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trujgcych. 334. W celu rozmigkczenia nagromadzefi wydzieliny usznej.—Przeglgd bibHogralicany.
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PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 WADACH ROZWOJOWYCH OKA.

Podal dr. med. Konrad Rumszewics, okulista okregowy w Kijowie.

I. Przypadek wolego oka (Megalophthalmos).

GRAEFE utrzymywal, iz wole oko powstaje wskutek $rédmigzszowego
cierpienia galki, zdaniem wige jego przypadek, o ktérym mowa, nalezeé
powinienby li tylko do patologii. Stanowisko w nauce o potworach wy-
walezyl dlan MuraLT !), przeciwstawiajac proste wole oko wrodzonym
przypadkom, w ktérych réwniez spostrzegano znaczne zwiekszenie oka,
lecz nadto znajdowano zmiany w przed komorze i tgczy, ktére zdradzaly
uprzednie porazenie jagodéwki. ADLER 2) u 6-ciomiesigcznego dziecka
spostrzegl w wypadku wolego oka nastrzykiwanie naczyn rzeskowych i
zmetnienia rogéwek, ktdre to zmiany zdaniem jego byly wywolane nie-
zwyklemi rozmiarami oka. RaAB %) w nastgpujacy sposéb okresla zmiany
anatomiczne w wolem oku spostrzegane. Objetosé galki we wszystkich
wymiarach jednostajnie jest zwigkszona; jednoczesnie widzimy rozciencze-
nie blon, nadajacych galce ksztalt, w obrgbie rowka rogdwki, ktory to
rowek w koncu znika, a ksztalt galki staje si¢ bardziej kulistym. Wsku-
tek tych zmian przednia i tylna komora znacznie si¢ zwigkszaja, teczOwka
posuwa si¢ ku przodowi, uklad soczewki ku tylowi. Dalej RaAB slusznie
utrzymuje, iz trudno jest utrzymaé granicg pomiedzy rozwojowem wolem
okiem, a t3z sama wada powstalg wskutek zmian chorobowych galki, badz
w czasie rozwoju plodu, badz w poéiniejszym czasie. Mowiac nastzpnie
o zmianach w oku, ktore stajy si¢ powodem dalszego zwyrodnienia, autor

) Ueber Hydroptbalmus congenitus. Diss. Ztirich. 1869.

2)  Bericht ueber die Behandlung der Augenkrankea 1872/78 in Krankenhause,
Wieden.

3) Dupthalmus cengenitus. klin. Monatsblitter. 18786, str. 22,
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prezenia oka. Toz samo naprezenie latwo tlomaczy zwichniecie soczewki
i zaglebienie tarczy nerwu wzrokowego, ktére najpierw spostrzedz mial
Hor~er. W przypadku podanym przez HirscHBERG’A '), wada rozwinela
si¢ bezwarunkowo wskutek zapalenia tgczy i-naczyniéwki. W wypadku
BRUNHATER’A ?) jednoczesnie z wolem okiem spostrzegano réwniez zupelny
brak teczéwki, ktory zdaniem autora nastapil wskutek jej zaniku.

Bardzo dokladny opis wolego oka podal w zeszlym roku MAYER-
TAUSEN °); wypadek jego tem wigksza budzi ciekawosé ze wzgledu iz au-
tor mial go na oku przez czas dosé¢ dlugi, a nadto skuteczne, choé zape-
wne lagodzace tylko zastosowal leczenie. Cierpigce dzieci¢ mialo tylko
dwa lata i szes¢ miesigcy. Krewni dziecigcia utrzymywali, iz zmiany w o-
czach nastapily dopiero w poét roku po porodzie, wskutek napadéw zapal-
nych, ktére towarzyszyly zgbkowaniu; objetosé oczu do poltora roku cip-
gle si¢ zwigkszla. Gdy dzieci¢ przyniesiono do MAYERHAUSEN'A, napady
powtarzaly si¢ 3—4 razy na tydzien, wywolujac lzotok, nastrzykanie na-
czyn galkowej spojéwki i zmetnienie rogéwek. Dlugos$é szpary powieko-
wej byla zwyczajng, powieki réwniez nie byly powigkszone, nic wigc dzi-
wnego, ze nie mogly zamyka¢ dokladnie szpar, gdy galki tak dalece byly
powiekszone, iz poziome $rednice rogéwek wynosily 16 14 i 15 mm. Do-
kladniejsze badanie, za pomoca przyrzadu Placido dokonane, dowiodlo
utrzymuje, iz mamy tu gléwnie przeciagle zapalenie przedniej czgsei blo-
ny naczyniowej, ktore wywoluje zanik tkanki tworzacej przetwor Zontany.,
Jednoczesnie wskutek zmian zapalnych tkanki rogéwki i bialkdwki staja
sig bardziej migkkie i blony te rozszerzaja si¢ wskutek zwigkszonego na-
zmian w nablonku rogéowki, wlasciwych jaskrze. Przednie czesei biatkow-
ki widocznie sinawg mialy barwg. Wzrok bardzo byl ostabiony. Po 40.
dniowem codziennem uzyciu siarczanu ezeryny, wystawanie oka znacznie
sig zmniejszylo, sinawa barwa przedniej czesci bialkéwki zupelnie ustgpila,
wzrok znacznie si¢ polepszyl., MAYERHAUSEN utrzymuje, iz wlasciwie w da-
nym przypadku mieli§my nie wrodzone wole oko, lecz rozwinglo si¢ ono
w ciggu pierwszych miesiecy wskutek napaddw jaskry, jednoczesnie z zgb-
kowaniem, Zwiekszone naprezenie oka latwo wywolaé moglo zwiekszenie
objetosci galki, poniewaz blonny dziecinne latwiej niz u dorostych mogly
sig rozszerzaé. W koncu autor wspomina o podobnym przypadku opisa-
nym w 1881 r. przez BERGMEISTER'A *).

Przypadek wrodzonego wolego oka zdarzylo mig si¢ widzieé w ze-
sztym roku. 10-letni M. S., prawidlowej budowy; rodzice, starsi bracia
i siostry nie ulegali zadnym wadom wzrokowym. Uderzajaca jest szero-

1) Beitrag zur pathologischen Topographie des Auges. Archiv f. Ophtalmologiu

XXI1I, 38, str. 189,
2) Einseitige totale Iridectomie bei Hydrophtalmus congenitus, klinische Monats-

blatter 1871, str. 104.
3) Zur Actiologie des hydrophtalmus. Centralblatt f. prakt. Augenheielkunde,

1882. August.
4)  Verhandlungen des Wiener. med. Doctoren-Collegium’s. 1881,
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kosé czola, dlugosé szpary powiekowej, roéwniez nadzwyczajna wielkosé
powieki i rzes, W bialkéwce zadnych zmian nie widaé, barwa jej jest
prawie bialg. Rowek miedzy bialkéwka a rogéwka bardzo wyrainy, ro-
gowka nie wydala mi si¢ w poréwnaniu do biatkéwki ani zbyt wielka,
ani tez mala. O ile jednak rozmiary oka byly powigkszone, wynosi¢ ztad
mozemy, iz poprzeczne $rednice rogowek wynosily 19,1 mm., podluine 18,8
mm. Rogéwki byly zupelnie przezroczyste, zrenice oddzialywaly na dzia-
lanie $wiatla, slabiej troche wprawdzie, zwlaszcza w prawem oku, przy-
czepdéw nie bylo, tkanka teez réwniez zadnych nie przedstawiala zmian.
Przednie i tylne komory bardzo byly glebokie. Soczewka lewego oka zu-
pelnie byla przezroczysta, prawego zupelnie zmegtniong. Co sig¢ tyczy dna
oka, takowe w prawem z powodu zupelnego zmegtnienia soczewki nie mo-
glo byé zbadane za pomoca wziernika, wnoszac jednak z oddzialywania
zrenicy na $wiatlo i prawidlowego naprezenia galki, trudno przypusdeié
znaczne zmiany blon wewnetrznych, Dokladne zas badanie wnetrza lewe-
go oka nie wykrylo w niem 2zadnych zgola zmian, nie znalazlem nadto
i zaglebienia tarczy nerwu wzrokowego, o ktérem tak czg¢sto wzmiankujy
opisy wolego oka. Ostro§¢ wzroku tego wynosila 2°/,,; badajac za pomocy
szkiel znalazlem przewzrocznosé !/;,, a ostrodé wzrokn podniosia si¢ do
20/.,. Rodzice dziecka stanowczo twierdza, iz zmiany w oczach spostrzegli
zaraz po urodzeniu, tylko prawa Zrenica zupelnie byla czysta, zaciag-
ne¢ta sie¢ za$ dopiero we trzy lata po urodzeniu, wskutek uderzenia oka
o brzeg krzesla; mnadto dzieci¢ nigdy si¢ na oczy nie skarzylo, zagbkowa-
nie nastapilo prawie niespostrzezenie.

Tak wige w danym przypadku mamy bez watpienia wrodzone, na-
wet rozwojowe wole oko. Ze tak jest w istocie, dowodza tego najpierw
znacznie rozwinigte oczodoly, w ktérych galki miescily si¢ o tyle swo-
bodniej iz wecale nie byly wysadzone. Znaczna wielkos¢ powiek mniej tu
zasluguje na uwage, poniewaz czesto W pozniejszym nawet wieku widzi-
my, ze powieki znaczne przybieraja rozmiary przy zwigkszeniu objetosci
galek bgdz wskutek garbeca, badz tez przy powstawaniu nowotwordw.
Dodam jednakze, ze i w tym nawet wzgledzie znaczna zachodzi réznica
poniewaz w powiekach, ktére znacznych nabywaja rozmiaréw dopiero
w pozniejszym wieku, spostrzegamy przerost pojedynczych czesci, szeze-
golnie widoezny w gruczolach Meiboma, a nadto rozcienczenie tkanki,
czego w naszym przypadku wcale nie bylo. Dalej dokladne badanie lewe-
go oka nie wykrylo w jagodéwee zadnych zmian zapalnych, nie widzie-
lismy nadto ani zaglebienia tarczy nerwu wzrokowego, ani nadwergzenia
rabka ZINNIUSzA, ani tez rozplywu ciala szklistego; zreszty ostrosé wzro-
ku dostatecznie §wiadczy o stanie oka. Sadze iz slusznie w danym przy-
padku widzie¢ mozemy wade rozwojowsa, ktora polega ma niezwykle znacz-
nej objetosei galki ocznej. Okolicznosé iz soczewka prawego oka byla
zmetniong bynajmniej twierdzeniu nie zaprzecza, poniewaz dla wytluma-
czenia tego wypadku od rodzicéw dowiadujemy si¢ o urazie oka, powtidre
wada powstaje prawdopodobnie wskutek zmniejszenia krzepkosei oslony
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wloknistej galki, w tych za$ warunkach w pdiniejszym czasie latwo roz-
wingé si¢ moze sprawa zapalna w ciele rzgskowem i spowodowaé powsta-
nie zaémy.

W krotkim rysie literatury przedmiotu nie wspomnialem o pracy
Durour’sa '), a to z powodu ze tokowej na razie dostaé nie moglem.
Otrzymalem ja dopiero do odeslaniu artykulu do Redakeyi, spiesze wigc
dodaé jeszcze parg stéw. DuFour zebral dodé wiele, bo 8 przypadkéw
wolego oka. Byly to dzieci przewaznie kilkomiesigeczne, najstarsze miato
7lat, najmlodsze 4 miesizgce. Zaledwie w jednym przypadku mozemy przy-
puscié, iz wada byla widoczna, we wszystkich za$ innych stanoweczo roz-
wingla si¢ dopiero po niejakim czasie, a w jednym przypadku wade spo-
strzezono w jednem tylko oku. DuUFoUR zawsze znajdowal upadek wzro-
ku, znacznie powigkszone ci$nienie, zmgtnienie rogdéwek, a gdy mozna bylo
bada¢ za pomoca wziernika—zaglebienie tarczy nerwu wzrokowego. Cheac
zmniejszyé cisnienie, w 5 przypadkach wykonal DUFOUR sztuczng zrenice,
w trzech innych uzyl siarczanu ezeryny. Wyniki operacyi nie bardzo byly
pomyslne, gdyz z pomigdzy dwéch jakoby pomyslnych przypadkéw, w je-
dnym nastapilo odlaczenie siatkéwki, drugi za¢ nie by! badany po dluz-
szym przeciaggu czasu. W dwoch innych przypadkach pozostato status quo.
W kaidym razie nastapilo zmniejszenie cisnienia, rogéwki zmniejszaly sig
i stawaly si¢ przezroczystemi. Co si¢ za$ tyczy pogladow autora na cier-
pienie, to bardzo slusznie widzi on w niem nic innego jak zwykla jaskre,
ktorej objawy wszakze o tyle si¢ réznia, iz do zwyklych objawdw tego
cierpienia przylacza si¢ jeszcze jeden—zwigkszenie objetosel gatki. Da sig
to zastosowaé jak do wypadkéw w ktorych cierpienie powstaje w ciagu
pierwszych miesigecy po porodzie, tak tez do tych w ktérych wada bywa
wrodzona. Jednakze moj przypadek o wiele sig rézni, a rézni si¢ z tego
powodu, iz lewe oko ktére dokladnie zbadaé moglem, zadnych zgola zmian
nie przedstawialo. Dla tego tez utrzymalem dlas nazwe megalopthalmos,
cheae przez to samo przeciwstawié wade¢ powszechnie przyznanej innej
wadzie rozwojowej—mikropthalmos.

STRESZCZENIA I WYCIAGIL

318. Nowe utwory we krwi. (B1zzozero Ueber e. neuen Formbestandtheil
d. Blut. u. dessen Rolle b. d. Thromb. u. d. Blutgerinnung. Virch. Arch. T.XC
str. 261 i 332). LAKER Stud. u. die Blutscheiben u. d. angebl. Zerfall d. weiss.
Blutkorp. bei d. Blutgerrinnung.—Sitz. ber. d. k. Akad. d. Wiss. in Wien. T.
LXVIIL. Odd. IIL. str. 173—202. RauscHENBAacH: Ueber die Wechselwirk.
zwisch. Protoplasm u. Blutplasm. mit ein. Anhange betreff. d. Blutplattchen von
Bizzozero—Dorpat 1883. str. 95). Znane juz dawniej kupki ,ziarenkowe”
czyli tak zwane ,haematoblasty”, uwazane za mlodziane czerwone cialk.a
krwi, B1zzozero przedstawia jako trzeci uksztaltowany utwér krwi, znaj-
dujacy sig w niej stale i normalnie, tak u cieplokrwistych, jako i zimno-

') 8ur l'action de liridectomie dans I'bydrophfalmus congenitus. Beitrige zur
Ofthalmologie als Festgabe F, HorRNER. Wiesbaden, 1881,
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krwistych zwierzat, nazywajac postacie te ,blaszkami krwi”. Sg one plas-
kie, nadzwyczaj cienkie i przezroczyste, o $rednicy 2—3 razy mniejszej
anizeli wymiar kulek czerwonych. We krwi wypuszczonej z zyly ulegaja
szybko zmianie, wypnszczajac odrostki, z poczatkiem zag kriepnienia kure
czy sig, i przedstawiaja srodkowe punkta delikatnej siatki wléknikowej.
Konserwujg si¢ te blaszki najlepiej w slabym roztworze soli kuchennej,
zlekka zabarwionym aniling. Autor utozsamia te utwory ze znajdywanemi
w stanach bezkrwistosci, jakoby ,utworami rozpadu bialych ciatek”. Zol-
te zabarwienie, przypisywane tym blaszkom uwaza za sztuczne, sadzi jed-
nak iz zachodzi pewien stosunek pomigdzy niemi a cialkami czerwonemi,
poniewaz zauwazyl pewng réwnoleglos¢ w wymiarze tych dwojga utworow
u roznych zwierzat. Inne znéw wlasnosci blaszek, czynia je wiecej zbli-
zonemi do protoplazmy i bialych cialek. B. przypisuje blaszkom wazing
role przy krzepnieniu krwi i tworzeniu si¢ zakrzepu. W zakrzepie maja
si¢ nagromadzaé¢ nie biale ciatka, lecz wlasnie owe blaszki. Waszystko to
co zmniejsza krzepliwosé krwi, dziala jednoczesnie konserwujaco na blasz-
ki, ktore tak dlugo nie traca swej postaci dopoki krew, np. w naczyniu
podwigzanem, zostaje plynna. Te¢ sama role, jaka przypisywano ciatkom
bialym przy krzepnieniu krwi, B. przyznaje wylgcznie blaszkom, ktére,
wprowadzone do plynu zawicrajacego obie postacie substancyi wiokno-
tworczej, lecz pozbawionego wloknikotwérezego fermentu, zaraz wywoluja
krzepnienie, czego nie powoduja, wbrew powszechnemu mniemaniu biale
cialka. LAKER, potwierdza glowne podania Brzzozera, nazywajac tez sa-
me utwory tabliczkami krwi 1 widzac w nich ksztalt dwuwklesty.
RAuscHENBACH; przeciwnie, przyznaje gléwng role przy krzepniemiu krwi
cialkom bialym i to nie tylko im samym, lecz takze i innym utworom
zarodzinowym (protoplazmatycznym) i w ogdle zarodzi. W tym wzgledzie
byly badane niektoére protozoa, komorki drozdzowe, nitki nasienne, te os-
tatnie okazaly szczegdlng skutecznosé. Otdz ferment dla krzepnigcia wiok-
nika, ma byé podtug autora powszechnym wytworem zarodzi wszelako nie
jako produkt jej zyciowy, lecz wywigzanie fermentu tego jest polaczone
ze $mierciy tej ostatniej. Blaszki krwi moga rdwniez powodowaé krzepnie-
nie, lecz autor zaprzecza stanowczo zeby one tylko same posiadaly te
wlasnoéé. R. sadzi iz blaszki pozostajaz w genetycznym zwigzku z biatemi
cialkami, ze zawdzigezaja powstanie swoje ich rozpadowi, ktory sig zarow-
no wewnatrz, jako tez 1 zewngtrz naczyn odbhywa.
(Cbit. f. kl. med. 17—83). J. P-i.

319. Doswiadezenia nad tasiemcem u dzieci prof. Monri w Wiedniu.
W ciggu 10 lat na oddziale M. leczono 159 przypadkow tasiemca a na
innych oddzialach 83 przypadki. M. przyszed! do nastepujacych wnioskow:
ze tasiemiec nie zdarza si¢ tak rzadko u dzieci, jak dawniej sadzono; Zro-
dlo dalo si¢ odnies¢ do poizywienia dzieci surowem lub polsurowem mieg-
sem. Co si¢ tyczy wieku, to zdarza on sig, chociaz stosunkowo rzadko juz
u ssaweow. 2) najezesciej zdarza si¢ migdzy 1—3 rokiem, a wige w czasie
kiedy si¢ zaczyna karmié dzieci migsem. W wieku migdzy 5—8 rokiem
bywa rzadszy. W okresie dojrzalodei znéw zdarza sig tasiemiec czesciej.
W klassach ludzi bogatych tasiemicc zdarza sig¢ czesciej niz w biednych,
gdyz pierwsi wigce) migsa jedza. Tasiemiec nie objawia si¢ u dzieci za-
dnemi wydatnemi objawami, niekiedy sa bole w brzuchu, stolce nieregu-
larne, laknienie najezesciej prawidlowe, wzdecie mniej wigeej znaczne,
objawéw odruchowych nie spostrzegal autor ani razu, chociaz nie odrzu-
ca ich mozebnosei. Rodzaje tasiemca u dzieci bywaja: T. solium, T. medio-
canellata, T. elliptica ¢ Botriocephalus latus. Co sie tyczy leczenia, to ono mo-
ze byé przedsiewzigtem w kazdym wieku, Przygotowawcze leczenie jest
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niezb¢dne, t. j. oczysci¢ kanal pokarmowy, do czego uzywa w dzien po-
przedzajacy: Rp. Aq. lax. Vien , Syr. rub. Id. aa 1 unc. Aq. laurocer '/, dr.
MDS. 1—-2 lyzek uzyé. Przy niestrawnosci: Rp. Podophyllini gr. 1Y, Spir.
vind gr. XVI Syr. rub. Id. dr. X DS. 1—2 lyzek uiyé; u starszych dzieci
Infus. sennae c. Sal. amar, b. rzadko Ol ricini. Irrygacye do kiszki s3 ko-
rzystniejsze. W dzien poprzedzajacy daje si¢ dziecku tylko pozywienie
plynne. Z lekow nasioua dyni wydalaja tasiemca ale bez glowy. Rad. gra-
nati daje M. w nastoju koncentrowanym 1:2. Rp. Cort. rad. pun. gran 100,
Aq. dest. 200 macera p. 48 hor. deinde decanta. Z tego kazdemu dziecku
bez réznicy wieku daje si¢ 100—150 grm. zwykle tasiemiec odchodzi po
3 —4 godzinach, w przeciwnym razie daje sie¢ lawans. Extr. granat. daje
M. 3 dr, w pigulkach. Rp. Extr. pun. gran. spirit. v aeth. rec. par. 3 dr.
Lulv. pun. gran. qu. s. ut f. m. pil. e qua form. pil. N. 20 DS. co pél go-
dziny 10 pigutek. Dzialanic pewniejsze jak przy infusum. Kousso i Kous-
sina stosujg si¢ z rozmaitym skutkiem. Najpewniejszy jest kwiat w formie:
Rp. Fl. Kousso, Ol. Ricini aa 5 dr. gummi trag. q. s. ut. f. pastill. Nr. 20.
DS. co pét godziny po 5 sztuk. Filix mas byl nieskuteczny, a wyciag
dzialal tylko swiezy. Rp. Olei filic. aeth., Pulv. rad. fil. aa 2 skr. na 10 pi-
gulek. Znosza si¢ dobrze i wybornie dzialaja. Kamala tylko jest niepewna.
Rp. Pulv. kamala 2'/, dr., Eztr. fil. mar. aeth. 2'/, dr., Syr. cort. aurant.,
Pulv. gumm. aa q. s. ut f. elect. D. S. Zaden z tych $rodkow nie jest bez-
warunkowo pewny. Najpewniejszym jest zimny nastoj (¢nfus) rad. Granati,
potem idzie extr. [Filic. mar. aeth, ikousso, ktore jest skutecznem w polowie
przypadkow.  (Arck. fi Kinderheilkde 5—6 H. 83.— Allg, m. C.~Z. 54—83). J. R-i.

320. 0 zastosowaniu bromu w blemicy. ScHuTZ z Pragi juz w 1863 r.
goraco polecal brom w blonicy, potem GOTTwaLD 1872 poparl ScmiTza,
twierdzge, ze brom jest skutecznym, gdy wezednie jest zastosowany. Obe:
cnie HILLER uiywajgc tego $rodka w Charité w Berlinie od 1872 r. twier-
dzi, ze nie ma srodka dajgcego lepsze wyniki w blonicy od bromu. Na
50 przypadkow mial tylko 1 przypadek $mierci i to w okresie wyzdrowie-
nia, za paralizu serca. Blony oddzielajg si¢ po 24—48 god. rozszerzanie sig
processu bywa rzadkie. Do pedzlowan autor uzywa: Kp. Bromi puri, Kalii
bromati aa gr. 8 (do 16!), Aq. dest. 6/, unc. Solve. DS. co 2—3 godz.
pedzlowaé. Najlepiej do tego uzywaé gabki, ktorg oczyszczaé nalezy staran-
nie; na twarz nalezy zarzuci¢ chustke w czasie pgdzlowania, dla uchronie-
nia oczow od par bromu. Do wdychan uizywa roztworu: Rp. Bromi puri,
Kalii bromati aa gr. 9. Aq. dest. 10 une. DS. co 1/,—1—2 godziny po 5—10
minut robi¢ wdychania, Jak czesto robi¢, to zalezy od cigzkosci przypad-
ku. Cylinder inhalatora nalezy wziasé miedzy wargi. Wedlug BucHEOLZA
brom przeszkadza rozwojowi nizszych roslinnych organizméw w roztworze
0,3%,, kiedy inne $rodki przeciwgnilne robiz to w daleko silniejszych stg¢-
zeniach. (Wien. m. Bl. 23—83). J. R-i.

321. Sprawordanie z przebiega blonicy w szpitalu dsiecinnym Elibiety w Pe-
tersburgu sa rok 1882 p. SEsemana. Chorych na blonicg bylo 104 z tych
umarfo 64%,, smiertelno$¢ co do wieku byla: 1—4 lat 73°/—4—7 lat
500/4—7—14 lat 32°/,. Dlugos¢ pobytu w szpitalu tych ktorzy w koncu
umarli 4—3 dni 34 przypadki, 4—7 d. 15 p. 9—30 d. 15 p. Na 46 przy-
padkow sekeyi znaleziono: blonica paszezy 10 p., i krtani 11 p., krtani
i tchawicy 13 p., krtani, tchawicy i oskrzeli 6 p., paraliz serca 2 p.,
przeistoczenie tluszczowe serca po zniknigciu miejscowej blonicy 4 p.,
adenitis colli 18 p., adenitis et periadenitis 15 p., nephritis 46 p., preumonia
cathar. 9 p., tuberculosis 2 p., pleuritis 3, scarlatina 11. Umarli na stiusz-
czenie serca byli w latach 8—13 i $mier¢ nastgpila po 4—5 tygodniach.
Z 40 przypadkow wyleczonych bylo bialko w moczu w 12 przypadkach,
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w 5 szczegélnie) w znacznej ilodci. Zlym jest objawem, jezeli po zniknig-
ciu miejscowych objawéw dlugo znajduje sig bialko w moczu—ten objaw
spostrzegano we wszystkich przypadkach smierci ze stluszczenia serca.
Znaczne powigkszenie serca w wielu przypadkach mozna bylo stwierdzié
za pomocg wazenia. W leczeniu zaden ¢$rodek nie okazywal szezegol-
nego zbhawiennego dzialania. Zwykle zadawalniano si¢ przestrzykiwaniami
jamy ustnej kwasem bornym, lub kali chl., w nos wkladano §wieczki jodo-
formowe zelatynowe, przy zajgeiu drég oddechowych wdychania pary
wodnej. Otrzymane $wietne wyniki z leczenia jodoformem p. KoracHA
wedtug S. wskazuja tylko prawdopodobienstwo lekkiej epidemii bloniey,
leczonej przez Koracmua.
(St. Petersb, M. W. 23— 83.—4llg. m. C=Z. 58— 53—83). J. R-i.

322. 0 leczeniu blonicy (dyfteryi) papayoting i bromem. Na posiedz. towarzyst.
medycyny wewngtrznej w Berlinie d. 21 Maja r. b. CrRONER zdawal spra-
we z przypadku blonicy leczonego pomyslnie papayoting. Osmioletni chlo-
piec zachorowal na blonicg gardziela. Oba migdaly pokryte byly nalotem
ktory w ciagu dnia zajal tez tying sciane gardziely 1 jezyezek. Gruezoly
obrzmiale. Ptokania wody wapienna i penzlowania péltorochlorkiem zela-
za pozostaly bez skutku. C. usungl nalot spadelkiem, Jecz pod wieczor
na miejsce jego wytworzyl si¢ swiezy. Czwartego dnia choroby stan byt
grozny: cieplota bardzo wysoka, tetno male, czeste, gruczoly bolesne, je-
zyczek pokryty blong, nalot na brzegu wargi dolnej, przykry zapach z ja-
my ustnej. W obec bezskutecznosci uzytych grodkéw C. chwyeil si¢ pa-
payotiny w roztworze 4%, penzlujac nia co godzina. Juz w poludnie te-
goz dnia blona miala wyglad siatkowy, wieczorem za§ widaé juz bylo
wolng, nieco krwawigca blong §luzows. Cieplota nazajutrz byla 37,8, przy-
tomnosé zupetna, tylko bél przy przelykanin. Wyzdrowienie nastapito szyb-
ko. Zdaniem C. zaden ze g§rodkow dotychezas uzywanych nie usuwa w tak
krotkim czasie nalotu, a i w stanie ogélnym nie widzial autor nigdy tak
szybkiej poprawy, jak w przypadku powyzszym i z powodéw tych poleca
rodek ten jak mnajgorecej. W rozpoczete) z tego powodu dyskussyi BErk-
HOLTZ opowiada, iz w przypadku cigzkiej blonicy u chlopeca 10-letniego
zaczal od 4 dnia choroby penzlowaé¢ 109/, roztworem papayotiny co 2 go-
dziny i czynil to w przeciggu 4—5 dni, zupelnie bez skutku, sadzi zatem
ze w przypadku CRONER’A mialo miejsce przesilenie dobrowolne !}, Fra-
TOW stosowal 5%, roztwor papayotiny u dziewezynki 12-letniej chorej na
cigzka blonicg, po poprzedniem bezskutecznem uzyciu innych srodkéw. Na-
lot zcienial szybko i rozplynal si¢ po 3 dniach. FRAENTZEL uzywal srodka
tego w czterech przypadkach, z ktorych 2 cigzkie i zadnego z nich nie
utracil. Jakkolwiek przekonanym jest, ze przy bardzo cigzkiem zakazeniu
i ten $rodek nie doprowadzi do celu, jest jednak za uzyciem papayotiny,
poniewaz korzy$¢ z niej jest nie mniejsza a prawdopodobnie moze i wigk-
szg, Jak przy uzyciu innych $rodkéw. EwaLD przypomina, iz na zjezdzie
w Wiesbadenie sam RossBaci bardzo watpliwie wyrazal sig o papayotinie.
LEYDEN pierwszy w Berlinie stosowal papayoting przy blonicy u chtopeas
jakkolwiek nalot predko pod wplywem leku znikl, pomimo tego postep
choroby powstrzymanym nie zostal i chlopiec umarl. Nie ulega zatem

!) Sprawozdawea podziela w zupetnofci zdanie BERKHOLTZ'A, mial bowiem spo-
sobnoéé spostrzegania jesze w r. 1881 kilku ciezkich przypadkéw blonicy, w ktdrych
nagle, przez noc, zoikala wysoka przedtem goraczks, i stanogdloy od razu si¢ poprawial
(crisis) pomimo iz (zupelnie jak to sig dzieje przy zapaleniu pluc) miejscowo w gardle
nalot nie przedstawial zadnej zmiany i dopiero w ciagu nastgpnyoh dni zaozal sig od-
dziclaé. (Przyp. Spraw.).
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kwestyi, iz papayotina posiada wlasnosé rozpuszezania wléknika 1 blon
blonicowych, lecz o ile rozpuszezenie blon moze mieé wplyw na ogélny
przebieg choroby, jest rzecza teoretycznie nie dajacg sig rozstrzygnac,
a w kazdym razie watpliwa. W nastgpstwie L. stosowal papayoting jeszcze
w 2-ch, juz nie tak cigzkich przypadkach z dobrym skutkiem. Zreszta nie
wyklucza on wspélczesnego uzycia srodkéw przeciwgnilnych. W koncu
zapytuje obecnych czlonkéw o rezultaty uzycis innych srodkéw przy blo-
nicy, jak bromu i olejku terpentynowego. HILLER w odpowiedzi na pyta-
nie to przypomina iz leczenie blonicy bromem nie jest nowem, gdyz uzy-
wano go juz przed trzydziestu laty, lecz dokladniej zbadal dzialanie jego
i polecil go przy blonicy ScHUrz w Pradze w 1862 r. Nastgpnie GOoTTWALD
w berlinskiej Charité uzywal bromu w r. 1871—73 w rozmaitych spra-
wach blonicowych z doskonalemi wynikami. HiLLER od tego czasu prze-
konawszy sie o wybormem dzialaniu bromu, stosuje go weiaz 1 zawsze byl
ze skutkéw zadowolony. Dzialanie szezegdlniej na sprawe miejscows jest
widocznem. Brom uzywanym jest do wziewan i penzlowan, zmigszany
z réwng ilodcig bromku potasu w roztworze 1:500 do wziewan, a 0,5—1,0:100
do penzlowan, Gabke napojong plynem, pomieszcza si¢ w szklanym cylin-
drze 15 c. m. dlugim nieco ku koncowi zwezajacym si¢. Koniec wezszy
pacyent trzyma w ustach i powoli wdecha powietrze przesigknigte para
bromu. Wziewania H. kaze robi¢ co kwandrans, penzlowania zas co pol
godziny, uwazajac penzlowanie 2-—3 razy na dzien za bezskuteczne. Zresz-
ta i przeciwpasozytne wlasnodci bromu przemawiaja na korzysé jego, gdyz
juz roztwoér 3:10000 nie dopuszcza rozwoju schizomycetéw w plynach od-
zywezych; toz samo Kocn 1 WERNICH stwierdzili odnosnie do zarodnikow
przy zarazie waglikowej. Il. przeto zachgca kollegéw do uzywania bromu
przy blonicy. STEINAUER potwierdza dzialanie miejscowe bromu, spostrze-
gal jednak, iz w przypadkach tych, nader szybko choroba przenosila sig
na krtan i chorzy umierali przy objawach dlawcowych, dzialania zas bro-
mu na stan ogoélny nie widzial. Wreszcie RaABow opowowiada przypadek
wyleczenia blonicy po wypiciu bromu (1,0) przepisanego do wziewain. Na
nastgpnem posiedzeniu tegoz towarzystwa w dniu 4 Czerwca FRAENTZEL
w dalszym ciagu dyskussyi o papayotinie przytacza spostrzezenie blonicy
u dziecka 6 miesigeznego z cigzkim przebiegiem. Cieplota przeszlo 40°,
tetno 132, nie réwne, znaczne obrzmienie gruczolow szyjowych. Przy uzy-
ciu papayotiny blony rozpuscily si¢ szybko, wkrotce wydzielila si¢ znacz-
na ich ilo$é i dziecie wyzdrowialo. Przypadek ten zachgea do dalszych prob
z tym srodkiem. EwaLD zwraca uwage ze przy dzialaniu papayotiny ma-
my do czynienia z fermentem rozpuszczajacym blony zwierzgee w roztwo-
rze alkalicznym. Pepsyna nie moze byé uzyta, z powodu iz dziala tylko
w roztworach kwasnych. ale zato wyciag trzustkowy powinien by w po-
dobny sposdb rozpuszezaé blony; a ze jest tanszym od papayotiny, naleza-
To by przeto poczynié¢ z nim odpowiednie préby. LEYDEN w koncu nad-
mienia, ze jak juz zauwazy! RossBacH, kupna papoyotina nie jest zawsze
jednakowg i dla tego dzialanie jej nie jest jednostajnem.
(Deut. Medizinal-Zg. §3—22 i 24). S. Meyerson.

323. Choroba brodawek Pageta. P. opisal w 1874 r. 15 przypadkéw ro-
dzaju wilgotnej pryszezycy, ktora poprzedzila wybuch raka sutki. Chore
byty w wieku 40—60 1., w niektorych przypadkach choroba byla podobna
do luszezycy, nie przechodzila nigdy brzegu brodawki i opierala sig¢ wszel-
kiemu leczeniu. Najezesciej rozwijal si¢ potem skir w 1—2 lata. Ogniska
skira poprzedzielane byly przez pozornie zdrows tkanke¢. BILLrROTH widzial
tylko jeden podobny przypadek. Podobne spostrzezenia podaje PORTER 1883
r. (New-York m. v. C. f. Gl;/n. 16), wysypka pojawila si¢ w formie pgcherzy
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na prawej brodawce z towarzyszeniem takowych na innych miejscach,
poczem przylaezyl si¢ rak sutki. BurLiN opisat jeden przypadek. MuNRro
2 przypadki, w jednym odjeto brodawke z pryszezyca; po 18 miesigcach
takowa powrécila z guzem w sutce. M. wnosl, ze pryszczyca ta jest rakiem
przewodow mlecznych koncowych, a zajecie nastgpeze sutki porownywa do
zajecia oddalonych gruczoléw. Przypadek Napiera uleczyl si¢ po 21 la-
tach cynk wazeling. Wedlug N. é3 przypadki od poczatku charak-
teru podejrzanego, a inne charakteru wysypki skérnej. Poleca goraco le-
czenie tej choroby skornej sods (BuscH). ANDERSON odréznia pryszczyce
brodawek zlosliwg i niezlosliwag od samego poczatku, nastgpeczy rak jest
w podobnym stosunku, jak psoriasis linguae do pézniejszego raka nablonko-
wego. Dodaje nastepujace dane dla rozréinienia: choroba Pageta bywa
w latach zblizonych do climacterium, a zwykla pryszczyca u mlodych; po-
wierzchnia u pierwszych jest czerwona, blyszezgca szorstka, ziarninowa,
pokryta strupami brzeg ostro odgraniczony, czesto wzniesiony.
( Wien. M. Bl. 26—83). J. R-i.

324. 0 prielewaniach soli kuchennej przy groinej $mierci s krwotoku. HEY-
DER w Centr. f. Gynik niedawno oglosil przypadek o skutecznosci powyi-
szego Srodka, swiadczacego o zdobyczach nowsezej medycyny. Il wezwany
znalaz! poloznicg z zatrzymaniem czedci tozyska, bez przyjomnosci umyshu
od godziny, bez pulsu promieniowego, konczyny chlodne, wysoka bezkrwi-
stodé: Waszystkie otrzeiwiajace $rodki pozostaly bez skutku, reszt¢ lozyska
wyjeto. 1II. uciekl si¢ do przelania roztworu soli 6:1000 aq. bis destill.
z 2 krop. natr. hidr. Venam median. sin. podwigzano, wyze] w otwér zyly
wprowadzono kaniulg metaliczng, zlaczona za pomocy rurki kauczukowej
ze szklannym iirygatorem. Wpuszezono majprzod 250 gr. roztworu 40° C.,
czgstodé pulsu w carotis spadia ze 180 na 140; wpuszano jeszcze 200 gr.
Chora stala si¢ niespokojng, puls promieniowy 132, oddech 30. Rang opa-
trzono. Jeszcze pol godziny chora byla w stanie komatycznym, poczem,
ziewajae, stopniowo przychodzila do siebie, zapytujac, co si¢ z nig dzialo.
Przebyla potem lekkie perimetritis, cieplota wachala si¢ migdzy 37,8—38,2.

( Wien. m. Bl. 26 — 83). J. R-i.

325. Tlenek cynku rastepujacy jodoform. Prof. PETERSEN opatrywal tym
srodkiem 200 wigkszych i mniejszych ran z réwnym skutkiem jak jodo-
formem i bismutem. Przy oparzeniach, uszkodzeniach skdry, zastrzalach,
zgnieceniach paleow i przy wilku po wyskrobaniu jest najlepszym srod-
kiem. Przy wrzodach goleni, pryszezycy jest wybornym. Jest to doskona-
Iy przeciwgnilny wysuszajacy srodek. Na powierzchownych ranach two-
rzy przeciwgnilny strup. Krwawienie z rany winno byé zupelnie wprzod
usunigte, by proszek byl w bezposredniem zetknigciu z rang. Przy pod-
skornych zastrzalach i innych podobnych glebszych zapaleniach nalezy
wsypaé duzo proszku, glebiej, brzegi zas rany skérne moga byé wolne.
Tlenek cynku jeszcze ma t¢ korzyss, ze jest srodkiem tanim. W yleczenie
w wielu przypadkach jest pod tlenkiem cynku bez ropienia, blizna jest
gladka i nie ma wielkiej s};lonnoéci do kurczenia sig. Czy z réwna ko-
rzydeig da si¢ zastosowas ten $rodek przy ranach jam, tego autor dotad
stanowczo nie moze orzec, chociaz otrzymane dotagd wyniki przy innych
ranach zachgcajy do tego rodzaju prob. ( Wien. m. Bl. 26—83). J. R-i.

326. Wstraykiwania » kwasu octowego prsy rakach nablonkewych. Dr. Du-
PLOUY opisuje dwa przypadki wyleczenia raka nablonkowego za pomoca
wstrzykiwan z kwasu octowego. Wstrzykiwania autor wykonywal na obwo-
dzie nowotworu, przy czem igla wprowadza si¢ glgboko i w kierunku
dosrodkowym. Powstajace na obwodzie zestrupienie nowotworu ma prze-
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szkadzaé jego rozprzestrzenianiu si¢ i prowadzié do oddzielenia si¢ czedci
zmienionych. Wastrzykiwania s3 bolesne lecz bol nie trwa dlugo.
(Progr. med.— Deut. mediz. Zg. §3—21).

327. 0 uiyciu trichlorfenolu w praktyce praymiotu ToMaSZEWSKIEGO z kli-
niki prof. TARNOWSKIEGO w Peterburgu. RUBIEC stosowal ten §rodek w 5
przypadkach wiewidra zracego, opatrujac rany 2'/,%, roztworem w glyce-
rynie 2—3 razy dziennie i wrzody po 5 dniach tracily charakter specyfi-
czny, oczyszczaly si¢ 1 zamienialy na wrzody zwyczajne (ulcus simplex).
Tomaszewskr cheial sprawdzi¢ to znakomite dzialanie trichlorfenolu, ale
niestety przyszedl do zupelnie przeciwnych wynikow, mimo najstaran-
niejszego opatrunku tak przy wiewiorach jak i dymienicach wiewiérowych
peryod oczyszczania si¢ wrzodu trwal dlugo;-srednio 19 dni, w wielu
przypadkach przez dosyé dlugi przeciagg czasu (6 tygodni) wrzdd sig nie
oczyszezal, a nawet niekiedy postgpowal naprzéd. W tych przypadkach
trichlorfenol zmieniano na jodoform, pod wplywem ktdrego mnastepowalo
szybkie oczyszezenie 1 zabliznienie wrzodu. Prawie we wszystkich przy-
padkach trichlorfenol wywolywal okolo wrzodu zapalenie $redniej sily,
zmauszajace do zmniejszania stezenia roztworu (2Y,%/,—29/,—1°%). Wydzie-
lina wrzodu nie traci swej specyficznosei, przy szczepieniu daje dodatni
wynik. T. opatrywal takze tym srodkiem pierwotne przymiotowe stwar-
dnienia, ektymy przymiotowe i zawsze zmuszonym byl zaprzestaé uiywa-
nia go z powodu sprawianego rozdraznienia. W jednym tylko przypadku
ektymy przymiotowej, nie ustgpujacej dzialaniu ani miejscowych, ani
ogdlnych §rodkow, nastapilo zagojenie przy opatrunku 29/, roztworem
trichlorfenolu. (Wracz 18— 19—21—22—1883). J. R-i.

328. Dla otnaczenia bialka w mocsu dogodnemi sz kwasy metafosforny
i pikrynowy. Oba kwasy w stanie suchym mogy sig znajdowaé w pugilaresie
lekarza, a zrobiony z kilku kroplami wody roztwor skoncentrowany,
dodany na zimno do moczu, wskazuje obecnos¢ w nim bialka. Co do kwa-
su pikrynowego, wskazuje on rowniez obecnos¢ cukru w roztworze alka-
licznym, przy zagotowaniu bowiem, mocz zawierajacy cukier zamienia sig
z plynu zdltego na czerwony. (Sprawozdawea zalecié moze kw. pikryno-
wy jako bardzo czuly odezynnik na biatko. W przypadkach gdy posiada-
my zaledwie kilka kropli moczu wykazanie w nich bialka jest bardzo la-
twem. Nalezy tylko do skoncentrowanego roztworu kw. pikrynowego do-
dawaé kroplami mocz. W razie obecnosei bialka, kropla moczu w postaci
me¢tnej perelki wolno opada na dno).  (Deut. Med. Zg. 83—23). S. M-n.

329. Powloka na pigulkaeh. Wechodzgce coraz bardziej w uzycie powle-
kanie pigulek srebrem, zlotem, mastyka i t. d. nakazuje baczenie by po-
wloka ja w temperaturze zoladka latwo rozpuszezaln sie¢ w slabo zakwa-
szonej wodzie. W przeciwnym razie podawanie pigulek bylo by bezskute-
cznem,

330. Swmieré se strachu praed usp'eniem przytacza Phil. med. Times. Mez-
czyzna ze zlamaniem uda mial byé szczegolowiej badanym i w celu tym
postanowiono uzyé érodka znicczulajacego. Dowiedziawszy si¢ o tem cho-
ry nie zgodzil sig, dodajac, Ze cierpi na oslabienie serca i t. d. Nie zwa-
zajac jednak na to lekarze obstawali przy uspieniu, proponujagc w tym
celu eter. Postanowienie to wywolalo u pacyenta ogromne wzburzenie,
1 zanim jeszcze zaczgto usypianie, chory nagle zestabt, zbraklo mu poswie-
trza, domagal si¢ otwierania okien i w ciggu kilku chwil zycie zakonczyl.

331. Pray wilgotuej pryssesycy (crusta lactea, intertrigo). Dr. LANDGRAF
zachwala magistr. bism. posypane w grubej warstwie.

(Aerzt. Int, 1311883 —16).
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332. Prayezynek do terapeutyczuego zastosowania trichlorfenolu Popow.
Pierwszy odkryl ten preparat LAURENT, a zastosowal go jako srodek prze-
ciwgnilny PELECHIN 1879 r. dzialanie jego przeciwgnilne opisal DIANIN.
Porow stosowal go przy rozy niechirurgicznej 2-—3 smarowania 3—5%/
roztworem w glicerynie byly dostateczne do wstrzymania processu, goracz-
ka szybko przechodzila, wyzdrowienie nastgpowalo na 3—5 dzien. We
wsazystkich 8 przypadkach rézy P. otrzymal doskonaly wynik. Poniewaz
ten srodek juz w 0,02°/, roztworze ma dzialanie przeciwgnilne, wige za-
czal stosowaé go przy rozmaitych niechirurgicznych cierpieniach, jak przy
uplawach u kobiet, tryprze, dyzenteryi; zdaje si¢ ze bedzie korzystnym 1 przy
blonicy. Patrz Medye. 1883 ref. 224 i 57. (Wracz 18—83). J. R-i.

333. 0 dwéch nowych cialach trujycyeh moéwil RaBUTEAU w towarzystwie
biologicznem paryzkiem 17-go Marca r. b. Ciala te sa: Gallium i ILttrium.
Pierwsze (cigzar gt. 69,8) zaimuje w szeregu chemicznym miejsce pomig-
dzy cynkiem i glinem, chlorowodoran tegoz jest to sol rozpuszczalna, kto-
ra w obec nadmiaru bialka traci rozpuszczalnosé, 5 miligramow ciala tego
zabija mocna zabg; ale §winka morska pozostala przy Zyciu po zastosowa-
niu podskérnem 23 miligramow; 4 centygramy zabily ja. R. uwaza gallium
jako trucizng dzialajaca na uklad migsniowy. Ittrium (cigzar gt. 80) dziala
przewaznie na uklad nerwowy, wywotujae drgawki podobnie jak przy uzy-
ciu strychniny. Wedlug R., przewyzsza on sily gallium. (D.m. Z. 13—83).

334. W celu rozmigkezenia nagromadsen wydzieling usznej poleca BARETOUX
wpuszezanie letniej wody, albo tez letniego oleju lub gliceryny, wreszcie roz-
czynu 0,5 (8 gr.) dwuweglanu sody w 5,0 (4 skr.) wody lub gliceryny.
Rekoczyn powtarza sig dwa razy dziennie: za kazda razp wlewa sig, lyzecz-
ka plynu, ktéry nalezy pozostawiaé w uchu na kwadrans. Poézniej dopiero
uzywaja si¢ wstrzykiwania. (D. M. Z. 18—83).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

1. Dyetetyka dla chorych piersiowych (Tisch fiir Lungenkranke) napisal dr. A. BiEgr-
MANN. Karlsbad 1882.
2. Dyetetyka dla chorych gorqczkowych (Tisch fir Fieberkranke) napisal dr. J. Ur-
FELMaNN, Karlsbad 1882.

Prace powyzsze stanowiz tom drugi i trzeci zbiorowego dziela po-
myslanego przez d-ra J. WIBL'A a ktore nosi ogélny tytut ,o dyetetycz-
nem leczeniu choréb”. Tom pierwszy przez samego projektodawce napisa-
ny a majacy za przedmiot ,dyetetyczne leczenie chordb zoladka” jak
wiadomo, w bardzo krotkim czasie zjednal sobie wielka popularnosé i pra-
wie na wszystkie jezyki przettumaczony zostal. Czwarty tom wedle pro-
spektu ma byé poswigcony ,dyetetycznemu leczeniu choréb nerwowych”,
lecz dotgd w handlu ksiggarskim go nie spotykalismy. Chociaz kazda czgs¢
przez innego autora opracowang zostala, jednakie stanowia one jednolitg
calo$¢, co dowodzi, ze piszacy starali si¢ mysl przewodnia WIEL'A konse-
kwentnie przeprowadzié. Podstaws tej jednolitosci jest grunt sScisle obser-
wacyjny czyli kliniczny z uwzglednieniem jednakze $cislem danych fizyo-
logicznych na podstawie ktérych autorowie swe dyetyczne zalecenia uza-
sadniaja.

BierMaNN ksigzke swa (patrz tytul Nr. 1) rozpoczyna od podania
definicyi ,chorego na piersi”. ,Choremi na piersi, mowi on, s3 te osoby
ktére podlegaja zaburzeniom w odzywianiu przewaznie przewleklej nawa-
towej lub zapalnej przyrody i u ktérych na gruncie konstytucyjonalnym,
czy to jako przyczyna przedtem istniejacym czy tez dopiero pdzniej w prze-
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biegu choroby powstalym —miejscowe wytwory chorobne okazuja sklionnosé
do stwardnienia lub rozpadu i do nowych pogorszen w ogole, a ktore to
wytwory chorobne w obec korzystnych warunkéw moga si¢ w swym roz-
woju czasowo powstrzymaé, lub przemianie wstecznej u'edz. Wszelkie
przeto sprawy ostro przebiegajace, scisle biorac, tu nie naleza”. Zastano-
wiwszy si¢ nad naturg spraw suchotniczych z punktu widzenia anatomi-
cznego, przechodzi autor do uwag nad odzywianiem i zywieniem chorych
oraz rozbiera wzajemne stosunki 1 stopien pozywnosci réznych pokarmow
opicrajac si¢ na podziale chemicznym, wreszcie zastanawia si¢ nad trawie-
niem o tyle o ile ono u suchotnikow przedstawia pewne wlasciwosci. Ile
chory na piersi w ciagu doby na wage substancyj odzywnych powinien
przyjacé? nie da si¢ ze Scislodcia oznaczyé. Za podstawe jednakie powinny
stuzy¢ przecigtne ilosci substancyi odzywnych jakie ludziom zdrowym sg
wlasciwe. Dla niegorgezkujacego i niewykonywajgcego pracy mechaniczuej
suchotnika przecigtnie trzeba: bialka 120 gramm, tluszezow 70, wodanéw
wegla 230, soli 30. Jestto nieco mniej niz to, co dla zdrowego jest po-
trzebnem a wigcej niz to, co w dobrze urzadzonych szpitalach chorym sig
podaje. Jako ogolng zasad¢ w zywieniu suchotnikdw, ustanowi¢ mozna, iz
nalezy im dostarcza¢ w mniejszych objetosciach wigeej substancyi odzyw-
czych. Im nam si¢ to lepiej udaje, tem wigcej zdobywa si¢ szans przedtu-
zenia zycia lub wyleczenia. Dalej, rozbiera autor do$é szezegélowo wartosé
odzywcza mleka roznych zwierzat oraz przetworéw mlecznych, migsa (wo-
towego, cielgcego, baraniego, wieprzowego, zijeczego, jeleniego, sarniego,
ptastwa swojskiego i dzikiego) ryb, tranu, jaj. Oddzielny rozdzial ma za
przedmiot pokarmy $wiata roslinnego, wreszcie w oddzielnych rozdziatach
wszelkie napoje wyskokowe oraz wszelkie pozywki ( Genussmittel) dosé szcze-
gbélowo zostaly uwzglednione. Z przetwordéw sztucznych ku odzywianiu stuzyé
majacych szczegélowo przez autora rozebranemi zostaly: wyeiag miesny, su-
che leguminy, przetwory mgczkowe, pepsyna roztwér miesny i przetwory
trzustkowe. Stosunkowo duzo miejsca poswigca autor ,ogélnym zasadom
przygotowywania pokarméw” czyli technice kuchennej. Zupom przypisuje
bardzo wielka wartosé, z uwagi, ze takowe mogg zawrze¢ w swem
rozpuszczeniu najsilniej odzywiajace ciala nie obciazajac zoladka; ze im mo-
zna nadaé¢ rézny wyglad, réizne zapachy, roézny stopien gestodei i t. d.
slowem urozmaicaé je do nieskonczonosci co stanowi w danym przypadku
rzecz niezmiernej wagi, ze im mozna nadawaé rézny sklad stosownie do
stanu zoladka i stopnia jego sprawnosei, ze wreszcie, wszeikie zupy w obec
licznych juz gotowych przetworéw suchych do nich uzywanych, moga byé
szybko i latwo przygotowane. Polecajac migso surowe siekane jako wybor-
ny $rodek odzywezy zwraca uwage autor na to, aby ono bezwarunkowo
pochodzilo ze zwierzat zdrowych a mianowicie nie dotknigtych perlica lub
zarazg pyskowg. Swieze kielbasy zlozone z 3/, czesci migsa cielgcego 1 1/,
chudego migsa wieprzowego moga si¢ réwniez zoalesé na liscie potraw dla
suchotnikéw. Ryby powinny by¢ gotowane a nie smarzone gdyz te ostatnie
zdaniem autora trawia si¢ trudno. W ogdle, ryby powinny byé uwazane
jako przystawki lub dania migdzy innemi potrawami. Jaja, stusznie ma-
Jjace obszerne zastosowanie powinny byé podawane na surowo lub tez na
migkkc, a omlety ktorych podstawy zawsze s3 jaja, powinny bardzo mato
w sobie mak: zawieraé. Wreszcie autor podajac mnéstwo kulinarnych szeze-
gotow odsyla nas do ,dyetycznej kuchni” Wier'a '), Stosownie do podzia-
tu choroby piersiowej z punktu widzenia klinicznego na cztery stopnie
Jakiemi s3: usposobienie do choroby piersiowej, okres przygotowawezy,

') Znana ksigzka p. t. Didtetisches Kochbuch.
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okres rozwoju czyli stanowiska choroby na jej wysokodci oraz okres po-
wstrzymania dalszego rozwijania si¢ jej czyli okres stacyonarny; podaje
autor odpowiednie jadlospisy (Speisczettel) wlasciwe dla kazdego z tych
okresow. W okresie pierwszym jadlospis nie wiele sig rézni od jadlospisu
zwyczajnego. Przewazaja w nim, rozumie sig, przetwory mleka. W drugim
okresie w ktérym niezyt plue, zapalenie oskrzeli, astma i wysieki oplucnej
stanowia przygotowania do wlasciwej phthisy, rozbiera autor szczegélowo
gposéb zywienia choryech uwzgledniajac pojawiajace si¢ wymioty i krwo-
toki. Przy rozwijajacej si¢ sprawie chorobnej w okresie trzecim na pier-
wszem miejscu postawiono gorgezke. Ta ostatnia stanowi wskazanie do
podawania alkoholu. Podawanie alkoholu ktéremu autor przypisuje szesciora-
kie znaczenie mianowicie: 1) odzywiajace; 2) oszczedzajace zuzycie cial
bialkowatych o tyle o ile przez zastepcze gorzenie te ostatnie od rozkladu
i zgorzenia zaoszcz¢dzonemi zostaja; 3) cieplote obnizajace; 4) ograniczaja-
ce sprawy gnicia i rozwijania si¢ bakteryi; 5) pobudzajace uklad nerwowy;
i wreszcie 6) znaczenie nasenne; uwaza autor za bardzo wazne. Niezyty
zoladka, poty, biegunki, biatkomocz, zajgcie krtani a w szczegdélnosci na-
glo$ni; oto stany nad ktéremi si¢ autor zastanawia i stosowne dla kazdego
z npich przepisy dyetetyczne zaleca. Okres stacyonarny rdéwniez pod
wzgledem sposobu zywienia chorych, drobiazgowo opracowany zostal.

W razach w ktorych owrzodzenie krtani lub wytwarzajace si¢ bliz-
ny staja si¢ powodem silnych bdlow i gwaltownego kaszlu z chwila gdy
czastki pokarméw przypadkowo tamze si¢ dostang, odzywianie za pomoca
zglebnika zolpdkowego bedzie bardzo na miejscu. W przypadkach w ktérych
istnieje nieprzeparty wstret do pokarmow chociaz blona sluzowa przewodu
zoladko-kiszkowego zdolna jest do przyswajania, t. z. a przez DEBOVE GO
stosowane ,alimentation forcée” bardzo jest wlasciwem; pozwala nam bo-
wiem rowniez za pomoca zglebnika wprowadzaé do zoladka bez zadnych
nieprzyjemnych dla chorego naste¢pstw po kilka i wigcej litrow mleka lub
migszanin odzywezych. Sposob ten jest w moznosei szybko poprawié stan sit
i zwigkszyé wage ciala czesto bardzo znacznie. Jezeliby w odnosnych przy-
padkach nie istnialy szczegblne przeszkody, nalezy powyzszemu sposobowi
odzywiania daé¢ pierszenstwo przed lewatywami odzywczemi. Kilka stow
na zakonczenie poswigca autor kwestyi palenia tytoniu. Rzadzac sig¢ prosta
logika musimy przyjé¢é do wniosku, ze jezeli zasadniczym czynnikiem
w leczeniu chordb piersiowych jest zapewnienie choremu nieskazonego i bez-
wzglednie czystego powietrza, to palenie tytoniu stanowczo winno byé wzbro-
nione. Wszelako jezeli chory nalezy do liczby tych ktérzy tego natogu
wyrzec si¢ nie s3 w stanie 1 mniemaja, ze ono pewng ulge im sprawia,
bezwarunkowo przestrzega¢ mnalezy aby palenie 1) odbywalo si¢ na
otwartem powietrzu lub w dobrze przewietrzanych i obszernych pokojach, ni-
gdy zas w ograniczonej zamknigtej przestrzeni; 2) aby chory palil naj-
wyzszy gatunek tytoniu, 3) aby liczba cygar byla organiczong i sztuk
trzech dziennie nie przekraczala. Nie trzeba zapominaé, ze tak suchotni-
kom jak i wszelkim innym nietyle szkodzi samo palenie ile to co pozniej
przestrzen zamieszkiwang napelnia. W koncu winnismy dodaé¢, ze BIEr-
MANN w opracowanin swej ksigzki positkowal si¢ gléownie dzielem Do-
BELL’A: Loss of weight, Bloodspitting and Iungdisease. London 1878, (d. n.)
Dr. BoLEseAw SKORCZEWSKI. Klimatologia Krynicy, jako Zakladu zdrojowo-ks-
pielowego na podstawie spostrzezeh meteorologicznych w latach 1877—1882 dokona-
nych, opracowal..... (Rzecz czytana na posiedzeniu komissyi balneologicznej Krakow-

skiej). Krakéw 1883.

Autor powyzszego dziela slusznie twierdzi, iz poznanie szczegdldéw
klimatycznych jest waznem dla kazdej miejscowosei, ale daleko wazniej-
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szem dla miejsc przeznaczonych dla celow leczniczych. Dowiadujemy sig
dalej iz w roku 1876 kosztem ,Dyrekeyi domen i laséw” zalozong zosta-
la w Krynicy stacya meteorologiczna i ze kieruje nia prof. dr. KaARLINSKI,
przy pomocy prof. d-ra WIERZBICKIEGO. W tej stacyl spostrzezenia me-
teorologiczne byly wykonywane caly rok, ale Autor dziela uwzglednia
jedynie tylko miesigce: Maj, Czerwiee, Lipiec, Sierpien i Wrzesien.

W topografii Krynicy Autor opisuje geograficzne polozenie Krynicy,
wzniesienie nad poziom morza, uksztaltowanie ziemi, grunt etc. Swiatlo
sfoneczne w Krynicy jest silniejsze niz w nizinach gdyz powietrze tam
Jjest rzadsze 1 z tego powodu latwiej przepuszcza promienie sloneczne.
W ogole promienie sloneczne latwy wajg przystep w Krynicy gdyz gér
od poludnia wcale niema, a géry od wschodu 1 zachodu maja tagodne po-
chylenie.

Ozonu w Krynicy jest w powietrzu daleko wiecej niz w powietrzu
Krakowskiem, gdy bowiem $rednio =z 5-letnich miesiecy w Krynicy przy-
pada 4.6 ozonu, to w Krakowie tylko 8.6. Okolicznos¢ to bardzo wazna,
gdyz wiadomo jak doniosle ma znaczenie ozon w procesie utleniania i nisz-
czenia rozmaitych chorobotworczych produktow.

Cisnienie powietrza w Krynicy jest o wiele jednostajniejsze niz
w Krakowie a bgdac o wiele nizsze niz w nizinach zbawiennie dziala na
ustrdj chorych. Chorzy oddychajg w takiem powietrzu swobodniej nabie-
rajg apetytu, sklonno$é¢ do potéw si¢ zmniejsza a sen staje si¢ spokoj-
niejszy.

Z tablic, ktére nam Autor przedstawia przekonywamy si¢ iz cieplota
§owietrza w Krynicy w pigciu cieplejszych miesigcach jest dosyé wysoka.

ajnizsza jest u cieplota w Maju, a najwyzsza w Czerwcu Temperatura
jest tu bardzo jednostajng, gdyz wahania si¢ cieploty s3 mniejsze niz np.
w Krakowie.

Zastanowiwszy si¢ nastepnie nad wilgotnoscia powietrza, nad stanem
zachmurzenia nieba, nad iloscip deszczéw i wreszcie nad wiatrami panu-
jacemi przewaznie w Krynicy, Autor w ostatecznych wnioskach swoich
przychodzi do przekonania iz ,Krynica przedstawia, jak moze byé najlep-
sze warunki klimatyczne i zupelnie jest odpowiednia do celéw klimatote-
rapeutyczaych”.

W koncu zbija Autor rozpowszechnione przekonanie, jakoby w Kry-
nicy klimat surowy niedozwalal rozpoczynaé kuracyi przed Lipcem. Jestto
przekonanie bledne, gdyz w Czerweu cieplota powietrze tak jest wysoks
1z pacyentéw na kuracys mozina tam z doskonalym skutkiem przysylac.

WiadomoSei biezace krajowe i zagraniczne

Z Cesarstwa. Niedawno w Petereburgu sad skazal na karg 50 rs. za nieschlud-
ne utrzymanie doméw p. Longinowa czlonka zarzqdu miejskiego zarzadzajacego wydzialem
polioyi budowlanej i p. Fiszera doktora, A w Warszawie ktdz niezna podoboych przy-
kladéw. W roku zeszlym w domu polozonym na ulicy Siennej, nalezgoym do jednego
z lekarzy, 2nalezliémy fatalne niechlujstwo i wieprzki chodzgce w bramie.

Zagraniczne. Profesorem farmakologii w niemieckim uniwersytecie w Pradze
zostal dr. F. HoFrMEISTER.

— W armii pruskiej w miesigcu maju r. b, 28 bylo przypadkdw samobdjstwal

— W ubieglym roku szkolnym wydzial lekarski wszechnicy wiedenskiej liczy!
3099 sluchaczy.

— Dr. BoLTMANK, znany ze swych prac na pola pedjatryi, zostal profesorem we
Wroclawiu.
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— Katgdre anatomii w Strassburgu obejmuje po WALDEYRZE prof. SCHWALBE
z Krélewca.

— W Wiedniu i w innych miastach austryjackioh zdarzyly si¢ w roku zeszlym
przypadki otrucia ktére przypisywano korzeniom lopianu (Lappa-Radiz Bardanae), weho -
dzié majgcym w sklad zilek od kaszlu, sprzedawanych bez recepty lekarskiej w aptekach.
Tymczasem blizsze zbadanie tych wypadkdw i rzeczonych zidlek przekonalo, ze korzenie
dostarczane aptekarzom i przez nich do roboty owych zidlek uzywane (ob. drobmo po-
krajane) byly po prostu korzeniami wilczej jagody (Atropa). Zukazanem zostalo sprowa-
dzanie do aptek jakichbadZ kerzeni krajanych.

—- Profesorem fizjologii we Freiburgn mianowany zostal dr. BAumany, dotycheza-
sowy assystent w Berlinie.

— Kairypa ktéra byla trudng do nabycia i drogs, obecnie juz spadls w cenie
z 500 na 300 marek za 1 kigrm,

— W Gryfii wskutek rady prof. MiNTRRA, majg byé urzadzone wycieczki na mo-
rzu, pasazerskim parowcem, w celach leczniczych. Wycieczka odbywaé si¢ ma codziennie
i trwaé 3 do 4 godzin, Szozegdlniej pomyélnym byé moze skutek tej powietrznej kuraoyi
w polaczeniu z uzyciem kapieli solankowych dla oséb dotknigtych blednics, astmg lub
ogdlnem oslabieniem.

— Lekarz powiatowy STEFFEL mianowany zostal profesorem Anatomii wszechnicy
czeskiej w Pradze.

— We Freiburgu katedre chirurgii powierzono assystentowi prof. VOLKMANNA
w Halli dr. Kkaskg.

— W Wiedniu po ustgpieniu prof. ARLTA kierownictwo pierwszej kliniki okulis-
tycznej objal prof. STeLLwaG von Cariox.

— Sad kryminaloy w Paryzu skazal na 1 rok wigzienia dostawce chininy dla
szpitali paryzkich Lacombe’a, za dostarczanie chininy zafalszowanej domieszks materyi
obcej a po cz¢bei szkodliwej.

~— W doiach 17—22 Wrzednia roku biez. bedzie mial miejsce w Haadze kon-
gres, ktdry si¢ zajmie rozstrzygnigciem kwestyi prostytucyi.
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