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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija do$wiadczalna.

35. RiEgEL i Edinger. Poszuki wa
nia doSwiadczalne nad astmg {Ztschr. /.-
ki. Med. Bd. 5. H. 3).

Panujace obecnie teoryje o sposobie
powstawania astmy dadza si¢ podzieli¢
na 2 grupy:

i) Jedni przypisuja jej powstawanie
wylacznie zmianom w blonie S$luzowej
(Weber, Unger); 2) Inni sg zdania, iz naj-
glowniejszg rolg gra kurcz mieéni odde-
chowych (Bamberger, Leyden, Fraen-
tzel, Riegel 1inni). Ostatni ten poglad
rozpowszechnit si¢ daleko bardziej, jak-
kolwiek nie zgodzono si¢ jeszcze, czy kurcz
dotyczy mie¢éni oskrzelowych, czy tezwde-
chowych (gtéwnie przepony).

Dla rozwigzania tych kwestyj, zajeto
si¢ zbadaniem; 1) kurczliwo$ci drobniej-
szych oskrzeli i 2) unerwienia mig¢éni o-
skrzelowych. Co do pierwszego, przekona-
no si¢ niewatpliwie o moznosci wywoly-
wania kurczu drobnych oskrzeli przez ro-
zliczne wptywy draznigce. Natomiast ba-
dania dos$wiadczalne nad unerwieniem
migéni oskrzelowych daty sprzeczne wy-
niki. Knaut, Bert
stwierdzili wpltyw nerwubl¢dnego na migs-
nie oskrzelowe; W intrich, Toeplitz prze-
cza temu; Riigenberg wreszcie sadzi, iz
zwigkszenie ci$nienia w oskrzelach przy
draznieniu nerwu blednego wcale nie za-
lezy od skurczu migéni oskrzelowych, lecz
przetykowych, poniewaz po wycieciu prze-

lyku cisnienie w oskrzelach nie zwigkszato
sie.

Longet, Volkmann,

W obec tej niezgodnos$ci zdan autoro-
wie postanowili przedsigwzig$é¢ nowy sze-
reg doswiadczen, z uwzglednieniem prze-

waznie danych klinicznych. Przedewszyst-
kiem powtorzyli do§wiadczeniaD onders’a,
dowodzace istnienia napigcia zyciowego
w plucach (vitaler Lungentonus). W tym
celu taczyli tchawice §wiezo zabitego zwie-
rzgcia z manometrem wodnym. Ostatni
natychmiast po otwarciu klatki piersiowe;j
podnosit si¢, po krotkim za$ czasie opadat
nizej pierwotnego poziomu.

Nastepnie autorowie przystapili do pow-
torzenia do$wiadczen G erlach’a, przeko-
nywajacych, iz draznienie nerwu btedne-
go podnosi ci$nienie w plucach; wyniki
tych doswiadczen wypadly zgodnie z
twierdzeniem G erlach ’a.

Pomimo jednak wszystkich otrzyma-
nych tu dodatnich rezultatow, zachodzi
jeszcze pytanie, czy kurcz mieg$ni oskrze-
lowych w rzeczy samej jest ostateczng
przyczyna astmy, czy znane jej przypa-
dtosci (krotkotrwata rozedma pluc i nad-
zwyczajna duszno$¢) sa bezposrednim
skutkiem owego skurczu. Najciekawszym
objawem jest czasowa rozedma pluc, kt6-
rej istnienie niewatpliwie sprawdzono pod-
czas calego napadu astmatycznego; wraz
z ukonczeniem si¢ ostatniego ptuca po-
wracajag do granic pierwotnych. Auto-
rowie w doswiadczeniach swych zdo-
lali si¢ przekona¢, iz w samej rzeczy przez
caly czas napadu astmatycznego objetosc
pluc bywa wigksza, niz w przestankach,
wolnych od napadu. W tym celu oddzie-
lali oni oplucng zebrowa na takioj prze-
strzeni, aby mozna bylo obserwowa¢ roz-
szerzanie si¢ pluca do maximum; otéz, do-
poki drazniono nerw bl¢dny, brzegi ptuca
znacznie si¢ obnizaly, po ukonczeniu za$
draznienia powracaty stopniowo do gra-
nic pierwotnych. Z chwilg rozpoczgcia
draznienia (stabym pradem indukcyjnym)
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zwierze wykonywato jeden lub kilka
glebokich wdechéow, przyczem 1 brzeg
ptuca przesuwat si¢ ku dotowi; dalej na-
stgpowata przerwa oddechowa, po ktorej
znowu byto kilka szybszych powierzcho-
wnych oddechdow. Dolny brzeg ptuca znaj-
dowatl nawet w koncu wydechu o i—2
stal przestrzeni mig¢dzyzebrowych, nizej,
niz w stanie normalnym. Wraz z ukoncze-
niem draznienia nerwu blednego nastgpo-
wal mocny wydech, daidj szereg gltebszych
oddechow, apo kazdem nastepujacem wy-
dechaniu brzeg ptuca posuwal si¢ coraz
wiecdj ku gorze, az nakoniec w 2— 10 m.
po zaprzestaniu draznienia pluco wracato
do granic normalnych.

Na kilku zwierzetach autorowie obok
draznienia nerwu blednego usitowali wy-
wolywaé przekrwienie blony $luzowdj
oskrzeli za pomoca wziewan amoniaku.
Wydech byt w takich razach szczeg6lnioj
utrudnionym, zanim za§ brzeg ptuca po-
wroécil, do granic normalnych uptywalo
daleko wigcoj czasu, niz przy samem tylko
draznieniu pragdem elektrycznym. U jed-
nego krélika, ktdéremu po przecigciu obu-
dwu nerwow bl¢dnych dano do wziewa-
nia amoniak, brzeg ptuca nie okazywat
powyzoj opisanych objawow, lecz po kaz-
dym wdechu powracal do normalnej gra-
nicy. Przeciwnie, gdy krolik wdechat a-
moniak bez poprzedniego przecinania lub
draznienia pragdem nerwu bltednego, ro-
zedma ptuc pojawiata si¢ tak samo, jak
w poprzednich doswiadczeniach. Tak wigc
rozedma, powstajaca w nastgpstwie wzie-
wan amoniaku, nie jest wprost wyni-
kiem zapalenia oskrzeli, lecz zalezy od
podraznienia gatazek nerwu blednego.
Pomimo tych wszystkich do$wiadczen,
autorowie przekonali si¢ daloj, iz rozedma
wcale nie jest bezposredniem nastepstwem
draznienia nerwu blednego, u 17 bowiem
zwierzat, u ktorych przy draznieniu nerwu
na przebiegu (in continno) otrzymywano
rozedme, takiez draznienie obwodowego
tylko odcinka nie powodowalo zadnego
rozszerzenia pluca, nawet w obec zacho-
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wania w cato$ci nerwu btednego drugiej
strony. Natomiast przy podraznieniu od-
cinka osrodkowego, wystepowala mniej
lub wiecej wyrazna rozedma, chociaz
drugostronny nerw byt przecigtym. Ma-
my tu wiec pobudzenie odruchowe nie
nerwu btednego, lecz nerwow wdecho-
wych (resp. N. przeponowego).

Nakoniec autorowie wykonali jeszcze
jeden rodzaj doswiadczen. Mianowicie po
przecigciu obudwu nerwow przeponowych
(NN.plirenici) draznienie nerwu btednego
nie wywierato zadnego wplywu na roz-
szerzenie pluc, pomimo, iz przed prze-
cigciem rozedma nastepowata. Zatem
zdawatoby sig, iz kurcz przepony poczy-
tywaé nalezy za gtowny czynnik przy
powstawaniu astmy. Tak jednak nie jest.
Kurcz przepony sam przez si¢ nie wy-
starcza do wyjasnienia calego obrazu kli-
nicznego astmy. Przeciwnie, znane spo-
strzezenia, w ktorych pomimo szybkiego
powstawania rozedmy nie byto dusznosci,
dowodza, iz oprécz kurczu, musza istnieé
inne jeszcze czynniki, przekrwienie btony
$luzowdj oskrzeli i tym podobne zaburze-
nia naczynioruchowe. P—i.

36. H: m arTIN. Przeistoczenie zaka-
znego gruzelka w cialo obojetne pod
wplywem wysokiej cieploty i rozmai-
tych odczynnikéw. Sur la transformation
du tubercule vrai ou infectieux en corps
otranger inerte sous linfluence de hautes
temporatures et de roactifs divers. (Revue
de Medeeine Nr. 11, r. 1882).

Niniejsza praca MarTIN’A jest wyni-
kiem doswiadczen nad szczepieniem gru-
zlicy. W poprzednidj pracy umieszczondj
w Rev. de Mod. Nr. 4 1882 r. i stresz-
czon6j) w Kronice Lek. Nr. u 1882 au-
tor wykazal, ze tylko szczepienie gruzelka
wywoluje ogolng gruilice, szczepienie zas
innych cial jak ropy, kawatkow tkanek
fizjologicznych i nowotworéw, nigdy gru-

zlicy nie wywotuje, lecz co najwyzoj
zapalenie miejscowe. YV tejze pracy
autor wykazal, ze gruzelki wzigte ze

szczepionego zwierzgcia 1 przeniesione do
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ustroju drugiego zwierzgcia zdrowego,
wywoltuja ogdlng gruzlice u tego osta-
tniego. W ten sposéb M. moégt przeszcze-
pia¢ gruzetek z jednego zwierzgcia na dru-
gie, z drugiego na trzecie itd., siedm razy,
tj. iz udato mu si¢ otrzymaé 7pokolen gru-
zetkow. Ta wlasno$é rozmnazania si¢ gru-
zelka naprowadza na mys$l, iz znajduje si¢
w nim pewien twor zdolny do rozmnaza-
nia sie. Tym tworem moze by¢ albo fer-
ment, a bojaki$ pasorzyt. M. wykonat licz-
ne doswiadczenia w celu przekonania sig,
czy nie uda si¢ za pomocg odpowiednich
czynnikdw zniszczy¢ specyficzny twor
gruzelka t. j. czy nie uda si¢ zamieni¢ gru-
zelek na ciato nie zarazliwe oboj¢tne. Do-
$wiadczenia daly wynik dodatni. M. mia-
nowicie przekonal sie, ze gruzelek pod-
dany dzialaniu cieploty wylij 85° C {ub mo-
czany % absolutnym wyskoku traci swoje za-
razliwe wlasnosci i nie mole byc zaszczepio-
nym. Fakty te dowodza iz w gruzetku
znajduje si¢ jaki§ ferment lub pasorzyt.
M. sadzi, iz nie mozna jeszcze okre-
$li¢ przyrody zarazka tkwigcego w gru-
zetku, iz dalsze doktadne badania mogg do-
piero rozstrzygnaé czy nim jest Monadina
K LEBS’A, CZy Micrococcus tubercidiScnuL-
LER’A, czy Bacillus tuberculi A UFKBCHT’A
ub Kocua, czy tezjakikolwiek inny fer-
ment lub pasorzyt. 11. Goldblum.

37. Obthmann. O przyczynach ropie-
nia (Ueber die Ursachen der Eiterbildung
Virch. Arc/i. f. pat. atiat. 90 Bd. 3 II).

W ciggu lat ostatnich coraz bardzisj
ustalalo si¢ w chirurgii przekonanie, iz
ropienie jest objawem swoistego che-
miczno-fizyjologicznego procesu odbywa-

jacego si¢ w tkankach, a bedacego na-
stepstwvem dziatania na zdrowe tkanki
szkodliwosci od zewnatrz przenikajacych;
szkodliwo$ci te okazaly si¢ by¢ zywemi
zarazkami. Do rozpowszechnienia tego
zdania przyczynita si¢ bardzo chirurgija
przeciwgnilna, ktorej znakomite rezultaty
dowiodly prawdziwosci zasad, na ktérych
si¢ oparla. Wkrotce tez i badania drobno-
widzowe potwierdzity to zdanie, OGston
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w ostrych ropniach a Rosenbacii i Ko-
cher przy ropnem zapaleniu szpiku kost-
nego znalezli bakteryje i uznali je za gto-
wna przyczyng ropienia. Przeciwnie Us-
ko ff w pracy swej (Virch. Arch. 86 Bd.)
wykonanéj w laboratoryjum prof. Pon-
ficka przytacza caly szereg doswiadc zen
w ktorych po wstrzyknigciu plynow zu-
petnie obojetnych (woda. mleko, oliwa
w znaczniejsz¢j iloSci (mechaniczne dra-
zni¢), wystepowalo ropienie, nie moéwiac
juz o wstrzykiwaniu ptynéw draznigcych
jak np. terpentyna, ktéra zwykle wywo-
lywala rozlane zapalenie tkanki taczn$j
podskornsj i obfite ropienie. Uskoff na
zasadzie swoich doswiodczen doszedt do
przekonania, Ze ropienie moze powstaé
pod wplywem 1i tylko mechanicznego
dziatania, bez wspotudziatu istot organi-
zowanych. Autor powtdérzyt doswiadcze-
nia Uskoffa w klinice prof. Rosenbach'a
w Gietyndze, przy czem postarat si¢ o0 mo-
zliwie najdoktadniejsze przeprowadzenie
zasad metody przeciwgnilnoj(dezynfekuyja
samego operatora, miejsca, w ktorem wy-
konywano do$wiadczenie; zwierzecia, na
ktorem je wykonywano; instrumentéw
uzytych do operacyi, a co najwazniejsza
doktadna sterylizacyja obojetnego plynu
uzytego do injekeyi). O. wykonatl 2 szeregi
doswiadczen: 1) wstrzykiwanie ptynow o-
bojetnych. 2) wstrzykiwanie ptynéw dra-
znigcych. Do doswiadczen uzywat psow.
Rezultaty uwidacznia tablica na stronicy
55—56:

Tak wigc w pierwszym szeregu do-
$wiadczen (wstrzykiwanie plynow obojet-
nych) autor unikngt zupetnie ropienia za-
stosowawszy odpowiednie §rodki przeciw-
gnilne. Dla tego tez O. nie moze si¢ zgo-
dzi¢ z przypuszczeniem USKOFF’A, Z€ PIZy
pewnych warunkach i zmianach w tkan-
kach, jak np. mechanicznem rozrywaniu
wtokien, w sktad ich wchodzgcych, moze
powstac ropienie bez udziatlu istot organi-
zowanych. Autor nie przeczy, ze pod
wplywem bodZzcoOw mechanicznych moga
wystapi¢ objawy podobne do zapalnych
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I. Szereg doswiadczen.

W strzyknigcie

Dzien badania

Nt Plyn‘ Ogo}r?a jednorazowe po ostatnim Zmiany Zejscie
zastrzyknigty Ilos¢ lub powtarzane wstrzykiwaniu napotkane
1 Woda dcstylow. 300 grm. 1-go dn. 120 grm 4 Nieznaczne W yzdrowienie
2-go dn. 80 grm nacieczenie
3-go dn. 100 grm.
2 Mleko 300 grm. odrazu 6 Nieznaczne W yzdrowienie
nacieczenie
i resztki mleka
3 Mleko 245 grm. I-go dn. 50 grm. 2 Mate nacieczenie W yzdrowienie
4-go dn. 120 grm. i resztki mleka
6-go dn. 75 grm.
4 Oliwa 220 grm. odrazu 5 Niewielkie nacie- W yzdrowienie
czenie komorko-
we, krople oliwy
II. Szereg dosSwiadczen.
b Olejek 5 grm. odrazu 4 Ropien W yzdrowienie
terpentynowy
6 ditto 8 grm. ditto 3 Rozlane zapal. Smieré
tkanki 1*cznéj 6-go dnia
7 ditto 20 grm. ditto 7 ditto ditto
8 Rtgé 50 grm. ditto 8 Nacieczenie W yzdrowienie
i ropnie

jak: wysiek, wystgpienie bialych cialek
it. d. Lecz w takich razach, jesli tkanki
zupelnie utracity zdolno$¢ do zycia, na-
stepuje zgorzel aseptyczna a nastepnie
rozpad i wessanie, nigdy jednak nie do-
chodzi do ropienia. Drugi za to szereg
doswiadczen autora, przekonywa najdo-
wodniéj, Zze niektoére ptyny draznigce jak:
terpentyna, rte¢ i t. d. moga same przez
si¢ wywola¢ zapalenie i ropienie bez ja-
kiegokolwiek wspotudziatu nizszych orga-
nizmow. V. Krajeivski.

II. Medycyna wewng¢trzna.

38. Dr. E. Grunmacii. O Wplywie
rozrzedzonego i zgeszczonego powie-
trza na oddychanie i krazenie. (Zeit-
schriftf. klin. Medicin. B. V. FL 3).

Autor uzywal do swych doswiadczen
zwyczajnego aparatu Waldenburga, albo
tez zmienial go w odpowiedni sposéb tak,
zeby dany stopien ciSnienia mozna bylo
utrzymywac przez dluzszy przeciag czasu.

Wyniki co do wplywu zmiany ci$nie-
nia na oddychanie s3 tez same co i W AL-

denburga. Mianowicie, objeto$ci wyde-
chane w rozrzedzone powietrze lub wde-
chane ze zgegszczonego, przewyzszaja po-
jemnos¢ zyciowa (capacitas vitalis); prze-
wyzka tajest przy tern wigksza niz ilo$¢
powietrza odpowiadajaca stopniowi roz-
rzedzenia lub zggszczenia 1 wynosi Sre-
dnio 7ie—*A pojemnosci zyciowo;j.

Przy wdechaniu rozrzedzonego powie-
trza 1 wydechaniu w zggszczone, objeto-
$ci powietrza sg mniejsze niz pojemnosé
zyciowa 1 zmniejszenie to jest znaczniej-
sze niz ilo§¢ powietrza, odpowiadajaca
stopniowi rozrzedzenia lub zgeszczenia.

Co do wplywu na krazenie, resp. ci-
$nienie tetnicze — autor zupelnie nie zga-
dza si¢ z Waldenburgiem . Do mierze-
nia tego wplywu, spozytkowal swoje
uprzednie spostrzezenia nad predkoscig
rozszerzania si¢ fali tetna, ktora znajduje
si¢ w prostym stosunku do cis$nienia, mo-
ze przeto stuzy¢ do $ledzenia jego wa-
han. Sposob ten jest, wedtug autora, le-
pszym niz zegar w aldenburga lub sfyg-
momanometr BAscIVA, poniewaz wahania
ci$nienia, wywotywane przez oddychanie,
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nastepuja zbyt szybko i nie moga by¢ u-
wydatnione przez powyzsze przyrzady.
Znajac ro6znic¢ czasu pomiedzy uderzeniem
wierzchotkowem i tetnem ktorejkolwiek
z wigkszych tetnic w punkcie przytwier-
dzenia sfygmografu,jako tez odlegtos¢ o-
statniego punktu od poczatku aorty, mozna
obliczy¢ szybkos$¢ rozszerzania si¢ fali, a
ztad wyprowadzi¢ pewne wnioski co do za-
chowywania si¢ ci§nienia. Tym sposobem
autor przekonat si¢, ze podczas giebokie-
go wdechu cis$nienie si¢ zwigksza, a podczas
glebokiego wydechu zmniejsza. Przy do-
$wiadczeniu VALSALV’Y (silny wydech przy
zamknietych ustach i nosie) ci$nienie si¢
zmniejsza. Przy doswiadczeniu MULLER’A
(gleboki wdech przy zamknigtych ustach
inosie) ci$nienie si¢ zwicksza.

Tak samo rzecz si¢ ma przy wydechaniu
w przestrzen o zggszczonem powietrzu (mo-
dyfikacja dosSw. W ALSALV’Y) i wdechaniu
rozrzedzonego powietrza (mod. dosw. M.)
Na odwroét, przy wdechaniu zggszczonego
powietrza, pod koniec dawato si¢ zauwazy¢
zmniejszenie ci§nienia (cho¢ nie tak znaczne
j ak przy wydechaniu w zgeszczone powie-
trze), a przy wydechaniu w rozrzedzone
powietrze, ci$nienie pod koniec wzrastato,
lecz rowniez nie tak bardzo, jak przy wde-
chaniu rozrzedzonego powietrza. Najwy-
razni6j wzmagato si¢ ci§nienie przy uzy-
waniu rozrzedzonego powietrza tak do
wdechu jak i wydechu.

Opisane wahania tg¢tniczego ci$nienia
pojawialy si¢ tylko podczas uzycia zmie-
nionego sposobu oddychania, po po-
wrocie do normalnych warunkdéw, cisnie-
nie wracalo niebawem do zwyktych
granic.

Wplyw rozrzedzonego i zgg¢szczone-
go powietrza na krazenie, przychodzi do
skutku po czes$ci droga mechaniczng, po
cze$ci zas i1 przez posrednictwo nerwow.

Z doswiadczen TIIEBING’A, SOMMER-
BRODT A wiadomo, Ze zwiekszenie ci§nienia
wewnatrz oskrzeli, wywoluje przez posre-
dnictwo czuciowych nerwéw pluc, droga
odruchowa, pewien deprymujacy wplyw

na osrodki naczynio-ruchowe i hamujace
nerwy serca, nastepstwem czego jest
zmniejszenie tgtniczego cisnienia i przy-
spieszenie czynnosci serca.

Mechaniczny wptyw polega,—przy od-
dychaniu zggszczon$m powietrzem, — na
powiekszeniu ci$nienia wewnatrz klatki
piersiowdj izastoju w naczyniach zewngtrz-
nych; przy oddychaniu rozrzedzoném po
wietrzem , na zmniejszeniu ci§nienia we-
wnatrz klatki p. iutatwionym przyplywie
znaczyn po zajoj obrgbem polozonych, a
moze i na wpltywach nerwowych antago-
nicznych opisanym przy zwickszeniu ci-
$nienia wewnatrz oskrzeli.

Mozna zatem przez oddychanie rozrze-
dzonem powietrzem zwigksza¢ ci§nienie tg-
tnicze i zmniejsza¢ go przez uzycie powie-
trza zgegszczonego.

Co do wskazowek leczniczych, wy-
dechanie do rozrzedzonego powietrza 1I-
latwia przewietrzanie ptuca, zmniejszajac
objetosé t. z. ,residual air®. Pierwsze wska-
zanie nastr¢cza si¢ tu zatem przy rozedmie
ptuc. Wdechanie zggszczonego powietrza
wprowadza do ptuc obj¢tosé swiezego po-
wietrza, rowniez wigksza od pojemnosci
zyciowoj 1 jest przeto wskazane przy znie-
ksztalceniach klatki piersiowej, zrostach
optucndj, habitus phtisicus.

Skombinowane uzycie zggszczonego i
rozrzedzonego powietrza jest wskazane
tam, gdzie z jedndj strony chcemy osig-
gnaé lepsze przewietrzanie ptuc, a z dru-
gi§j podnies¢ odzywianie mig$nia sercowe-
go — jak przy przewleklem zapaleniu o-
skrzeli, rozedmie z zapaleniem oskrzeli,
astmie w chwilach wolnych od napadow,
btednicy etc.

[HUTSCHINSON podaje nastepujaca termi-
nologi¢ dla oznaczania r6znych objgtosci
powietrza, zuzywanych w rozmaitych fa-
zach oddychania:

1) Capacitas vitalis: objgtosé, ktdra po
uprzednim glebokim wdechu zostaje wy-
dalona na zewnatrz przez gtebokiwydech.

2) Complementalair: ilo$¢,ktora pozwy-



czajnym wdechu mozna jeszcze wciagnaé
przez wzmozenie czynnos$ci "wdechowd;.

3) Reserve air: ilos¢, ktoéra po zwyczaj-
nym wydechu mozna jeszcze wyprowadzic¢
na zewnatrz przez wzmozenie czynno$ci
wydechowe;j.

4) Residual air, ilos¢ pozostajagca w
plucach nawet po najglebszym wyde-
chu. Przyp, Re/er.] 0. Hewelke.

39. W. L. sakmmow. Przyczynek do
nauki o cieplych kapielach. (K» yueHiro
0 Tengpixb BaHHaxb. Bpaub Nr. 50 1882 r.)

Autor zajmowat si¢ badaniem wplywu
cieptych (28° do 30° R., czas trwania 15
minut) kapieli na ludzi zdrowych, miano-
wicie na J) cieptote, 2) serce, 3)oddychanie,
4) ci$nienie krwi, 3) site migsniowa, 6) pro-
mieniowanie cieplika z powierzchni skory
17) parowanie wody z tejze powierzchni.

Wyniki sg nastepujace:

1) Cieplota w zewngtrznym przewo-
dzie stuchowym wznosi si¢ bezposrednio
po zanuzeniu si¢ danego osobnika w wo-
dzie, szczeg6lnidj podczas ostatnich 5 mi-
nut znajdowania si¢ w kapieli. Najwyzsze
podniesienie cieptoty dochodzito do 0,9° C.
w 2 do 0,4°—0,6°C. w 8 a 0,5-0,32°w 9
przypadkach. Znizenie cieptoty w uchu
spostrzegano tylko wjednym przypadku.
Po ukonczonej kapieli obserwowano szyb-
kie opadanie cieptoty, ktéra po uptywie 2
godzin byla nizsza niz przed kapiela.

2) Po wyjsSciu badanego osobnika
z kapieli notowano prawie zawsze pod-
niesienie cieptoty pod pachag, poczem
nastepowato powolne opadanie, tak Ze po
uptywie 2 godzin xv wigkszosci przypad-
kéw cieptota byta jeszcze wyzsza od mie-
rzondj przed kapielag. Maximum wzniesie-
nia wynosito w i-ym przypadku 0,8° C,,
xv 6-ciu przypadkach 0,4 do 0,7, xv 10-ciu
0,5 do 0,35° C. Obnizenie cieptoty zdarzyto
si¢ 3razy.

3) W kiszce prost§j cieplota byta roxv-
niez podniesiong po kapieli —nastgpnie o-
padata, lecz jeszcze xvolni§j jak pod pacha
—po 2 godzinach zaxvsze jeszcze bytla
xvyzszg od temperatury przed kapiels.

Maximum wzniesienia: o0,g° C. raz i, d,8°
raz 1i; 0,020—0,65° 15 razy; w 3 przypad-
kach nastgpito obnizenie cieploty.

4) Tlo$¢ uderzen pulsu powickszata sie
przecigtnie o 11,6 na minut¢ — maximum
powigkszenia o 30 uderzen na minute¢ zda-
rzyto si¢ raz jeden, minimum (o 3 uderze-
nia) takze raz.

5) llo§¢ oddechoxv wzrastata przecig-
ciowo o 7 wdechéw na minutg; maximum
przyspieszenia wynosito 21 wdechoxv zda-
rzylo si¢ raz jeden; minimum za$§ dwa
wdechy 1 zdarzylo si¢ dwa razy. XV sie-
dmiu przypadkach nie byto zadnej ro-
znicy, a zmniejszenie ilosci oddechow
(0 3 na minute) spostrzegal autor tylko
w 1 przypadku.

6) Cisnienie krwi opadalo $rednio na
3,34 mm. — maximum znizenia xvynosilo
20 mm. — minimum 0,5 mm.

7) Na sitle mieg$niowa ciepte kapiele
dziataja niepomys$lnie. Maximum zmniej-
szenia sity rak wynosito 16 podziatek si-
tomierza B urx’a, minimum 025. Powie-
kszenie sity mig$niowej r¢ki dato sig
stxvierdzi¢ xv 7-miu przypadkach. Dla nog
maximum zmniejszenia sity migSniowej
xvynosito 28,75 podzialek sitomierza Rz-
gNnauLT’a, minimum 0,5. Odwrotny objaw
spostrzegano 7 razy. W jednym za$ przy-
padku kapiel ciepta nie xvyxvarla zadnego
xvplywu na sile¢ mi¢éniowa.

8) Co si¢ tyczy promienioxvania cieplika
z powierzchni skory, to xv ciagu pierxv-
szych 20 sekund po kapieli, xvskazoxvka
galwanometru szybko iznacznie si¢ odchy-
lata, nastgpnie odchylanie staxvato si¢ po-
xvolniejszem i praxvidtoxvszem. U osob raa-
lokrxvistych promienioxvanie cieplika byto
mniejsze. 1 tak: xvskazowka galxvanometru
zbaczata przy badaniu okolicy $rédbrzu-
szndj na 52,2° u zdrowych za$§ na 52,5
przy badaniu okolicy miedzytopatkoxvej u
pierwszych 43,3° u ostatnich 46,5°. Wygo-
le kapiele majace -f 28n—29° poxvodoxva-
ly zmniejszenie promienioxvania cieplika,
a majace temperatur¢ wyzsza niz 29°
poxvigkszaly promieniowanie. Pod xvply-
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wem kapieli od r8—300zmiany w pro-
mieniowaniu byly nastepujace: z po-
czatku przez 15 do 20 minut promienio-
wanie mniejsze niz przed kapiela, nastep-
nie zbliza si¢ do normy, w koncu powigksza
sie. Przy kapielach 30° i wyz¢j z poczatku
promieniowanie znacznie si¢ powigksza,
potem opada, po uplywie % godziny do-
chodzi do normy lub czasami sie zwigksza.
Oprocz tego autor zauwazyl, Ze promie-
niowanie cieplika u ludzi zdrowych w wie-
ku podeszlym mniejsze jest niz u mlodych.

9) Wreszcie co si¢ tyczy parowania
wody, kapiele cieple znacznie zwigksza-
ja utrate jéj przez skore. Im mlodszy
osobnik tern wiecéj'traci wody przez pa-
rowanie skorne. V. Mgezemski.

40. E. Lobi (z Buda-Pesztu): Zmiany
chorobowe gardzieli, krtani i tchawicy
przy niektéorych ostrych zakaznych
chorobach. {Jahrbuch /. Kinderheil. 1882
Bd. XIXNr. 1)

Autor opisuje z czysto praktycznego
punktu widzenia zmiany, zachodzace w wy-
7¢j wymienionych narzadach przy odrze,
szkarlatynie, ospie,tyfusie, kokluszu i t. d.,
i przedstawia przebieg, rokowanie i le-
czenie. 1 tak: przy odrze zwykle na
24—36 godzin przed pojawieniem si¢ wy-
sypki na skorze, daje sie zauwazy¢ prze-
krwienie blony $luzowej gardzieli, krtani,
tchawicy (réwniez nosa, lacznicy i ja-
my ust); przekrwienie jest juzto ogolne,
juz w ksztalcie plamek, ktére po 12 go-
dzinach przemieniaja si¢ w drobne guzicz-
ki. Wkrotce na calej powierzchni pow-
staje obfitsze wydzielanie si¢ §luzu i zlu-
szczanie nablonka. Drobne wynaczynienia»
a ztad krwawe zabarwienie plwociny rzad-
ko si¢ zdarza przy odrze, natomiast cze-
sto spostrzegamy niezytowe owrzodzenia,
dosy¢ nawet glebokie, a wokolo nich nor-
malna blona §luzowa niekiedy do tego
stopnia pecznieje, ze wywoluje zwezenie
tchawicy, wymagajace tracheotomii.

Oprocz tych niezytowych zmian, mamy
nieraz przy odrze do czynienia z btonica
gardzieli, krtani i tchawicy; zdarza si¢ to

czesScioj niz zwykle przypuszczaja. Dyfte-
ryt przylacza si¢ do odry juz to w jéj po”
czatkowym okresie, juz podczas przebie-
gu, albo pod koniec choroby. Najczesciéj
krtan tylko jest zajeta przez sprawe dy-
fteryczna, rzadziéj krtan i gardziel jedno-
czesnie, a najrzadzi¢j sama tylko gardziel
Nieraz blonica dochodzi az do oskrzeli.
Co do rokowania, niezytowE zmiany
nie maja powazniejszego znaczenia, nato-
miast owrzodzenia krtaniowe s3 mali omi-
nis, gdyz chorzy dotknieci niemi konczg
zwykle na gruzlice. Co si¢ tyczy leczenia>
autor jest zupelnym sceptykiem, poleca
tylko ogélnie znane hygieniczne przepisy
i ostro napada na Srodki wykrztusne (pre-
paraty antymonu, Ipeke, Senege, Scylle
i t. p.) wszystkie bowiem zawieraja ostro
dzialajace substancje, ktore draznig blone
Sluzowg i pogarszaja sprawe. Tracheo-
tomija jest wskazana przy silnym zwe-
Zeniu, zagrazajacem Zyciu.
Przeciwko blonicy, bezwarunkowo nie
posiadamy zadnego srodka’, choroba, jezeli
jest lekka, przechodzi bez wszelkiego le-
czenia, a w razie przeciwnym bezwarun-
kowo jest zabdjcza. Autor w ciagu prze-
szlo 20 lat wyprobowal wszystkie zalecane
Srodki zewnetrzne, wewnetrzne, podskor-
ne etc. bez zadnego skutku. Wszelkie sma-
rowania, przyzegania, plukania, zimne i
gorgce oklady, wziewania, tracheotomija
i t. p. wszystko to nie pomaga. Wymiotne
Srodki nie przerywaja choroby, ale przez
gwaltowne kurczenie si¢ warstwy miesnej
krtani i gardzieli przyczyniaja si¢ do od-
dzielenia blon dyfterycznych, ktére w ten
sposob moga sie na zewnatrz wydostaé.
[Na mechaniczne dzialanie wymiotéw
przy krupie i dyfterycie zwraca uwage
K urrrErR W St-Petersburg. med. Woch.
1882 Nr. 19 i 20 i poleca w tym celu
ostrozne, co *a godz. powtarzane lech-
tanie gardzieli pedzelkiem, umaczanym
w rozczynie kwasu karbolowego, gdyz
wewnetrzne Srodki wymiotne przy dhluz-
szem uzyciu predko oslabiaja organizm
dzieciecy. Przyp. Spr.}
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Przy szkarlatynie najczgscioj jedno-
cze$nie z wysypka spotykamy zmiany
w gardzieli, podczas gdy krtan i tchawica
zadnych nie przedstawiajg. W poczatku
szkarlatyny przekrwienie i obrzmienie
jest bardzo silne, lecz czgsto znika w cig-
gujednego dnia. W innych razach po
zniknigciu ogodlnego przekrwienia, pozo-
staje jeszcze kilka ograniczonych, ciem-
noczerwonych lub niebieskich plam. Nie-
kiedy obrzmienie jest tak twarde, zZe
nast¢puje zapalenie tkanki lacznej pod-
$luzow¢j, ktore zwykle u dzieci bez $la-
du 1 skutkéw =znika. Czesto na ogol-
nie czerwonem tle blony §luzowo6j powsta-
ja drobne guziczki, ropiejace w samym
srodku, a w ten sposob tworza si¢ drobne
owrzodzenia (szczego6lnigj na migdatach.
Spr.), ktore zlewajac sie z soba, przy-
bieraja pozor dyfterytycznéj blony.

Oprocz powyzszych zmian najczgstszg
komplikacyja szkarlatyny jest btonicagar-
dzieli.

Wedle powaznych poszukiwan i spo-
strzezen K ueprera, Kktory w Besarabii
obserwowat tysigce wypadkow blonicy
podczas pamigtnsj ostatnidj epidemii, dy-
fteryt przy szkarlatynie nic nie ma wspol-
nego z prawdziwym dyfterytem. [Ibidem.
Przyp. Spraw].

Btonica przytacza si¢ do szkarlatyny
pomiedzy 5 a io dniem trwania choroby,
zaroOwno w lzejszych, jak i cigzszych wy-
padkach; r6zni si¢ zas tém od dyfterytu
przy odrze, ze prawie nigdy nie przecho-
dzi na krtan i tchawice, natomiast bardzo
czesto na podniebienie, jezyk, dzigsta, po-
liczki i wargi.

Rokowanie przy blonicy, wiklajacsj
szkarlatyng, jest zwykle grozne, gdyz po-
lowa tego rodzaju chorych umiera. Miej-
scowe leczenie ogranicza autor do czgste-
go przeptukiwania ust i gardzieli, aby je
utrzymad w czystoSci.

Zgorzel btony Sluzowej i gardzieli do-
sy¢ rzadko si¢ zdarza podczas szkarlatyny,
i bywa w xvigkszdj czgéci przypadkoéow po-
wodem zejScia S$miertelnego. Przy t¢j

sprawie pomocnemi s3 $rodki antysep-
tyczne w postaci plukan i przestrzyki-
wan; najlepsze pod tym wzgledem sa pty-
ny wyskokowe.

Przy rubeoli btona $luzowa gardzieli,
krtani i tchawicy jest jednostajnie ré6zowo
zabarwiong, albo tez przekrwienie ma
ksztalt drobnych plamek. Rzadko sprawa
dochodzi az do niezytu.

Przy ospie w okresie, zwiastundéw, nie
widzimy zadnych zmian w owych orga-
nach, natomiast podczas tworzenia si¢
pryszczow mamy do czynienia albo z prze-
krwieniem i niezytem blony $luzow¢j ja-
my ust, podniebienia, gardzieli, krtani, tcha-
wicy 1 oskrzeli, albo w rzadszych wypad-
kach, dostrzegamy takze pryszcze, ktore
zwykle predzoj ustepuja i nigdy nie sg tak
wielkie jak na skorze.

Ropiejace zapalenia podniebienioxvych
tukow, jezyczka i migdatéw, a nawet rop-
nie pozagardzielowe niekiedy wiktajg o-
spe. Oprocz tego daje si¢ niekiedy zau-
wazy¢ krwawienie z bton $luzowych i
krwawa zawarto$¢ pryszczoéw, w tych mia-
nowicie razach, gdy to samo jednoczes-
nie dzieje si¢ i na skorze.

Btonice bardzo czgsto napotykamy
w gardzieli idrogach oddechoxvych pod-
czas przebiegu ospy i wtedy zwykle roko-
wanie bywa niepomyS$lne. Do nastgpczych
chordb ospy zaliczy¢ wypada Perichondri-
tis 1 oedema laryngis jako ciezkie, a pora-
zenie jednego lub kilku krtanioxvych mig-
$ni, jako lzejsze cierpienie. Pierxvsze dwa
Xvymagajg raczoj chirurgiczndj pomocy
a nieraz nawet tracheotomii, podczas gdy
porazenie xvkrotce samo przechodzi. Oe-
dema laryngis najczesciej zdarza si¢ xv o-
kresie tuszczenia. Przy owrzodzeniach
xv krtani poleca autor $rodki $ciggajace i
zegania. Przy krwawej zaxvartosci pry-
szczOw—lodowe oklady na szyj¢, potyka-
nie kaxvatkéxv lodn i garbnik do xvewnatrz.

Varicella praxvie nie wywoluje zmian
xv powyzszych organach; niekiedy lekki
niezyt, a bardzo rzadko i—3 pryszczow,
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nie wiegcej, rozwija si¢ na btonie $luzowe;j
gardzieli, lub drég oddechowych.

Tyfusowi, zarobwno wysypkowemu, jak
brzusznemu towarzyszy zwykle w poczat-
kowym okresie ostry niezyt gardzieli,
krtani i tchawicy; najczgsciej tylko krtan
bywa zajeta. Chorzy maja chrypke, traca
glos, nie moga tykac i doznajg bolu w o-
kolicy krtani. Ten niezyt krtani przy ty-
fusie trwa zwykle bardzo dlugo i czgsto
wytwarzaja si¢ przytem owrzodzenia u-
porczy we pozostawiajgce po sobie zwykle
blizny i zwe¢zenia.

Niekiedy i przy tyfusie spotykamy o-
brzgk krtani, a dosy¢ czesto btonice gar-
dzieli, krtani i tchawicy. W ostatnich tygo-
dniach tyfusu czgsto spostrzegamy pora-
zenie migsni gardzieli i krtani; perichon-
dritis takze dosy¢ cze¢sto si¢ zdarza ijest
bardzo niebezpieczng. Rokowanie powin-
no by¢ bardzo ogledne przy owrzodze-
niach, ktéore wymagaja natychmiastowe-
go zastosowania S$ciggajacych s$rodkow i
wzmacniania sit chorego, gdyz tatwo dajg
poczatek zapaleniu ochrzestne;.

Obrzek krtani podczas tyfusu zwykle
lekko przebiega, natomiast btonica, jest
prawie tak grozna tutaj, jak przy szkar-
latynie (50% $miertelnosci). Porazenia
mie$ni sg tdm niebezpieczniejsze 1 cigz-
sze, im wczes$niej powstaly i im wigksza
liczba mig$ni ulegla porazeniu. Najgorsze
jednak rokowanie bywa przy zapaleniu
ochrzestnej, ktére wymaga natychmiasto-
wego wykonania tracheotomii.

Podczas kokluszu autor, ktoéry kilka
set dzieci badal wziernikiem krtaniowym,
zawsze dostrzegatl mniej lub wiecsj roz-
przestrzeniony niezyt krtani, lub gornsj
czesci tchawicy, a niekiedy 1 gardzieli.
Niezyt ten utrzymuje si¢ zwykle przez ca-
ly czas trwania kokluszu, niekiedy jednak
ginie i znow powraca, co nawet po kilka-
kro¢ si¢ powtarza. Natazenie i rozprze-
strzenianie si¢ niezytu zalezy od czestos$ci
i sity napadéw i od trwania choroby. Do-
sy¢ czesto przy silnych napadach zdarzajg
si¢ nieznaczne krwawienia z btony $luzo"

wej gardzieli 1 drog oddechowych; row-
niez krwawe podbiegnigcia w gardzieli i
krtani nie nalezg do rzadkosci. Mate o-
wrzodzenia zdarzajg si¢ w krtani podczas
kokluszu, lecz tatwo i predko sie goja; a
gdy dlugo trwaja, zwykle rozwijaja si¢
wkroétce u chorego suchoty.

Obrzek i btonice bardzo rzadko mozna
napotka¢ podczas kokluszu.

Niezyt drog oddechowych przy koklu-
szu ma sktonno$¢ do szerzenia si¢ i prze-
chodzi na najdrobniejsze oskrzela, wywo-
tujac nastepcza bronchopneumonje¢. Ko-
klusz leczy¢ nalezy $rodkami miejscowe-
mi; autor uzywa wdmuchiwan proszku
z Morph. muriat. skr. 1, Zinc. sulf. skr. 2,
Alumin. po6t uncji, raz dziennie w iloSci
2—20 gran. L. Wolberg.

41. Dr. Jedna z przyczyn
krwotokow' plucnych. (Berliner klini-
sche Wochenschrift Nr. 51, 1882).

Autor stara si¢ wykaza¢ zwiazek
zachodzacy miedzy hemorojdami a krwo-
tokami plucnemi. Przytacza zapatrywa-
nia si¢ na te¢ kwestyje rozmaitych ba-
daczéw, mianowicie: HERTz uwaza zale-
7zno$¢ krwotokéw ptucnych od hemo-
rojdow za moment etiologiczny, wytwo-
rzony tylko w bujnéj wyobrazni niekto-
rych lekarzy. RCHLk przypuszcza mozeb-
nos$¢ t§j przyczyny u osoéb ze zmianami
patologicznemi w organach oddechania.

Wedtug s eirz’a, krwotoki ptucne, jako
nastepstwo zatrzymania odptywéw hemo-
rojdalnych lub miesi¢gcznych, moga si¢
zdarzy¢ u ludzi nie posiadajacych zadnych
zmian w phucach.

Autor podziela w zupelnosci zdanie
Seitz’a, przytaczajac dwa przypadki z
wlasnej praktyki:

Pierwszy tyczy si¢ mtodego cztowieka,
27-letniego, posiadajacego rozwiniete he-
morojdy, ktory przebyt silny krwotok ptu-
cny, poczem cieszyl si¢ zupelnem zdrowiem
i najdoktadniejsze badanie nie wykazalo
zadnych zmian w narzadzie oddychania.

W drugim przypadku, kupiec wieku lat
27, cierpigcy na hemorojdy, przedtem zu-

Lewin.
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peinie zdrow, ulegt gwattownemu krwo-
tokowi plucnemu, utrzymujacemu si¢ kilka
dni, po ustapieniu ktérego nie wykazano
zadnych zmian w ptucach i chory szybko
powrodcit do zdrowia.

W koncu autor popiera swoja obserwa-
cyja doswiadczeniami R UHLE’GO, ktory
zauwazyl, iz krwotoki ptucne u ludzi he-
morojdalnych powstrzymujg si¢ po przy-
stawieniu pijawek do odbytnicy. Powsta-
wanie tych krwotokéw tlumaczy w spo-
sOb nastgpujacy: Uktad naczyniowy przed-
stawia zamkniegtg cato$¢, ktora utrzymuje
si¢ w stanie normalnym przy jednostajnym
rozdziale krwi; jezeli za§ w pewndém miej-
scu nagromadzi si¢ krew w wigksz¢j ilosci,
wtedy organizm stara si¢ utrzymaé ro-
wnowage, pozbywajac si¢ nadmiaru krwi
przez organ, przedstawiajacy najmniejsza
odpornos$¢ $cian naczyniowych.

C Stiche.

42. Dr. Balmer. Przyczynek do
czenia gruzlicy krtaniowej. {Ztsch. f.
ki. AJ Bd. 5 I1. 3).

Autor podaje wyniki swych spostrze-
zen nad dzialaniem jodoformu oraz roz-
twordw kreozotu i sublimatu przy gruzli-
cy krtani.

Co si¢ tyczy kreozotu, autor zachegco-
ny zostal douzycia go pomy$lnemi rezul-
tatami otrzymywanemi przeZF UAENTZEI/ A
w poczatkowym okresie suchot ptucnych.
Do pedzlowan krtani uzywa nastgpujacoj
mig¢szaniny: Rp. kreosoti purissim. 1,5,
Spir. \Tni rectificatissim. 40,0, Glycerini
60,0; pedzlowac¢ raz na dzien. Chorzy zno-
sili ten $§rodek po najwigksz¢éj czesci do-
brze. Na 15 przypadkow w sze$ciu nastg-
pila szybka poprawa: boél i trudno$¢ przy
potykaniu zmniejszaty si¢, wrzody oczy-
szczaty, lecz nigdy nie dochodzito do zu-
pelnego zabliZnienia.

Jodoform stosowano w 26 cigzkich
przypadkach gruzlicy krtaniowej. Lecze-
nie w zadnym z nich dluzej nad miesiac
nie trwato. Je$li po uplywie tego czasu nie
byto polepszenia, wowczas wybierano ja-
ki§ inny Srodek. Autor zaleca dodawanie

68

do jodoformu nieco eteru, nastgpnie do o-
trzymanego w ten sposdb bardzo miatkie-
go proszku dodaje kilka kropli olejku mig-
towego dla zniesienia przykrego zapachu.
Wdmuchiwania robiono 2 razy dziennie,
po 8—10 gr. Jodoform wywolywatl bardzo
nieznaczne draznienie btony $luzowej, tak
iz kaszel pojawiat si¢ rzadko. Jednakze cho-
rzy tracili przy tern leczeniu apetyt, u nie-
ktrorych za§ wystgpowaty mdlosci i wy-
mioty. Na 26 chorych u 9 nastagpito polep-
szenie, u 3 zupelne zagojenie wrzodow. Ci
ostatni okazywali w poczatku bardzo ci¢z-
kie przypadlosci krtaniowe.

Ze swych spostrzezen nad dziataniem
jodoformu B. wnosi:

1) Jodoform oczyszcza wszelkie wrzo-
dy krtaniowe; 2) zmniejsza obrzmienie
btony $luzowdj krtani; 3) przyczynia si¢
do zagojenia wrzodoéw, lecz tylko wow-
czas, gdy sprawa rozpadowa w ptucach na

lepewien czasustaje; 4)jest doskonatym $rod-
kiem przeciwgnilnym, ale nie powstrzy-
muje rozwijajac$j si¢ sprawy gruzliczéj;
5) zpowodu niektorych przykrych wpty-
woOw pobocznych nalezy go stosowac je-
dynie po bezskutecznem uzywaniu innych
$rodkow.

Do uzycia sublimatu zachgcito autora
najnowsze odkrycie lasecznika gruzlicze-
go Kocn’a. Sublimat, znany jako naj-
lepszy srodek niszczacy bakterye, uzytym
byt w rozcienczeniu L 1000 u 12 suchotni-
kow, w postaci pgdzlowania krtani 2 razy
dziennie. Zawiddt on jednak poktadane
w nim nadzieje, gdyz nie spostrzezono ani
razu poprawy, ani razu wrzody nie oczy-
szczaty si¢. Natomiast rozpad tkanki po-
stegpowat w kilku przypadkach naderszyb-
ko. Szczegolnego dziatania pobocznego nie
Zauwazono. P—I1.

43.
stepczem ropnem zapaleniem watroby
u dzieci. (Berliner klinische Wochenschrift
Nr. s1).

Jeden przypadek ropni watrobowych
przy tyfusie brzusznym u iocio-letniego
dziecka byt juz opisany w roku 1875 przez

Dr. Ascii. Tyfus brzuszny z na-
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Dr. SO, ze jednak choroba zakon-
czyla si¢ wyzdrowieniem, rozpoznanie
jej nie zostalo stwierdzone na stole sek-
cyjnym.

Drugi przypadek obserwowanym byl
przez Dr. TCNGeL’A u meZezyzny 26-le-
tniego. Obserwacyja autora tyczy sie
12-letniego chlopca, przedtem zupeknie
zdrowego i silnego, ktéry zostal przynie-
sionym na Klinike prof. Kont’n w Stras-
burgu wsréd objawow goraczki, ostabie-
nia i upadku sil.

Osmego dnia choroby rozpoznano ty-
fus brzuszny. Goraczka ciagla 40,9 °C; po
podaniu salicylanu sodowego na krétki
przeciag czasu temperatura nieco spadla.

19 go dnia goraczka zaczela stopniowo
si¢ zmniejszac.

2i-go dnia zapalenie gardzieli, chory
kilka razy wymiotowal.

27-go dnia choroby po silnym dreszczu,
cieplota podniosta si¢ do 41,1 i wystapi-
ly gwaltowne bédle w okolicy watroby.
Przy badaniu znaleziono w prawém pod-
zebrzu guz siegajacy do linii pepkowdj,
bolesny, elastyczny, nie dajacy si¢ od-
graniczy¢ od watroby. Nie dostrzezo-
no zéltaczki, powiekszenia §ledziony, ani
tez rozszerzenia zyl skéornych w okolicy
pepka. Goraczka od tego czasu przy-
brala charakter przepuszczajacy.

35-go dnia choroby pacjent zakonczyl
zycie wsréd objawow wycienczenia i u-
padku sil.

W opisanym przypadku zachodzila
watpliwo§¢ w rozpoznaniu choroby; czy
guz nalezalo uwazaé za ograniczone za-
palenie, czy tez za ropien, kwestyja ta
za 7Zycia nie zostala stanowczo rozstrzy-
gnieta.

Przy sekcyi znaleziono w kiszkach bli-
zny po owrzodzeniach tyfusowych, ropnie
w watrobie 1 zropiate gruczoly krezki
biodro-katniczd;.

Autor konczy swoj artykutl uwaga o
leczeniu tyfusu brzusznego u dzieci, pole-
cajac letnie kapiele, chinining i salicylan so-
dowy. c. Stiche.

41. Dr. w acner. O zaleznoS$ci prze-
biegu tyfusu brzusznego od indywidu-
alnosci chorego (Deutsch. Arch. /. klin.
Med. Bd. 32 II. III u. IV ,j. 285).

Wiadomo powszechnie, jak réznym
bywa przebieg tyfusu nie tylko pod
wzgledem natezenia objawéw lub charak-
teru pojedynczéj epidemii, lecz takze pod
wzgledem warunkoéw, osobistych chorego
ijego otoczenia. Autor zwrdcil uwage na
spos6b pojawiania si¢ tyfusu u ludzi badz
polaczonych zwigzkami pokrewienstwa,
badZ obcych lecz bedacych w jednako-
wych warunkach otoczenia; spostrzezenia
swe podzielil na 3 kategoryje:

1) Do pierwsz¢j zaliczyl przypadki,
gdzie krewni, mieszkajacy razem, choro-
wali na tyfus mnidj wiecej jednoczes$nie.
Tu nalezy u grup, z ktérych jednak
przytoczymy tylko najciekawsze: a) U
dzieci jednéj rodziny, krzywizny cieploty
byly prawie zupelnie identyczne pod kaz-
dym wzgledem; wszystkie dzieci podczas
calego trwania choroby objawialy sklon-
nos$¢ do zaparcia stolca, b) U 2 siéstr,
z ktorych jedna umarla, 12-go dnia tetno
wynosilo po 140; ilo$¢ oddechéw po 30 na
minut¢; u obu zauwazono lekkie wzde-
cie brzucha, znaczna sinic¢ obok niewiel-
kiego niezytu oskrzelowego, nieprzytom-
nos$¢ i majaczenie, drzenie dolnych szczek
i rak oraz przytepienie sluchu, a) Dwaj
bracia i jedna siostra,—wszyscy podczas
choroby mieli zaparcie stolca z umiarko-
wanem wzdeciem, d) Z czlonkéw rodziny
(matka, syn i corka) dwoje zmarlo skut-
kiem przedziurawienia jelita, e) Chorowali
brat i siostra: pierwszy rr.iedzy 11 — 18
dniem choroby okazywal pewne zaburze-
nia nerwowe, polegajace na czestem zgi-
naniu glowy w tyl i na bok lub marszcze-
niu czola; siostra miala 10 dnia Kkilkakrot-
ne krétkie napady drgawek klonicznych
w przednich mie$niach szyi.

2) XV drugiej kategoryi autor umiescit
przypadki jednoczesnego tyfusu u miesz-
kancéw7jednego domu, lecz nie spokre-
wnionych z soba. Z 10 grup przytoczymy
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tylko dwie: a) Z pomiedzy 4 chorych, u
ktorych tyfus cigzko przebiegal, trzech
dostato recydywy, b) Dwoje narzeczo-
nych przechodzito tyfus, u obojga bytly
krwotoki kiszkowe.

3) Trzecia kategoryje stanowia chorzy
zaro6wno krewni, jak i obcy mieszkajacy
razem. Tu nalezy 8 grup, z ktérych tyl-
ko dwie zastuguja na wzmianke¢: a) Z licz-
by 5chorych, dwoéch (nie spokrewnionych)
miate recydywe, b) 5 oséb (rodzenstwo)
przebyto bardzo cigzki tyfus; u 3 z nich
spostrzezono wyrazng sklonnos$é¢ do krwo-
tokéw (krwawienia z nosa, dzigset, krwa-
wy mocz i takiez wyprdéznienia). P—i.

III. Chirurgija 1 Dentystyka.

45. N. MaAs. Krazenie krwi w kon
czynach dolnych. Die Ctrculation der un-
teren Extremitiit (Deut. Zeitsch. f. Chir.
17Bd. 314 Heft,).

46 H. Braun. Podwigzywanie zyly
udowy tuz pod wiezem Poupart’a.
Die Unterbindung der Schenkelvene am
Poupart'sehen Bande. — (Areh. f. klin.
Chir. v. Lang,28 Bd. 3//. 610 r.).

47 H. BRAUN. 0 zastosowaniu hoczndj
ligatury przy ranach zyl (Ueber den seit-
lichen Verschluss von Venenwunden. Arch.

f. klin. Chir. v. Lang. 28 Bd. 3 N. 654 s.).

Rany zyty udowdj powyzo6j ujscia zy-
ly zaskorndj golenio-udowsj (V. saphena
niedawno jeszcze =zaliczano do najcigz-
szych obrazen, w obec ktéorych wszelka
pomoc chirurgiczna stawata si¢ bezsilna.
Stawne wypadki Roux i LINHART’A, W kto6-
rych po podwigzaniu zraniondj zyty udo-
woj nastgpita zgorzel konczyny i $mieré
chorego, przejely taka panika Owczes-
nych chirurgdw, ze wigkszo$¢ pierwszo-
rzednych powag odradzata stanowczo pod-
wigzywanie tej zyly; probowano zatrzy-
ma¢ krwotok uciskiem, a jesli ten okazat
si¢ niedostatecznym, przystegpowano za
przyktadem LAXGENBECK’A, do podwigza-
nia odpowiedniej te¢tnicy (Art. femor.
comm. lub tez Art. iliaca ext.). W roku

1871 pojawila si¢ praca BRAUNE’GO O zyle
udowej u cztowicka (,,Ueber die Ober-
schenkel vene des Menschen“—Leipzig.—
Veit et Comp.) w ktérsj to pracy B. na
zasadzie licznych poszukiwan doszedt do
przekonania, ze zyla udowa jest jedynem
naczyniem odprowadzajgcem krew konczy-
ny dolnej—ze wszystkie zyly, uwazane do-
tychczas za anastomozy migdzy zylami
konczyny dolnej i miednicy, sa opatrzone
zastawkami uniemozliwiajagcemi bezposre-
dni zwigzek, ze zatem podwiazanie zyly
udowej musi koniecznie powodowacé zgo-
rzel konczyny. W ten sposéb nauko-
we badania potwierdzily istniejacg od
dawna juz empiryczng maxyme, a zyla
udowa stala si¢ prawdziwem noli me tan-
gere dla chirurgoéw. W ostatnich jednak
czasach pojawily si¢ pojedyncze obserwa-
cyje (jak np. ROSER’A, BERGMANN’A 1 t. d.),
przemawiajace za mozebnoscig podwia-
zania zyly udowoj powyzdj ujscia zyly
zaskorndj. Obecnie za$§ prawie jednocze$-
nie pojawity si¢ 3 prace, wyzdj przytoczo-
ne, ktore o ile nam si¢ zdaje roztrzygaja
stanowczo kwestj¢ na korzys¢ podwiazania
samej zyly udowoj. Poniewaz za$ kazdy
bez wyjatku lekarz, nie tylko specjalista
chirurg, moze si¢ zna’ez¢ w koniecznos$ci
niesienia pomocy w razie przypadkowego
zranienia zylty udowdj, nie zdaje nam si¢
wigc rzecza zbyteczna obznajmi¢ czytelni-
kow,,Kronikv‘zmetoda postgpowaniajaka
jest w obecnodj chwili najodpowiedniejszg.

MAAS opisuje 2 przypadki w ktérych
musial podwiazaé zyle udowg powyzoj
zyly zaskornéj wielkiej, z powodu ra-
ny powstaléj przy wyluszczaniu gruczo-
léw limfatycznych pachwinowych, ktore
w jednym przypadku podlegly rakoko-
watemu zwyrodnieniu (pierwotny rak pra-
cia), w drugim zas wyluszczal gruczo-
ly limfatyczne powi¢kszone w skutek
chronicznego zapalenia. W obu przypad-
kach bezposredniem nastepstwem pod-
wigzana byla sinica odpowiednioj konczy-
ny, ktora stopniowo znikala, tak, ze w go-
dzine po podwiazaniu, zadnéj juz roéznicy
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w zabarwieniu obu konczyn nie bytlo.
Temperatura mierzona w symetrycznych
miejscach obukonczyn wykazata nieznacz-
ne wzniesienie cieptoty po stronie choroéj,
do wieczora jednak roéznica i pod tym
wzgledem zupetnie znikta. Co si¢ tycze
zejScia, w jednym przypadku (rak) na-
stapita $mier¢ w skutek powtarzajacych
si¢ wtornych krwotokow tetniczych (przy
wytuszczeniu przecieto kilka tetniczek, u-
dajacych si¢ guza, tuz przy odejsciu od
tetnicy udowej i te prawdopodobnie byty
zrodtem wtornego krwotoku), ktore zmu-
sity do podwigzania t¢tnicy udowej (w 12
dni po pierwszdj operacyi); to drugie pod-
wigzanie spowodowalo dopiero wystapie-
nie zgorzeli. Drugi za to wypadek zakon-
czyl si¢ zupelnem wyzdrowieniem.
Chociaz Braune w pracy swoj zwracal
uwage, ze szczesliwe zejScie podwigzania
zyly udowej przy ranach powstatych pod-
czas wyluszczania guzoéw, niczego nie do-
wodzi, albowiem podczas powolnego wzro-
stu guzow 1 stopniowego wzmagania si¢
ucisku na zyle, moze si¢ wytworzy¢ krwio-
bieg oboczny, ktéry normalnie nie istnie-
je; tojednak M. przypuszcza, ze oba opi-
sane przez niego przypadki daja si¢ zuzyt-
kowa¢ dla rozstrzygnigcia pytania o mo-
zebnosci podwigzywania zyly udowoj, dla
tego, ze woDu zyta sama nie byta ucis$nig-
ta, lecz przeciwnie oddzielong od guza
przez powi¢z szeroka uda uniemozliwia-
jaca wszelki nacisk. Szczegolniej drugi
przypadek jest przekonywajacym, po-
niewaz guz nie dochodzil wielkich roz-
miard6w 1 rozwingt si¢ zbyt szybko,
aby przez ten czas moglo si¢ rozwingé
j akie badz krazenie oboczne. Jak to juz
wyldj powiedzielismy, M. zauwazyt w obu
opisanych przypadkach wyrazne objawy
zastoju zylnego przed wyrdéwnaniem kra-
zenia, tymczasem przegladajac uwaz-
nie obserwacyje podwiazania zyty udo-
woj z zejSciem w zgorzel, nigdzie nie
znajdujmy zanotowanych objawow za-
stoju. Je$liby od nich zaleze¢ miata zgo-
rzel, musialyby one jednak wystapi¢ je-

szcze widoczniej jak w przypadkach M.,
tak, ze nie podobna przypusci¢ aby zosta-
ly pominig¢te w obserwacyjach majacych
wszelkie cechy starannos$ci. W przy-
padkach K ostBr’A, G UssENBAUER’A, Lin-
HART’A, K RaAskE’Go 1 t. d. nie napotykamy
jednak zadnej wzmianki o zastoju, przeci-
wnie, z objawow opisanych wywniosko-
waé by predzej mozna, ze autorowie mieli
do czynienia ze zgorzelag bedaca nastep-
stwem bezkrwisto$ci miejscowd] w pola-
czeniu z gnilnem zakazeniem krwi.

Autor powtarzajac  wstrzykiwania
BrRAUNK'Go stwierdzil istnienie zastawek
wzmiankowanych przez tego ostatniego,
z drugiéj jednak strony przekonat si¢, ze
ci$nienie tgtnicze jest zupeitnie wystarcza-
jace do ich przezwyci¢zenia, ze zatom nie-
podwigzywanie te¢tnicy jest jednym z ko-
niecznych warunkow wytworzenia krwio-
biegu obocznego po podwigzaniu zytly.
Whnioski M.: 1) Trzeba przyjaé, ze pod-
wigzanie zyly udowoj nie jest niebez-
pieczne, jesli ci$nienie w tetnicach nie ule-
glo zadnej zmianie; 2) Zwigkszajace si¢ po
podwiazaniu ci$nienie w zytach przezwy-
cigza zastawki Braune’co 1 wytwarzakra-
zenie oboczne przez zyly miednicy (circum-
flexa femoris interna et externa z jedndj,
a obturatoria i glutea inferior z drugidj
strony); 3) Odptywowi krwi zylnéj mozna
dopomddz przez zawieszenie konczyny i
unikanie wszelkiego ucisku na okolice po-
$ladkowa; 4) Ci$nienie w zyle udowdj
moze si¢ tak zwigkszyé, ze zyla peknaé
moze, w takich razach trzeba si¢ uciec do
podwiazania t¢tnicy.

Daleko bardziej wyczerpujaca i roz-
strzygajaca k westyje, rzec mozna, stanow-
czo, jest praca B raun’a. Zebral on prze-
dewszystkiem mozliwie dokladnag staty-
styke ran zyly udowej, i podzielit ze
wzgledu na sposob interwencyi chirur-
gicznej na nastgpujace dziaty:

1) Podwigzanie jednej tylko iyly po jéj
zranieniu: ogoéotem 17 przypadkow, 11
wyzdrowien, 6 $mierci (zgorzel pojawila
si¢ u 2 ch chorych). Z t6j liczby w 1l przy-
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padkach zranienie nastapito przy wytu-
szczaniu guzow w okolicy pachwinowej—
8 wyzdrowien,3 $mierci (ani razu niebyto
zgorzeli) u 6-ciu za§ rany bytly skutkiem
innych obrazen—3 wyzdrowienia, 3 $mier-
ci (2 razy powstata zgorzel).

2) Podwigzaniejednij tylko tetnicy (Art.
fern v. iliaca extr.) po zranicnir tyly, lub
tei po zranieniu tyly i tetnicy jednoczesnie:
ogoétem 5 przypadkéw, 1wyzdrowienie, 4
$mierci (2 razy wystapita zgorzel). Przy
wytuszczaniu guzow: 3 przypadki, 1 wy-
zdrowienie, 2 $mierci (1 zgorzel); rany
przypadkowe: 2 przypadki, 2 $mierci (1
zgorzel).

3) Podwigzanie jednoczesne tetnicy i ty-
fy: ogbtem 15 przypadkow, 4 wyzdrowie-
nia, 11 $mierci (7 razy zgorzel). 'Przy wy-
luszczaniu guzow 9 przypadkow, 1 wy-
zdrowienie, 8 $mierci (4 razy zgorzel); z in-
nych przyczyn 6 przypadkéw, 3 wyzdro-
wienia, 3 $mierci (3 razy zgorzel).—Juz sa-
me te cyfry przemawiaja za podwigzywa-
niem jednej tylko zranionej zyly udowdj;
najbardziej uderzajaca jest roznica zacho-
dzaca miedzy rezultatami otrzymanym
po podwiazaniu sam¢j tetnicy lub obu na-
czyn w tych samych warunkach, i tak:
kiedy w pierwszym razie na 11 przypad-
koéw ani razu nie wystapita zgorzel, xv'dru-
gim na 9 obserwacyj w 4-ch zanotowano
zgorzel. Toz samo ma miejsce W przy-
padkach, w ktorych rana zyly powstata
z innych przyczyn, z 6-ciu przypadkow
leczonych podwigzaniem tetnicy lub obu
naczyn, zgorzel wystapita w 3-ch przypad-
kach. Podiug B. pojedyncze szczg$liwe
zej$cia, otrzymane po podwigzaniu obu
gtownych naczyn konczyny dolnej, dowo-
dza tylko, ze zranienie tg¢tnicy i zyty
w przegubie pachwinowym nie moze juz
by¢é obecnie nwazane za niewzruszone
wskazanie do wytuszczenia uda, jak te-
g0 quali NELATON, GUNTHER, STROMEYBR
iinni, przeciwnie powinniSmy w takich
razach zawsze zacza¢ od podwigzania obu
naczyn 1 wyczekiwaé; przyzna¢ jednak

nalezy, ze czesto bedziemy zmuszeni wy-
kona¢ wtoérng amputacyje.

Autor zadaje sobie pytanie jaki wtas-
ciwie cel chcieli osiggna¢ chirurgowie ra-
dzacy podwiazanie tetnicy przy ranie zyly
udowej iprzychodzi do przekonania, ze:
1) spodziewali si¢ za pomoca podwigzania
tetnicy na tyle zmniejszy¢ sit¢ krwotoku,
zeby do ostatecznego jego zatrzymania
wystarczyl staby ucisk nie zamykajacy
w zupelnosci $§wiatta tyty; 2) mieli nadzie-
j¢, ze przez podwigzanie tetnicy polepsza
warunki krazenia w konczynie, ze spro-
wadzg do rownowagi przyplyw i odptyw
krwi. Czy si¢ te nadzieje ziscity?... Wcale
nie. I tak: co do pierwszego: juz obser-
wacyje B USCH’A,S CHINZINGER’A 1 L ANGEN-
seck’n1 dowiodly, ze podwigzanie tetnicy
wcale nie jest dostatecznem do powstrzy-
mania krwotoku zylnego, i ze potem trze-
ba si¢ byto ucieka¢ do podwigzania ciggle
jeszcze krwawiacej zyly.—Co do drugie-
g0: przyjawszy istnienie zastawrek Brau-
Ne’co we wszystkich zytach obocznych,
trzeba tez przypusci¢, ze dla wyréwnania
krazenia potrzeba pewndj sity, ktorej wta-
$nie bedzie brakowac jes§li podwigzemy
tetnice. Caly blad jaki popeinit B raune
xv swych do$wiadczeniach polegal na tom,
zeuzywat bardzo matego ci$nienia nie zwro-
ciwszy uwagi na to, ze po podwigzaniu zyty
ci$nienie w niej wyréwna ci$nieniu xv t¢tni-
cy, 1 xvtedy bedzie dostateczne do xvywo-
tania niedomykalnosci opisanych przez
niego zastawek. Autor stanoxvczo twierdzi
ze podwiazanie t¢tnicy przy istniejacej ra-
nie, jest wlasnie przyczyna zgorzeli, gdyz
tak dalece obniza ci$nienie xv zylach, ze
to ostatnie nie wystarcza do przezwycig-
zenia zastawek B rRauNe’co.—Doswiadcze-
nia na trupach (ktéorych wiek byt bardzo
rozmaity od 3 miesigcy do 72lat) potwier-
dzity =xvzupelno$ci to zapatrywanie si¢
autora. B. podxvigzy wat zyte udoxva xv sa-
mym przegubie, xvstrzykixval ponizej pod-
wigzki ptyn i okreslal za kazdym razem
ci$nienie, przy ktorem ptyn wyptywat
z zyt miednicy. Wyniki: wszystkich do-
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Swiadczen wykonal 40: w 8-miu przypad-
kach wystarczylo ciSnienie 10 do 20 mm.
rteci do przezwyci¢zenia zastawek B rau-
NE'Go; w innych 8-miu potrzeba bylo cis-
nienia 50 — 70 mm. rteci; w nastepnych
8-miu 70—120 mm.; znéow w 8-miu 120—
150 mm.; w 2-ch 150—180 mm.; nakoniec
W 6-iu ostatnich przy ciSnieniu 200 300
mm. ani kropla plynu nie przechodzilta do
zyl miednicy. Z doSwiadczen tych wyply-
wa ze na 100 przypadkow, w 85 zastawki
BrAUNE'GO dajg sie przezwyciezy¢ ciSnie-
niem 180 mm. rteci, to jest wlasnie takiem
do jakiego doj$¢ moze ciSnienie w podwig-
zanej zyle udowej, jes§li tetnica nie byla
podwiazana; 15% wszystkich przypadkow
jest jednak takich, w ktérych ciSnienie to
nie wystarczy do przezwycie¢zenia zasta-
wek. Zwracajac si¢ do Kkliniki, zmuszeni
bedziemy twierdzi¢ na zasadzie tych do-
Swiadczen ze: 1-0 Jest pewna liczba przy-
padkéw w ktérych po podwiazaniu zyly
udowej krew bardzo latwo odplywa przez
anastomozy; wtedy krazenie w konczynie
bedzie zawsze zachowane czy podwia-
zemy sama zyle¢ czy tez wraz z nia i odpo-
wiednia tetnice. 2-0 Sa przypadki w kto-
rych zastawki Braune'co, w anastomo-
zach miedzy zylami konczyny dolnej i
miednicy, moga by¢é uczynione niedo-
mykalnemi tylko za pomoca zwi¢kszenia
ci$nienia w zyle udowej, co jest mozebnem
wtedy, jesli tetnica nie bedzie podwia-
zana, w przeciwnym razie zgorzel musi
bezwarunkowo wystgpi¢. 3-0 Pozostaje
nakoniec pewna liczba przypadkow, w kto-
rych zastawki Brauneco nie daja sie
przezwyciezy¢, a wtedy musi nastapié
zgorzel po ligaturze zyly udowej, i nawet
jednoczesne podwiazanie tetnicy nie u-
chroni od zgorzeli.

Rozumie si¢, ze w kazdym pojedyn-
czym wypadku, pojawienie si¢ lub nie zgo-
rzeli zaleze¢ bedzie nie tylko od mniejszdj
lub wickszej domykalnosci zastawek B rau -
ne go, lecz od innych jeszcze warunkéw
jak np. ostabienia dzialalno$ci serca, na-
pieczenia krwia przestrzeni zawartych
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miedzy niepodatnemi powi¢ziami, co moze
spowodowa¢ zaciSniecie drég obocznych
it d

Co sie tycze niedomykalnoS$ci zastawek
B RAUNE'GO, nigdy nie mozna rozpoznaé
czy w danym przypadku dadza si¢ one
przezwyciezyé, czy tez nie; ani wiek, ani
pleé, ani usposobienie chorego nie daja
nam pod tym wzgledem zadnych wskazé-
wek. Ten to wzglad wlasnie powinni$my
ciggle mie¢ na uwadze i stara¢ si¢ wsze-
dzie, gdzie si¢ to okaze mozebnem, zatrzy-
maé krwotok z zachowaniem choé w cze-
$ci Swiatla zyly. Jako $rodki do osiagnie-
cia tego celu autor proponuje: ucisk, tam-
ponade lub boczng ligature. Ucisk daje sie
zastosowaé tylko przy niewielkich ranach
klutych ale nigdy przy zranieniu zyly pod-
czas operacyi; w takich razach autor ra-
dzi boczng ligature, (patrz nizdj). Co sie ty-
cze polozenia jakie trzeba nadaé konczy-
nie po zranieniu zyly udowoj, takowe za-
lezne jest od kierunku rany i metody uzy-
tej dla zatrzymania krwotoku i tak: jeSli
ucisk wystarcza do powstrzymania krwo-
toku, to przy ranach poprzecznych trzeba
zachowaé pozycyje zgieta, a przy podlu-
znych wyprostna; jesli za§ wykonano liga-
ture, to najlepi¢j utrzymaé konczyne za-
wieszona (Bergmann).

Ostateczne wyniki. 1-0 Przy krwoto-
kach z ran zyly udowoj, powstalych przy
wypuszczaniu nowotworow lub tez z in-
nych przyczyn, a nie dajacych si¢ pow-
strzymaé uciskiem lub ligatura boczna,
trzeba zaraz wykona¢ podwdéjne podwia-
zanie samej zyly bez wzgledu na wiek,
pleé albo usposobienie chorego. 2-0 Pod-
wigzanie tetnicy ma zawsze szkodliwy
wplyw na wyréwnanie krazenia w kon-
czynie, i moze by¢ chyba wtedy zastoso-
wane przy ranach zyly udowdj, jesli pod-
wigzanie tej ostatniej nie powstrzymalo
krwotoku.

W tym samym zeszycie Archiwu Lan-
genb. znajduje si¢ druga praca tegoz au-
tora o ligaturze bocznij przy ranach zyl
jest ona w bezpoSrednim zwiazku z po,-
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przednig i dla tego przytaczamy ja tutaj
w streszczeniu. Daxvniejsi autorowie od-
rzucali stanowczo boczng podwigzke zra-
niondj zyty, opierajac si¢ na nastgpujacem
rozumowaniu: i-o boczna podwiazka nie
powstrzyma krwotoku, gdyz elastyczne
$ciany zyly wysung si¢ pod naciskiem
krwi; i-o Faldy powstajace na wewngtrz-
ndj powierzchni zyty sprzyjaja wytworze-
niu si¢ zakrzepu, ktory wtadnia przy liga-
turze boczndj tatwo do zatoru doprowa-
dzi¢ moze; 3-0 nakoniec, krwotoki wtorne
sg bardzo czgste, gdyz blona wewnetrzna
przy boczndj ligaturze nie zostaje prze-
cigta, a do bezposredniego sklejenia si¢
nie jest zdolng. Awutor analizuje znane do-
tad w literaturze przypadki boczndj liga-
tury 2zyl, xvszystkich przypadkoxv bez
xvzgledu na metod¢ opatrunku zebrat B.
27, (24ligatury,3zaciSnigciaotxvoruszczyp-
czykami), z tych 17 zakonczylo si¢ xvy-
zdrowieniem, 9 $miercig w skutek ropni-
cy, xv i-nym za$§ przypadku musiano si¢
uciec do innego $rodka dla poxvstrzyma-
nia xvtérnego krxvotoku po zsunigciu si¢
ligatury. Najlepszy rezultat dato boczne
podwiazanie zylty pachoxvéj (axillaris):
xvszystkie xvyzdroxvienia (5), potem zyla
szyjowa xvexvnetrzna— 10 xvyzdroxvien, 3
$mierci, najgorszy za$ rezultat data zyla
udoxva - i xvyzdroxvienie, 6 $mierci. Jes$li
oddzielimy te przypadki, przy ktérych za-
stosoxvano metod¢ Lister’a, przekonamy
si¢ ze na 11 przypadkéoxv byto 8 xvy-
zdroxvien a tylko 3 $mierci. Czy przy za-
stosoxvaniu opatrunku przecixvgnilnego
$xviatlo zyty zostaje zachoxvane, na to pe-
xvnych danych nie mamy, i mozemy xvy-
poxviadad tylko mnidj lub xvigcdj praxvdo-
podobne przypuszczenia. Dla rozstrzyg-
nigcia toj kxvestyi autor wykonat 12 do-
$wiadczen na krdliku (boczna ligatura zy-
ly szyjowdj zexvnetrzndj) i przekonat sig,
ze krxvotok nastgpczy nie xvystapit ani ra-
zu, zakrzepu nigdy nie bylto, a zamknigcie
rany nast¢poxvato przezbezposrednie skle-
jenie si¢ blony wexvnetrzndj zyty. Tak
wiec na zasadzie danych klinicznych i do-

swiadczalnych mozemy txvierdzic, ze przy
zastosowaniu ligatury bocznej moze na-
stapi¢ zagojenie si¢ rany zylndj z zacho-
xvaniem §wiatta naczynia.

Co si¢ tycze przypadkéw, xv ktorych
ligatura boczna jest wskazang, rozumie
si¢, ze naleza tu rany wielkich zyt jak: pa-
choxva, biodrowa, szyjowa it. d., lub tez
przypadki, w ktorych jaka mniejsza zyte
obcicto tuz przy ujsciu do zyty gloxvnej.
Pod wzgledem xvielkosci rany, autor zxvra-
ca uxvage, ze do podxvigzania bocznego
nadajg si¢ takie tylko rany, ktore nie sa
xvicksze od VY3 objetosci zylty. W ogodle im
rana jest mniejsza a zyta xvigksza, tem re-
zultat po bocznem podwigzaniu powinien
by¢ lepszy. Trzeba unika¢ naktadania li-
gatury boczndj przy ranach wigkszych i
rozdzielajagcych $ciany naczynia w kie-
runku poprzecznym. Co si¢ tycze sposo-
bow xvykonania bocznego zamknig¢cia zra-
nionego naczynia, mamy do rozporza-
dzenia: ligature, instrumenty zaciskajace
i szexv. Pierwszy sposob najczgSciej jest
uzywany, autor przektada jedwab nad
katgut, gdyz pierxvszy daje si¢ lepiej wia-
zaé¢, co przy ligaturze boczno6j jest wielka
zaleta. Ze xvszystkich instrumentéw zaci-
skajacych autor oddaje pierwszenstwo
szczypczykom PEAN’A (pinces hemostati-
ques) lecz i tych nie radzi uzywaé, gdyz
juz samo odejmoxvanie mogtoby by¢ przy-
czyna noxvego krxvotoku. Nakoniec co si¢
tycze szwu naktadanego na zyly, nic
stanowczego dotae o nim powiedzieé¢ nie
mozna; xvpraxvdzie robiono kilka préb na
zxvierzgtach np. GENsoUL,a CZERNY 1 SCHE-
pE xvykonali go na ludziach, lecz z tych
dxvoch przypadkoxv nie podobna jeszcze
uczyni¢ zadnych xvnioskoxv, tem bardziej,
ze przypadek CzerNEGo (szexv zyly szyjo-
woj xvexvnetrznej) zakonczyt si¢ wtornym
krxvotokiem, a tylko jeden przypadek
ScBEDE’GO (szexv natozono na zyte udowa)
zakonczyl si¢ zupelnem xvyzdrowieniem.

XV koncu autor przypuszcza, ze pod-
\vigzyxvanie boczne zranionych zyl, przy
zastosoxvaniu §cistego opatrunku przecixv-
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gnilnego, wkrotce zyska sobie prawo oby-
watelstwa migdzy metodami stosowanemi
powszechnie przy ranach zyl wielkich jak:
szyjowa, pachowa, a szczegdlnidj udowa
powyzej ujscia zaskornoj wielkiej.

W. Krajewski.
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s/czgce gornej i zuchwie, Zucie nie jest do-
ktadne, gdyz zeby przeciwlegtych szere-
gow nie przylegaja do siebie calg powierz-
chnia.

Autor usiluje wyjasni¢ przyczyny krzy-
wicowego ustawienia zebow i przypusz-

48. scumint. Krzywicowe zniepodoeza, ze glowna role odgrywa tu dziatanie

hnieuie kosci szczgkowych 1 wplyw
jego na ustawienie si¢ szeregow ze-
bowych. (Prager Zeitung 188i).

vircuow na zasadzie licznych drobno-
widzowych poszukiwan wykazat, ze zabu-
rzenia w o0go6lném odzywianiu, a prze-
dewszystkiem niedostateczne skostnienie
chrzastek, wywotuja zboczenia w bu-
dowie ko$éca. Z zaburzen ogdlnego od-
zywiania krzywica ma bez zaprzeczenia
najwigkszy wptyw na zboczenia kosci.
Wykazano, ze krzywica kosci glowy naj-
przod daje si¢ zauwazyC. W ORONICIIIN
na 23,812 badanych dziecigcych czaszek,
znalazt 10,086 krzywicowych.

S. przytacza, ze trafiaja si¢ nieraz krzy-
wicowe zboczenia, szczegk u osobnikéw, u
ktorych nie jesteSmy w stanie wykry¢ za-
dnej diatezy krzywicowej Autor wypadki
te objasnia wlasnoSciami wrodzonemi,
osobista lub rasowa.

Jako gléwna charakterystyke szczgk
krzywicowych, nalezy przyja¢ znaczna
krotkos¢ zuchwy i1 zgrubienie jej czeSci
bocznych jako t6z wyrostka zg¢bodo-
lowego; dla szczeki za$ goérndj: wydtu-
zenie sam¢j koS$ci szczekowej 1 zcienczenie
wyrostka zebodotowego.

W zuchwie, skutkiem zmniejszenia si¢jej
w wymiarze podtuznym, przestrzen zgbo-
dotowa jest znacznie krdtsza, przez co
zeby cisngc wzajemnie na siebie pod-
czas zgbkowania ustawiaja si¢ nienormal-
nie — osobliwie kty zwykle na zewnatrz
zostaja wypchnigte. Powierzchnie za$ gry-
zace z¢bow trzonowych matych i wielkich
zwracaja si¢ ku wewnatrz w strong jezyka.

W szczgce gornoj wszystkie zgby zwy-
kty kierowacé si¢ na zewnatrz, przez co tuk
zebowy traci swoj normalny ksztattelipty-
czny. Przez takie ustawienie zgbow w

migéni przy jednoczesnem zmig¢knieniu
kosci w skutek krzywicy. Mig$nie wywie-
rajace najwickszy wpltyw s3: in. mylohy-
oideus, genioglossus i masseter.

Aby oile mozno$ci zapobiedz wytwo-
rzeniu si¢ krzywicowego zniepodobnienia
szczek, S. radzi oprocz przeciwkrzy wico-
wego ogodlnego leczenia, znagla¢ dziecko
do doktadnego miazdzenia z¢t ami tward-
szych pokarmow, aby tym sposobem wy-
¢wiczy¢ gtownie miesnie zwacze, kto-
rych dziatanie wptywu. na oddalenie od
siebie obu poldéw szczgki dolndj. Wresz-
cie S. radzi w takich razach ortopedyczne
¢wiczenia za pomocg sztucznych aparatow,
do danego wypadku zastosowanych.

Kobylinski.

IV. Akuszeryja i Pediatryja.

49. Z kliniki prof. (*. Brauna. (A4llg.
Wien. med. Zeit. Nr. 51. 1882).
22-letnia pierwszy raz ci¢zarna, przy-
byta do kliniki w 8 miesiacu cigzy z obja-
wami choroby B riGuT’A. Znaczne obrzmie-
nie czeéci ptciowych wywotato gangreng
warg mniejszych, szerzaca si¢ coraz bar-
dziej na zewnatrz. Ze wzgledow hygieni-
cznych umieszczono ci¢zarng w oddziel-
nym pokoju zjedynie dla ni¢j przeznaczo-
ng opieka, oraz wyznaczono lekarza, ktory
przez caty czas trwania kuracji, z reszta
zaktadu zadnych styczno$ci nie miat.
Rokowanie byto niepomyslne. Wprzypa-
dkach podobnych zwykle nastepuje przed-
wczesny pordd, rezultatem ktorego jest
pt6d martwy lub niezdolny do zycia, ma-
tka za$ najczeSciej zmiera wskutek septy-
cznych potogowych procesow.
Leczenie, przez pierwsze 3 dni, pole-
gato na pilnie wykony wanom wstrzykiwa-
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niu 3% wody karbolow¢j do pochwy, sto-
sowaniu tymolowego opatrunku, oraz na
dyjecie pozywnej. Czwartego dnia, tempe-
ratura dotad normalna, podniosta si¢ na-
gle do 400 C., poczem w kilkanascie go-
dzin, dziecko zywe, wagi 2100 grm. dobro-
wolnie wydalonem zostato.

Dalsze szerzenie si¢ gangreny, ktora
juz ogarneta byta uda, sklonito do umie-
szczenia potoznicy, natychmiast po jej
rozwigzaniu, w kapieli cieplej. Piatego
dnia ciggltego pozostawania w wodzie,
stan potoznicy nie przedstawiat nic do zy-
czenia, normalna bowiem temperatura, do-
bry apetyt a nadto oczyszczanie si¢ miejsc
zgangrenowanych, nie budzily najmniej-
sze] watpliwos$ci utrzymania jéj przy zy-
ciu. Prof. B. to pomyslne zejscie przypi-
suje wylacznie kgpieli ciggléj, nie stosowa-
ndj dotad u potoznic, a przeciw ktordj, te-
oretycznie rzeczy biorac, zadne przeciw,
wskazanie nie istnieje. J. E.

50. Richard Pott. Specyficzna Vul-
vovaginitis w dzieciecym wieku i jej
leczenie. (Jahrbuch/.Kindcrhcilkurule 1882.
Bd. XIX. lift. i Pag. 71—82;.

Cierpienie to wcale nie jest rzad-
koscia; z pewnoscia czeSciej sie zdarza,
niz zazwyczaj sadza, gdyz wiele wy-
padkow nie dochodzi do wiadomosci le-
karza. Chorobg te spotykamy juz u no-
wonarodzonych dziewczat, najczgSciej je-
dnak w pierwszych pigciu latach zycia,
w poOzniejszych latach ilo$¢ przypadkow
zmniejsza si¢, a w epoce dojrzatosci
plciowej znowu si¢ powicksza Z 3921
dziewczat, ambulatoryjnie leczonych w
Halli, 44 cierpialo na uporczywa Vul-
vovaginitis, a mianowicie: do 5lat, 27,
od 5do 101at, 13 i od 10—15 “at cztery
dziewczynki. Wyplyw ropny, ktoérego
zakazny charakter nie podlega najmniej-
szej watpliwosci, trwal po kilka tygo-
dni, a nawet miesigcy. Napewno powie-
dzie¢ mozna, ze jezeli dziecko cierpi na
,biate uptawy“ to i matka jego (90 razy
na 100 przypadkéw) cierpi na nie takze.
Przyczyna choroby jest w takim razie

zakazenie rzerzqczkowe, albo tez wutajony,
lub wrodzony, nie zupeinie wyleczony przy-
miot. Powstawanie zapalenia sromu i po-
chwy u nowonarodzonych ttémaczy si¢ w
ten sam sposob, jak Blenorrhoea neonato-
rum, t. j. zarazeniem si¢ $luzem matczy-
nej pochwy podczas porodu. Oprocz te-
go zarazaja si¢ dzieci (starsze) wtedy,
gdy $pia w jedném 16zku z zarazonemi
rodzicami, co w biedniejszej klasie ludno-
$ci tak czesto si¢ zdarza. Chlopcy zarazaja
si¢ rzadziej, jak dziewczeta, dla tego,
ze otwor napletka jest bardzo malenki, a
wewnetrzna jego blaszka silnie przylega
do zotedzi, co przeszkadza powstaniu Ba-
lano-postitidis.

Spoétkowanie, obce ciata, samogwalt,
przebyte ostre zakazne wysypki, zolzy, a
nadewszystko przymiot, bywaja przyczyna
tego cierpienia. Kazdy wypadek powinien
by¢ doktadnie zbadanym, ku czemu oprocz
obejrzenia, stluzy badanie palcem i wzier-
nikiem. Badanie matym palcem u dzieci,
nie majacych jeszcze i2 lat, nigdy nie ob-
chodzi si¢ bez przerwania blony dziewiczoj,
a procz tego jest bardzo bolesnem; mnicj
bolu sprawia wprowadzenie wziernika po-
chwowego metalicznego, dlugiego na 10
ctm., szerokiego na 5—8 mm. (mnidj wigcej
grubos$¢ katetera Nr. VIII—XII).

Cierpienie w mowie b¢dace odznacza si¢
takim samym ropnym wyplywem, jak u
dorostych, ktoérego sklad chemiczny nie
przedstawia nic szczego6lnego. Najwigcej
wydzieliny znajdujemy w pochwie, po za
btona dziewicza. Wydzielina jest gryzaca,
tak ze na udach spotykamy zwykte po-
wierzchowne nadzarcia. Niekiedy po-
wstaja male krwawienia z cze¢éci plcio-
wych, majace pozoér przedwczesnej mie-
siaczki.

Przebieg choroby jest dlugotrwaty,
co odbija si¢ na ogdélnem odzywianiu
dziecka w sposob bardzo niekorzystny;
oprocz tego nastepstwem choroby bywa
nieraz zaro$nigcie, zwezenie pochwy, bli-
znowate przegrodki itp.

Leczenie rozpoczynamy od przestrzy-
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kiwan $rodkami $ciggajgcemi (garbnikiem,
alunem, cynkiem, lapisem); jeszcze lepsze
sg smarowania pochwy temi §rodkami za
pomoca pedzelka. RoOwniez mozna polecié
$rodki przeciwgnilne: kwas borny, karbo-
lowy, tymol iinne. W uporczywych wy-
padkach trzeba przerwaé btone dziewicza.
Obecnie jednak wjodoformie mamy dosko-
naty $rodek przeciw temu cierpieniu i nie
potrzebujemy si¢ ucieka¢ do wyciecia lub
przedziurawienia btony dziewiczej. Jodo-
formu uzywamy w proszku, a jeszcze le-
piej w postaci $wieczek, ktoére wprowa-
dzamy do pochwy ($wieczka ma pig¢ do
o$m centymetrow, wprowadzamy ja gte-
boko, tak, by dolny koniec lezat po za
btong, nie wystajac wcale na zewnatrz).
XVten sposob zastosowany jodoform, od
razu przerywa chorobe; w 12 wypadkach,
tym sposobem leczonych, nigdy autor nie
byt zmuszonym po raz drugi wprowadzaé
swieczke. Wyleczenie bylo zupelne, bez
recydywy. L. Wolberg.

51. NL Hormeier. Zoltaczka nowo-
rodkow'. Die Gelbsucht der Neugebore-
nen. {Zeitschr.f. Geburtshiilfe und Gynac-
kologie. Tom 8, r. 1882).

Od bardzo wielu lat toczy si¢ w medy-
cynie do§¢ ozywiony spor o nature z6i-
taczki u noworodkow, ktorgjedni uwazaja
za nastepstwo zmian zachodzacych w
krwi (haematogen), drudzy za$ za nastep-
stwo przenikania z6ici do krwi fhepato-
gen). Spoér ten dotychczas nie zostat roz-
strzygniety.

HoFMEIER Przez trzy ostatnie lata pil-
nie studyjowat patogenez¢ zoéltaczki u no-
worodkow’. Juz od dawnego czasu zwrocit
uwage na fakt, ze zottaczka bardzo wcze-
$nie wystepuje u noworodkow, u ktorych
jednoczesénie nie dajg si¢ spostrzegac ob-
jawy, zalezne od calkiem odrgbnej prze-
miany materji, odbywajacoj sie¢ w pier-
wszych trzech dniach zycia pozamaci-
cznego, tak ze mimowoli autor zadat sobie
pytanie, czy zoéltaczka nie jest w zwigz-
ku z owg przemiang materji.

Udowodnienie tego zwigzku nie jest

latwe, poniewaz przemiana materji u
noworodkéw bardzo niedoktadnie jest
znang. Autor w tym celu skrupulatnie i
czg¢sto wazyt dzieci nowonarodzone i ba-
dat tez mocz. Badania te pokazaly, ze w
pierwszych trzech dniach waga ciala szyb-
ko si¢ zmniejsza; ilo§¢ moczu natomiast
si¢ powicksza stale do i0*go dnia, poczem
zndw si¢ zmniejszaé poczyna. Mocz za-
wiera znaczng ilo§¢ mocznika, kwasu mo-
czowego, biatka i kwasu fosfornego. Obja-
wy te II. znalazl u wszystkich dzieci nowo-
narodzonych i w pracy swoj, wydanoj
przed kilkoma laty (w 86 tomie archiwu
Vv ircuow’a) wypowiedziatl zdanie, ze zmia-
ny powyzsze nalezy uwazaé jako nastep-
stwo przy$pieszenia przemiany materji
pojawiajacego si¢ u dzieci nowonarodzo-
nych wraz zrozpoczgciem si¢ nowych, resp.
wzmocnionych funkcyj organdéw przy nie-
dostatecznem odzywianiu. Nadto autor
wowczas doszedl do wniosku, ze im wcze-
$niej dziecko zaczyna by¢dostatecznie pod
wzgledem ilo§ciowym 1 jako$ciowym od-
zywiane, tom slabsze beda objawy za-
lezne od przys$pieszonej przemiany mate-
1ji, t. j. tdm mnidj dziecko traci¢ be¢dzie na
wadze i tom mnidj mocz zawiera¢ bedzie
produktéw rozszczepienia si¢ biatka.

W dalszym ciagu II., majac pod rcka
liczny materjat, ztozony z dzieci, dotknie-
tych zottaczka, przekonal si¢, ze zmia-
ny powyzsze, zalezne od przyspieszo-
nej przemiany materji (ubytek na wadze
ciata 1 mocz bogaty w produkty rozpadu
biatka) znalez¢é mozna stale i to w daleko
wyzszym stopniu przy ci¢zszych formach
zottaczki, w lzejszych dzieci stracily na
wadze w przeciggu 3 pierwszych dni 93%
w 5,60% o0go6lnoj wagi.

Ten ubytek na wadze, zdaniem W in-
ckEL’A, pochodzi z trzech przyczyn: 1)sku-
tkiem oddania smotki i moczu, 2) skutkiem
rozpoczynajacej si¢ funkcji skory i wresz-
cie 3) skutkiem utraty ttuszczu. Zobliczen
M AUTIN-R UGBS’A, IIOFMEIER’A 1V IEROKDTA
wypada, ze dziecko przez pierwsze 3 dni tra-
cina wadze 265 grm., a poniewaz wedtug
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Scistych obliczen K RUEGERA, BOUCHANEA,
B ARTSCHA i innych, w tymze ozasie przy-
jety pokarm (mleko) moze byd oceniony
na 180 grm., dziecko

przeto na czysto

traci jeszcze 85 grm. Ta strata nie pocho-
W INCKEL,

ale z wlas7iego biatka, o czSm autor przeko-

dzi z tluszczu, jak utrzymuje

nal si¢, badajac mocz. Mocz ten zawiera
jak tojuz byto powiedzianem, produkty ro-
spadu biatka w tom wigkszej ilosci, im na-
tezenie zOttaczki jest wigksze.

Autorowi oprécz tego udalo si¢ po li-
cznych probach odkryé w moczu dzieci
cierpigcych na zodttaczke barwnik zotcio-
wy. Na zasadzie powyzszych danych au-
tor wyprowadza wniosek, ze 1)zZoftaczka u
noworodkowjest bardzo scizle zwigzana: a) ze
zmniejszeniem si¢ wagi ciata podczaspier-
wszych 3 dnii b) ze wzmotonem 7 lymte cza-
sie 'wydzielaniem si¢ mocznika,kwasu moczo-
7ifego i biatka.

2.
rodkoiU jest obecnosS¢ zoltego barwnika 7V
moczu.

Zrodtem ubytku biatka u dzieciw pier-
wszych kilku dniach sa zdaniem autora,

rozpadajace si¢ ciatka czerwone krwi.

Uwolniony za$ skutkiem tego barwnik

krwi jest przyczyna zottaczki. Ze ta o-

statnia jest w zwiazku z utrata ciatek
czerwonych krwi, na to mamy liczne do-
wody: W strzykiwania w krew kwasoéw
z6tciowych (FRERICHS), wody (HERMANN),
wziewania chloroformu i eteru (NOTHNA-
GEL, B ERNSTEIN), rozrzedzajac lub zmie-
niajac krew, sprowadzajg zo6ttaczke i bar-
wnik z6tciowy w moczu. Oprdécz tego wia-
domo, ze zoltaczka stale towarzyszy cho-
robom ropnicowym izakaznym. W reszcie

mozna dos$wiadczeniami stwierdzi¢ zalez-

no§¢ zo6ttaczki od rozpadania si¢ ciatek
czerwonych krwi: Dowiedziong jest rze-
cza, ze wdychania chloroformu i eteru

przys$pieszaja rozpad ciatek czerwonych;

nadto wiadomo, ze chloroform i eter do-

staja si¢ do naczyn lozyskowych. Otéz H.

przekonat si¢, ze =z 22 dzieci, ktore

przyszty na $wiat po zachloroformowa-

niu matek, 16 dotknigtych

z0ttaczka. Oprocz tego H., obliczajac ilos¢

zostato silna

ciatek czerwonych w pierwszych 4 dniach
zycia pozamacicznego réwniez si¢ prze-

konal, ze znaczna ich ilo$§¢ ginie; u dzieci

za$, dotknigtych zdéttaczka, ginie ich da-
leko wigcoj.
Na tej zasadzie II. wnioskuje, ze po-

wvstawanie zoltaczki przypisaé nalezy zmia-

nom, zachodzgcym w saméjkrwi.

Pozostaje wykazaé zwigzek przyczy-

7iowy pomiedzy rozpadaniem si¢ ciatek
czerwonych krwi a wystgpowaniem zdtta-
czki. I1.

rozpadanie si¢ cialek czerwonych krwi od-

w ten sposob rozumuje: Poniewaz

bywa si¢ glownie w watrobie (LANDOIS,

H ERMANN, FUNK, HEIDENHAIN) a jednym

z wazniejszych ostatecznych produktow

rozktadu barwnika krwi jest barwnik

zotciowy, przeto nastgpstwem rozpadania

si¢ wielkisj ilosci ciatek czerwTonych,

Statotn zjawiskiem Zoltaczki u nemvgredzie niezwykta obfitoéé barwnikow w

z6tci. Zo61¢ ta, ktorsj wydzielanie w pier-
wszych dniach jest bardzo znaczne skut-
kiem rozpoczecia si¢ funkcji kiszek, dostaje
si¢ do krwi, (do czego prawdopodobnie
przyczynia si¢ wrazko$§¢ przewodu zodtcio-
wegoiwspbdlnego) wywotuje zottaczke. Za-
patrywania autora w ten sposob strescic
si¢ daja:

1. U kazdego noworodka skutkiem roz-
poczegcia si¢ nowych, a po czg¢$ci wzmoze-
nia poprzednich funkcyj, przy niedostate-
cznem z poczatku odzywianiu, nastepuje
okres, podczas ktorego noworodek zuzy-
wa cz¢$¢ wlasnego ustroju.

2. Zuzytem zostaje biatko obiegowe tj.

ciatka czerwone krwi.

3. Uwrolniony barwnik krwri zostaje w
watrobie zamieniony nabarwnik zolciowy.

4. Poniewaz skutkiem rozpoczynajacej
si¢ funkcji kiszek, wydzielanie si¢ zdlci w
pierwszych dniach jestbardzo obfite, prze-
to czg¢$¢ jej, bogata w barwnik, przecho-
dzi w krew, wywotujac zottaczke.

Nieprzerwany ten tafcuch zjawisk czy-

ni z6ttaczke wprost zalezna od stosunkow
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odzywiania, pojetego zaréwno w znacze-
niu ilo§ciowem, jako tez i jakoSciowem.

Poglad autora godzi dotychczasowe
teorje zoltaczki u noworodkow, gdyz przy-
puszcza i zmiany w samej krwi i przedo-
stanie si¢ zolci do krwi.

Poniewaz powyzsze zmiany powstaja
we krwi kazdego nowonarodzonego dzie-
cka, przeto u kazdego znalez¢ mozna
lekki stopien zéltaczki, ktéra moze by¢ tak
nieznaczng, ze latwo zostaje przeoczona.
Wyrazna tylko zéltaczka jest zjawiskiem
patologicznem, tem bardziej, Ze dowo-
dzi nieprawidlowego odzywiania dzie-
cka. W Kkoncu autor podaje 60 spostrze-
zen wykazujacych wplyw odzywiania na
powstawanie zoéltaczki. W 3 pierwszych
przypadkach dzieci od poczatku byly kar-
mione piersia matki, przyczem zéltaczki
nie dostrzezono. W ostatnich 3 przypad-
kach dzieci od pierwsz$j chwili byly sztu-
cznie karmione, wystgpila bardzo silna III-
taczka. H. Goldblum.

MISCELLANEA.

58- Teoryja pasorzytowa w tych czasach usta-
wicznie zdobywa wawrzyny. Jezeli nie przypiszemy
zbyt wielkiego znaczenia wykrytym przez profesora
Leydeh’a bakteryjom zapalenia ptuc, ktore wydobyt
z zywego osobnika za pomocag strzykawki Pravaz’a,
przyzna¢ musimy, ze $wieze publikacyje BockiarRT A
z Wiirzburga, jakkolwiek jedyne dotychczas, na naj-
wigksza zastuguja uwage 1 jak najstarannniejszego
wymagaja sprawdzenia. B. mianowicie powiada, ze
FtHLBizKN szczepit ze skutkiem bakterje otrzymane
z rozy (erisypelas) i wywotal prawdziwa roze (przy
fibroma mollusecum i przy raku sutki).
sam zaszczepit mikroby rzezaczkowe (w czwartém po-
koleniu) 46-letniemu mezczyznie, wstrzyknawszy je
do céwki; trzeciego dnia nastapitl wyplyw ropy,

(Riuue dhyg. et de poi. san. Dec. 1882).

53- Mikroorganizm nosacizny. Drowie Schiitz
i Lotfeb odkryli organizm majacy by¢ przyczyna téj
choroby. Szczepienie hodowanych zyjatek wydato
rezultat dodatni.  (Wien. med. Bldtter 51/82).

BOCKHART

. Pasteur zajmuje si¢ obecnie szczepieniem cho-

roby wieprzow zwandj ,le rouget" albo ,mal rouge
du porc”, ktéora poczynita znaczne spustoszenia w
nierogaciznie departamentu Vaucluse. P. szukat
1 znalazt bakterj¢ t¢j choroby przedstawiajaca sig
w postaci delikatnego blyszczacego cialtka. Zaszcze-

pit limf¢ =zawierajaca te bakterje czterem wie-
przom, poczem groznych objawdéw nie obserwowatl.
Wieprze przewiezione do miejscowosci, w ktorej
panowata epizoocja nie ulegly chorobie, podczas gdy
inne dwa przywiezione dla poréwnania zachorowaty
i zdechty. (Le Pralicien 51/92).

55. Ehrlich na posiedzeniu towarzystwa lekarzy
szpitala Charit¢ w Berlinie podaje, ze mocz cho-
rych na gruzlice i tyfus przyjmuje pod wpltywem
roztworu kwasu sulfanilinowego i amoniaku bar-
we¢ mocno czerwong; gdy tymczasem w moczu cier-
piacych na choroby zapalne i inne goraczkowe za-
barwienie to nie wystepuje.

(Beri. klin. Woch. Nr. i 1883)

56. Polemika Kocha w Pasteurem. Uwaga
niemieckiej prasy lckarski¢j zwrocong zostala obec-
nie na odpowiedZ K ocua PasTEUR’owI, wzgledem
zarzutOw poczynionych przez tego ostatniego na kon-
gresie gienewskim pierwszemu. Odpowiedz wydana
w postaci broszury, okoto dwoch arkuszy druku obej-
mujacej, nosi tytut ,, Uber die Milzbrandimpfung. Eine
Entgegnung aufden von Pasteur in Genfgehaltenen
Vortragvon Dr X . K ocu,geh. Regierungsrath. Kassel
und Berlin, Verlag von P. Fischer i wychodzi jedno-
cze$nie we francuskim przektadzie. Obszerna wzmian-
k¢ o téj odpowiedzi podaje ,,Wiener med. Blatter-
Broszura przedstawia szereg wybuchow sarkazmu
roznamietnionego bakterjologa i odznacza si¢ rownie
nieparlamentarnym stylem jak frazesa wypowiedzia-
ne przez autora na kongresie Przytaczamy dla cha-
rakterystyki téj ,niemozliwej polemiki" par¢ uste-
poOw z nicj:

»W przedsigbiorstwach przemystowych moze by¢
dozwolonem, a nawet niekiedy bywa wskazanem u-
trzymywanie w tajemnicy okolicznosci, ktére towa-
rzyszyty pewnemu odkryciu; w nauce jednak istnie-
je inny zwyczaj. Kto ma pretensj¢ do zaufania w
$wiecie naukowym, ten obowigzany jest oglasza¢ w
ten sposob poszukiwania swoje, azeby kazdy mogt
sprawdzi¢ takowe, PasTeur nie stosowat si¢ do tej
reguty;” albo:

,Pasteur komunikuje z do$wiadczen swych tyle
tylko, ile na korzy$¢ jego teoryi przemawia, co za$
jest mu nie po mysli, o tem milczy nawet wowczas,
gdy stanowi to glowna tres¢ doswiadczenia. Postg-
powanie takie byloby stosownem dla reklamy ku-
pieckié¢j" it. p.

Przy tego rodzaju frazesach w istocie nie zbytecz-
nemi sa stowa autora: ,,nie odmawiam jednak z dru-
gi¢j strony uznania swego zastugom jego dla na-
uki®.

Nie ulega watpliwo$ci, ze zastuzona i oparta na
trwatych podstawach wecielonych juz oddawna do
nauki stawa P astsur’A bynajmniej nie ucierpi na te-
go rodzaju krytyce, lecz z drugiej strony mato znaj-
dzie si¢ $wiattych czytelnikow, ktorzy nie wezma jéj
za zle autorowi.
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57. G. Johnson—Nowa préba na bialko.—
A new test for albutnen (The Lancet Tont II Nr. 18;
r. 1882). w roku 1874 S. Jounson odkryl, ze kwas
pikrynowy (acidum picricum) straca biatko. Robiac
w przeciaggu kilku ostatnich miesigcy liczne proby,
autor przekonal si¢, ze nasycony roztwor kwasu pi-
krynowego istotnie jest bardzo dobra proba na biat-
do-
dany do moczu prawidtowego, nie wywoluje w nim,
oprocz lekko zottawego zabarwienia, zadnych zmian.

ko, znajdujace si¢ w moc/.u: Kwas pikrynowy,

Jezeli za§ mocz zawieral biatko, kwas ten uadzwy-

czaj szybko wytwarza osad tym wigkszy, im wigcej
jest bialka w moczu. Zdaniem Jounsona, proba ta
jest daleko lepsza, anizeli proba z kwasem azotnym,
tylko $lady
biatka, dopiero po pewnym czasie wywoluje lekkie
zmetnienie; w tych samych warunkach dodanie pe-
wnej ilo$ci nasyconego roztworu kwasu pikiynowego

ktoiy dodany do moczu zawierajacego

bardzo szybko tworzy osad. Osad ta droga wytworzony
z trudnoscia rozpuszcza si¢ w wigkszej ilosci wody?
tatwo si¢ rozpuszcza w kali cansticum i ammonium.

Autor dodaje, ze poniewaz krysztaty lub sprosz-
kowany kwas pikrynowy szybko rozpuszcza si¢ w mo-
czu, przeto zamiast roztworu mozna wprost dodac
Ma
czenie w prywatnej praktyce, gdyz tatwo mie¢ przy

suchy kwas pikrynowy. to bardzo wazne zna-

sobie kwas, ktory przez dlugi czas nie traci swych
wlasnosci. Prob¢ wigc na biatko mozna zaraz przy
t6zku chorego wykona¢. Sproszkowany kwas pikry-
nowy szybciej si¢ rozpuszcza w moczu, anizeli kry-
staliczny.

W nastgpnym (19) N. Lancetu F. W. Pavt do-
nosi, zc kwas metafosforny w formie suchej rowniez
jest b. czula proba na biatko. H. G

68. Ehrlich podaje nowy sposob barwienia la-
secznikow gruzliczych, uzywa mianowicie wody ani-
linowej (woda nasycona olejkiem anilinowym i prze-
liltrowana), do ktérej dolewa po kropli spirytuso-
wego roztworu Methylviolettu lub Fuchsyny az do
opalescencyi. Do tak przygotowanego plynu wktada
szkietka przykrywkowe, na ktérych zasuszono plwo-
ciny badane 1 pozostawia je Ww
lub Va godziny. Nastgpnie wyjmuje preparaty i
traktuje
(i:2), pod wplywem kwasu caly preparat si¢ odbar-
wia, a tylko laseczniki zatrzymuja barwnik.

nim kwadrans

kwasem azotnym rozcienczonym woda
Kocu
przyznaje wyzszo$¢ metodzie EHRLICII'A.

59. Prof. Vachetta w Pizie w liScie do prof.
Ficher’a poleca goraco swa metod¢ znieczulania, po-
legajaca na podaniu operowanemu na kwadrans lub
pol godziny przed chloroformowaniem pewndj ilosci
wina (60 do 100 ctm. sze$ciennych zaleznie od przy-
zwyczajenia lub konstytucyi chorego). Wino dziata po-
budzajaco, chory odwazni¢j poddaje si¢ operacyi, znie-
czulenie nastgpuje bardzo szybko, puls przez caty ciag
operacyi nie traci nic na petnos$ci, czasem tylko wolnie-
je. Dwuletnie stosowanie tego sposobu pa klinice chi-

rurgicznej prof. LaL-ui w Pizie nie potwierdzito o-
baw wygltoszonych przez H. Fisuer’a w jego Pod-
reczniku chirurgii polowdj (17 zeszyt Deutsch. Chir.
wydawan¢j pod redakcyja Billroth’a i Lucke).

{Beri. klin. Woche Nr. i 1883).

60. Nowy S$rodek przeciwko przewleklej
dysenterji. DrJ. Jardin (,,Chinese Customs Rep*)
uwaza koroniko (z rosl. Veronica parviffora) jako
wyborny srodek przeciwko chroniczn¢j dysenterji
(trwajacej od 6 tygodni do 4 lat i przy 20—40 wy-
proznieniach dziennie). Po 15 dawkach nalewki ko-
roniko ilo$¢ stolcOw zmniejsza si¢ o polowg, naste-
pne 15 dawek redukuja ilo$é¢ stolcow do 3—4 dzien*
nie, wreszcie ostatnie 15 dawek sprowadzaja zupelne
wyleczenie. Nazwa koroniko pochodzi prawdopodobnie
z Now¢j Zelandji.

{The New-York Med. Record. 24 82).

61. Alkaloid kotoina przeciwko biegunce.
Albertoni (,,Annali Univers. di med. o chir." 29(82)
stosowal w 100 przypadkach biegunki, przewa-
znie u obtakanych, kotoing (alkaloid kory Goto od-
kryty przez Jobsta) i zaleca $rodek ten jako nader
skuteczny przy biegunce u obtakanych, przy katarze
kiszek, przy biegunce u chartacznych osobnikdw, su-
chotnikoéw, starcow i dzieci malych (ssawcoéw). Da-
wka wynosi 0,15—0,20 gramow.

{Allg. Med. Cenlr. Zeitung. December 1882).

62. Cascara (Rhamnus purstiana) jako $rodek
przeczyszczajacy przy obstrukcyi przewleki¢j wyprobo-
wang zostata przez Dra. Certer’a z Liverpoolu. Naj-
lepiej jest zmigsza¢ wyciag z dwoma czg¢$ciami glice-
ryny
po tyzeczce.

lub z syropem i zadawac trzy razy dziennie
{Medie. Rec. 24/82).

63. Nowy przetwér kumysu, Dra. Lehmann’a,
zyskuje coraz wigcej zwolennikow w Niemczech i w
istocie, wedlug krytyki miejscow¢j oddaje widoczne
ustugi w pewnych przypadkach chordob zotadka lub
ptuc. {Alig. med. Centr. Zeitung. December 1882).

64. Vidal radzi uzywaé acidum pyrogallicum przy
szankrze migkim,
charakter fagiedeniczny. V. stosuje ten $rodek w ma-
§ci (acid. pyrogallici 20,0 vaselini 80,0) lub w pro-
szku (acid. pyrogali. 20,0 amyli pulv. 80,0).

{Progris Medical Nr. 11883).

65. Prof. Hoffmann z Dorpatu donosi, ze farady-

zacyja jest wybornym $§rodkiem przeciw odmrozeniom,

szczegolni¢j jesli ten ostatni ma

2 do 5 posiedzen wystarcza do wyleczenia.
{Beri. klin. Woch. 2. 1882).

66. Przeciwko bélom porodowym zalecaLe-
1882) bromek e-
tylu (bromure d’etyle). Srodek ten uzyty w podobny
sposob jak
wplywajac na kurcze macicy,
porodu;

bert (Archives de tocologie, Juni

chloroform usuwa bdle porodowe nie
a wigc i na przebieg
przytomno$¢ bywa zachowana, niebezpie-
czenstwa nie ma nawet przy stosowaniu etylu przez
ciag kilku godzin.

{Allg. Med. Cent. Ztg. Dec. 1882)
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6\ Czegstos¢ chordob uaryadow plciowychu
kobiet obtakanych. XV liczbie 200 kobiet obiaka-
nych wykryt Dr. D aniLLo pomienione choroby u 162
(80%). Z liczby za$ 140 miesigczkujacych (w wieku
15—42 lat) tylko 20 bylo wolnych od chordéb macicy.
Najczgsciej obserwowano ostre lub przewlekle zapale-
nie macicy, rzadziej zmiany w potozeniu, zaburzenia
w miesigczkowaniu, zapalenia jajnikow itp.

69. Nagta $mier¢ podczas porodu. H einriciUs
(Centr. fiir Gyn.) opowiada o j8-letni¢j kobiecie,
ktoéra nagle podczas porodu dostata kurczow w brzu-
chu i w konczynach dolnych, a wkrotce zmarta.
Sekcyja wykryta peknigeie aorty.

69. Wrodzony brak $ledziony wykryl profesor
SciiBUTHHAUER w Peszcie u 7<)cio-l¢tni¢j wyrobnicy,
zmarlej tamze w szpitalu §w. Rocha. Kraza poglo-
ski, ze rozpoznano n niej za zycia przerost §ledziony(l).

(Wien. med. Blitter. 51/82).

70. Albinismus artificialis. Bioper w Mona-
chium wstrzykiwal krolikom pod skore 33 3% chlorku
potasu. Po uptywie okoto 2 miesigcy wyrastaly w od-
powiednich miejscach skory ke¢pki wtoséw biatych
1—3 cent. kwadr, wielkosci majace.

(Wien. Med. Blitter. 51/82).

71. Przecigtna liczba oséb mogacych by¢ hi-
puotyzowauemi. Dr. Lizsaurt (Revue tnsdicale de
IEst) obliczyl, ze na 1014 osob, ktore probowat hip-
notyzowa¢, 27 nie doznato zadnego wrazenia, 33 czu-
ty si¢ zmegezone i $piace, u pozostalych zas doswiad-
czenia wywotaly sen, poczawszy od lekkiego (100
0so6b) az do najglebszego.

78. Przyczyny malaryi. SiGNoRr Tokelli, ktory
wydat map¢ dowodzaca przewagi malaryi we Wto-
szech, twierdzi, Zze najwazniejszemi przyczynami tej
choroby sa: rozprzestrzenienie kolei i wytegpienie la-
sow. Kolejowe nasypy przeszkadzajg naturalnemu
drenowaniu, a wyrabanie lasow wywoluje dlugie
susze, ktore sprawiaja, ze ziemia wysycha i staje sig¢
porowata jak gabka; gdy wtedy deszcz upadnie, wo-
da zamiast sptynaé, pochlonigta zostaje przez ziemig,
ktora wskutek

daje zgubne wyziewy.

tego pozostaje dtugo wilgotng i wy-

(Med. Rec. 23 X 1182).

Wiadomosci biezace.

Warszawskie towarzystwo lekarskie. 2-go
stycznia odbytlo si¢ posiedzenie wyborcze. Obrano na
prezesa koL Ortowskiego,
rocznego kol. Mayzla, do ko-

na wice-prezesa kol. Ge-
pnera, na sekretarza
misyi majac¢j sporzadzi¢ regulamin dla komitetu sa-
nitarnego: kol. Nenckiego, Markiewicza, Przewos-
kiego i Rogowicza; na pomocnika bibliotekarza kol.

Peszke’go (kandydata przedstawionego przez biblio-

tekarza); do komitetu oceny rozprawy konkursowej
imienia Heblicha: Dobrzyckiego, Dunina, Gajkiewi-
eza, Grosssterna i Sokotowskiego. Nadto obrano kol.
Lebiedzinskiego i Kryzego do zarzadu kasy wspar-
cia podupadtych lekarzy, oraz wdow i sierét po le-
karzach pozostalych; kolegoéw Brauna i Rogowicza
dla wzmocnienia zarzadu Towarzystwa. Wreszcie
wybrano przez glosowanie na cztonka czynnego kol.
Polaka. Na czlonkéw honorowych wybrano kol. Da-

wida Rosenthala i doc. Kopernickiego.

Koinisyja sanitarna krakowska odbyta w dniu
19 z. m. pod przewodnictwem Dra. XVarschaubr'a
na ktorém Dr.

posiedzenie, Beszek (fizyk miasta)

zawiadomil obecnych o ciaglym pomys$lnym stanie
sanitarnym miasta; obecnie brak wszelkich epidemij

(Przegl. lek. 51/82)

W Krakowie 21-go grudnia zostal obranym na
prezesa Tow. lek. docent Obalikske. Redaktorem
,.Przegladu® pozostal dr. BLumBNsTOK.

(Przegl. lek. 52/82).

w Peters-

w miescie.

XV Akademii

burgu przystapilo w tym roku do ostatecznego egza-

medyko-chirurgicznéj

minu przeszio 280 studentéow,'z ktérych znaczna wie-
kszo$é egzamin ukonczyla.
(St. Petersb. medic. Wchnschr. 48 82).

[lo$¢ gosci
wynosila w r. z. 4045;
migtaja zarzady. Najwigcej przybywa z Petersburga
i z Moskwy. (St Pet. med. Wchnschr. 48/82).

kapielowych u wod kaukazkich
tak wielki¢j liczby nie pa-

Towarzystwo zwolenniké6w homeopatji znaj-
duje wielu stronnikow w Rosyi. P. Zibarowa ofiaro-
wata jednorazowo 1000 rubli na rzecz towarzystwa.
W ciagu 6 miesigcy 3008 chorych otrzymato poradg,
a w t¢j liczbie 576 nawet i leki bezptatne! Nato-
miast wielu znanych lekarzy Bauciiruss, BVsTROW,
DITMANN, K RASOWSKI, CZUDNOWSKI 1 EICHWALD
w kontrolowaniu leczenia

(Wracz 49/82).

W Pradze odméwiono kwalifikacji lekarce Fr.
K KKK, Kktéra otrzymala stopien w Ziirichu.

(Sl. Petersburg med. Wschr.)

XV sprawie czeskiego wydziatu lekarskiego, mi-
azeby
zajal si¢ urzadzeniem instytutu anatomicznego, ktory
bedzie juz prawdopodobnie otwarty w roku 1883/84?
wydziat za§ przed rokiem 1884/5 otwartym by¢ nie
moze. (Wien. med. Bliitter 51/82).

W Junsbruck’u,
roczy$cie otwarty nowo wybudowany instytut pato-

odmoéwito pomocy swoj
homeopatycznego.

nister o$wiecenia poleca prof. LANGER'OWI,

7-go grudnia r. z. zostal u-

logiczno-anatomiczny.

Komisja miuisteryjaliia, zlozona zdwodch zna-
nych powag, Dréw EULENBERG’A 1 SkBzZKCZK'T udata
si¢ do Koblencyi dla zbadania pod wzglgdem lekar-
sko policyjnym miejscowosci dotknigtych powodzia.

(Allg. med. Cen. Ztg. Dec. 1882).
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Protektorat wydzialu austryackicgo wystawy
hygienicznej w Berlinie przyjal na siebie arcyksigze
Rudolf. (Wien. med. Presse. 51—S82).

Farmakopea niemiecka. Wedlug obwiesz-
czenia kanclerza panstwa niemieckie wydanie Phar-
macopocae Germanicae (ed. II) zostalo ukonczone
(naktadem K. Decker’a).

(Beri. klin Wochr. 46—3S82).

W Berlinie w rb. czterech profesoréw wykta.
da hygjeng: Wyktad SKRzBCZKI jest czysto teorety-
czny, GOTTSTADT wyklada rowniez teorjg, ale pod
jego kierunkiem odbywaja si¢ wycieczki do wigk-
szych zaktadow berlinskich. ZueLzer ma wyktad
praktyczny we wlasn6éj pracowni, a W OLFHUGBL
w ,Reichsge>undheitsamt“. Nadto FaALEK wyklada
policje lekarska.

(Rivue (Thyg. et de poi. san. Die. 1882).

W Berlinie 10 marca rozpoczyna si¢ nowy cykl
tak zwanych kursow wakacyjnych (Fcriencurse) dla
praktycznych lekarzy; wyktady trwa¢ beda do po-
lowy kwietnia.

()smy miedzynarodowy Kkongres lekarski odbe-
dzie si¢ w Kopenhadze w 18384 roku,
trwaé¢ beda od 10 do 16 sierpnia. Prezesem komi-
tetu gospodarczego jest prof. PANUM.

{Beri. klin. mc/t. Nr. i 1883).

Trof. Tildeil w Washingtonie zbadat bukiet,
ktory otrzymat Guitcau od swej siostry w wigilje
cgzckucyi. Znalazto si¢ w bukiecie tym pi¢é gran-
biatego arszeniku.

(Brit. med. Journ. Octob. 1882).

Gwalciciele grobéw w Richmond i Fila-
delfii. Wykryto, Ze z cmentarza w poblizu Richmond
systematycznie wykradano ciata na uzytek medycz-
nego kolegium. Swiezo schwytano dwoch studen-
tow przy wygrzebywaniu cial do anatomicznych
doswiadczen, skazano ich na sze$¢ miesigcy wie-
zienia. dokonane w Filadelfii za
takiez przestepstwo zwrocily powszechng uwage,
niektore powagi kollegium medycznego Jeffersona sa
w t¢ spraw¢ zamigszane. Smutny fakt gwalcenia gro-
boéw zdarza si¢ jednak tylko w tych miastach Sta.
néw Zjednoczonych, gdzie kollegia nie sa dostatecz-
nie zaopatrzone w materjal do badan naukowych.

{Med. Rec. 23 X 1182).

Piec do palenia zwlok ma by¢ w bardzo
krotkim czasie wybudowany w New-Yorku; znajdo-
waé si¢ bedzie za miastem.

{Med. Rec. Decemb. 9. 1882).

W Waszyngtonie 26 listopada r. z spalone zo-
staly zwloki zmartego w Alleghany lekarza Dr.
Ehrhart’a. {The Med. Rec. 24 82.)

Wedlug doniesien z Kairu uzyte zostaly
zarOwno przez rzad egipski jak przez rade¢ sanitarng

posiedzenia

Aresztowania

Wydawca:
Ur. Buiiercrtz Adam.

najenergiczniejsze $rodki, azeby zapobiedz przeniesie-
niu cholery do Egiptu. Statki rzadowe El Chibin,
Dil el Bahr i Dongola oddane zostalty do rozporza-
dzenia rady, liczba (300) zotnierzy przeznaczonych
do poslug sanitarnych zostala zwigkszona o 100,
azeby utworzy¢ jak najScislejsza kwarantanneg. Ze
wzgledu na te $rodki, a nadto na malg ilo$¢ piel.
grzymoéw (22000, z ktorych tylko okoto 3000 prze-
szto kanat Suczki), wreszcie ze wzgledu na pomysl-
ne wiadomos$ci otrzymane z miejsc $wigtych, wypa-
da przypuszcza¢, ze Egipt i Europa na ten raz zo-
stang zwolnione od epidemii.
{Deutsche medic. Wockenschr. 50—32).

»Le Praticien* podaje nast¢epujacy stosunek
liczby lekarzy do ludnosci: na Imiljon mieszkancow
przypada: w Austryi 610, Anglii 600, Francyi 291,
Niemczech 312, we Wtoszech 610, w Szwajcaryi 706,
w Stanach Zjednoczonych 1624.

Statystyka sluzby zdrowia w armjach
pierwszorzednych panstw europejskich wykazuje, ze
w Rosyi przypada 1 lekarz na 400 zotierzy, w Niem-
czech na 320, w Austryi na 426, we Francyi na 512,
we Wtoszech na 786. {Wien, med Blditter.

Porownanie chorob przewazajacych w Lon-
dynie i w Paryzu, w pazdzierniku r. z

Londyn: Paryi:
ludnos¢ 3,893,272 ludno$¢ 2,231,928
ospa 3 25
durzyca brzuszna 130 801
plonica 304 3
odra 139 22
blonica 164 103
koklusz 95 22
choroby pologowe 21 *5

{Annales dhyg. et de mid. lig. Dec. 1882).

Ksi¢garnia Th. Fisrher’a (Berlin. Dorotheen-
strasse, 8) oglasza, iz na zadanie dostarcza preparaty
mikroskopijne ustrojéw patogenicznych. Preparaty
sprawdzone sa przez prof. FLUGGE’Go. Pierwsza se-
ryja sktada si¢ z 12 preparatoéw zawierajacych lase-
czniki gruzlicy, obrz¢ku zlosliwego, posocznicy, tra-
du, rzezaczki, zlosliwego zapalenia wsierdzia, gora-
czki powrotnej. Cena 40 frankow; zbiory zupeine ko-
sztuja 70 —100 frankow.

Nekrologija.

W Monachium 15 grudnia rz. umart nagle prof.
H ECKKR, dyrektor instytutu potozniczego, jeden z
najznakomitszych akuszerow niemieckich. W Berli-
nie zmart Dr. LOTTAR MEYER znany z dziatalno$ci na
polu policji lekarskicj.

Redaktor:
Dr. Kazimierz Fillpnwirr.



