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I Patologija i Medycyna wewnętrzna,

95 . S . S t e i n t h a l .  Przyczynek do 
nauki o powrotach tyfusu brzusznego 
z uwzględnieniem ich patogenezy. Ein
Beitrag zur Lehre vom Recidiv des Typhus 
abdominalis mit Berücksichtigung seiner 
Pathogenese. D. Ar eh. f. k lin . Med. Bd.$$ 
H. I V ) .

Dr. v . Z iem ssen . O powrotach tyfu­
su i uwagi do poprzedzającej pra­
cy Dr. Steinthala. Ueber das Typhusreci- 
div nebst Bemerkungen zu der vorstehenden 
Arbeit des Herrn Dr. Steinthal. D. Arch. 
f .  klin. Med. B d .-34 Hft. IV ) .

Obie te prace, oparte na dość licznym 
m ataryjale, spostrzeganym w klinikach 
Monachijskich i Lipskich, doprowadzają 
autorów do jednakowych prawie wnio­
sków. Recydywy tyfusu są zjawiskiem 
dość częstem; Ziemssen spostrzegał je na 
na 832 chorych tyfusowych 108 razy (13%), 
a Steinthal 45 razy na 539 chorych (7,5). 
Zdarzają się one jednakowo u kobiet i u 
mężczyzn, najczęściej w wieku od 18 do 
30 roku życia t. j. wtedy, kiedy organizm 
przedstawia największą odporność na 
szkodliwe wpływy. Po lekkich i średnich 
postaciach tyfusu powroty są częstsze niź 
po ciężkich. Na 108 powrotów spostrze­
gał Ziemssen 9 ciężkich, z tych 3 z zejściem 
śmiertelnem (2,8%), a Steinthal na 45 — 7 
ciężkich, z tych 4 z zejściem śmiertelnem 
(8,8%)* Recydywa tyfusu trw ała w wie­
lu przypadkach tak długo, jak  i pierwotna 
choroba; u Ziemssena trw anie wznówki 
w ahało się między 4 i 35 dniami, a u Stein­
thala między 2-oma i 36 dniami. Stan 
bezgorączkowy między pierwszym tyfu­
sem i jego powrotem trw ał również nie­

jednakowo; recydywa zdarzała się naj­
częściej w pierwszych 14 dniach apyrek- 
syi, przyczem w największej liczbie po­
wrotów—zdarzały się one 5,7, lub 14-go 
dnia.

W  6 przypadkach spostrzegał Ziemssen 
recydywy dwa razy się powtarzające, a 
w jednym —nawet trzy razy, chociaż bar­
dzo krótko trwające (4 i 2xf 2 dni). Po­
czątek wtórnej gorączki cechuje się stop- 
niowem lub nagłem wzrastaniem ciepło­
ty, niekiedy zdarzają się nawet dreszcze. 
Stopniowe wzrastanie ciepłoty uważa 
Steinthal za najważniejszy rozpoznawczy 
objaw recydywy tyfusu brzusznego. Sle- 
dzięna w recydywie powiększa się znacz­
nie, chociaż nie dochodzi rozmiarów, ja­
kie miała w pierwszym tyfusie. Różycz­
ka (roseola) zjawia się nieco wcześniej, niż 
w pierwszym tyfusie, najczęściej 5-go (u 
Ziemsena), lub 7-go dnia (u Steinthala); 
w- >8% powrotów nie było jej wcale.— 
Również i w recydywie zdarzają się po­
wikłania; najczęściej byw a zapalenie o- 
skrzeli, które Steinthal nie uważa za po­
wikłanie, a przyjmuje, źe błona śluzowa 
oskrzeli jest miejscem wybranem, na któ- 
rem umiejscawia się najczęściej jad tyfu­
sowy.

Co się tyczy patogenezy powrotu tyfu­
su brzusznogo, to Steinthal zgadza się 
w tym  względzie z Ziemssenem, który od­
rzuca możność nowego zewnętrznego za­
rażenia, a utrzymuje, źe część jadu przy 
pierwotnem zakażeniu wskutek wielkiej 
jego ilości lub może leczniczych zabiegów 
pozostaje ukrytą (może w śledzionie), a 
dopiero po pewnym czasie wobec sprzyja­
jących warunków staje się czynną, cho­
ciaż w słabszym stopniu.

Niektórzy, jak Ebstein, Immer mann
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sądzą, źe błąd dyetetyczny jest najw a­
żniejszym czynnikiem, wywołującym re­
cydywę tyfusu. Ziemssen zaś nigdy nie wi­
dział recydywy, jako następstwo błędu 
dyetetycznego. Słuszność hypotezy Ziem- 
ssena dowodzi powiększenie śledziony, 
pozostające po większej części i w czasie 
przerwy między pierwszym tyfusem i je ­
go recydywą, a również i zdarzanie się 
dwóch recydyw, jedna po drugiej.—Stein- 
thal twierdzi, że z wprowadzeniem lecze­
nia przeciwgorączkowego ilość recydyw  
wzrosła i objaśnia to tem, źe z obniżeniem 
ciepłoty zarazek tyfusowy zatrzymuje się 
w rozwoju; w przerwach zaś stosowania 
środków przeciwgorączkowych zarazek 
rozwija się na nowo i wywołuje wszystkie 
objawy tyfusu. Ziemsen nie zgadza się 
na wszystkie wnioski Steinthala, k tóry  u- 
trzymuje, źe nie każda gorączka po ty fu­
sie jest recydywą, a odróżnia gorączkę 
powstającą wskutek nadmiernego kar­
mienia lub wpływów psychicznych, któ­
ra  nic wspólnego z recydywą nie ma. —Za 
główny rozpoznawczy objaw uważa S. 
stopniowe wzrastanie ciepłoty, podczas 
gdy Ziemssen większą uwagę zwraca na 
obecność różyczki i obrzmienie śledziony.

M. Hopfenblum.
96. C. G e r h a r d t .  0  szczepieniu 

zimnicy. Ueber Intermittens-Impfungen. 
(Ztschr.f. kl. Med. B . 7—H. IV).

Obok zwykłego przenikania jadu cho­
rób miazmatycznych do ustroju człowie­
ka, bezpośrednio z powietrza, wody i t. p. 
istnieje i możność pośredniego zakażania. 
Przykładem tego są zdawna znane i wia- 
rogodne przypadki przenoszenia zimnicy 
z matki na płód, z mamki na karmione 
przez nią dzieci i odwrotnie.

Fakty te dowodzą, źe i w chorobach 
miazmatycznych, których typowym przed­
stawicielem jest zimnica, mamy do czy­
nienia z jadem rozmnażającym się w ludz- 
kiern ciele, który zapewne należy również 
do kategóryi drobnoustrojowych. Ztąd 
zaś wprost nasuwa się przypuszczenie 
możności przeszczepiania tych chorób.—

Istnieją już naw et w literaturze ostatnich 
lat próby spraw dzenia powyższego po­
glądu: Caboni i Macchiafava wstrzykiwali 
psom krew chorych na zimnicę po czem 
spostrzegali dość znaczne wzniesienia cie­
płoty. A. Dochmann szczepił zdrowym 
ludziom zaw artość liszaju wargowego 
(herpes labialis) i także po większej części 
z dodatniemi wynikami.

Autor utrzym uje, źe doświadczenia po­
dobne wtedy tylko będą miały zupełnie 
przekonywającą siłę, jeżeli będą wykona • 
ne na łudziaćh zdrowych, a do szczepie­
nia użytą zostanie krew, wzięta podczas 
napadu. P rzy  tem należy uwzględnić: i) 
aby miejsce, w którem  odbywają się do­
świadczenia było wolnem od. zimnicy, 2) 
aby osoby, których krew zostaje użytą 
do szczepienia nie cierpiały na choroby 
zaraźliwe, zwłaszcza przymiot, 3) należy 
się przekonać na podstawie przez dłuższy 
przeciąg czasu wykonywanych pomiarów 
ciepłoty o zupełnym braku poruszeń go­
rączkowych u osobników wybranych do 
doświadczenia.

Autor doświadczenia swoje robił 
w Wircburgu, gdzie od bardzo długiego 
czasu nie było przypadku zimnicy, tak, 
źe materyał (krew) do szczepienia wzię­
tym być musiał od przejezdnych chorych. 
Dwa zaszczepienia wykonane przez auto­
ra wypadły dodatnio; przebieg ich nasu­
wa następne uwagi:

1) zimnica wywołana sztucznie różni 
się od zwykłej więcej nieprawidłowym 
przebiegiem.

2) po pewnej liczbie nietypowo wy­
stępujących napadów nastąpił szereg p ra ­
widłowych, codziennych, odpowiednio do 
typu gorączki chorych, których krew  zo­
stała zaszczepioną.

3) natężenie gorączki doszło do tak 
znacznego stopnia, źe zmusiło do użycia 
chininy.

4) trwania okresu wylęgania się jadu 
(st. incubationis), nie można było dokład­
nie oznaczyć z powodu nieprawidłowości 
w początku rozwoju zimnicy. W  jednym
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przypadku pierwsze poruszenie gorączko­
we przypadło siódmego dnia, w drugim 
dwunastego.

5) rozmiary śledziony okazywały' 
znaczne wahania, zwiększając się podczas 
silnych napadów, malejąc przy słabych.

O. Hewelke
97. Sir Joseph F a y r e z .  O przyro­

dzie jadu żmij, o jego działaniu i obe­
cnym stanie kwestyi leczenia otrutych. 
(B r it. med. Journ. 2 lutego 1884).

Przedewszystkiem poświęca autor u- 
wagę gatunkowi żmii ,,Ophidia’\  Gatun­
ku tego istnieią trzy odmiany: 1) Ophidia 
cotubriformis (nieszkodliwy), 2) Ophidia 
colubriformis mrulent. i Ophidia viperifor- 
mis. Dwa ostatnie gatunki są jadowite i 
bardzo zasługują na miano takowych, al­
bo wem w Indjach około 20000 ludzi staje 
się corocznie ich ofiarą.

W  większej części Europy istnieje je­
den tylko gatunek żmij jadowitych—vipe- 
ra  (Pelias berus). W porównaniu z ga­
tunkam i indyjskiem i zwrotnikowemi tru­
ją ca  własność zwierząt tych jest niezna­
czną.

W  r. 1869 na 120,972,263 ludności 
zmarło od ukąszenia żmii 11416 osób.— 
W  r. 1881 w całych Indyj ach zmarło z tej 
samej przyczyny 22377 osób.

Co do niebezpieczeństwa gatunki u- 
grupować 'wypada w następującym po­
rządku: Cobra, Krait, Echis, Daboia.— 
W  liczbie innych znajdują się podobnież 
jadowite, ale rzadsze znacznie gatunki.

Najciekawszą część pracy  autora przed­
stawia opis własności samego jadu. Gru­
czoł wydzielający go odpowiada gruczo­
łowi przyusznemu innych zwierząt, i wy­
dzielina sama prawdopodobnie przedsta­
wia pewną odmianę śliny, według nie­
k tórych fizyjologów (Busk i inni) znajduje 
się w niej czynny składnik ściśle związa­
ny  z ptyaliną śliny.

Jad przedstawia przezroczystą nieco 
kwaśną ciecz, której ciężar gatunkowy 
wynosi przeciętnie 1058. Barwa i smak 
u różnych gatunków jest odmienna. Przy

wysychaniu wyparowywa około 50—75% 
wody i pozostaje masa krystaliczna zbli­
żona postacią do gumy arabskiej; badany 
pod drobno widzem płyn przedstawia się 
bezkształtnym, lubo można w nim wy­
kryć nieco komórek i mikrokokków, któ­
re pochodzą ze śluzu jam y ustnej i nie 
mają widocznie żadnego znaczenia wzglę­
dem trującej własności soku, albowiem 
brak ich często w nasilniejszych jadach. 
Od świeżej silnej Cobra . można zebrać 
w gąbkę kilka kropel jadu. Po kilkakrot- 
nem ukąszeniu jad vvyczerpuje się, ale 
wkrótce przybywa znowu.

Fontana w r. 1781 i ks. Ludwik Bona­
parte w r. 1843 wykonywali rozbiór jadu 
żmii Pelias Berus i przyszli do przekona­
nia, źe takowy zawiera składnik czynny, 
który nazwali echidniną lub wiperiną.— 
Chemiczny rozbiór dotychczas nie jest dość 
dokładnie opracowanym. W  r. 1873 Dr, 
Armstrong dokonał rozbioru chemiczne­
go jadu Cobra bengalskiej. Takowy za­
wiera:

węgla —43,56 
azotu —40,30 
wodoru— 6,60 
siarki — 2,5.

Ostatniemi czasy opracowywali kwe- 
styję w mowie będącą D-rowie Weitz, 
Mitchell i Reichardt w Ameryce; głów­
nie rozbierali oni jad grzechotników. Jad 
ten pod wpływem ciepłoty ioo° C. nie tra­
cił jadowitej własności. Tylkoe jad Cro- 
talus adamanteus zostaje zniszczonym 
przy Г760 Far. Na podstawie dotych­
czasowych poszukiwań można twierdzić, 
iż jad rozmaitych gatunków przedstawia 
nader rozmaite własności zarówno chemi­
czne i fizyczne, jak fizyjologiczne.

Zdaje się, źe działanie trucizny zależy 
nietylko od własności gatunków, ale i od 
rozmaitych warunków indywidualnych, 
klimatu i t. p. najgorzej jest gdy sok działa 
przez inokulacyję lub przez błonę śluzo­
wą, gdzie istniejie trudność przerwania ko- 
munikacyi z ogólnym krwiobiegiem.

Najsilniej działa jad żmij na zwierzęta
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o ciepłej krwi, niekiedy niezmiernie szyb­
ko, jeżeli mianowicie wnika do żyły; tru ­
je też i zwierzęta o krwi zimnej, najmniej 
szkodzi— bezkręgowym. Dziwnem jest 
zjawisko, źe żmija nie może otruć siebie 
samej, lub innej tegoż gatunku, i bardzo 
mało zaszkodzić może jadowitym żmijom 
innych gatunków, podczas gdy szybko 
zabija żmije niejadowite. Dowiedziono, 
źe silny okularnik (Cobra) może zabić kil­
ka psów, lub 12—20 kur, zanim utraci na 
pewien czas zdolność zatruwania; po krót­
kiej zaś przerwie znowu jad się szybko 
rozwija.

Według obserwacyi autora z lat 1868— 
1869, jad okularnika, zabija nie niszcząc 
zdoloości ścinania się krwi, podczas gdy 
jad  wipery wywołuje jej trwałe rozrze­
dzenie, skutkiem czego sama krew staje 
się jadowitą i wstrzykniętą do krwi zwie­
rzęcia szybko je  truje. Autor w ten spo­
sób udzielał jad szeregowi zwierząt kolej­
no i u wszystkich zejście było śmiertelne. 
Jad Daboja wywołuje wcześnie drgawki; 
ukąszenia Echis sprowadzają gwałtowne 
objawy miejscowe. Jad żmii jest „neuro- 
tonoicum” i zabija wyczerpując energiję 
nerwów. Zarazem jest on jadem krwi i 
działa jako „irritans”. Jeżeli ukąszone 
zwierzę żyje czas dłuższy, wówczas w y­
stępują mocne objawy miejscowe, jak  za­
palenie i ropienie, jeżeli jad przenika 
w żyłę większą, to  śmierć w kilka sekund 
nastąpić może. Główne działanie obja­
wia się w narządzie oddechowym, ale na- 
stępuje i porażenie całego ciała. W  ogól­
ności, według poszukiwań autora i D-ra 
Bruntona działanie jadu jest czworakie:

1) na ośrodki mózgo-rdzeniowe, zwła­
szcza na rdzeń przedłużony, zkąd powsta­
je  porażenie ogólne, a przedewszystkiem 
narządu oddychania.

2) na ośrodki sercowe, wywołując 
tężec serca.

3) obydwa te sposoby działania mo­
gą być połączone.

4) otrucie krwi następcze.

Calabrinae działają przeważnie na o- 
środki nerwowe, w ipery zaś—na krew.

Do objawów miejscowych należą: czę­
ściowe porażenie części ukąszonej, ból, 
nasiąk, obrzmienie, zapalenie, wynaczy- 
nienia krwi, niekiedy krwotoki. Ogólne 
objawy są: pognębienie, zimne poty, nu­
dności, wymioty, wyczerpanie sił, le targ  i 
nieprzytomność. Niekiedy śmierć nastę­
puje, momentalnie, jak  gdyby od wstrzą- 
śnienia (shock), prawdopodobnie skutkiem 
porażenia zwojów sercowych; serce w w y­
padkach tych nagle przestaje się k u r­
czyć.

Według D -ra W all’a przeciętny p rze­
bieg otrucia wynosił (w 65 wypadkach) 
15,17 godzin. Przeciętna jednak liczba 
dla tego jest tak wielką, iż w szeregu 65 
przypadków znajdowało się kilka o nader 
długim przebiegu (ukąszenie wiper).

Opierając się na pewnej analogii po­
między działaniem jadu żmii, a wpływem 
curare, autor wraz z D-rem Brunton’em 
stosowali sztuczny oddech i podtrzymy­
wanie ciepła u zwierząt otrutych, ale skut­
ku albo nie było, albo trwał tylko pod­
czas doświadczenia.

Postępowanie przy ukąszeniach w o- 
gólności powinno być następujące: czło­
nek ukąszony ściska się sznurkiem lub 
bandażem elastyczynym w odległości 2—3 
cali powyżej rany, rana rozszerza się scy­
zorykiem lub innym narzędziem na czwar­
tą  część cala i daje się wolny odpływ 
krwi, albo lepiej jeszcze jest wyciąć miej­
sce ukąszone, wraz z otaczającą tkanką 
nasiąkłą. Potem  zastosować należy na 
dno rany — źegadło lub węgiel żarzący, 
lub wstrzyknąć 5%, roztwór nadmanga­
nianu potażowego, albo wreszcie kwasu 
karbolowego lub azotowego. Do wew­
nątrz zadaje , się na następnie 15 kropel 
liq. ammonii w uncyi wody, powtarza 
się to 3 — 4 razy na kwadrans, albo daje 
się wyskok nawpół z wodą po uncyi, co 
kwadrans. Jeżeli następuje omdlenie, 
nieprzytomność, objawy porażenia, wów­

czas postawić w ypada synopizma w oko-
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licy żołądka i serca. Przy tern podają się 
wyżej pomienione środki pobudzające do 
wewnątrz, a ciało jednocześnie należy o- 
grzewać, bacząc jednak, aby  świeże powie­
trze miało zupełny dostęp. Przepisy te 
znane być powinny ludności w miejsco­
wościach, gdzie znajdują się żmije jado­
wite.

Co się tyczy działania nadmanganianu 
potażowego, zauważa autor, iż doświad­
czenia wykonane przezeń wraz z D-rem 
Brunton’em, świadczą o skuteczności środ­
ka tego w przypadkach, w których jad 
nie przeszedł jeszcze w krwiobieg, gdy zaś 
to  nastąpiło wówczas działanie jest wąt- 
pliwem. / .  Polak.

98 . Prof. P. K. P e l.  Szczególny 
przypadek ropnego otoku piersiowego. 
E in  merkwürdiger Fall von Empyem. {Beri. 
k lm . Woch. Nr. 8).

A utor opisuje ciekawy przypadek ro­
pnego piersiowego otoku, mogący posłu­
żyć za przyczynek do różniczkowego roz­
poznawania pomiędzy otorbionemi oto­
kam i i ropnemi wysiękami do jam y osier­
dzia.

32-letni mężczyzna, dotąd zupełnie 
zdrow y i pochodzący ze zdrowych rodzi­
ców, dostaje nagle silnego napadu dresz­
czów, połączonych z mocnym kłójącym 
bólem  w lewym boku. Następnego dnia 
przyłączył się kaszel, odkrztuszanie nieco 
zabarwionej plwociny, ciągła gorączka, 
b rak  łaknienia i snu. Objawy te trwały, 
nie zmniejszając się, przez cztery tygodnie 
i zm usiły chorego udać się do kinikiki.— 
Znaleziono: osobnik mocno wyniszczony, 
gorączkujący (38,5); tętno 116 miękkie, 
pełne i prawidłowe, na w argach lekka si­
nica. Częstość oddechu do 48; lewa po­
ło w a klatki piersiowej rozszerza się mniej 
niż praw a, jest więcej wypukłą, a śródźe- 
b rza  są wygładzone. Odgłos wypukowy 
na lew o tępy od obojczyka, aż do łuku 
żebrow ego. Tępość serca, o ile daje się 
określić, przesunięta na prawo, uderzenie 
serca niewidoczne i nienamacalne. Przy 
wysłuchiwaniu po lewej stronie z przodu

i z ty łu  nie słychać zupełnie szmerów od­
dechowych, oprócz słabego oskrzelowe­
go oddechu pod pachą i nad ością łopatki, 
to samo dotyczy głosu i drżenia klatki 
piersiowej. Prawe płuco i inne narządy 
nie przedstawiają żadnych zmian. Posta­
wiono rozpoznanie lewego ropnego wy­
sięku do jamy opłucnej, co potwierdzonem 
zostało przez próbne przekłócie.

Ze względu na stan chorego wypusz­
czono natychmiast 720 sz. cent. ropy, a 
następnego dnia zrobiono przecięcie klatki 
piersiowej na tylnej łopatk. linii pomiędzy 
8 i g żebrem. Chory poczuł pewną ulgę, 
ilość moczu podwoiła się prawie, ogólny 
stan jednak nie poprawił się odpowiednio. 
Tętno 100 - 120, oddech 40—48. Gorącz­
ka zmieniła typ, stała się przepuszczającą 
z silnemi podskokami wieczorem do 40,5. 
Pomimo ścisłego badania nie można było 
wykryć przyczyny podobnego stanu; w le­
wej jamie opłucnej ropienie ustało. Siód­
mego dnia od przybycia do kliniki obja­
wy ropnicowego otrucia stały się wyra- 
źnemi. Po zdjęciu opatrunku zauważono: 
wypukłość w okolicy serca, bez zmian na 
skórze i chełbotania, pomiędzy 4 — 5 żeb­
rem na linii sutkowej lekkie falowanie, i- 
dące zgłębi.

Przy wypukiwaniu okolicy serca o- 
trzymano charakterystyczny trójkąt tępo­
ści, rozciągający się od górnego brzegu 
3-go żebra w prawo na 2 cent. za prawy 
brzeg mostka, a na lewo przekraczający 
na 3 cent. liniję sutkową. Tony serca b. 
słabe, ale prawidłowe. Rozpoznano—pe- 
ricarditis exsudativa purulenta i postano­
wiono, po dodatnim wyniku próbnego 
przekłócia, wykonanego w trzeciem mię- 
dzyźebrzu na wewnątrz od lin. sutkowej, 
przystąpić do przecięcia osierdzia.

W  chwili przecięcia worka (w trze­
ciem międzyźebrzu nieco na zewnątrz od 
1. przy mostkowej), jednocześnie z rozkur­
czem serca wytrysnął strumień ropy, po 
rozszerzeniu zaś rany wypłynęło jej do 
dwóch litrów. Palec wprowadzony do ja ­
my wyraźnie odczuwał bicie serca. Cho-



251 KRONIKA LEKARSKA. 252

ry  dobrze zniósł operacyję, doznał ulgi, 
napełnienie tętna i napięcie podniosło się, 
tony stały się wyraźniejszemi. Noc prze­
szła dobrze; następnego dnia stan ogólny 
znowu się znacznie pogorszył, zjawił się 
dreszcz wstrząsający, a ciepłota podnio­
sła się do 400,i. Oddech 48. tętno 132, 
miękkie lecz dość duże. Po zdjęciu opa­
trunku na miejscu wczorajszej tępości zna­
leziono głośny bębenkowy odgłos i tony 
serca znacznie silniejsze, jednak bez me­
talicznego odcienia. W dwa dni później 
(io-go od wstąpienia do kliniki), nastąpiła 
śmierć wśród objawów ropnicy i zapale­
nia otrzewnej.

Przy badaniu zwłok znaleziono: włók- 
nikowo-ropne zapalenie osierdzia ze zna- 
cznem zgrubieniem (na palec) ścian wor­
ka bez nagromadzenia się płynu; listki by­
ły  zrośnięte ze sobą. W lewem płucu 
wykryto: jamę wielkości pięści, ciągnącą 
się wzdłuż lewego brzegu serca od dru­
giego żebra do podstawy górnego zrazu, 
ograniczoną z zewnątrz przez opłucnę 
lewego płuca, a od wewnątrz przez o- 
płócnę osierdziową i drugą jamę, od­
dzielną, w bocznej części lewego dolnego 
zrazu.

Otok ropny otorbiony w okolicy ser­
ca przyczynił się do rozpoznania za życia 
ropnego wysięku do osierdzia. Umiej­
scowienie jego, obok znacznego zgrubie- 
nin worka sercowego, rozszerzenia i prze­
sunięcia serca na prawo—było przyczyną 
łudzącej trójkątnej postaci tępości — i, 
wspólnie z wymienionemi wyżej objawa­
mi, uniemożliwiało postawienie istotnej 
diagnozy. Autor, wątpi, czy w ogóle 
w podobnych warunkach pewne rozpo­
znanie jest możliwem i kończy swe spo­
strzeżenia następnemi uwagami:

1) przed rozcięciem klatki piersiowej 
należy zawsze zrobić wpierw przekłó- 
cie próbne, aby się upewnić o obecności 
ropy.

2) otorbiony otok ropny na przedniej 
powierzchni z lewej strony daje te same

fizykalne i kliniczne znamiona, co i ropny 
wysięk do osierdzia.

$) Leczenie jest w obydwu razach je­
dnakowe: opróżnienie wysięku za pomocą 
operacyi. O. Hewelke.

(Chociaż dane objawy fizykalne, a później i wy­
nik operacyi —zm uszały prawie w opisanym przy­
padku do postawienia rozpoznania pericarditidis ex- 
sudativae—to jednak niektóre okoliczności mogły 
wzbudzać pewną w tym względzie w ątp liw ość.— 
Sprawa wysiękow a rozwinęła się tu oczyw iście  
w bardzo krótkim  czasie—w przeciągu 5 — 6 dni, 
ponieważ przy wykonywaniu pierwszej operacyi nie 
było jeszcze podejrzenia na cierpienie osierdzia. 
Tak szybkie nagromadzenie się olbrzymiej (do 2-ch 
litrów) ilości płynu w jamie osierdzia, m usiałoby  
się ujawnić bardzo burzliwemi objawami—zwłaszcza  
ze strony narządu krążenia. Tymczasem autor nie 
zaznacza ani zmian w tętnie, ani w zachowaniu się 
żył, mianowicie szyjow ych, ani też jakiegolw iek  
zwiększenia się sinicy i duszności. W prawdzie już 
poprzednio częstość oddechu i tętna (ostatnie przy 
tem b. małe i m iękkie) była znacznie zwiększoną, 
a wpływ wysięku do osierdzia nie bywa w podob­
nych razach tak rzucającym się w oczy, jednak nie 
tak znacznego i nie przy tak nagłem powstawaniu. 
Nagromadzenie się 2 litrów  ropy w ciągu k ilku  tyl­
ko dni nie m ogłoby chyba nie wywrzeć wpływ u na 
układ krążenia. W  każdym razie w obec drugiego 
wniosku należało by zwrócić uwagę na tę okoli­
czność, którą autor zupełnie pomija.

Przyp. spraw.).

99. Dr. T o e l Gt i D r . N eusser . P rzy­
padek żółtaczki nieżytowej ze śmier- 
telnem zejściem. Ein Fall von Icterus 
catarrhalis m it letalem Ausgang. (Zeit, 
f .  kiln. Med. V I В . I V  H.

Rokowanie w niepowikłanych przy­
padkach żółtaczki byw a zazwyczaj pomy­
ślne; tylko w razie pewnych niekorzyst­
nych warunków lub braku lekarskiej po­
mocy mogą wystąpić ciężkie mózgowe i 
sercowe zaburzenia, wskutek zatrucia 
krwi żółcią (Cholaemia), lub też innych 
przyczyn, co jednak zdarza się nadzwy­
czaj rzadko.

Autorzy opisują niezwykły przypadek 
żółtaczki nieżytowej u zupełnie zresztą 
zdrowego człowieka, który po krótkiem 
trwaniu, bez powikłań ze strony innych 
organów, zakończył się śmiercią w skutek 
diathesis haernorrhagica.
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W . E. stolarz, 39 lat liczący, przybył 
do kliniki prof. Bambergera dnia 22 sty­
cznia 1883 r. Chory przebyw ał tyfus 
brzuszny i przed 18-tulaty żółtaczkę, trw a­
jącą  cztery tygodnie. Od tego czasu był 
zupełnie zdrów, prowadził życie regular­
ne, wypijając tylko od czasu większe ilo­
ści wina lub piwa, nigdy jednak do upicia 
się. Obecna choroba trw a od 7-iu tygod­
ni; po zjedzeniu kiełbasy wątrobowej wy­
stąpiła utrata apetytu, gniecenie w dołku, 
odbijanie się i wymioty, a dziesiątego dnia 
choroby zauważył żółtawe zabarwienie 
twardówek, a następnie i skóry, stolce 
staw ały się coraz więcej odbarwione, 
mocz ciemny, swędzenie skóry; gorączki 
nie było, chory jednak szybko^zaczął upa­
dać na siłach i odżywianiu. Przed 8-miu 
dniami na kończynach i tułowiu pojawiły 
się wybroczyny podskórne, największe 
w miejscach zdrapanych.

Chory wzrostu średniego, silnie zbudo­
wany, skóra całego ciała zabarwiona po- 
marańczowo-źółto. W obu okolicach pa­
chowych sine plamy wielkości dłoni, wie­
le mniejszych, rozsianych po skórze tuło­
wia i kończyn. Bólu głow y niema, twar­
dówki zabarwione mocno żółto.

Na tylnej części języka duża wybro­
czyna.

W  narządach oddychania i krążenia — 
nic nieprawidłowego; tętno 80.

W ątroba dość twarda, bolesna przy 
ucisku, o powierzchni gładkiej, sięga ku 
dołowi—do pępka, brzeg jej dolny tępy, 
pęcherzyk żółciowy wyczu walny.

Śledziona po większona, płynu w jamie 
brzusznej niema. Lekki obrzęk kończyn 
dolnych w okolicy kostek.

K a ł zupełnie odbarwiony. Mocz cie­
mno brunatny nie zawiera białka, nato­
m iast znaczną ilość barwników żółcio­
wych i szkliste wałeczki.

Rozpoznano: Icterus catarrhalis. Le­
czenie polegało głównie na odpowiedniej 
dyjecie. Podczas jedzenia 2,0 grm. pep* 
sini germanici. Po jedzeniu łyżkę stoło­

wą rozcieńczonego kwasu solnego (Ac. 
muriat. dii. gtt. XX, Aq. dest. 180,0).

Z powodu swędzenia skóry, zalecono 
wcieranie:

Amygdalini 1,0 
Emmulsio am ygdalar 200,0.

Chory, pomimo dobrego apetytu, cią­
gle upadał na siłach, ilość wybroczyn się 
zwiększała, ciepłota pozostała normalną, 
tętno 75—80.

29-go stycznia rano wystąpiły silne bó­
le w stawach: ramieniowym, łokciowym i 
biodrowym, kłócie w piersiach, ból 
w prawym boku, ciepłota 37,0 w moczu 
dużo krwi, białka i wałeczków szklistych. 
Po południu wystąpiły nudności, wymio­
ty, upadek tętna, niepokój, później utrata 
przytomności i śmierć.

Badanie zwłok, wykonane zprzez prof. 
Kundrata, wykazało:

Icterus gravis z powodu zamknięcia 
światła przewodu żółciowego wyżej ujścia 
przez obrzmiałą błonę śluzową, będącą 
w stanie nieżytu, następcze rozszerze­
niem dróg żółciowych. Liczne wybro­
czyny w tkance łącznej podskórnej i sród- 
mięśniowej, opłucnej i tłuszczowej otocz­
ce prawej nerki, wylew krwi do jamy 
brzusznej.

Ogólna niedokrewność następcza.— 
W  dalszym ciągu rozprawy, autorzy, roz­
patrując krytycznie stan chorego za ży­
cia i wynik badania pośmiertnego, zwra­
cają uwagę na brak ważniejszych zmian 
anatomicznych w narządach, jako też na 
brak wszelkich objawów, któreby świad­
czyły o zatruciu krwi żółcią.

W  danym przypadku nie było zatru­
cia jadem kiełbasy, gdyż objawy źołądko - 
we prędko ustąpiły, nie było żadnych ob­
jawów mózgowych, ani też zmian w orga­
nizmie, świadczących o przewlekłem na­
dużywaniem wyskoku, czynność serca nie 
była osłabioną, a przy braku innych 
zmian w narządach, oprócz pochodzą­
cych z zastoju żółci, przyczynę diatezy 
krwotocznej i śmierci trudno wytłoma- 
czyć.



Wybroczyny krwawe w opisanym 
przypadku mogły powstać wskutek zmie­
nionego składu krwi, nieprawidłowości 
ścian naczyniowych, lub też zatorów na­
czyń włoskowatych. Dwie ostatnie przy­
czyny należy odrzucić z powodu braku 
zmian anatomicznych.

Pozostaje zatem pierwsze przypusz­
czenie.

Przy żółtaczce dostaje się do krwi 
znaczna ilość kwasów żółciowych, które 
stanowią truciznę dla organizmu, wywo­
łując zaburzenia ośrodków nerwowych i 
działając na ściany naczyń.

W naszym przypadku brak objawów 
mózgowych tłumaczy się tem, że żółtacz­
ka rozwijała się nie gwałtownie, lecz sto­
pniowo i powoli i przeto układ nerwowy 
mógł się przyzwyczaić do działania szko­
dliwej przymieszki. To powolne działa­
nie kwasów żółciowych szkodliwie za to 
wpłynęło na ściany naczyń, powodując 
ich kruchość, do szybkiego w rozwoju k tó­
rej przyczyniły się jeszcze i nadużycia 
wyskokowe. C. Stiche.

100. Dr. W . S c n a u b e r t .  Dy jęta  
mleczna przy cierpieniach serca. Ueber 
die Behandlung von Herzleiden mit Milch. 
(St. Petersburger med. Wochenschr. Nr. 5, 
1884).

Leczenie zaburzeń w wyrównaniu mu­
si mieć z jednej strony na celu wzmocnie­
nie sprawności serca, a z drugiej powinno 
usuwać rozmaite przeszkody, jakie w tych 
razach czynność jego napotyka. Pom ię­
dzy ostatniemi ważne miejsce zajmują za­
burzenia w narządach trawienia i jako­
ściowe i ilościowe zmiany krwi. Temu 
to wskazaniu w znacznym stopniu czyni 
zadość dyeta mleczna, dzięki jej wielo­
stronnemu działaniu.

Autor ma tu na myśli tak zwaną ści­
słą dyetę, przy której z początku podaje 
się bardzo mało zbieranego mleka w 4-ch 
dawkach, przy czem dzienna jego ilość nie 
powinna przekraczać dwudziestocztero­
godzinnej objętości moczu. Wszelkie inne 
pokarmy powinny być Wstrzymane, przy­

najmniej w ciągu pierwszych dni; zwięk­
szanie ilości mleka może odbywać się b . 
powoli i stopniowo, a maximum jego o- 
kreślają dane indywidualne względy. L e­
czenie może się przeciągać rozmaicie, w o- 
góle zaś skutki jego  bywają tem lepsze, im 
dłużej było stosowane.

Ścisła mleczna dyeta ma niezaprzeczo­
ne pierwszeństwo przed zwykłem wyłącz- 
nem pożywieniem mlecznem, nie sprow a­
dza bowiem tak częstych przy ostatniem 
zaburzeń w trawieniu; obawy upadku od­
żywiania ogólnego i wyczerpania mięśnia 
sercowego są tu płonne—ponieważ przy 
nader ograniczonem w tych razach wchła­
nianiu i przysw ajaniu wystarczają i b a r­
dzo małe ilości mleka, z drugiej zaś stro­
ny dowiedzionem jest, źe nawet po dłu- 
gotrwałem głodzeniu ani waga, ani budo­
wa mięśnia sercowego nie ulega zmianie.

Najlepsze wyniki przy stosowaniu ści­
słej mlecznej dyjety autor spostrzegał 
w przypadkach mocno rozstrojonego wy­
równania z zastojem w układzie źylnym. 
Skutek był widoczny już w pierwszych 
dniach, po upływie zaś 7—15 dni—krąże­
nie przychodziło do porządku i opuchlina 
znikała. Rozumie się, źe przy bardzo cięż­
kich zaburzeniach w nerkach, w ątrobie i 
t. d., polepszenie nie bywa tak zupe.łnem, 
a czasem wcale może nie nastąpić.

Wpływ mlecznej dyjety na anatomi­
czne zmiany w sercu jest bardzo ograni­
czonym, niewątpliwie dodatnim byw a on 
tylko przy stłuszczeniu serca i przy roz­
szerzeniach jego jam , a więc dotyczy tylko 
zaburzeń czynnościowych. Wpływ len m a 
zatem więcej cechy uspakajające, porząd­
kujące i objawia się w zwolnieniu skur­
czów serca, zmniejszeniu jego nadmiernie 
podniesionej pobudliwości, ustanowieniu 
prawidłowej miarowości i usuwaniu zabu­
rzeń w sferze czuciowej, np. angina pec­
toris.

W jaki sposób działa tutaj mleczna dy- 
jeta nie je s t jeszcze wytłomaczonem; 
w każdym razie wpływ ten jest złożonym, 
a do ważniejszych jego czynników należą
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s a m e  w ł a s n o ś c i  m l e k a  i  o g r a n i c z o n y  j e g o  

d o w ó z .

N i e  m a m y  o b e c n i e  ż a d n y c h  p o d s t a w ,  

a b y  j a k i e ś  z n a c z e n i e  p r z y p i s y w a ć  w p ł y ­

w o w i  s o l i  p o t a s o w y c h  l u b  k w a s u  m l e k o ­

w e g o ,  n i e  w i d z i a n o  t e ż  t u  b e z p o ś r e d n i e g o  

u s p a k a j a j ą c e g o  w p ł y w u  m l e k a  n a  u k ł a d  

n e r w o w y ,  s p o s t r z e g a n e g o  u  z d r o w y c h  i  

w  p r z e b i e g u  n i e k t ó r y c h  o g ó l n y c h  n e r w i c .  

D o b r o c z y n n e  d z i a ł a n i e  m l e k a  z d a j e  s i ę  

p o l e g a ć  j e d y n i e  n a  u s u n i ę c i u  z a b u r z e ń  z e  

s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  b ę d ą ­

c y c h  p u n k t e m  w y j ś c i a  l i c z n y c h  p o b u d z e ń ,  

d r o g ą  o d r u c h o w ą  w p ł y w a j ą c y c h  n a  s e r ­

c e .  Z  p o w o d u  m a ł y c h  d a w e k  p o d a w a n e ­

g o  m l e k a  i  ł a t w e j  j e g o  s t r a w n o ś c i  — z a p o ­

b i e g a m y  n a g r o m a d z e n i u  s i ę  k a ł u  i  g a z ó w  

w  p r z e w o d z i e  k i s z k o w y m ,  a  z  d r u g i e j  s t r o ­

n y  z m n i e j s z a m y  o b j ę t o ś ć  w o d y  i w p ł y w a ­

m y  d o d a t n i o  n a  k r ą ż e n i e  i  w y d z i e l a n i e  

m o c z u .  P o d  t y m  o s t a t n i m  w z g l ę d e m  ś c i ­

s ł a  d y j e t a  m l e c z n a  p r z y p o m i n a  d y j e t ę  

s u c h ą ,  n a d  k t ó r ą  m a  t ę  w y ż s z o ś ć ,  ż e  m o ­

ż e  b y ć  d ł u ż e j  z n o s z o n ą .  —  M o c z o p ę ­

d n e  d z i a ł a n i e  ś c i s ł e j  m l e c z n e j  d y j e t y ,  a u ­

t o r  s p r a w d z a ł  n a  s a m y m  s o b i e .  P r z y  m a ­

ł y c h  d a w k a c h  m l e k a  i l o ś ć  m o c z u  p r z e ­

w y ż s z a  w i ę c e j  n i ż  o  1 0 0 % ,  o b j ę t o ś ć  w o ­

d y  w p r o w a d z o n e j  w  m l e k u ;  t a k a  p r z e -  

w y ż k a  w y w o z u  n a d  d o w o z e m  u t r z y m u j e  

s i ę  o k o ł o  i — 2 t y g o d n i — d o c h o d z i  2 0 0 ° /0 

i  w i ę c e j , — a  m o g ą c  p o w s t a w a ć  t y l k o  n a  

k o s z t  o g ó l n e j  i l o ś c i  w o d y  w  c i e l e ,  p o c i ą g a  

ż a  s o b ą  z m n i e j s z a n i e  s i ę  o p u c h l i n y  i  z a s t o j u .  

P r z y  s t o p n i o w e m  z w i ę k s z a n i u  d z i e n n e j  

l o ś c i  m l e k a  i l o ś ć  m o c z u  p o z o s t a j e  z n a c z ­

n ą  i  n i e  s p a d a  n i ż e j  6 0 — 7 0 % .  Z a  t o  n a ­

g ł e  z w i ę k s z e n i e  d z i e n n e j  d a w k i  m l e k a  m o ­

ż e  s p o w o d o w a ć  n a w e t  z m n i e j s z e n i e  s i ę  

o b j ę t o ś c i  m o c z u .  T e n  m o c z o p ę d n y  w p ł y w  

ś c i s ł e j  m l e c z n e j  d y j e t y  u w y d a t n i a  s i ę  z a ­

n i m  j e s z c z e  m o ż n a  z a u w a ż y ć  p o d n i e s i e n i e  

s i ę  t ę t n i c z e g o  c i ś n i e n i a .  O b j a ś n i ć  g o  s o ­

b i e  m o ż n a  p r z e z  z m n i e j s z e n i e  p r z e p e ł n i e ­

n i a  i  c i ś n i e n i a  w  u k ł a d z i ó  n a c z y n i o w y m  

( m i a n o w i c i e  w  ż y ł a c h )  w s k u t e k  o g r a n i ­

c z o n e g o  d o w o z u  p ł y n ó w .  M l e c z n ą  d y j e ­

t ę  m o ż n a  p r z e t o  n a z w a ć ,  w  p r z e c i w s t a "  

w i e n i u  d o  s p o s o b u  d z i a ł a n i a  n a p a r s t n i c y ,  

ś r o d k i e m  m o c z o p ę d n y m  ź y l n y m .

S z c z e g ó ł o w e  w s k a z a n i a  d l a  s t o s o w a ­

n i a  ś c i s ł e j  m l e c z n e j  d y j e t y  i s t n i e j ą  w e *  

d ł u g  a u t o r a  w  n a s t ę p n y c h  r a z a c h :

1 ) w  p r z y p a d k a c h  z a b u r z e n i a  c z y n n o ­

ś c i  s e r c a  z  p o w o d u  d y s p e p s y i ,  z w i o t c z e ­

n i a  k i s z e k ,  n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i  k i s z e k ;  w y j ą ­

t e k  s t a n o w i ą  c h o r z y  n i e  z n o s z ą c y  m l e k a ,  

( n a d m i e r n e  w y t w a r z a n i e  ś l u z u ,  n i e ż y t y  u  

p i j a k ó w  i  t .  р . ) ,  l u b  g d z i e  w p ł y w  j e g o  j e s t  

ż a d e n .

2 )  z a b u r z e n i a  ć z y n n o ś c i  s e r c a  w s k u ­

t e k  n i e d o s t a t e c z n e g o  w y d z i e l a n i a  m o c z u :  

n p .  p r z y  z a p a l e n i u  n e r e k  m i ą ź s z o w e m ;  

z a p a l e n i a  ś r ó d m i ą ż s z o w e  m n i e j  s i ę  n a d a j ą  

d o  z a s t o s o w a n i a  o m a w i a n e g o  l e c z e n i a .

3 )  p r z y  z a b u r z e n i a c h  w  o d ż y w i a n i u  

m i ę ś n i a  s e r c o w e g o :  s t ł u s z c z e ń i a ,  n i e d o -  

k r e w n o ś ć ;  t a k ż e  p r z y  w a d l i w ę j  c z y n n o ś c i  

s e r c a ,  z a l e ż n e j  o d  o g ó l n y c h  z a b u r z e ń  o d ­

ż y w i a n i a  i  p r z e m i a n y  m a t e r y i  ( g n i l e c ,  d n a ) .  

P r z e c i w s k a z a n i e  s t a n o w i ą  w y s o k i e  s t o p ­

n i e  w y c z e r p a n i a  ( n p .  p r z y  p r z e w l e k ł y m  

s i l n y m  a l k o h o l i z m i e ) ,  g d z i e  n a l e ż y  u c i e c  

s i ę  d o  ś r o d k ó w  p o b u d z a j ą c y c h .

4 )  z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  z a l e ż ­

n e  o d  o g ó l n e j  p e ł n o k r w i s t o ś c i .

5 )  z a b u r z e n i a  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  s t o j ą c e  

w  z w i ą z k u  z  o g ó l n e m i  n e r w i c a m i  ( n i e k t ó ­

r e  p o s t a c i e  m a c i n n i c y ) .

W  o g ó l e  ś c i s ł a  d y e t a  m l e c z n a  w s k a ­

z a n ą  b ę d z i e  t a m ,  g d z i e  i s t n i e j e  p o b u d z e ­

n i e  l u b  n i e z n a c z n y  s t o p i e ń  o s ł a b i e n i a  

c z y n n o ś c i  s e r c a ,  z a l e ż n e j  n p .  o d  n i e z n a c z ­

n y c h  r o z m i a r ó w  z w y r o d n i e n i a  a t e r o m a -  

t y c z n e g o  a o r t y  l u b  z w y r o d n i e n i a  t ł u s z ­

c z o w e g o  s e r c a .

P r z e c i w s k a z a n i e m  b ę d z i e ,  j a k  i  w  o g ó ­

l e  d l a  u ż y t k u  m i e l c a ,  u p a d e k  p o b u d l i w o ś c i  

s e r c a ,  w y s o k i e  s t o p n i e  z w ę ż e n i a  u j ś ć  i  

z w y r o d n i e n i a  t ł u s z c z o w e g o ,  p o n i e w a ż  n a  

m a ł y c h  d a w k a c h  n i e  b ę d z i e  m o ż n a  p o p r z e ­

s t a ć  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y ,  a  w i ę k s z e  u t r u ­

d n i a j ą  i  t a k  j u ż  o s ł a b i o n ą  c z y n n o ś ć  s e r c a .

O . Hewelke.
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II. Farmakologjja.

101. Dr. F i n k l e r  i Dr. P r i o r .  Chi- 
ninum amorphum boricum. (Deutsch. 
med. Wochensckr. Nr. 6).

Chininum amorphum boricum stanowi 
proszek żółty o słabym zapachu, smaku 
gorzkim, łatwo rozpuszczający się w wo­
dzie.

Środek ten polecony do użycia w roku 
1881 przez D-ra Vrij, w tym samym ro­
ku był stosowany przez D-та Binza, lecz 
rezultatu spostrzeżeń nie ogłoszono. Na 
początku swej pracy autorzy zastanawia­
ją się nad dobrem znoszeniem tego środ­
ka przez ustrój i nad sposobem jego dzia­
łania.

Boran chininy był podawany w daw­
kach 0,5—i,o grm., w odstępach y2 do i 
godzinnych w przypadkach gruźlicy, 
przewlekłego nieżytu żołądka i t. p. i po­
mimo dłuższego użycia nigdy nie wywo­
ływ ał najmniejszego podrażnienia prze­
wodu pokarmowego. U chorych tyfuso­
wych następowały niekiedy wymioty, 
u innych zaś środek ten nie wywoływał 
żadnych ubocznych wpływów, pomimo 
nieznoszenia innych środków. Najlepiej 
jednak był znoszony z większą ilością wo­
dy, wina lub koniaku. Szum w uszach 
był ^znacznie mniejszy, niż po innych 
przetworach chininy.

Na podstawie znacznej ilości spostrze­
żeń można powiedzieć, iż środek ten by­
wa równie dobrze znoszony przy ostrych, 
jak i przewlekłych chorobach gorąęzko- 
wych.

W  celu stwierdzenia działania boranu 
chininy podawano takowy przy tyfusie 
brzusznym, posocznicy, róży, zapaleniu 
płuc włóknikowem, suchotach płucnych i 
nerwo-bólu nerwu twarzowego. Jakość 
obserwowanych przypadków była bardzo 
rozmaita, a ilość dość znaczna; ostateczny 
zaś wniosek co do działania przeciwgorą­
czkowego tego środka jest stanowczo ko­
rzystny.

Obniżenie ciepłoty następuje dopiero 
w kilka godzin po zażyciu środka, trwa 
dłuższy czas, a nowemu podwyższeniu się 
ciepłoty po części zapobiega nowa daw­
ka. Objawów ubocznych, ani też skut­
ków zbiorowych nie spostrzeżono ani ra ­
zu. Nerwoból został radykalnie uleczo­
ny po kilkakrotnem zażyciu boranu chi­
niny.

Porównywając boran chininy z chino­
liną, autorzy przytaczają spostrzeżenia 
Seiferta, Briegera, Jackscha, którzy pole­
cają ostatni środek przy tyfusie, ró­
ży, gośccu, a zwłaszcza błonicy, — 
lecz wszyscy zwracają uwagę na działa­
nie drażniące tego leku na przewód po­
karmowy, wskutek czego wielu chorych 
nie znosi takowego, tymczasem boran 
chininy zawsze znoszony bywa bardzo 
dobrze.

Kairina obniża szybko ciepłotę ciała, 
pod tym względem ma wyższość jako śro­
dek przeciwgorączkowy, lecz obniżenie cie­
płoty przy chininie bywa dłużej trwające, 
podrażnienie żołądka mniejsze, wreszcie 
chinina działa przeci wtypo wo, podczas, 
gdy kairina własności tych nie posiada.

Chinina przewyższa w działaniu fenol 
i rezorcynę, gdyż ostatnie środki nie po­
wodują tak trw ałego obniżenia się ciepło­
ty, nie działają przeciwtypowo i wywołu­
ją  objawy uboczne ze strony układu ner­
wowego.

Autorzy kończą swoją pracę, poleca­
jąc chininum amorphum boricum, jako 
środek nieszkodliwy, posiadający w ybitne 
działanie przeciwgorączkowe, jako też 
przeciwtypowe i*nie mający zbyt w ygóro­
wanej ceny. C. Stiche.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

102. Dr. G. J u l l i a r d . O przecięciu 
antyseptycznem wodnej puchliny j ą- 
der# De lincision antiseptique de Г hydr o- 
сЫе. (Revue de chirurgie Nr. г—1884).

J. na zasadzie 54 operowanych przy­
padków podaje uwagi swoje nad przeciw-
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gnilnem  przecinaniem wodnej puchliny 
ją d e r . W szyscy operowani wyzdrowieli 
i to  w przeciągu stosunkowo bardzo pręd­
k iego  czasu, od operacyi do zagojenia zu­
p e łnego  przeszło najmniej 4 dni, a naj­
więcej 21 dni, średnio można liczyć, iż le­
czenie pooperacyjne trwało dni 10.

W yjątek  stanowi jeden tylko przypa­
dek , w którym , po wyskrobaniu tunicae 
vaginalis ostrą łyżeczką, powstało dość 
silne krwawienie miąższowe, dla zatrzy­
m ania którego trzeba było  się uciec do 
przyźegania cynkiem i term okauterem .— 
R a n a  zagoiła się per prim am  intentionem 
5 1 razy, a tylko w 3 przypadkach nastą­
piło  rozejście się zszytych brzegów  (2 ra­
zy  częściow e, raz całkowite, w poprzed­
nio już wzmiankowanym przypadku). Po 
zupełnem  zagojeniu się rany  pozostaje 
zw ykle nieznaczne stwardnienie, które je ­
dnak , jak tego dowodzą badania autora, 
nie zależy od zapalenia ją d ra  lub przyją- 
drza , lecz od krwawego nacieczenia tuni­
cae vaginalis i luźnej tkanki łącznej mosz- 
ny, potw ierdza się to jeszcze tem, iż takie 
sam e nacieczenie powstaje naw et w tych 
p rzypadkach , w których po przecięciu 
hydrocelis usunięte było jądro , jeśli je 
znaleziono chorem; takich przypadków 
m iał J. 3.

W  33 przypadkach au to r znalazł po 
rozcięciu torbiele usadowione na jądrze, 
p rzy jąd rzu  lub tunica vaginalis; w 3-ch 
znalazł ciała obce wolne, lub otoczone 
fałdam i błony surowiczej; w 6-ciu przy­
padkach  błony fałszywe tw ardości tektu­
ry . Tylko w 5-ciu przypadkach błona 
surowicza przedstawiała się zupełnie zdro­
wą, zwykle była czerwona, przekrwiona, 
usiana żółtemi lub brunatnemi plamami, o 
konsy stencyi pargaminowej; w 17 przypad­
kach  błona surowicza b y ła  bardzo zgru­
b ia ła , tak, że w jednym przypadku gru­
bość  jej dochodziła do 2-ch centyme­
tró w .

Co się tycze gorączki po operacyi to 
w pięciu tylko przypadkach ciepłota pod­
n iosła się wyżej 390 i to ty lko  na czas bar­

dzo krótki; w 21 przypadkach zupełnie go­
rączki nie było.

A utor ani razu nie obserw ow ał zapale­
nia tkanki łącznej moszny, ani też zapale­
nia jąd ra  lub przyjądrza. A ni razu nie 
by to powrotu.

Porównywając przekłócie i wstrzy­
knięcie nalewki jodowej z przeciwgnilnem 
przecinaniem hydrocelis, au tor dochodzi 
do następujących wniosków:

1) Co do samej operacyi'. Przekłócie 
jest operacyją łatwą do wykonania, mało 
bolesną (przynajmniej podczas samego do­
konywania, nie pociąga za sobą krwawie­
nia i nie wymaga opatrunku. Przecięcie 
jest to również mało bolesne, lecz za to 
jest operacyja trudniejsza do wykonania, 
dłuższa, wymagająca gruntow nej znajo­
mości rzeczy ze strony ch iru rga  i bardzo 
starannego opatrunku. Z tych  tedy po­
wodów należało by niezaprzeczenie prze­
łożyć przekłócie nad przecięcie, gdyby nie 
względy poniżej wyłuszczone.

2) Co do następstw bezpośrednich. — 
W strzyknięcie nalewki jodow ej pociąga 
za sobą zawsze pewien odczyn zapalny; 
jest on zwykle um iarkowanym i przecho­
dzi po 8 do dziesiąciu dniach, czasem jed­
nak natężenie jego by w a  bardzo silnem, 
tak , iż dochodzi do ropienia. Tymczasem 
po przecięciu w większości przypadków 
nie ma'żadnego odczynu, a w każdym r a ­
zie jes t zawsze bardzo słaby, a w tem już 
leży wielka przewaga przecięcia nad 
wstrzykiwaniem nalewki jodowej.

3) Co do czasu trawienia leczenia, to 
nie wielka zachodzi różnica: po wstrzyki­
waniu nalewki jodowej chory na 8-my, 
10-ty dzień może już zacząć chodzić, cho­
ciaż wysięk z worka surowiczego ustępo­
wać będzie tylko powoli tak, iż dopiero 
po 3 tygodniach zupełnie zniknie. Po 
przecięciu—rana goi się zazwyczaj w prze­
ciągu 10-ciu dni, lecz pozostaje naćieczenie; 
k tóre  też znika dopiero po  upływie 3-ch 
tygodni.

4) Co do następstw odległych to nieza­
przeczenie nic lepszego b y ć  nie może, jak
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gdy wyleczenie uda się przy pomocy prze- 
kłócia i wstrzykiwania jodyny—na niesz­
częście jednak bardzo często nawet po­
wtarzane przekłócia i wstrzykiwania nie 
prowadzą do celu, lub też po pozorne m 
wyleczeniu wkrótce następuje recydywa. 
To jest właśnie główna przewaga przecię­
cia nad przekłóciem, źe za przecięciem za­
wsze następuje wyleczenió; recydywy au­
tor nie widział ani razu. Fakt ten obja­
śnia się łatwo: najprzód tem, źe przy prze­
cięciu, jak to widać ze spostrzeżeń autora, 
możemy doszczętnie usunąć wszystkie 
ciała obce, błony fałszywe i torbiele, znaj­
dujące się wewnątrz jamy, a które nie u- 
sunięte przy przekłóciu staną się bodź­
cem, wywołującym recydywę cierpie­
nia; powtóre, wykonywając przecięcie, 
wywołujemy zlepienie się bezpośrednie 
ścianek worka na całej przestrzeni, a 
tym  sposobem usuwamy wszelką możli­
wość zebrania się płynu na nowo. W pra­
wdzie Curling i Gosselin dowodzą, iż wła­
śnie główną zaletą wstrzykiwań jodowych 
jest ta, źe nie wywołują zarośnięcia jam y 
tunicae vaginalis; Gosselin nawet tw ier­
dził, iż po takiem zarośnięciu zwykle na- 
stępuje zanik jądra, poszukiwania jednak 
autora nie stwierdziły tego-zdania, przeci­
wnie, u wszystkich operowanych, których 
później widywał jądra przedstawiały się 
zawsze zupełnie prawidłowo.

Ostatecznie więc przeklócie jest opera- 
cyją łatwą, lecz wystawia na odczyn za­
palny, którego siły nigdy z góry przewi­
dzieć nie można, często się nie udaje, lub 
później następuje recydywa.

Przecięcie jest operacyją trudniejszą, 
lecz dobrze wykonane nie pociąga za sobą 
odczynu zapalnego, udaje się zawsze, re­
cydywy nie ma nigdy.

Tak więc chirurg, któremu będzie szło 
przedewszystkiem o pewność wyniku, po­
winien zawsze oddać pierwszeństwo prze­
cięciu przeciwgnilnemu.

Odsyłając czytelnika po opis oddziel­
nych wypadków do oryginału, podamy 
tu na zakończenie sposób operowania prof.

J., który się nie jednem  różni od znanego 
powszechnie sposobu Volkmann’a.

Autor zupełnie nie chloroformuje cho­
rych do operacyi, gdyż ból podczas jej 
dokonywania jest bardzo nie wielki, tak, 
iż nie warto narażać chorego na niebez - 
pieczeństwa chloroformowania. Przed o- 
peracyją należy całą okolicę dokładnie 
zdezinfekować. do czego Volkmann uży­
wał 3°/0 rozczynu kwasu karbolowego i 
szczotką szorował całą mosznę i jej naj­
bliższe otoczenie. A utor w pierwszych 
swych przypadkach zastosował się do te­
go przepisu i otrzym ał za każdą razą dość 
silne zapalenie skóry moszny z podniesie­
niem gorączki wyżej 390. Dla tego też o- 
becnie używa tylko słabego roztworu 
kwasu karbolowego (1,25grm. na ioogrm .) 
zawsze odpowiednio ciepłego, gdyż zi­

mny pobudzał by mosznę do kurczenia 
się.

Cięcia antor robi zawsze bardzo duże, 
dla tego źe tylko takie duże cięcie pozwala 
dokładnie obejrzeć jądro i osłonę pochwo 
wą (tunicam vagin.), źe tylko robiąc duże 
cięcie można wyciąć odpowiednie kawałki 
tej błony, na koniec dla tego, że wielka 
incyzyja goi się równie szybko, jak m ała. 
Cięcia nie należy robić par transfixion, 
gdyż można łatwo zranić jądro. Po doj­
ściu do jamy, należy ją  dokładnie oczyścić 
od zawartych w niej torbieli, błon fał­
szywych, ciał obcych i t. d., jeżeli potrze­
ba, to należy się nawet uciec do ostrej 
łyżeczki. Następnie autor oczyszcza całą 
jamę miękkiemi gąbkami zmoczonemi 
w słabym roztworze kwasu karbolowego, 
przemywań nigdy nie robi, gdyż te zanad­
to drażnią, 4 Po zupełnem oczyszczeniu ja ­
my, J. wycina tyle ścian worka, aby po­
została część wystarczała na pokrycie ją ­
dra i sznurka nasiennego, i wtedy oba 
brzegi błony surowiczej zszywa za po­
mocą cienkiego katgutu; z początku autor 
wprowadzał dren do samego worka suro­
wiczego, później jednak, przekonawszy się, 
iż dren przeszkadza tylko bezpośredniemu 
zlepieniu się przylegających powierzchni,



265 K R O N IK A  L E K A R SK A . 266

p rzes ta ł go używąć i zaszyw ał pozosta­
w ioną część błony surowiczej na ślepo. — 
T y lko  w tych przypadkach należy dren 
do w orka przeprowadzić, w których po 
w yskrobaniu  błon fałszywych i t. d. po­
w stało  krwawienie, które dopiero przy 
pom ocy term okauteru zatrzym ać zdołano. 

'  N akoniec autor zaszywa skórę moszny, a 
w dolnym  kąćie umieszcza kaw ałek  drenu.

Opatrunek', wprost na ranę kładzie J. 
kaw ałek  protective silk, a na  to duże gąb­
ki zmoczone w roztworze kwasu karbolo­
wego (1,25 grm. na 100 grm .), takiemi 
gąbkam i należy pokryć nie tylko mosznę, 
lecz także ca ły  dół brzucha i międzykro- 
cze. Na gąbki dopiero au to r kładzie wiel­
kie p ła ty  gazy przeciwgnilnej, zakryw a­
jące  dół brzucha, mosznę, międzykrocze i 
g ó rn ą  % część obu ud, następnie przycho­
dzi ce ra tka  i bandaż muślinowy. Cały o- 
p a tru n ek  wzmacnia się jeszcze przez na­
łożenie bandaża elastycznego. Opatru­
nek ten  odpowiada trzem głównym  wa­
runkom , jakich od niego w ym agam y, jest 
on przeciwgnilnym , w yw iera równomier­
ny ucisk i nic nie drażni-

W. H. Krajewski.
103. v . H ip p e l . Ophthalmia jequiri- 

tica. A. v. Graefes A rc h .fü r  Ophthalm. 
T. 29 Z. IV ).

Entuzyjastyczne pochwały W eckera 
o leczniczem działaniu ziarek jequirity 
w chronicznych ziarnino w y ch zapaleniach 
łącznicy, okazały się niezupełnie uzasad- 
nionemi, postawione zaś przez niego po­
stu lała, poddane ścisłej k ry tyce , nie wy­
trzym ują takowej. Dla dokładnego zba­
dania działania ziarek jequ irity , autor 
przedsięwziął szereg klinicznych i do­
świadczalnych spostrzeżeń, rezultat któ­
ry ch  podaje w niniejszej p racy .

D la przygotowania wyciągu wodnego 
jeq u irity , należy według au to ra  używać 
potłuczonych, nie wy łuszczonych ziarek, 
łu p in a  ich bowiem zawiera tylko oboję­
tny  barw nik, nie wywierający żadnego 
w pływ u na działanie. Najlepiej działa­
ją w yciągi otrzymane przez nalanie na

ziarka zimnej wody—użycie ciepłej wody 
zmniejsza skuteczność. Pięciorazowe za­
stosowanie w odstępach 5 do 10 minut 
1y4°/0 wyciągu wywoływało na prawidło­
wej łącznicy królika już dość silne zapa­
lenie, dla wywoływania właściwego skut­
ku na patologicznie zmienionej łącznicy 
człowieka trzeba było użyć przynajmniej 
1% wyciągu. Najlepsze wyniki dawał 
2% wyciąg. Ponieważ 5°/0> 7 72°/0 i 10% 
wyciągi nie zwiększały natężenia objawów 
zapalnych, przeto H ippel wnioskuje, źe 
skuteczność wyciągu zależną jest tylko do 
pewnego stopnia od koncentracyi tako­
wego. Doświadczenia autora okazały 
następnie, źe tem peratura przestrzeni, 
w której macerują się ziarka pozostaje 
bez wpływu na skuteczność wyciągu, na ­
tom iast w cieple laseczniki wytwarzają 
się znacznie prędzej i w większej ilości a- 
niżeli w zimie. Dopiero po 12 godzinach 
nam akania, wyciąg nabiera swej maksy­
malnej siły działania—dłuższe macerowa- 
nie osłabia takową.

W brew  twierdzeniom S attlera , wyciąg 
dopiero po 4 do 6 tygodniach traci swą 
skuteczność. W razie użycia w miejsce 
wody roztworów kwasu salicylowego lub 
karbolow ego skuteczność wyciągu utrzy­
m yw ała się przez kilka miesięcy. Najle­
piej stosow ać wyciąg w postaci pędzlo- 
wania na odwrócone powieki, przy czem 
natężenie objawów zapalnych jest zależ- 
nem od częstości pędzlowania. Prze­
krwienie i rozluźnienie łącznicy, będącej 
w stanie chorobowym, znakomicie potę­
guje siłę działania.

Przechodząc następnie do wy wołane-* 
go przez jequirity  zapalenia łącznicy, au ­
to r podaje dokładny opis objawów, spo­
strzeganych u królika.

P o  5 razowem pociągnięciu łącznicy 
2% wyciągiem występuje silne przekrwie­
nie, do którego przyłącza się po 6 do 12 
godzinach, znaczne obrzm ienie fałdy 
przejściowej, a czasami i łącznicy gałki 
ocznej, dochodzące do tego  stopnia, źe 
zakryw a zupełnie rogówkę. Następnego
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dnia powieka puchnie, twardnieje, a  łącz­
nica pokrywa się źółto-szarym, całą jej 
grubość przenikającym, wysiękiem. Ba­
danie drobnowidzowe okazuje, źe wysięk 
ten składa się z włóknika i wielkiej ilości 
m ałych okrągłych komórek i ziaren, 
wśród których, w powierzchownych jed­
nak tylko warstw ach, znajdowały się i 
ziarenka grzybkowe. Drugiego lub trze­
ciego dnia pojawiał się obfity śluzotok i 
w tym  też czasie występowało ropne na - 
cieczenie rogówki, które, poczynając się 
od górnego lub dolnego jej brzegu, po­
stępowało ku środkowi. Tęczówka p o d ­
legała też zgrubieniu i nacieczeniu. Do­
piero w drugim tygodniu następuje 
zmniejszenie natężenia objawów zapal­
nych, wysięki odzielają się, a łącznica, 
bledniejąc, zamienia się w bliznowatą 
tkankę. W ytw arzało się unaczynienie ro­
gówki, a nacieczenie jej powolnie przecho­
dziło wsteczne przemiany, pozostawia­
jąc po sobie mniejsze lub większe z m ę t­
nienia. W cięższych przypadkach p o ja­
wiła się częściowa lub, zupełna zgorzel 
powiek, zropienie rogówki i zapalenie ca­
łego oka. Znaczna też liczba królików 
zdychała. Objawy zapalne ustępowały 
dopiero po trzech lub czterech ty g o ­
dniach.

Skreślone tu  objawy ophthalmiae je- 
quiriticae znacznej ulegały zmianie przy  
wywołaniu takowej w ziarninowo zmienio­
nej łącznicy ludzkiej i zależały głównie od 
stanu takowej.

Przy bliznowatem zwyrodnieniu Hip- 
plowi nie udawało się wywołać charak te­
rystycznych objaw ów tego zapalenia, ob­
rzmienie powiek i wysięk łącznicowy by ły  
tylko nieznaczne. Pomimo zachowa­
nych ostrożności, rogówka często też u- 
legała zajęciu. W ytw arzały  się ow rzo­
dzenia i nacieczenia, które przechodziły 
w stałe zmętnienia. Tylko przy pannus 
corneae pozostawała rogówka n ienaru­
szoną, przciwnie pod wpływem zapalenia 
znakomicie się rozjaśniała.

Autor, przyznając leczniczą dz ia ła l­

ność wyciągu z z iaren  jequirity  w nie­
których postaciach ziarniny łącznicy, na 
podstawie p rzy toczonych  swych spostrze­
żeń, ostrzega jed n a k  o niebezpieczeń­
stwach tego zapalen ia  i ogranicza wskaza­
nia do stosow ania go  li tylko w przypad­
kach zastarzałych, gdzie ustąpiły już  ob­
jaw y przekrw ienia i rozluźnienia łącznicy 
Bardzo dobre też w yniki dawało jequiri­
ty  w przypadkach następczego wyniku i 
ściągnienia łącznicy  ze zmętnieniem ro­
gówki, w k tó ry ch  pomimo, źe właściwa 
ophthalmia. jeq u ir ity  nie rozwijała się, ro­
gówki znacznie się rozjaśniały.

Sattler p rzyp isu je  działanie jequ irity  
swoistym lasecznikom , w ytw arzającym  
się w wyciągu i nadaje temu zapaleniu 
łącznicy znaczenie choroby zakaźnej.— 
A utor nie podziela tego  poglądu, o p iera ­
jąc  się na b rak u  peryjodu zakażenia.— 
Również przeczy tem u i to, źe dodawanie 
do wyciągów roztw orów  sublimatu, ty ­
molu, kw. karbo low ego , bornego i sali­
cylowego, pom im o, źe wstrzymywało roz­
wój laseczników, nie zmniejszało działa­
nia zapalnego. H ippel twierdzi, źe opi­
sane przez S a tte ra  laseczniki można od- 
naleść w każdej m aceracyi roślinnej. R o ­
bione przez au tora doświadczenia p rz e ­
konały, źe w yciągi otrzym ane przy  ma- 
cerowaniu w odą siana i grochu zaw ie­
rają takie sam e laseczniki, które również 
wywołują zapalenia łącznicy. Zapalenia 
te jednak znacznie się różnią natężeniem 
swojem od objaw ów  wywołanych przez 
jequirity. Z tych powodów swoistość 
działania abrus precatorius tłóm aczy a u ­
to r chemicznemi jeg o  składnikami lub 
też fermentami, k tóre  dopiero po zetknię­
ciu z łącznicą w yw ołują opisane objaw y. 
Na prośbę au to ra  prof. Gaethgens pracu­
je  nad wykryciem działających pierw iast­
ków jequirity, do tąd  badania te jednak 
nie wydały zadaw alniających rezultatów.

Hoene.

104. H. A t k e r . O leczniczej war­
tości jodoformu w  cierpieniach ocz-
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Uych. (A. v. Graefes Archiv fü r  Ophłhalm. 
T. 29 cz. IV ) .

Ponieważ działanie lecznicze jodofor­
mu w chorobach ocznych nie jest jeszcze 
stanowczo rozstrzygniętem, przeto autor 
podaje wyniki ze stosowania tego środka 
u 200 chorych w klinice ocznej pr. v. Hip- 
pela w Giessen. Jodoform stosowano 
najczęściej w proszku, wyjątkowo zaś ja­
ko maść w stosunku 1:15 cz. Vaseliny.— 
W  przeważnej większości chorzy znosili 
go dobrze, a objawy drażnienia, występu­
jące po użyciu proszku, o których wspo­
mina Cadl, przypisuje autor niedokładne­
mu sproszkowaniu, przez co drażnienie 
było czysto mechanicznem. Dla uniknie- 
nia tego zwraca autor uwagę na dokład­
ne sproszkowanie użytego preparatu. Co 
się tyczy pojedyńczych postaci chorobo­
wych, to w chorobach łącznicowych au­
tor nie otrzymywał od stosowania jodo­
form u lepszych rezultatów w porównaniu 
ze zwykle uźywanem leczeniem. Przy 
Conjunctivitis blenorrlioica jodoform 
wprawdzie zmniejszał cokolwiek ilość ro­
py, natom iast zwiększała się draźliwość 
oczna.

P rzy  łuszczce zołzowatej (pannus scro- 
phulosus) zasypywanie jodoformem w 20 
przypadkach po kilku już dniach usunęło 
draźliwość oczów, a następnie szybko usu­
w ało zmętnienie rogówki. Szczególniej 
zachwala autor działanie jodoformu przy 
owrzodzeniach rogówki, mianowicie zaś 
w postaci toczących owrzodzeń. (Ulcus 
corneae serpens). Od 1882 r. każde owrzo­
dzenie rogówki było wyłącznie leczone 
jodoformem. W obec przeciwnych twier­
dzeń Landsberga, autor zestawia dwa 
szeregi przypadków toczących owrzodzeń 
rogówki, z których w jednym (23 przypad­
ków) stosowano jodoform w drugim 
zaś (19 przypadków) używano zwykłego 
leczenia ciepłemi okładami z roztworów 
aseptycznych i opaski naciskającej. — 
W pierwszej grupie, leczonej jodoformem, 
nastąpiło  zupełne wyleczenie 21 razy, w 5 
wyp adkach trzeba było użyć przecięcia

sposobem Saemischa, 4 razy stosowano 
przekłócie rogówki, w dwóch zaś tylko i 
to powikłanych śluzotokiem worka łzo- 
wego i ropnem nacieczeniem całej rogów­
ki, pomimo przecięcia Saemischa, nastą­
piła utrata wzroku, leczenie zaś trwało 
przecięciowo 20 dni. W  19 wypadkach 
nieleczonych jodoformem, tylko w 14 na­
stąpiło wyleczenie, 13 razy przecinano ro­
gówkę sposobem Saemischa, w 5 zaś przy­
padkach nastąpiła utrata wzroku Prze­
cięciowo czas leczenia wynosił 27 dni. Na 
zasadzie powyższych danych Atker twier­
dzi, źe leczenie jodoformem toczącego o- 
wrzodzenia rogówki nietylko źe skraca 
czas trwania choroby, lecz także czyni 
zbytecznem w większości wypadków prze­
cinanie rogówki sposobem Saemisch’a.

Również skutecznem okazał się jodo­
form przy wszelkich zranieniach oka, dzia­
łając uspokajająco na bolesność i wywo­
łując szybko zabliźnianie. W kilku wy­
padkach wyłuszczenia gałki ocznej, w któ­
rych łącznica długi czas była obrzmiałą i 
wydzielała znaczne ilości ropnego śluzu, 
zastosowanie jodoformu szybko usunęło 
te objawy. Z widocznym też pożytkiem 
używano go w dwóch przypadkach rop­
nego nacieczenia brzegów rogówki po 
ekstrakcyi.

Głębokie nacieczenia rogówki, leczone 
zasypywaniem jodoformu, szybko ule-* 
gają wessaniu, przy powierzchownych 
jednak nacieczeniach jodoform działał na­
zbyt drażniąco. Podobnież przy kerati- 
tis fasciculata i phlyctenulosa pojawiło 
się silne rozdrażnienie.

Autor stosował też maście jodoformo- 
we przy zapaleniach brzegów powieko­
wych, leczenie jednak maściami rtęcio- 
wemi dawało lepsze rezultaty.

A utor kończy swą pracę następujące- 
mi wywodami o działaniu jodoformu.

1) Większość chorych ocznych znosi 
dobrze jodoform w każdej postaci.

2) Szczególniej pożytecznym okazał 
się Jodoform przy owrzodzeniach rogów­
ki, zwłaszcza zaś w postaciach o podsta-
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wie zakaźnej (Hypopion keratitis). Wnie- 
licznych jednak przypadkach tak jodoform 
jako też i przecięcie Saemischa nie mogą 
powstrzymać ropnego zniszczenia ro­
gówki.

3) Jodoform działa nietylko antyse- 
ptycznie, lecz jest także środkiem asepty- 
cznym.

Jodoform posiada wyraźne w ła­
sności usuwania zmętnień rogówki przy 
łuszczce zołzowatej i głębokich ograniczo­
nych nacieczeniach. Hoene.

IV. G-ynekologija.

105. Alfred G ö n n e r .  Przyczynek 
do chemicznego rozpoznawania p łynu  
torbieli jajnikowych. Ein Beitrag zur 
chemischen Diagnose Ovarialßüssigketten. 
(Zeitsehr, für Geburtshülfe u. Gynaekologie 
X  Band Ї  Heft).

W  roku 1882 pojawiła się praca prof. 
Hammarsten’a z Upsali o metalbuminie i 
paralbuminie, rzucająca nowe światło na 
naturę tych ciał, przy czem H. podał no­
wy i, jak twierdził, niezawodny sposób 
wykrycia paralbuminy w płynie torbieli 
jajnikowych. Otóż autor postanowił prze­
konać się, o ile na próbie H’a można pole­
gać w tych trudnych przypadkach, w któ­
rych jedynie z płynu, otrzymanego przez 
probiercze przekłócie, orzec trzeba, czy 
rzeczywiście ma się do czynienia z torbie- 
lem jajnika.

Zanim podamy wyniki jego badań, 
chcielibyśmy w dokładniejszem streszcze­
niu zaznajomić czytelnika z ważną pracą 
Hammarsten’a (Zeitschrift f. Physiologi­
sche Chemie. V I Band. 3 Heft), nie po­
przestając na pobieżnej wzmiance, poda­
nej o niej w pracy Gönner’a. '

Obecnie, nawet i niespecyjalistom jest 
wiadomo, źe jedną z charakterystycz­
nych części składowych płynu torbieli 
jajnika jest paralbumina. Ciało to wy­
kryte w nim zostało przez Scherer’a w r. 
1852 i zaliczone do ciał białkowatych, o 
czem świadczy nazwa jego. Od tego cza­

su w celu rozpoznania płynów torbieli jaj­
nikowych, zaczęto posiłkować się odkry­
ciem Scherer’a, przyczem postępowano 
według jego  m etody. Wkrótce jednak 
przekonano się, źe pogląd Scherer’a, jako 
by paralbumina by ła  szczególną tylko 
przemianą białka, je s t błędny, a więc i 
jego sposób w ykryw ania paralbuminy na 
fałszywych opiera się zasadach. W praw ­
dzie odczynniki, strącające białko, strąca­
ją  również i paralbum inę, ale osad ten 
jest śluzowy, galaretow aty  i zawiera wię­
ksze kłaczki. W yskok strąca paralbumi­
nę; osad przy tem powstający rozpuszcza 
się w wodzie i zachowuje tę własność pod 
wyskokiem przez czas dość długi; białko 
zaś surowicze nie posiada tej własności.

Paralbumina strąca się także przez 
kwas węglany; za to przez gotowanie nie 
strąca się wcale, albo też nie zupełnie.— 
Z własności tych widzimy, źe między pa- 
ralbuminą, ą ciałami białkowatemi zacho­
dzą znaczne różnice.

Za to paralbum ina ma wiele wspól­
nych własności z metalbuminą, która ró ­
wnież została w ykrytą przez Scherer’a, 
w płynie torbieli jajnikowych i która, jak  
to wykazał Hammarsten, jest pod wielu 
względami bardzo podobną do mucyny, a 
głównie z tego, źe gotowana z kwasami 
zamienia się na ciało odtleniające, tak  sa­
mo, jak i mucyna; różni się zaś od tej o- 
statniej jedynie większą odpornością 
względem wyskoku i niestrącalnością 
przez kwas octowy. Dla tego też H. me- 
talbuminę nazywa pseudomucyną.

Otóż paralbumina tak samo jak i me- 
talbumina czyli pseudomucyną daje roz- 
czyny śluzowe, ciągnące się za dodaniem 
wyskoku, przy czem tworzy się osad włó­
knisty, niekiedy kłaczkowaty, który rów­
nież w większej przynajmniej swej części 
rozpuszcza się w wodzie; wreszcie goto­
wana z kwasami, zamienia się na ciało od­
tleniające. Różnica zaś między obu ciała­
mi polega głównie na tem, że przy goto­
waniu, a także po dodaniu takich odczyn­
ników na białko, które roztworu metal-
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b u m in y  nie straęają, lecz czynią go mle- 
czno-b iałym , albo opalizującym, w roz* 
czy n ie  paralbum iny powstaje prawdziwy 
o sa d  w płynie opalizującym albo białym.

Z tego  porównania paralbum iny z me- 
ta lb u m in ą  Hammarsten przychodzi do 
w niosku, źe najprawdopodobniej paralbu- 
m in a  je s t tylko mięszaniną metalbuminy 
(pseudom ecyny), ze zmienną ilością biał­
ka  surow iczego (serumalbumin). O tem 
p rzekonyw a jeszcze i budow a pierwiast­
ko w a  poralbum iny; liczne bowiem  jej ro­
zb io ry , dokonane 'przez H am m arsten’a, 
w ykazały , źe budowa ta  jest zmienną, 
zw łaszcza odnośnie ilości C. i N. Im mniej­
szą b y ła  zawartość tych pierwiastków 
tem  więcej przetwór badany zbliżał się 
sw em i własnościami do m etalbum iny, mo­
cniejsza zaś ich zawartość przypadała na 
t e  p re p a ra ty , które m iały więcej podo­
b ień s tw a  do ciał białkowych, czyli źe pa- 
ra lb u m in a  budową swą pierwiastkową 
za jm u je  miejsce pośrednie między metal - 
b u m in ą  i białkiem, najprawdopodobniej 
w ięc je s t  mięszaniną obu ty ch  ciał. W re­
szcie pogląd  ten stwierdza jeszcze i ta o* 
koliczność, źe przez staranne oczyszczenie 
para lbum ina  staje się podobniejszą do 
pseudom ucyny; ta ostatnia zaś przez za­
nieczyszczenie może się zamienić na paral- 
bum inę.

Poniew aż naj charakterystyczniejszą i 
s ta łą  własnością pseudomucyny i paral­
bum iny  jest ich własność odtleniania przy 
ogrzew aniu  z kwasami rozcieńczonemi, na 
niej więc oparł Ham m arsten swą meto­
dę badania płynu torbieli jajnikowych 
na paralbuminę. — Za pom ocą tej pró­
b y  w ykrył on to ciało w e wszystkich 
bez w yjątku płynach typow ych tor­
b ieli jajnikowych, które w  liczbie oko­
ło  40 otrzym ał do zbadania, tak, iż skłon­
n y  j e s t  wykluczyć obecność paralbuminy, 
a  w ięc  i torbielowe pochodzenie płynu, 
w  ty c h  wszystkich prz3>padkach, w któ­
ry c h  p rzez  gotowanie z kwasami rozcień- 
czonem i nie otrzymuje się Ciała z własno­
śc iam i odtleniającemi,

Metodę, według której postępuje Ham­
marsten przy badaniu płynów  torbieli 
jajnika na paralbuminę, G önner opisuje 
w sposób następujący: ciecz przeznaczoną 
do badania gotuje się, dodając jednocze­
śnie z ostrożnością kwasu octowego w ce­
lu strącenia białka surowiczego; następ­
nie przecedza się ją. Przesącz, w którym 
paralbumina została w roztworze, strąca 
się wyskokiem w nadmiarze i na nowo 
przecedza; otrzymany osad przemywa się 
wyskokiem, suszy i rozpuszcza w wodzie. 
Następnie do roztworu tego dodaje się 
kwasu octowego, a skoro utworzy się 
zmętnienie, mogące zależeć od mucyny, 
znowu się go przecedza. Przesącz, sta­
nowiący wodny roztwór paralbuminy, 
gotuje się na kąpieli wodnej przez l/2 go­
dziny, dodając jednocześnie 5%  kvvasu 
solnego, przyczem powstaje brunatne za­
barwienie cieczy. Po zobojętnieniu roz­
tworu ługiem potażowym, dokonywa się 
próby Trom m er’a i wtedy, jeśli w cieczy 
tej znajduje się rzeczywiście paralbamina, 
powinno się otrzymać wynik dodatni, t. j. 
mniej lub więcej obfite wydzielenie się 
tlenku miedzi z charakterystycznem  źół- 
to-czerwonem zabarwieniem.

G önner postanowił w ypróbow ać me­
todę H am m arsten’a, aby  się przekonać, 
czy w samej rzeczy jest tak niezawodną 
jak wynalazca jej utrzym yw ał. W tym 
celu przedsięwziął badanie cieczy dwoja­
kiego rodzaju: raz badał płyny, uznane 
przez klinicystów za pochodzące na pe­
wno z torbieli jajnikowych, to znowu cie­
cze pochodzące z innych jam  i narządów 
ciała, jak przesięki, wysięki i t. р., a to 
w celu przeprowadzenia badań porów­
nawczych.

W ynik i jego badań nie b y ły  jednak 
tak pom yślne, jakby się należało spodzie­
wać. Z 11 płynów, pochodzących na pe­
wno z torbieli jajnikow ych (co następnie 
badaniem anatomicznem zostało stwier­
dzone), 4 nie dały przy p rób ie  ciała od- 
tleniającego. Co się zaś tyczy  cieczy po­
chodzących z innych jam  luo narządów
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ciała, to raz jeden tylko w przypadku 
puchliny brzusznej (ascites), zależnej od 
raka wątroby, zdołał w przesięku brzusz­
nym wykryć dokładnie ciało odtleniające. 
Ponieważ było to u mężczyzny, więc trzeba 
było wykluczyć możliwość zanieczyszcze­
nia jamy brzusznej zawartością torbielą, 
(co zdarza się niekiedy przy pęknięciu ta ­
kowego). Jeden ten przypadek ^wystar- 
czy, powiada autor, aby wykazać, źe obe­
cność ciała odtleniającego w płynie, nie 
wystarcza jeszcze, aby postawić rozpo­
znanie na torbiel jajnika.

Autor raz j eden badał także mieszani­
nę przesięku brzusznego z zawartością 
torbielą i otrzymał odczyn Hammarsten’a, 
podczas gdy sam przesięk brzuszny, b a­
dany na paralbuminę, dawał wyniki u- 
jemne.

Z tego wszystkiego autor przychodzi 
do wniosku, źe jakkolwiek próba Ham- 
marsten’a nie je st niezawodną, to jednak 
w razie otrzymania wyników dodatnich, 
możemy z wielkiem prawdopodobień­
stwem przypuszczać obecność torbieli ja j­
nika. Jestto więc ważny postęp w trud­
nej często sprawie rozpoznawania guzów 
tego narządu. M. Zweigbaum.

V. Hygijena.

106. P . W. A n d r e e w s k i . O sposo- 
sobach dochodzenia dobroci m leka, 
znajdującego się w  handln i w yk ry­
waniu domieszki w  liiem wody. {Roz­
prawa na stopień D-ra Medycyny. Petersb. 
1883).

Skład mleka krowiego przedstawia 
dosyć znaczne wahania pod względem 
wzajemnego stosunku składowych jego 
części. Różnice te zależą od bardzo wie­
lu okoliczności: indywidualności, rasy, wie­
ku, pokarmu, hodowli, czasu dojenia i t. d. 
Wszystkie one jednak nie zmieniają go u- 
jemnie na tyle, aby na tern traciła jego 
wartość, jako środka odżywczego, jak  to

się na wielką skalę odbywa przy rozmai­
tego rodzaju zafałszowaniach mleka.

Autor poddaje krytyce rozmaite spo­
soby próbowania dobroci mleka, a zwła­
szcza sposoby wykrywania w niem do­
mieszki wody. Próby badania mleka 
dzielą się na dwie kategoryje: a) fizyczne 
i b) chemiczne. Do fizycznych należą 
sposoby, areom etryczne, kremometryczne 
i optyczne.

Sposoby te nie są dość ścisłe i można 
je łatwo obejść przez umiejętne zfałszo- 
wanie.

W ypróbowanie i ocena ich w artości 
doprowadza autora do następnych w n io­
sków.

1) Ciężar właściwy mleka nie jest 
stałym.

2) Ciężar właściwy zależy nietylko 
od % zawartości składników, ale i od ich 
wzajemnego ustosunkowania się, a  szcze­
gólniej od stosunku tłuszczu do innych 
składowych części mleka.

3) Przy jednym i tymże ciężarze w ła­
ściwym % części stałych może być ro z­
maitym.

4) Tworzenie się śmietanki zależy od 
różnic ciężaru właściwego rozm aitych 
składników mleka.

4) Ilość śmietanki nie zawsze byw a 
w stałym stosunku do tłuszczu w mleku.

6) Co zależy prawdopodobnie od bu­
dowy samego mleka.

7) % tłuszczu w śmietance niezawsze 
jest jednaki.

8) Nieprzezroczystość mleka zależy 
od ilości mlecznych kulek.

9) Ilość kulek nie zostaje w stosunku 
ani do % tłuszczu, ani też do %  innych 
części mleka.

10) Nieprzezroczystość mleka nie znaj­
duje się w stosunku stałym do % tłuszczu 
w mleku.

Rzecz przedstawia się inaczej przy ba - 
daniach chemicznych. — Chemicznemi
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sposobam i możemy najdokładniej określić 
każdą składow ą część mle'<a, a zatem do­
b ro ć  jeg o  lub sfałszowanie. W zastoso­
w aniu  jednak  praktycznem, -chemiczne 
sposoby przedstawiają wiele niedogodno­
ści: w ym agają  one wiele czasu i rozmai­
tych  przyrządów . To też badanie ogra­
nicza się zwykle do określenia jednego ze 
składników , a z zawartości jego  wyciąga 
się w nioski o odsetkowym stosunku in­
nych. Najprościej dają się przeprow a­
dzać chemiczne określenia cukru i tłu­
szczu.

Cukier w mleku określa się albo pły­
nem F elinga , albo przyrządam i polaryza- 
cyjnem i; tłuszcz określa się la k to b u ty ro  
m etrem  M archand’a.

S p o so b y  te  wykazują dość ściśle ilość 
cukru i tłuszczu w mleku, nie dają jednak 
stanow czej podstaw y do w yrokow ania o 
dobroci mleka. Wzajemny stosunek skła­
dników  m leka podlega częstym zmianom, 
tak  że %  jednego ze składników nieodpo- 
w iada częstokroć wysokości %  drugich; 
zdarza się źe %  jednego z pierwiastków 
stanow i maximum w danem mleku, a °/0 
drugiego  minimum. Tak np. jeżeli weźmie­
my m leko ze znaczną ilością cukru 5 ,5  i 
dodam y do niego 20% w ody, to i w po­
łączeniu wypadnie dość wysoki procent 
cukru, a mianowicie 4 ,5 3 , nie budzący naj­
m niejszego naw et podejrzenia o sfałszo­
waniu wodą. Podobny zarzut można zro­
bić badaniom  chemicznym każdego z o- 
sobna pierwiastku. Najpraktyczniej o- 
kreślać ogólną ilość stałych pierwiastków 
m leka bezpośrednio, albo też oznaczać 
ilość wody. W tym celu używane są nastę­
pne przyrządy: hydrolaktomejtr Senneck’a, 
G alim etr Fuchs’a, aparat R a k  o witzä i lak- 
to m e tr  Geissler’a.

Najpewniejszym jest ostatni.
I lo ść  w ody określa się za pomocą nie­

go p rzez  przekraplanie mleka w zamknię­
tej p rzestrzen i. Rezultaty prób  są b. do­
kładne. Zastosowaniu laktom etru Geis­

sler’a w praktyce stoją na przeszkodzie 
drogość jego, nietrwałość i duża strata 
czasu przy wykonywaniu próby.

A utor, chcąc zmniejszyć wszystkie te 
niedogodności, zastosowuje dla wykrycia 
ilości wody w mleku sposób przekrapla- 
nia w przestrzeni odkrytej. A para t au­
tora przypomina zwykłe destylacyjne 
przyrządy.

Na podstawie doświadczeń, wykona­
nych za pomocą swego przyrządu, autor 
przychodzi do wniosku, źe ilość wody 
w mleku daje się dość ściśle określić za 
pomocą przekraplania, i, źe z objętości 
wody w mleku można łatw o obliczyć jej 
wagę, jeżeli ciężar gatunkow y mleka jest 
znanym, W. Wyszyński.

M I S C E L L A N E A .
107 D r. S c h a t z  z a le c a  H yd ras t is  canadensis,

jako d o s k o n a le  działający przy k r w o to k a c h  maci­
czn y ch  najro zm a itszeg o  p o c h o d ze n ia  (m yom ata uteri 
d ysm en orrh oea  con gestiva , m e tr it is ,  endom etritis  
p aram etr itis, su b in v o lu tio  u teri p u erp er a lis , menor- 
rhagia  u d z ie c i i w latach  k lim a k te ry c zn y ch ). Tam  
gdzie  e rg o ty n a  p ozostaw ała  b e z  sk u tk u , środek  
ten o d d a w a ł d o sk o n a łe  u słu g i. A u to r  podaje go  
pod p o s ta c ią  „ flu id -ex tra k tu ” 4 r a zy  d z ie n n ie  po 20  
k ro p e l i to n ie  ty lk o  podczas k r w a w ie n ia , lecz i na 
ty d zień  p rzed  m iesiączk ą . N a  50  p rzy p a d k ó w  krw o­
to k ó w  w 2/ 3 środ ek  ten ok aza ł s ię  sk u teczn ym .

{A rchiv f  Gynac. Тот X X II. Z. I).

108 D r . E h r e n d o r f e r  z  W ie d n ia  sto su je  z do­
brym  sk u tk ie m  laseczki jodoformowe jako pro- 
p h y la cticu m  po c iężk ich  o p er a cy ja ch  akuszeryjnych  
i ja k o  śro d ek  le c zn iczy  przy p o ło g o w e m  zapaleniu  
w ew n ą trzm a ciczn em  z obfitem i c u c h n ą cem i o d ch o ­
dam i. L a se c zk i te, w p row ad zan e do ja m y  m acicy, 
p rzep isu je  w  fo rm ie  następującej:

R p . J o d o fo rm i pulv. 2 0 .0  (dr. 5)
G um m i arabici q. s . 
cum  p au xillo  G ly c e r in i  
f, b a c illi  Nr. 3, lo g i t .  cm . 5 — 6. 

albo:
R p . Jod oform i pulv. 2 0 ,0  (d r. 5)

G um m i arabici 
G licer in i
A m y li  puri aa 2 ,0  ( x/% dr .)  
f. b a c il l i  Nr. 3, l o n g i t .  cm . 5 - 6 .

(.Archiv f ,  Gynac, Тот X X I I  I}-
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109 W  przewlekłym wyprysku (eczema) A uspitz 
zaleca kwas sa licy low y  w następującej postaci:

Acidi salicyl, in Alcoh, sol. 1,0 
Traumaticini 15,0—20,0.

, S. do pędzlowania.

1 1 0  Przy ostrych Icpicżaćh (condylomata 
accuminatä) stosuje A . G. Miller z najlepszym skut­
kiem ferriim sulftiricuni cxsiccatum  w proszku.

111 Tinctura rhei aquosa jest skutecznym, 
łagodnym, i tanim s'rodkiem przy ,,grzybkowych 
cierpieniach” skóry. Przeciwpasorzytowo działa tu 
k w as chryzofanowy.

112 Ilesorcyuę czystą w proszku zaleca Leb- 
lond przy lilcus m olle. Ma ona przewyższać 
szybkością działania jodoform.

и з  Przy w ągliku  (anthraxj i w rzedziouee
(furuncolus), okazuje się b. skutecznem, jako śro­
dek poronny, wcieranie szarej maści rtęciow ej. 
XV" miejsce zajęte wciera się co dwie godziny (dniem 
i nocą) po kawałku maści wielkości ziarna grochu. 
Należy tylko wcześnie rozpoznać cierpienie: w ąglik 
mianowicie zjawia się nie jako stożkowaty mocno 
bolesny guzik (jak wrzedzionlta), lecz w postaci 
płaskiego stwardnienia w powierzchowych w arst 
wach skory. Stwardnienie to jest prawie niebole- 
snem przy ucisku, natomiast wcześnie już zjawiają 
się samorodne bóle strzelające, bardzo silne, które 
promienują na znaczną przestrzeń.

114 T ay l o r  opisuje rzadką postać p ierw ot­
nego objawu syfilisu . Zjawia się mianowicie 
mała, srebrzysto-biała plama na żołędzi, zostaje kil­
ka dni (7 — 14) bez zmiany, poczem nabiera cech 
specyficznego stwardnienia. Taylor i Boch widzieli 
kilka podobnych wypadków wyłącznie u dzieci

U 5  Ośrodek koordynacyi ruchów serca
odkryty został przed paru tygodniami przez prof. 
Kronecher’a, jak o tem donosi „Gazecie lekarskiej” 
Dr. Święcicki z Berlina Ośrodek ten znajdować się 
ma w górnej części przegrody przedsionkowej: po 
wetknięciu igły w odpowiednie miejsce tej przegro­
dy występują nieregularne ruchy serca.

116 W 3 -ch przypadkach raptownych i śm ier­
telnych krwotoków żołądkowych, znalazł G allard 
pęknięcie maleńkich tętniaków, znajdujących się na 
tylnej powierzchni żołądka w blizkości upustu, a 
więc na przebiegu jednej z gałązek tętnicy okrężnej.

{Gazette des hopiteaux. 25—1884).

1 ) 7  H a n o t  wykrył w starym (od 4 la t )  wrzo­

dzie gruźliczym na przedramieniu u yo-letniego cho­
reg0  gruźlicze laseczniki.

(Gaz. des hopiteaux 25—1884).

118 Kawa i herbata. W  muzeum Parkes’a 
w Londynie, Poore m iał bardzo ciekawy odczyt pod 
tym tytułem. Szczegółowo opracowaną jest histo- 
ryja użycia, m ianowicie kaw y od najwcześniejszych 
okresów jej rozpow szechnienia u Turków i od 
chwili przywiezienia jej do Anglii (r. 1650) do dnia 
dzisiejszego. U życie kawy w Wielkiej Brytanii u- 
stawicznie się zmniejsza, gdy z herbatą rzecz się 
ma całkiem odwrotnie. Najlepszą jest kawa ugo­
towana natychmiast po upaleniu ziarn, poczem szyb­
ko traci aromat dzięki niezmiernej lotności olejku 
empireumatycznego. N ajlepiej więc jest palić kawę 
codziennie przed użyciem. Na pintę wody należy, 
według autora, b rać  dwie uncyje kawy. Poore u- 
znaje doniosłe znaczenie tego napoju, zwłaszcza dla 
klas pracujących i ubolewa, że w Wielkiej Brytanii 
używa się on stosunkowo rzadziej niż na lądzie sta­
łym. Surogaty kaw y nie wytrzymują porównania 
z produktem prawdziwym. Wszelkie fałszowania 
kawy i herbaty winny być surowo prześladowane.

{The Brit. Med. Journal N r. 1207—1884).

119 0  jodku  potasu  jako o antigalaktogo- 
gum nadmienia Braxton Hicks, z powodu dyskusyi 
jaka miała w przedmiocie tym miejsce w „Brit. 
med. Journal”, iż używa środek pomieniony jako 
antigalaktogogum w ciągu całej swej zawodowej 
praktyki w szpitalu Guy’a w Londynie, otrzymując 
zadawalniające wyniki Zwykle stosuje В. H . je d ­
nocześnie zewnętrznie wyciąg z wilczych jagód (extr. 
belladonnae) zmięszany z małą ilością gliceryny, o 
raz lek przeczyszczający (sole mineralne),

(B rit med. Journ. — 1884).

Wiadomości bieżące.

— Projekt u sta w y  sanitarnej w Rosy i .—
Prof. Skworcow z Warszawy, podaje obszerny ar- 

. tykuł w tym przedmiocie w czasopiśmie: „R usska ja  
Miedicina”. Rzecz ta, nie przesądzając kwestyi wy­
konalności jej w dzisiejszych warunkach, zasługuje 
na obszerniejszą wzmiankę.

Ustawa obowiązująca policyi lekarskiej, nadm ie­
nia autor, odpowiadała w swoim czasie ustrojowi 
społecznemu. Od czasu jednak ukazania się jej na­
uka i życie o tyle się rozwinęły, że zarówno usta­
wa policyi lekarskiej, jak  również ustawy: lekarska 
i dobroczyności publicznej dziś przedstawiają już 
anachronizm i m artw ą lub co najwyżej kancelaryj­
ną literę, ą wszelkie dopełnienia nie mogą ich wy-
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nieść po za obręb biur, gdzie zajmują zresztą zwy 
kle tylko jakiś kącik zapleśniały. N a szczęście, dzię­
ki samorządom miejskim i ziemskim, zdrowie publi­
czne zyskało jakoby oficyjalnych opiekunów , którzy 
już przez la t 20 prawie usiłują rozwiązać zadanie. 
Próba dokonaną została obecnie w postaci projektu 
nowej ustawy sanitarnej ogłoszonego w IV  tomie 
„Wiestn. sud. m ied.1' i Obszczestw. hygieny z roku 
1882.

Rozbiór i ocena projektu stanowi największą 
część pracy Skworcowa. W edług autora proje­
ktu, w adliwości stosunków dzisiejszych i sposoby 
zaradzenia redukują się do następujących punktów.

1) b rak  środków do zastowania urządzeń hygie- 
nicznych pokryty być winien z sum miejskich lub 
ziemskich (resp. gminnych), a niekiedy nawet ze 
skarbu państwa.

2) pow inny być dokładniej oznaczone obowiąz­
ki urzędników; i

3) uzupełniony samorząd miejski.
4) niezachowanie przepisów sanitarnych ulegać 

powinno karze. Gubernatorowie śledzić mają za c- 
nergiją i właściwością rozporządzeń sanitarnych, a 
wszystkie czynności statystyczne koncentrować się 
mają w urzędach lekarskich i opracowane muszą 
być przez inspektorów lekarskich. N atom iast, zau­
waża S n i e  ma nic w ustawie co do środków ma­
jących cechy rady, instrukcyi, oznaczenie kompe- 
tencyi eksportów, i w ogólności ustawa ta posiada 
przeważnie kancelaryjne tendencyje i żadnych grun­
townych zmian w istocie dzisiejszej organizacyi nie 
poleca.

Zupełnie odmienny i na liberalnych podstawach 
oparty projekt podaje Skworcow. W edług niego: 1) 
upośledzony stan zdrowotności, a zwłaszcza choro­
by pomórkowe wymagają możliwie szybkiej refor­
my, 2) sanitarne urządzenia różnią się o tyle od le­
karsk ich , że wymagają zupełnie odrębnego zarządu,
3) do składu organizacyi wejść winno wszystko co. 
kolwiek życie społeczne samo dotyphczas wypraco 
wało i co przynosi już pewną korzyść, 4) do udzia­
łu w pracy na polu zdrowotności publicznej powo­
łane być powinny wszystkie mniej lub więcej inte­
ligentne siły, 5) sankcyi rządowej wymagają ogólne 
zasady organizacyi, miejscowe zaś należą do samo­
rządów, 6) urządzenia rządowe kontrolu ją, łączą i 
kierują bieg spraw sanitarnych, mając nieograniczo­
ne praw o inicyjatywy, a ograniczone co do wyko­
nyw ania środków sanitarnych, 7) miejscowa admi- 
nistracyja rządowa ogranicza się na kontrolowaniu 
zgodności postępowania sanitarnego z prawem; 8) 
stosując organizacyję sanitarną, należy brać pod u- 
wagę niety lko  terrytoryjalny podział państwa, ale 
również charak ter i zajęcia ludności.

Skworcow poleca następującą organizacyję sani­
tarną dla całego cesarstwa:

1) Główny zarząd sanitarny z wydziałami: a) 
administracyjnemi, b)-statystycznym i c) naukowo- 
praktycznym Przedstawiciele zarządu tego przy u- 
dziale rozmaitych specyjalistów tworzą radę zarzą­
du, który podaje inicyjatywę i projekta Jogólnych 
urządzeń sanitarnych i posiada pracownie, muzeum 
i t. p. Utrzymanie zarządu kosztować może rocznie 
rubli 50000 (ze skarbu państwa),

2) zarządy sanitarne gubernijalne, z podobnemi 
wydziałami i z radą zarządu, złożone być mają 
z prezesa (przewodniczącego w zarządzie ziemstwa), 
z przedstawicieli administracyi i sądu z osób du­
chownych, z dyrekcyi szkół ludowych i t. d. Utrzy­
mywane być mają po części przez rząd (inspektor 
sanitarny), po części zaś przez ziemstwa (koszta wy­
noszą około 20000 rs.).

3) przy zarządach tych w razie potrzeby urzą­
dza się zjazd przedstawicieli powiatowych zarządów 
sanitarnych.

4) powiatowe zarządy sanitarne znajdować się 
mają przy zarządach ziemstwa; przedstawicielem ma 
być lekarz sanitarny, mający k ilku  dozorców sani­
tarnych do pomocy. Roczne koszta utrzymania za­
rządu wynoszą około 10000 rubli (pensyja lekarza 
sanitarnego 2500 r.),

5) opieka sanitarna gminna składa się ze staro­
sty, czyli wójta, z księży, nauczycieli szkółek lu­
dowych i nieograniczonej liczby honorowych opie­
kunów sanitarnych. Utrzymuje się zarząd kosztem 
gmin (około 1000 rs. rocznie).

6) w wielkich wsiach mogą być zakładane wiej­
skie opieki sanitarne.

7) wielkie miasta, t. j. mające 50000 mieszkań­
ców lub więcej, organizować mają zarządy sanitaf- 
ne na podobieństwo gubernialnych.

8) miasta mające 15000 — 50000 ludności otrzy­
mać powinny zarząd odpowiadający powiatowemu.

9) inne miasta należą do powiatowego zarządu 
sanitarnego.

10) do zarządów miejscowych może być przy.
łączony i wydział weterynaryjny (resp. wetery­
narze).

11) , opieki sanitarne łączyć się mogą z przeciw- 
ogniowemi, budowlanemi i t. p.

Dozorcy sanitarni i opieki, byłyby więc najbliż- 
szemi organami policyi sanitarnej i działanie ich
ma być doradcze, nauczające, a w razie potrzeby i 
rygorystyczne Dbać mają o czystość mieszkań,
0 dobre własności pokarmów, o wody, cmenta­
rze, bydłobojnie, — o hygienę szkół, szpitali
1 t. p.

Projekt ten jest bardzo postępowy ze stanowiska 
sanitarnego, nadaje bowiem organizacyi hygieny 
społecznej samodzielność, którą ona dopiero wywal-
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czać sobie zaczęła; lubo tendencyja samodzielności 
tej nie dochodzi jeszcze w projekcie autora do tego 
stopnia, jaki jej zaznaczył na kongresie hygienicz - 
nym międzynarodowym w Paryżu znakomity Edw in 
Chadwick, domagając się urządzenia oddzielnego 
ministeryjum zdrowia publicznego.

{RussJtaja Miedicina Nr. 2, 3 i 4 1884).

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z dnia 4-go marca zajęte było: I) od­
czytaniu programu i warunków międzynarodowej 
wystawy hygienicznej w Londynie, nadesłanych 
przez konsulat brytyjski, oraz krótką dyslcusyją 
w tym przedmiocie, której rezultatem było nieprzy- 
jęcie proponowanego przez niektórych członków u- 
działu towarzystwa w sprawie wystawy, 2) dalszym 
ciągiem dyskusyi od pół roku toczącej się, o etj o lo­
gii suchot płucnych. Tym razem rozprawiano o nie­
życie oskrzeli, jako o sprawie do suchot usposabia­
jącej. Gdy jedni (ko l. Dobrzycki, prof. Baranowski;', 
uznają usposabiające znaczenie bronchitidis, kol. So­
kołowski odmawia mu absolutnie takiego znaczenia. 
Powietrze górskie i warunki w kopalniach węgla, u- 
sposabiająre do katarów, nie wywołują sprawy gru­
źliczej, ludzie narażeni na wpływ zimnego powie­
trza (żebracy i t. р .), po kilkanaście lat cierpiący 
na nieżyt oskrzeli, nie ulegają suchotom. Kol. 
Reichman potwierdza wniosek kol. Sokołowskiego, 
przytaczając, iż w ciągu lat 6 obserwował w Irkut- 
sku zaledwie około 5 wypadków suchot, gdy katar 
oskrzeli przedstawia tam pospolitą chorobą. Kol. 
Przewóski na podstawie niezmiernie obfitego mate- 
ryjału anatomicznego odmawia wpływu wszelkim 
tak zwanym usposobieniom do suchot.

— Czeskie towarzystwo lekarskie (Spolka 
lek. cesk.), ogłasza w Cas. lek. cesk, sprawozdanie 
za r. 1883 W  roku tym przybył towarzystwu je ­
den członek honorowy, a mianowicie "prof Szokal- 
ski z Warszawy, 8 członków czynnych i 3 człon­
ków korespondentów. Umarło 7 członków. Obec­
nie liczy towarzystwo 413 członków: honorowych 
14. czynnych 102, korespondentów 297, a w tej licz­
bie czterech z Warszawy (Krasiński, Talko, Dob­
rzycki, Neugebauer).

— Z e tyk i. Z przykrością spostrzegamy fakt 
nader wyjątkowy w dziejach uniwersytetu, iż jeden 
ze studentów medycyny szuka sposobu utrzymania 
w wyrabianiu specyfiku antyreumatycznego. Nie 
potrzebujemy zastanawiać się dłużej nad etyczną do­
niosłością faktu tego, błąd którego autorowi, ks-tał- 
cącemu się w racyjonalnej medycynie, daleko tru­
dniej byłoby uwzględnić, niż wszelkim innym prze­
mysłowcom tego rodzaju. Brak środków do życia, 
jak żadnych innych błędów tak i tego nie uspra­

wiedliwi, i możemy tu  przykładem jednego z pism 
lekarskich w Niemczech wychodzących przytoczyć 
znany wiersz H eine’go.

Lass sie b e tte ln  gehen, wenn sie hungrig sind!
Pragnęlibyśmy, aby szczera uwaga nasza uwzględ­

nioną została.
Nie możemy się również wstrzymać od wykaza­

nia niewłaściwości reklam  poczynionych przez nie­
których, ä w tej liczbie cieszących się wyrobioną 
opiniją, kolegów, t. zw. herbacie paragwajskiej Naj­
zdolniejsi hygien iści "uznali od pewnego już czasu , 
że wszelkie su rrogaty  kawy, herbaty, kakao, nie 
wytrzymują porów nania z prawdziwemi produktami 
(p. chociażby odczyt Роог’а, o którym powyżej 
wzmiankę podajemy). F ak t zaś szkodliwości napo­
jów w warunkach patologicznych, w dzieciństwie 
wczesnęm i t. p , nie upoważnia do użycia tych sur- 
rogatów, ale do  zastąpienia prawdziwych produk­
tów—jeżeli takow e zastąpienie jest potrzebnem—by- 
le jakiemi naparam i lub odwarami obojętnemi. M e­
dycyna upoważnioną jest tylko w podobnych wy­
padkach do konstatow ania nieszkodliwości, nie zaś 
przewagi nad innemi produktami, ale obowiązek 
ten leży tylko na inspektorze lekarskim i to zupeł- 
n e wystarcza. Jeżeli zaś lekarz widzi istotną prze­
wagę danego środka nad innemi, wówczas nie 
w ogłoszeniach kupieckich, ale w organach lekar­
skich niech szeregiem obserwacyi rzeczy dowie­
dzie.

— Ograniczenie reklam. Z powodu ol­
brzymich nadużyć rozmaitych anonsów o cudow ­
nych kuracjach, środkach i t. р., ostatniemi czasy 
wydano rozporządzenie okólnikowe przypominające, 
iż bez pozwolenia władzy lekarskiej, reklam y te 
drukowane być nie mogą.

( Wracz N r. 6 — 1884).

— Nowego pomysłu piec kremacyjny pro­
jektuje p. Adamczewski, budowniczy w Warszawie. 
Projekt ten, k tóry  miał być przedmiotem dyskusyi 
na posiedzeniu paryzkiego towarzystwa kremacyjne­
go, 27-go lutego r. b., polega głównie na tern, iż 
przyrząd, czyli raczej kaplica kremacyjna sk łada się 
z dwóch części: z kamery zawierającej ognisko i 
z kilku piętr katakomb w których ścianach znaj­
dują się zagłębienia na umieszczenie zwłok; zagłę­
bienia te połączone śą przez rury przeprowadzone 
w ścianach, z ogniskiem.

Ciało nie ulega odrazu spaleniu, ale zasusza się 
stopniowo w ciągu roku, poczem dopiero może być 
jako mumja spalone. Cały proces odbywa się w ten 
sposób: złożone ha  drewnianym blacie zwłoki okry­
te całunem, zostają zamurowane w zagłębieniu 
w jednej ze ścian katakom b; • przytem pozostają 
w zetknięciu z powietrzem od zewnątrz za pomocą
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otworu wentylacyjnego, podczas gdy rura, idąca do 
wnętrza mocno opalanej kamery, powietrze to silnie 
wciąga w  ognisko, gdzie wszelkie gazy gnilne zosta­
ją spalone. W  ten sposób przeprowadzona silna 
wentylacyja trupa sprowadzać ma nader szybkie wy­
sychanie.

Je s t to dalszy ciąg projektu, podanego na wy­
stawę hygieniczną w Berlinie.

— Instytut dezynfekcyjny projektowany 
w W arszaw ie O ile wiemy nie je s t zupełnie bliz- 
kim w ykonania. Stronnicy sprawy, nie żywiąc 
oczywiście zbyt wielkiej nadziei na urzeczywistnie­
nie jej drogą porozumienia się z zarządem miej­
skim, uderzają w stronę opinii publicznej, za po­
średnictw em  prasy popularnej, zaznaczając, iż dla 
pryw atnych kapitalistów  zakład podobny mógł by 
być dość zyskownym. Pomijając kwestyję zysków, 
nie możem y jednak wstrzymać się od  uwagi, iż pry­
watne sk łady , a zwłaszcza nie na filantropijnej, ale 
na zw ykłych ekonomicznych podstawach oparte, 
mniej b y ły b y  odpowiedniemi; wymagają bowiem, 
zwłaszcza przy nizkiej kompetencyi ogołu nawet 
in te ligen tnego—w sprawach hygieny, usilnego czu­
w ania policyi lekarskiej, która i bez tego już ma 
m nóstw o zadań przed sobą ze sprawami bieżącemi. 
Ztąd też instytucyje sanitarne prywatne zostają nie­
kiedy zupełnie pozbawione kontroli. W  każdym ra­
zie mniemam y, iż przed urzeczywistnieniem projektu 
na tej lub  owej drodze, takowy zyskać powinien 
sankcyję towarzystwa ^lekarskiego, lub inną powagą 
jej rów ną.

— P rojekt nowego szpitala żydowskiego
„Gazeta lekarska*’ (Nr. 9 r. b.), dowiaduje się, iż 
z m icyjatyw y prezesa gminy żydowskiej D-ra Natan- 
sona odby ło  się posiedzenie, w celu wynalezienia 
środków na wybudowanie nowego szpitala na miej­
sce obecnego, nie odpowiadającego w zupełności 
wym aganiom  hygieny. Postanowiono wypuścić o b  
ligacyje procentowe, z których pewna ilość wyloso- 
wywana corocznie, wypłaconą miałaby być przez 
gminę.

— W sprawie statystyki. K om itet staty­
styczny od 2Va lat już zaprowadził jak wiadomo, 
system kartek  zejścia wydawanych przez lekarzy, 
którzy na blankietach gotowych przyczynę śmierci 
w każdym  wypadku notują (zwracamy uwagę Sz ko­
legów, iż każdy lekarz ma prawo zażądania w ma­
gistracie potrzebnej ilości blankietów bezpłatnie).— 
Otóż z pow odu niedokładnych częstokroć wyszcze­
gólnień przyczyny śmierci, (naprz. widzieliśmy b. 
często „agonję” jako przyczynę śmierci , marasmus 
senilis” u 32-Ietniej kobiety i t. р.), magistrat czę- 
sto zw raca lekarzom kartki do uzupełnienia lub wy­

jaśnienia. Powstają ztąd przykre następstwa, a 
zwłaszcza zupełnie mylna powtórna diagnoza w wy­
padkach, w których lekarz nie wic o istotnej przy­
czynie śmierci i wcale objawów nawet przypomnieć 
już nie może i pisze, byle żądanie komitetu staty­
stycznego zaspokoić i miły spokój uzyskać. W 0- 
bec takiego stanu rzeczy pożyteczne byłoby, ażeby 
koledzy chociaż pobieżnie, poznali formę bnletynów 
o ruchu ludności, dołączanych do Gazety policyjnej; 
poznanie rubryk tych buletynów uchronićby mogło 
od w ielu podobnych nieporozumień.

— Śmiertelność w warszawskim instytucie 
położniczym znacznie zmniejszyła się od roku, gdy 
bowiem poprzednio wynosiła 9 —io°'o i więcej, obe­
cnie sięga zaledwie 0.7% Zdaje się, że okolicz­
ność tę przypisać należy głównie wprowadzeniu sy­
stemu przeciwgnilnego, mianowicie zaś sublimatu, 
jako prophylacticum chorób połogowych. Studenci, 
akuszerki i t. d. przed badaniem chorych omywają 
ręce rozczynem (1:10007 sublimatu; podkłady rów­
nież zwilżone bywają w podobnym roztworze, a 
w przypadkach odpowiednich stosują się irrygacyje 
sublimatowe.

— D r. K l o d z i a n o w s k i  w K airze (polak) za 
odznaczenie podczas ostatniej cholery w Egipcie, 
dostał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa.

{Przegląd lek a rsk i  9 — 1 8 8 4 ).

— Dr. St. P a r b ä s k i , prymarjusz i docent pry­
watny w Krakowie został mianowany profesorem 
nadzwyczajnym uniwersytetu.

(P rzegląd lekarski. 9 — 1 8 8 4 ).

— Drzewo z czasów Ilippokratesa. Prof, 
Virchov pokazywał na jednem z ostatnich posie­
dzeń towarzystwa lekarskiego W Berlinie nadesłane' 
mu przez komisyję austryjacką fotografje płatana 
na wyspie Kos, pod cieniem którego, według podań 
miejscowych, Hippokrates udzielał porad lekarskich. 
Drzewo więc to miałoby obecnie około 2400 lat.— 
Otoczone jest ono marmurowemi kolumnami, a 0- 
gromnemi konarami swemi osłania cały plac rynko­
wy miasta. (Allg* Wien. Med. Zeit.).

— O p ra w y  sa n ita rn e . Na paru zebraniach 
techników w Resursie obywatelskiej w styczniu r. 
b. rozbierano niektóre ważniejsze szczegóły projektu 
wodociągu i kanalizacyi w Warszawie. Nie wcho­
dząc w szczegóły czysto technicznej natury, nie mo­
żemy pominąć milczeniem uwagi hygienicznej, iż no­
wy wodociąg nie wiele podniesie obfitość obecnej 
alimentacyi miasta wodą, a mianowicie ty lko  o tyle, 
ile potrzeba jej dla dolnej części miasta położonej 
nad W isłą.
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D la uzupełnienia więc czynności nowego w o d o ­
ciągu potrzeba będzie, zdaniem techników, u rządzić  
na stacyi filtrów na K oszykach pompy dla d o s ta r­
czenia wody do głównego zbiornika m iejskiego, cze­
go wszakże nie zamieszczono w projekcie obecn ie  
zamierzonej do w ykonania pierwszej seryi ro b ó t.

(P rzegląd techniczny 1884).

  Prof. D e p a u l  ofiarował wydziałowi lek a r­
skiem u w Paryżu sw oje muzeum położnicze, zało­
żone przez niego w szpitalu kliniki akuszeryjnej 
oraz wszystkie narzędzia i zbiór obserwacyj.

(1Gazette hebdomadaire 4 — 1884k

— Jubileusz ю о -letni szpitala ogólnego (A llg , 
K rankenhaus), w W ied n iu  ma być wkrótce u ro ­
czyście obchodzony w tej stolicy. Prym arjusze te ­
go największego w A u stry i szpitala urządzają obe­
cnie kom itet jubileuszowy. Sama zaś uroczystość 
odbędzie się praw dopodobnie latem.

{Allg. W ien. Med. Zeit. 5-1884).

  W  W est-B rom w ich  oskarżony został p ew ien
nauczyciel szkółki o szczególny rodzaj karan ia  dzie­
ci, którym ,za wszelkie przewinienia wlewał w g ard ło  
olej rycinowy.

{The L a n c e t-1884).

— W w ydziale szpitaluym  dla o b łą k a ­
nych  W Wiatce wszczęto proces o barbarzyńskiem  
obchodzeniu się posługaczy ze zmarłym o b łąk an y m , 
k tórego  matka w ystąp iła  ze skargą. Sekcyja w y­
k ry ła  u denata złam anie trzech żeber.

( Wracz 6—1884.)

— W Japonii ma wyjść wkrótce p ierw sza fa r­
m akopea, którą zak łada  specyjalna komisyja.— K o ­
m is yj a posiada w liczbie innych członków jednego 
lekarza niemca. {Deut. Med. Zeit. 14—1884).

—  Żywność japończyków . — Dr. Botho 
Scheube opisuje ciekaw e szczegóły o takowem w A rch  
f. Hygiene:

Z pokarmów najp ierw sze miejsce zajmuje u j a ­
pończyków ryż, jak k o lw iek  znajdują się w użyciu  i 
inne gatunki zboża, jak  pszenica, jęczmień, żyto , k u ­
kurydza, soczewica. Przytem  często używają jap o ń ­
czycy owoców strączkow ych: groch, bóber. M ięso do ­
p iero  w ostatnich czasach w większem znajduje się 
użyciu, ryby zaś oddaw na już stanowią je d e n  z naj­
bardziej lubionych a rtyku łów  żywności. N ajpospo­
litszy napój przedstawia herbata, wodę p iją  tylko 
w wypadkach gw ałtow nego pragnienia lub choroby. 
Ilość ryżu spożywanego w ciągu doby wynosi około

600 gramów, ja k k o lw ie k  ryż składa 72% ogólnej 
ilo śc i pokarmów. G łó w n y  p osiłek  przyjmują japończy­
cy w godzinach w ie c z o r n y c h . Jedzą oni w ogolnosci 
bardzo szybko; ro zszerzen ie  żołądka nie częściej zda- 
rza się u nich n iż  u nas (w brew  mniemaniu W er- 
nich’a). Zasługuje na u w a g ę  stosunek spożywanych  
substancyi p o ży w n y ch : w  Europie używa dorosły
robotnik , ufr grm . b ia łk a , 56 grm. tłuszczu 1 5oo 
grm. krochm alu, pod czas gdy japończyk spożywa 
74-110  grm. b ia łk a , 6 — 18 grm. tłuszczu i 334 -542 
gr. krochmalu. —  M o cza n ó w  wydzielają japończycy  
o w iele mniej n iż  m ieszk ań cy  Europy^ kału stosun­
kow o małą w yd ają  ilo ść .’ W iększość ludności skła­

dają osobniki s iln e  i m uskularne.
{D e u t. M ed. Zeit. 16-1884).

— P rzep is op iatu  do zębów używanego  
przez króla Stan isław a-A ugusta  dosta ł się 
nam w au tografie .— Ze w zględu na charakterystykę 
recept tego o k re su , podajem y go tutaj: R c. Lapis 
pumiers in alkool: C rem or tartar: aa Уз unc- Lacm 
globul: A lum in usti aa dr. 3 Lapis^ Cancr: ppt. 
Myrrh. Ireos flo ren tinar: aa dr. 2 Coccioneli: dr. 1 
ä fiat electuar: m ol. c. q. s. mel: Rosar: adde ol: C ary - 
ophil. gt. X  de Bergam o: V I —D.

Nadesłano do redakcyi:
— Dr. B. W icherk iew icz: Fall von b eid erseiti­

gem C orneoscleralderm oid. Odb. z „C entrb l. f. 
prakt, A u gen h eilk . 1884 styczeń.

— Prof. Adam kiewicz: Kurcz mięśnia k łę b ­
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