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I Patologija i Medycyna wewnetrzna,

95. S. Steinthal. Przyczynek do
nauki o powrotach tyfusu brzusznego
z uwzglednieniem ich patogenezy. FEin
Beitrag zur Lehre vom Recidiv des Typhus
abdominalis mit Beriicksichtigung seiner
Pathogenese. D. Areh. f. klin. Med. Bd.$3
H. IV).

Dr. v. Ziemssen. Opowrotach tyfu-
su i uwagi do poprzedzajacej pra-
cy Dr. Steinthala. Ueber das Typhusreci-
div nebst Bemerkungen zu der vorstehenden
Arbeit des Herrn Dr. Steinthal. D. Arch.

f. klin. Med. Bd.-34 Hft. IV).

Obie te prace, oparte na do$¢ licznym
mataryjale, spostrzeganym w klinikach
Monachijskich 1 Lipskich, doprowadzaja
autoré6w do jednakowych prawie wnio-
skow. Recydywy tyfusu sg zjawiskiem
do$¢ czestem; Ziemssen spostrzegat je na
na 832 chorych tyfusowych 108razy (13%),
a Steinthal 45 razy na 539 chorych (7,5).
Zdarzajg si¢ one jednakowo u kobiet iu
mezczyzn, najczeSciej w wieku od 18do
30 roku zycia t. j. wtedy, kiedy organizm
przedstawia najwickszg odpornos$¢ na
szkodliwe wptywy. Po lekkich i $rednich
postaciach tyfusu powroty sa czestsze niz
po ciezkich. Na 108 powrotoéw spostrze-
gal Ziemssen 9 cigzkich, z tych 3 zzejsciem
smiertelnem (2,8%), a Steinthal na 45—7
ciezkich, z tych 4 z zejSciem $miertelnem
(8,8%)* Recydywa tyfusu trwala w wie-
lu przypadkach tak dtugo,jak i pierwotna
choroba; u Ziemssena trwanie wznowki
wahato si¢ miedzy 4135 dniami, a u Stein-
thala migdzy 2-oma i 36 dniami. Stan
bezgorgczkowy migdzy pierwszym tyfu-
sem ijego powrotem trwal réwniez nie-

jednakowo; recydywa zdarzata si¢ naj-
czgsciej] w pierwszych 14 dniach apyrek-
syi, przyczem w najwigkszej liczbie po-
wrotow—zdarzaly si¢ one 5,7, lub 14-go
dnia.

W 6 przypadkach spostrzegat Ziemssen
recydywy dwa razy si¢ powtarzajgce, a
w jednym—nawet trzy razy, chociaz bar-
dzo krétko trwajace (4 i 2¥2 dni). Po-
czatek wtornej goraczki cechuje si¢ stop-
niowem lub naglem wzrastaniem ciepto-
ty, niekiedy zdarzajg si¢ nawet dreszcze.
Stopniowe wzrastanie cieptoty uwaza
Steinthal za najwazniejszy rozpoznawczy
objaw recydywy tyfusu brzusznego. Sle-
dzigna w recydywie powieksza si¢ znacz-
nie, chociaz nie dochodzi rozmiaréw, ja-
kie miata w pierwszym tyfusie. Roézycz-
ka (roseola) zjawia si¢ nieco wczesniej, niz
w pierwszym tyfusie, najczesciej 5-go (u
Ziemsena), lub 7-go dnia (u Steinthala);
w >8% powrotow nie byto jej wcale—
Rowniez i w recydywie zdarzaja si¢ po-
wiktania; najczeSciej bywa zapalenie o-
skrzeli, ktore Steinthal nie uwaza za po-
wiktanie, a przyjmuje, ze blona §luzowa
oskrzeli jest miejscem wybranem, na kto-
rem umiejscawia si¢ najczesciej jad tyfu-
SOWY.

Co sie tyczy patogenezy powrotu tyfu-
su brzusznogo, to Steinthal zgadza si¢
w tym wzgledzie z Ziemssenem, ktory od-
rzuca mozno$¢ nowego zewnetrznego za-
razenia, a utrzymuje, ze cze$¢ jadu przy
pierwotnem zakazeniu wskutek wielkiej
jego ilosci lub moze leczniczych zabiegdw
pozostaje ukryta (moze w $ledzionie), a
dopiero po pewnym czasie wobec sprzyja-
jacych warunkow staje si¢ czynna, cho-
ciaz w stabszym stopniu.

Niektorzy, jak Ebstein, Immermann
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sadza, ze blad dyetetyczny jest najwa-
zniejszym czynnikiem, wywotujacym re-
cydywe tyfusu. Ziemssen za$ nigdy nie wi-
dziat recydywy, jako nastgpstwo bledu
dyetetycznego. Shusznos$¢ hypotezy Ziem-
ssena dowodzi powigkszenie §ledziony,
pozostajace po wigkszej czgsci 1 w czasie
przerwy migdzy pierwszym tyfusem 1ije-
go recydywa, a rowniez i zdarzanie si¢
dwochrecydyw, jedna po drugiej.—Stein-
thal twierdzi, ze z wprowadzeniem lecze-
nia przeciwgoraczkowego ilos¢ recydyw
wzrosta 1 objasnia to tem, Ze z obnizeniem
cieptoty zarazek tyfusowy zatrzymuje si¢
w rozwoju; w przerwach za$ stosowania
srodkow przeciwgoragczkowych zarazek
rozwija si¢ na nowo i wywotuje wszystkie
objawy tyfusu. Ziemsen nie zgadza si¢
na wszystkie wnioski Steinthala, ktory u-
trzymuje, ze nie kazda goraczka po tyfu-
sie jest recydywa, a odréznia gorgczke
powstajacag wskutek nadmiernego kar-
mienia lub wptywoéw psychicznych, ktd-
ra nic wspélnego z recydywa niec ma. —Za
gldéwny rozpoznawczy objaw uwaza S.
stopniowe wzrastanie cieploty, podczas
gdy Ziemssen wigksza uwage zwraca na
obecnos$¢ rozyczki i obrzmienie §ledziony.
M. Hopfenblum.

96. C. Gerhardt. 0 szczepieniu
zimnicy. Ueber Intermittens-Impfungen.
(Ztschr.f. kl. Med. B. T—H. IV).

Obok zwyktego przenikania jadu cho-
rob miazmatycznych do ustroju cztowie-
ka, bezposrednio z powietrza, wody i t. p.
istnieje 1 mozno$¢ posredniego zakazania.
Przyktadem tego sga zdawna znane i wia-
rogodne przypadki przenoszenia zimnicy
z matki na pléd, z mamkina karmione
przez nig dzieci i odwrotnie.

Fakty te dowodzg, zei w chorobach
miazmatycznych, ktorych typowym przed-
stawicielem jest zimnica, mamy do czy-
nienia zjadem rozmnazajacym si¢ w ludz-
kiern ciele, ktory zapewne nalezy roOwniez
do kategoryi drobnoustrojowych.  Ztad
za§ Wprost nasuwa si¢ przypuszczenie
moznoS$ci przeszczepiania tych chorob.—
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Istniejg juz nawet w literaturze ostatnich
lat proby sprawdzenia powyzszego po-
gladu: Cabonii Macchiafava wstrzykiwali
psom krew chorych na zimnic¢ po czem
spostrzegali do$¢ znaczne wzniesienia cie-
ploty. A. Dochmann szczepit zdrowym
ludziom zawarto$¢ liszaju wargowego
(herpes labialis) i takze po wigkszej czgsci
z dodatniemi wynikami.

Autor utrzymuje, ze doSwiadczenia po-
dobne wtedy tylko be¢da mialy zupelnie
przekonywajaca sile, jezeli bedg wykona »
ne na tudzia¢h zdrowych, a do szczepie-
nia uzyta zostanie krew, wzigta podczas
napadu. Przy tem nalezy uwzglednié: i)
aby miejsce, w ktorem odbywaja si¢ do-
swiadczenia byto wolnem od zimnicy, 2)
aby osoby, ktorych krew zostaje uzyta
do szczepienia nie cierpialy na choroby
zarazliwe, zwtlaszcza przymiot, 3) nalezy
si¢ przekona¢ na podstawie przez dtuzszy
przeciag czasu wykonywanych pomiarow
cieploty o zupelnym braku poruszen go-
ragczkowych u osobnikéw wybranych do
do$wiadczenia.

Autor dos$wiadczenia swoje robit
w Wircburgu, gdzie od bardzo dhugiego
czasu nie bylo przypadku zimnicy, tak,
ze materyal (krew) do szczepienia wzie-
tym by¢ musiat od przejezdnych chorych.
Dwa zaszczepienia wykonane przez auto-
ra wypadly dodatnio; przebieg ich nasu-
wa nast¢pne uwagi:

1) zimnica wywotana sztucznie rézni
si¢ od zwyklej wigcej nieprawidlowym
przebiegiem.

2) po pewnej liczbie nietypowo wy-
stepujacych napaddéw nastapil szereg pra-
widlowych, codziennych, odpowiednio do
typu goraczki chorych, ktoérych krew zo-
stata zaszczepiong.

3) natezenie gorgczki doszto do tak
znacznego stopnia, ze zmusilo do uzycia
chininy.

4) trwania okresu wylggania si¢ jadu
(st. incubationis), nie mozna bylo doktad-
nie oznaczy¢ z powodu nieprawidtowosci
w poczatku rozwoju zimnicy. W jednym
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przypadku pierwsze poruszenie goraczko-
we przypadto siodmego dnia, w drugim
dwunastego.

5) rozmiary S$ledziony okazywaty'
znaczne wahania, zwigkszajac si¢ podczas
silnych napadéw, malejgc przy stabych.

O. Hewelke

97. Sir Joseph Fayrez. O przyro-
dzie jadu Zmij, o jego dzialaniu i obe-
cnym stanie kwestyi leczenia otrutych.
(Brit. med. Journ. 2 lutego 1884).

Przedewszystkiem po$wigca autor u-
wage gatunkowi zmii ,,Ophidia®  Gatun-
ku tego istnieig trzy odmiany: 1) Ophidia
cotubriformis (nieszkodliwy), 2) Ophidia
colubriformis mrulent. 1 Ophidia viperifor-
mis. Dwa ostatnie gatunki sg jadowite i
bardzo zastugujg na miano takowych, al-
bowem w Indjach okoto 20000 ludzi staje
si¢ corocznie ich ofiarg.

W wigkszej czeSci Europy istnieje je-
den tylko gatunek zmij jadowitych—vipe-
ra (Pelias berus). W poréwnaniu zga-
tunkami indyjskiem i zwrotnikowemi tru-
jaca wlasno§¢ zwierzat tych jest niezna-
czng.

W r. 1869 na 120,972,263 ludno$ci
zmarto od ukgszenia zmii 11416 o0s6b.—
W r. 1881 w catych Indyjach zmarto z tej
samej przyczyny 22377 osob.

Co do niebezpieczenstwa gatunki u-
grupowac¢ 'wypada w nast¢gpujacym po-
rzadku: Cobra, Krait, Echis, Daboia.—
W liczbie innych znajdujg si¢ podobniez
jadowite, ale rzadsze znacznie gatunki.

Najciekawszg czgs¢ pracy autora przed-
stawia opis wlasnosci samego jadu. Gru-
czol wydzielajacy go odpowiada gruczo-
lowi przyusznemu innych zwierzat, i wy-
dzielina sama prawdopodobnie przedsta-
wia pewnag odmiang $liny, wedlug nie-
ktorych fizyjologow (Busk i inni) znajduje
si¢ w niej czynny sktadnik $cisle zwigza-
ny z ptyalina S$liny.

Jad przedstawia przezroczysta nieco
kwasng ciecz, ktérej cigzar gatunkowy
wynosi przecigtnie 1058. Barwa i smak
u réznych gatunkow jest odmienna. Przy
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wysychaniu wyparowywa okoto 50—75%
wody 1 pozostaje masa krystaliczna zbli-
zona postacig do gumy arabskiej; badany
pod drobnowidzem ptyn przedstawia si¢
bezksztaltnym, lubo mozna w nim wy-
kry¢ nieco komorek i mikrokokkoéw, kto-
re pochodza ze $luzu jamy ustnej i nie
maja widocznie zadnego znaczenia wzgle-
dem trujacej wilasnosci soku, albowiem
brak ich czesto w nasilniejszych jadach.
Od s$wiezej silnegj Cobra .mozna zebraé
w gabke kilka kropel jadu. Po kilkakrot-
nem ukaszeniu jad vvyczerpuje si¢, ale
wkrotce przybywa znowu.

Fontana wr. 18l i ks. Ludwik Bona-
parte w r. 1843 wykonywali rozbiér jadu
zmii Pelias Berus 1 przyszli do przekona-
nia, ze takowy zawiera sktadnik czynny,
ktory nazwali echidning lub wipering.—
Chemiczny rozbior dotychczas niejest do§¢
doktadnie opracowanym. W r. 1873 Dr,
Armstrong dokonat rozbioru chemiczne-

go jadu Cobra bengalskiej. Takowy za-
wiera:

wegla —43,56

azotu —40,30

wodoru— 6,60

siarki — 2,5.

Ostatniemi czasy opracowywali kwe-
styje w mowie bgdacg D-rowie Weitz,
Mitchell i Reichardt w Ameryce; gtow-
nie rozbierali onijad grzechotnikéw. Jad
ten pod wptywem cieploty i0o°® C. nie tra-
cit jadowitej witasnosci. Tylkoejad Cro-
talus adamanteus =zostaje zniszczonym
przy I'760 Far. Na podstawie dotych-
czasowych poszukiwan mozna twierdzi¢,
izjad rozmaitych gatunkéw przedstawia
nader rozmaite wlasno$ci zar6wno chemi-
czne i fizyczne, jak fizyjologiczne.

Zdaje si¢, ze dziatanie trucizny zalezy
nietylko od wilasnosci gatunkéw, ale i od
rozmaitych warunkéw indywidualnych,
klimatu it. p. najgorzej jest gdy sok dziata
przez inokulacyje lub przez btone¢ S$luzo-
wa, gdzie istnigjie trudno$¢ przerwania ko-
munikacyi z ogélnym krwiobiegiem.

Najsilniej dziata jad zmij na zwierzgta
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o cieptej krwi, niekiedy niezmiernie szyb-
ko, jezeli mianowicie wnika do zyty; tru-
je tez i zwierzeta o krwi zimnej, najmniej
szkodzi—bezkr¢gowym. Dziwnem jest
zjawisko, Ze zmija nie moze otru¢ siebie
samej, lub innej tegoz gatunku, i bardzo
mato zaszkodzi¢ moze jadowitym zmijom
innych gatunkéw, podczas gdy szybko
zabija zmije niejadowite. Dowiedziono,
ze silny okularnik (Cobra) moze zabi¢ kil-
ka psow, lub 12—20 kur, zanim utraci na
pewien czas zdolno$¢ zatruwania; po krot-
kiej za§ przerwie znowu jad si¢ szybko
rozwija.

Wedtug obserwacyi autorazlat 1868—
1869, jad okularnika, zabija nie niszczac
zdoloos$ci $cinania si¢ krwi, podczas gdy
jad wipery wywoluje jej trwale rozrze-
dzenie, skutkiem czego sama krew staje
si¢ jadowita 1 wstrzyknigta do krwi zwie-
rzecia szybko je truje. Autor wten spo-
sob udzielaljad szeregowi zwierzat kolej-
no iu wszystkich zejScie byto $miertelne.
Jad Daboja wywoluje wcze$nie drgawki;
ukgszenia Echis sprowadzaja gwaltowne
objawy miejscowe. Jad zmiijest ,,neuro-
tonoicum” i zabija wyczerpujac energije
nerwow. Zarazem jest onjadem krwi i
dziata jako ,irritans”. Jezeli ukgszone
zwierze zyje czas dluzszy, woéwczas wy-
stepuja mocne objawy miejscowe, jak za-
palenie i ropienie, jezeli jad przenika
w zyte wigksza, to $§mieré w kilka sekund
nastapi¢ moze. Glowne dziatanie obja-
wia si¢ w narzadzie oddechowym, ale na-
stepuje 1 porazenie calego ciata. W o0gol-
nosci, wedtug poszukiwan autora i D-ra
Bruntona dziatanie jadu jest czworakie:

1) na os$rodki mézgo-rdzeniowe, zwta-
szcza na rdzen przedtuzony, zkad powsta-
je porazenie ogolne, a przedewszystkiem
narzadu oddychania.

2) na os$rodki sercowe,
tezec serca.

wywotujac

3) obydwa te sposoby dzialania mo-
g3 by¢ potlaczone.
4) otrucie krwi nastepcze.
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Calabrinae dziataja przewaznie na o-
srodki nerwowe, wipery zas—na krew.

Do objawow miejscowych nalezg: cze-
Sciowe porazenie czesci ukgszonej, bol,
nasigk, obrzmienie, zapalenie, wynaczy-
nienia krwi, niekiedy krwotoki. Ogoblne
objawy s3: pogngbienie, zimne poty, nu-
dnosci, wymioty, wyczerpanie sit, letarg i
nieprzytomno$¢. Niekiedy $mier¢ nasteg-
pyje, momentalnie, jak gdyby od wstrza-
$nienia (shock), prawdopodobnie skutkiem
porazenia zwojow sercowych; serce w wy-
padkach tych nagle przestaje si¢ kur-
czy¢.

Wedtug D-ra Wall’a przecietny prze-
bieg otrucia wynosil (w 65 wypadkach)
15,17 godzin. Przecig¢tna jednak liczba
dla tego jest tak wielkg, iz wszeregu 65
przypadkéw znajdowato sie kilka o nader
diugim przebiegu (ukgszenie wiper).

Opierajac si¢ na pewnej analogii po-
migdzy dziataniem jadu zmii, a wplywem
curare, autor wraz z D-rem Brunton’em
stosowali sztuczny oddech i podtrzymy-
wanie ciepta u zwierzat otrutych, ale skut-
ku albo nie byto, albo trwat tylko pod-
czas dos$wiadczenia.

Postgpowanie przy ukaszeniach w o-
gblnosci powinno by¢ nastepujace: czlo-
nek ukaszony S$ciska si¢ sznurkiem lub
bandazem elastyczynym w odleglosci 2—3
cali powyzej rany, rana rozszerza si¢ scy-
zorykiem lub innym narzedziem na czwar-
ta cze$¢ cala 1 daje si¢ wolny odplyw
krwi, albo lepiej jeszcze jest wyciaé¢ miej-
sce ukaszone, wraz z otaczajaca tkanka
nasigkla. Potem zastosowaé nalezy na
dno rany — zegadlo lub wegiel zarzacy,
lub wstrzyknaé¢ 5%, roztwoér nadmanga-
nianu potazowego, albo wreszcie kwasu
karbolowego lub azotowego. Do wew-
natrz zadaje , si¢ na nastgpnie 15 kropel
lig. ammonii w uncyi wody, powtarza
sie to 3—4 razy na kwadrans, albo daje
sie¢ wyskok nawpodt z woda po uncyi, co
kwadrans.  Jezeli nastepuje omdlenie,
nieprzytomno$¢, objawy porazenia, wOw-

czas postawi¢ wypada synopizma w oko-
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licy zotadka iserca. Przytern podaja si¢
wyzej pomienione §rodki pobudzajace do
wewnatrz, a cialo jednoczes$nie nalezy o-
grzewacd, baczac jednak, aby $wieze powie-
trze mialo zupelny dostep. Przepisy te
znane by¢ powinny ludno$ci w miejsco-
wos$ciach, gdzie znajdujg si¢ zmije jado-
wite.

Co si¢ tyczy dzialania nadmanganianu
potazowego, zauwaza autor, iz doswiad-
czenia wykonane przezen wraz z D-rem
Brunton’em, $wiadcza o skutecznosci $rod-
ka tego w przypadkach, w ktérych jad
nie przeszed! jeszcze w krwiobieg, gdy za$
to nastgpito wowczas dziatanie jest wat-
pliwem. /. Polak.

98. Prof. P. K. Pel. Szczegélny
przypadek ropnego otoku piersiowego.
Ein merkwiirdiger Fallvon Empyem. {Beri.
klm. Woch. Nr. ).

Autor opisuje ciekawy przypadek ro-
pnego piersiowego otoku, mogacy postu-
zy¢ za przyczynek do rézniczkowego roz-
poznawania pomi¢dzy otorbionemi oto-
kami i ropnemi wysigkami do jamy osier-
dzia.

32-letni mezczyzna, dotad zupeknie
zdrowy i pochodzacy ze zdrowych rodzi-
cow, dostaje nagle silnego napadu dresz-
czo6w, potaczonych z mocnym ktdjacym
bolem w lewym boku. Nast¢gpnego dnia
przytaczyt si¢ kaszel, odkrztuszanie nieco
zabarwionej plwociny, ciagla goraczka,
brak taknienia i snu. Objawy te trwaly,
nie zmniejszajac sig, przez cztery tygodnie
i zmusity chorego udaé si¢ do kinikiki.—
Znaleziono: osobnik mocno wyniszczony,
goraczkujacy (385); tetno 116 migkkie,
peilne i prawidlowe, na wargach lekka si-
nica. Czesto$¢ oddechu do 48; lewa po-
lowa klatki piersiowej rozszerza si¢ mniej
niz prawa, jest wigcej wypukta, a $rodze-
brza sg wygladzone. Odglos wypukowy
na lewo tepy od obojczyka, az do tuku
zebrowego. Tepos¢ serca, o ile daje si¢
okresli¢, przesunigta na prawo, uderzenie
serca niewidoczne inienamacalne. Przy
wystuchiwaniu po lewej stronie z przodu
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1 z tytu nie slycha¢ zupetnie szmeréw od-
dechowych, oprécz stabego oskrzelowe-
go oddechu pod pachg i nad oscig topatki,
to samo dotyczy gtosu i drzenia klatki
piersiowej. Prawe pluco iinne narzady
nie przedstawiajg zadnych zmian. Posta-
wiono rozpoznanie lewego ropnego wy-
sicku do jamy oplucnej, co potwierdzonem
zostato przez probne przektocie.

Ze wzgledu na stan chorego wypusz-
czono natychmiast 720 sz. cent. ropy, a
nastgpnego dnia zrobiono przeciecie klatki
piersiowej na tylnej topatk. linii pomiedzy
81g zebrem. Chory poczut pewng ulge,
ilo§¢ moczu podwoila si¢ prawie, ogolny
stanjednak nie poprawit si¢ odpowiednio.
Tetno 100 - 120, oddech 40—48. Goracz-
ka zmienita typ, stala si¢ przepuszczajacg
z silnemi podskokami wieczorem do 40,5.
Pomimo $cislego badania nie mozna byto
wykry¢ przyczyny podobnego stanu; wle-
wej jamie oplucnej ropienie ustato. Siod-
mego dnia od przybycia do kliniki obja-
Wy ropnicowego otrucia staty si¢ wyra-
znemi. Po zdje¢ciu opatrunku zauwazono:
wypuktos¢ w okolicy serca, bez zmian na
skorze i chetbotania, pomigdzy 4—5 zeb-
rem na linii sutkowej lekkie falowanie, i-
dace zglebi.

Przy wypukiwaniu okolicy serca o-
trzymano charakterystyczny tréjkat tepo-
$ci, rozciggajacy si¢ od gérnego brzegu
3-go zebra w prawo na 2 cent. za prawy
brzeg mostka, ana lewo przekraczajacy
na 3 cent. linij¢ sutkowg. Tony serca b.
stabe, ale prawidlowe. Rozpoznano—pe-
ricarditis exsudativa purulenta i postano-
wiono, po dodatnim wyniku probnego
przekltocia, wykonanego w trzeciem mig-
dzyzebrzu na wewnatrz od lin. sutkowej,
przystapi¢ do przeci¢cia osierdzia.

W chwili przecigcia worka (w trze-
ciem migdzyzebrzu nieco na zewnatrz od
1. przy mostkowej), jednoczes$nie z rozkur-
czem serca wytrysngl strumien ropy, po
rozszerzeniu za$ rany wyptyneglo jej do
dwoch litrow. Palec wprowadzony do ja-
my wyraznie odczuwat bicie serca. Cho-
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ry dobrze zniost operacyje, doznat ulgi,
napetnienie t¢tna i napigcie podniosto sig,
tony staly si¢ wyrazniejszemi. Noc prze-
szta dobrze; nastepnego dnia stan ogolny
znowu si¢ znacznie pogorszyl, zjawil si¢
dreszcz wstrzasajacy, a cieplota podnio-
sta si¢ do 400,i. Oddech 48. tetno 132,
migkkie lecz do§¢ duze. Po zdjeciu opa-
trunku na miejscu wczorajszej teposci zna-
leziono gto$ny bebenkowy odglos i tony
serca znacznie silniejsze, jednak bez me-
talicznego odcienia. W dwa dni pdzniej
(io-go od wstapienia do kliniki), nastapita
$mier¢ wsrod objawdw ropnicy i zapale-
nia otrzewnej.

Przy badaniu zwtok znaleziono: wtok-
nikowo-ropne zapalenie osierdzia ze zna-
cznem zgrubieniem (na palec) $cian wor-
ka bez nagromadzenia si¢ ptynu; listki by-
ty zrosnigte ze sobg. W lewem plucu
wykryto: jame wielko$ci pigsci, ciggnaca
si¢ wzdluz lewego brzegu serca od dru-
giego zebra do podstawy goérnego zrazu,
ograniczona z zewnatrz przez oplucng
lewego pluca, a od wewnatrz przez o-
ptécne osierdziowg 1 druggjame, od-
dzielng, w bocznej czesci lewego dolnego
zrazu.

Otok ropny otorbiony w okolicy ser-
ca przyczynit si¢ do rozpoznania za zycia
ropnego wysigku do osierdzia. Umiej-
scowienie jego, obok znacznego zgrubie-
nin worka sercowego, rozszerzenia i prze-
sunigcia serca na prawo—bylo przyczyna
tudzacej tréjkatnej postaci tgposci — i,
wspolnie z wymienionemi wyzej objawa-
mi, uniemozliwialo postawienie istotnej
diagnozy. Autor, watpi, czy w ogdle
w podobnych warunkach pewne rozpo-
znanie jest mozliwem i konczy swe spo-
strzezenia nast¢gpnemi uwagami:

1) przed rozcigciem klatki piersiowe;j
nalezy zawsze zrobi¢ wpierw przekio-
cie prébne, aby si¢ upewni¢ o obecnosci
ropy.

2) otorbiony otok ropny na przedniej
powierzchni zlewej strony daje te same
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fizykalne i kliniczne znamiona, co i ropny
wysigk do osierdzia.

$) Leczenie jest w obydwu razach je-
dnakowe: oprdznienie wysigku za pomoca
operacyi. O. Hewelke.

(Chociaz dane objawy fizykalne, a pozniej i wy-
nik operacyi—zmuszaly prawie w opisanym przy-
padku do postawienia rozpoznania pericarditidis ex-
sudativae—to jednak niektére okolicznosci mogly
wzbudzaé¢ pewna w tym wzgledzie watpliwos§é.—
Sprawa wysiekowa rozwingla sie
w bardzo krotkim czasie—w przeciagu 5 — 6 dni,
poniewaz przy wykonywaniu pierwszej operacyi nie
byto
Tak szybkie nagromadzenie si¢ olbrzymiej (do 2-ch
litrow) iloSci plynu w jamie osierdzia, musialoby
si¢ ujawni¢ bardzo burzliwemi objawami—zwlaszcza

tu oczywiscie

jeszcze podejrzenia na cierpienie osierdzia.

ze strony narzadu krazenia. Tymeczasem autor nie
zaznacza ani zmian w tetnie, ani w zachowaniu sie
tez jakiegolwiek

Wprawdzie juz

zyl, mianowicie szyjowych, ani

zwigkszenia si¢ sinicy i dusznosci.
poprzednio czestos¢ oddechu i tetna (ostatnie przy
tem b. male i mi¢kkie) byla znacznie zwi¢kszona,
a wplyw wysieku do osierdzia nie bywa w podob-
nych razach tak rzucajacym si¢ w oczy, jednak nie
tak znacznego
Nagromadzenie si¢ 2 litréw ropy w ciagu kilku tyl-
ko dni nie mogloby chyba nie wywrzeé¢ wplywu na
uklad krazenia. W kazdym razie w obec drugiego

wniosku

i nie przy tak naglem powstawaniu.

nalezalo by zwréci¢ uwage na te¢ okoli-
cznos$¢, ktora autor zupelnie pomija.
Przyp. spraw.).

99. Dr. TOELGi Dr. NEUSSER. Przy-
padek zoltaczki niezytowej ze Smier-
telnem zejSciem. Ein Fall von Icterus
catarrhalis mit letalem Ausgang. (Zeit,
f. kiln. Med. VIB. 1V H.

Rokowanie w niepowiktanych przy-
padkach zoéttaczki bywa zazwyczaj pomy-
Slne; tylko w razie pewnych niekorzyst-
nych warunkow lub braku lekarskiej po-
mocy moga wystapic¢ cigzkie mozgowe i
sercowe zaburzenia, wskutek =zatrucia
krwi zo6tcia (Cholaemia), lub tez innych
przyczyn, co jednak zdarza si¢ nadzwy-
czaj rzadko.

Autorzy opisujag niezwykly przypadek
zo6ttaczki niezytowej u zupelnie zreszta
zdrowego cztowieka, ktory po krotkiem
trwaniu, bez powiktan ze strony innych
organdw, zakonczyt si¢ Smiercig w skutek
diathesis haernorrhagica.
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W. E. stolarz, 39 lat liczacy, przybyt
do kliniki prof. Bambergera dnia 22 sty-
cznia 1883 r. Chory przebywal tyfus
brzuszny i przed 18-tulaty zdéttaczke, trwa-
jaca cztery tygodnie. Od tego czasu byt
zupetnie zdréw, prowadzit zycie regular-
ne, wypijajac tylko od czasu wigksze ilo-
$ci wina lub piwa, nigdyjednak do upicia
si¢. Obecna choroba trwa od 7-iu tygod-
ni; po zjedzeniu kietbasy watrobowej wy-
stapita utrata apetytu, gniecenie w dotku,
odbijanie si¢ i wymioty, a dziesigtego dnia
choroby zauwazyt zoltawe zabarwienie
twardowek, a nastgpnie 1 skory, stolce
stawatly si¢ coraz wigcej odbarwione,
mocz ciemny, swedzenie skory; goraczki
nie byto, chory jednak szybko”zaczal upa-
da¢ na sitach i odzywianiu. Przed 8-miu
dniami na konczynach i tutowiu pojawity
si¢ wybroczyny podskérne, najwigksze
w miejscach zdrapanych.

Chory wzrostu $redniego, silnie zbudo-
wany, skora catego ciata zabarwiona po-
maranczowo-zo6tto. W obu okolicach pa-
chowych sine plamy wielko$ci dtoni, wie-
le mniejszych, rozsianych po skorze tuto-
wia i konczyn. Boélu glowy niema, twar-
dowki zabarwione mocno zdétto.

Na tylnej czesci jezyka duza wybro-
czyna.

W narzadach oddychania i kragzenia —
nic nieprawidlowego; tetno 80.

W atroba dos$¢ twarda, bolesna przy
ucisku, o powierzchni gtadkiej, sigga ku
dotowi—do p¢pka, brzeg jej dolny tepy,
pecherzyk zolciowy wyczu walny.

Sledziona powickszona, ptynu w jamie
brzusznej niema. Lekki obrzgk konczyn
dolnych w okolicy kostek.

K at zupetnie odbarwiony. Mocz cie-
mno brunatny nie zawiera biatka, nato-
miast znaczng ilo$¢ barwnikow zotcio-
wych 1 szkliste wateczki.

Rozpoznano: Icterus catarrhalis.  Le-
czenie polegato gléwnie na odpowiedniej
dyjecie. Podczas jedzenia 2,0 grm. pep*
sini germanici. Po jedzeniu tyzke stoto-
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wa rozcienczonego kwasu solnego (Ac.
muriat. dii. gtt. XX, Aq. dest. 180,0).

Z powodu swedzenia skory, zalecono

wcieranie:
Amygdalini 1,0
Emmulsio amygdalar 200,0.

Chory, pomimo dobrego apetytu, cig-
gle upadat na silach, ilo§¢ wybroczyn si¢
zwigkszata, cieptota pozostata normalna,
tetno 75—280.

29-go stycznia rano wystapity silne bo-
le w stawach: ramieniowym, tokciowym i
biodrowym, ktécie w piersiach, bol
w prawym boku, cieptota 37,0 w moczu
duzo krwi, biatka i waleczkow szklistych.
Po poludniu wystapily nudnos$ci, wymio-
ty, upadek tetna, niepokdj, pdzniej utrata
przytomnosci i $mier¢.

Badanie zwlok, wykonane zprzez prof.
Kundrata, wykazato:

Icterus gravis z powodu zamknigcia
Swiatta przewodu zotciowego wyzej ujscia
przez obrzmiata blone §luzowsa, bedaca
w stanie niezytu, nastgpcze rozszerze-
niem drog zoétciowych. Liczne wybro-
czyny w tkance tacznej podskornej i srod-
migéniowej, optucnej i tluszczowej otocz-
ce prawej nerki, wylew krwi do jamy
brzusznej.

Ogoélna niedokrewno$¢ nastepcza.—
W dalszym ciggu rozprawy, autorzy, roz-
patrujac krytycznie stan chorego za zy-
cia i wynik badania po$Smiertnego, zwra-
cajag uwage na brak wazniejszych zmian
anatomicznych w narzadach, jako tez na
brak wszelkich objawow, ktoreby Swiad-
czyly o zatruciu krwi zolcia.

W danym przypadku nie byto zatru-
ciajadem kietbasy, gdyz objawy zZotadko -
we predko ustapity, nie byto zadnych ob-
jawow mozgowych, ani tez zmian w orga-
nizmie, $wiadczacych o przewleklem na-
duzywaniem wyskoku, czynno$¢ serca nie
byta oslabiona, a przy braku innych
zmian w narzgdach, oprécz pochodza-
cych z zastoju zolci, przyczyne diatezy
krwotocznej 1 $mierci trudno wytloma-
czy¢C.



Wybroczyny krwawe w opisanym
przypadku mogly powsta¢ wskutek zmie-
nionego sktadu krwi, nieprawidlowosci
$cian naczyniowych, lub tez zatoréw na-
czyn wloskowatych. Dwie ostatnie przy-
czyny nalezy odrzuci¢ z powodu braku
zmian anatomicznych.

Pozostaje zatem pierwsze przypusz-
czenie.

Przy zo6ttaczce dostaje si¢ do krwi
znaczna ilo$¢ kwasow zotciowych, ktore
stanowig trucizn¢ dla organizmu, wywo-
tujac zaburzenia oSrodkow nerwowych i
dziatajac na $ciany naczyn.

W naszym przypadku brak objawow
mozgowych ttumaczy si¢ tem, ze z6ttacz-
ka rozwijata si¢ nie gwattownie, lecz sto-
pniowo i powoli i przeto uklad nerwowy
mogt sie przyzwyczai¢ do dziatania szko-
dliwej przymieszki.  To powolne dziala-
nie kwasow zotciowych szkodliwie za to
wplyngto na $ciany naczyn, powodujgc
ich krucho$¢, do szybkiego wrozwoju kto-
rej przyczynily si¢ jeszcze i naduzycia
wyskokowe. C Stiche.

100. Dr. W. Dyjeta
mleczna przy cierpieniach serca. Ueber
die Behandlung von Herzleiden mit Milch.
(St. Petersburger med. Wochenschr. Nr. 5,
1884).

Leczenie zaburzen w wyré6wnaniu mu-
si mie¢ zjednej strony na celu wzmocnie-
nie sprawnosci serca, a z drugiej powinno
usuwac rozmaite przeszkody,jakie w tych
razach czynno$¢ jego napotyka. Pomig-
dzy ostatniemi wazne miejsce zajmujg za-
burzenia w narzgdach trawienia i jako-
Sciowe 1 iloSciowe zmiany krwi. Temu
to wskazaniu w znacznym stopniu czyni
zado$¢ dyeta mleczna, dzigki jej wielo-
stronnemu dziataniu.

Autor ma tu na mys$li tak zwanag $ci-
sta dyete, przy ktorej z poczatku podaje
si¢ bardzo mato zbieranego mleka w 4-ch
dawkach, przy czem dziennajego ilo$¢ nie
powinna przekraczaé dwudziestocztero-
godzinnej objetosci moczu. Wszelkie inne
pokarmy powinny by¢ Wstrzymane, przy-

Scnaubert.

najmniej w ciggu pierwszych dni; zwigk-
szanie ilosci mleka moze odbywac si¢ b.
powoli i stopniowo, a maximum jego o-
kre$lajg dane indywidualne wzgledy. Le-
czenie moze si¢ przeciggaé rozmaicie, w o-
goble zas skutkijego bywaja tem lepsze, im
dhuzej byto stosowane.

Scista mleczna dyeta ma niezaprzeczo-
ne pierwszenstwo przed zwyklem wylacz-
nem pozywieniem mlecznem, nie sprowa-
dza bowiem tak czestych przy ostatniem
zaburzen w trawieniu; obawy upadku od-
zywiania ogolnego 1 wyczerpania migénia
sercowego sa tu ptonne—poniewaz przy
nader ograniczonem wtych razach wchta-
nianiu i przyswajaniu wystarczaja i bar-
dzo mate ilosci mleka, z drugiej za$ stro-
ny dowiedzionem jest, ze nawet po dlu-
gotrwalem glodzeniu ani waga, ani budo-
wa migs$nia sercowego nie ulega zmianie.

Najlepsze wyniki przy stosowaniu $ci-
stej mlecznej dyjety autor spostrzegat
w przypadkach mocno rozstrojonego wy-
roOwnania z zastojem w ukladzie Zylnym.
Skutek byt widoczny juz w pierwszych
dniach, po uptywie za§ 7—I15dni—kraze-
nie przychodzito do porzadku i opuchlina
znikata. Rozumie si¢, Ze przy bardzo ci¢z-
kich zaburzeniach w nerkach, watrobie i
t. d., polepszenie nie bywa tak zupe.lnem,
a czasem wcale moze nie nastgpic.

Wplyw mlecznej dyjety na anatomi-
czne zmiany Ww sercu jest bardzo ograni-
czonym, niewatpliwie dodatnim bywa on
tylko przy stluszczeniu serca iprzy roz-
szerzeniach jego jam, a wigc dotyczy tylko
zaburzen czynnos$ciowych. Wptyw len ma
zatem wigcej cechy uspakajajace, porzad-
kujace i objawia si¢ w zwolnieniu skur-
czOw serca, zmniejszeniu jego nadmiernie
podniesionej pobudliwosci, ustanowieniu
prawidlowej miarowo$ci i usuwaniu zabu-
rzen w sferze czuciowej, np. angina pec-
toris.

W jaki sposob dziata tutaj mleczna dy-
jeta nie jest jeszcze wytlomaczonem;
w kazdym razie wptyw ten jest ztozonym,
a do wazniejszych jego czynnikow naleza
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same wtltasnos§ci mleka iograniczony jego
dow o6z.

Nie mamy obecnie zadnych podstaw,
aby jakie$§ =znaczenie przypisywac¢ wply-
wowi soli potasowych lub kwasu mleko-
wego, nie widziano tez tu bezposredniego
uspakajajacego wpltywu mleka na uktad
nerwowy, spostrzeganego u zdrowych i
w przebiegu niektérych ogdélnych nerwic.
Dobroczynne dziatanie mleka =zdaje sig
polega¢ jedynie na usunigciu zaburzen ze
strony przewodu pokarmowego, begda-
cych punktem wyjscia licznych pobudzen,
droga odruchowgag wpltywajacych na ser-
ce. Z powodu matych dawek podawane-
go mleka i tatwej jego strawnos$ci —zapo-
biegamy nagromadzeniu si¢ katu i gazow
w przewodzie kiszkowym, a zdrugiej stro -
ny zmniejszamy obj¢tos§¢ wody i wplywa-
my dodatnio na krazenie i wydzielanie
moczu. Pod tym ostatnim wzglegdem $ci-
sta dyjeta mleczna przypomina dyjete
sucha, nad ktéra ma t¢ wyzszos$é, ze mo-
ze by¢ dtuzej znoszona. — Moczopeg-
dne dziatanie $cistej mlecznej dyjety, au-
tor sprawdzalna samym sobie. Przy ma-
tych dawkach mleka ilo§¢ moczu prze-
wyzsza wigcej niz o 100%, objgtos¢ wo-
dy wprowadzonej w mleku; taka prze-
wyzka wywozu nad dowozem utrzymuje
si¢ okoto i—2 tygodni—dochodzi 200°/0
i wigcej,—a mogac powstawac tylko na
koszt ogolnej ilosci wody w ciele, pociaga
zZa soba zmniejszanie sigopuchliny izastoju.
Przy stopniow em zwigkszaniu dziennej
los§ci mleka ilo§¢ moczu pozostaje znacz-
nag i nie spada nizej 60—70% . Za to na-
gte zwigkszenie dziennej daw ki mleka mo-
ze spowodowa¢ nawet zmniejszenie si¢
objgtosci moczu. Ten moczopedny wplyw
§cistej mlecznej dyjety uw ydatnia si¢ za-
nim jeszcze mozna zauwazy¢ podniesienie
sig tgtniczego cisnienia. O bjasni¢ go so-
bie mozna przez zmniejszenie przepeinie-
nia i ci$nienia w uktadzido naczyniowym
(m ianowicie w zytach) wskutek ograni-

czonego dowozu plynow. M lecznag dyje-
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nazwaé¢, w przeciwsta"

sposobu dziatania naparstnicy,

$rodkiem moczopednym zylnym.

Szczegolowe

nia S§$c

wskazania dla stosow a-

istej mlecznej dyjety istniejg we*

dtug autora w nastgpnych razach:

1)

$§ci ser

W przypa

dkach zaburzenia czynno-

ca zpowodu dyspepsyi, zw iotcze-

nia kiszek, niezytu zotadka i kiszek; wyja-

tek stanow ig

chorzy nie znoszacy mleka,

(nadm ierne wytwarzanie $luzu, niezyty u

pijaké

w it. p.),

zaden.

2)

zaburzen

lub gdzie wptyw jego jest

ia ¢zynnosci serca wsku-

tek niedostatecznego w ydzielania moczu:

np. przy zapal

zapale

eniu nerek migzszowem ;

nia §ro6dmigzszowe mniej si¢ nadaja

do zastosowania omawianego leczenia.

3)
mi¢én
krew n

przy zaburzeniach w odzywianiu
ia sercowego: stluszczenia, niedo-
0$§¢; takze przy wadliwej czynnosdci

serca, zaleznej od ogdélnych zaburzen od-

zywianiaiprzemiany m ateryi (gnilec,dna).

Przeciwskazanie

nie wyczerpania

silnym
si¢ do
4)

alkoholiz

stanow iag wysokie stop-
(np. przy przewlektym

mie), gdzie mnalezy uciec

Srodkow pobudzajagcych.

zaburzen

ia czynno$ci serca, zalez-

ne od ogodlnej petnokrwistosci.

5)
W zZw i
re pos
w

zaburzenia czynno$ci serca, stojace
azku z ogolnemi nerwicami (niekto-
tacie macinnicy).

ogole Scista dyeta mleczna wska-

zang bedzie tam

nie lub niezna

, gdzie istnieje pobudze-

czny stopien ostabienia

czynno$ci serca, zaleznej np. od nieznacz-

nych

rozmiardéw

tycznego aorty

czowego serca.

zw yrodnienia aterom a-

lub zw yrodnienia ttusz-

Przeciwskazaniem be¢dzie, jak i w ogo-

le dla
serca,

ZW yTO

uzytku mielca, upadek pobudliwosci

wysokie

stopnie zwe¢zenia uj$¢ i

dnienia tluszczowego, poniewaz na

matych dawkach nie bgdzie mozna poprze-

sta¢ przez czas

dniaja

i tak juz

dtuzszy, a wigksze utru-

ostabiong czynno$¢ serca.

O. Hewelke.
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II. Farmakologjja.
101. Dr. Finkler iDr.Prior. Chi-
ninum amorphum boricum. (Deutsch.

med. Wochensckr. Nr. 6).

Chininum amorphum boricum stanowi
proszek z6lty o stabym zapachu, smaku
gorzkim, tatwo rozpuszczajacy si¢ w wo-
dzie.

Srodek ten polecony do uzycia w roku
1881 przez D-ra Vrij, wtym samym ro-
ku byt stosowany przez D-ta Binza, lecz
rezultatu spostrzezen nie ogloszono. Na
poczatku swej pracy autorzy zastanawia-
ja si¢ nad dobrem znoszeniem tego $rod-
ka przez ustrdj i nad sposobem jego dzia-
lania.

Boran chininy byt podawany w daw-
kach 0,5—,0 grm., w odstepach y2 do i
godzinnych w przypadkach gruzlicy,
przewlektego niezytu zotadka it. p. i po-
mimo dhluzszego uzycia nigdy nie wywo-
lywal najmniejszego podraznienia prze-
wodu pokarmowego. U chorych tyfuso-
wych nastgpowaly niekiedy wymioty,
u innych za$ §rodek ten nie wywotywat
zadnych ubocznych wpltywéw, pomimo
nieznoszenia innych $rodkéw. Najlepiej
jednak byt znoszony z wigkszg iloScig wo-
dy, wina lub koniaku. Szum w uszach
byl “znacznie mniejszy, niz po innych
przetworach chininy.

Na podstawie znacznej ilosci spostrze-
zen mozna powiedzie¢, iz $rodek ten by-
wa rownie dobrze znoszony przy ostrych,
jak 1 przewlekltych chorobach gora¢zko-
wych.

W celu stwierdzenia dzialania boranu
chininy podawano takowy przy tyfusie
brzusznym, posocznicy, 1d0zy, zapaleniu
pluc wioknikowem, suchotach ptucnych i
nerwo-bolu nerwu twarzowego. Jakos$¢
obserwowanych przypadkéw byta bardzo
rozmaita, a ilo§¢ do$¢ znaczna; ostateczny
za$ wniosek co do dzialania przeciwgora-
czkowego tego Srodka jest stanowczo ko-
rzystny.
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Obnizenie cieploty nastepuje dopiero
w kilka godzin po zazyciu $rodka, trwa
dluzszy czas, a nowemu podwyzszeniu si¢
cieptoty po cz¢sci zapobiega nowa daw-
ka. Objawdéw ubocznych, ani tez skut-
kéw zbiorowych nie spostrzezono ani ra-
zu. Nerwobdl zostat radykalnie uleczo-
ny po kilkakrotnem zazyciu boranu chi-
niny.

Poréwnywajac boran chininy z chino-
ling, autorzy przytaczaja spostrzezenia
Seiferta, Briegera, Jackscha, ktorzy pole-
cajg ostatni $rodek przy tyfusie, ro-
zy, goSccu, a zwlaszcza blonicy, —
lecz wszyscy zwracaja uwage na dziata-
nie draznigce tego leku na przewod po-
karmowy, wskutek czego wielu chorych
nie znosi takowego, tymczasem boran
chininy zawsze znoszony bywa bardzo
dobrze.

Kairina obniza szybko cieptote ciata,
pod tym wzgledem ma wyzszos$¢ jako $ro-
dek przeciwgoraczkowy, lecz obnizenie cie-
ploty przy chininie bywa dhuzej trwajace,
podraznienie zotadka mniejsze, wreszcie
chinina dziata przeciwtypowo, podczas,
gdy kairina wlasnosci tych nie posiada.

Chinina przewyzsza w dziataniu fenol
i rezorcyng, gdyz ostatnie $rodki nie po-
wodujg tak trwatego obnizenia si¢ ciepto-
ty, nie dzialaja przeciwtypowo i wywotu-
ja objawy uboczne ze strony ukladu ner-
wowego.

Autorzy koncza swoja prace, poleca-
jac chininum amorphum boricum, jako
srodek nieszkodliwy, posiadajacy wybitne
dziatanie przeciwgoraczkowe, jako tez
przeciwtypowe i*nie majgcy zbyt wygoro-
wanej ceny. C Stiche.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

102. Dr. G.Jurriarp. O przecieciu
antyseptycznem wodnej puchliny j a-
der# De lincision antiseptique de I'hydro-
cbk. (Revue de chirurgie Nr. e—1884).

J. na zasadzie 54 operowanych przy-
padkéw podaje uwagi swoje nad przeciw-
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gnilnem przecinaniem wodnej puchliny
jader. Wszyscy operowani wyzdrowieli
ito w przeciggu stosunkowo bardzo pred-
kiego czasu, od operacyi do zagojenia zu-
pelnego przeszto najmniej 4 dni, a naj-
wigcej 21 dni, $rednio mozna liczy¢, iz le-
czenie pooperacyjne trwato dni 10.

Wyjatek stanowijeden tylko przypa-
dek, w ktéorym, po wyskrobaniu tunicae
vaginalis ostra tyzeczka, powstato dosé
silne krwawienie migzszowe, dla zatrzy-
mania ktorego trzeba bylo si¢ uciec do
przyzegania cynkiem i termokauterem.—
Rana zagoila si¢ per primam intentionem
51razy, atylko w 3przypadkach nasta-
pito rozejscie si¢ zszytych brzegéw (2 ra-
zy czeS$ciowe, raz calkowite, w poprzed-
nio juz wzmiankowanym przypadku). Po
zupelnem zagojeniu si¢ rany pozostaje
zwykle nieznaczne stwardnienie, ktore je-
dnak, jak tego dowodza badania autora,
nie zalezy od zapaleniajadra lub przyja-
drza, lecz od krwawego nacieczenia tuni-
cae vaginalis i luznej tkanki lacznej mosz-
ny, potwierdza si¢ to jeszcze tem, iz takie
same nacieczenie powstaje nawet w tych
przypadkach, w ktéorych po przecigciu
hydrocelis usunigte byto jadro, jesli je
znaleziono chorem; takich przypadkow
miat J. 3.

W 33 przypadkach autor znalazt po
rozcigciu torbiele usadowione na jadrze,
przyjadrzu lub tunica vaginalis; w 3-ch
znalazl ciala obce wolne, lub otoczone
faldami btony surowiczej; w 6-ciu przy-
padkach btony fatszywe twardos$ci tektu-
ry. Tylko w 5-ciu przypadkach blona
surowicza przedstawiala si¢ zupeinie zdro-
wa, zwykle byla czerwona, przekrwiona,
usiana zoitemi lub brunatnemi plamami, o
konsy stencyipargaminowej; w 17 przypad-
kach btona surowicza byta bardzo zgru-
biata, tak, Zze wjednym przypadku gru-
bos¢ jej dochodzita do 2-ch centyme-
trow.

Co si¢ tycze goraczki po operacyi to
w pieciu tylko przypadkach cieplota pod-
niosta si¢ wyzej 3901 to tylko na czas bar-
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dzo krotki; w 2l przypadkach zupelnie go-
raczki nie byto.

Autor ani razu nie obserwowal zapale-
nia tkanki tacznej moszny, ani tez zapale-
nia jadra lub przyjadrza. Ani razu nie
byto powrotu.

Poréwnywajac przeklocie i wstrzy-
knigcie nalewki jodowej z przeciwgnilnem
przecinaniem hydrocelis, autor dochodzi
do nastepujacych wnioskow:

1) Co do samej operacyi’. Przeklocie
jest operacyja tatwa do wykonania, mato
bolesna (przynajmniej podczas samego do-
konywania, nie pocigga za sobg krwawie-
nia i nie wymaga opatrunku. Przecigcie
jest to rowniez malo bolesne, lecz za to
jest operacyja trudniejsza do wykonania,
dluzsza, wymagajaca gruntownej znajo-
mosci rzeczy ze strony chirurga i bardzo
starannego opatrunku. Z tych tedy po-
wodow nalezato by niezaprzeczenie prze-
lozy¢ przektocie nad przecigeie, gdyby nie
wzgledy ponizej wyluszczone.

2) Co do nastepstw bezposrednich. —
Wisstrzykniecie nalewki jodowej pociaga
za soba zawsze pewien odczyn zapalny;
jest on zwykle umiarkowanym i przecho-
dzi po 8 do dziesigciu dniach, czasem jed-
nak natgzenie jego bywa bardzo silnem,
tak, iz dochodzi do ropienia. Tymeczasem
po przecigciu w wickszosci przypadkow
nie ma'zadnego odczynu, a w kazdym ra-
zie jest zawsze bardzo staby, a w tem juz
lezy wielka przewaga przecigcia nad
wstrzykiwaniem nalewki jodowe;j.

3) (o do czasu trawienia leczenia, to
nie wielka zachodzi réznica: po wstrzyki-
waniu nalewki jodowej chory na 8-my,
10-ty dzien moze juz zaczaé¢ chodzi¢, cho-
ciaz wysick z worka surowiczego ustgpo-
wac bedzie tylko powoli tak, iz dopiero
po 3 tygodniach zupeilnie zniknie. Po
przecigciu—rana goi si¢ zazwyczaj wprze-
ciagu 10-ciu dni, lecz pozostaje nacieczenie;
ktore tez znika dopiero po uplywie 3-ch
tygodni.

4) (o do nastepstw odleglych to nieza-
przeczenie nic lepszego by¢ nie moze, jak
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gdy wyleczenie uda si¢ przy pomocy prze-
ktocia iwstrzykiwania jodyny—na niesz-
czescie jednak bardzo czesto nawet po-
wtarzane przekidcia i wstrzykiwania nie
prowadza do celu, lub tez po pozornem
wyleczeniu wkrétce nastepuje recydywa.
To jest wlasnie gldéwna przewaga przecig-
cia nad przektdciem, ze za przecigciem za-
wsze nastgpuje wyleczenid; recydywy au-
tor nie widzial ani razu. Fakt ten obja-
$nia si¢ tatwo: najprzéd tem, Zzeprzy prze-
cieciu, jak to wida¢ ze spostrzezen autora,
mozemy doszczetnie usungé wszystkie
ciata obce, btony falszywe itorbiele, znaj-
dujace si¢ wewnatrz jamy, a ktére nie u-
sunigte przy przektociu stang si¢ bodz-
cem, wywolujagcym recydywe cierpie-
nia; powtore, wykonywajac przecigcie,
wywolujemy zlepienie si¢ bezposrednie
$cianek worka na calej przestrzeni, a
tym sposobem usuwamy wszelka mozli-
wos$¢ zebrania si¢ plynu na nowo. W pra-
wdzie Curling i Gosselin dowodza, iz wta-
$nie gldwnag zaletg wstrzykiwanjodowych
jest ta, ze nie wywotujg zaro$niecia jamy
tunicae vaginalis; Gosselin nawet twier-
dzit, iz po takiem zaro$nieciu zwykle na-
stepuje zanik jadra, poszukiwania jednak
autora nie stwierdzity tego-zdania, przeci-
wnie, u wszystkich operowanych, ktérych
pézniej widywal jadra przedstawialy sig¢
zawsze zupelnie prawidtowo.

Ostatecznie wigc przeklocie jest opera-
cyja tatwa, lecz wystawia na odczyn za-
palny, ktérego sity nigdy z goéry przewi-
dzie¢ nie mozna, czesto si¢ nie udaje, lub
pozniej nastepuje recydywa.

Przecigcie jest operacyjg trudniejsza,
lecz dobrze wykonane nie pociaga za soba
odczynu zapalnego, udaje sic zawsze, re-
cydywy nie ma nigdy.

Tak wigc chirurg, ktéoremu bedzie szto
przedewszystkiem o pewno$¢ wyniku, po-
winien zawsze oddaé pierwszenstwo prze-
cieciu przeciwgnilnemu.

Odsylajac czytelnika po opis oddziel-
nych wypadkéw do oryginalu, podamy
tu na zakonczenie sposéb operowania prof.
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J., ktory si¢ nie jednem rézni od znanego
powszechnie sposobu Volkmann’a.

Autor zupetnie nie chloroformuje cho-
rych do operacyi, gdyz bdl podczas jej
dokonywania jest bardzo nie wielki, tak,
iz nie warto narazac¢ chorego na niebez-
pieczenstwa chloroformowania. Przed o-
peracyja nalezy cala okolice doktadnie
zdezinfekowa¢. do czego Volkmann uzy-
wat 3°/0 rozczynu kwasu karbolowego i
szczotka szorowal cala moszng ijej naj-
blizsze otoczenie. Autor w pierwszych
swych przypadkach zastosowat si¢ do te-
go przepisu i otrzymat za kazda razg dosé
silne zapalenie skéry moszny z podniesie-
niem goraczki wyzej 390, Dla tego tez o-
becnie uzywa tylko stabego roztworu
kwasu karbolowego (1,25¢rm. na ioogrm.)
zawsze odpowiednio cieptego, gdyz zi-
mny pobudzal by moszn¢ do kurczenia
sig.

Cigcia antor robi zawsze bardzo duze,
dla tego Ze tylko takie duze cigcie pozwala
doktadnie obejrze¢ jadro iostong pochwo
wa (tunicam vagin.), ze tylko robigc duze
cigcie mozna wycigé odpowiednie kawatki
tej blony, na koniec dla tego, ze wielka
incyzyja goi si¢ roOwnie szybko, jak mata.
Cigcia nie nalezy robié¢ par transfixion,
gdyz mozna tatwo zrani¢ jadro. Po doj-
$ciu do jamy, nalezy jg doktadnie oczyscic¢
od zawartych w niej torbieli, bton fal-
szywych, cial obcych i t. d., jezeli potrze-
ba, to nalezy si¢ nawet uciec do ostrej
tyzeczki. Nastepnie autor oczyszcza cata
jame migkkiemi gabkami zmoczonemi
w stabym roztworze kwasu karbolowego,
przemywan nigdy nie robi, gdyz te zanad-
to draznig, 4Po zupelnem oczyszczeniu ja-
my, J. wycina tyle $cian worka, aby po-
zostala czgs¢ wystarczata na pokrycie jg-
dra i sznurka nasiennego, i wtedy oba
brzegi blony surowiczej zszywa za po-
mocg cienkiego katgutu; z poczatku autor
wprowadzat dren do samego worka suro-
wiczego, pozniej jednak, przekonawszy sie,
iz dren przeszkadza tylko bezpos$redniemu
zlepieniu si¢ przylegajacych powierzchni,
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przestal go uzywaé i zaszywal pozosta-

wiong czes¢ blony surowiczej na $lepo. —

Tylko w tych przypadkach nalezy dren
do worka przeprowadzi¢, w ktorych po
wyskrobaniu bton falszywych i t. d. po-
wstato krwawienie, ktore dopiero przy
pomocy termokauteru zatrzymac zdotano.
Nakoniec autor zaszywa skorg moszny, a
w dolnym kacie umieszcza kaw atek drenu.

Opatrunek', wprost na rane¢ ktadzie J.
kawalek protective silk, a na to duze gab-
ki zmoczone w roztworze kwasu karbolo-
wego (1,25 grm. na 100 grm.), takiemi
gabkami nalezy pokry¢ nie tylko moszne,
lecz takze caty dot brzucha i miedzykro-
cze. Na gabki dopiero autor kladzie wiel-
kie platy gazy przeciwgnilnej, zakrywa-
jace dot brzucha, moszng, migdzykrocze i
gorng % cze$é obu ud, nastgpnie przycho-
dzi ceratka ibandaz muslinowy. Caly o-
patrunek wzmacnia si¢ jeszcze przez na-
tozenie bandaza elastycznego. Opatru-
nek ten odpowiada trzem glownym wa-
runkom, jakich od niego wymagamy, jest
on przeciwgnilnym, wywiera rownomier-
ny ucisk i nic nie drazni-

W. H. Krajewski.

103. v. HirrEL. Ophthalmia jequiri-
tica. A. v. Graefes Arch.fiir Ophthalm.
T.29 Z. 1V).

Entuzyjastyczne pochwaty Weckera
o leczniczem dziataniu ziarek jequirity
w chronicznych ziarninowych zapaleniach
lacznicy, okazaly si¢ niezupetlnie uzasad-
nionemi, postawione za$ przez niego po-
stulata, poddane Scistej krytyce, nie wy-
trzymuja takowej. Dla doktadnego zba-
dania dziatania ziarek jequirity, autor
przedsiewzigl szereg klinicznych 1 do-
Swiadczalnych spostrzezen, rezultat kto-
rych podaje w niniejszej pracy.

Dla przygotowania wyciagu wodnego
jequirity, nalezy wedlug autora uzywacd
pottuczonych, nie wytuszczonych ziarek,
lupina ich bowiem zawiera tylko oboje-
tny barwnik, nie wywierajacy zadnego
wplywu na dziatanie. Najlepiej dziata-
ja wyciagi otrzymane przez nalanie na
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ziarka zimnej wody—uzycie cieptej wody
zmniejsza skutecznosé. Pigciorazowe za-
stosowanie w odstepach 5do 10 minut
¥4/0 wyciagu wywotywato na prawidto-
wej lacznicy krolika juz dos¢ silne zapa-
lenie, dla wywolywania wlasciwego skut-
ku na patologicznie zmienionej tacznicy
czlowieka trzeba bylo uzy¢ przynajmniej
1% wyciagu. Najlepsze wyniki dawal
2% wycigg. Poniewaz 5°/0>772/0 i 10%
wyciagi nie zwigkszaly nat¢zenia objawow
zapalnych, przeto Hippel wnioskuje, ze
skutecznos$¢ wyciagu zalezna jest tylko do
pewnego stopnia od koncentracyi tako-
wego. Doswiadczenia autora okazaty
nastepnie, ze temperatura przestrzeni,
w ktorej maceruja si¢ ziarka pozostaje
bez wptywu na skuteczno$¢ wyciagu, na-
tomiast w cieple laseczniki wytwarzaja
si¢ znacznie predzej iw wiekszej ilosci a-
nizeli w zimie. Dopiero po 12 godzinach
namakania, wycigg nabiera swej maksy-
malnej sity dziatania—dtuzsze macerowa-
nie ostabia takowa.

Whbrew twierdzeniom Sattlera, wyciag
dopiero po 4 do 6 tygodniach traci swa
skuteczno§¢. W razie uzycia w miejsce
wody roztworow kwasu salicylowego lub
karbolowego skutecznos¢ wyciagu utrzy-
mywata si¢ przez kilka miesigcy. Najle-
piej stosowaé wyciag w postaci pegdzlo-
wania na odwrocone powieki, przy czem
natezenie objawow zapalnych jest zalez-
nem od czgstosci pedzlowania. Prze-
krwienie 1 rozluznienie lacznicy, bedacej
w stanie chorobowym, znakomicie poteg-
guje site dzialania.

Przechodzac nastepnie do wy wolane-*
go przez jequirity zapalenia tacznicy, au-
tor podaje doktadny opis objawow, spo-
strzeganych u krolika.

Po 5razowem pociaggni¢cciu tgcznicy
2% wyciggiem wystepuje silne przekrwie-
nie, do ktérego przylacza si¢ po 6do 2
godzinach, znaczne obrzmienie faldy
przejSciowej, a czasami 1 lacznicy gatki
ocznej, dochodzgce do tego stopnia, ze
zakrywa zupelnie rogowke. Nastepnego
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dnia powieka puchnie, twardnieje, a tacz-
nica pokrywa si¢ z6tto-szarym, cala jej
grubos$¢ przenikajacym, wysickiem. Ba-
danie drobnowidzowe okazuje, ze wysigk
ten sktada si¢ z wtoknika i wielkiej ilosci
malych okraglych komoérek 1 ziaren,
wsrod ktorych, w powierzchownych jed-
nak tylko warstwach, znajdowaly si¢ i
ziarenka grzybkowe. Drugiego lub trze-
ciego dnia pojawiatl si¢ obfity §luzotok i
w tym tez czasie wystepowato ropne na -
cieczenie rogowki, ktore, poczynajac si¢
od gornego lub dolnego jej brzegu, po-
stepowalo ku §rodkowi. Teczoéwka pod-
legata tez zgrubieniu i nacieczeniu. Do-
piero w drugim tygodniu nastgpuje
zmniejszenie natgzenia objawow zapal-
nych, wysieki odzielaja si¢, a tacznica,
bledniejac, zamienia si¢ w bliznowata
tkanke. Wytwarzato si¢ unaczynienie ro-
gowki, a nacieczenie jej powolnie przecho-
dzilo wsteczne przemiany, pozostawia-
jac po sobie mniejsze lub wicksze zm ¢t-
nienia. W ci¢zszych przypadkach poja-
wita si¢ czesciowa lub, zupelna zgorzel
powiek, zropienie rogoéwki i zapalenie ca-

lego oka. Znaczna tez liczba krélikow
zdychata. Objawy zapalne ust¢gpowaty
dopiero po trzech lub czterech tygo-
dniach.

Skreslone tu objawy ophthalmiae je-
quiriticae znacznej ulegaty zmianie przy
wywotaniu takowej w ziarninowo zmienio-
nej tacznicy ludzkiej i zalezaty gtéwnie od
stanu takowej.

Przy bliznowatem zwyrodnieniu Hip-
plowi nie udawato si¢ wywotaé charakte-
rystycznych objawow tego zapalenia, ob-
rzmienie powiek i wysigk tacznicowy byty
tylko nieznaczne. Pomimo zachowa-
nych ostroznosci, rogéwka czgsto tez u-
legata zajeciu. Wytwarzaly si¢c owrzo-
dzenia i nacieczenia, ktoére przechodzily
w stale zmgtnienia. Tylko przy pannus
corneae pozostawala rogowka nienaru-
szong, przciwnie pod wplywem zapalenia
znakomicie si¢ rozjasniala.

Autor, przyznajac leczniczg dziatal-
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no$¢ wyciagu z ziaren jequirity w nie-
ktérych postaciach ziarniny lacznicy, na
podstawie przytoczonych swych spostrze-
zen, ostrzega jednak o niebezpieczen-
stwach tego zapalenia i ogranicza wskaza-
nia do stosowania go li tylko w przypad-
kach zastarzalych, gdzie ustapity juz ob-
jawy przekrwienia i rozluznienia tacznicy
Bardzo dobre tez wyniki dawato jequiri-
ty w przypadkach nastepczego wyniku i
Sciagnienia tacznicy ze zmetnieniem ro-
gowki, w ktéorych pomimo, Ze wlasciwa
ophthalmia. jequirity nie rozwijata sig¢, ro-
gowki znacznie si¢ rozjasniaty.

Sattler przypisuje dziatanie jequirity
swoistym lasecznikom, wytwarzajagcym
si¢ w wyciagu 1 nadaje temu zapaleniu
lacznicy znaczenie choroby zakaznej.—
Autor nie podziela tego pogladu, opiera-
jac si¢ na braku peryjodu zakazenia.—
Roéwniez przeczy temu i to, ze dodawanie
do wyciggow roztwordéw sublimatu, ty-
molu, kw. karbolowego, bornego i sali-
cylowego, pomimo, ze wstrzymywato roz-
woj lasecznikéw, nie zmniejszalo dziata-
nia zapalnego. Hippel twierdzi, ze opi-
sane przez Sattera laseczniki mozna od-
nales¢ w kazdej maceracyi roslinnej. Ro-
bione przez autora doswiadczenia prze-
konaty, Ze wyciagi otrzymane przy ma-
cerowaniu woda siana i grochu zawie-
raja takie same laseczniki, ktore rowniez
wywotujg zapalenia tacznicy. Zapalenia
te jednak znacznie si¢ roéznig nat¢zeniem
swojem od objawow wywolanych przez
jequirity. Z tych powodow swoistosé
dziatania abrus precatorius ttomaczy au-
tor chemicznemi jego sktadnikami lub
tez fermentami, ktore dopiero po zetknig-
ciu z tacznica wywotuja opisane objawy.
Na prosbe autora prof. Gaethgens pracu-
je nad wykryciem dziatajacych pierwiast-
kow jequirity, dotad badania te jednak
nie wydaty zadawalniajacych rezultatéw.

Hoene.

104. H. A rker. O leczniczej war-
tosci jodoformu w cierpieniach ocz-
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Uych. (4. v. Graefes Archivfiir Ophthalm.
T.29 cz. 1IV).

Poniewaz dzialanie lecznicze jodofor-
mu w chorobach ocznych nie jest jeszcze
stanowczo rozstrzygnigtem, przeto autor
podaje wyniki ze stosowania tego $rodka
u 200 chorych w klinice ocznej pr. v. Hip-
pela w Giessen. Jodoform stosowano
najczesciej w proszku, wyjatkowo za$ ja-
ko mas¢ w stosunku 1:15 cz. Vaseliny.—
W przewaznej wigkszo$ci chorzy znosili
go dobrze, a objawy draznienia, wystepu-
jace po uzyciu proszku, o ktoéorych wspo-
mina Cadl, przypisuje autor niedoktadne-
mu sproszkowaniu, przez co draznienie
byto czysto mechanicznem. Dla uniknie-
nia tego zwraca autor uwage na doktad-
ne sproszkowanie uzytego preparatu. Co
sie tyczy pojedynczych postaci chorobo-
wych, to w chorobach lgcznicowych au-
tor nie otrzymywal od stosowania jodo-
formu lepszych rezultatow w poréwnaniu
ze zwykle uzywanem leczeniem. Przy
Conjunctivitis  blenorrlioica  jodoform
wprawdzie zmniejszal cokolwiek ilo$¢ ro-
py, natomiast zwigkszala si¢ drazliwo$¢
oczna.

Przy tuszczce zotzowatej (pannus scro-
phulosus) zasypywanie jodoformem w 20
przypadkach po kilku juz dniach usunglo
drazliwo$¢ oczow, a nastepnie szybko usu-
walto zmetnienie rogoéwki.  Szczegdlniej
zachwala autor dziatanie jodoformu przy
owrzodzeniach rogowki, mianowicie za$
w postaci toczacych owrzodzen. (Ulcus
corneae serpens). Od 182r. kazde owrzo-
dzenie rogowki byto wylacznie leczone
jodoformem. W obec przeciwnych twier-
dzen Landsberga, autor zestawia dwa
szeregi przypadkow toczacych owrzodzen
rogowki, z ktoérych wjednym (23 przypad-
kéow) stosowano jodoform w drugim
za$ (19 przypadkéw) uzywano zwyklego
leczenia cieptemi oktadami z roztworow
aseptycznych 1 opaski naciskajacej. —
W pierwszej grupie, leczonej jodoformem,
nastapilo zupelne wyleczenie 2l razy, w 5
wyp adkach trzeba bylo uzy¢ przecigcia
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sposobem Saemischa, 4 razy stosowano
przekiocie rogowki, w dwoch  zas tylko 1
to powiktanych S$luzotokiem worka 1zo-
wego i ropnem nacieczeniem calej rogow-
ki, pomimo przecigcia Saemischa, nastg-
pita utrata wzroku, leczenie za$ trwatlo
przecieciowo 20 dni. W 19 wypadkach
nieleczonych jodoformem, tylko w 4 na-
stapito wyleczenie, 13razy przecinano ro-
gowke sposobem Saemischa, w 5 za$ przy-
padkach nastgpita utrata wzroku Prze-
cigciowo czas leczenia wynosit 27 dni. Na
zasadzie powyzszych danych Atker twier-
dzi, ze leczenie jodoformem toczacego o-
wrzodzenia rogéwki nietylko zZe skraca
czas trwania choroby, lecz takze czyni
zbytecznem w wigkszosci wypadkow prze-
cinanie rogowki sposobem Saemisch’a.

Rowniez skutecznem okazal sie jodo-
form przy wszelkich zranieniach oka, dzia-
tajac uspokajajaco na bolesno$¢ i wywo-
lujac szybko zabliznianie. = W kilku wy-
padkach wyluszczenia gatki ocznej, wkto-
rych tacznica dtugi czas byta obrzmiatg i
wydzielata znaczne ilo$ci ropnego $luzu,
zastosowanie jodoformu szybko usungto
te objawy. Z widocznym tez pozytkiem
uzywano go w dwoch przypadkach rop-
nego nacieczenia brzegébw rogdéwki po
ekstrakcyi.

Glegbokie nacieczenia rogéwki, leczone
zasypywaniem jodoformu, szybko ule-*
gaja wessaniu, przy powierzchownych
jednak nacieczeniach jodoform dziatat na-
zbyt draznigco. Podobniez przy kerati-
tis fasciculata i phlyctenulosa pojawito
si¢ silne rozdraznienie.

Autor stosowat tez mascie jodoformo-
we przy zapaleniach brzegéw powieko-
wych, leczenie jednak masciami rtecio-
wemi dawato lepsze rezultaty.

Autor konczy swa prace nastgpujace-
mi wywodami o dziataniu jodoformu.

1) Wigkszo$¢ chorych ocznych znosi
dobrze jodoform w kazdej postaci.

2) Szczegoblniej pozytecznym okazat
si¢ Jodoform przy owrzodzeniach rogoéw-
ki, zwtaszcza za§ w postaciach o podsta-
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wie zakaznej (Hypopion keratitis). Wnie-
licznych jednak przypadkach takjodoform
jako tez i przecigcie Saemischa nie moga
powstrzymaé ropnego zniszczenia ro-
goéwki.

3) Jodoform dziata nietylko antyse-
ptycznie, lecz jest takze srodkiem asepty-
cznym.

Jodoform posiada wyrazne wtla-
sno$ci usuwania zmetnien rogoéwki przy
tuszczece zolzowatej i glgbokich ograniczo-
nych nacieczeniach. Hoene.

IV. G-ynekologija.

105. Alfred Génner. Przyczynek
do chemicznego rozpoznawania plynu
torbieli jajnikowych. Ein Beitrag zur
chemischen Diagnose OvarialfSiissigketten.
(Zeitsehr, fiir Geburtshiilfe u. Gynaekologie
X Band I Heft).

W roku 1882 pojawila si¢ praca prof.
Hammarsten’a z Upsali o metalbuminie i
paralbuminie, rzucajaca nowe $wiatto na
nature tych cial, przy czem H. podat no-
wy 1, jak twierdzil, niezawodny sposob
wykrycia paralbuminy w plynie torbieli
jajnikowych. Ot6z autor postanowil prze-
kona¢ sig, o ile na probie H’a mozna pole-
ga¢ w tych trudnych przypadkach, w kto-
rych jedynie z ptynu, otrzymanego przez
probiercze przeklocie, orzec trzeba, czy
rzeczywiscie ma si¢ do czynienia ztorbie-
lem jajnika.

Zanim podamy wyniki jego badan,
chcieliby$Smy w doktadniejszem streszcze-
niu zaznajomi¢ czytelnika z wazng praca
Hammarsten’a (Zeitschrift f. Physiologi-
sche Chemie. VI Band. 3 Heft), nie po-
przestajac na pobieznej wzmiance, poda-
nej o niej w pracy Gonnera. '

Obecnie, nawet i niespecyjalistom jest
wiadomo, Zze jedna z charakterystycz-
nych czgsci skltadowych plynu torbieli
jajnika jest paralbumina. Cialo to wy-
kryte w nim zostato przez Scherer’a wr.
1852 i zaliczone do ciat biatkowatych, o
czem $wiadczy nazwa jego. Od tego cza-
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su w celu rozpoznania ptynow torbieli jaj-
nikowych, zaczeto positkowaé si¢ odkry-
ciem Scherer’a, przyczem postgpowano
wedlug jego metody. Wkroétce jednak
przekonano si¢, ze poglad Scherer’a, jako
by paralbumina byla szczegodlna tylko
przemiang biatka, jest bledny, a wigc i
jego sposob wykrywania paralbuminy na
falszywych opiera si¢ zasadach. Wpraw-
dzie odczynniki, stragcajace biatko, straca-
ja réwniez i paralbuming, ale osad ten
jest §luzowy, galaretowaty i zawiera wig-
ksze ktaczki. W yskok straca paralbumi-
ne; osad przy tem powstajacy rozpuszcza
si¢ w wodzie i zachowuje t¢ wtasnos¢ pod
wyskokiem przez czas dosc¢ diugi; biatko
za$ surowicze nie posiada tej wilasnosci.

Paralbumina strgca si¢ takze przez
kwas weglany; za to przez gotowanie nie
straca si¢ wceale, albo tez nie zupetnie.—
Z wtasnosci tych widzimy, ze miedzy pa-
ralbuming, g ciatami biatkowatemi zacho-
dza znaczne réznice.

Zato paralbumina ma wiele wspol-
nych wlasno$ci z metalbuming, ktoéra ré-
wniez zostata wykryta przez Scherer’a,
w plynie torbieli jajnikowych iktora, jak
to wykazal Hammarsten, jest pod wielu
wzgledami bardzo podobng do mucyny, a
gléwnie ztego, Ze gotowana zkwasami
zamienia si¢ na ciato odtleniajace, tak sa-
mo, jak i mucyna; rézni si¢ za$ od tej o-
statniej jedynie wigksza odpornoscia
wzgledem wyskoku 1 niestragcalnos$cia
przez kwas octowy. Dla tego tez H. me-
talbuming nazywa pseudomucyna.

Otoéz paralbumina tak samo jak i me-
talbumina czyli pseudomucyng daje roz-
czyny $luzowe, ciggnace si¢ za dodaniem
wyskoku, przy czem tworzy si¢ osad wio-
knisty, niekiedy ktaczkowaty, ktory row-
niez w wigkszej przynajmniej swej czgsci
rozpuszcza si¢ w wodzie; wreszcie goto-
wana zkwasami, zamienia si¢ na ciato od-
tleniajace. Roznica za$ migdzy obu ciata-
mi polega gtownie na tem, ze przy goto-
waniu, a takze po dodaniu takich odczyn-
nik6w na biatko, ktére roztworu metal-
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buminy nie stragaja, lecz czynig go mle-
czno-biatym, albo opalizujagcym, w roz*
czynie paralbuminy powstaje prawdziwy
osad w ptynie opalizujacym albo biatym.

Z tego poréownania paralbuminy z me-
talbuming Hammarsten przychodzi do
wniosku, ze najprawdopodobniej paralbu-
mina jest tylko migszaning metalbuminy
(pseudomecyny), ze zmienng ilo$cig bial-
ka surowiczego (serumalbumin). O tem
przekonywa jeszcze 1 budowa pierwiast-
kowa poralbuminy; liczne bowiem jej ro-
zbiory, dokonane 'przez Hammarsten’a,
wykazaly, ze budowa ta jest zmienna,
zwlaszcza odnosnie ilosci C. i N. Im mniej-
sza byla zawarto$¢ tych pierwiastkow
tem wigcej przetwor badany zblizat sig¢
swemi wlasno$ciami do metalbuminy, mo-
cniejsza za$ ich zawarto§¢ przypadata na
te preparaty, ktore mialy wiecej podo-
bienstwa do cial biatkowych, czyli ze pa-
ralbumina budowa swa pierwiastkowa
zajmuje miejsce posrednie migdzy metal-
buming i biatkiem, najprawdopodobniej
wigc jest migszaning obu tych ciat. Wre-
szcie poglad ten stwierdza jeszcze ita o*
koliczno$¢, ze przez staranne oczyszczenie
paralbumina staje si¢ podobniejsza do
pseudomucyny; ta ostatnia za$§ przez za-
nieczyszczenie moze si¢ zamieni¢ na paral-
buming.

Poniewaz najcharakterystyczniejsza i
statg wlasnoscig pseudomucyny 1 paral-
buminy jest ich wtasno$¢ odtleniania przy
ogrzewaniu z kwasamirozcieiczonemi, na
niej wigc opart Hammarsten swa meto-
de¢e badania plynu torbieli jajnikowych
na paralbuming. — Za pomocg tej pro-
by wykryl on to cialo we wszystkich
bez wyjatku ptynach typowych tor-
bieli jajnikowych, ktore w liczbie oko-
o 40 otrzymat do zbadania, tak, iz sklon-
ny jest wykluczyé obecno$¢ paralbuminy,
a wiec 1 torbielowe pochodzenie ptynu,
w tych wszystkich prz3>padkach, w kto-
rych przez gotowanie z kwasami rozcien-
czonemi nie otrzymuje si¢ Ciala z wtasno-
$ciami odtleniajgcemi,
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Metode, wedlug ktorej postepuje Ham-
marsten przy badaniu plyndéw torbieli
jajnika na paralbuming, Gonner opisuje
W sposoOb nastepujacy: ciecz przeznaczong
do badania gotuje si¢, dodajac jednocze-
$nie z ostroznos$cia kwasu octowego w ce-
lu stragcenia biatka surowiczego; nastep-
nie przecedza si¢ ja. Przesacz, w ktorym
paralbumina zostata w roztworze, straca
si¢ wyskokiem w nadmiarze 1 na nowo
przecedza; otrzymany osad przemywa si¢
wyskokiem, suszy i rozpuszcza w wodzie.
Nastepnie do roztworu tego dodaje si¢
kwasu octowego, a skoro utworzy si¢
mogace zaleze¢ od mucyny,
znowu si¢ go przecedza.  Przesacz, sta-
nowiagcy wodny roztwoér paralbuminy,
gotuje si¢ na kapieli wodnej przez /2 go-
dziny, dodajac jednoczes$nie 5% kvvasu
solnego, przyczem powstaje brunatne za-
barwienie cieczy. Po zobojetnieniu roz-
tworu tugiem potazowym, dokonywa si¢
proby Trommer’ai wtedy, jesli w cieczy
tej znajduje si¢ rzeczywiscie paralbamina,
powinno si¢ otrzymaé¢ wynik dodatni, t.j.
mniej lub wiccej obfite wydzielenie sig¢
tlenku miedzi zcharakterystycznem zot-

zmetnienie,

to-czerwonem zabarwieniem.

Gonner postanowil wyprobowacé me-
tode Hammarsten’a, aby si¢ przekonaé,
czy w samej rzeczy jest tak niezawodnag
jak wynalazca jej utrzymywat. W tym
celu przedsigwzigt badanie cieczy dwoja-
kiego rodzaju: raz badat ptyny, uznane
przez klinicystow za pochodzace na pe-
wno z torbieli jajnikowych, to znowu cie-
cze pochodzace z innych jam i narzadow
ciata, jak przesigki, wysi¢ki it. p., ato
w celu przeprowadzenia badan porow-
nawczych.

Wyniki jego badan nie bytly jednak
tak pomyS$lne, jakby si¢ nalezalo spodzie-
wac¢. Z 11 ptynow, pochodzacych na pe-
wno z torbieli jajnikowych (co nastgpnie
badaniem anatomicznem zostato stwier-
dzone), 4 nie daty przy probie ciala od-
tleniajagcego. Co si¢ za$ tyczy cieczy po-
chodzacych zinnych jam luo narzadéw
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ciata, to raz jeden tylko w przypadku
puchliny brzusznej (ascites), zaleznej od
raka watroby, zdolat w przesigku brzusz-
nym wykry¢ doktadnie ciato odtleniajace.
Poniewaz byto to ume¢zczyzny, wigc trzeba
byto wykluczy¢ mozliwo$¢ zanieczyszcze-
nia jamy brzusznej zawartoScig torbiela,
(co zdarza si¢ niekiedy przy peknigciu ta-
kowego). Jeden ten przypadek “wystar-
czy, powiada autor, aby wykazaé, Ze obe-
cno$¢ ciala odtleniajacego w plynie, nie
wystarcza jeszcze, aby postawi¢ rozpo-
znanie na torbiel jajnika.

Autor raz jeden badal takze mieszani-
n¢ przesicku brzusznego z zawarto$cia
torbielg i otrzymat odczyn Hammarsten’a,
podczas gdy sam przesigk brzuszny, ba-
dany na paralbuming, dawal wyniki u-
jemne.

Z tego wszystkiego autor przychodzi
do wniosku, ze jakkolwiek proba Ham-
marsten’a nie jest niezawodna, to jednak
w razie otrzymania wynikéw dodatnich,
mozemy z wielkiem prawdopodobien-
stwem przypuszcza¢ obecnos$¢ torbieli jaj-
nika. Jestto wiec wazny postep w trud-
nej czegsto sprawie rozpoznawania guzow
tego narzadu. M. Zweigbaum.

V. Hygijena.
106. p. W. A nprEEWSKI. O sposo-
sobach dochodzenia dobroci mleka,

znajdujacego sie¢ w handln i wykry-
waniu domieszki w liilem wody. {Roz-
prawa na stopien D-ra Medycyny. Petersb.
1883).

Sktad mleka krowiego przedstawia
dosy¢ znaczne wahania pod wzgledem
wzajemnego stosunku skladowych jego
czeg$ci. Robznice te zaleza od bardzo wie-
lu okolicznosci: indywidualno$ci, rasy, wie-
ku, pokarmu, hodowli, czasu dojenia i t. d.
Wszystkie one jednak nie zmieniajg go u-
jemnie na tyle, aby na tern tracila jego
wartos¢, jako srodka odzywczego, jak to
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si¢ na wielka skal¢ odbywa przy rozmai-
tego rodzaju zafatszowaniach mleka.

Autor poddaje krytyce rozmaite spo-
soby prébowania dobroci mleka, a zwtla-
szcza sposoby wykrywania w niem do-
mieszki wody. Préby badania mleka
dzielg si¢ na dwie kategoryje: a) fizyczne
ib) chemiczne. Do fizycznych nalezg
sposoby, areometryczne, kremometryczne
1 optyczne.

Sposoby te nie sg do$¢ S$ciste i mozna
je tatwo obej$¢ przez umiejetne zfatszo-
wanie.

Wyprobowanie i ocena ich wartosci
doprowadza autora do nastepnych wnio-
skow.

1) Cie¢zar wlasciwy mleka nie jest
statym.

2) Cigzar wtlasciwy zalezy nietylko
od % zawarto$ci skladnikow, ale i od ich
wzajemnego ustosunkowania si¢, a szcze-
gblniej od stosunku thuszczu do innych
sktadowych cze¢$ci mleka.

3) Przy jednym i tymze ci¢zarze wtla-
sciwym % cze$ci stalych moze by¢ roz-
maitym.

4) Tworzenie si¢ $mietanki zalezy od
roznic ci¢zaru wlasciwego rozmaitych
sktadnikéw mleka.

4) TIlo$¢ $mietanki nie zawsze bywa
w statym stosunku do tluszczu w mleku.

6) Co zalezy prawdopodobnie od bu-
dowy samego mleka.

7 % tluszczu w $mietance niezawsze
jest jednaki.

8) Nieprzezroczysto§¢ mleka zalezy
od ilosci mlecznych kulek.

9) 1Ilos¢ kulek nie zostaje w stosunku
ani do % tluszczu, ani tez do % innych
czesci mleka.

10) Nieprzezroczysto$¢ mleka nie znaj-
duje si¢ w stosunku statym do % ttuszczu
w mleku.

Rzecz przedstawia si¢ inaczej przy ba -
daniach chemicznych. — Chemicznemi
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sposobami mozemy najdoktadniej okresli¢
kazda sktadowa czgs¢ mle'<a, a zatem do-
bro¢ jego lub sfalszowanie. W zastoso-
waniu jednak praktycznem, -chemiczne
sposoby przedstawiajg wiele niedogodno-
$ci: wymagaja one wiele czasu i rozmai-
tych przyrzadéw. To tez badanie ogra-
nicza si¢ zwykle do okreslenia jednego ze
sktadnikoéw, a z zawartosci jego wyciaga
si¢ wnioski o odsetkowym stosunku
nych. Najprosciej dajg si¢ przeprowa-
dza¢ chemiczne okreslenia cukru i thu-
szczu.

in-

Cukier w mleku okres§la si¢ albo ply-
nem Felinga, albo przyrzadami polaryza-
cyjnemi; tluszcz okresla si¢ laktobutyro
metrem Marchand’a.

Sposoby te wykazujg dos¢ Scisle ilosé
cukru i tluszczu w mleku, nie daja jednak
stanowczej podstawy do wyrokowania o
dobroci mleka. Wzajemny stosunek skta-
dnikéw mleka podlega czestym zmianom,
tak ze % jednego ze sktadnikow nieodpo-
wiada czestokro¢ wysokosci % drugich;
zdarza si¢ ze % jednego z pierwiastkow
stanowi maximum w danem mleku,
drugiego minimum. Tak np. jezeli wezmie-
my mleko ze znaczng ilo$ciag cukru 5,5 i
dodamy do niego 20% wody, to i w po-
laczeniu wypadnie dos$¢ wysoki procent
cukru, a mianowicie 4,53, nie budzacy naj-
mniejszego nawet podejrzenia o sfalszo-
waniu woda. Podobny zarzut mozna zro-
bi¢ badaniom chemicznym kazdego z o-
sobna pierwiastku. Najpraktyczniej o-
kresla¢ ogolng ilos¢ statych pierwiastkow
mleka bezposrednio, albo tez oznaczaé
ilo§¢ wody. W tym celu uzywane sg naste-
pne przyrzady: hydrolaktomejtr Senneck’a,
Galimetr Fuchs’a, aparat Rak owitzé i lak-
tometr Geissler’a.

Najpewniejszym jest ostatni.

Ilo$§¢ wody okresla si¢ za pomoca nie-
go przez przekraplanie mleka w zamknie-
tej przestrzeni. Rezultaty prob sa b. do-
ktadne. Zastosowaniu laktometru Geis-
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sler’a w praktyce stoja na przeszkodzie
drogos¢ jego, nietrwato§¢ i duza strata
czasu przy wykonywaniu préoby.

Autor, chcac zmniejszy¢ wszystkie te
niedogodnosci, zastosowuje dla wykrycia
ilosci wody w mleku sposdéb przekrapla-
nia w przestrzeni odkrytej. Aparat au-
tora przypomina zwykte destylacyjne
przyrzady.

Na podstawie doswiadczen, wykona-
nych za pomoca swego przyrzadu, autor
przychodzi do wniosku, ze ilo$¢ wody
w mleku daje si¢ dos¢ Scisle okresli¢ za
pomoca przekraplania, i, ze z objetosci
wody w mleku mozna tatwo obliczy¢ jej
wage, jezeli cigzar gatunkowy mleka jest
znanym, W. Wyszynski.

MISCELLANEA.

107 Dr. Schatz zaleca Hydrastis canadensis,
jako doskonale dzialajacy przy krwotokach maci-
cznych najrozmaitszego pochodzenia (myomata uteri

dysmenorrhoea congestiva, metritis, endometritis

parametritis, subinvolutio uteri puerperalis, menor-

rhagia u dzieci i W latach klimakterycznych). Tam
gdzie ergotyna pozostawala bez skutku, S$rodek
ten oddawal doskonale uslugi. Autor podaje go

pod postacia ,fluid-extraktu” 4 razy dziennie po 20
kropel i to nie tylko podczas krwawienia, lecz ina
tydzien przed miesiaczka. Na 50 przypadkow krwo-

tokéow w 23 sSrodek ten okazal si¢ skutecznym.

{Archivf Gynac. Tom XXII. Z. I).
108 Dr. Ehrendorfer » Wiednia stosuje z do-
brym skutkiem laseczKki jodoformowe jako pro-

phylacticum po ci¢zkich operacyjach akuszeryjnych

i jako $rodek leczniczy przy pologowem zapaleniu

wewnatrzmacicznem z obfitemi cuchnacemi odcho-

dami. Laseczki te, wprowadzane do jamy macicy,
przepisuje w formie nastepujacej:
Rp. Jodoformi pulv. 20.0 (dr.5)
Gummi arabici q. s.
cum pauxillo Glycerini
f, bacilli Nr. 3, logit.
albo:
Rp. Jodoformi pulv. 20,0 (dr.5)

Gummi arabici

cm. 5—6.

Glicerini
Amyli puri aa 2,0 (¥% dr.)
f. bacilli Nr. 3, longit. cm.5-6.

(Archivf, Gynac, Tom XXII -
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109 W przewleklym wyprysku (eczema) Auspitz

kwas salicylowy w nastgpujacej postaci:
Acidi salicyl, in Alcoh, sol. 1,0
Traumaticini 15,0—20,0.

, S. do pedzlowania.

zaleca

110 Przy ostrych Icpiczaé¢h (condylomata
accuminatd) stosuje A. G. Miller z najlepszym skut-
kiem ferriim sulftiricuni cxsiccatum w proszku.

111 Tinctura rhei aquosa jest skutecznym,
fagodnym, i tanim s'rodkiem przy ,.grzybkowych
cierpieniach” skéry.  Przeciwpasorzytowo dziata tu
kwas chryzofanowy.

112 Ilesorcyue czysta w proszku zaleca Leb-
lond przy lilcus molle. Ma ona przewyzszaé
szybkoscia dziatania jodoform.

n3 Przy wagliku (anthraxj i wrzedziouee
(furuncolus), okazuje si¢ b. skutecznem, jako $ro-
dek poronny, wcieranie szarej masci rteciowej.
XV' miejsce zajgte wceiera si¢ co dwie godziny (dniem
i nocg) po kawatku masci wielko$ci ziarna grochu.
Nalezy tylko wcze$nie rozpoznaé cierpienie: waglik
mianowicie zjawia si¢ nie jako stozkowaty mocno
bolesny guzik (jak wrzedzionlta), lecz w postaci
ptaskiego stwardnienia w powierzchowych warst
wach skory. Stwardnienie to jest prawie niebole-
snem przy ucisku, natomiast wcze$nie juz zjawiaja
si¢ samorodne bole strzelajace, bardzo silne, ktore
promienuja na znaczng przestrzen.

114 Tavror opisuje rzadka posta¢ pierwot-
nego objawu syfilisu. Zjawia si¢ mianowicie
mata, srebrzysto-biala plama na Zotedzi, zostaje kil-
ka dni (7 — 14) bez zmiany, poczem nabiera cech
specyficznego stwardnienia. Taylor i Boch widzieli
kilka podobnych wypadkow wytacznie u dzieci

U5 OfSrodek koordynacyi ruchéw serca
odkryty zostal przed paru tygodniami przez prof.
Kronecher’a, jak o tem donosi ,,Gazecie lekarskiej”
Dr. Swigcicki z Berlina Osrodek ten znajdowaé sie
ma w gornej czeSci przegrody przedsionkowej: po
wetknigciu igly w odpowiednie miejsce tej przegro-
dy wystepuja nieregularne ruchy serca.

116 W s3-ch przypadkach raptownych i $mier-
telnych krwotokow zotadkowych, znalazt Gallard
peknigcie malenkich te¢tniakow, znajdujacych si¢ na
tylnej powierzchni zotadka w blizkosci upustu, a
wigc na przebiegu jednej z gatazek tgtnicy okrezne;.

{Gazette des hopiteaux. 25—1884).

1)7 Hanot wykryl w starym (od 4 1at) wrzo-
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dzie gruzliczym na przedramieniu u yo-letniego cho-
rego gruzlicze laseczniki.
(Gaz. des hopiteaux 25—1884).

118 Kawa i herbata. W muzeum Parkes’a
w Londynie, Poore miat bardzo ciekawy odczyt pod
tym tytulem. Szczegdétowo opracowang jest histo-
ryja uzycia, mianowicie kawy od najwczes$niejszych
okresow jej u Turkow i od
chwili przywiezienia jej do Anglii (r. 1650) do dnia
dzisiejszego. Uzycie kawy w Wielkiej Brytanii u-
stawicznie si¢ zmniejsza, gdy z herbata rzecz si¢
ma catkiem odwrotnie.  Najlepsza jest kawa ugo-

rozpowszechnienia

towana natychmiast po upaleniu ziarn, poczem szyb-
ko traci aromat dzigki niezmiernej lotnosci olejku
Najlepiej wiec jest pali¢c kawe
Na pint¢ wody nalezy,
Poore u-

empireumatycznego.
codziennie przed uzyciem.
wedtug autora, bra¢ dwie uncyje kawy.
znaje doniosle znaczenie tego napoju, zwlaszcza dla
klas pracujacych i ubolewa, ze w Wielkiej Brytanii
uzywa si¢ on stosunkowo rzadziej niz na ladzie sta-
tym. Surogaty kawy nie wytrzymuja pordwnania
z produktem prawdziwym.  Wszelkie falszowania
kawy i herbaty winny by¢ surowo prze$ladowane.
{The Brit. Med. Journal Nr. 1207—1884).

119 0 jodku potasu jako o antigalaktogo-
gum nadmienia Braxton Hicks, z powodu dyskusyi
jaka miala w przedmiocie tym miejsce w ,,Brit.
med. Journal”, iz uzywa S$rodek pomieniony jako
antigalaktogogum w ciggu calej swej zawodowej
praktyki w szpitalu Guy’a w Londynie, otrzymujac
zadawalniajace wyniki Zwykle stosuje B. H. jed-
nocze$nie zewngtrznie wyciag z wilczych jagdd (extr.
belladonnae) zmigszany z mala iloscia gliceryny, o
raz lek przeczyszczajacy (sole mineralne),

(Brit med. Journ. — 1884).

Wiadomosci biezgce.

— Projekt ustawy sanitarnej w Rosyi.—
Prof. Skworcow z Warszawy, podaje obszerny ar-

.tykut w tym przedmiocie w czasopi$mie: ,,Russkaja

Miedicina”. Rzecz ta, nie przesadzajac kwestyi wy-
konalnos$ci jej w dzisiejszych warunkach, zastuguje

na obszerniejsza wzmiankg.

Ustawa obowiazujaca policyi lekarskiej, nadmie-
nia autor, odpowiadata w swoim czasie ustrojowi
spotecznemu. Od czasu jednak ukazania si¢ jej na-
uka i zycie o tyle si¢ rozwingly, ze zardwno usta-
wa policyi lekarskiej, jak rowniez ustawy: lekarska
i dobroczyno$ci publicznej dzi§ przedstawiaja juz
anachronizm i martwa lub co najwyzej kancelaryj-
na liter¢, 3 wszelkie dopelnienia nie moga ich wy-
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nie§¢ po za obrgb biur, gdzie zajmuja zreszta zwy
kle tylko jaki$ kacik zaplesniaty. Na szczg$cie, dzig-
ki samorzadom miejskim i ziemskim, zdrowie publi-
czne zyskalo jakoby oficyjalnych opiekundéw, ktorzy
juz przez lat 20 prawie usiluja rozwiaza¢ zadanie.
Proba dokonana zostala obecnie w postaci projektu
nowej ustawy sanitarnej ogtoszonego w IV tomie
»Wiestn. sud. mied.l i Obszczestw. hygieny z roku
182

Rozbidér i ocena projektu stanowi najwigksza
czes¢ pracy Skworcowa. Wedlug autora proje-
ktu, wadliwos$ci stosunkoéw dzisiejszych i sposoby
zaradzenia redukuja si¢ do nastgpujacych punktow.

1) brak $rodkow do zastowania urzadzen hygie-
nicznych pokryty by¢ winien z sum miejskich lub
ziemskich (resp. gminnych), a niekiedy nawet ze
skarbu panstwa.

2) powinny by¢ doktadniej oznaczone obowiaz-
ki urzednikow; i

3) uzupelniony samorzad miejski.

4) niezachowanie przepisOw sanitarnych ulegaé
Gubernatorowie $ledzi¢ maja za c-
sanitarnych, a

powinno karze.
nergija i wilasciwoscia rozporzadzen
wszystkie czynnosci statystyczne koncentrowacé si¢
maja w urzgdach lekarskich i1 opracowane musza

by¢ przez inspektorow lekarskich. Natomiast, zau-
waza Snie ma nicw ustawie co do $rodkow ma-

jacych cechy rady, instrukcyi, oznaczenie kompe-
tencyi eksportow, i w ogolnosci ustawa ta posiada
przewaznie kancelaryjne tendencyje i zadnych grun-
townych zmian w istocie dzisiejszej organizacyi nie
poleca.

Zupelnie odmienny i na liberalnych podstawach
oparty projekt podaje Skworcow. Wedtug niego: 1)
uposledzony stan zdrowotno$ci, a zwlaszcza choro-
by pomodrkowe wymagaja mozliwie szybkiej refor-
my, 2) sanitarne urzadzenia réznig si¢ o tyle od le-
karskich, ze wymagaja zupelnie odrgbnego zarzadu,
3) do skladu organizacyi wejs¢ winno wszystko co.
kolwiek zycie spoleczne samo dotyphczas wypraco
walo i co przynosi juz pewna korzys¢, 4) do udzia-
lu w pracy na polu zdrowotnosci publicznej powo-
tane by¢ powinny wszystkie mniej lub wigcej inte-
ligentne sity, 5) sankcyi rzadowej wymagaja ogdlne
zasady organizacyi, miejscowe za$ naleza do samo-
rzadow, 6) urzadzenia rzadowe kontroluja, tacza i
kieruja bieg spraw sanitarnych, majac nieograniczo-
ne prawo inicyjatywy, a ograniczone co do wyko-
nywania $rodkow sanitarnych, 7) miejscowa admi-
nistracyja rzadowa ogranicza si¢ na kontrolowaniu
zgodnos$ci postgpowania sanitarnego z prawem; 8)
stosujac organizacyje¢ sanitarna, nalezy bra¢ pod u-
wage nietylko terrytoryjalny podzial panstwa, ale
rowniez charakter i zajgcia ludnosci.

Skworcow poleca nastgpujaca organizacyje sani-
tarng dla catego cesarstwa:
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1) Gléowny =zarzad sanitarny z wydzialami: a)
administracyjnemi, b)-statystycznym i c¢) naukowo-
Przedstawiciele zarzadu tego przy u-
dziale rozmaitych specyjalistow tworza rad¢ zarza-
du, ktory podaje inicyjatywe¢ 1 projekta Jogdlnych
urzadzen sanitarnych i posiada pracownie, muzeum
i t.p. Utrzymanie zarzadu kosztowaé moze rocznie
rubli 50000 (ze skarbu panstwa),

2) zarzady sanitarne gubernijalne, z podobnemi
wydziatami i rada zarzadu, zlozone by¢ maja
z prezesa (przewodniczacego w zarzadzie ziemstwa),
z przedstawicieli administracyi i1 sadu z osob du-
chownych, z dyrekcyi szkoét ludowych i t. d. Utrzy-
mywane by¢ maja po czgsci przez rzad (inspektor
sanitarny), po czg¢Sci za§ przez ziemstwa (koszta wy-
nosza okoto 20000 rs.).

3) przy zarzadach tych w razie potrzeby urza-
dza si¢ zjazd przedstawicieli powiatowych zarzadéw
sanitarnych.

praktycznym

z

4) powiatowe zarzady sanitarne znajdowac si¢
maja przy zarzadach ziemstwa; przedstawicielem ma
by¢ lekarz sanitarny, majacy kilku dozorcow sani-
tarnych do pomocy. Roczne koszta utrzymania za-
rzadu wynosza okolo 10000 rubli (pensyja lekarza
sanitarnego 2500 r.),

5) opieka sanitarna gminna sktada si¢ ze staro-
sty, czyli wojta, z ksigzy, szkotek lu-
dowych i nieograniczonej liczby honorowych opie-
kundéw sanitarnych. Utrzymuje si¢ zarzad kosztem
gmin (okoto 1000 rs. rocznie).

nauczycieli

6) w wielkich wsiach moga by¢ zaktadane wiej-
skie opieki sanitarne.

7) wielkie miasta, t. j. majace 50000 mieszkan-
cow lub wigcej, organizowa¢ maja zarzady sanitaf-
ne na podobienstwo gubernialnych.

8) miasta majace 15000 — 50000 ludnosci otrzy-
ma¢ powinny zarzad odpowiadajacy powiatowemu.

9) inne miasta naleza do powiatowego zarzadu
sanitarnego.

10) do zarzadow miejscowych moze by¢ przy.
taczony 1 wydzial weterynaryjny (resp. wetery-
narze).

11) ,opieki sanitarne laczy¢ si¢ moga z przeciw-
ogniowemi, budowlanemi i t. p.

Dozorcy sanitarni i opieki, bytyby wigc najbliz-

szemi organami policyi sanitarnej i dzialanie ich
ma by¢ doradcze, nauczajace, a w razie potrzeby i
rygorystyczne  Dba¢ maja o czysto$¢ mieszkan,
0 dobre wtlasnosci pokarméw, o wody, cmenta-
rze, bydlobojnie, — o hygien¢ szkot, szpitali
1t p.

Projekt ten jest bardzo postgpowy ze stanowiska
sanitarnego, nadaje bowiem organizacyi hygieny
spotecznej samodzielno$é, ktéra ona dopiero wywal-
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cza¢ sobie zaczgta; lubo tendencyja samodzielno$ci
tej nie dochodzi jeszcze w projekcie autora do tego
stopnia, jaki jej zaznaczyl na kongresie hygienicz -
nym migdzynarodowym w Paryzu znakomity Edwin
Chadwick, domagajac si¢ urzadzenia oddzielnego
ministeryjum zdrowia publicznego.

{RussJtaja Miedicina Nr. 2,31 4 1884).

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z dnia 4-go marca zajete bylo: 1) od-
czytaniu programu i warunkow mig¢dzynarodowej
wystawy hygienicznej w Londynie, nadestanych
przez konsulat brytyjski, oraz krotka dyslcusyja
w tym przedmiocie, ktorej rezultatem bylo nieprzy-
jecie proponowanego przez niektoérych cztonkéw u-
dziatu towarzystwa w sprawie wystawy, 2) dalszym
ciggiem dyskusyi od pot roku toczacej si¢, o etjolo-
gii suchot ptucnych. Tym razem rozprawiano o nie-
zycie oskrzeli, jako o sprawie do suchot usposabia-
jacej. Gdy jedni (kol. Dobrzycki, prof. Baranowski;',
uznaja usposabiajace znaczenie bronchitidis, kol. So-
kotowski odmawia mu absolutnie takiego znaczenia.
Powietrze gorskie i warunki w kopalniach wegla, u-
sposabiajare do kataroOw, nie wywoluja sprawy gru-
zliczej, ludzie narazeni na wplyw zimnego powie-
trza (zebracy i t. p.), po kilkanascie lat cierpiacy
na niezyt oskrzeli, nie ulegaja suchotom. Kol.
Reichman potwierdza wniosek kol. Sokotowskiego,
przytaczajac, iz w ciagu lat 6 obserwowal w Irkut-
sku zaledwie okoto 5 wypadkéw suchot, gdy katar
oskrzeli przedstawia tam pospolita choroba. Kol.
Przewoéski na podstawie niezmiernie obfitego mate-
ryjatu anatomicznego odmawia wplywu wszelkim
tak zwanym usposobieniom do suchot.

— Czeskie towarzystwo lekarskie (Spolka
lek. cesk.), ogtasza w Cas. lek. cesk, sprawozdanie
za r. 1883 W roku tym przybyl towarzystwu je-
den cztonek honorowy, a mianowicie "prof Szokal-
ski z Warszawy, 8 cztonkow czynnych i 3 czton-
kéw korespondentow. Umarto 7 czlonkéow. Obec-
nie liczy towarzystwo 413 czlonkéw: honorowych
14. czynnych 102, korespondentow 297,a w tej licz-
bie czterech z Warszawy (Krasinski, Talko, Dob-
rzycki, Neugebauer).

— Z etyki. Z przykro$cia spostrzegamy fakt
nader wyjatkowy w dziejach uniwersytetu, iz jeden
ze studentow medycyny szuka sposobu utrzymania
w wyrabianiu specyfiku antyreumatycznego. Nie
potrzebujemy zastanawia¢ si¢ diuzej nad etyczna do-
niostoscig faktu tego, btad ktorego autorowi, ks-tat-
cacemu si¢ w racyjonalnej medycynie, daleko tru-
dniej byloby uwzgledni¢, niz wszelkim innym prze-
mystowcom tego rodzaju. Brak $rodkow do zycia,
jak zadnych innych biedow tak i tego nie uspra-
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wiedliwi, i mozemy tu przykltadem jednego z pism
lekarskich w Niemczech wychodzacych przytoczy¢
znany wiersz Heine’go.

Lass sie betteln gehen, wenn sie hungrig sind!

Pragneliby$my, aby szczera uwaga nasza uwzgled-
niong zostala.

Nie mozemy si¢ rowniez wstrzymaé¢ od wykaza-
nia niewlasciwosci reklam poczynionych przez nie-
ktorych, 4 w tej liczbie cieszacych si¢ wyrobiong
opinija, kolegow, t. zw. herbacie paragwajskiej Naj-
zdolniejsi hygienisci "uznali od pewnego juz czasu,
ze wszelkie surrogaty kawy, herbaty, kakao, nie
wytrzymuja poroéwnania z prawdziwemi produktami
(p. chociazby odczyt Poor’a, o ktorym powyzej
wzmiank¢ podajemy). Fakt za$ szkodliwo$ci napo-
jow w warunkach patologicznych, w dziecifistwie
wczesngm 1 t. p , nie upowaznia do uzycia tych sur-
rogatow, ale do =zastapienia prawdziwych produk-
tow—jezeli takowe zastapienie jest potrzebnem—by-
le jakiemi naparami lub odwarami oboj¢tnemi. Me-
dycyna upowazniong jest tylko w podobnych wy-
padkach do konstatowania nieszkodliwo$ci, nie za$§
przewagi nad innemi produktami, ale obowiazek
ten lezy tylko na inspektorze lekarskim i to zupel-
Jezeli za$§ lekarz widzi istotng prze-
srodka nad wowczas nie

n e wystarcza.
wage danego innemi,
w ogloszeniach kupieckich, ale w organach lekar-
skich niech szeregiem obserwacyi rzeczy dowie-
dzie.

— Ograniczenie reklam. Z powodu ol-
brzymich naduzy¢ rozmaitych anonséw o cudow-
nych kuracjach, S$rodkach i t. p., ostatniemi czasy
wydano rozporzadzenie okélnikowe przypominajace,

iz bez pozwolenia wtadzy lekarskiej, reklamy te
drukowane by¢ nie moga.
(Wracz Nr. 6— 1884).

— Nowego pomystu piec kremacyjny pro-
jektuje p. Adamczewski, budowniczy w Warszawie.
Projekt ten, ktéry miat by¢ przedmiotem dyskusyi
na posiedzeniu paryzkiego towarzystwa kremacyjne-
go, 27-go lutego r. b., polega glownie na tern, iz
przyrzad, czyli raczej kaplica kremacyjna sktada sig
z dwoch czgéci: z kamery zawierajacej ognisko i
z kilku pigtr katakomb w ktéorych $cianach znaj-
duja si¢ zaglebienia na umieszczenie zwlok; zagle-
bienia te polaczone $a przez rury przeprowadzone
w $cianach, z ogniskiem.

Ciato nie ulega odrazu spaleniu, ale zasusza si¢
stopniowo w ciggu roku, poczem dopiero moze by¢
jako mumja spalone. Caly proces odbywa si¢ w ten
sposOb: zlozone ha drewnianym blacie zwtloki okry-
te catlunem, zostaja zamurowane w zaglebieniu
w jednej ze $cian katakomb; eprzytem pozostaja
w zetknigciu z powietrzem od zewnatrz za pomoca
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otworu wentylacyjnego, podczas gdy rura, idaca do
wnetrza mocno opalanej kamery, powietrze to silnie
wcigga w ognisko, gdzie wszelkie gazy gnilne zosta-
ja spalone. W ten sposob przeprowadzona silna
wentylacyja trupa sprowadza¢ ma nader szybkie wy-
sychanie.

Jest to dalszy ciag projektu, podanego na wy-
stawe hygieniczng w Berlinie.

— Instytut dezynfekcyjny projektowany
w Warszawie o ile wiemy nie jest zupelnie bliz-
kim wykonania. Stronnicy sprawy, nie zywiac
oczywiscie zbyt wielkiej nadziei na urzeczywistnie-
nie jej droga porozumienia si¢ z zarzadem miej-
skim, uderzaja w strong¢ opinii publicznej, za po-
Srednictwem prasy popularnej, zaznaczajac, iz dla
prywatnych kapitalistow zaktad podobny mogt by
by¢ dos$¢ zyskownym. Pomijajac kwestyje zyskow,
nie mozemy jednak wstrzyma¢ si¢ od uwagi, iz pry-
watne sktady, a zwlaszcza nie na filantropijnej, ale
na zwyklych ekonomicznych podstawach oparte,
mniej bytyby odpowiedniemi; wymagaja bowiem,
zwlaszcza przy nizkiej kompetencyi ogotu
inteligentnego—w sprawach hygieny, usilnego czu-
wania policyi lekarskiej, ktora i bez tego juz ma
mnostwo zadan przed soba ze sprawami biezacemi.
Ztad tez instytucyje sanitarne prywatne zostaja nie-
kiedy zupeinie pozbawione kontroli. W kazdym ra-
zie mniemamy, iz przed urzeczywistnieniem projektu

nawet

na tej lub owej drodze, zyska¢ powinien
sankcyje towarzystwa “lekarskiego, lub inna powaga

takowy
jej rowna.

— Projekt nowego szpitala zydowskiego
,Gazeta lekarska*’ (Nr. 9 r. b.), dowiaduje sig, iz
z micyjatywy prezesa gminy zydowskiej D-ra Natan-
sona odbyto si¢ posiedzenie, w celu wynalezienia
srodké6w na wybudowanie nowego szpitala na miej-
sce obecnego, odpowiadajacego w zupetnosci
wymaganiom hygieny. Postanowiono wypusci¢ ob
ligacyje procentowe, z ktoérych pewna ilo§¢ wyloso-
wywana corocznie, wyplacong miataby by¢ przez

nie

gming.

— W sprawie statystyki. Komitet staty-
styczny od 2Va lat juz zaprowadzil jak wiadomo,
system kartek zejscia wydawanych przez lekarzy,
ktorzy na blankietach gotowych przyczyn¢ $mierci
w kazdym wypadku notuja (zwracamy uwage Sz ko-
legéw, iz kazdy lekarz ma prawo zazadania w ma-
gistracie potrzebnej ilosci blankietow bezptatnie).—
Ot6z z powodu niedoktadnych czestokro¢ wyszcze-
go6lnien przyczyny S$mierci, (naprz. widzieliSmy b.
czgsto ,,agonj¢” jako przyczyne Smierci
senilis” u 32-Ietniej kobiety i t. p.), magistrat czg-
sto zwraca lekarzom kartki do uzupeknienia lub wy-

, marasmus
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jasnienia.  Powstaja ztad przykre nastgpstwa, a
zwlaszcza zupelnie mylna powtdrna diagnoza w wy-
padkach, w ktérych lekarz nie wic o istotnej przy-
czynie $mierci i wcale objawdéw nawet przypomnied
juz nie moze i pisze, byle zadanie komitetu staty-
stycznego zaspokoi¢ i mily spokdj uzyskac. W 0-
bec takiego stanu rzeczy pozyteczne byloby, azeby
koledzy chociaz pobieznie, poznali forme¢ bnletynow
o ruchu ludnos$ci, dotaczanych do Gazety policyjnej;
poznanie rubryk tych buletyndw uchroni¢by moglo
od wielu podobnych nieporozumien.

— Smiertelno$§é¢ w warszawskim
potozniczym znacznie zmniejszyta

instytucie
si¢ od roku, gdy
bowiem poprzednio wynosita 9—io°'o i wigcej, obe-
cnie sigga zaledwie 0.7%  Zdaje si¢, ze okolicz-
nos$¢ te¢ przypisaé nalezy glownie wprowadzeniu sy-
stemu przeciwgnilnego, za$ sublimatu,
jako prophylacticum chor6b potogowych. Studenci,
akuszerki i t. d. przed badaniem chorych omywaja
rgce rozczynem (1:10007 sublimatu; podktady row-
niez zwilzone bywaja w podobnym roztworze, a
w przypadkach odpowiednich stosuja si¢ irrygacyje

mianowicie

sublimatowe.

— Dr. X topzianowsk1  w Kairze (polak) za
odznaczenie podczas ostatniej cholery w Egipcie,
dostal krzyz kawalerski orderu Franciszka Jozefa.

{Przeglgd lekarski 9—1884).

— Dr. St. parsaski, prymarjusz i docent pry-
watny w Krakowie zostal mianowany profesorem
nadzwyczajnym uniwersytetu.

(Przeglgd lekarski. 9—1884).

— Drzewo z czaséw llippokratesa. Prof,
Virchov pokazywal na jednem =z ostatnich posie-
dzen towarzystwa lekarskiego w Berlinie nadestane'
mu przez komisyj¢ austryjacka fotografje platana
na wyspie Kos, pod cieniem ktorego, wedtug podan
miejscowych, Hippokrates udzielat porad lekarskich.
Drzewo wigc to miatoby obecnie okoto 2400 lat.—
Otoczone jest ono marmurowemi kolumnami, a 0O
gromnemi konarami swemi ostania caly plac rynko-
wy miasta. (Allg* Wien. Med. Zeit.).

— Oprawy sanitarne. Na paru zebraniach
technikow w Resursie obywatelskiej w styczniu r.
b. rozbierano niektére wazniejsze szczegoly projektu
wodociagu i kanalizacyi w Warszawie. Nie wcho-
dzac w szczegdly czysto technicznej natury, nie mo-
zemy poming¢ milczeniem uwagi hygienicznej, iz no-
wy wodociag nie wiele podniesie obfito$¢ obecnej
alimentacyi miasta woda, a mianowicie tylko o tyle,
ile potrzeba jej dla dolnej czgéci miasta potozonej

nad Wista.
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wodo-
ciggu potrzeba bedzie, zdaniem technikow, urzadzié¢
na stacyi filtrow na Koszykach pompy dla dostar-
czenia wody do gléwnego zbiornika miejskiego, cze-
go wszakze nie zamieszczono w projekcie obecnie

Dla uzupelnienia wigc czynnosci nowego

zamierzonej do wykonania pierwszej seryi robot.
(Przeglgd techniczny 1884).

Prof.
skiemu w Paryzu

preravl ofiarowal wydziatlowi lekar-
zalo-

szpitalu kliniki akuszeryjnej

swoje muzeum poloznicze,
zone przez niego w
oraz wszystkie narze¢dzia i zbidér obserwacyj.

(IGazette hebdomadaire 4—1884k

— Jubileusz 1 o-letni szpitala
Krankenhaus),

ogdlnego (Allg,
w Wiedniu ma by¢ wkrdtce uro-
czy$cie obchodzony w tej stolicy. Prymarjusze te-
go najwigkszego w Awustryi szpitala urzadzaja obe-
cnie komitet jubileuszowy. Sama za$ uroczysto$é
odbedzie si¢ prawdopodobnie latem.

{Allg. Wien. Med. Zeit. 5-1884).

W West-Bromwich oskarzony zostal pewien
nauczyciel szkotki o szczegdlny rodzaj karania dzie-
ci, ktorym,za wszelkie przewinienia wlewal w gardto
olej rycinowy.

{The Lancet-1884).

— W wydziale szpitaluym dla oblaka-
nych W Wiatce wszczgto proces obarbarzynskiem
obchodzeniu si¢ postugaczy ze zmartym obtakanym,
ktorego matka wystapita ze skarga. Sekcyja wy-
kryta u denata ztamanie trzech zeber.

(Wracz 6—1884.)

— W Japonii ma wyj$¢ wkrotce pierwsza far-
makopea, ktora zaktada specyjalna komisyja.— Ko-
misyja posiada w liczbie innych cztonkéow jednego
lekarza niemca. {Deut. Med. Zeit. 14—1884).

— Zywno$é japonczykéw. — Dr. Botho
Scheube opisuje cieckawe szczegdly o takowem w Arch
f. Hygiene:

Z pokarmow najpierwsze miejsce zajmuje u ja-
ponczykéw ryz, jakkolwiek znajduja si¢ w uzyciu i
inne gatunki zboza, jak pszenica, jgczmief, zyto, ku-
kurydza, soczewica. Przytem czgsto uzywaja japon-
czycy owocow straczkowych: groch, bober. Migso do-
piero w ostatnich czasach w wigkszem znajduje si¢
uzyciu, ryby za§ oddawna juz stanowia jeden z naj-
bardziej lubionych artykutow zywnosci. Najpospo-
wode¢ pija tylko
w wypadkach gwaltownego pragnienia lub choroby.
Ilo$¢ ryzu spozywanego w ciaggu doby wynosi okoto

litszy napoj przedstawia herbata,

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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600 graméw, jakkolwiek ryz sklada 72% ogélnej
ilosci pokarméw. Gléwny posilek przyjmuja japonczy-
cy w godzinach wieczornych. Jedza oni w ogolnosci
bardzo szybko; rozszerzenie zoladka nie cze$ciej zda-
rza si¢ u nich niz u nas (wbrew mniemaniu Wer-
nich’a). Zasluguje na uwage stosunek spozywanych

substancyi pozywnych: w Europie uzywa dorosly

robotnik, ufr grm. bialka,

grm. krochmalu,

56 grm. tluszczu 1 Soo
podczas gdy japonczyk spoiywa
74-110 grm. bialka, 6—18 grm. tluszczu i 334-542
gr. krochmalu. — Moczanéw wydzielaja japonczycy
o wiele mniej niz mieszkancy Europy” kalu stosun-
kowo mala wydaja ilos¢.” Wigkszo$¢ ludnosci skla-
daja osobniki silne i muskularne.

{Deut. Med. Zeit. 16-1884).

— Przepis opiatu do zebow uzywanego
przez kréla Stanislawa-Augusta dostal si¢
nam w autografie.— Ze wzglgdu na charakterystyke
recept tego okresu, podajemy go tutaj: Rc. Lapis
pumiers in alkool: Cremor tartar: aa ¥3 unc- Lacm
globul: Alumin wusti aa dr. 3 Lapis® Cancr: ppt.
Myrrh. Ireos florentinar: aa dr. 2 Coccioneli: dr. 1
a fiat electuar: mol. c. q. s. mel: Rosar: adde ol: Cary-

ophil. gt. X de Bergamo: VI—D.
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