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0 leczeniu ostrej rzerzaczki w mezezyzn.
Podal Dr. ). Funk.

Rzerzgczkg lub tryprem (gomorrhoea) nazywamy zapalenie wywolane
przez gonokoki Neissera. Wyhodowane na podlozu sztucznem, wywotujg go-
nokoki na powierzchni blon $luzowych zapalenie ropne; wstrzyknigte za$ wglab
tkanek, powodujg bolesne nacieczenia zapalne bez ropienia '), rzadziej z wy-
tworzeniem ropni.

Obraz i przebieg spraw tryprowych przedstawia znaczne réznice zalcine
od umiejscowienia; réznic tych nie wyjasnia nalezycie ani budowa nabtonka,
ani mniejsze lub wigksze zaopatrzenie tkanki w nerwy czuciowe. Tryper cewki
mezkiej nalezy do najgwaltowniejszych. Po uplywie 3 dni od zakazenia po-
wstaje w cewce mezkiej lekkie palenie i zjawia si¢ skgpa, sluzo-ropna wydzie-
lina. Okres ten  wstgpny“ trwa 2 dni, nickiedy dluzej lub krocej, poczem roz-
wija si¢ typowy niezyt ropny;objawy zapalne wzmagaja si¢ gwaltownie w cig-
gu pierwszych 8—10 dni, nast¢pnic za$ zwolna slabng. Po uplywie mniej
wigcej 4 tygodni wydzielina staje sie znow sluzoropng, skapa, i w pewnych
warunkach znikng¢ moie bez leczenia. T'en przebieg ,naturalny* trypra ulega
licznym zboczeniom pod wplywem cierpien ogélnych, zlych warunkow zycio-
wych, nieodpowiedniego zachowania si¢ chorych 1 nicodpowiedniego leczenia,
Pamigtad nalezy, ze gonokoki nietylko posuwajg si¢ z latwoscia po powierz-
chni blon $luzowych, ale dosta¢ sie mogg do najglebszych warstw nablonka,
wglab tkanki lacznej, miedzy peczki migsniowe i t. d. (Bumm, DINKLER,
FriscH, WERTHEIM).

Kazdy ostry ropny niezyt cewki, powstaly w 3 dni po spétkowaniu, zale-
2y od zakazenia gonokokami.

1) Wstrzykiwania gonokokéw do tkanki podskérnej (Wertheim); zapalenie
tryprowe przyjadrzy.
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Leczenie ostrego trypra cewki podzielimy na: 1) leczenie pierwszego za-
kaZenia tryprowego i 2) leczenie ponownych zakazen. Usprawiedliwienie te-
go poddziatu znajdzie czytelnik nizej.

Leczenie pierwszego zakazenia fryprem.

Idealem leczenia trypra, jak i kazdej choroby zakainej, jest i bedzie le-
czenie poronne. Stoi ono niewagtpliwie na pierwszym planie, jest la-
twem do wykonania, daje wyborne wyniki, zakres tylko dzialania jego jest
ograniczony. Z zupelnem powodzeniem moiemy leczyt¢
poronniesprawy tryprowe cewkitylko w ciagu pier-
wszych dwéch dni, t. j. wokresie wstepnym trypra, przy
skapej Sluzo-ropnej wydzielinie i prawie zupelnym braku bélu. Metoda, ktérej
od lat paru uzywam, jest bardzo lagodna, latwa, dla ogoétu lekarzy przyste-
pna. Po oddaniu przez chorego nioczu i przemyciu czgsci przedniej cewki,
wprowadzam aparat penzlowy Urtzmana srebrny Ch. 18, posmarowany gli-
ceryna (nie za$ tlhuszczem). Doszedlszy do konca czgsci wiszacej cewki (pars
pendula), wyjmuje przewodnik i wprowadzam penzel o twardym wlosiu, zwil-
zony 3—4% roztworem lapisu, i aparat wraz z penzlemwyprowadzam z cewki,
zataczajac nim linie wezowatg o kilkunastu obrotach; tym sposobem penzluje
calg czes¢ wiszacg cewki, wygladzajgc faldy blony Sluzowej i scieram z po-
wierzchni jej nalot zloZony ze $luzoropy i gonokokow. Doszedlszy do srodka
czescl wiszacej, nabieram powtornie penzlem roztworu lapisu. Ten sam reko-
czyn powtarzam na trzeci dzien. Podczas przerwy i przez kilkanascie nastg-
pnych dni chory przestrzykuje sobie cewke mieszankg Ricorpa 3—4 razy
dziennie ?),

Zwracam teZ uwage na antyseptyke Zoledzii napletka, na zmiang bieli-
zny — inaczej ltatwo nastgpi¢ moze samozakazenic *) gonokokami.

Postgpowanie opisane leczy prawie bez wyjatku cito, tutv et jucunde—nie
czesto jednak przybywa chory w tak wczesnym okresic trypra, czesciej daleko
juz z wydzieling ropna, t. j. na 3-ci dzien i pozniej. Co czyni¢ w podobnych
przypadkach?

Zdarza sie, 1 to dos¢ czesto, ze w 3-im lub 4-ym dniu trypra, pomimo
wydzieliny ropnej, niema prawie bolu przy oddawaniu moczu lub naprezeniu,
niema obrzgku zapalnego skory, cicplota ciala jest prawidlowa i chory czuje
sie dobrze. W podobnych przypadkach stosujg rowniez penzlowania i niemal
stale z zupelnym skutkiem. Tylko przebieg sprawy bywa tu nieco odmienny:
wyplyw zmniejsza si¢ znakomicie juz po pierwszem penzlowaniu, nic ginie je-
dnak przed uptywem 2—3 tygodni, Penzlowanie powtarzam tu jeszcze dwa
razy, a procz wstrzykiwan (Ricornpa) podaje santal wewnetrznie. Na tych
to przypadkach przekonalem sig, ze 3% roztwér lapisu dwukrotnie zastosowa-
ny, nie niszczy w tych warunkach gonokokéw; po uplywie kilku dni jeszcze
znajdywalem je w wydzielinie. A zatem nawet 3°, roztwér lapisu nie jest,
scisle biorac, srodkiem poronnym dla trypra cewki mgzkiej; zmienia on pra.
wdopodobnie tytko podloze w sposéb dla rozwoju gonokokéw niedogodny *).

2) Za kazdym razem po 2—3 polstrzykawek, jedna po drugiej. Pierwsze
wstrzykiwanie chory powinien wykona¢ w obecnosci lekarza,

3) Balanoposthitis nalezy leczy¢ jaknajstaranniej.

1) Gdy otwor cewki jest zbyt wazki, lub gdy chory nie zgadza sie na wprowa-
dzenie narzedzi, stosuje w okresie wstepnym trypra, tak goraco przez szkole Neis-
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Przy rozwinigtych objawach zapalnych, bolu, obrzmieniu blony $luzowej
i t.d., nile ma mowy o przerwaniu trypra; nie prébowalem tego i nie radzg
nikomu prébowac.

Bol przy postepowaniu opisanem jest nieznaczny, chorzy chetnie poddaja
si¢ powtérnemu penzlowaniu.  Zalecam zwykle ciepla wanng i spokéj do dnia
nastepnego, mleko za napdj, zas ostre przyprawy i wyskok usuwam najmniej
na miesigc.

Stuszne, przeciw leczeniu poronnemuskierowane zarzuty dotyczg sposobéw
starych, np. wstrzyklwama mocnych roztworéw lapisowych pelng strzykawka.
Dawne leczenie poronne wywolywalo gwaltowny odczyn zapalny 2z obfitg
ropng, lub krwawo-ropng wydzieling; 6w odczyn to wlasnie bywal niekiedy
przyczyng cigzkich powiklan.

Po penzlowaniach jednak odczynu zapalnego niema wcale, lub w niezna-
cznym bardzo stopniu, widocznie skutkiem tego, ze parg tylko kropel roztwo-
ru lapisowego rozprowadzamy na znacznej, a z gory nakreslonej przestrzeni
blony sluzowe;.

Gdy metoda poronna rozpows7echm sig, 2 wiadomos¢ o skutecznosci jej
przejdzie do szerszych kol, nauczg si¢ i chorzy szuka¢ jaknajwezesniejszej po-
moCy przy tryprze; maly przyrzad ULTzMANNA powinien znajdowal sie w re-
ku kazdego lekarza prowincyonalnego.

Powtarzamraz jeszcze, Ze przy rozwinigtych obja-
wach zapalnych wprowadzanie jakichkolwiek narzedzi do
cewki bezwarunkowo jest niedozwolonem,

Przy rozwinigtym w pelni tryprze cewki nie posiadamy obecnie srodka,
ktoryby istotnie leczyl chorobe. Badanie dotknietych tryprem jajowodow,
rogowek etc, dowiodlo, Zze gonokoki czesto przechodzg z nablonka do tkanki
lacznej; wiadomo zasg, 7e tryper cewki mezkiej moze wywolac nacieczenia i na-
stepcze blizny w calej grubosci blony $luzowej i w ciele jamistem cewki. Nie
znamy jeszcze Srodka, ktoryby niszczyl gonokoki w glebi tkanek.

Nie zdajac sobie sprawy z tych warunkow, stosuje niejeden lekarz w okre-
sie obfitego ropienia srodki balsamiczne, lub wstrzykiwania soli metalicznych.
Postepowanie podobne nie prowadzi do celu. Mniejsza, Ze bardzo czesto po-
mimo tych $rodkow ropa wydziela sig obficie; gorzej bywa, gdy wydzielina
zmniejszy si¢, lub zniknie,

Istnieje bowiem antagonizm pewien miedzy sprawg tryprowa cewki prze-
dniej, a zajeciem cewki tylnej i glgbszych narzgdow p1c1owych gruczotu kro-
kowego lub przyjadrzy. lle razy sprawa tryprowa zajmie gruczol krokowy
lub przyjadrze, wydzielina cewki przedniej znika, aby powréci¢, skoro tylko
cierpicnic glebszych narzgdow przeminie. Tu przyroda sama uczy nas, jak
nalezy glebsze narzady plciowe chroni¢ od zakazenia, a to jest glownym celem
przy leczeniu trypra. Przekonalem sig, Ze powstrzymywanie obfitej wydzieliny
tryprowej jakiemikolwiek srodkami usposabia do przerzutéw trypra na gle-
bsze narzady.

—_—

serowska zalecane wstrzykiwania roztwordw lapisu(1:4000—1:3000). To samo czy-
nie niekiedy przy trypracho bardzo lagodnym przebiegu, gdy leczenie poronne jest juz
spoinione. Roztwor lapisu zmniejsza szybko w tych warunkach ilos¢ wydzxelmy
i zawartych w niej gonokokow. Zdarzalo mi si¢ jednak widzie¢ jeszcze po miesigcy
podobnego leczenia ostry wybuch sprawy tryprowej.
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Tak przeto, nicmoznos¢zniszezenia gonokokow w glebi tkanki i znany an-
tagonizm miedzy cierpieniem cewki przedniej a zajgciem glebszych narzadow
plciowych, zmusza nas do szukania srodka na innej drodze. Piecze o usunigcie
gonokokéw z glebi tkdnek musimy zostawi¢ sitom przyrody.

Na tem micjscu kilka stéw wyjasnienia. W przypadkach trypra, leczo-
nych w okresie pelnego rozwoju wstrzykiwaniami i balsamem, dos$¢ bedzie
btahego wykroczenia ze strony chorego, lub przerwy w leczeniu, aby wyplyw
ropny z poprzednig wrocil sify. W przebiegu Zlc leczonego trypra nallcz)-
my nieraz kilka (i kxlkanascm') podobnych powrotdw; chory obraca sieg
w blednem kole, rownie daleki od wyleczenia po uplywie miesiecy, jak
w plerwszych dniach trypra. Wydzielina ropna przy ostrych powrotach
zawiera legiony gonokokow.

Inaczej bywa, gdy zostawimy sprawe tryprowa cewki naturalnemu
przebiegowi.  Z rzadkiemi wyjatkami, juz po kilkunastu dniach wydzielina
ropna zmniejsza si¢ widocznic; po uptywie zas 3—4 tygodni staje sie skapa,
sluzo-ropng 1 zawiera coraz mniej gonokokow. Rzecz bardzo waina:
dos¢ jest, aby raz jeden tylko tryper przebyl opisane przemiany
bez interwencyi lekarskiej, a wydzielina obfita ropna nie po-
wréci, pomimo przerw w leczeniu i wykroczen, Oczywiscie wigc,
przy odpowiedniem postgpowaniu nabywa blona sluzowa cewki pewncj
wzglednej odpornosei przeciw gonokokom; nie s one w stanic wywola¢ po
raz wtory ostrego zapalenia ropnego. Owa ,odpornos¢ wzgledna“ trwa
nicraz bardzo dlucro nawet lata cate, wskutek czego 1 powtorne zakazenie go-
nokokami nie wywola po latach "waltowneoo /apalenn ropnego, lecz tyll\o
sluzo-ropny, tagodny niezyt. Stegd tez ponowne zakaZenia gonokokami nosza
inne cechy i wymagajg innego leczenia,  Oczywiscie i wythl\ow nic brak;
kazdy lekarz spotyka ponowne trypry z obfitg ropna wyduzieling, swlaszeza
tez, gdy wiele lat uplyneto od pierwszego zakazenia.

Jak nalezy postgpowaé, aby mozliwie szybko osiagngé , odpornosc
wzgledng®? Do najwazniejszych czynnikéw nalezy tu: spokoj (przy gwalto-
wnych objawach lezenie w tozku w ciggu dni paru), kapiele cieple, oklady
Prysnicowskic na pracie i miedzykrocze, obfity napéj, dyeta mleczna, tagodne
srodki czyszczace; przy pobudzeniu pleiowem-—srodki kojace.

Gdy ostre objawy ustapily, dzialajg dobrze nacierania lub zawijania zi-
mne, latem kapiel rzeczna.

U osobnikéw watlych, starszych, wyplyw ropny nic ustepuje tak latwo.
Przy scistem badaniu znajdziemy w podobnych praypadkach nieraz cierpienie
ogolne (jak np. gruilice dziedziczng) albo nieprawidlowy sklad moczu (uratu-
ria, oraluria). L.atwo tez przechodzi tryper u tych chorych na czes¢ tylng
cewki, przyjadrza i t. d.

Tylko leczenie ogélne, przyczynowe moze tu cos zdzialal; zalecimy pobyt
na wsi lub w gorach, leczenie wodg, nabial, Zelazo, dobre wino, alkalia przy
uraturyi. Przestrzegam usilnie przed wczesnem leczeniem zapomocg narzedzi
u tej kategoryi chorych.

Ale, jak powiedzialem, s3 to wyjatki; zwykle zas, po uptywie 3-ch tygo-
dni wy dziclina staje sigskgpa, lepka, uboga wgonokoki. Rozpoczynamy wtedy

drugi, czynny okres leczenia.
Zanim lekarz rozpocznie okres czynny leczenia, powinien sprawdzi¢, czy
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tylna czes¢ cewki jest zdrowg °).  Bol przy natezeniu c¢zlonka jest przeciw-
wskazaniem dla leczenia czynnego; nieznaczne za$ palenie przy oddawaniu mo-
czu nie ma znaczenia.

Daje w tym okresie olejek santalowy po 15 kropel w kapsulkach,
2—3 razy dziennie przed jedzeniem; jednoczesnie wzbraniam kapieli cieplych,
a ilo$¢ przyjmowanych plynéw ograniczam do 3, najwyZej 4 szklanck na do-
be. ‘Ten ostatni warunek stanowi o powodzemu Czesto wvdzielina juz po
kilku dniach takiego leczenia znika bez uzycia innych srodkow, zwykle jednak
daje po dniach paru lagodny srodek miejscowy (np. mleszankg Ricorpa).
Santal jest Srodkiem specyﬁcznym dla trypra cewki, lecz tylko w okresie

,wzglednej odpornosci® i przy umiejetnem stosowaniu. Podany zawczesnie,
przy obfitszej wydzielinie, dziala stabo, chwilowo, lub Zadnego nie wywiera
wplywu; najlepiej w podobnym przypadku przerwac stosowanie santalu na
7—14 dni ).  Musze nadmieni(, ze tagodny katar czesci tylnej, ktorego je-
dynym objawem jest $luz w drugiej porcyi moczu, nie stanowi przeszkody dla
stosowania santalu; nie posiadamy tez przy lagodnym katarze czesci tylnej le-
pszego nad santal srodka. Gdy objawy trypra ustapia, podajemy santal
i wstrzykiwania $ciggajace dalej w ciggu 14—20 dni, zmniejszajac zwolna
dawke.

Ostre ropne trypry czesci tylnej leczymy wedlug wyiej opisanej metody
xvyczekUcheJ tylko srodki kojace, jak cannabis, lulek czopki kokainowe ma-
ja tu wigksze znaczenie. Zbyt wczesne leczenie zapomocq narzedzi sprowadza
w tych przypadkach nieraz powiklania ze strony przyjadrzy i t. d.

Leczenie ponownych zakaien iryprowych.

Przebieg ponownych tryprow nigdy prawie nie bywa burzliwy, nachg-
Sciej zas zupelme fagodny. Leczenie tez ponownych tryprow jest inne, rézne
od wyiej opisanego. Wstrzykiwania soli metalicznych, wczesnie zastosowane
przerywaja czesto spraw¢ tryprowg w zawigzku, grajg wiece tu role srodka po-
ronnego. Wlasnic tez, leczenie ponownych tryprow, ktorych liczba w prakty-
ce przewaza, wyrobllo takg popularnos¢ calej falandze srodkéw zewnegtrznych.

StOSUJQ zwykle przy ponownych tryprach o skapej Wy(121e11nle od pier-
wszej chwili santal i mieszanke Kicorna, gdy za$ wydzielina nie dosy¢ szybko
ustepuje, daje roztwory lapisu (1:4000) i im eszanke Ricorpa naprzemian, po
pare razy w ciggu doby. Kto6z nie widzial wyleczenia tych layodnych postaci
ponownego zakaZenia w ciagu dni kilku? Mialem przypadki, pcoparte bada-
niem bakteryologicznem, ktore ustgpily przed uplywem doby.

Trypry ponowne, z obfitg wydzieling ropng lecze, jak | pierwsze zakaze-
nie, metoda wyczelmje;cq, nastepnie santalem i vstrzykiwaniami. U osobni-
kow wreszcie, ktorym pierwszy tryper mocno dokuczyt, leczg zakazenie pono-
wne metodg poronng, ile razy to jest mozliwe, t. j. w pierwszym lub drugim
dniu przy lagodnych objawach.

Tak wiec, z trzech metod leczenia trypra cewkowego (przyzegania po-
ronne—leczenie wezesne wstrzykiwaniami—leczenie wyczekUJ@cc) kazda posia-

8) Chory oddaje mocz ranny do 2 szklanek v. butelek, druga polowa moczu
ma byc¢ czysta.

9 Innych srodkéw balsamicznych nie stosuje, draznia bowiem przewdd po-
karmowy.
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da wlasciwy sobie zakres dzialania, po za ktérym nie tylko nie przynosi uzy-
tku, ale nawet szkodzi¢ moze.

Trypry u malych chlopcow leczymy wedlug tych samych zasad. Musze
jednak przypomnie¢, ze nieréwnic czgscicj, niz sprawe tryprows, znajdujemy
u malych chlopcow nastgpujace cierpiente: chlopezyk skarzy si¢ na mocny
bol przy oddawaniu moczu; otwor cewki jest zaczerwieniony, obrzmialy, skle-
jony; skora dokola otworu pokryta zasychajacg w strupkl wydzieling.  Je-
dnak blona sluzowa cewki jest zdrowa, trypra tu niema, jest tylko #mpetigo
u otworu cewki, a przyczyna jego nieczystosc, robactwo zwhaszcza pediculi
capillitis,

WYKEADY KLINICZNE.

A. Peyer. Zaburzenia nerwowe kiszek na tle neurastenii (piciowej) u mezczyzn,
(Wiener Klinik, Kok 1893. Zeszyt 1).
Stredcil Henryk Pacanowski.

Rozprawa niniejsza stanowi ponickad cigg dalszy pracy tegoz autora .o ncrwi-
cach zoladka na tle chorob narzadéw plciowych mezkich®, ogloszoncj w zbiorzo wy-
ktadéw klinicznych Vorkmanna (Nr. 356).

Choroby kiszek grajg w praktyce tak samo wazng rolg, jak i choroby zoladka,
nic ustepujac zreszty miejsca tym ostatnim pod wzgledem swej czestosci. Szczogolnic)
dotyczy to nerwic ruchowych t. j. bicgunki i zaparcia nerwowego.

Nauka o nerwicach kiszek przechodzila zupolnic takie samo fazy, jak i nauka
o nerwicach zoladka. Nie tak to duwne czasy, gdy za jodyno cierpicnia nerwowe ki-
szok poczytywano: wzdecie histeryczne oraz kollke olowiowa. Wsaystkie inne choroby
zalezaly od zmian blony sluzowcj, gruczoléow i muskulatury kiszek. Dopicro doswiad-
czenie kliniczno pokazalo, ze znaczna liczba zboczen oparta byla nic na zmianach ana-
tomicznych, lecz zalezala od choréb nerwow kiszkowyeh, byla wyrazem spraw odru-
chowych.

PeYER nic rozpatruje w swej pracy wszystlkich nerwic kiszkowych, lecz te
tylko, ktore zalozq od ncurastonii, ktore sg jednym z jej przejawow. O przedmiocie
tym istnicja dotad w literaturze dane nader skqpe.

Materyal Peyena opiera sie na 900 spostrzezeniach. Picrwotng przyczyne
choroby stanowiag naduzycia pleiowe (samogwalt i spélkowanie przerywune),
ktorych najczestszom nastepstwem bywajg zmiany zapalne przewlekle w czesci kroko-
wej cewki (pars prostatica urethrae). Drugim, rzadszym czynnikiem bywa rzorzg-
czka przewlektla cowkilnb jej slady. Wreszcio, w najrzadszych przypadkach nic
mamy innej przyczyny, procz dziedziczncgo obarczenia nerwowogo, lub
tezt. zw. ncurastonii zawodowej.

Splot podbrzuszny (plexus hypogastricus) unerwia gruczol krokowy. Jestto uner-
wienie nadzwyczaj obfito, zawierajgce liczne zwoje i cialka Pacini’ego. W razie po-
draznienia owych obwodowych zakonczen nerwowych przez sprawy zapalne przcwle-
kle blony sluzowej, nastepuje przeniesienie tcgoz podraznicnia na caly obszar nerwu
wspotczulnego; powstaja norwice odruchowe, zalezne od cierpienia gruczolu krokowego
iznane pod nazwg neurastenii pleiowej. Jczoli zas owo podraznienie, wy-
chodzace z gruczolu krokowcgo, dziala na uklad nerwowy oslubiony, wyczerpany przez
naduzycia, natonczas wplyw sekodliwy jeszeze bardziej sie wzmaga,



147

PryEgr dzicli norwice kiszkowe na 3 grupy: 1) ruchowe, 2) czuciowe, 3) wy-
dzielnicze.

1. Norwice kiszek ruchowe.

Bicgunka nerwowa czyli odruchowa (/iarrkoea nervosa). Tiat temu
10, PEYER opisal, na zjczdzic lekarzy kantonu Schaffhausen, cickawe przypadki ,prze-
wlcklego niezytu kiszck®, opierajace si¢ wszelkim zwyklym zabicgom Joczniczym
i dyetetycznym. Wyzdrowicnie, ktore raz nastapilo po wypalenin owrzodzenia na
szyl maciezne], drugi raz po ogélnem wzmocnieniu wycienczonej chovej, trzeci raz po
uleczeniu nasieniotoku, sklonilo Pevera do pogladu, iz podstawq cierpicnia we wszy-
stkich owych przypadkach nie byl niezyt, lecz chorobliwe unerwienic kiszek.

W literaturze jeden tylko Trousseau w swej , Clinigue medicale* wzmiankujo
o biecgunce nerwowej, bez niezytu, skutkiem wplywow psychicznych. Dawno juz
wprawdzie wiadoma byla biegunka ostra pochodzenia nerwowego, lecz biegunki
odruchowej przcewloeklej, jako nerwicy samoistnej, nikt dotychezas nio opisywal,

Kiszki posiadaja samoistny osrodek dla ruchéw robaczkowych, lezgcy migdzy
warstwq migsniowq podiuzng i okrezna, t. zw. Plerus myentericus. Nioznaczne zabu-
rzenia cyrkulacyjne w kiszkach, niedokrewnosé lub przekrwienie micjscowo, draznig
splot ten i wzmagajg ruchy robaczkowo.

Zzownatrz wchodzgy do kiszck galgzki nerwu blednego 1 nerwu trzewiowego.
Picrwszo wspicraja ruchy kiszkowe, doprowadzajae bodzeco zewnetrzne az do plezus
mesentericus; drugio kierujg, przowaznic sprawami naczynioruchowemi, a draznicnie ich
dzialaé moze na kiszki bads besposrednio, badz na drodze zaburzen w krazeniu krwi.

W ten sposob thumaczy sie biegunka ze strachu: pobudzenie mozgu przechodzi na
osrodek naczynio-ruchowy i wywoluje zboczenia cyrkulacyjno w kiszkach, powodujace
biegunke. Jesli tego rodzaju podraznienia nerwow kiszlkowych trwajg czas dlugi, to
i perystaltyka moze¢ na dlugo pozostawaé w stanio nadmicrnego pobudzenia, i oto ma-
my biegunke przewlekly, nerwowa.

Podobnie jak z mozgu, bodzice wyjs¢ moze taksze z innych narzgdow, zawicraja-
cych wlokna wspolezulne, szezogélnicj z narzadow pleiowyceh, To wlasnio zradlo od-
ruchowe bywa dla kissck najezgstszem. Tissor spostrzegal mlodego cztowioka, ktory
po kazdym samogwalcic miewal biegunke. Prver widywal podobne przypadki.

Najezescioj przyjmujo sie biegunke nerwowg za niczyt przewlokly. Roéz-
nice sy nastepujacee: 1) W niezycie bywa zwykle biegunka, naprzemian z dtuzszem za-
parciem, co w bicgunce nerwowoj rzadko sie napotyka. 2) Najezeseiej nicsyt kiszok
wystepuje jodnoczesnie z takas sprawa w zoladku. 3) W nerwicy bywaja silne parcia
(tenesmi), rozszorzujgee si¢ az do kolan, oraz uczucio palenia w odbycie. 4) W niezy-
cie wyproznienia skladajg si¢ z mas cuchnacych, zle strawionych pokarmow, ze sluzem
zmicszanych; w nerwicach odchodzi tylko nicco sluzu z gazami. 5) Niczyt ustepuje
pod wplywem encrgicznego leczonia dyetetyeznego i miejscowego, co na nerwice za-
dnego nic okazuje wplywu. 6) Bardzo charakterystycznic wplywajg na norwice bodi-
co psychiczne: rozrywki, zajecia umyslowe, przeswiadczenic o nicmoznosci oddunia
w danej chwili stolca (np. w towarzystwie, w podrézy) powstrzymuja biegunke, nawet
przy nicprawidlowym sposobio #ycin. Przeciwnic znéw, biegunka przyjsé moze nagle,
np. na widok wychodka. 7) Dyagnostycznio waznem dla nerwicy jest nagle zjawianie
si¢ bicgunki, boz zadnej widocznej przyezyny, i nagle ustanic jej bez pomocy lckar-
skioj; cz¢sciej wystepuje pray zmazaniach (polucyach).

W rozpoznaniu rozniczkowem, wykluezyé nalezy takze wrzod niezytowy,
Tu bywa krew w stolcach (boz guzéw krwawnicowych), charaktcrystyezne masy slu-
zowe w formie grudek przezroczystych. Ropa woweczas tylko ma powns wartosé roz-

*
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poznaweczg, gdy istnieja wrzody w kiszkach grubych lub odbytnicy. Béle bywajq roz-
maitego stopnia lub weale ich niema. W razie bolu stalego, umicjscowionego, zwig-
kszajgcego si¢ pod lekkim naciskiem, mamy podraznienic ofrzewng;j.

Gruzlice kiszek wylaczyé tatwo, gdyz zazwyczaj bywa jodnoczesnio gruzlica
pluc lub krtani. Dlugie lata trwajaca bicgunka, bez objawéw ze strony narzgdow
oddechowych, pozwala wykluczyé gruzlice.

Ziolzy kiszok t. j. zscrowacenic gruczoléow PEYER'A i samotnych, zdarza sig
zwyklo u dzicei; przytem i inne gruczoly zewnetrzue ciala bywuja obrzmiale.  Zroszta,
Peyer u dzicei niezmiernie rzadko spotykal bicgunke nerwowg.

Odysenteryi przowlokle] pouczg nas wywiady. Zwyrodnicnin
maczkowatemu kiszek towarszysza najezescicj tukicz zmiany w innych narza-
dach. Przy glistach napotykamy juja ich w kale.

Choroby osrodkow nerwowych powodowaé moga rownies biegunke nerwo-
wg. Nickiedy trudno jo odroznic od nerwic zwyklych, poniewaz i one wywolujg bez-
silnosé pleiows, polucye i t. p.

7 powyzszego widzimy, iz rozpoznauie biegunki nerwowcj opieraé sig musi czg-
stokro¢ na wylgezaniu innych choréb oraz na wynikach leczenia.

W r. 1884-ym Mosius oglosil prace ,o oslabieniu trawienia uerwowem®; opisujo
on ludzi pozornie zdrowych, majacych laknicnie dobro, nie doznajacych zaburzen
w trawioniu, ktéorzy mimo to chudng dosé¢ szyko. Stolco miewaiy prawidlowe, lecsz
bardzo obfite, z czego M6BIUS wnosi, iz znaczna cze$é pokarméw wychodzi niewessana.
Zjawisko to ustepuje wraz z poprawg stanu ogélnego. Moznaby tu przypusci¢ wzmo-
zone wydziclanic soku kiszkowoego, analogicznie z potami lub poliurya nerwowa, oraz
jednoczesnio zwigkszona perystaltyke, skutkiom ktorej miazga pokarmowa zostaje za
szybko w kiszkach przesuwang, lecs mic wydalang na zewnatrz. PEYER wnosi zatom,
iz w tego rodzaju przypadkach mamy co$ podobnego do opisancj przezon biegunki
nerwowej.

Zaparcionerwowe skutkiom przowlcklych zbocsen pleio-
wych. Ze wszystkich choréb kiszkowych pochodzonia odruchowego, najczestszg
i najbardzioj znang jest zaparcic pracwlekle. Pod nazwg ta pojmujemy szc-
reg spraw najrozmaitszych, kiorych podstawa anatomiczna najezescicj bywa nicznang
i gdzio sily wydalajace kiszok (tlocznia brzuszna i perystaltyka) sa niedostateczne.
Kurczliwosé miesni brzusznych rzadko bywa tak oslabiong, azeby w sprawie tej
gra¢ mogla role powazna; jedyny zatem wlasciwg przyczyne zaparcia stanowi brak
dostatecznych ruchéw robaczkowych, zalezny od wadliwego unerwienia kiszek.

Toz samo podraznicnio przewlekle nerwu trzewiowego, ktéro wywoluje biegunke,
doprowadzié moze w dalszym ciggu do wyczerpania kiszek, do nicdowladu. Zaparcio
trwa nickiedy 10—14 dni.

Uderzajgeym jost fakt, iz u neurastenikéw pleiowych zaparcie nic wywoluje
owych przykrych dalegliwosci, jakic spostrzegamy np. w zaparciach u kobiet pray
cierpieniach narzadow pleiowych. Po akeic wyproznicnia nie doznajg oni tego uczu-
cia zadowolenia, jak to bywa normalniec. Zapewne wiec nerw trzewiowy utraca swg
pobudliwosé i samo uczucie parcia na stolec bywa zmnicjszonem.

WieL poeszytuje czestc zmazania, wystepujaco przy zaparciu, za nast¢pstwo tcgoz
zaparcia; poglad ten podzicla dzis wielu lekarzy. Lecz, sdaniem PEYER’A, bywa
wprost odwrotnio: zaparcie uwazaé trzeba za wynik zboczon plciowych. Tak samo
i bole glowy, zawroty, zty humor i f. p. nie s3 nastepstwem zaparcia, lecz zjawiskiem
wspolrzednem, zaleznem od jednej przyczyny t. j. od pierwotnego cicrpionia pleiowego.

Rozy oznanic rodzaju zaparcia bywa czesto utrudnionem, gdyz mamy tu jakby
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bleduo kolo, Jesli bowiem utraty nusicnia stanowis, pierwszy przyczyne nourastenii
i zapareia, to z drugiej strony, to ostatnio wzmaga utraty nasicnia.

Nickiedy, choé rzadko, bicgunka nerwowa i zaparcie nerwowe wystepujg na-
przemiany; stan taki trwaé mozo miocsigee cale. ‘W zaparciu nerwowem najlagodniej-
sze nawet rodki wyprézniajagce wywolujg nieraz tak gwaltowng bicgunke, iz chory
waha sie przyjaé je powtornie.

7 iunych norwic ruchowych, Pever spostrzegal: nicdowlad odbytnicy
oraz joj swieraczow, kurcz zwivraczow; dalej nicpokoj robaczkowy
kiszclk, zwykle jednoczesnie z nerwicami zoladka. Ograniczone kurcze spa-
stycznc kiszek spostrzegal juz dawno LarrLemaxp, ale przypisywal jo draznicniu
blony sluzowej przez pokarmy niestrawione. PEYER jednak uwaza stan ten za nerwo-
wy, poniewaz brak tu zmian w wygladsie stoleow. Najczesciej skurcz taki wystgpuje
stalo w jodnem i tom samem miejscu. W pewnym przypadku PEYER’A, chory do-
znawal kilka razy dzicunio glognyeh przclewan w kiszkach, idacyel 2z géry az do bo-
lesnego miejsca w poblizu grzobienia kosci biodrowoj lewej; chory (zul w miejscu tem
przeszkode, ktory okreslal sam jako zwezenie; naglo praeszkoda ta znik.ta i odchodszi-
ly gazy niecuchnaco.

W zdeeie kiszek trafia sig u neurastenikow pleiowych rz dko w stopnin wie-
kszym, natomiast bywa czescicj uczucie umiarkowane ,0 wzdecia 1 pelnosei, ktoro cho-
remu niezbyt dokucza. - U innych zdarzajg sig czgsto 1 obfito wiatry, g¢losne, podobne
do odbijan histerycznych. Nickiedy chory skarzy sie na wadgeic, Jitoro bywa jednak
uczucicm czysto podmiotowom, ponicwaz okiem tego nio stwierdzamy. (D. n.),

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie dnia 14 Lutego 1893 r.

I. Ulepszona proteza po rezekecyi szczeki.

Kol. LeszczyNskr przedstawil chora po rozokeyi szezeki gornej, dokonaucj
przez kol. Gamszewicza, a u ktorej kol. .. zustosowal protesze szesgki sztucznoj,
skombinowanoj z zasady obturatorow BrAnpr’sa. Kombinacya ta polega na doda-
nin balonika w czesci protesy wchodzgeej do jamy, pozostalej po szczece rezcko-
wanej. Balonik ten nasadzony jest nn rurke, przechodzaca w kauczuku protezy kn
przodowi i zakonczona kranikiem nad przedniemi zebami sztucznemi. Przez rurke
tg wprowadza sie powictrze do balonika, ktory, rozszorzajac si¢, wypelnia jame,
wypukla zapadnigty policzek i podtrzymuje proteze na swojem miejscu, nic dra-
znige przytem tkanek sgsiednich.

Il. Przypadek jakania wskutek kurczu zamykajacego gtoéni.

Kol. Ogruszewskl przedstawil mlodego chlopea, 15 lat liczacego, podlegaja-
cego bardzo rzadkiej formio jakania, nienwzglednianc] dotychezasowo w pracach
niemicckich autorow. Zbiegiem okolicznosci, kol. O. mial sposobnosé widzicé jusz
kilkakrotnie togo rodzaju chorych. Wszystkie te formy objasni¢ latwo kurczem
zamykajaeym glosni, charakteryzujg sie wige tem, z¢ przed rozpoczetym
wyrazem, w jogo srodku, a nawet miedsy oddzielnemi zgloskami, chory nie moze
wydoby¢ glosu, czesto nawet suzeptu, nie moze wige absolutnie moéwié, pomimo pra-
¢y organow artykulacyjnych; moze jednukowoz, podeczas tego rodzaju pauzy (nio-
moty) zupelnie swobodnio wdychué 1 wydychae, Rzadkic to formy nie zgadzajg sie
z obrazami zwyklego jakania, ktore, jak wiadomo, dziclimy na jakanio artykula-
cyjue (samo lub spolgloskowe) i oddechowe. Omawianc formy jakania bywajg za-
gwyczaj mylnio uwazane przez laryngologow jako aphonia spastica, co przytrafilo
sig takze kol. O., ktory przed siedmiu laty przedstawil w Tow. Lek. klasyczny
przypadek jakania jako afonie,
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Pacyent kol. O. jest malo rozwinigty pod wzgledem umyslowym, podlega zas
wadzie jakania od lat pigciu. W rodzinie podobno jaka sie brat jego. Czesto mowi
pare stéw bez zadnej przerwy, innym znéw razem przed wyrazem, w srodku jego,
a nawet przy probio wymawiania jakiejbadz zgloski, wystepuje charakterystyczna,
nieraz kilka sekund trwajgca pauza, podczas ktorej chory oddycha prawidlowo, pra-
ca za$ organow artykulacyjnych jest bozskuteczng. Jako ruch towarzyszacy (Mitbe-
wegung), mamy u chorego charakterystyczne mlaskanie jezykiem, ktore robi w celu
skrocenia nad wyraz nieprzyjemnej przerwy. Tego rodzaju wspélruchy, jak wiado-
mo, nie tylko w niczem nio pomagaja, lecz przcciwnio, utrudniajg wlasciwe locze-
nie, Wedlug zdania kol. O., tego rodzaju formy jakania daja warunkowo zle roko-
wanie. Pomimo tcgo kol. 0. ma zamiar chorego poddaé leczeniu i wynik otrzymany
zalkkomunikowadé.

lll. Sprawozdzanie z wyecieczki nad Wotge podczas epidemii cholery w r. 1892,

Kol. Farian, ktory podezas cholery roku zosztego, przoz czas dluzszy prayj-
mowal czynny udzial w akeyi ratunkowej nad Wolga, po krétkim wstepie z dzie-
dziny historyi cholery wogole, wypowiedzial szereg uwag co do biologicznych wa-
runkow zarazka i wartosei srodkow zapobiegawczych 1 leczniczych, jakie mu spo-
strzezenia wlasne nastreczyly,. W Cesarstwio epidemie cholery zwykle zaczynaly sie
szorzy¢ wzdluz rzeki Wolgi, od ujscin w gore. Przyczyny zjawiska tego, wedlug
méwey, sq nastepujace: 1) Rzeka Wolga, jakkolwiek w ciggu calego roku odznacza
si¢ znaczng glebokoscia i wartkoscig pradu w glownem korycie, tworzy jodnakze
wskutelk wylewow i nastepnego cofania sig¢ wod, szczegoélniej na brzegu lewym (pra-
wy jest wiecej wyniosly) mnéstwo zwezen, zalamow 1 stojgeych olbrzymich kaluz,
w ktorych przy wysokiej temperaturze i obfitosci odpadkéw organicznych, znajdujy
sig wszelkie warunki pomyslne dla rozwoju mikrobow (podobnie jak w delcie
Gangesu). Jako potwierdzonic togo faktu nalezy uwazaé zjawisko, zo cholera glo-
wnie grasowala na lewem niskiem wybrzezu, 2) Ludnosé wybrzezy Wolgi, zajmu-
jaca sig przewaznie dostawa zboza zo stepow do portow rzecznych, jest koczujaca,
nedznie odzywiana i niemajacq najmniejszogo pojecia o cszystosci.

Od Wolgi, naturalnemi drogami komunikacyjnemi t. j. doplywami rzeki i ko-
lejami, cholera rozchodzi si¢ po calem panstwie; wobec olbrzymiego obszaru, o po-
wstrzymaniu raz wybuchlej opidemii mowy byé niemozo. Na wiesé o cholerzo
w Baku, pierwsza mysl o akeyi zapobiegawczej wyszla z Towarzystwa lokarskiego
w Nizn. Nowogrodzie: wypracowany przez Towarzystwo regulamin, zatwierdzony
nastepnie przez ministeryum, nie wszedl jednak w wykonanie. Dopiero zesrodko-
wanie wladzy w rekach jednego czlowieka, w osobie dyrektora kommunikacyi, dalo
rozultaty pomyslne. Przy stosowaniu srodkéw zapobiegawezych nad Wolga, kiero-
wano si¢ idoa zarazliwosci cholery i miano na celu dwa zadania: 1) podniesé od-
pornosé ustroju zapomocs dostarczania biedakom pracy i zywnosei; w tym celu
przedsiewzigto wicle robot publicznych, i 2) ograniczy¢ mozliwosé zotknigeia sig
z zarazq. W tym colu Wolge, Kame, Wiatke 1 ich wybrzeza podzielono na 52
okregi; w kazdym z nich znajdowal sie t. z. barak choleryczny, majacy na celu
izolacye i leczenie chorych na cholere. Kazdy barak skladal sie¢ z dwoch budyn-
kow ad hoe wzniosionych, jeden dla chorych na cholere, drugi dla podejrzanych.
Personel lckarski baraku skladal sie z dwoch lekarzy, siostr milosierdzia i felezo-
row. Wanna, kamera dezynfekeyjna, znaczny zapas srodkow desynfekeyjnych, apte-
ka, pralnia i trupiarnia byly nicodlgeznem dopelnieniem kazdego baraku. Obtitosé
jadla i napojow znaczna. Lekarze po za regulaminem mieli nicograniczony wladze
w baraku, w rzoczach waznych tylko bezposrednio znosili si¢ droga tclegraficzny,
z dyrektorem kommunikacy:.

Co sig tycze charakteru epidemii, to z poczatku i na konecu byla ona bardzo
zlosliwg: smiertelnosé wynosila 57—62%; w  srodku (Siorpien i polowa Wrzesnia)
lagodniejsza: $miertelnosé 30—31%,.

Le¢czenioc Wodlug regulaminu zalecano kalomel, mieszaning T-rae Convallar.,
Valevian., Nuc. vom., entcroklizy z naftaliny i tanniny, wreszeie bipodermoklizy, do
ktorych rozsylano odpowiednie szpryce (tu moweca zwraca uwage, zo w okresie za-
pasci do wstrzykiwan podskérnych nalezy uzywaé przyrzadow o znacznej sile tlo-
czjcej, gdyz opor podskorny jest duzy). Przosylano do kazdego baraku takze funt
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nalewki makowea, z wyrazuem jednak zastrzezeniem, zeby uzycie opium ograniczyé
do mintmum,

Kol. Fapian makowca nio stosowal wcale. Ze srodkow aptecznych podawal
choremu najprzod kalomel in plena dosi, a nastepnic salol w duzych dawkach (1,0
nickiody do 6 razy na dobe) lub salicylan bismutu. Przy zapasci, kamfore wewne-
trznio i pordskornie. Wazng rol¢ w programio leczenia u kol. F, odgrywala hidro-
terapia. Kazdemu choremu przodewszystkiem aplikowano kapiel ciepla, po kapicli
obwijano w przescieradlo sucho i kladziono do 1l6zka. Przy objawach zapasci,
w miejsco suchoego przescieradla stosowano koce wilgotne, poczem powtornie kla-
dziono chorego do kapieli letniej, w Lktoroj oblewano go zimng wodg, szezegdlniej
okolice brazucha, W okresic zapadci, wszelkic usilowanic wywolania potéw u cho-
rego jest mrzonka, jeseli zas mozliwe jest osiagnigcie rozszerzenia naczyn skornych,
to ono przychodzi do skutku tylko zapomocg zimnej wody: im zapasé jest wigkszq, tem
woda winna byé zimniojszg; oblewania nalezy uskuteeznia¢ szybko, nastepnie chorego
okryé cioplo i da¢ mu cieply napoj w obfitosci. Krotkim pogladem historyi hidro-
terapii w cholerze zakonczyl kol. F. swojo przomowionie.

ODCINEK.
Leczenie cholery w Berlinie i Hamburgu.

Ze sprawozdan z rozpraw, toczonych w towarzystwach lokarskich w Berlinic
i IHamburgu w koncu roku reszlego, okazujo sig, zo zeszloroczna epidemia cholory
w lokarskich sferach niemieckich nie przycszynila sig¢ do zlagodzenia chaosu, jaki pa-
nujo w pogladach lokarzy co do wartosci rozmaitych metod i srodkow lekarskich
w leczoniu cholery. P. GuriMaNy w Berlinio ( Veretn fiir innere Medicin) uwaza za jo-
dyny postep w leezeniu cholery stosowanie wstrzykiwan podskornych 2/ procentowe-
go roztworu soli kuchennej, natomiast odradza wstrzykiwan wowngtrz-zylnych; o sa-
lolu i kroolinio mowi catkiem nieprzychylnie. Zroszta, leczenie cholery jest leczoniom
zapasei (collapsus) w ogolnosei; wskazania i loki sg tez same. Wnioski te oparto sg na
30 prazypadkach cholery, w ktorych 13 zakonezylo sig smiercig.

Heyse (tamze) mocno przemawia za wlewaniem do wnetrza zyl rostworu 0.6,
soli kuchennoj, cieploty 42° C,, » dodatkiom 10 do 15 alcoholi absoluti na 2 litry roz-
tworu. Nu raz wlowaé si¢ ma 1'/, do 2 litrow, Po wykonaniu jednorazowej infuzyi
woewngtrz-sylnoj dalsze doprowadzanie cieczy do ciala chorego ma sig dokonywad za-
pomocg wstrzykiwan podskornych. Nadto, dobry skutek mialy (w Hamburgu) kapiole
ciople 35° C. Z lokow okazal si¢ skutecznym tylko kalomel 0,1 do 0,2. Opium zaslu-
gujo na zupelne odrzuconic. Knemy z roztworu taniny, in stedio algido sa bez wartosei,
wymywanieo zolidka jost wprost nichezpioczne. Przeciwv wymiotom radzi H. wystepo-
waé zapomocq zimnej kawy, zimneoj limonady % kwasu solncgo, mlcka mrozounego,
kokainy podskérnie 0,02 1 jodnoczosnie znioczulajac nig tylng sciane gardzieli; pluka-
nia gardla zimng woda; napoje musujgee, woda saleerska, konink wzniccujg wymioty
u choierycznych, Trzeba baczyc na to, aby chory lezal w suchej i dobrze wygrzanej
poscioli. WoLFrERT (tamze) uzasadnin swoj poglad na leczenio cholery spostrzezenia-
mi robhionemi na trupie jeszeze w 1839, mianowicie w przypadkach szybko przcbiega-
jacych. Znajdowal on znaczne nastrzykniecio calego przewodu kiszkowego 1 rozga-
tezion 2yly krozkowej gornej (V. mesenterica superior), a w puiu jej zakrzepy. Po za
miojscem przejscia rzeczone) zyly okolo dwunastniey 1 trzustki swiatlo jej bywalo proé-
zno. Musialo zatom zachodzi¢ tu zacicsnienio (strangulatio) zyly pomicnionej wskutek
kurczowego sciggnicnia dwunastnicy i jej przyparcia do trzustki., Wskutek tej stran-
gulacyi 2yly trzewowej wystepujo przosiek do wnetrza kiszek i t. d. Stad nastrecza
si¢ wskazanio, by usungé praycsyne owego zaci§nienia zyly, a wiee znies¢ kurcz dwu-
nastnicy. Do tego colu prowadzi uzycic opium, przyczem W. zapewnia, ze makowice
predlko budzi nesucic cliopla w calom ciecle i poty. W dalszym ciagu kazo dawagé plyny,
a szezegdlniej napoje gazowe. J. Becuer (tamze) przemawia réwniez za opinm i wy-
raza watpliwosé co do wynikow wlewania wewnatrz-zylnego. Sonronps (w Hambur-
gu, Zwiazek lekarzy hamburskich) wyraza mniomanioe, ze znajdywano przezen zmiany
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dyfterytyczne w dolnym odeinku kiszek grubych wypada poczytywaé za nastepstwo
dzialania kalomeln. FrAENKEL (tamzo) podobnez przypadki, mianowicic dwa, w kt6-
rych chorzy przyjmowali duze dawki kalomelu, wprost oznacza nazwg zapalenia ki-
szek rtgeiowego, RAaTIEN (tamze) zdajo sprawe zo spostrzezen robionych w barakach
przy szpitalu Maryi; leczono tam 258 cholerycznych, z ktorych zmarlo 118. Wlewania
do zyl 1 podskérnce robiono tylko in stadio «lyido, ogolem u 126 chorych, z ktorych
zmarfo 78, wyzdrowialo 48; niezuuwazono przytem, by pozytek wlewan wewnatrz-zyl-
nych byl wiekszy niz podskoérnych. Z pomiedsy 85 chorych, u ktorych sie rozwinal stan
komatyczny, wyzdrowialo 37. Bardzo korzystue sie okazaly encmy z cieplego roztworu
taniny, ktore wraz z cieplemi kapielami 350 C. calq niemal terapi¢ stanowily, Wstray-
kiwania podskérne kamfory okazaly sie bezskuteczne. Z dobrym skutkiem we wszys-
tlich okresach choroby dawano kalomel w dawce 0,05, przociw  wymiotom stosowano
lod, mrozony szampan, St M.

Stuzba zdrowia w Rumunii.

(wyciag 2 korespondencyi).

Szanowny nasz kolega Dr, Bukaszewskry, zamieszkaly w Jasach, nadesial nam
opis stanu ochrony publicznej zdrowia w Rumunii. Z opisu tego, ktéry w calosei w pi-
émie naszem zamieszczony byé nio moze, podajemy kilka faktow i cyfr, mogyeych za-
interesowaé naszych czytelnikow, Publiczna stuzba zdrowia w Rumunii, wedlug za-
pownienia kol. k. jest wzorowo—przynajmniej na papicrze—i wodlug najnowszych
wymagan nauki, urzadzona. Najwyzsza wladzq sanitarng w kraju jest ,rada wyzsza“,
na ktorej czele stoi ,dyrektor jeneralny*, posiadajacy prawie atrybucye ministeryalne.
Radzie podlega 4 inspektorow glownych, majacych obowigzek 2 razy do roku zwiedzaé
w danych okregach wszystkie instytucye lecznicze, szpitale, ochrony i t. d. Czynnosé
ta jest bardzo sumiennie spelniana, a szcezegélowe sprawozdania z kazdego objazdu
oglaszane s3 w dzienniku urzedowym. To samo sig tycze inspekceyi weterynaryjnej.
Kraj caly podzielony jest na 32 obwody, kazdy obwoéd na powinty (ogéina liczba po-
wiatow 227). Sgq lokarze obwodowi i powiatowi, ale dla braku lekarzy w kraju (ogo-
lem 613 lekarzy 1 105 weterynarzy), zaledwie polowa posad powiatowych jest obsa-
dzona. Wogole, stan publicznej sluzby zdrowia na prowincyi ma byé oplakany. Placa
lekarzy obwodowych wynosi 600 frankéw, a powiatowych 450 fr. miesigeznie. W kra-
ju calym jest 190 szpitali z 5800 lozkami, W r. z parlament uchwalil budowe no-
wych 15 szpitali obwodowyeh, z ktorych kazdy na 30 l6zek. Na budowe kazdego ta-
kicgo szpitala przeznaczono 120000 fr., a na wewnetrzne jego urzgdzenic 15000 fr.
Nadto, jeduoczeénie sejm zawotowal budowe 2 doméw dla oblakanych (5 azylow juz
istniejo) kosstem 700000 fr. Przyjety tez zostal w zasudzie wniosek jednogo z poslow,
by wybudowag¢ 98 szpitali wiejskich, kazdy na 22 lozek. Co rok ma stanaé takich
szpitali 20. Na pokrycic kosztéw budowy i utrsymania tych projektowanych szpitali
podwyzszonym ma by¢ podatek gruntowy o 1%/, i oplata od patentow i odkupu wod-
czanego o '/,,%. Nadto, skarb panstwa ma daé¢ I milion frankéw. We wszystkich
obecnie istniejacych szpitalach loczenie jest zupelnie bezplatne; pomieszezenie w nich
znajdujg, wszyscy, bez wzgledu na narodowosé i wyznanie. W Rumunii sg dwie wszo-
chnice. Na wydziale lekarskim w Jasach jest 100 sluchaczy, w Bnkaroszcio 300. Cza-
sopism lekarskich jest 5. St. M.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

30. ) A. von BereMaNN (Ryga). Leczenie chirurgiczne zapalen okotokatniczych.

4) SonNeNBURG. Nowe dane do chirurgicznego leczenia zapalenia okotokatni-
c2eg0 (perityphlitis). ]

¢) A. Poxcer et M. JapouLeY. 27 przypadkow zapalenia wyrostka robaczkowego.

a) Z dlugiego odczytu autor wyprowadza w koncu nastepujace wnioski: Nale-
2y $cisle rozrézniaé nazwy: #yphlitis i perityphiitis; najlepiej jednak zupelnie usunac
ostatnia nazwe (perityphlitis). Przypadki, jako perityphlitis rozpoznane, a konczace
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si¢ wyzdrowieniem bez zabiegu operacyjnego, sa wlasciwie zapaleniem kiszki $le-
pej (¢yphlitis) lub tez dotycza ostrych nasilen przewleklego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, przebiegajacego bez przedziurawienia. W kaidym nietypowym
przypadku zapalenia kiszki slepej narkoza chloroformowa moze ulatwi¢ i uzupel-
ni¢ rozpoznanie. Po moiliwie za$ szybkiem rozpoznaniu winien nastepowa¢ bez-
zwlocznio zabieg operacyjny. Doszczetne usuniecie wyrostka odbywac sie winno
tylko w przerwach pomigdzy dwoma nawrotami choroby.
(St. Petersburger med. Wock. 1892. Nr. 41).

6) Na mocy wilasnych 50 operowanych przypadkow, autor podaje wskazowki
i zmiany w postepowaniu lekarskiem.

Przy obecnym stanie wiedzy, nie mozna rozpoznaé tych spraw chorobowych
w wyrostku robaczkowym, ktére wywotujg nastepczo jego przedziurawienie i za-
palenie otrzewnej. Wyrazne za to objawy daje owo zapalenie otrzewnej z prze-
dziurawienia powstajace, z pomiedzy nich za$ najpierwszym jest bol w brzuchu,
nagle podczas zupelnego zdrowia lub po krétkiem niedomaganiu wystepujacy.
Bél, zrazu napadowy, promieniuje z okolicy pgpka lub prawego dolu biodrowego
na caly brzuch, wkrétce atoli skupia sie w okolicy kiszki $lepej. Jednoczesnie go-
raczka, czestokro¢ z poprzedzajacemi dreszczami, wymioty, rozwolnienie, niekiedy
zas zaparcia, przedstawiaja objawy dnia pierwszego. Nastepne przypadlosci wy-
woluje powstajace zapalenic dokola wyrostka robaczkowego: bolesnos¢ przy doty-
ku w okolicy kiszki slepej, wzdecie brzucha, niekiedy juz na poczatku bardzo zna-
czne; zjawiska opukowe i dotykowe umiejscowionego wysieku, przytem nagly,
znaczny upadek sil. Goraczka jest nietypowa, szybkie jej nasilenia dowodza po-
gorszenia sprawy miejscowej. Wskutek peknigcia otorbionego wysieku powstaje
rozlane zapalenie otrzewnej, z wzmoZona bolesnoscig, znacznem wzdeciem, nasile-
niem goraczki lub teZ odrazu wystepujaca zapascig bez znacznej bolesnosci, bre-
dzenie i szybka Smier¢. Wainym czynnikiem rozpoznawczym sa i wywiady, iz
osobnik wogbdle dotychczas zdrowy, nie cierpigcy na kamienie nerkowe tub Zolcio-
we, doznawal co pewien czas napadow bélu w prawym dole biodrowym.

Rozmiary wysieku w otrzewnej zaleza od rodzaju i ilosci plynu, ktéry przez
przedziurawiony wyrostek robaczkowy przedostal sie do otrzewnej: nastepnie, od
rozmiaru i rodzaju zrostow juz istniejacych, lub tez szybko powstajacych dokota
tegoZ wyrostka., Niekiedy po 24 godzinach wysiek jest juz ropny, czego dowodzi
i nateZenie goraczki, czesciej jednak zdomieszka kalu, niekiedy gnilny lub posokowy.

Dalszy przebieg choroby moZe by¢ rozmaitym. Faktem jest niewatplivym,
iz wiele przypadkow zapalen dokola wyrostka robaczkowego przechodzi bez ope-
racyi. W takich razach, mniej lub wiecej otorbiony, wysiek ropny lub rozpadowy
moZe przedziurawi¢ kiszke, poczem ropa niepostrzeZenie wydziela si¢ razem z ka-
tem. Zejscie podobne zdarza sie czesciej, niz dotychczas przypuszczano. Cze-
stszem nastepstwem jest stwardnienie wysigku, powstajace przez wessanie jego
czesci ptynnych. Takiego pochodzenia zdajg sie byé przypadki, w ktorych male
kamyki kalowe posrod twardej blizny lezace, wypadkowo przy sekcyi znajdywano.
Na podobny przypadek natrafil autor niedawno przy operacyi.

Zdarza sig jednak, iZ zawartosé ropni takich moze cale lata nie uledz wessa-
niu, Pouczajace bardzo sa przyklady, podane przez SCHEDE'GO i WaRTZ'A. W je-
dnym przypadku przypuszczano raka kiszki slepej, operacya za$ wykazala, iz odda-
wna istniejacy ropien dokola wyrostka robaczkowego przez ciagle powiekszanie
sig wywolal nagle zagiecie kiszki i zamknigcie jej swiatta. W dwu innych przy-
padkach rozpoznano guz miednicy (osteosarcoma); bylty to zas dawne ropnie okolo-
kiszkowe z niezmiernic zgrubjalemi scianami. Znane sa przyklady, i% ropnie po-
dobne po 10, 20 nawet latach otwieraly si¢ do jamy otrzewnowej i powodowaly jej
zapalenie zakaZne ostre z zejsciem smiertelnem,

Dowodzi to, jak watpliwe jest wyleczenie samoistne. Stad te? autor twierdzi,
iz wyraZzne objawy dziurawigcego zapalenia otrzewnej stanowia wskazanie do ope-
racyi. ChociaZ wielka cz¢s¢ zapalen wyrostka robaczkowego moZe przejs¢ do-
browolnie, to jednak, wobec zmiennego przebiegu choroby, rokowanie zawsze jest
niepewnem i dopiero operacya zmienia je na lepsze.

W watpliwych razach mozna naprzéd wykonaé tylko przecigcie s$cian brzu-
sznych. Latwo wtedy pozna¢ zwolna rosnacy ropien i otworzyé go po kilku dniach.

Przy ocenie wartosci zabiegu operacyjnego, nie przedstawiajacego niebez-
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pieczenstwa, nalezy wylaczyé przypadki powiklane przez ogélne zakazenie (sepsis).
W ogolnej liczbie przypadkow autora, ¢ przypadkéw powiktanych zapaleniem
otrzewnej wyrainie septycznem, zakonczyly sie §miercia, z pozostalej zas liczby
(40), jeden tylko chory umarl po aperacyi.

Co do samego sposobu operowania dane sa nastegpujace:

Raz jeden, autor operowal po uplywie doby, w 19 przypadkach po 3—8
dniach, w pozostalych zas przypadkach jeszcze pozuiej. Rope zawsze odnajdywano.

Dawniej operowal S. bardzo ostroZnie. Ropieid po obnaZeniu otwieral Zega-
dtem Paquelin’a, robiac dia ujécia ropy otwédr maly; jame ropnia wypelnial gaza
jodoformowa, ktéra 2 razy dziennie zmienial. Byl to jednak spos6b leczenia dlu-
gotrwaly i niepewny co do wynikéw. Cresci nekrotyczne w ropniu, pozostajace
kamyki kalowe, polaczenia ze swiatlem kiszki przeszkadzaly szybkiemu utworze-
niu trwalej blizny. Obecnie autor otwiera ropnie wzmiankowane cieciem szero-
kiem i stara sie doktadnie obnazyé wyrostek robaczkowy, co czesto nie latwem
jest w przypadkach zastarzalych, wobec licznych zrostow.

Dalsze postepowanie zaleiy od danego przypadku. Najracyonalniejszem jest
doszczetne usuniecie wyrostka, mozliwie wysoko. Wyleczenie zupelne moze wtedy
nastagpi¢ po 2 tygodniach. 8g to jednak przypadki rzadkie. Zwykle, nawet przy
wczesnej operacyi {up. na 2-gi dzien), wyrostek tak jest pozrastanym z czesciami ota-
czajacemi, iZ nie sposdb go oddzieli¢. Zapewne przewlekle zapalenia wyrostka, po-
przedzajace przedziurawienie, a przebiegajgce bez Zadnych lub wobec nieznacznych
objawoéw klinicznych, wywolujg owe silne zrosty. Wtedy poprzestaé¢ naleZy na
czesciowem usunigciu wyrostka, lub tez pozostawi¢ naturze zupelne jego wydale-
nie. Tym sposobem wydziela sie najczesciej zajety wyrostek w calosci; jest to je-
dnak mozliwe tylko przy rozleglem otwarciu jamy ropnia.

Naréwni z dokladnem zbadaniem 7esp. z usunigciem wyrostka, postawi¢ na-
lezy doktadne oczyszczanie jamy ropnia, jej zaglebien i ropni opadowych. Zada-
nie to ulatwia ciecie skorne, uZywane przez autora, prowadzone lukowato (jak do
podwiazania tetnicy biodrowej) od spina sup. ant. do srodka wiezu Poupart’a, mo-
zliwie blizko kosci. Przy takiem cieciu trudniej powstaja przepukliny, niZ w bli-
znach, na linii srodkowej brzucha poloZonych. Przez to ciecie mozna niekiedy
dojs¢ latwo bez uszkodzenia otrzewnej (odsuwajac jg od powigzi miesnia biodro-
wego) do bardzo glebokich ropni, polozonych na tylnej scianie kiszki slepej i okre-
Znicy (t. zw, ropnie paratyflityczne). Ropnie opadowe tg droga tez sa latwo do-
stepne. Maja tu one umiejscowienie bardzo typowe, mianowicie, albo ku dolowi,
po zewnetrznym brzegu miesnia lgdZwiowego do wiezu Poupart’a, albo czesciej ku
gorze, ponad grzebieniem kosci biodrowej, az do brzegu watroby lub okolicy nerki.
W razie znaczniejszej ilosci ropy w tem miejscu, naleZy wykonaé przeciw otwor
przy zewnetrznym brzegu miesnia czworobocznego ledzwi,

(Deutsch, med. Woch. 1893. Nr. 3).

¢) Coraz mniej jest zwolennikow dawnych nazw: . yphlitis* i ,perityphlitis®,
za to, w miare ilosci operacyi i sekcyi, co raz wiecej przypadkow lgczymy z nazwa
zapalen wyrostka robaczkowego. Wiekszos¢ rozlanych ropnych zapalen otrze-
wnej, nieznanego dawniej pochodzenia, powstaje, jak to obecnie wiemy, skutkiem
przedziurawienia, zgorzeli wyrostka robaczkoweyo lub zakazenia w nim powstale-
go. Postaé cierpienia zaleiy glownie od stosunku wyrostka do otrzewny. Najcze-
$ciej wyrostek jest wolny, ruchomy, mniej lub wigcej skrecony, z bardzo rozmaitem
co do kierunku poloZeniem wierzcholka; nickiedy posiada wyrostek wlasna kre-
zke, ktora go laczy z tylng sciana, czyli na calej prawie powierzchni jest pokryty
przez otrzewng.

Przypadki przez autora obserwowane, wzglednie do zajgcia otrzewnej podzie-
lone sa na 2 grupy: 1) postacie wewnatrz i 2) zewnatrz-otrzewnowe. Obie przebie-
ga¢ moga w postaci ostrej lub przewleklej. Po szczegélowym opisie klinicznym
i anatomo-patologicznym spotykanych przypadkow, autorzy przychodza do wnio-
sku, iZ mozna w nich odnaleZ¢ jedyny lacznik, mianowicie anatomiczny: powstanie
cierpienia z zapalenia wyrostka robaczkowego; pozatem, przyczyna samego zapa-
lenia, jego natezenie, umiejscowienie, bardzo sg rozmaite,

Przyczyna zapalenia wyrostka robaczkowego najczesciej jest obecnos¢ w nim
kamyka katowego. W wielu atoli razach ciala obcego w wyrostku wykryC nie mo-
zna; znajduje si¢ .tylko ropien i nacieczenie tkanek. Zpo$réd drobnoustrojow,
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bacillus coli spotyka sie prawie stale; zmienione jego wlasnosci zakaine zaleia
w tym razie od zupelnie nieznanych przyczyn. .

Polozenie i stosunek zajetego wyrostka wzgledem otrzewnej, kiszki élepgj
i dotu biodrowego warunkuje umiejscowienie ograniczonego zapalenia otrzewnej.

Autorowie, przemavwiajac za jaknajszybsza operacya w kazdym przypadkuy,
przypisuja liczne niepomysine zejscia u swoich chorych zbyt podznej interwencyi
chirurgicznej,  Juko powody do operacyi uwazaé nalezy: moiliwos¢ przejscia za-
palenia otrzewnej w posta¢ rozlana, skrocenie przebiegu sprawy chorobowej, po-
wstrzymanie ropienia, goraczki, béléw, zaburzen w trawicniu. Operacya zawsze
usuwa skutki cierpienia, jako to:zapalenie otrzewnej,ropnic okolo-kiszkowe, zrosty,
czestokroC i sama przyczyne: siedlisko zapalenia ostrego lub przewleklego, prze-
dziurawiony lub zmartwialy wyrostek. Zabieg chirurgiczny wywiera przeto skutek
nietylko dorazny, lecz usuwa zarazem moznos¢ nawrotow,

Jednuczesne usuniecie doszczetne wyrostka aut. wykonywajg wtedy tylko,
gdy tatwo go znalez¢; odszukiwanie bowiem niezwykle poloionego wyrostka, w ra-
zie np. umiejscowionego ropnia, moZe spowodowaé¢ zakazenie calej jamy otrze-
wnowej. W takich razach wystarcza tylko przeciecie ropnia.

Whioski praktyczne z calej pracy dadza sie ulozy¢ jak nastepuje:

W przypadkach pozaotrzewnowego zapalenia wyrostka rob,, tak ostrych jak
i przewleklych, nalezy wykona¢ jaknajwczesniej ciecie w miejscu wyraznego chel-
botania. Pozadanem jest odszukanie i wyciecie wyrostka.

W zapaleniach zas wewnatrz-otrzewnowych, przy zajeciu otrzewnej rozla-
nem, wskazang jest wczesna laparotomia, przemycie jamy otrzewnowej, oproinie-
nie jamy miednicy, zwykle pelnej plvnu, drenowanie przez pochwe u kobiet,
u mezczyzn przez jame odbytnico-kulszowq (cavum ischio-rectale).

Ropnie otrzewnowe otorbione przecina sie bezposrednio. Wyrostek nalezy
usuna¢ wtedy, gdy zabiegi, do jego odszukania stosowane, nie groza zakaieniem
otrzewnej,

Oprocz tego, zawsze nalezy odcia¢ wyrostek robaczkowy w przypadkach po-
nawiajacego si¢ zapalenia, bez wzgledu, czy sie znajduje kamien, czy teZ nie.

(Revue de chir. 1892. Nr. 17). Z. S.

31. Dr. S. FELsENTHAL. Przyczynek do nauki o krwi.

Poszukiwania zmian we krwi dzieci prowadzil autor w Szpitalu BAGINSKIE-
6o w Berlinie, w niektérych ostrych chorobach zakaznych (zapalenie pluc krupo-
we, blonica, szkarlatyna, odra, tyfus brzuszny), a takie w chorobach ogolnych
ustrojowych (anaemia infantum pseudoleukaemica, krzywica). Przy badaniach hi-
stologicznych postugiwal sie autor metodyq EHRLICHA, a do obliczania ilosci cialek
krwi uzywal przyrzadu THOMA-ZEISS’a. Za norme u dzieci przyjmuje autor dla
cialek czerwonych 4—4', milionéw, dlaleukocytéw 8ooo—qooo, nie podaje je-
dnak normalnego stosunku rozmaitych form leukocytow wzgledem siebie.

Wyniki tych badan sa nastepujace:

. Zapalenie pluc wloknikowe., We wszystkich trzech spo-
strzeganych przypadkach, autor znalazt leukocytoze, przemijajaca wraz z ustaniem
sprawy chorobowej. Przy krytycznym spadku temperatury rowniez .krytycznie
zmniejszala sig liczba leukocvtow, w jednym przypadku zmniejszenie takie na-
stapito przed przelomem choroby. 1los¢ ciatek czerwonych wynosila zawsze 4 do
4'/; milj; ilos¢ leukocytdow u szczytu sprawy chorobowej, wynosifa od 16000 do
20000, byla wiec 2 do 2'), razy wigksza od normalnej.

Stosunki procentowe rozmaitych form leukocytow byly nastepujace:

przy najwyzszej temp. po przesileniu
w i i 2 przyp.

limfocytéw matych i duzych 20,4%  18,1%, 32,19,
przejsciowych komorek z wglebionem jadrem 10,3 5,0 4.8
wielojadrowych komérek 69,3 76,0 37,3

eozynofilowych komaérek 5,8

Widzimy zatem, Ze przy najwyiszej temperaturze, komorek eozynofilowych
wcale niema, Ze przy leukocytozie w wieku dziecinnym, jak i w dojrzalym, zwie-
kszenie ilosci leukocytow zaleiy gltownie od zwigkszenia ilosci komoérek wielo-
jadrowych,
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Il. W blonicy (8 przyp.) ilo$¢ leukocytéw byta znacznie powiekszona,
stosunek ich do ciatek czerwonych wynosil 1:210. Stosunki rozmaitych form leu-
kocytow wzgledem siebie sg prawie teZ same,, co przy zapaleniu pluc krupowem,
Leukocytoza przemija wraz z ustaniem objawow zapalnych,

. W szkarlatyunie (6 przyp.) leukocytoza wykazaé sig dawala przez
caly czas trwania goraczki, zapalenia gardia, wysypki, i znikla wraz z ustaniem
tych objawow. llos¢ ciatek czerwonych byla zawsze normalna, ilos¢ leukocytow
2 do 4 razy wigksza od normy. To zwiekszenie ilosci leukocytow bylo spowodowa-
nem zawsze przez zwigkszenie ilosci komodrek wielojadrowych. Godnem uwagi
bylo zachowanie si¢ cialek eozynofilowych., Ilos¢ ichznacznie sig¢ powie-
kszala przy trwaniu wysypki i zmniejszala po jej zniknieciu, dajac nastepujace
liczby procentowe: 4%, 3,5%,, 5%, nawet 119/, a jeden raz tylko 1,5%,.

IV. Tyfus brzuszny (2 przyp). llos¢ leukocytéw ani na poczatku cho-
roby, ani u jej szczytu, ani w okresie zdrowienia nie przewyiszyla nigdy liczby
7000, . llos¢ cialek czerwonych byla raz wyisza po nad norme (6'[ milj.); raz
normalng, a w okresie zdrowienia zawsze nieco zmniejszona. Glowna czesé
sktadowa leukocytéw stanowily wielojadrowe komérki (75—809%,), ilos¢ eozynofi-
lowych byta nieznaczng (0.5—0,8%,).

W odrze (8 przyp.), nigdy autor nie znalazl leukocytozy, raczej zmniej-
szenie niz powiekszenie ilosci leukocytow, przy ilosci ciatlek czerwonych zawsze
normalnej. TIakt, Ze w odrze, w przeciwienstwie do szkarlatyny, niema leuko-
cytozy, moglby mozZe w przypadkach watpliwych postuzyé, jako pomocniczy $ro-
dek do rozpoznania tych chorob. Procz zaznaczonej réinicy, wystgpuje jeszcze
jeduna: ilos¢ ciatek eozynofilowych jest przy szkarlatynie znacznie powigkszona,
w odrze zas dosiega zaledwie 1°,. Co do innych form leukocytoéw, to komor-
ki wielojadrowe stanowily gltowna ich mase, limfocyty male i duie stanowily
10 —20%,, komorki przejésciowe z wglebionem jadrem 5—89.

Z przytoczonych faktow, autor dochodzi do nastepujacych wnioskdw:

1) nie we wszystkich ostrych chorobach zakaznych wystepuje leukocytoza.

2) Tam, gdzie leukocytoza ma miejsce, istnieje czasem stosunek prosty, po-
miedzy krzywg temperatury iiloscig leukocytow (pneumonia crouposa).

3) Antagonizmu miedzy bialemi i czerwonemi cialkami krwi niema: powig-
kszenie ilosci pierwszych nie wywoluje zmniejszenia ilogci drugich.

4) W zapaleniu pluc krupowem, na szczycie goraczki niema we krwi cia-
tek eozynofilowych; w szkarlatynie wystepuja w zwigkszonej ilosci.

Leukocytoze przemijajaca, podczas przebiegu chorob ostrych zakaZnych,
autor objasnia przez rozmnazanie sig¢ leukocytow w samej krwi podczas jej kraze-
nia, oraz przez wstepowanie do krwiobiegu znacznej ilosci leukocytow, nowowy-
tworzonych w organach krwiotwérczych,

Z chorob ustrojowych, rozpatruje autor anaemiam infantum pseudoleukaemicam
i krzywice,

W Niemczech pierwszy opisal an. inf. psend. Jaksch (1889 Wiener klin,
Wochenschrift). Charakterystycznemi objawami dla tej postaci chorobowej sa:
woskowa bladosé skory, znaczne powiekszenie $ledziony, mniejsze—watroby, 2 zej-
$ciem w krzywice lub gruzlice. Autor spostrzegal 3 przypadki. We wszystkich
badania krwi wykazaly oligocytemie, oligochromemig i leukocy-
toze. W jednym przypadku ilo$¢ ciatek czerwonych wynosita 2!/, mili.,, leuko-
cytow po nad 3oono. W ciatkach czerwonych znajdowano jadra z figurami k a-
ryokinetycznemi. Bywaly tez po 2 jadra, polaczone ze sobg wazkim pa-
seczkiem, przy niezmienionej wielkosci ciatek czerwonych, a takie przy postaci
2--3—-5 do 6 razy zwiekszonej. PoloZenie jader bylo posrodkowe, albo przyscien-
ne—jak gdyby mialy zamiar wnet opusci¢ swe ciatko czerwone. W jednym
przypadku, F. spostrzegal normoblasty zpodzielonem jadrem i 4 jadra wolne.
Co sig tyczy leukocytdw, to posrdd nich przewazaly limfocyty mate i duze (41—44—
60%,), wielojadrowe (30—42—50%;,), komorki z wglebionem jadrem stanowily 3—
7—10%, eozynofilowe komérki 1,5 do 29, zawsze z 2 jadrami i1 znaczna iloscia
ziarenek,

W krzywicy, badal autor krew w 12 przypadkach u dzieci, miedzy
9 miesigcem i 2 latami Zycia. Ilos¢ cialek czerwonych byla normalna lub prawie
normalng (3993000—5092000). W cigzkich przypadkach czerwone cialka zawiera-
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ly jadra. Tlosé¢ leukocytow byla zawsze zwiekszona; stosunek ich do ilosci cialek
czerwonych wynosit od 1:120 do 1:go. 1los¢ hemoglobiny byla zawsze zmniej-
szona. Co do leukocytow, to stosunki procentowe ruzmaitych ich form przedsta-
wialy si¢ w nastepujacy sposob:

limfocyty male i duze 680}, 57°,
komorki z wgtebionem jadrem 4,5 3,2

” wielojadrowe 16,4 38,3

» eozynofilowe 11,1 1,5

Limfocyty wigc stanowia w krzywicy glowna mase leukocytow.
(Archiv fir Kinderheilkunde T. XV str. 78). fg. M.

32. Aseres. Oksalurya pokarmowa. Pod ta nazwa rozumie sie wydzielanie
szCzawiany wapnia z moczem, skutkiem wprowadzania d» ustroju kwasu szczawio-
wego lub jego soli, wraz z pokarmami i napojami. Czlowiek zdrowy wydziela, po-
dlug I'linBRINGERA, 0—20 miligr. szczawianow dziennie, co dowodzi, ze oksalurya
jest zjawiskiem normalnem i istnieje bez przyjmowania szczawianow z pokarmami,
W podrecznikach wymieuniaja zazwyczaj caly szereg pokarmow, zawierajacych
kwas szczawiowy: szpinak, mloda marchew, pasternak, pietruszka, selery, groch
zielony, kapusta, szparagi. pieprz, pomarancze, winogrona, jablka. herbata. Gdy-
by rzeczywiscie zawarty w tych roslinach kwas szczawiowy caly lub w czesci wy-
dzielal si¢ przez nerki, to dziwnem sie wydaje, dla czego ludzie, spoiywajacy
ich duio, jak to bywa zwyczajem w pewnych okolicach, nie chorujg czesciej
na podraZznienie drog moczowych i tworzenie sie ztogow. Otdz A. sadzi, Ze kwas
szczawiowy, zawarty w pokarmach, zwigzany z wapniem, pozostaje dla ustroju
obojetnym, poniewaz nie przechodzi w krew, lecz tylko przechodzi przez kanal
pokarmowy. Szczawian wapnia nie rozpuszcza sie w slabych kwasach, a wiegc
omija Zoladek i opuszcza ustroj z kalem. A. wykonal doswiadczenia nastepuja-
ce: 1) okreslal ilosciowd zawartos¢ szczawianow w pokarmach; 2) badal mocz
ludzi zdrowych po spozyciu tych pokarmow; 3) karmit niemi zwierzeta. Wyniki:
1) dzienne wydzielanie kwasu szcz. u zdrowych waha si¢ w granicach, podanych
przez FUERBRINGERA; 2) oksalurya alimentarna nie istnieje; 3) szczawian wapnia,
wprowadzony z pokarmem, jest dla ustroju obojetnym, jako sél nierozpuszczal-
na; inne zas sole szczawiowe, rozpuszczalne, zamieniaja sie w kanale pokarmowym
na szczawian wapnia; 4) do wywolania oksaluryi potrzeba wiekszej ilosci rozpu-
szczalnych soli szczawiowych, nizZ ta, ktora sie zawiera w naszych pokarmach;
9) przy wstrzyknieciu podskornem wystarcza bardzo mata ilos¢ obojetnego szcza-
wianu sodu do wywolania przemijajacej oksaluryi. Z tych faktéw wynika, iZ nie
trzeba zabrania¢ chorym na oksalurye, lub na cierpienia drég moczowych, pokar-
mow, zawierajacych kwas szczawiowy, (W. k. W.19—92).

33. Cu. BarumLEr. 0 szczegdlnej formie zapalenia ptuc zrazikowego u suchotni-
kow, wywotanej przez aspirowanie zawartosci jam gruzliczych.

Autor, na zasadzie spostrzezen klinicznych i badan posmiertnych, opisuje no-
wa forme zapalenia pluc zrazikowego u suchotnikdéw. U osobnikdéw, nieraz do-
brej nawet budowy i dobrego odzywiania, z nieznaczng jama gruzlicza, po wysil-
ku fizycznym lub po naduzyciach in Baccho, przy objawach nieraz obfitego krwio-
plucia, podniesionej znacznie cieptoty, upadku sil, utrudnionego oddechu, a na-
wet i objawow mozgowych, powstaje zapalenie pluc zrazikowe, jako nastepstwo
aspirowania zawartosci jam gruzliczych, zwlaszcza komunikujacych z wieksze-
mi oskrzelami. Z objawoéw,najwiece) zaslugujacych na uwage przy rozpoznaniu
tej formy zapalenia ptuc, autor wylicza: nagle wystapienie obfitego krwioplucia,
zwlaszcza po pewnych wysitkach fizycznych, szybkie podniesienie sie bezposrednio
potem cieploty i rozlane, wyrazne objawy nieiytowe w najdrobniejszych oskrze-
lach, polaczone z ciagle wzrastajaca dusznoscia i sinica. Rokowanie w tej formie
zapalenia pluc zawsze jest niedobre, leczenie malo skuteczne,i dla tego autor
radzi najwieksza zwraca¢ uwage na tak zwanych wyleczonych suchotnikéw, z ma-
temi zmianami nieraz u wierzchotka, lecz majacych stale w plwocinie laseczniki
gruzlicze. Takim chorym naleiy zaleci¢ powstrzymywanie sie od wszelkich wy-
sitkow znaczniejszych, jako to: tarice, wchodzenie na zbyt strome i wysokie gory.
Zaleca¢ nalezy rowniez, powstrzymywanie sie od wszelkich naduZy¢, mogacych
wywalaé krwioplucie, (Dent. Med. Woch. Nr. 1, 1893). M. S,
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Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

ORTNER opisuje gruzlice plue,
jako zakazenie mieszane Na 61
przypadkéw znalazl: 31 $wiezych 1 starszych
zapalett bronchopneumonicznych przy gruzlicy
ziarenkowej przewleklej, 5 przypadkéw zapa-
lenia pluc serowatego, 1 Swiczego zapalenia
pluc krupowego (przy gruilicy szczytu), 15
zwyklej gruzlicy ziarenkowej (granularis)i 9
przypadkéw proséwkowej ostrej i przewleklej.
W tyeh wszystkich przypadkach zapalenia
pluc O. znalazl histologicznie prawdziwy wy-
sigk wloknikowy, a bakteryologicznic — mi-
krokok, zajmujgey stanowisko posrednie mie-
dzy diplokokiem zapalenia pluc, a paciorko-
weem ropnym, ktory nazwal interococcus puen-
monitae. W  ogniskach bronchopneumoni-
cznych istnial ten sam mikrokok, natomiast
w guziczkach groZliczych i w ogniskach sero-
watych lasecznik gruéliczy. O. sadzi, ze sam
lasecznik grufliczy nie jest przyczyng zmian za-
palnyeh w pluen przy gruilicy plucnej, lecz,
ze bronchopneumonia zostaje wywolang tylko
przez 6w mikrokok; lasecznik gruzliczy za$ do-
prowadza zakazong pneumonicznie tkanke do
zserowacenia. (W, m. Pr. 5—93).

= URBANTSCHITSCH stwierd.il wzaje-
mny stosuuek pomigdzy obudwo-
ma uszami. Po tenotomii M. stapediz,
oraz po przecigeiu M, tensoris tympani z wy-
ciggnieciem mlotka, sluch poprawia sig nie-
tylko po stronie operowanej, lecz i po prze-
ciwnej. (D. m. W. 5—93).

= Le DaNTEC znalazl, iz jad strzal
zatrutych u mieszkaticow Nowych Hebryd
sklada sig z ziemi blotnistej, zawierajacej mi-
kroby chorobotwoércze: vibrio septi-
cus i lasecznik tezca. (Sem. med. 5— 93).

— SCHOR znalazl w moczu laseczui-
ka, wytwarzajgcego gazy, przy nie-
zycic pecherza. Przypadek dotyczyl chorego
z zapaleniem rdzenia uciskowem, Mocz mial
zapach siarki; odeczyn byt stabo kwasnym; w o-
sadzie mnostwo kokow i lasecznikow, z ktorych
jeden po wyhodowaniu wytwarzal gaz weglany,
S. nazwal go coccobacillns aérogenes vesicae,
(Clbl. f, Bakt. 21—92).

= DUHOURKAN zaleca przeciv tasiem-
c o wi polgczenie wyciggu paproci z ¢hlo-
roformem. Ostatni pozwala zmniejszyé i-
lo$é dawki paproci, ktéra, jak wiadomo, powo-
duje nieraz objawy zatrucia, 1,2 Extr. filicis
rozpuszeza sie w 3 razy wigkszej ilosei chloro-
formu, dodaje si¢ réwng na wage ilo§é olejku
rycinowego i pdl kropli olejku krotonowego.
Mieszaning te dzieli sie na 12 kapsulek, z kto-
rych kazda zawiera po 0,1 wyciggu paproci.
(Ther. Mon, 12—92),

= GARCIA Di1Az opisuje przypadek prze-
wlektego zatrucia kokainag, doty-
czacy czlowieka starego, ktory skutkiem bolow
przy niezycie pecherza, robil coraz wieksze
wstrzykiwania podskérne kokainy. Po kilku
miesigcach wystgpily zaburzenia psychiczne, z
powodu czego chory zaprzestal dalszych inje-
keyi; niebawem jednak zaczal doznawaé sil-
nych nerwoboléw, napaddéw melancholii i ode-
brat sobie zycie. (D. m. Z. 10—93).

= WaLLER opisal pordd bliZnigta-
mi w dwéch przer wach. 38 letnia ko-
bieta, ktéra odbyla 6 porodéw, urodzila po
raz siodmy dziecko donoszone. Badanie wy-
krylo obecno$é drugiego jeszcze plodu, lecz
z powodu ustania b6léw W, zaniechal interwen-
cyi doraznej. W 6 dni pdZniej znalazl glowke
przodujacg, ujécie wiotkie i zupelny brak bé-
16w, Kleszezami wydobyl drugie, réwniez do-
noszone dziecko. Mleko i odchody pologowe
zjawily sie dopiero po drugim porodzie,

PascaHaM donosi o kobiecie 28 letniej,
po raz 5-ty rodzacej, u ktérej po urodze-
niu dziecka donoszonego, wyszedl
niebawem ptod drugi, odpowiadajacy 5-mu Tub
6-mu micsigcowi cigzy. Ow pléd nie-
dojrzaly mial wlasne lozysko i blony. W ma-
cicy nie stwierdzono oznak dwuroznodci, lub
innyeh zboczeit. Miesigczka ustala na 5 mie-
sigey przed porodem. (Br. m. J. 93).

== WHiTe wykonal operacye u dwéch
zgrzybialych staruszek: 1) 87 le-
tniej pannie wycigl nabloniak lewego policzka;
rana zagoila sig szybko, a recydywy po uply-
wie pot roku nie bylo, 2) Kobiecie 83 letniej
amputowal przed 3 laty reke. (Br. m. f. 92),

Syt operowal pomyélnie torbiel jajni-
nika u kobiety 78 letniej. (Lancet 92).

AUDEBRET znal kobiete 81 letnig

miesigczkujgca; peryod zjawil sie w 13
roku zycia. (Gaz. hebd. 92).

== WEgiss opisal rzadki przypadek za ni-
ku u 5 letniego chlopca, ktory przed 2 laty
spadl z kamiennych schodéw, Nic napozor nie
uszkodzil, jednak mastgpil utrudniony choéd
konczyny prawej. W. znalazl zanik calej tej
koniezyny, ktora pokryta byla skérg sing, cien-
ka, napieta; ruchy byly utrudnione. Miedni-
ca po stronie prawcj i czaszka po lewej byly
aplastyczne. Bezwladéw nie bylo, czucie za-
chowane, (L. kL R. 5—93).

== SCHREIBER opisal przypadek bez m o-
czu, 21 dni trwajacy, ktéry nastapil po po-
przedniej poliuryi. Podejrzywano czasowe za-
tkanie moczowodéw kamieniami. (D. m, W,
24--92).

== DESPAGNET okazywal w Par, T. L,
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oko 35 letniego mezczyzny ktory w napa-
dzie szalu drigcego wyrwal je sobie, we-
tkngwszy palec glghoko W oczodl, Wy-
rwany byl nerw wzrokowy prawie w catodei
(ok. 5 cm.). Jama oczna wyglgdala jakby po
wyluszezeniu galki., W Tyrolu podezas walk
zapadnicy wyrywajg czasem oko przeciwnikowi,
wsadzajgce palec wielki od strony skroni, (D,
m. Z. 8—93).
ALBARRAN wykonal symfizeotomi¢ u
mezezyzny, z powodu nabloniaka pecherza mo-
czowego, a to celem umozliwienia wycigcia no-
wotworu w calodci. Cze$é wycigta byla 6 cm.
dluga, 4 em. szeroka. W 4 miesigee péZniej
pacyent czul si¢g zupelic zdrowym i mogt za-
trzymywaé mocz przez 3 godziny. (Gaz. d. hop.
10 —-93).

= Na zjeidzie lekarzy liflandzkich, Prof.
DEa10 wyglosit odezyt 0 zwolnieniu te-
tna w rekowalescencyi (DBruadyear-
dia). Juz dawniej dowiddl on, iz objaw ten,
towarzyszacy niektorym chorobom serca (wa-
dy aorty, stwardnienie tetnic wieiicowyceh), jest
wyrazem wyczerpania narzgdu ruchowcgo ser-
ca, nie za$ podraznienia wiokien nerwu ble-
dnego; po injekeyach atropiny bowiem, ktora
poraZza galazki sercowe tego nerwu, tetno nie
zostaje przyspieszonem. Co do ostrych chordéb
zakaZnych, D. przekonal sig, iz zwolnienie te-
tna jest tu objawem oslabienia serca. Wzru-
szenia cielesne i umyslowe, ktore n ludzi zdro-
wych wywolujg nieznaczne tylko przy$piesze-
nie ruchéw serca, powoduja u rekonwalescen-
tow o wiele czestsze tetno, a to skutkiem
wzmozonej pobudliwodci serca. Atropina nie
wplywa na przyépieszenic zwolnionego tetna
u tych chorych zatem, to ostatnie zalezy od
chorobliwego podniecenia automatycznego na-
rzadu ruchowego serca. (zy zwolnienie tetna,
powstaje skutkiem zmian zapalnych w migéniu
sercowym, czy tez skutkiem toksyn, rozstrzy-
gngé trudno, (S, Pet, m. Woch, 2 - 93).
Frievpricn badal moczopedne
wlasnodci mocznika u kréolikéw, kto-
rym go wprowadzal przez otworzony pecherz,
Po wstrzyknigeiu 5 grm, w roztworze wo-
dnym, zauwazyl zwigkszenie iloSei moczu, wte-
dy nawet, gdy obnizal ci$nienie krwi przy po-
mocy chloralu; zapewne wige mocznik dziala
draznigeo na nablonek nerkowy, (Pest. m.—
Chir. Pres. 34—92).

GLASER badal w Kklinice JagscH'a
wplyw wyskoku na mocz uludzizdro-
wych, mlodych. Natychmiast po wypiciu wy-
skoku, mocz stawal sig bezbarwnym, cigzar wla-
$ciwy spadal do 1003—1005; lecz po 6—7
godzinach wszystko powracalo do stanu nor-
malnego.  Przytem pojawiala sie w moczu
zwiekszona ilo$é leukocytéw, cylindry i kry-
sztalki szezawianu wapnia oraz kwasu moczo-
wego. Po dluzszem naduzyciu wyskoku, mocz
przybieral wyglad ropny. Krysztalki soli za-
lezaly zapewne od zmienionej przemiany ma-
teryi, a by¢ moze, i od zmienionych warunkow
rozpuszczalnosei tych soli w moczu. G. za-
uwazyl wplyw kumulacyjny wyskoku po diu-
zej trwajgcem jego uzyciv. (D. m. Woch.
43 —91).

== TOEPFER badal stosunek skta dni-
kow azotowyech w moczu przy ra-
ku. MUEBLLER i KLEMPERER dowiedli, Ze
za pomocg pokarmu, ktéry utrzymuje w ro-
wnowadze azotowej czlowieka zdrowego, nie-
podobna utrzymaé w takiejze réwnowadze cho-
rego na raka, U zdrowych t. zw, materye wy-
ciggowe w moczu zawierajg 3/,°, calego azo
tu, wydzielanego z moczem; u chorych na ra-
ka 13--239,. Przy miesaku, gruilicy, przy-
miocie, bialaczce ilosé ta wynosinie wigcej nad
3%,. Otoz, zwigkszenie wydzielania owych ma-
teryi wyciggowych odbywa sig kosztem mo-
cznika i nie zalezy od rodzaju i ilosei przyj-
mowanych pokarméw. (Wien, kl. Woch, 3—
92).

— SCHOEPPNER W Reichenhall zaleca
7 dobrym skutkiem oleum pint pumilionis do
wziewanl, Jestto izomer olejku terpentynowe-
go, przyjemnego zapachu i podobny z wyglydu
do wody. Przenika do najdrobniejszych oskrze-
li, wywolujgc W nich obrzmienie, bladosé
i zwigkszenie wydzieliny. Dawany wewngtrznie,
po 5—8 kropel 3 razy dziennie, ulega w zo-
tadku i kiszkach wessaniu i wychodzi z ustroju
gléwnie przez nerki, w malej zad§ czedei przez
pluca, (D. m. W, 4—93).

= HITSCHMANN Dpierwszy spostrzegl, iz
salofen, stosowany w go§écu stawowym,
wydziela si¢ przez skére z potem,
w postaci malych, polyskujgcych krysztalkow.
Zdaje sie, ze takie fenacetypu, antyfebryna
i salicylan sodu w podobny sposéb przechodzg
przez skore, (W, kIl W, 49—92).

WiadomoSci biezace.

— Zgodnie z przepisami, wypracowanemi
przez Radg Medyczng Ministeryum Spraw We-
wnetrznych i przestanemi p. Oberpolicmajstro-
wi Miasta Warszawy przy Okdluiku Departa-

mentu Medycznego, wszystkie wigksze war-
szawskie zaklady wod mineralnych zaczely po-
stugiwaé sig woda destylowang przy wyrobie
wody sodowej i sclcerskiej. Dawniej zadawal-
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niano si¢ uzyciem wody destylowanej jedynie
przy fabrykacyi woéd mineralnych w $cidlej-
szem tego stowa znaczeniu. Wobec znanych
brakéw wigkszodei naszych studzien, a jeszeze
wigcej, wobec grozacej epidemii, pozgdanem by-
loby, aby urzad lekarski i komisye sanitarne
przestrzegaly z calg surowoscig wykonania po-
wyzszych przepiséw, zwlaszeza przez drobne
fabryki, ktére nie wiele zwracajg uwagi na
wymagania higieny.

—— Srodld zapobiegawcze, przedsiewzigte ze-
sztej jesieni przez rozmaite Paistwa z powo-
du cholery, wplynely paralizujaco na ogélny
ruch ekonomiczny. W przewidywaniu pono-
wnego wybuchu epidemii z wiosng, odzywajg
si¢ w Europie glosy, zadajgce z jednej strony
porozumienia si¢ mocarstw, w kwestyl ustano-
wienia o ile moznoSci jednolitego postepowania
zapobiegawczego przeciw szerzeniu sig¢ cholery,
z drugiej—azeby ograniczenia w stosunkach
miedzynarodowych nie przekroczylty granic te-
go, co nauka dzi§ uznaje za dozwolone. Z tej
wychodzge zasady, Austro-Wegry wystgpily
z inicyatyws zwolania konferencyi miedzyna-
rodowej, na ktérej ma by¢ takie mowa o Zze-
gludze rzecznej i kwarantannach morskich,
Zjazd odbedzie sig¢ w Dreznie. (W. m. Pr, 7—
93).

— 12-ty Kongres Medycyny Wewnegtrznej
w Wiesbadenie odbedzie sie miedzy 12 a 15
Kwietnia pod przewodnictwem prof. IMMERMA-
NA z Bazylei. Tematéw postawiono dwa: o
cholerze (ref. RuMpPFiGAFFKY)i o ner-
wicachurazowych (STRUEMPELL i WER-
NICKE). Procz tego zapowiedzieli wyklady:
Z1EMSSEN (0 injekcyach migzszowych w cho-
robach migdalkéw), ADAMKIEWICZ (rak i jego
leczenie), JAKSCH (chemia krwi), MERING
(czynno$é zolgdka), FLEINER (leczenie niekto-
rych objawéw podraZnienia i krwotokdéw Zo-
lgdka), POLLATSCHEK (czy wody Karlsha-
dzkie dzialaja wyprézniajgco?), Koeprprr (ba-
danie krwi w gérach).

— 5-ty Kongres Tow. Ginekol, Niem. od-
byé si¢ ma od 25—27 Maja w Wroclawiu.
Poruszone beds tematy: o cieciu lonowem i o
operacyach narzgdéw dodatkowych macicy.

— 15-ty Zjazd Tow. Balneol. odbedzie sig
w Berlinie od 10—14 Marca.

— Francuskie Tow. elcktroterapeutyczne
urzadzi po raz pierwszy wystawe w Kwietniu
r. b. w Paryzu,

— 7-my Kongres chirurgéw francuskich od-
bedzie si¢ w Paryzu 3 Kwietnia, pod przewo-
dnictwem LANNELONGUE'a.

— W Indyach Wschodnich liczg obecnie do
100,000 chorych na trad, z ktérych tylko
5000 jest umieszczonych w odpowiednich przy-
tulkach,

— Ceny kwasu karbolowego podnoszg sig
coraz wiecej, w miare zblizania si¢ wiosny,
a z nig obawy cholery. W Londynie, gl6-
wnym rynku dla tego Srodka, utworzyl sie
syndykat, ktory ustanawia ceny dowolne.

— W ostatniem pélroczu zimowem wszechni-
ce szwajcarskie liczyly 2521 stuchaczéw, po-
miedzy ktorymi byly 242 kobiety, jako stu-

+dentki, i 190, jako wolne sluchaczki, Najwie-

cej bylo ich na wydziatach filozoficznych (254),
dalej idg lekarskie (164) i prawne (8).

— W Stanie newyorskim wydano prawo,
majace na celu zapobieganie szerzeniu sig gru-
ilicy. Kazdg krowe, podejrzang o grutlice, na-
lezy zabi¢ natychmiast, a wladciciei jej otrzy-
muje odpowiednie wynagrodzenie od wiladzy
(B. M. J. 93).

— W Afryce poludniowej odbyl sie¢ pierw-
szy zjazd lekarski, na ktérym postanowiono
wydawaé tam pierwsze pismo lekarskie. (B. M. J.
93).

— W poczatku r. b, bylo w Wielkiej Bry-
tanii 30759 lekarzy, z ktérych zmarlo 631;
liczba nowoprzybylych wynosi 1345, (Lancet
93).

— Z ogloszonego przez Rade miejska w Mo-
nachium sprawozdania widaé, ze uzycie
miesa psiego szybko sig rozpowszechnia
poéréd ubozszych mieszkancow. Dalo to po-
wod do lowienia pséw na wielkg skale. Naj-
wiecej uZywaja tego miesa liczni, przebywajg-
cy w Monachium robotnicy wlosey, (B. M. J.
92).

— Niejaka pani Garett ofiarowala John
Hopkins University pét miliona dolaréw na
urzgdzenie szkoly lekarskiej dla kobiet.

— Tow. Med. i Chir. w Bordeaux przezna-
czyto 1000 fr, nagrody za najlepszg prace
o chirurgicznem leczeniu raka zotadka.

— W Marsylii wybachia epidemia, ktdrej
przezorna rada sanitarna tego miasta nie mia-
nuje cholerg, lecz ,chorobg z objawami chole-
rycznemi®, Dotad zanotowano 11 zejéé $mier-
telnych.

— W Hamburgu z posréd ucznidw szkol
miejscowych, ktorych liczba wynosi do 68000,
zmarfo w czasie epidemii 432 (0,6%).

— 17 b. m. znany epidemiolog prof. IIIRsCH
w Berlinie obchodzil 50 letni jubileusz do-
ktorski,
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