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Про виказане закраски крови.
Написав Проф. Др Іван Горбачевський.

Хемічне виказане закраски крови для судово-лікарських потреб 
не переводить ся ще й тепер завсїгди систематично і в цілком від­
повідний спосіб. Найбільше дослїдувачів задоволяє ся виконанем 
реакциї Тайхмана; в новійпіих часах бувала поручена з многих 
боків дуже горячо гемохромоіенна проба, а в послїдних роках 
звернув Кратт ер і его школа на се увагу, що головно в тих слу­
чаях, де кров була виставлена на високу теплоту, можна виказати 
закраску крови при помочи гематопорфиринної проби — через роз­
пущене зміненої крови в концентрованій сірчаній кислоті при чім 
сей розйин показує спектрум гематопорфирину.

Не вважаючи на ті случаї, де з браку материялу не можна 
нїчо більше виконати хиба пробу Тайхмана, є нинішнє поступоване 
при виказаню закраски крови, при чім уживає ся лише одна або 
друга проба, цілком не відповідне. Правдиво слушна дорога при 
досліді закраски крови така, як при досліді всякої иньшої хемічної 
сполуки т. є треба намагати відокремити її а опісля виказати її 
всілякими характеристичними реакциями.

Коли би хемик при досліді пр. арсену або якого алькальоіду 
вдоволив са лише одною реакциею назвалибисьмо таке поступоване 
несумлінним. А коли при виказаню закраски крови заедно діє ся, 
що виконує ся лише одну реакцию, то те невважаємо недостаточним. 
З дотичної літератури бачимо, що поодинокі автори мають свої 
особливо милі їм проби, котрі вони вважають за найлїпші і ужи­
вають їх у всіляких через них поданих змінах. Коли одначе який 
не конче вправний аналітик уживає лише одної проби, то може 
дуже легко дійти до хибних вислїдків.

Збірник мат.-природ.-лїк. секциї т. УШ. вин. 1. 1
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Кождий хто приміром багато мав дїла з пробою Тайхмана 
знає, що та проба особливо в руках не дуже досьвідного аналітика 
може дати вислїдки, котрі чи то в додатнім чи уємнім напрямі 
можуть бути хибні.

Жадане проте, щоби при виказаню закраски крови уживати 
усіх реакций, котрі лише в данім случаю дадуть ся виконати, е не 
лише слушне але навіть конче потрібне.

Виказане закраски крови у всіх предметах повинно бути проте 
переведене всїми методами, котрі бувають уживані в фізіольо- 
ґічній хемії.

Коли маємо перед собою незмінену закраску крови (гемоґльобін 
взглядно окис-гемоґльобіну) то можна її перш усього розпустити 
в чистій дестильованій або дрібкою соди легко залькалїзованій 
водї. Треба дбати про те, щоби сей розчин був що змога чис­
тий, що звичайно поведе ся через часте проціджене а в случаю 
потреби через центриФуґу.

Спектрум окису гемоґльобіну є слїдне навіть в дуже тонко 
розпущенім розчині. При дуже великім розпущеню розчину треба 
брати грубшу верству течи. До того надають ся такі рури поляри- 
зацийного приряду де можна оглядати малу скількість течи (15— 
ЗО ссш) взглядно в грубій верстві (10—20 ссш).

Коли стверджено спектрум окису гемоґльобіну то перемінює ся 
через редукцию окис гемоґльобіну в гемоґльобін і стверджує ся знов єго 
спектрум. Треба при тім знати, що се спектрум багато менче чутке, як 
спектрум окису гемоґльобіну. Лучає ся проте, що по редукциї якого 
дуже розпущеного розчину, котрий давав ще дослїдиме спектрум 
окису гемоґльобіну, не можна відтак бачити спектра гемоґльобіну. 
Важне є те, чого уживаємо до редукциї, бо при дальших дослі­
дах можуть повстати дуже не пожадані перешкоди, коли ужито 
до редукциї яке звичайно до того уживане средство (сїрчан 
амону, соли під-желїзаві [Eisenoxydulsalze]). Найліпше надає ся 
до того розчин гідросульфіду соду (Natrium hydrosulphid), ко­
трий можна собі дуже живо зладити, коли кинемо на хвилю до 
концентрованого водного розчину квасного підсїрчикового соду 
(schwefligsaueres Natron) кілька кусників цинкової бляхи, не допу­
скаючи доступ воздуху. Кілька капель того розчину редукують 
швидко окис гемоґльобіну. Оглянувши те в спектроскопі додає ся 
до розчину кілька капель концентрованого лугу. В тій хвили ви­
ступає спектрум гемохромоґену, котре знов є незвичайно чутке. 
Спектрум гемохромоґену може виступити дуже виразно навіть тоді, 
коли спектра ґемоґльобіну зовсім не було слїдно. Відтак мішає ся 
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теч через потрясене з воздухом, котру до тепер бережено від дос­
тупу воздуху. Гемохромоґен щезає і при достаточны концентрациї 
показує ся спектрум алькалїчного розчину гематину, котре одначе 
далеко менче є чутке як спектрум гемохромоґену і проте в дуже 
розпущених розчинах не являє ся взагалі. З cero розчину можна 
відокремити гематин, скоро єго заквасить ся оцтовою кислотою 
а повставший осадок процідить ся. Розчин витрясе ся оцтаном стилю 
а по відпарованю розчину лишає ся гематин. А що і в осадку може 
бути гематин проте треба і єго в тім напрямі розслїдити. Сухий останок 
оцтану етилю і висушений по оцтовій кислотї повставший останок піддає 
ся через довший час — до 24 годин — дїланю малої скількости концен­
трованої сірчаної кислоти. Наступає розпущене а повставши, в разї 
потреби через асбест або шклянну бавовну проціджена теч, по­
казує гарне спектрум квасного гематопорфирину, котре знов 
є дуже чутке. На случай якби сей розчин не був чистий і давав 
не виразне (але притемнене) спектрум треба гемотопорфирин від­
окремити. В тій цїли розпускає ся сей розчин ще більше водою 
і неутралїзує ся лугом, відтак заквашує ся оцтовою кислотою 
і квасну теч витрясає ся оцтаном етилю. З отриманого розчину пе­
реводить ся гематопорфирин через трясене розчину оцтану етилю 
з 5% сїльною кислотою до сеї кислоти. Коли озьме ся мало сїль- 
ної кислоти то показує вона сильне спектрум. По залькалїзованю 
cero або первісного розчину квасного гематопорфирину можна ді­
стати ще спектрум алькалїчного гематопорфирину, котре одначе 
менче чутке від квасного, так що воно удає ся лише тоді, коли є не 
замалї скількости гематопорфирину.

Коли в предметі дослїду находить ся вже розложена закраска 
крови то не дасть ся з него виказати анї окис гемоїльобіну анї ге- 
моїльобін - головно не дасть ся закраска крови розпустити анї 
у водї анї в розведенім розчині соду. В такім случаю треба взяти 
до розпущеня закраски крови, як коли треба, більше або менче кон­
центрований луг. Тодї нема в розчині більше окису гемоїльобіну лише 
гематин, взглядно коли би закраска крови була ще більше розло­
жена : гематопорфирин.

Гематин і гематопорфирин виказує ся в спосіб висше описаний 
т.є: розчин по можности чистий досліджує ся спектроскопом. Виразне 
спектрум видно лише в тім случаю, як є троха більше гематину. За при­
даною гідросульфіду соду показує тепер вже зачервенений розчин, 
виразне спектрум гемохромоїену, коли є лиш мала дрібка гематину» 
Дуже заничищені розчини гематину заквашує ся вперед оцтовою 
кислотою і витрясує ся оцтаном етилю а позіставший останок роз­
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пускає ся по відпарованю оцтану етилю в лузі, редукує ся і аж 
тоді досліджує ся спектроскопом, відтак піддає ся его по відпарованю 
дїланю концентрованої сїрчаної кислоти і стверджує ся витворене 
гематопорфирину. —

Коли розклад закраски крови поступив аж до витворена ге­
матопорфирину то розпущений у лузі предмет досліду містить у собі 
алькалїчний гематопорфирин і показує характеристичне спектрум, 
котре одначе є менче чутке як спектрум квасного гемотопорфирину. 
Треба проте сей розчин заквасити сильно сїльною кислотою, на 
чисто процідити і шукати спектрум квасного гематопорфирину. 
В разі потреби пеутралїзує ся первісний алькалїчний або заква­
шений розчин, заквашує ся оцтовою кислотою, витрясує ся оцтаном 
етилю і досліджує ся останок.

Спосіб поручений Краттером піддати предмет досліду дї­
ланю концентрованої сїрчаної кислоти і дослід того розчину а взгля- 
дно напучнїлих мас спектроскопом, може лише виїмково довести до 
пожаданих вислїдків, бо концентрована сірчана кислота змінює прочі 
складники предмету так значно і дає звичайно так сильно на чорно 
або гнїдо закрашені продукти розкладу, що отримані розчини не на­
дають ся більше до досліду спектроскопом.

Звичайно удає ся, більше або меаче змінену закраску крови, 
розпустити в лузі — скороби не удало ся в лузі цілком розпустити 
то можна предмет піддати дїланю алькоголю, котрий має в собі 
сірчану кислоту, а отриманий розчин досліджувати або впрост, або 
по відпарованю алькоголю взглядно відокремленю закраски крови 
оцтаном етилю із розчину заквашеного оцтовою кислотою.

Так як нині наука стоїть, то виказане закраски крови не є вже 
більше можливе, скоро розклад поступив так далеко, що вже і ге­
матопорфирин не дасть ся виказати.

Розуміє ся само собою, що при кождім досліді треба уживати 
і пробу Тайхмана. Можна її виконати або впрост в предметі до­
сліду, або в гематині' відокремленім оцтаном етилю. В поелїднім 
случаю може вона ще удати ся, хочби не давала в первіснім пред­
меті досліду додатнього вислїдку.



8 шпиталю ВільгельмІни у ВІдни, ОпакрІнґ, директор Др. І. Тельґ.

Причинки до певного ставленя клінічної діяґнози тиФа 
на підставі бактеріольоґічних дослідів.

уа, <5сгьп<х

секундаря шпиталю

Клїнїцистів і бактеріольоіів все еще займає питане вчасного 
а певного розпізнаня тиФа. Коли в значній мірі в перебігу черев­
ного тифя не завсїгди вповнї виступають его звичайні клінічні 
появи і коли ніякий з них сам про себе не е рішаючим, то по від- 
критю Ебертом 1880 р. властивого справника недуги думано зовсім 
слушно, що найпевнїйшою коли не одинокою ознакою недуги було би 
виказане у хорого еще за житя тифового прутня. Належало лише 
тепер придумати відповідне підложе для Ебертового прутня, на 
якім міг би він розвивати ся окремо. І дійсно вскорі повстали ріжні 
мішанини і сполуки зі знаних і нових живних материй, з поміж 
яких квасний бараболяний іелятин впроваджений в табличках через 
Гольца і Ельснера, був найбільше звісний і розповсюднений. Однак 
досьвіди з ними не давали завсїгди пожаданих успіхів і тому по- 
витано зі зрозумілим одушевленєм метод Відаля, що опирав ся на 
прикметі цїпненя крови. Також і метод Відаля як і на иньших 
основах опертий метод Ерлїха оказав ся не у всіх случаях певним 
і нехибним.

В найновійшім часі а іменно по раз перший 25. січня 1899 р., 
по раз другий ЗО. жовтня тогож року, звісний берлінський бакте- 
ріольог Макс Пьорковський оповістив в лікарськім товаристві про 
винахід нового живного підложа для культивована тифового прутня 
і бактериа грубої кишки (bact. colli) і висліди своі скріпив мікро- 
скоповими демонстрациями.

Збірник хи.-яржрод.-лІк. секцнї Т. УІП. ВИИ. 1. 1
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Вже 1896 р. працював Пьорковський над мочевим підлижем 
в ріжних комбінациях, яке мало би відріжнити прутень Еберта від 
bact. colli. По довголітній праци, досьвідах і пробах придумав він 
певного рода живний субстрат а до того зовсім простий спосіб по- 
ступованя. При тім не ограничив ся лише на відріжненю тифового 
прутня від bact. colli, но також думав над розпізнанєм черевного 
тиФа, опертім на самих бактериях. Єго підложе складав ся з мочи, 
з’алькалїзованої через кількодневне стоянє, змішаної з 1/2°/0 пептону 
і 3'3°/о ґелятину. Сю мішанину проціджує ся в звісний спосіб і сте- 
рілизує ся, відтак додав ся до cero живного субстрату частини калу 
від недужого, підозрілого на тиф, і робить ся розріджене першого 
і другого ступня а опісля впливає ся на таблички. Защеплені 
таблички остуджує ся і вставляє ся до скринки, огріваної сталою 
температурою від 21—22° С. Вже по 16—20 годинах видко макро- 
скопово зовсім маленькі, біло-жовті точки. Під мікроскопом при 
середнім побільшенні бачить ся, кромі розпадовпх частин, гнїдаві, 
округлі або овальні о острих берегах образи, які суть нічим пньшим 
як кольонїями bact. colli. Біля тих бачити можна малі, батіжковаті 
Форми, воднисто-ясні кольонїї. Кольонїї ті суть дрібно-зернисті 
з 4—6 випусгками, виходячими звичайно з обох бігунів і сягаючими 
в глуб підложа. То суть власне прутнї тиФа. Розуміє ся, що Пьор­
ковський стверджував в знаний спосіб тожсамість вигодованих на 
сих табличках зароднів. До жовтня минувшего року розпоряджав 
він 40 случаями, що їх розпізнав при помочи свого методу. Публї- 
кациї Пьорковського викликали в кругах бактеріольоїів певного рода 
заінтересоване а богато авторів в першій мірі берлінських піддали 
вскорі єго метод докладним пробам.

Зараз по першій відомости про нове підложе переведено над 
нею досьвіди в інституті Пастера під проводом Мєчнікова. Опісля 
займав ся тим Віттіх з Кассель, випробовуючи новий метод в 6 слу­
чаях тиФа. Він доходить до висновків, що сей метод не відповів, 
на жаль, ожидании надіям, бо після єго досьвіду мікроорганізми 
вигодовані з калу недужих на тиф дають на мочевих табличках 
подібний образ, як і мікроорганізми від недужих, що певно не хо- 
рували на черевний тиф.

Мої досьвіди дотнчать 15 на певно сконстатованих случаїв 
тиФа і 6 случаїв иньших недуг (двох недужих на легки, двох на 
остре запалене нирок і двох з острим нежитом кишок); сих шість 
послїдних ужив я для евентуальної контролі.

Понизше подаю зовсім короткі істориї недуг:
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1.

л. ш.
ЗО літ 
особа 
занята 

в робітни 
цьвітів.

1І1
1899

10/,

1899

Індівідуум слабо збудоване 
і дїдично обтяжене. Sensorium 
не заняте. болі голови. Bron­
chitis diffusa, roseol-ю можна 
доглянути, селезінку годі ви­
мацати, кал твердий. Горячка 
39° С. Діязореакция позитивна. 
Без комплїкаций вилічений опу­
стив шпиталь s7/8 1899 р.

Досліди вад калом на 
Пьорковського мочевпх 
табличках раз предпри­
нято, однак без успіху, 
бо підложе у всіх трох 
табличках розплило ся 
і стало безужиточне.

2.

Фр. 3.

20 літ 

робітник.

77

1899

13/ 
/7

1899

Слабосильний. Sensorium за­
няте. Розлитий катар дишиць. 
Живчик скорий 120. Віддих 
прискорений. Язик обложений, 
вохкий. Roseola. Селезінка 
збільшена. Плинні тифові від­
ходи. Горячка 39'9° U. Діязо­
реакция сильно додатна. Помер 
29/8. Вислїд посмертної секциї: 
черевний тиф.

Методу Пьорковського 
приміняно два рази. Видні 
характеристичні округлі 
кольонїї bact. colli, не 
слїдно розволокневих не­
правильних кольонїй ти- 
фового прутня.

3.

І. І.

48 літ 

робітник.

правдо­

подібно

13/ 
/я

1899
1899

Сильно збудована і добре 
відживлена особа. Sensorium 
не заняте; Горячка 39’9° С. 
Живчик 100. Віддих нормаль­
ний, кашель. Язик обложений, 
вохкий, сліди нежиту озявок. 
Селезінка побільшена. В час! 
цілковитого перебігу недуги не- 
слїдно roseolae. Кал твердий. 
Діязореакция слабо додатна. 
Вилічений опустив шпиталь 
26/я 1899.

На защіплених 20/8 ка­
лом мочевих табличках 
показали ся по двох днях 
характеристичні кольо­
нїї bact. colli. Рідко ба­
чити можна розволокнені 
неправильні ясної краски 
образи.

4.

К. Е.

31 літ

приватна 

особа.

ls/8

1899

27в

1899

Сильна і добре відживлена 
особа. Жалує ся на сильні болі 
голови і пригноблене. Senso­
rium в части заняте. Мірний 
нежит озявок. Селезінка побіль­
шена, декуди roseola. Характе­
ристичний трикутник на сухім 
язицї. Часті, плинні відходи. 
Діязореакция додатна. Горячка 
4-0° С, по шістьох тижнях ре- 
цедив. Вилічена опустила шпи­
таль 5/12 1899.

Два рази проваджено 
бактеріольоїічні досліди 
методрм Пьорковського. 
За першим разом були 
видні лиш великі, кру­
гляві, гнїдаві кольонїї 
bact. colli. За другим 
разом також видно було 
батіжковаті кольонїї ти- 
фового прутня.
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5.

М. Л.

37 літ 

прачка.

20/ 
/9

1899

27/
. /9

1899

Добре розвинена і добре від­
живлена особа. Рухи свобідні, 
скаржить ся лиш на болі го­
лови і розвільнене. Язик сильно 
обложений і сухий. В околици 
сліпої кишки крижано. Селе­
зінка значно побільшена, rose- 
olae нема. Горячка 38'6° С. 
Живчик повільний. Roseolae 
показали ся доиерва тиждень 
пізнїйше. Вилічена опустила 
шпиталь 28/10 1899.

Єще перед виступле- 
нєм roseolae перепрова­
джено пробу з таблич­
ками Пьорковського з до 
датним вислїдом для обох 
родів бактерий.

6.

П. П.

19 літ

КОЛОДІЙ.

б/ .ю

1899

,2/10

1899

Слабий, худий хлопчина, ні­
коли еще не був хорий, жалує 
ея на кашель і болі голови. 
Відповіди докладні, спосіб го­
ворена розумний. Sensorium 
підчас цілої недуги не заняте. 
Язик мало обложений, білий, 
в пізнїйшім перебігу сухий 
з характеристичним трикутни­
ком. Столець запертий. Селе­
зінку годі вимацати, брак ro­
seolae. Живчик повільний і до­
брий. Горячка сягає 39° С. Брак 
діязореакциї. Пізнїйше пока­
зали ся розсипані roseolae. 
Опустив шпиталь 12/13 1899 р. 
як реконвалесцент.

Три рази защіплені 
частини калу на моче­
вих табличках показали 
у всіх трох родах і у 
всіх трох розріджених 
характеристичні кольо- 
нїі bact. colli. Кольонїї 
тифового прутня висту­
пили мабуть лише раз, 
при чім проба сконста- 
тованя ідентичности ти­
фового прутня не уда­
ла ся.

7.

Ф. Г.

27 літ.

поча­
ток

марта

1900

13/ /з

1900

Зле відживлений, вузкогруд- 
ний, рахітичний, цілком без- 
притомний, delirium. Зіниці 
слабо реагують, віддих по- 
верховний і скорий. Живчик 
120, нежит озявок, селезінка 
побільшена. Ціле тіло розсіяне 
густо roseol-ею. Горячка 39'60 
до 44.° С. Випущена цінником 
моч виказує сильну діязоре- 
акцию. Скоро наступили кро- 
ваві відходи а до того крова­
влена з носа. Відлежанє і смерть 
наступила 24/3. Секция вика­
зала : черевний тиф.

Пробу з калом робле­
но раз. По 36 годинах 
показали ся образи обох 
видів кольонїй, описаних 
Пьорковським. Закрашені 
препарати обох імовірно 
родів мікроорїанїзмів бу­
ли майже схожі.
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8.

І. ІІЛ.

16 л іт 

слюсар.

поча­
ток

марта

1900

14/3

1900

Індівідуум слабе, недочував, 
легко розсіяне, сильно кашляв. 
Язик сильно обложений, сухий, 
дрожать. Живіт легко здутий, 
в околици сліпої кишки крю- 
кане. Селезінка початково мала, 
щоденно зростав і по тижневи 
став ся дуже великою. Місцями 
видні roseolae. Характеристичні 
плинні відходи. Діязореакция 
додатна. Пізнійше кровавниця 
з носа, кроваві відходи і від- 
лежини. Мимо ТОГО ПОБОЛИ під­
ніс ся і опустив шпиталь при 
кінци мая цілковито вилічений.

Метод Пьорковського 
примінювано три рази: 
80/з, 13,4> 3/ь* При перших 
двох разах були видні 
округлі і розволокнені 
неправильні кольонїї в 
малім числі. При послід- 
нім разі видні були ли­
ше образи темно-жовтої 
краски.

9.

А. Кр.

38 літ

урядник.

8ІІз

1900

16/
/3

1900

Сильний, хотяй худий турист, 
ніколи перед тим не хорував. 
Скаржить ся на болі голови і 
охлялість. Зіниці вузкі і слабо 
реагують. Язик обложений, вох- 
кий, живіт запалий. Столець 
віддає тяжко. Селезінка побіль­
шена. В протягу цілої недуги 
брак roseol-i. Горячка доходить 
39’9° С. По кількох днях на­
ступило dilirium, маячив і падь- 
кав безустанно, неспокійний, 
вставав з ліжка а в кінци по­
пав в безпамять. Пізнійше ви­
ступила діязова реакция, кро­
ваві відходи, на богатьох міс­
цях відлежини а 14/4 наступила 
смерть. Секциї не було

Мочеві таблички защі- 
плювано калом два рази: 
20/3 і 4/4. Кольонїї bact. 
colli виступили численно, 
характеристичних обра­
зів для тифового прутня 
неслїдно.

10.

Р. Р.

13 літ 

школяр.

около

6ІЗ

1900

їв/
/3

1900

Добре розвинений і відживле­
ний хлопець, порушав ся зовсім 
свобідно, жалує ся на сильні* 
болі голови і розвільнене. Язик 
вохкий, легко обложений, живіт 
легко здутий. Селезінка дуже 
велика, але тверда. Численні 
roseolae. Горячка 38° С. Діязова 
реакция слабо додатна Відходи 
плинні. Недуга перейшла скоро, 
щасливо і без комплїкаций. 
Вийшов вилічений зі шпи­
талю 14/4.

Досліди методом Пьор­
ковського перепровадже­
но два рази з уемним 
успіхом. Образ був не­
ясний і не мож було ні­
чого докладно розріж- 
нити.
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11.

А. Г.

ЗО літ 

мужик.

імо­
вірно

не­
дужий 
цілий 
місяць 
март

16/ 
/3

1900

Дуже сильний і добре від­
живлений мужчина, вповні при­
томний, жалує ся на розвіль- 
ненв, біль голови і мясн'ів. Язик 
легко обложений, селезінка 
мало що побільшена, брак го- 
seolae. Відходи плинні 6—10 
денно. Горячка до 39° С. Діязова 
реакция додатна. Перебіг недуги 
був взагалі легкий без комплї­
каций. Як реконвалесцент опу­
стив шпиталь в середині мая.

Роблено два рази до­
сліди над калом методом 
Пьорковського: 28/4 і 8/б. 
В поли видженя було 
видно численні, округлі, 
неправильні види і роз- 
волокнені кольонїї. Про­
би сконстатованя тожса- 
мости дотичних бактерий 
не удали ся.

12.

М. П.

31 літ

особа

приватна.

26./з

1900

2/ u

1900

Сильна жінка, зголошуе ся 
по причині кашлю і болів че­
рева Sensorium не заняте. Го­
рячка 39‘8° С. Столець запертий 
що кілька день. Язик обложе­
ний, сухий. У лехких сильний 
нежит озявок. Живчик звіль­
нений. Живіт вздутий, болю­
чий, околиця сліпої кишки та­
кож болюча, також крюканв. 
Селезінка побільшена. Діязова 
реакция додатна.. Навіть в піз- 
нїйшім перебігу недуги не по­
казали ся roseolae. Характери­
стична для тифа горячка. Не­
дужа подужала скоро і опу­
стила шпиталь 10/5 1900.

Зваживши, що появи 
недуги виступали у хо- 
рої так мало виразно, 
було для мене інтерес­
ним виказати, чи метод 
Пьорковського буде мати 
тут який успіх. Три рази 
щіпив я мочеві таблички 
частинами калу, по раз 
третий навіть в безго- 

"рячковім часі. Всі три 
рази бачив я лише гнї- 
даві, великі, округлі кулі 
кольонїї bact. colli, хо- 
тяй місцями також видно 
було малі, збиті, розпа­
тлані з вппустками обра­
зи, немовби при дійсних 
тифових прутнях. Проба 
сконстатованя тожсамо- 
сти бактерий не удала ся.
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13.

А. С.

16 літ

служниця.

від 
поло­
вини 

марта 
чує ся 
нездо­
рова.

9/л

1900

Ніжна дівчина жалує ся на 
болі голови, блюване, розвіль- 
нене, охлялість. Краска шкіри 
бліда, слезна болона на губах 
суха і попукана Язик обло­
жений, сухий, з характеристич­
ним трикутником. Sensorium 
не заняте. Живіт легко вздутий, 
вражливий, виразне крюкам. 
Селезінка велика, але тверда. 
Горячка висока до 40° С. Дія- 
зова реакция додатна. Roseolae, 
яких з початку не було видно, 
показали ся пізнїйше численно. 
По трох тижнях перестала го- 
рячкувати. Тому що, на жаль, 
потайки їла булку, дістала ре- 
цедив з delirium. Відлежини і 
цілковитий занепад. Хвилево — 
з початком червня — стан еї 
поліпшив ся.

Метод Пьорковського 
пробовано три рази. По 
раз перший проба була 
без успіху, бо підложе 
розплило ся. Два другі 
рази з дуже гарним успі­
хом, а передовсім в часі 
рецедиву. На жаль одначе 
і в тім случаю не міг я 
сконстатувати тожсамо- 
сти припускаемих тифо- 
вих прутнїв у розволок- 
нених кольонїях.

14

А. П, 

28 літ 

особа 

приватна.

2/
74

1900

-97

1900

Мірної будови тіла і мірного 
відживлена. В дитячім віку 
переходила богато недуг. При 
принятю робить вражіне збен­
теженої, йойкав і падькав, годї 
від неї щось довідати ся. Тому 
що був у неї розлогий нежит 
озявок, білий обложений язик 
і розвільнене, проте з початку 
гадалисьмо, що се tuberculosis 
miliaris а то тим більше, що 
дїдично була обтяжена, що не 
було roseolae і брак дїязової 
реакций Селезінка побільшена. 
Доперва опісля виступила гу­
ста і гарна roseola а язик 
прибрав характеристичний ви­
гляд. Діязова реакция не пока­
зала ся в протягу цілої недуги. 
Крива лінія горячки ставала 
ся поволи характеристичною 
для черевного тифа. Вез жад­
них комплїкаций подужала і 
опустила шпиталь 17/6.

Незвичайної ваги було 
для мене в тім случаю 
слідити зріст мікроорга­
нізмів проводу кормо­
вого на мочевім їелятинї 
Пьорковського. Досліди 
предпринято два рази і 
то з додатним ’’^спіхом 
не лиш для округлих, 
гнїдаво-жовтих кольонїй 
bact. coili, но також і 
для характеристичних 
батіжковатої форми ті­
лом з 2—8 випустками, 
як се відповідало-б ти- 
фовим кольонїям Пьор­
ковського. Також і сим 
разом не удали ся мені 
проби сконстатованя тож- 
самости дотичних родів 
бактерий.
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15

23/ 
/4

9/ 
/5

Парубок ніжної будови тіла, 
дїдично обтяжений, жалує ся 
на сильні болї голови, кашель, 
розвільнене і загальну охля­
лість. Фізикальний дослід вика­
зав приголомшений тимпаніч­
ний відгомон на обох верхах 
лехких, тут також хрипливий 
шелест, над прочими частями 
обох лехких: свисти і фурко- 
тїне. Акция серця звільнена 
62., лиця запалі, очи вглублені 
синьо обведені. Язик сухий, 
легко обложений, дрожить. Жи­
віт легко здутий, вражливий, 
в околици сліпої кишки крю- 
кане. Селезінку годї вимацати.

Метод Пьорковського 
застосовано зараз 10/5 і 
випав в користь теориї 
Пьорковського. Вже по 
16 годинах мож було до­
кладно розріжнити на

І. Б.
1900 1900

Горячка 39'9° С. Зараз першого 
дня 15 плинних відходів, ха-

табличках І. ступня роз­
ріджена образи обох ро-

27 літ 

робітник.

рактеристичних для черевного 
тифа. Roseola появила ся до- 
перва 13/5. Вже третого дня 
свого перебуваня у шпитали 
померкла у него, сьвідомість. 
Маячив і падькав невпинно. 
Наступила кровавниця з носа 
і кроваві відходи, живчик дикро- 
тичний і дуже слабий 110. Че­
рез цілий час виступала дія­
зова реакция Ерлїха. Недужий 
не підвів ся вже більше і по­
мер 14/6, Секция посмертна ви­
казала, кромі туберкульози 
лехких, роздяглий тиф, почасти 
з поворотними вередами.

дів бактерий. Так проба 
на індикан, як також 
проба кисненя не уда­
ла ся.

Рівночасно спорядив я з калових частин двох недужих на 
лехки і на запалене нирок мочево-їелятинові таблички в трох роз­
ріджених. По 24 годинах мож було бачити в другім розрідженю 
під мікроскопом численні округлі, брудно-жовті кольонїї мікроорїа- 
нїзмів. Однак крім сих кольЬнїй показав ся так в II. як і в III. 
розрідженю в значній мірі зріст зароднів, які після Пьорковського 
вказували би на черевний тиф. Малі, округлі, по части непра­
вильні ясно-жовтої краски образи відзначали ся такими самими 
випустками і подібним розволокненем, як кольнїї защеплені калом 
справдішнього тиФу. Те саме повторило ся і з пізнїйше защіпленими 
каловими частинами від двох недужих на острий кишковий нежит,





Про повстане товщу в звіриннім орґанїзмі.
Написав

Проф. Др Іван Горбачевський.

Ьще до недавня думали загально бюльоїи, що товщ звіринного 
орїанїзму може повставати в троякий спосіб: 1° може товщ корму 
резорбувати ся і осїдатн в орїанїзмі, 2° товщ може творити ся 
з угльогідратів або 3° з білковини. Ся наука повстала на основі ве­
ликого числа дослідів і по широкій дискусиї, котра вела ся трохи 
чи не через ціле минуле столїтє.

Скоро можність повстаня товщу з впровадженого і резорбова- 
іного кормового товщу і витворене его з угльогідратів корму не під- 
ілягае ніякому сумніву і нїхто тому не перечить, показало ся од­
наче в послїдних роках, що справа повстаня товщу з білковини на 
основі дотеперішнпх дослідів еще зовсім не є рішена.

Думка, що товщ повстає з білковини повстала на підставі дуже 
великого числа дослідів, котрі в 60-тих роках минулого столїтя ви­
конали Pettenkoferi Voit. Хоч від часу до часу підносили ся 
голоси, що щонайменче не всі згадані досліди доказують повстане товщу 
з білковини, і б прецінь ся наука уважала ся оправдана і була за­
гально принята.

Кілька літ тому назад піддав Р flfig ег звісні досліди Petten- 
k о _'е і ‘а і V о і t’a основній критиці і перечислив наново усї білянси 
з чиго прийшов до висновку, що ні один з них не дає нам права 
думати, що товщ повстає з білковини. Хоч Pflfiger признає, 
що повстане товщу з білковини в орїанїзмі є можливе то з дру­
гого боку рішучо обстає при тім, що на разі не маємо ні од­
ного певного Факту, котрий би вказував на можність такого повстаня-
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M. Ku mag a w а1) задумав сю справу рішити через ось який 
простий дослїд. Він взяв 2 молодї суки, з того самого пологу, 
і не давім 24 днів нічого їсти, відтак забив одну з них і означив по- 
зісталий товщ. Другу почав він дуже сильно кормити можливо ху­
дим кінським мясом, котре вперед дуже докладно з’аналїзував, 
відтак по 49 днях забив Її і рівно означив увесь товщ. Знайдену 
скількість товщу порівнував він, по відтягненю товщу контрольного 
звіряти, з скількостю резорбованого товщу з мяса корму і знайшов, 
що нагромаджений товщ не виносив більше як товщ корму, так що 
повстане товщу з білковини не було доведене. -- В часі цілого до­
сліду подано звіряти з мясом 986'4 gr. товщу і 355'9 gr. їлїкоїену. 
Kumagawa думав, що весь товщ мяса нагромадив ся в орїанїзмі 
звіряти і також весь товщ, що повстав з їлїкоїену.

Ся думка не в одначе цілком певна. Бо можна собі подумати 
а навіть є се дуже правдоподібне, що якась частина товщу і їлї­
коїену корму могла розпасти ся і що якась частина найденого 
товщу могла повстати з білковини. Сей дослїд не рішив проте зов­
сім справи.

З огляду на те, треба було ті досліди в иньший спосіб пере­
вести, і кормити звірята по змозі" великими скількостями білковини 
виключаючи по змозї товщ і угльогідрати, бо в такий спосіб дасть 
ся тота справа рішити з більшою точностю.

В тій цїли виконано ось який дослїд на 3 осьминедїльних ще­
нятах, того самого пологу :

Звірятко Ч. І. важило 1490 gr. і служило яко контрольне до 
квантитативного означена товщу в цілім тілі, і знайдено у него 
146'92 gr. товщу.

Друге звірятко Ч. II. важило 1430 gr. тож мусїло мати около 
141'0 gr. товщу.

Се звірятко Ч. II. кормлено через 50 днів мішаниною з плаз­
мону, созову і масного екстракту Лїбіїа спорадженого через огріте 
водою і подано ему взагалі" ось скільки:

плязмону ..... 1505 gr.
созову .'.... 1560 gr. 
масвого екстракту Лїбіїа . . 83 gr.

*) М. Kumagawa. Zur Frage der Fettbildung aus Eiweiss im Thierkorper. 
Mittheilungen der med. Facultat der kaiserl. japanischen Universitat zu Tokio. 3. 
Nr. I. 1—62.
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В сїм кормі було

в 50 днях в 1 дни
білковини 2608'0 gr. 52'16 gr.
товщу 9'59 gr. 0'19 gr.
цукру (молочного) 36'12 gr. 0'72 gr.

3 огляду що в калі звіряти було:
в 50 днях в 1 дни

білковини 261'0 gr. 5'22 gr.
товщу 5'82 gr. 0'115 gr.

скількість використаної живної материї була денно netto
більковини 46'94 gr. 192'46 Cal.
товщу . 0'74 gr. 0'70 „
Цукру • 0'72 gr. 2-95 „
кальорична вартість ассимільованого корму відповідала проте 

196'11 Cal, або на 1 kg. ваги тїла при кінци досліду 141'4 Cal.
Підчас досліду спадала вага тїла в уємний бік і виносила при 

кінци дослїду 1380 gr.
В часі дослїду росло звіря: довгота єго збільшила ся з 47 cm. 

на 51 cm, а висота з пірвісного 18 cm. на 22 cm., але очевидячки 
худло. — По закінченю дослїду найдено в цілім тїлї 38'48 gr. 
товщу, так що звіря, не вважаючи на велику скількість спожитої 
білковини, стратило з свого первісного товщу около 102'5 gr.

Заходить тепер питане як пояснити сю появу ? Кальо­
рична вартість корму, взглядно скількість впровадженої живної 
материї була не лише зовсім вистарчаюча для удержаня орїанїзму 
але навіть за висока. Міг проте з білковини впровадженої аж по­
над потребу витворити ся товщ, скоро в загалї може повстати товщ 
з білковини.

Щоби в тім напрямі прийти до більшої певности виконано ще 
один рівнобіжний дослід з звірятем Ч. 3., котре рівно кормлено че­
рез ЗО днів плязмоном, созоном і мясним екстрактом, але замість 
одної частини більковини подано товщ (смалець).

Звіря дістало в ЗО днях в 1 дни
плязмону 750 gr. 25 gr.
созову 600 gr. 20 gr.
мясного екстракту 60 gr. 2 gr.
товщу 150 gr. 5 gr.

А що в калї звіриннім було:
в ЗО днях в 1 дни

білковини 101-81 gr. 3'39 gr.
товщу 4.19 gr. 0'139 gr.
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то скількість використаної живної матсрпї була на 1 день: 
білковини 34.30 gr. = 140'62 cal.
товщу 4.95 gr. = 46'62 „
цукру 0'60 gr. = 2'46 „

кальорична вартість корму відповідає проте 189'7 Gal. або на 1 kil. 
ваги тіла при кінци досліду 13Г7 Gal.

Хоч сему звіряти подавано корм, що мав менчу живну вартість 
як корм звіряти Ч. 1, то прецінь се звіря не схудло, росло і при­
бирало на вазі. Вага тїла зросла в ЗО днях з 1290 gr. на 1440 gr.

На підставі cero досліду неможна проте сказати, що товщ 
творить ся з білковини, принайменче при даних обставинах.

З cero досліду видно також, що звіряти треба крім білковини 
давати конче товщ, і що певне mininum товщу не дасть ся засту­
пити білковиною, так як се загально думають.

Рішити сю справу можуть одначе, як само собою розуміє ся, 
лише більше дослідів в тім напрямі.



ЗВІТИ.

Bonniger: Ueber die Methode der Fettbestimmung im Bint u. den 
Fettgehalt des menschlichen Blutes. Zeitsclirift f. klin. Med. 42 I. u. 
II., p. 65.

За товщем в крови шукано до тепер дуже рідко, а подавана 
скількість опирала ся більше на здогадах. Означене товщу нале­
жало впрочім до дуже тяжких задач, бо витягнути увесь товщ Со­
кслетом годї було. Автор захвалює метод витягана алькоголем :

5—30 ссш. крови вливає ся до 10—20 сет. 96% алькоголю 
і розтирає ся як найдокладнїйше. По 24—48 годинах відціджує ся 
алькоголь і полоне ся кров тим самим способом новою скількостю 
алькоголю. Відтак полоне ся 2 рази етером лишаючи кров в етері 
через 24 годин. Вкінци розпускає ся в сільній кислоті, травить 
і витягає етером в стравленої течи.

Зібрані витяги відпаровує ся при мірній теплоті', розпускає ся 
в абсолютнім етері, проціджує ся і сушить ся при 50° в сушарці 
а відтак 24 годин в ексікаторі. — Цїдильця витягає ся для цен­
ности в Сокслєтї.

З дослідів автора виходить, що алькоголь сам розпускає 96% 
всего товщу, так що екстраговане з стравленої течи і переполоканє 
етером є майже непотрібне:

Ось докази: 1 екстракт альког. 0'0981

Разом 0'1185 товщу.

2 » » 0'0087
1 я етеру 0'0045
2 я я 0'0008
по травленю 0'0014

Збірняк v-.T.-HDHp 1Д.-ЛЇК. секциї Т. VIII. ВИН. 1. 1
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Автор досліджував людську кров в 14 случаях і знайшов .
ари жолудковім раку 1-4%

п цукровицї 0-95 „ 2 iż суше
п отроєню сублїматом 0.85 „ ■■■■У
» звапненю бючок 0-735 „ «і -ери;

запаленю легких 0-969 „ і: ;жджі
я алькоголїзмі 0-75 „ Вис
Я запаленю нпрок 1-ю „ лерину Д'

гістериї 1-07 „ » в гідравл
п табес 0-89 „ слоту. Де
п запаленю суставів 0.73 ,,

в 4 ріжних случаях 0-75-0-83% і 3% г
Автор уважає свої дослїдн за дуже нечисельні, щоби з них ; II 4 

виводити рішучі висновки, звертає одначе увагу на велику скіль-ІШ 2*/2 
кість товщу в крови недужого на рака, пригадуючи звісне спосте­
режене, що голод успособляє до затовщеня. М.

1IV 4 год. -
Edel: Ueber den Einfluss des kunstlicben Sshwitzens auf die Ma- 

gensekretion. Zeitschrift f. klin. Med. B. 42 p. 106. У »

Автор справджував висліди Simon’a і переконав ся що ви­
сновки Simon’a не зовсім згоджують зя з єго вислїдами. Недужі 
Simon’a були піддавані дїланю горячих купелїв, парні і пільокар- 
піну і Simon находив що впріванє впливало на обниженє квасоти 
і зменченє видїленя.

Автор уживав лише горячі купелі і завиване в ліжники і переко­
нав ся, що зараз по купели по більшій часта видїленє не зміняє ся, раз 
зауважав збільшене видїленя. Натомість по 20—68 годинах по 
впрітю взмагає ся видїленє, лише в 2 случаях не бачив автор зміни 
а в 2 навіть знайшов зменченє. М. *■

Buchner: Zymase ans getódteter Hefe. — Ber. der fleutschen 
Chern. Gesell. B. 33. N. 17. p. 3307.

Автор еще раз наводить способи сушеня дріжджий і робленя 
екстрактів. З огляду, що Ферментация цукру без живих дріжджий 
належить ще до спірних квестий а має для біольогів велике зна- 
чінє, наводимо метод автора:

Дріжджі зі споду (Unterhefe) переполокані чотири рази і пе­
репущені через сито увільнявся від води під тиском 150 атмосфер, 
відтак мочить ся чотири години (2%—4) при 35°—100° теплоти 
і 30-ти барометрового тиску в осібнім прирядї. По висушеню сте-

71 2 дни 
при 20
10 ДЕ

З

Дріжді 
но в ш 
при 01

Zop‘ 
І Bolaniscli

Авт 
Іресьвідчи 
■пептону, 
Ітериї К[



шлїзує ся дріжджі через сушене в атмосфері водня при 98°—ПО" 
єе'.ти в протягу 5—10 годин. Чим низша теплота тим довше тре- 

- сушене пр. 8 год. при 100° а 4 год. при 102°.— Можна також 
І стилізувати два рази, зразу при 103° а відтак при 110°. Пробу 
І _ лерилїзация довершена робить ся в той спосіб, що сипле ся 
-і іріжджі на стерилізоване пиво (Bierwurze).

Вистерилїзовані сухі дріжджі розтерає ся в 10% розчинї ґлї- 
1 церину додаючи мілкого піску. Маса витиснена 300 атмосферами 
їв гідравлїчній парі дала сок, котрий творив з цукру вуглянну кН- 

v.'слоту. До соку додає автор тимолю

(X
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І 3% год. 35—70°
II 4 „ 40-80°
III 2і/, „ 40-60°
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при 20°, відтак
10 днїв при 

37°

6 год, на 97° 
в атмосфері СО2

не
 д

ос
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021 0'35 0-38

3

і

1

Дріжджі суше­
но в порожні 
при огрітю.

вистерилїзовано 
в атмосфері

водня.
%

20 год. 44 год. 68 год.

Числа в протягу 20, 44, 
68 год. при 22°— ву- 
глянна кислота в Арамах.

М,

і Zopf: Oxalsaurebildung durch Bacterien. Berichte der deutschen 
Bolanisch. Gesellschaft 18 Jahrg. Heft. 1. p. 3<

Автор пробував дїланє бактерий на виноградний цукер і пе- 
ресьвідчив ся що на сталих підложах з желятину (3% цукру, 1% 

і пептону, 1% мясного екстракту, 10% желятину) витворюють бак- 
Ітериї криштали з ванн ев ого щавеляну (виказані хемічно 
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і морФОЛьоґічно). Піддано дослідом ось які бактериї: В. aceti, асе- 
tigenum, acetosum, ascendens, kutringianum, pasternianum і xylinum.— 
По 8-дневнім взростї витворили бактериї згадані криштали М.

Rumpel: Vorlaufige Mittheilung tiber eine Methode zur Erzeugung 
von Krystallen aus schwer krystallisirenden Stoffen. — Berichte d. 
deutsch. ehem. Gesell. B. 33 Nr. 19 p. 3474.

Через додане алькоголю до водних ровчинів тіл, котрі тяжіле 
розпускають ся в алькоголю, ртарав ся автор витворити легке зму- 
тнінє, відтак процідивши усував решту змутніня через додане води, 
а цілком прозорий розчин сушив над гашеним вапном. Гашене 
вапно втягає, по думцї автора, лише воду, через що розчин стає 
що раз богатший в алькоголь і виділяє субстанциї в кристалічній 
Формі. Повільне усуване води і згущене алькоголю є причиною ви- 
дїленя кришталів. Метод той примінює ся очевидно лише до тіл не 
розпускаємих в алькоголи. Автор примінював ще сей метод до пеп­
тонів одержаних з клию через виварене під тиском, до купних 
пептонів і до арабінної кислоти. — Вкінци застерігає собі автор 
виключне право дальшого досліду кришталів пептонів, лишаючи 
дослід білковин иньшим авторам.

Слетовъ И Постниковъ: Електролизъ при рубцевомъ съуженш 
пищевода. — Врачъ, 1901. Ч. 1, стор. 14.

Автори подають два случаї звуженя кормового проводу по 
опареню лугом. Звужене не дало ся розширити сондою ані мето­
дом Fort’a і недужим грозила голодова смерть. При ужитю оливки 
Nr. 30 Gharriera о силі току 7. М. А. удало ся в першім случаю 
перепхати ся через звужене місце. Повторено проби з оливкою біль­
шою і т. д. з щораз ліпшим наслідком. Сила току була 5-10 mile 
amper-ів (М. А.). В другім случаю ' почато ще з меньшою оливкою 
і доведено до дуже добрих наслідків. Впроваджує ся уємний бігун 
на ізольованім мідяннім дроті, до котрого пришрубовуе ся оливка 
а додатний кладе ся на груди або плечі. Ток переходить 5—10 хвиль, 
причім обсервує ся живчик недужого і їальванометер. Автори 
приписують се впливови розпущеня тканин і твореня мягкого струпа.

М.

Chauveau: La production du travail musculaire utilise-1 elle 
comme potentiel energetique Г alcool substitue a une partie de la 
ration alimentaire ? — Gomptes Rendus 132 N 2 pag. 65.

Досліджуючи виділене вуглянної кислоти і хлоненє кисеня 
у пса в стані спокою і праці пробував автор заступити в прибли- 
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білковатим тілам, а противно сировать крови нептонованого 
крілика дає в пептонах осадок, що не дає біуретової реакциї — 
є проте відмінний від звичайних білковин. — Преціпітини одержані 
з сироватий і білковин витримують теплоту 56° С, натомість пре- 
ціпітин пептонів нищить ся по части; коли додамо звичайної, крі- 
личої сировати тоді вертає прикмета осаджувана пептонів, хоч 
звичайна сировать кріличої крови не творить в пептонах осадку. — 
Преціпітин щезає при реакциї, бо мішанина двох преціпітин воло­
вої та білковатої додана до білковини зістав позбавлена прикмет 
осаджуваня білковини, а має прикмети осаджувана сировати воло­
вої і на відворот.

Проби ті повторювано з иньшими мішанинами і завсїгди ще­
зав оден своістий преціпітин. Сьвідчить се про чистий хемічний ха­
рактер реакциї.

Відтак виказує автор, що аїлютинуючі сировати дають осадок 
з вилугазаними тїльцями крови відповідного зьвіряти, проте процес 
аїлютинованя полягає на витвореню нерозпускаємого або тяжко роз- 
пускаемого осадку в червоних тїльцях. Зцїпленє осадку уважає 
автор за дїланє сили напину поверхні, стремлячої в тім случаю до 
витворена як найменьшої поверхні. М.

Marandon de Montyel: Des troubles et des deformations pupillai- 
res chez les vesaniques. La presse medicale 1901, Nr. 75.

Функциональні забуреня і деФормациї зїницї суть властиві за­
гальному пораженю (paralysis progressiva) і до тепер думали, що 
тих змін нема у шаліючих. Mignot найшов однако у 82 шаліючих, 
що ледви у 19.5% з них заховує4 ся зіниця правильно. Автор слі­
див за тими самими змінами у 77 шаліючих і найшов лиш в 16.8% 
правильне заховане зїницї, забуреня в 41.5%, деФормациї в 11.6%, 
а забуреня і деФормациї разом в 29.8%. Неправильности, наведені 
після того, як часто повтаряли ся, були: неправильна реакция на 
сьвітло, деФормациї, нерівність, неправильна реакция при аккомо- 
дациї, обяв Ardyl’a Robertson’a, неправильна ідентична реакция на 
сонїчне і штучне сьвітло, надмірне розширене, надмірне звужене, 
обяв противний, як Argyl’a Robertson’a, Hippus, парадоксальна ре­
акция. Ті неправильности заходили найчаетїйше по одній, однако 
було і по дві, три, чотири а раз навіть пять нараз у одного хорого. 
Так забуреня Функциї, як і деФормациї зїницї були найчаетїйше на 
обох очах того самого хорого. Вислїд сеї працї автора е такий, 
що неправильности зїницї не суть виключним знаменем загального
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пораженя (розмягченя мозку), бо вони заходять і у шаліючих; 
ріжниця лежить в тім, що сі зміни суть в першім случаю значно 
висілого ступня, як у шаліючих. Він заохочує дальше слїдитп на­
ведені появи. М. К.

Serini: Recherches cliniques sur le strabisme des noveaunes. Le 
strabisme fonctionnel congenital existe-t-il? Archives d’ ophtalmolo- 
gie 1901. Nr. 5.

Scrini осмотрював через два роки новороднів клінік Baudeloc- 
que тай Tarnier, щоби переконати ся, чи лучає ся вроджена зизо- 
окість ? Автор наводить довгий ряд авторів висказуючих гадку, що 
зиз може бути вроджений з причини уразу серед плодового житя 
або без причини, що зиз є наслїдственний або що він походить з та­
кого уставлена колиски при вікні, що дитина дивить ся до вікна 
все на оден бік, хоч ся послїдна причина виглядає на байку. Бе­
сіда йде про зизоокісгь до внутра, котру поясняв Дондерс при над- 
зорости надмірною аккомодациєю, якій відповідав більша конвер- 
їенция обох очий, ніж є потрібна до двоочного видженя огляданого 
предмету. Серед свого материялу видів Scrini зизоокість близько 
у половини новороднів, між самими первородними навіть у 65, 5% ! 
у де-що старших дітей (дві недїлї до шести місяців) вже ледви 
у третини, бо незначний вроджений зиз очевидно уступає скоро. 
Автор не міг найти причини, котра би поясняла так часту зизоо­
кість у новороднів. М. К.

MaklakofT: Les resultats defmitifs de mes recherches sur 1’ influ­
ence de la lumiere voltaique sur la peau. Archives d’ ophtalmologie 
1901. Nr. 5.

Електрична офтальмія не є по думці Маклякова запальним 
процесом, але усиленою чутливостию тканин, запухлих під впли­
вом дїланя електричного сьвітла. Досьвіди над тим, як дїлає елек­
тричне сьвітло на скіру, довели автора ось до яких впслїдків: най­
перше звужають ся на короткий час кровні судини задля подраз- 
неня стягаючих нервів (vaso-constrictores), опісля слідує повільне 
розширене судин, а вкінци приходить до того, що злазить наскірок 
або наболонок прозорки (cornea) і злучницї. М. К.

Збірник мат.-природ.-лїк. секциї т. VIII. вин. 1. 2
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Pechin: De 1’ acuite visuelle au point de vue medicolegal. Ar­
chives d’ oplitalmologie 1901. Nr. 3.

В наслідок закона про обезпеченє робітників на случай ушко­
джена зайшла потреба означити, яке відшкодоване припаде робіт­
никові щб стратив якусь часть бистроти зору. Нїмецкі окулісти 
дали спонуку, що постановлено законом відшкодоване не відповіда­
юче обниженю фізіольоїічної бистроти зору, але установлено так 
звані професіональні границі, серед котрих може робітник викону­
вати своє ремесло. З того виходить, що закон не признає в багато 
случаях ніякого відшкодована при обниженю фізиольоґічної бистроти 
зору до половини, тай ще до того полишає ся свобода знатокам 
осуджувати в кождім случаю личні відносини потерпівшого, щб 
очевидно може лехко перейти в самоволю, кривдячу ще більше ро­
бітника, для котрого закон вже і так є твердий. М. К.

Bondi: Die klinischen und anatomischen Augenhintergrunderkran- 
kungen eines Failes von Leukaemia lienalis. Prager Medic. Wochen- 
schrift 1901. Nr. 26.

Серед кількамісячної обсервациї хорого на лєвкемію показали 
ся доперва з часом значні зміни на дні ока, а з них найбільше 
впадаючою в очи було незвичайне розширене кровних судин нер- 
вівки і судинницї. Автор подає точно обсервацию сего случаю 
з клінічного боку а потому анатомічні зміни мікроскопові очних 
галин, порівнує свій нахід з тим, щб поописували иньші автори 
і вказує на такі хоробові зміни в своїм случаю, які находять ся 
і у других авторів, а осібно підносить такі зміни, про які у дру­
гих нема згадки. М. К.

Roger et Weil: La gangrene benigne des paupieres. La presse 
medicale 1901. Nr. 76.

Здоровий і кріпкий 33-лїтний робітник занедужав нечаянно 
без звісної причини в той спосіб, що повіки лівого ока запухли і на 
третий день показали ся на скірі обох повік заумерші місця а день 
пізнїйше виступила горячка 39.5° С, загальне прибите, утрата апе­
титу і де-що білковини в мочи. Під впливом обкладів з оксиїенової 
води уступила по чотирьох днях горячка і обяви, які звикли йти 
разом з нею ; цілковите загоєне наступило на горішній повіці по 19, 
а на долішній по 21 днях з полишенєм незначного виверненя на 
внї долїшної повіки. Сировать взяту із наколеної спухлої скіри
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оглядали під мікроскопом і защепили нею всїлякі відживки, на 
яких годують ся мікроорганізми. В той спосіб відокремлений мі­
крокок величини 1 [і оказав ся аеробом, викликуючим недуги у де­
яких пробних зьвірят (кріликів, морських свинок), для иньших знов 
(щурів, мишпй) був обоятний. Подібний случай заумираня скірн 
повік найшли автори лиш оден Hilbert’a з 1883 р. описаний в лі­
тературі. Вони хотять сю недугу уняти в одну їрупу з подібним 
заумиранєм на жіночих грудях і на мужеських родних частинах.

М. К.

Badal: Trois cas de keratocone. Archives d’ ophtalmolooie 1901. 
Nr. 8.

В двох случаях стіжковатого видутя прозорки зробив Badal 
ірідектомію і одержав вдоволяючий успіх, бо бистрота зору попра­
вила ся і остала такою постоянно через кільканайцять літ. В тре­
тім случаю ірідектомія була не вистарчаюча і треба було витяти 
з прозорки пасок, в середині найширший, і зшити рану трома 
швами. Успіх сеї послїдної операциї не був вдоволяючий, бо в про- 
зорцї остав ся значний шрам. Автор найшов, що кератоконус має 
ріжну рефракцию, відповідно поодиноким частинам єго, і так: вер­
шок стіжка має прикмети короткозорого ока, найскрайнїйші части 
стіжка можуть мати навіть надзору спосібність заломлювати лучі; 
посередні части зближають ся найбільше до емметропічної будови 
ока і тому має широка ірідектомія хосен, бо тоді може найбільше 
лучів сьвітла впадати до ока через ті части стіжка, котрих рефрак­
ция найбільше зближена до емметропічної. М. К.

Bondi: Ueber die Indicationen zur Operation des Altersstaares. 
Wiener Medic. Presse 1901. Nr. 30.

Звичайно навчають, що оперувати катаракту тоді пора, коли 
вона „зріла" в анатомічнім значіню, а хорий пізнає при тім в за­
темненій комнатї сьвітло сьвічки на шість метрів і напрям, в якім 
находить ея сьвітляне жерело. З того виходить, що треба оперу­
вати око з такою зрілою катарактою, хотяй би друге око видїло 
правильно. Житєвий досьвід поучає, що та засада не все добра 
і годить ся від неї відступати з причин, щоб так сказати, социяль- 
них: оправдана і потрібна є операция катаракти, коли хорий ви­
дать так мало, що не в силі заробляти на житє, значить, коли має 
меньше, як третину правильної бистроти зору. В тих случаях ка-
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Pecliin: De 1’ acuite visuelle au point de vue medicolegal. Ar­
chives d’ ophtalmologie 1901. Nr. 3.

В наслідок закона про обезпеченв робітників на случай ушко­
джена зайшла потреба означити, яке відшкодоване припаде робіт­
никові щб стратив якусь часть бистроти зору. Нїмецкі окулісти 
дали спонуку, що постановлено законом відшкодоване не відповіда­
юче обниженю фізіольоїічної бистроти зору, але установлено так 
звані професіональні границі, серед котрих може робітник викону­
вати своє ремесло. З того виходить, що закон не признає в багато 
случаях ніякого відшкодована при обниженю фізиольоґічної бистроти 
зору до половини, тай ще до того полишає ся свобода знатокам 
осуджувати в кождім случаю личні відносини потерпівшого, щб 
очевидно може лехко перейти в самоволю, кривдачу ще більше ро­
бітника, дла котрого закон вже і так є твердий. М. К.

Bondi: Die klinischen und anatomischen Augenhintergrunderkran- 
kungen eines Failes von Leukaemia lienalis. Prager Medic. Wochen- 
schrift 1901. Nr. 26.

Серед кількамісачної обсервациї хорого на лєвкемію показали 
са доперва з часом значні зміни на дні ока, а з ніїх найбільше 
впадаючою в очи було незвичайне розширене кровних судин нер- 
вівки і судинницї. Автор подає точно обсервацию сего случаю 
з клінічного боку а потому анатомічні зміни мікроскопові очних 
галин, порівнує свій нахід з тим, щб поописували иньші автори 
і вказує на такі хоробові зміни в своїм случаю, які находять ся 
і У других авторів, а осібно підносить такі зміни, про які у дру­
гих нема згадки. М. К.

Roger et Weil: La gangrene benigne des paupieres. La presse 
medicale 1901. Nr. 76.

Здоровий і кріпкий 33-лїтний робітник занедужав нечаянно 
без звісної причини в той спосіб, що повіки лівого ока запухли і на 
третий день показали ся на скірі обох повік заумерші місця а день 
пізнійше виступила горячка 39.5° С, загальне прибите, утрата апе­
титу і де-що білковини в мочи. Під впливом обкладів з оксиїенової 
води уступила по чотирьох днях горячка і обяви, які звикли йти 
разом з нею ; цілковите загоєне наступило на горішній повіці по 19, 
а на долішній по 21 днях з полишенєм незначного виверненя на 
внї долїшної повіки. Сировать взяту із наколеної спухлої скіри 
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оглядали під мікроскопом і защепили нею всїлякі відживки, на 
яких годують ся мікроорганізми. В той спосіб відокремлений мі­
крокок величини 1 (і оказав ся аеробом, викликуючим недуги у де­
яких пробних зьвірят (кріликів, морських свинок), для иньших знов 
(щурів, миший) був обоятний. Подібний случай заумираня скіри 
повік найшли автори лиш оден Hilbert’a з 1883 р. описаний в лі­
тературі. Вони хотять сю недугу уняти в одну їрупу з подібним 
заумиранєм на жіночих грудях і на мужеських родних частинах.

М. К.

Badal: Trois cas de kćratocone. Archives d’ ophtalmolooie 1901. 
Nr. 8.

В двох случаях стіжковатого видутя прозорки зробив Badal 
ірідектомію і одержав вдоволяючий успіх, бо бистрота зору попра­
вила ся і остала такою постоянно через кільканайцять літ. В тре­
тім случаю ірідектомія була не вистарчаюча і треба було витяти 
з прозорки пасок, в середині найширший, і зшити рану трома 
швами. Успіх сеї послїдної операциї не був вдоволяючий, бо в про- 
зорцї остав ся значний шрам. Автор найшов, що кератоконус має 
ріжну рефракцию, відповідно поодиноким частинам єго, і так: вер­
шок стіжка має прикмети короткозорого ока, найскрайнїйші части 
стіжка можуть мати навіть надзору спосібність заломлювати лучі; 
посередні части зближають ся найбільше до емметропічної будови 
ока і тому має широка ірідектомія хосен, бо тоді може найбільше 
лучів сьвітла впадати до ока через ті части стіжка, котрих рефрак­
ция найбільше зближена до емметропічної. Af. К.

Bondi: Ueber die Indicationen zur Operation des Altersstaares. 
Wiener Medic. Presse 1901. Nr. 30.

Звичайно навчають, що оперувати катаракту тоді пора, коли 
вона „зріла" в анатомічнім значіню, а хорий пізнає при тім в за­
темненій комнатї сьвітло сьвічки на шість метрів і напрям, в якім 
находить ся сьвітляне жерело. З того виходить, що треба оперу­
вати око з такою зрілою катарактою, хотяй би друге око видїло 
правильно. Житєвий досьвід поучає, що та засада не все добра 
і годить ся від неї відступати з причин, щоб так сказати, социяль- 
них : оправдана і потрібна є операция катаракти, коли хорий ви- 
дить так мало, що не в силі заробляти на житє, значить, коли має 
меньше, як третину правильної бистроти зору. В тих случаях ка- 
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гаранта не є ще анатомічно зріла і очним зеркалом видно по части 
дно ока. Протнвно-же не приносить хісна, а навіть шкодить би­
строті зору операция анатомічно „зрілої" катаракти одного ока, 
при здоровім другім оцї, бо оперований дивить ся і дальше лиш 
здоровим оком, а не хіснує ся оперованим, бо воно мусїло би ди- 
вити ся через окуляри, що хорому не вигідне. Задля того сьвітло 
впадаюче до оперованого ока і повстаючі там розсіяні образи ра­
зять здорове око, значить не дають ему добре видїти. Се засади, 
якими руководить ся очна клїнїка Шнабля у Відни. М. К.

Hamburger: Ueber die Quellen des Kammerwassers. Klin. Mntsbl. 
fur Augenbeilkunde 1900. XII.

На основі праць Leber’a і его учеників є загально принятий 
погляд, що всю водну теч видїляе промінниця. Против того погляду 
виступили між иньшими Ehrlich, Schmidt - Rimpier і Michel, котрі 
вважають також і передну стїну дугівки за орґан, що виділяє 
водну теч. Hamburger годить ся з тими послїдними та на основі 
власних і иньших досьвідів переведених на крілик^х, а оголошених 
вже по части в р. 1898, — полемізує з поглядами Leber’a, вкінци 
доходить до слідуючих висновків :

1. Нема сумніву, що водна теч відпливає невпинно з передної 
комори.

2. -Так само певним е і те, що нема ніякого постійного до­
пливу еї з задної комори ід передній, бо в нормальнім стані істнує 
т. зв. фізіольоґічнє замкнене зріничного отвору.

3. Одначе реґенерация течи при наглім опорожненю передної 
комори виходить з промінницї. Але теч тота не відповідає тій, яка 
повстає в фізіольоґічних обставинах, бо містить в собі велику 
скількість білковини та фібрину.

4. Фізіольоґічнє замкнене зріницї не е зовсім герметичне, але 
радше вентилеве, проте може нераз отвиратись : а дїєсь се най­
імовірніше при максимальнім розширеню зріницї, а напевне при 
запалїнях дугівки і промінницї, а може і при кождім дужшім пе- 
рекровленю ока. Удержує ся же оно довше там, де зріниця є вузка 
або середно широка ; затїм в часі побуту в ясно осьвітлених міс­
цях, при напруженю приміну через працю з близька, при заданю 
езерину, у новороднів, а головно також в сні.

5. В нормальних проте условинах доставляє промінниця водну 
теч для частий ока, які находять ся поза дугівкою, а теч водна 
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в головній своїй масі" е витвором передної стїни дугівки, а не про- 
мінницї.

Lange: Zur Anatomie des Giliarmuskels der Neugeborenen. 
Klin. Mntsbl. tur Augenheilkunde 1901.

Автор слідив промінний мясень в 36 очах новороднів з сліду­
ючим вислїдком: в більшости случаїв були обі его части т. е. 
окружна і повздовжна однако добре розвинуті, в 8 очах була 
окружна слабо розвинена, а в 6 знова вельми сильно; случаїв же, 
де би мясень складав ся виключно з подовжних волокон, як то зві­
щає Іванов, не бачив автор зовсім; істнують отже вже у новород- 
нїв індивідуальні ріжницї в будові мясня. Проте не годить ся Lange 
з поглядами Іванова, начеб то такі самі ріжницї у старших були 
наслідком відмінної рефракциї ока, т. є. що слабий розвій окруж­
ної части в оці близькозорім полягає на атрофії єї наслідком не- 
дїяльности, коли бо противно сильний єї розріст в далекозорім оці 
є наслідком приросту ізза збільшеної праці. Він удержує наобо­
рот, що у дорослого далекозора око длятого полишилось далекозо­
рим, що окружна частина єго промінного мясня була від самого 
початку сильно розвинена, проте не прийшло в часі приміну до 
розтягана задної половини очної галини. Короткозоре же око до- 
росле~стало таким тому, бо вже в часі, коли воно ще було дале­
козорим, складало ся майже виключно з подовжних волокон, котрі 
корчачись видовжували задну часть галини через єї розтягане. — 
При тім всім признає автор, що істнують ще иньші анатомічні мо­
менти, які сприяють повстаню короткозорости, пр. вроджена ріжяиця 
в грубости твердицї і т. и.

Walther: Augenuntersuchungen an 2500 Arbeitern verschiedener 
industrieller Betriebe. Archiv fur Augenheilkunde von Knapp und 
Schweigger. XLII. Band. 1900.

Оглядини очий переводив автор враз з Overweg’oM і Hasel- 
berg’oM на місци т. є. в самих Фабриках і робітних, щоби пере- 
сьвідчити ся о гігієнічних условинах, а увзгляднювали вони яко 
військові лікарі головно робітників в віці 14—23 лїт. Увзгляднили 
вони слідуючі заводи: складачів письма, друкарів, золотників, но- 
восріблярів, робітників хірурґічних знарядів, ритовників, слюсарів, 
токарів, точильників, ковалів, Формуючих машини, столярів, полї- 
тируючих меблї, робітників Фортепянів, різьбарів, боднарів, брусу- 
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ючих шкло, робітників предметів з порцеляни, суконників, працю­
ючих при електриці' та робітників реторт в їазовім заведеню. Ви- 
слїд був слідуючий: На 2672 робітників найдено 611 слабозорих, 
а з тих був у 387 слабий зір вродженим, а у 224 набутим і то у 
95 (т. е. 15%) з причини виконувана свого заводу. Інакше пред­
ставляє ся річ, коли увзгляднить ся робітників лише до 23 року. 
Таких було 775, з тих 135 слабозорих, а з них у 109 був слабий 
зір вродженим, а у 26 набутим і то у 11 (т. е. 84%) в заводі. — 
З того видимо, 1) що вроджена слабозорість перевисшає набуту 
у молодих робітників значно більше ніж у старих; 2) що у моло­
дих в дуже малім проценті впливає ремесло на викликане слабого 
зору ; 3) з віком росте і число слабозорих з причини свого заводу. 
— Годить ся вкінци звернути увагу на декотрі моменти, що при 
певних заводах ослаблюють зір: ту належить короткозорість у скла­
дачів письма, золотників, суконників, механіків і ин. подібних; ска- 
лїченя робітників предметів з металів; нежит злучницї столярів 
і поліруючих меблі, врешті осліп брусуючих шкло.

Kii ng m iii ler: Der gegenwartige Stand der Syphilis - Therapie. 
KI. Mht. fur A. 1900. XII.

Mae то бути збірний реферат, а властиво є представлений спо­
сіб лїченя сифілісу на вроцлавській клініці проФ. Neisser’a, де автор 
звіту е асистентом. — Метод лїченя випливає з погляду на те, як 
повстає першорядний сифіліс : Finger і тов. вважають его за витвір 
дійства самих токсин, коли противно Neisser, Jadassohn і и. при­
знають ще і в тій стадні силу дїланя самих бактерии, а тим самим 
лічать єї ртутею побіч йоду. Автор признає той послїдний погляд 
за слушнїйший і загально принятий, а відтак переходить до самої 
терапії.

Наперед питане, коли починати лічене? — Не 
скорше, аж поставимо певну діяґнозу; бо шкоди з того для неду­
жого не буде ніякої, за те через розпочате специфічного лїченя, 
а Фальшиву діяґнозу — полишимо чоловіка на ціле житє в непев- 
ности, чи він був заражений, чи нї, або навіть і в пересьвідченю, 
що дійство мав він сиФІлїса.

Як довго і як часто лічити? Тут стоять супроти себе 
два погляди: одні лічать симптоматично т. є. лише тогдї, коли 
з’являють ся признаки недуги, як Gaspary, Kaposi, Pick; другі, як 
Neisser, йдуть слідом Fournier’a, що вважає сифіліс за хронічну не­
дугу і лічать его хронічно без огляду на те, чп виступають які 
признаки, чи ні; однак в лїченю тім робить він перерви, щоби ор- 
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яснїйше сьвітло на великі зміни в хемізмі крови пневмонїка. По­
казало ся, що підчас недуги скількість GINa в крови змен­
шує ся, а точка замерзиеня мимо того іде в гору. Є се поява, ко­
тру можна пояснити лише збільшенєм розпускавших субстанций 
в сировати, то значить зміною в хемізмі крови. Справді і з cero 
досьвіду нема ще практичних наслідків. — Специально підносить 
реФ. вартість венесекцій' а іменно венесекцій полученої з інФузивю 
кухонної соли, що К. уважав „неоцїненим симптоматичним спосо­
бом". — Спосіб той показав ся при лихій респірациї і живчику 
„спасенним", так що о его добрім дїланю нема сумніву. Впрочім 
держить ся автор загально принятого способу симптоматичного лї- 
ченя горячки, то в: мірні гідропатичні заходи, евентуально проти- 
горячкові лїки як антипірин, саліпірин і салїциль, лише при дуже 
значнім підвпсшеню горячки волить він хінін. Лїки на блюванв 
улегчують утруднену експекторацию, пявки або баньки лагодять 
появи подражнена олегочної, алькоголь і иньші ексцитанциї побо­
рюють небезпеченьетво западу. Ще яснїйше як з реферату Когапуі’го 
виходило з висновків корреФерента Реі’а, що наша терапія запа­
лена легких не є в силї в якій небудь спосіб вплинути на вкоро­
чене або зміну в пробігу недуги. Проте повинен лїкар як найменче 
вмішувати ся в правильний пробіг недуги, і дати можність силам 
природи розвинути ся в необмежений спосіб. Одначе „не вмішувати 
ся то ще не значить нїчо не робити1“ Власне на поли гігієни 
і опіки коло недужого дасть ся дуже много осягнути. — Він на­
водить много таких заходів, котрі впрочім е загально звісні і ужи­
вані, осібно піднести годить ся хиба те, що автор з певним натис­
ком домагає ся подавана желїза в реконвалєсценциї по запаленю 
легких, „бо пневмонія в значній мірі нищить кров", і що він не 
може обійти ся без алькоголю помимо наперстянці. Не треба єго 
лише давати без потреби або за много. В случаю delirium tremens 
подає автор chloral-hydrat в полученю з ексцитанциями.

З дуже оживленої дискусиї варто піднести голос Розенштайна, 
щоби при запаленю легких пильно означувати границі серця. Збіль­
шене Фреквенциї живчика і розширене серця на право вимагає 
уживана ексцитанций, алькоголю, камфори і т. и. — Проти алько­
голю виступили деякі практики а головно Schultze. Він перестері­
гає перед ним і дає лишень таким недужим, котрі до того при- 
вичні. Він подає радше другі екстицанциї пр. каву. —- Що до не­
корисного дїланя наперстницї прилучує ся він до думки РеГа. 
А що найгірше, жалує він, що ми властиво не маємо ніякого пев­
ного expectorans. На се замічає Naunyn що в тім напрямі нераз
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дуже добре дїлае Jodkali, головно у пневмоніків, котрі рівночасно 
недомагають на старі проволочні нежити віддихового укладу або 
на розширене легких (задуху). До поборювана западу надав ся ему 
добре' ерїотон в підшкірних давках по 0,4—0,5. — Pick заперечив 
добрі наслідки з подавана ерґотгну. Оден Lenhartz став в обороні' 
так загально погорджуваної наперстницї (по думпї реФ. дуже 
слушно) і підвіє її яко найліпше tonicum підчас запаленя легких. 
Він дає її недужим старшим впеше 40 лїт, і переконав ся, що вона 
дїлае дуже користно на силу і пруживість серцевого мясня. — 
Nothnagel зауважав, що иередбесїдники замало піднесли значіне 
водолїчниства, котре при пневмонії дуже з користию дасть ся при- 
мінити в Формі зимних купелів, теплих купелїв з зимними натрис- 
ками, завиваня і т. и. Навіть в таких случаях де иньші способи 
цілком не дописали, бачив він з таких водолїчничих заходів дуже 
добрі наслідки. Senator поручав подаване води внутрішнє, чи то 
в Формі теплої гербати, що очевидно спомагае припливу крови до 
зхорілих слизних болон, або в Формі мінеральних вод чи то чисто 
алькалїчних чи алькалїчно-сільних (щавних), котрі може добре дї- 
лають через свої осмотичні прикмети. Що небезпека житя у іінев- 
моніків походить головно від ослабленя серця і судин, се всї при­
знавали загально, лише Lenhartz приписував велику вагу дїланю 
бактерий a Baumler бачив дуже рідкі случаї (між 800 недужими 
2 рази) смерть з причини мозкової, під появами подражненя блуд­
ного нерву, надмірно високої горячки і шалених делїрий, де всяка 
терапія показувала ся цілком немічна. Е. О.

•\
Е. Neusser (Відень): Maltafieber. З XVIII з'їзду для внутрішної 

медицини в Вісбаденї р. 1900.

Цікавий случай демонстрував на тім з’їзді' Е. Neusser. 6 то так 
зовима мальтепська горячка (Maltafieber), недуга у нас 
справді дуже рідка, але на побережах Середземного моря дуже 
розширена. Недуга ся здав ся в недовзї буде грати важну роль 
в армії а головно між жовнярамп маринарки. Тут стає дияїностик 
перед дуже тяжким завданєм, а терапевта перед цілком нерішеною 
новою справою. Недужий Neusser’a хорий уже від 8 лїт. Слабість 
характеризує ся нападами горячки, котрі виступають в неограни- 
чених відступах, тревають завсїгдп 1 — 5 неділь і протягають ся 
так місяцями, ба і роками. Острі напади нагадують живо пропас­
ницю, півострі дають образ подібний до^дуру або хронічної тубер­
кульозу а при рівночаснім заатакованю суставів виглядає недуга 
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як endocarditis. Хронічні Форми з перемінною горячкою дають знов 
образ туберкульози або наворетної псевдо-лєвкемії. Наступові не­
дуги займають найчастїйше нервовий уклад, а то в Формі neuritis. 
Справником недуги є 1897 року через Вгисе’го відкритий Micro­
coccus Melitensis, недугосправчий для малп, але вприснений підшкірно 
викликує і у людей згадану недугу. Смертельність виносить лиш 
2%. — Легки і печінка у померших бувають перекривлені, селезінка 
побільшена, слизна болонь тонких тенес зачервенена і набряскла, 
слнзна болонь грубих тенес рівно зачервенена і покрита прищами, 
Фолікули бувають часто набрясклі, часом незмінені. — Сировать 
крови має сильну аїлютинацийну прикмету, котра вагає ся між 
1 :20 до 1 : 100, що скріплює дияґнозу. Терапія до тепер незвісна. 
Звичайно уживані антипиретики є проти сеї горячки безсильні.

Е. О.

Koch : Uber die Entwickelung der Malariaparasiten. Zeitschrift fur 
Hygiene und Infektionskrankheiten, Bd. XXXII. p. 1—21.

Автор описує прикмети правдивого парасита пропасниці і від- 
ріжняє до тепер ось які відміни єго : 1) парасит четвертачки, 2) 
парасит третячки (оба достаточні звісні через досліди Golgi’ro), 3) 
парасит тропічної горячки (aestivo-autumnalis) дослідами Marchia- 
fav-и яко осібна порода стверджений. Лиш ті три відміни уважає 
К. справдїшнпми людськими параситами. Прочі три звісні відміни 
находять ся лише у звірят: 4) похожа на парасита пропасниці від­
міна у малп (знайдена Кохом у африканських малп), 5) Proteosoma 
Grassii (Labbe), 6) Halteridium Danilewsky (Labbe). Сї дві відміни 
знаходять ся лише в крови птиць. Правдоподібно число їх з часом 
збільшить ся. Знайдені КосЬ’ом парасити в крови рогатої худоби, а 
Dionisi-м в крови лиликів належать здає ся також сюди.

Усі до їрупи параситів пропасниці належачі мікроорганізми 
розвивають ся дуже анальоїічно. Проте виплатить ся досліджувати 
докладно і експериментально перебіг розвитку звіринних параситів 
пропасниці, бо з тих експериментів можна вносити на розвиток 
людських параситів пропасниці'. Кох подає в сій праці докладні 
висновки своїх' студий над параситами halteridium і proteosoma. 
Головно у послїдного парасита птиць удало ся ему вивести цілий 
зложений перебіг розвитку докладними експериментальними дослі­
дами. — В подібний спосіб належало би дослідити незвісний ще до 
тепер перебіг розвитку людського парасита пропасниці'.

Е. О.
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Rees: Malaria, its parasitology. (Practitioner 1901 Март). Gen- 
tralblatt f. innere Medicin Nr. 25, 1901.

Парасит пропасниці розвиває ся в двоякий спосіб: а) неполо- 
вий і то лише-в крови людській і б) половий; в послїднім случаю 
є чоловік лише посередний господар, а дефінітивний господар 
е муха. Неполовий розвиток є простїйший і давнїйше звістний; 
дрібний парасит пропасниці (amoebula) заходить в червоне тільце 
крови, є зразу дуже жваво рухомий і без піїменту, росте, збирає 
піґмент через знищене еритроцита, прибирає вид морони (Bellis 
perrenis) в кінци робить ся з него мішок (Sparccyte), в котрім 
через поділ морони утворені спори лежать віддільно. Вкінци тріскає 
мішок а спори звільнені закажують нові еритроцити. Се є той го­
ловно через Golgi’ro описаний „ендогенний11 цикль. — „Ексоґенний11, 
половий, описаний Ross’om треває 6—16 днів і є далеко більше зло­
жений, але легко зрозумілий з доданого автором образка :

Ьксоіенний або половий роз­
виток в насїкомім.

Розвиток парасита пропасниці, на горі в чоловіцї, па долині в насїкомім.
А Червоне т'їльце крови. 11CDK Те саме закажене амебулею. FGH Спороцити. 
J—U Свобідні парасити пропасниці в кормовім проводі насїкомого. J1 - М' Мужеські 
їамети. J"—М“ Жіночі (Makro) гамети. N‘N' Мікроіамети. Р Так зовима Travelling 

vermicule. Q Молодий циїот. R. 8, Циготомени. Т, Блястофор. V, Зрілий циіот, 
тріскаючи; серповаті тільця стають свобідні.

Ендоіенний або пе- 
лоловий розвиток 
в «людській крови.
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З вільної amoebul-i вирастають здає ся по части більші 
пігментовані кульки, або півмісяці (послїдні в случаю злосливої 
пропасниці, перші при третячцї). Істнованє тих обох Форм є певне, 
їх походженє ще не певне. Вони являють ся 1—2-го дня по нападї 
горячки, півмісяці аж в тиждень пізнійше. Клітини ростуть і стають 
ся більші. Мужеські (mikrogameten) дістають батпнки, котрими жваво 
рухають (б то bomologa до spermatoz-оїв висших звірят), жіночі стоять 
і дістають лише по боках 1—2 малі кульочки (homologa до заро- 
дочних тілець висших звірят). Ватники відривають ся і нападають жі­
ночі „makrogamet-H“. Заплодвені клітини порушають ся зразу дуже 
живо, відтак успокоюють ся, в середині творять ся в них малі ку­
льочки (Zygotomeren) а краєм виділює ся болонка. Сей цілий роз­
виток відбуває ся в жолудку мухи. Згадана жваво порушаюча ся 
клітина вгризає ся в мясневі верстви кормового проводу. Дальший 
розвиток такий : zygotamer-и дістають Форми серна, кутаси докола 
свого обводу, під котрими щезають малі кульочки zygotomer-ів. 
Вкінци творить ся великий мішочок (зрілих zygotomer’iB) повний ті­
лець виду серпа. Мішочок той тріскає а вільні тільця ідуть до 
слинних желез насїкомого, а через укушене назад в людську кров.

Е. О.

Middeldorpf: Ein Fall von Ileus, mit Atropin behandelt. Munche- 
ner med. Wochensclirift 1901. Nr. 17.

Звісно, що в послїдних часах лічене сеї недуги атропіном бу­
вало поручено з многих, поважних сторін. Автор подає 2 случаї, 
де той спосіб лїченя зовсім не повів ся. В однім случаю, в котрім 
подавано кілька разів дуже високі давки атропіну (0,004) був 
скрут в долішній частині" ileum получений з перстеїюватвм раком 
на зворнику жолудка. Другий случай не доводить в сїм питаню 
зовсім нічого, бо ходило о увязнену прірву, лише се є важне, що 
через вприсненє атропіну занехано відповідний час до операциї, 
і викликано появи затроєня, котрі дали повід до дуже прикрих 
комплїкаций. Е. О.

Volland: Meine Behandlung der Lungenschwindsucht. Therapeu- 
tisclie Monatshefte 1901. Nr. 7.

По думці автора зі всіх способів спомагаючих лїченю тубер­
кульози є побут в високім гірськім кліматі найважнїйший, хоч де­
хто перечить тому. Лічене зимною водою, головно натриски і Гім­
настика легких є радше шкідливі як помічні. ^Запальний процес 
в легких вимагає, щоби ті органа лишити в як найбільшім спокою.
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До певного ступня творить ся се-само через олегочні зрости. Є се 
нїяко самопоміч орґанїзму. Натрискп можуть дати повід, невважа- 
ючп на вибір случаїв, до нежитів в горішних частинах віддихового 
укладу, до ревматичних і олегочних болїв; ходженє по горах може 
дати повід до кровотоків з легких, навороту горячки і болїв. Ужи­
ване води треба проте ограничите лише до чищеня і відсьвіженя 
шкіри. Найліпші е для сухітників теплї змиваня,1 теплі купелї 
в ваннї і то дуже обережно, бо всякі иньші заходи получені 
з утратою теплоти е для таких недужих шкідливі. Побут на сьві- 
жім, здоровім воздусї е безперечно надзвичайно користний, але 
і тут не вільно перейти границі, бо можна дуже легко зашкодити. 
В часі слоти, вітру, по заході сонця повинен сухітник сидіти 
в хатї. Лежене на вільнім воздусї в зимні вечери, спане в зимі при 
отвертім вікні або в слоту дразнить гортань і викликує кашель. — 
Також не відповідним е кормити сухітників понад міру, піддавати 
їх так зовимому тученю (Mastcur). Нагромаджена товщ не дає ні­
якої охорони проти недуги і єї дальшому розвиткови. Анї кашель 
ані скількість плювин не зменшує ся. Лише недужий стає більше 
отяжілий, Функциї серця утруднені з причини затовщеня серцевого 
мясня. — В той спосіб осягає ся впрост противний результат. 
Найважнїйшою справою є задержанє доброго апетиту. Велика скіль­
кість корму, головно молоко подаване великими порциями і то ще 
між снїданєм і обідом, або обідом і вечерою, обтяжає кормовий 
провід і віднпмає4 апетит. Дуже часто уважають молоко, що воно 
не є добре стравне, і додають до него коняк, вапнянної води і т. д., 
щоби єго зробити лїпшим. А то лише за велика скількість пода­
ного корму є причиною погіршеня апетиту. Добрий жолудок є най­
ліпшим средством оборони проти розвиткови недуги. Вправді стрі­
чаємо нераз великий брак апетиту без видної причини. Правдивий 
апетит вертає аж тодї, як недуга починає дїйсно уступати. З обни- 
женєм теплоти тїла вертає назад і охота до їди. Склад крови по­
правляє ся і всї тканини тїла беруть участь в підвнсшеню ваги 
тїла у недужого. Власне горячка буває з часта одинокою причи­
ною браку апетиту. Сухітники оказують нераз дуже низьку те­
плоту, так зовиму під-теплоту. Є то без сумніву наслідок браку 
крови. Проте всякий убуток теплоти може прямо шкодити. — Не­
дужі з горячкою повинні безусловно лежати в ліжку, доки теплота 
змірена під пахою не буде і пополудни висша як 36.7° до 36’8°. 
При високій і сталій горячцї треба заховувати абсолютний спокій 
і не змінювати положене, так як при зломаню ноги або запаленю 
очеревної. Лїків проти горячки не давати зовсім, вони лише виклп- 
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кують поти і ослаблюють недужих. Дїланє їх в лпше хвилеве. — 
Як в охота до їди то треба її по можности вдоволити. Треба лише 
мати бачне око чи нема атонії жолудка і подавати корм не дуже 
тяжкий, але поживний і стравний, роблячи часті зміни. При їді 
уживати дуже мало напитку. При великій жаждї подавати каву 
з молоком або звичайну воду. Але в стані реконвалесценциї, коли 
покаже ся справдїшний голод, можна поміж головну їду подавати 
дещо корму недужому, але лише стільки, щоби не збавити єму 
охоти до головної їди. Недужим на атонію жолудка і нервовим не 
давати ніякого алькоголю. Також і при подаваню ліків, які з часта 
подають ся сухітникам треба тямити, що добрий жолудок є для 
недужого на легки найбільшим скарбом. Як він раз потерпить, то 
дуже тяжко его назад направити. Часом воно не удасть ся вже 
цілком. Також і туберкулїнови і иньшим підшкірно подаваним лї- 
кам не приписує автор ніякої лїчнпчої вартости Часто викликують 
вони горячку, котру відтак годї побороти.

Щоби осягнути постійне вигоєне, треба до того стреміти, щоби 
не лише не було прутнїв Коха, але щоби кашель і викидане плю ■ 
вин устали. Всякий бронхит, при котрім видають хорі похожі до 
шумовини плювини, що плавають по водї, треба дуже сумлінно лі­
чити, поручаючи абсолютний спокій або евентуально лежане 
в ліжку. Проти кашлю подавати кодеін, героін і морфін. Також 
і для недужої гортани е найважнїйшою річею спокій. Проте треба 
занехати всяке місцеве лічене. — Що до кровотоків з легких то 
автор радить знов спокій і підшкірне вприснене не малої скілько- 
сти secale cornutum. При бігунці е найважнїйше : абсолютний спокій 
в ліжку, відповідна двета, теплі обклади на живіт і Bismuth, sali­
cyl. — Проти болів ревматичних, олегочних, жолудка, живота і инь- 
ших радить автор дуже японську пушку до огріваня.

Е. О.

NoIda: Zur Tannoformbehandlung der Nachtschweisse der 
Phthisiker. Berliner klin. Wochenschrift 1901. Nr. 26.

Звісно що Strassburger поручає при нічних потах сухітників 
уживане танноФорму після ось якого припису: Tannoformi 1, Таїсі 
veneti 2. — Автор уживав cero способу у 12 недужих і осягнув 
дуже вдоволяючі результати. У 8 легчих случаях наступило цілко­
вите усунене сеї прикрої пакости уже по 3- 5 разовім втираню, 
у одного поправив ся стан значно. У 4 недужих, котрі в високім 
ступни терпіли на нічні поти, і у котрих уживано вже всілякі
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средства на внутр і на внї все безуспішно, ужито танноФорм з та­
ким добрим наслідком, що у 3-ох поти цілковито перестали, при чому 
дивним дивом рівночасно і піднесена теплота спала до правильної, 
в 4-тім случаю наступило значне поліпшене. Часом недужих свер­
біла і легко палила шкіра. Втиране порошка е далеко користнїйше 
ніж засипуванє, часом вистарчає натерти лише груди. Рано зми­
ває ся ті місця Французькою горівкою, і се повтаряе ся також 
вечером перед уживанєм танноФорму, щоби проводи нотних желез 
удержати отверті. Е. О.

Witthauer: Die Behandlung der Gallensteinkolik mit Olivenol. 
Munch, med. Wochenschrift 1900 N. 43

Число ліків уживаних в нападах жовчевої кольки в наслідок 
витвореня камінів є безконечне, але анї оден з них не може по­
хвалити ся певним дїланєм. Найліпше ще дїлає побут в Карльсбадї, 
але не для всіх є такий побут можливий а звісно що лічене міне­
ральними водами в дома не заступить ніяк лїченя на місци. Лічене 
оливою може деколи заступити карльсбадську курацию, а часом 
навіть стає одиноким л і ч н и ч и м способом, де Карльсбад не зро­
бив свого. Автор подає оливу per os, бо сей спосіб подавана є де­
шевший і по єго думцї веде скорше до цїли. Він дає що вечера ки- 
лїшок від вина оливи, до котроі додає кілька капель мятового олїйку. 
Відтак каже троха попити коняком або кмінківкою. Аж як паци- 
єнти рішучо заявили, що неможуть довше оливу брати, приступає 
автор до подавана per rectum але для ощадности дає не оливу лише 
звичайний олій. До одної клізми уживає ся 400—500-сст олію.

Зразу подає він їх щоденно, по 1—2 тижднях що 2-гий день 
а пізнїйше рідше. Результати були такі добрі, що автор в своїй 
12-то літній закладовій і приватній практиці лиш 5 чи 6 разів му­
сів дораджувати до операциї. Е. О.

Heichelheim : Klinische Erfahrungen iiber Hedonal. Deutsche med. 
Wochenschrift 1900. N. 49.

Лік сей подавано при безсонниці, з причини гістериї, неврасте­
нії, надміру праці, підійшлого віку і т. д. Досьвіди роблено в 72 
случаях і то на 41 ріжних особах. Сон приходив в 1і2 найдальше 
в 1 годині і тревав звичайно аж до рана. Скількість мочи не була 
ніколи в великій мірі збільшена. Давка була все 0,5—2,0 gr. Рідко
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коли не наступав сон по поданю 2,0 gr., в такім случаю подавано 
2,5—3 gr. з добрим успіхом і без лихих наслідків. Лише в без­
сонниці з причини болю не було ніякого результату. Е. О.

Rauch: Ueber Naftalan bei Hamorrhoklen. Deutsche med. Wo- 
chenschrift 1900. N. 39.

R. пробував в 10 случаях 20% чопки з наФталяну при Гемо- 
роїдах. Були то недужі ріжного віку з більшими і меньшими, вну- 
трішними і внешними Гемороїдальними Гузами. У одного недужого, 
котрий мав при кождім стільци величезні Гемороїдальні кровотоки, 
і де операция була конечна, лише мусїла бути відложена, бо не­
дужий знаходив ся в реконвалєсценциї по тяжкім запаленю лехких, 
показали ся чопки з наФталяну знаменитими, кровотоки перестали 
по 8 днях, а Гузи так зменчили ся, що недужий про операцию і слу­
хати не хотїв. Досьвіди научили автора, що наФталян надав ся 
дуже добре до лїченя гемороїдів. Треби лише чопки робити троха 
твердші а іменно до 1,5 gr. Bytur. Cacao додати ще Cerae flavae 
1, 5 gr. У всїх недужих зробив ся і столець далеко легчий. Е. О.

Lorenz: Zur Behandlung der Epilepsie mit Bromipin. Wiener 
klinische Wochenschrift. 1901 N. 44.

Лїченє броміпіном переведено у 34 недужих на вроджену епі- 
лєпсию і то 18 мущин, а 16 жінок. Шкідливого впливу не сконста- 
товано ні в однім случаю. В значнім числі вага тіла росла, лише 
в 5 случаях троха упала. Лїк подавано в плинній Формі (10% пре­
парат) або в желатинових капсулках по 2 gr. 33'/2 процентовок 
броміпіну але в сій Формі подавано рідше. Рідко коли не хотіли 
недужі брати cero ліку тоді додавано его дуже добре в стравах. 
Клізми або вприсненя не були потрібні а давка була поміж 10— 
20 gr. бромініну, що відповідає 1, 75—3, 5 gr. брому соду. Часом по­
давано і більше 10—30 gr. 10% броміпіну, що відповідає 3,5—5,25 
gr. брому соду. Результати були лучші як при лїченю опіюм 
і бромом. Е. О.

Schrotter: Zur Heilbarkeit der Tuberculose. Zeitschrift fur Tu- 
berculose u. Heilstattenwesen В. I.

Хоч при лїченю туберкульозп безперечно заслугує на першень- 
ство полудневий клїмат, то всеж таки, скоро ходить о лїченє за-
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по тілі безпосередно перевезти (дуже бліда слизна болона гортани 
здраджує наклїн до туберкульози), туберкулїчні прищі, бакцилї да­
ють певність. По роздягненю недужого зверне лікар свою увагу на 
стать грудної клітки, можливі втягненя грудної' стіни, набряск же­
лез, спосіб віддиху і положене кінцевого удару серця. Відтак на­
ступає пальпация, можність розширена грудної клітки, і грудне 
дрожене (fremitus) вказує на затвердь легких. В и п у к з переду 
над і під ключицею і позаду на вершку лопатки, і саме випуканє 
ключиці впрост, іменно коли пукати пальцем, виказує нам перші 
початки затверди легких з цілою певностию. При виелуху треба 
знати, що постійний в однім вершку легких виступаючий шорсткий 
вдих є найпевнїйшим і частїйшим знаком туберкульози легких. Ше­
лести в долїшних партиях легких вказують не на поважнїйші зміни 
в тих місцях, але на перекровленє споводоване набряском озявоч- 
них желез. Що до хемічних і біоліоіічних реакций, то знай­
дене туберкулїчних прутнїв є для уважного і досьвідного лікаря 
добрим потвердженєм єго дияГнози, але з браку їх не можна нїчо 
вносити, скоро дияїноза опирає Ся на основнім ФІзикальнім досліді.

Дуже важним є для автора дослїд крови, щоби ствердити 
хльоро-анемію, котра дуже часто появляе ся рівночасно з першими 
появами туберкульози: 1. коли корпуленция (т. є відношене вира­
женої в гектоїрамах ваги тїла до висоти чоловіка вираженої в cent- 
gr.) є менча як 3; 2. коли сила віддиху мірена спірометром е менча 
як 3 літри для середно високих, а менча як 2*/а для малих; 3. коли 
обвід грудей е о половину менчий як висота; 4. коли число ударів 
живчика є в кождій иозициї (лежачій, стоячій, сидячій) все од- 
нака; скоро тиск в radialis показує менче як 13 ртути, а немож 
знайти иньшого поясненя на сю появу. Автор обговорює також 
спосіб досліду лучами Rontgen’a але приходить до заключена, що 
iluoroscop не може ще на разі заступити вправне ухо.

Е. О.

Reiche: Die Bedeutung der erblichen Belastung bei der Lungen- 
schwindsucht. Zeitschrift fur Tuberculose und Heilstattenwesen. Band 
1. 11. 4.

Звісно, що в послїдних часах множать ся прихильники теориї, 
що унаслїдженє туберкульози не є науково узасаднене і що велику 
смертність членів тої самої родини на ту недугу, треба поясню­
вати закаженєм прутнем Коха через близьке пожитє в тих самих
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обставинах. Автор хоче се доказати статистичними числами на під­
ставі зібраного материалу яко лікар: „Краевого закладу обезпечень 
сполучених міст північної Німеччини11. На підставі дуже хитких ви­
сновків, котрі обширнїйше можна прочитати в оригіналі, відмавляє 
автор унаслїдженю всяку рацию, хоч по думцї референта доводи 
ті зовсім не вистартаючі. Впрочім і щоденний досьвід учить нас 
щось впрост противного, що кождий практичний лікар потвердити 
може. Е. О.

Turban: Die Vererbung des Locus minoris resistentiae bei der 
Lungentuberculóse. Zeitschrift fur Tuberculose u Heilstattenwesęn В. I. 
Heft I. 2.

T. стоїть по стороні" прихильників теориї унаслїдженя тубер- 
кульози а слово его тим важкїйше, що як знаємо є він в справі 
туберкульози в науковім сьвітї одна з перших поваг.

Автор доглянув, що у родичів і дітий можна дуже часто ба­
чити початки туберкульози по тім самім боці і не лише самі по­
чатки недуги, але дуже часто знаходять ся у дїтий по тім самім 
боцї втягненя, сплощеня і т. и. того самого вершка легких. Часом 
і при розвитку недуги можна бачити ті самі ФІзнкальні появи по- 
етупаючі наперед однаково у родичів і дїтий. Сї спостережена мо­
жуть, по думцї автора, кинути яснїйше сьвітло на унаслїджене ту­
беркульози.

Т. впорядковував через 8 літ усї ті случаї, де мав або сам 
нагоду бачити більше число членів тої самої родини, або де ему 
довірочні лікарі подали дуже докладні відомости, що до уміщеня 
перших змін. В такий спосіб зібрав він 121 осіб, належачих до 
55 родин, усї з більше маючих товариських кругів, що дуже улег- 
чувало обсервацию.

*
В перших 23 обсервациях показала ся у 89,6% цілковита схід- 

ність уміщеня сїдиби недуги у родичів і дїтий, не лиш там де було 
можна порівняти одно але і більше дїтий з родичами.

Відтак слідують 23 обсервациї, де порівнувано діти між со­
бою, і де випав 79'6% східнести уміщеня перших хоробливих змін. 
Цікаве те, що де тої східности не було, можна було бачити, що 
дїти не були подібні до родичів або між собою.
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Вага сих заміток лежить у тім, що в місце досить загадочних 
і містичних здогадів, що до унаслїдженя туберкульози, хоч ніхто 
не міг заперечиш Факту, кладе ся цілком новий і на досьвідах 
опертий Факт, іменно унаслїджене так зовимого locus minoris re- 
sistentiae. E. О.

Звіт з зїзду для туберкульози в Льондинї, відбувпіого ся дня 
22. і 23 липня 1901. Britisch Med. journal 1901, з 27. липня 1901.

Зїзд отворив дня 22. липня герцої Cambridge в іменп цїсаря 
в St. James-Hall. По кількох вступних словах почесного головного 
секретаря Mr. Malcolm Mowris, наступили промови представителїв 
ряду, міста Льондину, Ірляндиї, кольонїй і чужих держав. Між 
нньшими говорили Lister, Gram за Данію, Brouardel за Францию, 
Leyden за Німеччину, Buata за Італію.

Дня 23. липня отворив збори льорд Lister і промовивши кілька 
вступних слів дав голос К ох о ви, котрий відчитав свій відчит на 
тему: Про боротьбу з туберкульозою в сьвітлї ко- 
ристних досьвідів починених в боротьбі з нньшими 
пошестними недугами.

Кох виходить з того заложена, що т у б е р к у л ь о з а від часу 
відкрити туберкулїчного прутня, котрий б безперечно причиною не­
дуги, не може вважати ся так як перше безнадійною 
невилїчимою недугою, але може бути через відповідні ра- 
циональні заходи дуже в своїм розтпиреню обмежена і поборена. 
Яким способом то може зробити ся, показує він на примірах осяг- 
нених при иньших заразливих і пошестних недугах, як чума, хо­
лера, скаженина, лепра, проти котрих не поступає ся по одному 
шабльону але кожду з них поборює ся специяльними способами, як 
заткане їх жерел, зроблене не шкідливими батерий,, ізоляциєю і т. д.

При туберкульозі вважають загально найважнїйшим ж е- 
релом закаженя плювини сухітників містячі в собі 
прут ні. Плювини сї бувають або розсіяні і літають сухі дрібними 
частинами в воздусї, або приліплюють ся мокрі на одежи і инь­
ших знарядах і в той спосіб доходять до здорових легких, котрі 
відтак закажують. Проти сему грає унаслїджене дуже малу роль.

Яко друге жерело уважають зароднї, походячі від туберку- 
лїчних домашних звірят, котрі містять ся в молоцї, маслі 
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і мясї. Про тожсамість людської і звіринної туберкользи, висказав 
ся Кох вже перше з великою резервою. Щоби по можности вияснити 
се питане, старав ся він телята, котрі витримали пробу з туберко- 
лїном, і могли бути уважані напевно яко вільні від туберкольози, 
в ріжний спосіб заразити чистими культурами людської туберку­
льози : через підшкірне вприснене, через вприснене в червну ямину, 
в жили, через кормлене плювинами, через інгаляциї розприсненою 
водою, містячою в собі прутнї. Ні одно звіря занедужало, анї не 
оказувало по забитю по 6 до 8 місяцях нїяких познаків туберку­
льози в своїх органах.

Инакше випадали досліди скоро ся взяло прутнї не від людий 
але від туберкулїчних звірят : тоді виступала тяжка туберкульоза 
в ріжних внутрішних орґанах, на котру телята живо гинули. Те 
саме показало і з дослідами на поросятах. І сї звірята не мож було 
заказити людською туберкульозою, лише туберкульозою рогатої 
худоби.

Сї досліди потверджують те, що вже давнїйше знайшли 
иньші дослїдувачі, як Chauveau, Giinther, Harms, Bollinger, а в но­
ві йших часах в північній Америці Smith, Dunwiddie і Frethingham.

Дальше питане, чи на відворот можна чоловіка за­
казити туберкольозою рогатої худоби, не дасть ся спра­
вді' експериментально довести. Але що, як знаємо, туберкулїчні пру­
тнї так часто находять ся в молоці і маслї, і так часто бувають 
споживані через людий а головно через дїти, а первісна туберку­
льоза кишок е так рідка, та небезпеченьство закаженя сею доро­
гою мусить бути дуже мале.

Кох думає проте:
„Хоч важне питане, чи чоловік може заказити ся 

туберкульозою рогатої худоби далеко ще не рішене 
і анї нині анї завтра не буде ще рішене, то в ж е т е * 
пер можна певно сказати, що скоро така можність е, 
толучає ся се надзвичайно рідко. Я би вважав мож­
ність закаженя молоком, мясом і маслом т у б е р кy- 
л ї ч н о ї худоби не частійшою як туберкульозу л у ч а- 
ючу ся в наслідок унаслїдженя і не вважаю проте 
конечним проти тому бороти ся якими будь охо­
ронними способами.

Лишають ся проте плювини сухітників, яко найбільше небез­
печеньство розширена недуги, а уможливити знищене, взглядно за-
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побічи розширеею їх є найважнїйшою задачею в боротьбі проти ту­
беркульози. Ся задача є найтяжшою в тісних, щільно замешкалих 
і зле вітрених помешканях бідного населеня. Тут є правдиві гнізда 
туберкульози. Проте мусить законодавче управильнене мешкань 
і піднесене социального добробиту людового іти поруч з боротьбою 
проти туберкульози.

Дальше вказує Кох на значіне шпиталів виключно для 
сухітників, які дотепер е лише в Аігілїї і звертає ся до добро- 
чиности громад та поодиноких заможних добродіїв. Скоро сухітники 
бідних верств людових знайдуть аж до смерти в таких шпиталях 
поміщене і відповідну опіку, то тим самим зменшує ся небезпе- 
ченьство розширена сеї недуги в великій мірі.

Важним уважає Кох також примус доносу, скоро не усїх слу- 
чаїв туберкульози, то принайменче тих, що можуть бути небезпе­
чні для свого оточена. Такий примус є вже заведений в Норвегії 
законодавчою дорогою, в Саксонії мінїстерияльним розпорадженєм 
а також є заведений в Ню-Йорку і иньших північно-американьских 
містах. Відтак уважає Кох конечним дизєнфєкцию одїнн і иньших 
річей кождого помершого на туберкулкозу.

Вкінци згадав еще Кох про виховане публики в на­
прані зрозуміна сути недуги, і про санаторна, котрі мають ли­
ше значінє для -недужих з початками туберкульози і закінчив тим 
відчит.

На те відповів льорд Lister: Відчит Коха є інтересний від по­
чатку до кінця; але що найбільше звернуло его увагу то те не- 
несподїване тверджене, що туберкульози рогатої худоби не може 
розвивати ся в людськім орїанїзмі. Є се річ найбільшої практичної 
ваги, бо скоро би се було правдою, могли би бути наші міри осторо­
жности дуже упрощені, але з другого боку було би се великим неща- 
стєм для суспільности, скоро би залишити всі способи, котрі нам впев­
няють тепер чисте і здорове молоко, а пізнїйше показалоби ся, 
що се тверджене Коха було хибне. Він сам уважає думку Коха, 
ще туберкульоза не дасть ся перещепити на звірята певною. Але 
з огляду на таку важність справи уважає дальші досліди в тій 
справі конечними. Скоро би се було безперечно доведене, то 
ще з того не мусить виходити доказ, що звіринна туберкульоза не 
може бути перенесена на людий. Він звертає увагу на віспу. Проби 
перещеплена людської віспи на телята були зразу так неудачні, 
що видні патольоґи уважали віспу людську і віспу рогатої худоби 
за цїлком відмінні недуги. Тепер знаємо що се була похибка, і що
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віспа рогатої худоби не е нїчо иньше як змінена віспа людська. 
Він покликує ся на дуже поучаючі досвіди Monckton-a Gopeman’a, 
котрому не удало ся перещепити людську віспу на телята, але 
удало ся за кождий раз перещепити її на малпи а скоро у малп 
витворили ся гарні прищі, перещіплював їх на телята і діставав 
добру коровнику спосібну до щепленя дїтий. Можливо є, що і для 
туберкульози є які роди звірят, котрі служать яко посередні го­
сподарі між чоловіком а рогатою худобою. Або може з часом по 
дальших дослідах таки виказати ся що деколи, хоч виїмково, може 
людська туберкульоза дати перещепити ся на рогату худобу, так 
само як се рідко лучає ся, що віспа дає ся таки перещепити на 
теля, і що в той спосіб повставша туберкульоза рогатої худоби 
дасть ся назад перещепити на чоловіка, так як їдь коровянки. 
Докази, на котрі покликує ся Кох, добуті очевидно посередною 
дорогою, що туберкульоза рогатої худоби не дає ся перенести на 
чоловіка є цілком ще не переконуючі. Вони основують ся на тій 
підставі, що хоч дїти так много туберкулі'чних прутнїв проковтоють 
з молоком, то прецї первісна туберкульоза кишок є дуже рідка, 
що має бути рішучо доведене. Колибисьмо і дійсно припустили, 
що людська туберкульоза кишок є у дїтий справді" так рідка, то 
знаємо знов як часто знаходимо у дїтий так зовиму tabes mese- 
гаіса, і що великий процент дїтий гине на туберкульозу в иньших 
місцях тіла.

Скоро мезентерияльні желези бувають так часто заняті без 
видимого ушкоджена кишок, то одиноке природне і конечне поя­
снене сеї появи є, що туберкулїчні прутнї корму переходять через 
слизну болону кишок не ушкоджуючи її, і осїдають в мезенте- 
рияльних железах. Звісно усїм, що навіть прутнї дуру, котрі го­
ловно творять ся на слизній болонї кишок, можуть виїмково пе­
рейти через неї, не викликуючи характеристичних змін. Як таке 
може стати ся з прутнями дуру, о скілько легче може се стати 
ся з прутнями туберкульози? Як би се була правда, то докази 
Коха відразу упадають. Що до дослідів Коха, що не повело ся за- 
казити рогату худобу материалом добутим з желез дїтий помер­
ших на tabes meseraica, то тих дослідів є безперечно ще за мало ; 
а хоч би їх було і більше, то се би ще по єго думці нічого не 
доводило. Бо є можливо, що туберкулїчні прутнї походачі з молока 
по дорозі через чоловіка і находячі ся вкінци в мезентерияльних 
железах, можуть змінити так свою вдачу, що хоч походять від ро­
гатої худоби, не мають вже прикмет правдивих прутнїв, і через те 
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не дають ся перещепити назад на рогату худобу. Зїзд мусить жа­
дати докладнїйших дослїдів cero питаня, нїм згодить ся на твер­
джене, що чоловік в не вразливий на туберкульозу рогатої 
худоби.

Nocard згоджує ся вповнї з Lister-ом, що скоро твердженя 
Коха слушні, то много доброго мяса нищить ся непотрібно. Але 
анальоїія, як заховує ся прутень свинської рожі, провадить єго на 
думку, що дотеперіїпна неудача в дослідах ствердити взаїмне від­
ношене між туберкульозові людий і рогатої худоби лежить в тім, 
що дослїди ті є з природи річи надзвичайно тяжкі. Доки ті труд­
ности не поборють ся, треба ціле питане лишити в завішеню, а до­
кази Коха непереконали єго еще зовсім. Противно він думає, що 
менча смертність на туберкульозу в Анілїї походить як раз зав­
дяки строгим приписам що до нагляду над кормом.

Bang вносить зложити подяку Кохови. Він зрозумів так, що 
Кох виказав дійсно малу правдоподібність закаженя чоловіка тубер­
кульозові рогатої худоби, але не виказав ще цілковитої неможли- 
вости такого закаженя. Він нагадує на случаї, де наступило зака- 
женє чоловіка туберкульозою по операциях на недужих звірятах, 
і думає, що очікуючи дальших дослїдів, треба на разі з гігієніч­
ного становиска удержувати публіку в страху перед туберклїчним 
молоком.

Sims Woodhead прилучує ся до подяки для Коха, і уважає 
відчит его досконалим, а думки его розумними і гуманними. Осо­
бисто одначе він тої думки, що туберкульоза рогатої худоби не 
є для чоловіка цілком обоятна, і грає в закаженю єго певну роль. 
Він вносить, щоби в тій справі віднести ся до міністра рільництва, 
щоби скликав комісию до дальших дослїдів над сею справою, а до 
часу рішеня cero питаня, треба заховувати усї средства осторож­
ности.

Друге засїданє дня 23. липня отворив Henry Chaplin і уділив 
голос до відчиту Brouardel’oBH, котрий говорив про: способи які 
ріжні нациї впровадили у себе в боротьбі з туберку­
льозою.

Brouardel підносить словами узнаня перш усього англійське 
законодавство, котре вже перед 70-ти роками почало уставою проти 
лихих помешкань боротьбу з туберкульозою і уважає найгарнїйшим 
успіхом „Вікторіянської ери“, що смертність на туберкульозу змен- 
чила ся в Анілїї о 40%. Попри те заслугуе на узнане робота дея­
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ких приватних товариств, котрі головно в Англії через розширене 
популярних брошур богато причинили ся до осьвідомленя народу. 
В Німеччині треба згадати про товариства для закладаня санаторий 
і популяризацию санітарних думок; подібний рух істнуе також 
у Франциї і Бельгії, а в Норвегії сам ряд визначив більшу суму 
на печатанє брошур про туберкульозу.

Декуди як в Ню-Йорку і Sydney розпочато законодавчу ро­
боту проти розширеню плювин, хоч плювини виставлені на дїлане 
воздуху і лучів сонця далеко не є такі небезпечні як виплювані 
в вохких темних мешканях.

Поправа мешкань робітників, надзір над тим щоби люде 
загусто не мешкали е і лишить ся найважнїйшою задачою так 
держави як і громади як вкінци і приватних гуманітарних това­
риств. Brouardel наводить подробиці, що в тім напрямі поодинокі 
держави зробили.

Дальше доводить він статистичними числами як також а л ь- 
коголїзм, то е річне спотребованє алькоголю стоїть в прямім 
відношеню до смертности на туберкульозу.

Боротьбу в туберкульозою треба зачинати в той спосіб, щоби по 
можности від неї вхоронити малі діти, через подаване можности 
дітям перебувати в огородах для дїтий, через закладанє кольонїй 
вакацийних, де те е можливе над морем. Відтак не треба занед­
бувати надзору над мясом і молоком, а деякі навіть дуже острі 
законні приписи поодиноких держав в тім напрямі треба лише 
похвалити.

Що до лїченя туберкульози, то перш усього треба 
розповсюднити рішену вже думку, що туберкульозу дасть 
ся вилічити. Brouardel знайшов при секциях в Morgue в Па- 
рижи у людий згинувших з всіляких случайних причин трохи що 
не у половини слїди загоєної туберкульози, а' то в виді 
звапнїлих, заблизнених огнищ в легких; а були се ще в додатку 
люде, котрі якраз не жили в користних санітарних обставинах. 
Скоро проте недужий на туберкульозу в своїх початках піддасть ся 
відповідному лїченю, то вигляди на вилічене е під кождим взгля­
дом дуже великі.

До тої цїли надають ся головно публичні безплатні 
клїнїки, які зістали заведені в Німеччині а головно в Парижи. 
З причини, що до таких інститутів заходять дуже часто люде, ко­
трі ще працюють і не чують ся поважно хорі, удає ся з часта 
відкрити много случаїв початкуючої туберкульози, знайти також 
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сїдибу заважена, усунути небезпеченьство для окруженя, а хорих 
віддати так скоро як лише можна до санаторні.

Санаторні, котрим приписує бесідник в лїченю туберку­
льози велике значінє, повинні бути по єго думцї : від місцевостий 
віддалені, замкнені від окруженя, асептичні, добре ведені і устро­
єві по принципу Dettweiler’a; тїлесний і душевний спокій, добра 
пожива і лїченє на вільнім воздусї (Freiluftbehandlung) повинні 
бути головними чинниками лїченя. Brouardel розводить ся широко, 
що в тім вапрямі і взагалі' в боротьбі проти туберкульози в пооди­
ноких краях вже зроблено, і на перше місце кладе Німеччину. 
Відтак констатує, як не узасаднений є страх перед тим, щоби са­
наторні були небезпечні для окруженя і яке мале небезпеченьство 
є для лікарів і служби.

Вкінци вказує на потребу відкаженя желїзниць, ко­
раблів, готелів, на потребу примусу доносу, який до певного 
ступня є вже в Німеччині заведений, і на міжнародне вспіль- 
не поступовнє усіх в боротьбі проти туберкульози.

Chaplin висказує бесїдникови подяку і тішить ся з того, що 
найбільші авторитети, годять ся в своїх думках 
у всіх питанях що до розширена і лїченя тубер­
кульози.

Gerhardt з Берліна говорить більше менче те саме і годить 
ся з передбесїдником.

і __ ____________ ____

Lister додає до відчиту Коха ще додатково ось які замітки : 
Britisch. med. journal з 27, липня і 3. серпня 1901.

Мої замітки до відчиту Коха на зїздї для туберкульози виго­
лошені послїдного вівторка, містять в собі одну точку, котру я би 
рад де в чім справити і доповнити.

Я сконстатував, що скоро знаходимо мезентерияльні желези 
закажені туберкулїчними прутнями без видимого ушкоджена ки­
шок у дїтий померших на туберкульозу, у котрих не знайдено 
де пнде туберкулїчних огнищ, то найприроднїйше і майже конечне 
розумованє є таке: туберкулїчні прутнї корму мусїли перейти че­
рез слизну болону кишок не ушкодивши її, і осіли в мезентери- 
яльних железах. Скоро я замість „корм® скажу „кормовий провід,® 
то виражу здає ся тим правдивий стан річи.
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тор за цілком безскуточні і не радить їх робити. Навіть супру­
жество не проводить цілком до вилїченя. Усї тут подані способи 
чи то ФІзикально-диєтитичні і внутрішні лїки мають лише проми­
наючу вартість. Мастурбанти рецедивують правильно так як мор­
фіністи і піяки. Для( дорослих поручав автор вечірними годинами 
їімнастичні заходи, але лиш для дорослих, котрі мають вироблений 
встид і погляд на неморальність і шкідливість свого дїланя. У дї­
тий і дївчат і се нічого непомагає, бо їх тяжко присилувати до 
методичних тілесних рухів. Е. О.

Liebreich: Die Vichyquellen. Therapeutische Monatshefte. 1901. 
Nr. 7.

(Хоч в нашім краю ординують лікарі головно води карльс- 
бадські a Vichy дуже мало, уважаемо за відповідне подати деякі 
близші відомости про сї води, так як кождий лікар може переко­
нати ся о їх добрім дїланю. Прим. Рєф.)

Жерела Vichy уже від столїтий взбуджують терапевтичний 
інтерес, і відзначають ся богатими мінеральними складниками. Vi­
chy мае 13 жерел, котрі мають однакий їеольоїічний їрунт, а де­
котрі з них е теплі. їх теплота вагае ся між 14 до -ІЗ'б0. Після 
аналізи ріжнять ся вони з грубшого мало що між собою. Всі вони 
е характеристично алькалїчні. Містять велику скількість Natr. 
carbon, а взглядно мало алькалїчних земель. Помимо значного аль­
калїчного змісту не мають ті води луговатого смаку. Се здає ся 
походить від иньших мінерально-сільних складників. Не мала скіль­
кість е арсенної кислоти, хоч не можна лише їй приписувати ви­
ключно лїчниче дїлане тих вод. Причийа, чому воду Vichy можна 
довший час пити і добре зносити лежить в тім, що Остре дїлане 
бікарбонату усмиряє ся иньшими складниками.

Для ужитку води Vichy виробили ся певні іидикациї: На чолї 
стоїть лїченє мочевої діатези, котра як звісно потребує алькалїч­
ного лїченя. Лїченє се має виповнити два завданя 1) розпустити 
соки орїанїзму, і недопустити до витвореня злогів в тканинах, 
2) витворену мочеву кислоту розпустити. Через подаване великої 
скількости алькалїчної води, можна розпустити соки орїанїзму. Але 
алькалїя управильняють також виміну материї, удержують соки 
в правильних границях, і не допускають до видїленя мочевої кис­
лоти. Зі всіх тїл розпускаючих мочеву кислоту зносить орїанїзм 
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найліпше natrium bicarbon, і то взглядно в великих дозах. При по- 
даваню води Vichy удає ся те найліпше з огляду на сильну кон­
центрацию тих вод. Впроваджені води ресорбують ся легко. В во­
дах Vichy є ресорпцийна вдача natrii bicarbon, надзвичайно велика. 
Не малої ваги є также і діуретичне значінє сих вод.

Велику лїчничу вартість має вода Vichy, так як усі води мі­
стячі в собі бікарбонат, при лїченю цукрицї. В многих случаях не 
можна справді помимо алькалїчної диєти довести до цілковитого 
вилїченя. На всялий случай можна перешкодити наслідкам повстав­
шим з причини надмірної продукциї цукру. Найлегчі суть случаї 
де маємо перед собою правильну виміну материї. Але і нньші 
случаї приміром з сильним співудїлом панкреасу потребують дов­
шого постійного алькалїчного лїченя. Дуже потрібне є уживане 
алькалїчних вод ще через те, щоби орїаійзмови додати велику скіль­
кість алькалїй і тим охоронити єго від небезпечепьства закаженя 
кислотою то є забезпечити єго проти коми.

Неменчу роль грають алькалїчні води при лїченю хронічних 
нежитів жолудка. Вони спиняють кисненє і через взможенє рухли- 
вости причиняють ся до скоршого переходу змісту жолудка до ки­
шок. Вільна СО2 побуджує до видїленя правильних видїлин жо­
лудка. При водах Vichy помагає ще тому видїленю велика скіль­
кість бікарбонату, котрий в жолудку розкладає ся почасти на 
NaCl і СО3. Але і навпаки при недугах жолудка ідучих в парі 
з взможеним видїленєм кислоти, можна уживати води Vichy цілком 
з добрим результатом на пр. при жолудковім прищі на хльоро- 
тичній основі, при надмірнім видїленю жолудкової кислоти і т. д.

Дуже розширене є уживане жерел Vichy при недугах пе­
чінки. При значних змінах в структурі не можна вправдї сподї- 
вати ся много. Всеж таки- при гіпертрофії печінки є алькалїчне 
лічене з огляду на живійшу виміну материї, дуже великої ваги. 
Найцїннїйшим є уживане сеї води при жовчевих камінях; вона 
споводовуе взможенє видїленє жовчи, розпускає її і улегчуе проте 
розпущене камінів і посуване їх наперед.

Зміни в дїланю міхура чи то нервної натури чи на підставі 
запалїнь або бактеріольоїічних впливів можна дуже добре улаго­
дити через діуретичне дїланє тих вод. Збільшена скількість мочи 
робить її менче сконцентрованою, улегчуе віддаване мочи а через 
подражнене мязів до частого віддаваня зменчує застій і розклад 
мочи. Тяжше пояснити собі добре і безперечне дїланє води Vichy при 
альбумінуриї. В многих случаях зменшує ся скількість білковини, 
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пухлинина щезає. Здає ся що води дїлають впрост на паренхим 
нирок і на їх наболонь. До найвдячнїйших завдач належить усу­
нене мочевого піску. Менче порадне є уживане тих вод при фосфя- 
туриї. Вправдї через розведене мочи наступає зменченє але оче­
видно не цілковите усунене алькалїсценциї.

Дальше долучає ся тут ще цїлий ряд недуг, при котрих ко- 
ристне дїлане вод є цілком не вияснене як хльороза, недуги 
шкірні і т. д.

В загалї уживає ся при недугах печінки жерело Grand-Grille, 
при недугах нирок, мочевій діатезї, альбумінуриї Celestins, при не­
дугах жолудка і кишок Hopital. Е. О.

Meyer: Uber das Fieber bei der Lungentuberculose und seine 
Behandlung. Therapeutische Monatshefte 1901. Nr. 10.

Звісно, що горячка грае при туберкульозі' дуже важну роль. 
Случаї без горячки є ліпші, противно случаї з горячкою дають 
дуже лиху проїнозу. Знаємо, що власне туберкульотики не мають 
часто о тім найменчого понятя, чи вони горячкують чи иї. Навіть 
при досить значнім підвисшеню теплоти вони чують ся нараз суб- 
ективно добре і мають добрий апетит. На живчик нема що ся спу­
скати. Автор видів случаї, де живчик числив 65—80, а термометер 
показував рівночасно 38°. До міреня надає ся найлїпше устна 
ямина і треба лишити термотер в ній 8—10 хвиль. Можна мірити 
і під пахою, але тут треба тримати 1/і години і переконати ся 
дійсно, що термометер вже більше не підходить до гори. Горячка 
при туберкульозі є цілком неправильна, треба проте зразу мірити 
що 2 години (автор говорить про лїченє в санаториях. Рєф.). Треба 
знати, що вже 37'3° в стан горячковий, не треба проте чекати аж 
ся сконстатує 38°. Правильная теплота є 36'4—36’9. Хто показує 
37'3“ мусить сейчас лягати до ліжка і так довго лежати, доки 
через часте міренє не ствердить ся правильної теплоти і то най- 
менче постійно через 3 дни. Бували не рідкі случаї, що хорі ле­
жали з причини горячки 1/2 року а вкінци подужали.

Леженє на воздусї (Liegecur) для недужих з горячкою ува­
жав автор за невідповідне. Він каже лежати хорому в комнатї 
на ліжку, лише дбає дуже про провітрене комнати. Противить ся 
одначе отвираню вікна в зимі, бо переконав ся, що недужі з тої 
причини кашляють в ночи і жалують ся, що не можуть спати.
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Дуже важна річ є, яку приписати диету при горячцї. Автор 
є за плинною диетою, бо набрав довго довсьвіду, що по поданю 
якого будь сталого корму теплота тїла підносить ся. Правда е лї- 
карі, що не вважаючи на горячковий стан подають недужим сталий 
корм, і доходять також до обниженя теплоти, але автор є тої 
думки, що те обнижене наступило би скорше при плинній диєтї. 
Він міг вже переконати ся, що по поданю якого легкого печива 
як цвібак або щось подібного, теплота , нагло підходила в гору. 
Пожива мусить бути одначе вистарчаюча а навіть дуже обильна. 
Кілька літрів молока денно, сирі яйці розтерті в винї або коняку 
і т. и., до 8 штук денно, відтак всїлякі роди зупи, какао, чеколяда, 
сметана, кілько лиш недужий може зїсти.

Антипиретиків не радить автор давати. Вони обнижають те­
плоту лиш на дуже короткий час, а потім чує ся недужий не раз 
ще гірше. Крім того дїлане на серце є лихе. Найліпші услуги 
давали авторови обклади Пріснїца через груди і плечі. Чим висша 
теплота тим треба давати студенїйші обклади. Скоро теплота доходить 
до 39° то можна їх змінювати і що години, при низшій теплотї 
держати довше. Скоро наступить дрощ, знижене теплоти, то сей­
час треба обклад здоймити, бо цїль і так осягнена. Иньші гідро­
терапевтичні заходи: змиваня, купелі не радить автор робити, бо 
уважає їх за острими для недужих на туберкульозу.

Оден лїк має у автора протекцию, а се їваяколькарбонат 
(Duotal), по котрім мав бачити він обнижене теплоти. Він подає 
після ось якої рецепти :

Rp. Duotali 6.0 
Ext. Gentianae q. s. 
ut f. pil N-ro 60 
Sig: 2—3 пилочки денно

Чи сей лїк дїлає впрост на обнижене теплоти, чи посередно 
підносить лиш апетит і еили, не хоче автор рішати. Констатує лише 
що много хорих говорило єму, що по заживаню тих пилочок їх охота 
до їди значно піднесла ся. Е. О.

Lublinski: Ueber die Wirksamkeit des Pyramidon bei dem Fieber 
der Phtisiker. Therapeutische Monatshefte 1901. N. 10.

В протиставленні до попередного автора іде сей автор в слїди 
Stadelman’a і крушить копіє за подаванєм туберкулїчним антипире- 
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тиків головно пірамідону. Він подавав его в дуже много случаях 
і мав мати добрі наслідки, при кінци своїх дослїдів почав пода­
вати Pyramid, camphor, і наслідки мали бути ще ліпші. З другого 
боку признає автор, що при лїченю горячки не міг обійти ся без 
гідротерапевтичних заходів, а в кінци признає, що і дїланє пірамі­
дону не було у всіх недужих однаке, а. декуди і зовеїм не мало 
ніякого вислїдку. Він пояснює се тим що не кожда туберкузьоза 
є чистим закаженєм туберкулїчцими прутнями, але дуже часто 
буває так зовиме мішане закаженє, головно стрептококами. Хоч 
з другого боку признає також що деякі недужі показували тип го­
рячки закажених стрептококими, а в плювинах можна було найти 
лише туберкулїчні прутнї. Є се проте, по думцї автора справи ще 
зовеїм не ясні, і не дають нам всказівок як маємо поступати при 
горячцї. Ми на разі є лише обмежені на емпірию. Е. О,

Heim: Die Behandlung der croupósen Pneumonie im Kindesalter. 
Therapeutische Monatshefte 1901. N. 11.

В лїченю на запалене легких стоять проти себе два напрями 
одні занимають становиско чисто вижидаюче, другі радять енер- 
їічне поступоване.

Лічене причинове, то е так зовиме лїченє сироватию зробило 
цілковите фїяско і цілком природно, бо не знати, котрі бакцилї 
є причиною недуги чи діпльококи Талямон-Френкля чи бакцилї 
Фрідлєндера чи може ще які иньші незвісні нам. Також і захва­
лювані спєцифіки головно хінін і і наперстниця не устояли ся. Ко- 
нець кінцем ми обмежені на симптоматичне лічене.

Тут є для лїкаря велике поле і много залежить від его осо- 
оистого орієнтацийного змислу, трафити як раз на відповідне по­
ступоване. Уже у старших е таке поступоване найбільшої ваги, а 
щож доперва у дїтий ? Тут мож нераз малими дрібними заходами 
уратувати дійсно житє немовляти.

Автор не має заміру подавати усі детайлї, обмежує ся проте 
на найважнійші, і так:

Воздух в комнатї має бути чистий, треба проте комнату до­
бре вітрити і удержувати в ній вохкий воздух. Належить наситити 
воздух водною парою.

Велику вагу треба класти на корм. По думцї автора не треба 
подавати лише плинний корм, правда молоко повинно бути голов­
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ною поживою, але можна подати і скробане мясо, яйцї на мягко 
і молоде курятко.

Місто молока, в разі" неохоти подати кефір, до молока добре 
домішувати відживчі мучки.

Автор є за подаванєм алькоголю навіть малим дїтям але мірно, 
відповідно до віку подавати денно 3—4 рази вина, коняку або 
шампана.

Проти спраги мож позволити пити звичайно воду але ліпше 
яку алькалїчну, треба навіть заохочувати до питя щоби піднести 
виділене нирок.

Заходить тепер питане як поступати з горячкою. Чи поборю- 
рювати її чи ні? Автор не прилучує ся до тих авторів, котрі від­
раджують поборювати горячку, бо по їх думцї горячка е нїяко са- 
мобороною орїанізму, але покликуючись на студиї Jendrassik’a в тім 
напрямі промавляе дуже за енерїічним поборюванєм горячки. Ку- 
пелї не радить автор робити, котрі пЭ его думці і думцї Jendrassik’a 
мають бути навіть шкідливі, бо забираючи орїанїзмови певне число 
кальорий тепла, приневоляють его до нової праці витвореня тепла. 
Він дораджує проте хемічні ліки. Лишь заняте sensorium повинно 
давати причину до гідротерапевтичних заходів.

Проти горячки радить він подавати Lac tophenin по 0, 3,0, 4 
1,0, gr, 2—3 рази денно. Дїтям при грудях давати клізми з хініну 

до чого добре додати троха хльоралю, щоби не допустити до так 
прикрих конвульзий. Проти запаленю самому давати зимні обклади 
на груди і міняти їх що години або що дві. При кольках в боці 
поставити мішок з ледом, або у більших дїтий поставити пявки 
або заординувати наркотики навіть вприсненє морфіну. Автор зго­
джує ся з Песслером, котрий каже, що морфін не лиш не встримуе 
викашляне, але є найліпшим expestorans, бо дозволяє хорому каш­
ляти через усунене болю в боці, що ему найбільше при кашлю 
заваджає.

При занятім sensorium надають ся як сказано добре купелі, 
котрі також причиняють ся до доброї вентиляциї легких, принево- 
ляючи їх де глубших вдихів. Також дїлають купелі добре на ви­
ділене мочи і на обнижене живчика. При асФІксиї додати до купели 
жменю гірчиці. Коли огнище недуги є мале а загальні появи тяжкі 
(висока горячка, великий неспокій) давати купелі від 22—25°, при 
більшім розширеню, коли оден плат за другими підпадає недузі 
давати теплі купелі до 28°. Перед купелю дати хорому доброго 
впна або коняку.
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При заатакованю мозкових болон дати лїд на голову, апарат 
Лайтера а більшим дїтям пявки поза уха.

При серцевих хибах подати відразу наперстницю, здоровим на 
серце наперстянці недавати, бо після нових дослїдів Песслера і Ром- 
берїа смерть при запаленю легких наступав не в наслідок пора­
жена серця, але в наслідок закаженя пневмококами. Замість на­
перстянці подавати таким недужим камфору і кофєін.

Набряск легких потребує осібного лїченя. Тут в першій лїнїї 
треба пустити кров навіть найменьшому немовляти. Крім того треба 
подати камфору, кофєін і вдихуваня кисеня. По кризі змінити зимні 
обклади на обклади Прісніца а як виступлять вохкі шелести подати 
сильні експекторанциї (Senega, Liqu. amm. anisatus).

Для відживи можна подати штучні препарати білковини. На 
жаль нема способу, щоби приспішити резолюцию або вздержати 
розширене запаленя на другі плати легких. Будь що будь треба 
все тримати ся згаданого способу лїченя.

Автор констатує на конець, що як бачимо запалене легких 
дає можність лїкареви богато причинити ся до перебігу недуги, 
проте не треба сидіти з заложеними руками. Е. О.

Eschle: Die Behandlung des Erysipels mit Ichtyolpinselungen. 
Heilkunde 1901. N. 6.

Автор промавляє за уживанем іхтиолю при рожі лиця, хоч 
много иньших авторів противні тому. Спосіб єго поступованя ось 
який: цїлу заняту частину лиця і частину сусїдної околиці не ви- 
нявши повік і уст, мастить ся чистим не розведеним іхтиолем до­
сить грубо і прикриває ся по короткім часї тонкою верствою вати. 
По висушеню кладе .ся грубшу верству вати і завязує ся хусти­
ною дуже легонько. Мужчин треба перед намащенєм обголити але 
всего раз аж до вигоєня. По намащеню чує хорий сейчас полегчу, 
головно почуванє напину в шкірі сейчас уступає. В разі потреби, 
що впрочім рідко лучає ся, треба намастити другий раз по першій 
тонкій верстві вати і то на третий день недуги, звичайно обмежує 
ся процес на первісно заняту околицю. Шкіра стягає ся і лущить 
ся разом з зашушеною долїшною верствою вати в протягу одного 
тиждня, а злущені місця покривають ся сейчас здоровою рожево за­
крашеною наболонею. Неудач оба комплїкаций не мав автор в 54 
своїх случаях. Е. О.
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Gautier: La medication cacodylique, Bull, de l’acad. de med. 
1901. N. 26 et 27.

Jalaguier: Le cacodylate de soude dans .ta tuberculose pulmona- 
ire. Gaz. des hopitaux 1901. N. 90.

Certralblatt fur innere .Medizin 1902.' Nr. 1.

Звісно що лїченє туберкульози арсеном не нове а в последних 
часах виступив Gautier з новим способом лїченя арсеном іменно 
в Формі так зовимих какодилевих солий. Хочемо зазнакомити на­
ших читачів з тим методом даючи голос самому винахідцеви на 
підставі єго публїкаций в паризькій академії наук і праці Jalagui- 
ег’а, котрий уживає виключно лише какодилевий сод до лїченя.

Gautier радить лише оден спосіб уживана какодилевих препа­
ратів іменно в виду підшкірних вприснень. Він переконав ся, що 
недужі зносять вприсненя какодилевої кислоти або какодилевих 
солий дуже добре і не обмежно довгий час. Подаване per os або 
в Формі клїзми є лише до часу можливе, бо остаточно недужий не 
зносить препарату і появляють ся жолудковий корч, gastritis а вкін- 
ци появи заіроєня арсеном. Все одно чи вживати какодилят соду, 
желїза чи ртути.

Се не може бути инакше. Бо какадилева кислота змінює ся 
в жолудку стрітивши ся з орїанїчними масами в кормовім проводі 
частково в субстанцию надзвичайно їдку, воняючу чісником.

Лишає ся проте лише спосіб вприсненя під шкіру або впри- ■ 
сненя між мязи. Більше болюче як иньше вприсненє не є вприснено 
какодилятів. Одно лише не вигідно іменно, що метод вприсненя. 
потребує Фахової руки, котрої не все можна знайти в оточеню 
недужого.

Метод полягає на тим, що вприскує ся підшкірно через оден 
тиждень денно 0,025—0,1 какодиляту ; по тиждневій павзї робить 
ся вприсненя знов через 8 днів і так повтарає ся напереміну че­
рез кілька недїль. Рівночасно подає ся денно 0,05 Kali jodati і по­
живу богату в фосфорові соли і орїанїчне жедїзо.

На підставі своїх дослідів впевняє автор, що какодилеві соли 
можуть вилїчити туберкульозу легких і иньших орґанів і то навіть 
застарілих случаїв. Що найменше завсїгди спинює ся острий роз­
виток недуги навіть в пізнїйшій горячковій стадиї. Також при ту­
беркульозі костий видів автор добрі результати.

Дальше вичислює автор цілий ряд недуг, де дїланє какодилятів 
має бути дійсно чудесне. А іменно: інфлюенца, запалене легких

Збірник еекцаї мат-'дрирод.-лїк. VIII вин. II. 7



50

по інфлюєнцї, пропасниця, тяжка анемія, лєвкемія, неврастенія 
з загальним занепадом сил, цукриця, дихавиця, хореа, довга рекон- 
валєсценция, тілесні ушкоджена, зломянє костий, наслідки частих по- 
родів, а в кінци недаюче ся нічим вдержати блюване вагітних. 
Менче певні, ба і сумніві були вислїдки при недузі Parkinson’a, 
Basedow’a, myxodem, також при деґенерациях наслідком душевних 
збочень.

В великім числі случаїв можна роками робити вприсненя без 
лихих наслідків в відживі, або змін в печінці, нирках, кормовім 
проводі, центрах нервових і шкірі. Лише виїмково стверджено кон- 
ґестиї в лици, ослаблене слуху, кровотоки з родннцї, і то лише 
тоді, як не дотримувано добре павз. Одинокі противказаня є недуги 
печінки, як конґестиї, рак, жовтїльниця, і т. и.

Дїлане ліку основує ся на відкзвленю клітин, збільшеню чер­
воних тілець крови, відсьвіженю тканин, витвореню незвичайної 
відпорности проти недуг.

Jałaguier обмежує трохи приміненє какодилятів лише на ті 
случаї де ходить о піднесене ослаблених сил недужого і реконва- 
лєсцентів то є: 1° при туберкульозі першого ступня, 2° при Формі 
суставовій і скрофулічній і при набутій поводи поступаючій тубер­
кульозі другого ступня 3) в дуже малім числі туберкульози тре- 
того ступня, а іменно там де розвиток недуги виїмково повільний. 
Противказане є лїченє какодилятами в другій дразливій стадиї. Та­
кож і в третій стадиї в деяких случаях не приносить се лїченє ні­
якої користи. При місцевій туберкульозі і иньших недугах рівнає 
ся дїланє какодилятів зерови а що найменче є дуже сумніве.

’ . Е. О.

Homburger: Scrophulose, Tuberculose, herditare Syphilis. Звіт 
з праці: Die jiingsten Fortscbritte und der heutige Stand der Kinder- 
heilkunde. Therapeutische Monatshefte 1901. Nr. 11.

Автор починає історик» скрофульоз и від хвилі винаходу 
Кох’ом туберкулїчних прутнїв, і нагадує думку Коха і иньших, що 
скрофульоза не є нїчо иньшого як специальною Формою дитячої 
туберкульози. І дійсно удало ся Кохови через перещеплене скрофу­
лічних частин викликати туберкульозу. Одначе по нинїшннй день 
не Могли деякі лікарі а головно дитячі покинути думки, що скро­
фульоза мусить бути таки відрубною недугою. На се вказують не 
лише анатомопатольоїічні але і клінічні появи. Деякі автори зани­
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вати наклін а відтак можність закаженя. Наклін грає по думці 
автора і иньших дуже малу роль, і мало що дасть ся в тім на­
прямі зробити. Треба по можности не допускати до супружеств 
туберкулїчних людей, а скоро се стало ся, віддїлити дїтий від їх 
туберкулїчних родичів, а то тим більше, що діти не приходять на 
сьвіт туберкулїчні, лише пізнїйше закажують ся. В боротьбі прети 
закаженя найважнїйше в, згідно по думцї уеїх поважаних авторів, 
приписи гігієни. Найбільшим ворогом туберкульози є сонце, проте 
треба дбати, щоби лучі сонця мали до помешкань як найбільший 
приступ. Відтак треба старати ся, о найбільшу чистоту при митю, 
їдї, грі дїтий і уможливити їм чистий і довгий побут на вільнім 
зоздусї а по можности на сонцю. На жаль переведене енх най- 
■іростїйших потреб житя натраФляе у людий незаможних, між ко- 
рими туберкульоза найчастїйше лучає ся, на непоборимі пере- 
пкоди. Найбільше небезпеченьство для дитини є туберкульоза ма­

тери або няньки. Захоронки, Фреблївські огородцї, кольонїї вака- 
цийні, заклади на побережу моря можуть хоть в части запобічи 
нещастю. Заклади для рековалєсцентів і слабовитих дїтий, можуть 
також много причинити ся до доброго. В таких закладах повинні 
знайти місце також і скрофулїчні, де би вони жиючи під найлїпше 
можливими гігієнічними умовами, могли перебути той так критич­
ний, до набута туберкульози надзвичайно вразливий час. Кожде 
більше місто повинно постарати ся о такий заклад.

Такі профілактичні заходи є тим більше конечні, що ми не 
маємо ніякого специфічного лїку, помимо того, що подавано і за­
хвалювано їх безлїч всякими можливими винахідцями і Фабрикан­
тами. Горою іде все ще креозот і ґваяколь та споріднені з ними 
препарати: як креозоталь, ґвояколькарбонат, еозот а в послїдних 
часах, дуже захвалюваний і вільний від всіх лихих прикмет пре­
паратів ґваяколевих так званий : Thiocol. В кінци говорить ся 
много о Perucognac, цинамоновій кислоті (лїченє Ляндерера. Рєф.)> 
іхтиолю, головно в Формі іхтальбіну. Також і органотерапія про­
бувала тут свої сили, витворюючи з озявочних желез препарат 
Glandulen, котрий мав скріпити той ФІльтер іменно озявочні желези. 
Котрому з тих лїків належить ся першеньство годі рішити, бо ко- 
ждий з них має свої добрі і лихі сторони, а богато мають вони 
вспільного, будь що будь ні оден з них не може чванити ся 
якимось специфічним дїланєм.



55

При місцевій хірургічній туберкульозі іменно костий і су- 
ставів подав автор яко повість спосіб лїченя Гоффя, о то втираня 
цілих плечий що вечера мягким милом (Sapo kalinus venalis trans- 
parens). Спосіб сей мав дати дуже добрі вислїдкщ хоч не вважа­
ючи на те, треба дбати і про инньші способи лїченя, тб е диететичні, 
кліматичні і бальнеотерапевтичні. Також і при скрофулічних набря- 
сках желез мало дати лічене милом дуже добрі наслідки, як се 
виходить із так частих висказів Гавсмана.

Так як з одного боку рідке є унаслїднене то є: вроджене ту­
беркульози, так з друго боку часто лучае ся унаслїджений с и ф і л їс. 
Ціла новійша література кишить аж теориями про унаслїджене 
від батька чи від матери, чи від обоїх, чи від матери закаженої 
вже підчас вагітности і т. д. Чи сифіліс може перескочити цілі 
їенерациї того незнаемо, про туберкульозу знаємо се певно. Впра- 
вдї деякі автори говорять про таку можливість, але се питане, як 
взагалі питане відпорности деяких людий, навіть тої самої родини, 
проти закаженя ідею сиФІлїса, е ще наразї не порішене. Згадавши 
досить обширно про всі гіпотези що до того питаня, переходить 
автор до поодиноких найріжнороднїйших появ сеї недуги. До не­
давня уважано так зовиме trias Hutschinson’a (недуги уший і очий 
та зміна на горішних передних сікачах) за найхарактеристичнїйші 
для тої недуги. Але коли пересьвідчено ся, що вони лучають ся 
і при иньших недугах, стратили вони на вартости. Автор іде слі­
дом Hochsinger’a і подає такі появи унаслїдженого сифілїся : роз­
сіяні шкірні інфільтрати, котрі залюбки являють ся на долонях 
і підошвах. Дуже цінною прикметою недуги, на жаль не все ви­
ступаючою, є близни уставлені лучево докола уст. Відтак псевдо- 
паралїза Parrot’a, запалів» окістної великих костий. Зміни внутрі- 
шних орїанів не дадуть ся на жаль у жиючих ствердити.

Смертність дїтий унаслїдивших сифілїс є вправдї дуже велика, 
але се походить від того, що ті дїти по найбільшій части нале­
жать до вчасно вроджених і слабовитих.

Лїченє основує ся все ще як до тепер на уживаню ртути, 
котра в дїточім віку ще лїпше має дїлати як у старших. З мето­
дів, в який спосіб ту ртуть уживати, удержали ся: подаване вну­
трішнє, купелі і нашкірні втираня. Вприсненя підшкірні 
і між мязеві уступають зовеїм перед тамтими методами. Очевидно, 
що велике значінє має загальне відживлене, і усякі користні гігіє­
нічні условини. Котрі як котрі, але такі діти повинні бути віджи-
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влені жіночим молоком, а піддавати їх пробам штучного відживлена 
в дуже небезпечно. Е. О.

Heubner: Zur Kenntniss. der Sauglingsatrophie. Jahrbuch fur 
Kinderhlk. LIII. 1901.

Nothnagel знаходив у 8O° дїтий атрофічних заннк слизної бо- 
лони кишок і уважав его за анатомічну причину атрофії. Против 
тим дослідам виступав Н. і доказує на рисунках препаратів, зро­
блених Finkelsteinom — що стіна кишки дає під мікроскопом 
образ занику або переросту, залежно від того, чи зробить ся спра­
вки з розширеної чи скорченої части кишки. Помилка N. лежить 
в тім, що все робив препарати з роздутих кишок і длятого дієта 
вав під мікроскопом образ занику. — Н. уважає за причину атроФІЇ 
дїтий Функцйональні зміни кишок, які ведуть за собою зменшене 
присвоюване поживи (assimilatio). Ті Функцйональні зміни можуть 
бути наслідком з одної сторони недостаточного або надмірного кор- 
мленя, коли оно треває довший час, з другої сторони певного вро­
дженого ослаблена кормового проводу. В. Г.

Maas: Radicaloperation kindlicher Hernien. D. Med. Wochen- 
schrifL Nr. 10. 1901.

Радикальна операция пахвинової прірви у дїтий дає дуже до­
брі результати так з огляду на пооперацийний перебіг як і рідкість 
навороту — далеко лїпші як у людий дорослих. З огляду на те, 
що прірви у дїтий до одного року майже все при відповіднім кон­
сервативнім лїченю цілком гоять ся — радить автор радикальну 
операцию лиш в певних случаях. Іменно: 1) коли брама прірви 
мимо лїченя бандажами — все побільшує ся, 2) коли ношене бан­
дажів викликує сильні виприски, — 3) коли родичі противять ея 
закладаню паска, 4) коли прірва не дає ся репонувати - 5) коли 
прірва є увязнена (h. incarcerata).

У дїтий від. 1 року висше радить оперувати без стислого ста- 
влєня вказань — бо можливість вилїченя на безкровавій дорозї 
є в порівнянні з молодшими дїтьми далеко менша.
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Операцию радикальну ограничуе лиш до ресекциї мішка без 
пластичного замикана брами прірви.

З 33 оперованих (наймолодше мало 3 місяці) не умерло 
анї одно. В. Г.

Kohli: Zum Thymustod. Deutsch, med. Wochenschrift. Nr. 2. 
1901.

При секцйонованю 7-місячної дитини, котра серед найліпшого 
здоровля нагло умерла — знайшов К. дуже велику глезу — що 
лежала поперек лука аорти. Аорта низше cero місця була значно 
розширена, рівно розширені були' обі комори значно перерослого 
серца. Смерть поелїдувала в наслідок наглої адинакії серця.

В. Г.

Luborski: Befund von Schweinerothlaufbacillen im Stuhle nines 
icterischen Kindes. Deut. Med. Wochenschr. Nr. 8. 1901.

L знайшов в стільци у 5-лїтної дитини прутнї свинської рожі 
Дитина була хора на кишковий нежит, який зачав ся рвотами 
і жовтїльницею при незначнім піднесеню теплоти.

Случай сей цікавий тим — що рожа у свиний була уважана 
за недугу, котра не переносить ся на чоловіка. В. Г.

Curschmann: Zur diagnostischen Beurlheilung der vom Blind- 
darm und Warzenfortsatze ausgehenden entziindlichen Processen. Munch, 
Med. Wochschr. Nr. 8. 1901.

В 60 случаях запалень в околици сліпої кишкн і хробачкової 
випустки (proc, vermiformis) перевів С. досліди над захованвм ся 
білих тілець у крови. Коли висяк був сировато-волокнистий і не 
переходив в роплене, лввкоцигози не було цілком або незначна, 
а хоть часом число білих тілець доходило і до 20 тисяч в 1 mm3 
то на тій висоті утримувало ся лиш короткий час. Противно, коли
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висяк переходив в ропленє, тоді число білих тїлець було постійно 
велике від 25 до ЗО тисяч в 1 mm3, так довго, поки нарва не знай­
шла собі евобідного відпливу чи то через пукненє болячки до ки 
шки або на верх через шкіру — чи то через операцийний 
забіг.

Тим способом числене білих тїлець у крови в перебігу запа- 
лїнь в околици сліпої кишки дає після С. йайпевнїйші вказівки чи 
і коли случай надає ся до хірургічного лїченя. - В. Г.

Joachimsthal: Zur Behandlung des Schiefhalses. D. Med. Wo- 
chenschrift. Nr. 8. 1901.

Вислїдки лїченя кривошийки (caput obstit.) через отверте пе­
рерізане М. sterno-cleido-mastoidei і скорочених мязів з послїдую- 
чім масажом були в 14 случаях оперованих через J. такі добрі, що 
він уважає сей спосіб оперована за найліпший з поданих доси. Спо­
сіб поданий через Mikulicz’a котрий полягає на вирізаню цілого т. 
sternocl-mast. не стереже перед наворотом недуги так як і иньші 
операций™ методи — а косметичний єфєкт є о много гірший.

В. Г.

Bendix: Zur Cytodiagnose der Meningitis. Deutsch. Med Wochschr. 
Nr. 43. 1901.

О 5. случаях Meningitis basilaris знайшов В. в мозкостерженній 
течи (cerebro-spinalis) значну перевагу малих одноядрових lympho- 
cyt-ів, наколи многоядрові leukocyt-и знаходили ся лише в малій 
скількости. Цілком відворотне відношепє тих двох родів білих тї­
лець дає виказати ся при пошеснім запаленю мозкових болон (те- 
ningt. cerebro-spinal. epidem).

Лиш в однім з трох случаїв сеї послїдної недуги відношене 
білих тїлець було таке саме як при meningitis basilaris Виїмок сей 
старає ся автор випровадити проволочним перебігом недуги, від- 
кликуючи ся до праць Robert-a, котрий виказав, що білі много­
ядрові тільця переходять із судин доперва тодї коли запалїнє тре- 
ває довгий час.

Мимо того виїмку уважає В. се заховане ся білих тїлець 
в мозкостерженній течи за дуже важний діяґностичний момент 
у відріжненю тих двох недуг. В. Г.
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Franke: Eine neue Methóde der operativen Beharidlung des Platt- 
fusses, nebst einem Beitrag zur Cocainisirung der Ruckenmarks. The- 
rapeutische Monatshefte. Nr. 4. 1901.

Сплесна нога (Plattl'uss) може бути вроджена або набута: ста­
тична або по задїланю (trauma).

Лічить ся або заховуюче: гімнастика, масаж або оперативно.
Винимають кістки зі склеплїня ноги (navicuiare), витинають 

клини з внутрішного берега ноги, переломлюють кістки повисше 
екокового суставу. Все то дає менше або більше гарні наслідки, 
автор подає спосіб лїченя сплесної ноги через скорочене стегна М. 
tibialis posticus. Той спосіб примінював він в однім случаю з дуже 
гарним успіхом. Того самого саоссбу ужив давнїйше з добрим 
успіхом Гоффя а по авторі Франк.

По думцї автора ті три случаї вказують на се, що cero спо­
собу повинно вживати ся при операцийнім лїченю сплесної ноги. 
Коли лише будучність покаже, що скорочене стегно не видовжує 
ся, то спосіб сей чи не буде одним з найліпших.

Автор заохочений поданями ТІФФІєра (Tuffier) і Віра (Bier) 
про знечульоване хребетного стерженя кокаіном, ужив cero при 
своїм случаю, однак дуже не єсть тим вдоволений. О. Г.

Rotter: Uber die Radicaloperationen freier Hernien. Therapeu- 
tische Monatshefte. 1901. I.

1889 p. Кенії а пізнїйше Гейденталєр були сеї гадки, що опе­
рация вільних прірв єсть небезнечнїйша, чим можливе зашморг- 
ненє. Від 90 років однак можна записати в тім взгляд!’ значний 
поступ, котрий стоїть в тїеній звязи з теперішним способом гоїня 
ран і з операцийною технїкою.

Спосіб Черного не усував можности повороту прірв, тому 
що зіставляв шию мішка прірви, а також не зміцняв стіни черева 
в тім місци, куди прірва продерла ся. Нинї єго майже не уживає ся.

За те послугують ся загально способами Бассінього і Кохера. 
Оба они усувають хиби способу Черного, а мають сї прикмети, що 
навороти суть дуже рідкі.
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Автор замічає, що пахвинові прірви більшого обєму належить 
усувати способом Бассінього, а меньші способом Кохера.

Автор занимав ся головно способом лїченя пахвинових прірв, 
а кінчить розвідку заміткою, що і черевні, стегнові прірви можна 
усунути, коли отвір в стіні черева або стегнової шиї зашиє ся по­
верховими швами і рану гоїть ся після вимог асептики. О. Г.

Meyer: Die Behandlung der Peritonitis und ahnlicher Krankhei- 
ten durch Alkoholumschlage. Therapeutische Monatshefte. 1901. I.

Бухнер приймає, що кров складає ся з двох частин: ассимі- 
ляцийної і дисасіміляцийної. Перша се червоні* і білі тїльця, друга . 
се сукроватиця.

Дисасіміляцийна частина або нищуча походить головно з бі­
лих тілець крови, она нищить злишні частини свого орґанїзму а 
головно непотрібні, шкідливі чужі домішки.

Там де много білих тїлець, там і много протеолітичних ен­
зимів, насьлїдком того тканина розпадає ся.

Деж суть чужі шкідливі частини, там належить спровадити 
більше дисасіміляцийних частин крови, щоби їх знищити.

1
Приміром в запаленю спроваджує ся се через те, що обклади, 

баньки, натираня спонукують більший доплив крови більше ензи­
мів готових станути до боротьби, з побідою.

Яко обклад віддає ту дуже добру услугу алькоголь 96%-
Автор уживав єго в peritonitis tuberculosa з дуже добрим 

успіхом уже другий раз і обяснює се власне теоретичними виво­
дами Бухнера. . О. Г.

Bourget: Zur Behandlung der Influenza und der . grippeartigen 
Infectionen.

ІНФЛюенца знана від давна. Єсть певно заразливою недугою, 
та однак мікробіольоїія не сказала про неї послїдного слова.

Тому лїчнмо її до нинї на підставі клінічного доеьвіду а 
іменно стираемо ся впровадити сполуки салїцильної кислоти внутрі­
шнє, або через шкіру.
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Автор подає ось яку рецепту :

Rp:

Acidi saiicylici 4'00
Methyli salicylicij 10’00
Olei Eucalypti 5-00
Olei Salviae 3-00
Olei Aliristicae 5’00
Olei caniphorati 30’00
Spiritus Juniperi 120-00

М. D. S. До натираня.

Хороге натирає ся груди і плечі і прикриває ся тепло по бо­
роду. Від часу до часу хорий вдихає воздух під покривалом.

По думцї автора вже по пів годині хорі чують ся значно лі­
пше, тому поручав вій сей спосіб лїченя. О. Г.

Raymond: La paralysie faciale peripherique avec paralysie asso- 
ciee de la VI-е paire. La presse medicale 1902. N-ro 1.

Про обводове поражене лицевого нерву говоримо тодї, коли 
огнище недуги лежить де небудь в перебігу нерву, почавши від 
дна четвертої комори, де містить ся єго ядро, аж до єго зикінчень 
в мяснях. Ушкоджена на перебігу нерву межи психомоторичним 
центром а єго ядром становлять суть центральних поражень cero 
нерву, бсть се зовсім відмінне означене недуги, нїж звичайно ду­
має ся а іменно: що ушкоджена нерву, лежачі серед черепа ста­
новлять центральне поражене, а ушкоджена поза черепом обво­
дове поражене.

Автор не згадує про центральне поражене близше а обговорює 
дуже зрозуміло появи обводового поражена, коли огнище недуги 
лежить обводово від місця, де відходить chorda tympani аж до місця 
де лежить ядро нерву. Коли огнище недуги дотикає ядра нерву, 
то показує ся поражене лицевого нерву звичайно по обох боках,
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бо ядра обох лицевих нервів лежать близько себе. З тої самої при­
чини лучає ся співудїл шестого мозкового нерву (N. abducens) в по­
ражених лицевого нерву, як се було в случаю автора, де хорий 
видїв предмети подвійно а Фалшивий образ лежав по стороні від­
повідного ока (dyplopia homonyma). Коли огнище недуги єсть біль­
ше, то може брати удїл в пораженю також третий мозковий нерв 
(N. oculomotorius), а що єго ядра для аккомодациї, конверґенциї 
і рухів очної галини не лежать на однім місци, то і появи з боку 
сих трех Функций виступають відповідно до того, котра частина 
ядра ушкоджена. Причина недуги в случаю описанім незнана і ав­
тор мусить шукати її в „rheuma“. М. К.

Gerber: Maassregeln zur Verhutung der Ohreiterungen. Zur Ver- 
theilung in Familien, Schulen, Fabriken etc. durch Aerzte, Lehrer, Auf- 
sichtsbeamte u. A.

6 се на осібних карточках видруковане поучене як хоронити 
людей від запаленя середного уха.

Автор подає ось які правила -.
1) Думка що теченє нарви з уха може бути для чоловіка ко- 

ристне, бо в той спосіб виходять нездорові соки з тїла є цілком 
хибна а навіть небезпечна і основує ся лише на глупім забобоні.

Навпаки такий стан може кождої хвилї довести до великої 
небезпеки для уха а часом навіть для житя чоловіка. Він може 
допровадити в кождім віці до цілковитої глухоти, а через пере­
хід на мозкові болони і мозок може довести до смерти; в пер­
шім році житя може бути причиною НІМОТИ.

Треба проте хоронити ся всякими способами, щоби обезпе- 
чити ся від випливу нарви з уха, а скоро те вже наступило то 
треба старати ся як найшвидше усунути те.

2. З огляду що, як знаємо, найчаетїйше виплив нарви з уха 
буває з причини недуг носа і горла то треба дбати про те, щоби 
вони були усе здорові, що впрочім і для них самих і прочего тїла 
(головно легких) є конче потрібне. До того треба поступати ось як:

3. Дуже з часта сюде сїкають ніс хибно так що вже через 
те саме, при на око здоровім або лиш легко закатаренім носї є ухо 
виставлене на небезпеку.

Не треба при сїканю ніколи обі нїздри носа затикати. Нав 
паки треба дїтий приучувати замолоду, щоби дїтипричи- 
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ють на дальші проби. Відкажений парафін не дражнить, не улягає; 
правдоподібно ресорпциї і мимо низького ступня топленя ставляв 
достаточну запору.

Можнаби пробувати вприснути парафін о висшого ступня то­
плена автор однак приписує добрий вислїд не твердости парафі­
нової масти але більшому напруженю тканин. Автор витворював 
нераз в сей спосіб штучні їузи і нарости все з додатним успіхом. 

М.

Lichtenstein: Diagnostische Irrthumer. Central, fur Gynak. Nr. 48. 
p. 1290. 1900.

Автора завізвано до хорої, котра не могла віддати мочи. Ґіне- 
кольоіічний дослїд дуже утруднений виказав значну скількість на- 
ростий, котрі не були в звязи з родинцею. Впроваджене руки до 
відхідницї улегчило розізнанє. Була се копростаза незвичайної ве­
личини. Відхідниця розширена до великости голови дитини. Кал дав 
ся усунути тілько механічними способами. По численних клістирах 
і сильнім прочищеню хора, що прибула до операциї, повернула 
живо до здоровля. М.



Термінольоґічний витяг з цілого випуску.
Зладив Др. Е. О.

Abwaschung, змиване, 
accomodatio, примін. 
acquisitus, набутий, 
alalia, нїмота. 
allium, чіснок.
Angst, ляк. 
arcus, лук. 
arteriosclerosis, звапнене —, за­

твердь бючок.
asthma, дихавиця.
A them (inspiratio et expiratio), 

вдих і видих.
Athem bronchiales, озявочний в. 

— verlangertes, продовже- 
ниий в.

— unbestimtes, неозначе­
ний в.

Auslaufer, батинки.
Ausnutzung, використане.

Bellis perrenis, морона 
Bettdecke, wollene, лїжник. 
Bettniessen, nachtliches, нічне 

мочене.
Bewusstlosigkeit, безпамять. 
braun, гнідий.

Biirste (Zahn-), щіточка до зубів. 
Buschel, клочбк.

С.
caput obstipum, кривошийка.
cerebellum, малий мозок.
cerebrp-spinalis, мозко стержен- 

ний.
chorioidea, судинниця.
cicatrix, шрам.
collum dentis, шийка зуба.
conus, стіжок.

— isch, стіжковатий.
crusta, струп.
cuneus, клин.

І)
daucus carota, морква.
desinfectio, відкажене.
diabetes, цукриця.

Einpacung, завиване.
Eisenoxydulsalz, піджелїзава 

сіль.
embolus, запин.
epidemia, пошесть.
epithelium, наскірень.
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Erbrechen, das, рвоти. 
erkrankt, захорілий.
Erreger, справник.
Enter, віме.
exploratio, досліджуване. . 
Exudat, в и ся к.

F.
feinkornig, дрібнозернистий, - 

крупнистий.
fibrin os, волокнистий.
Fledermaus, лилик.
Fleisch, geschabtes, шкробаче 

мясо.
fornix, склеплїне.
Franzbrantwein, французька го- 

рівка.
Freiluftbehandlung, лїченє на 

вільнім воздусї.
fremitus, дрожане. 
furubindus, шаліючий.

<ж.
GallenSteinkolik, жовчева колька. 
Gefrierpunkt, точка замерзненя. 
Glaswolle, шклянна бавовна, 
gleichwerthig, одномірний.
Gurren, das, крюканє.

Н.
Harfollikel, die, волосні буль­

бочки.
habitus, стать.
haemorrhagia, кровавиця. 
Harngriess, мочевий пісок, 
hereditas, унаслїдженє. 
hereditar, наслїдственний. 
hydrargyrum, ртуть, 
hyperaestesis, надчутливість.

І.
Identitat,' тожсамість, тотож­

ність.
inclinatio, наклін. 
individuum, особень.

ifiltratio, затвердь, 
inunctio, втиране, 
jucken, свербіти.

Kartoffelgelatine, бараболянний 
желятин.

Kinderbewahranstalt, захоронка. 
klagen, падькати.
Kost, flussige, плинний корм.
' —, feste, сталий корм.
Kreislauf, кровобіг, кружба 

крови.

Liegecur, лежене на воздусї. 
luften, провітрити.

М.
malignus, злісний. 

. Mastcur, тученє.
mononuclearis, одноядровий.

N.
Nachkrankheit, наступова недуга. 

, Nahrmehl, живна —, відживча 
мучка.

Nasenlócher, нїздри.
Nebenwirkung/ побічне дійство.
necrosis Лзаумиране. 
necrotisch, заумерлий. 
nucleus, ядро.

О.

oleum jecoris Aselli, тран. 
oleum menthae, матовий олїйок. 
otitis media, запалене середного 

уха, середушне запалене.
oxyhaemoglobin, окис гемольо- 

біну.

JP.
palpebrae, повіки, 
paralysis, поражене.
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perineum, иерегать.
pestis, чума.
pillula, пилочка.
planta manu, долоня.
planta pedis, підошва.
Plattfuss, сплесна нога.
Pol? бігун.
polynucleariSj многоядровий.
processus vermiformis, хробач- 

кова випустка.
pruritus, сверб.
pulvinus, подушка.

rheumatismus articulorum, запа­
лене су ставів.

Hiss, пукнене.

S.

Sack, торбина.
Schaden, пакість.
Schmelzen, das, топлене.
Schmierseife, мягке мило, 
sclineuzen, сїкати ся.
Schwache, охлялість, недомога. 
schwefligsaueres Natron, підсїр- 

чиковий сод.
schwerfallig, отяжілий.
schwerhorig, заступило ухо ко­

мусь.
Schutz, запір.
serum, сукроватиця.
Spannung, напин.

speciiisches Gewieht, властивий 
тягар.

Spooren, зароднї.
Stift, цаличка. (пр. Lapisstift). 
strabismus, зиз, зизоокість. 
Streifen, пасок.
Strom, elektrischer, електричний 

ток.
surditas, глухота.

Т.
Traubenzucker, виноградний цу- 

кер.
tympanum, барабанча болонка, 
typhus, дур.

ulcus, прищ.
urogenitalis, мочево-половий.

vaccina, коровника, 
verdorbenes Еі, запорток. 
Verflachung, сплощене, 
volvolus, скрут, зашморгнене.

Zb

zerfasert, розволокнений, розпа­
тланий.

zerstreut, розсіяний, розсипаний.
Zwischenwirth, посередний го­

сподар.








