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O chromaniu przestankowem

( Claudication intermittente CHARCOTa)

przez S. Goldflama.

Szczupla ilo$é spostrzezei w tym przedmiocie sklania mnie do ogloszenia
mojego, roznigccgo sie pod niektorymi wzgledami, doswiadczenia.

Wzmiankowany zbiér objawow wecale do rzadkosci nie nalezy; w ciggu
ostatnich kilku lat sam mialem sposobnos¢ spotykania kilku odnosnych przy-
padkoéw. Stlusznie uskarza sie CHarcor, Ze tak male zdobyl zainteresowanie
zbior objawow, na ktory juz w r. 1856 zwrécit byt uwage. W istocie, mamy
tu do czynienia z bardzo charakterystycznym i wykonczonym obrazem cho-
robowym, ktéry na specyalng nazwe i uwzglednienie juz dla tego zasluguje,
ze zdradza glebokie zmiany w ustroju i nierzadko bywa zwiastunem cigzkie-
go cierpienia.

Historya jego w krotkoscei jest nastepujgca.  Jakem to wspomnial, w r.
1856 CHarcor, jako intern Raver’a, oglosil spostrzezenie o chorym w wieku
lat 56, ktory diuzej nad kwadrans nie byl w stanie chodzi¢, 2z powodu wyste-
pujacego bolesnego kurczu w nogach  Gdy chory czas jakis wypoczal, mogt
chodzi¢ dalej,lecz wnet ponownie zjawialo si¢ bolesne uczucie w nogach. Przy
sekeyi znaleziono kule w blizkosci tetnicy biodrowej z wytworzeniem sig te-
tniaka i obliteracyg dolnej czesci naczynia. Kraizenie krwi po czgsci przywré-
cone zostalo wskutek rozszerzenia si¢ normalnie drobnych arteryi. Wystar-
czalo ono, objasnia Cuarcor, do odiywiania konczyn w stanie spokoju, lecz
podczas chodzenia strumien krwi okazywal si¢ niedostatecznym i wtedy po-
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wstawala wzgledna niedokrwistos¢, wywolujgca kurcz bolesny i niemoznos¢
dalszego chodzenia.

CHarcOT raz jeszcze powraca do tego przedmiotu w jednej ze swych
yLegons du Mardi* z 1887 r. Kladzie nacisk na etyologiczny zwigzek miedzy
Claudication inturmittente, a moczdéwka cukrowg i twierdzi, Ze chromanie—jako
poprzednik zgorzeli wystgpi¢c moie. Nazwa Claudication intermittente po-
chodzi od analoglcznq u koni, wskutek zakrzepu tetnic biodrowych wywola-
nej, 1 przez BoNLEY’a 1 GANBEAUX a spostrzeganej choroby.

Niezaleznie od CHarRcoT'a opisal BiecaNskr w swej Dyagnostyce roZni-
czkowej choréb wewnetrznych zboczenie chorobowe ktére dos¢ czgsto u swych,
w podesztym wieku znajdujgcych sig, pacyentow spostrzecal Chorzy, lech
wykonywajg dokladnie wszelkie ruchy, lecz pozycya stojaca latwo grozi im
upadklem chod jest utrudmony, kroki mate, przytem powldcza oni nogami
i poruszajg si¢ jedynie z czyjas pomocy, a w koncu, w cigzkich przypadl\ach
chodzenie staje si¢ w ogole niemozliwe. Autor przypisuje zaburzenie po-
wyisze zltym warunkom odzyw1ama koniczyn wskutek arteryosklerozy.

Przy oméwieniu wspommanego dziela zwrdcitem uwage na podobienstwo
tego zbioru objawéw z Claudication intermittente CHarcoT’a. Na to podo-
bienstwo powoluje si¢ Biecaxskr w drugiem swem doniesieniu p t. ,Niedo-
moga miegéni wskutek stwardnienia tgtnic“ . Sam jednal\ Zwraca uwage na
pewng romlcg pomlegdzy spostrzezcmaml swemi i CHARcOT’a, mianowicic na
stalo$t i raptowniejsze wystgpowanie zmeczenia i sztywnosci; oprJe szcze-
golowo zaburzenia w chodzeniu i utrzymuje, Ze skreslony przezen obraz cho-
robowy stanowi spotegowanie Claudication intermittente CHarcoT’a, ktéra ma
by¢ spotykana daleko rzadziej, niz naszkicowane przezen zboczenie chorobowe.
W dalszym ciggu BieGaNski zaznacza, ze jakkolwiek zazwyczaj podlegajg tym
zmianom_konczyny dolne, to ]ednak moze zjawisko niedostatecznosci czyn-
nosciowej objaé i inne obrgby miesniowe, np. konczyny gorne, i jednoczesnie
podaje odpowiedni przypadek. Opis Erznorz’a?) odpowiada w plerwszym
przypadku obrazowi nakreslonemu przez BieGaxskieco, w drugim za$ Clau-
dication intermittente Cuarcor’a W ostatniem spostrzezeniu stwierdzit autor
zmniejszenie pobudliwosci elektrycznej ze strony jednostajnie zaniktych migsni.

Wspomng OJedne] jeszcze pracy VizioLr'ego, cytowanej w , Revue des
sciences médicales® 15 stycznia 1892 r: ,La claudication intermittente comme
moyen de diagnostic dans les cas de diabéte au début (,Rivista clinica terap.”
N-r 6), ktéra niestety byla mi niedostqpna

Doswiadczenie, zdobyte w 6-iu przypadkach z praktyki prywatneji z po-
llkhmkl stanowczo przemawia za wiekszg czestoscig nakreslonego przez CHAR-
coT’a obram przypisa¢ to moze nalezy, jak objasnia BrecaNski, roznosci od-
nosnego materyalu. Moi chorzy, leigc, wykonywali wszelkie ruchy i dlugo
sta¢ mogli, jedynie przy chodzeniu zjawialy si¢ zaburzenia. W pierwszej chwili
ruchu nie dawalo si¢ zauwazy¢ nic nienormalnego; dopiero po kwadransie, nie-
raz juz po 10-iu, nawet po j-iu minutach zjawialo si¢ zmeczenie, resp. uczucie
odretwienia, rzadziej juz bél w konczynach, ktory przeszkadzal chorym w cho-
dzeniu Najczgsciej chorzy umiejscawialiswe subjektywne dolegliwosci w udach,
albo tydkach. Po krotkim czasie,—jednej lub kilku minutach — ,odpoczynku
powracala wladza w konczynach, chorzy mogli odbywa¢ dalszg droge; na tem

1), Medycyna“ 1893. N-r 13.
2)  Wiener Medic. Woch, 1892. N-r 49 i 50,
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wlasnie zasadza si¢ roznica miedzy mojemi spostrzeieniami i opisem CHAR-
cot’a, ic u wiclu z moich chorych przebyta przy powtérnych prébach prze-
strzeh stawala sig coraz krotszg, natomiast czas wypoczynku coraz to dluzszy,
az w koncu nadchodzita chwila, gdy chory absolutnie dluzej chodzi¢ nie byl
w stanie. U innych chorych, mianowicie u mniejszosci tychze, wystepowalo
to przykre uczucie jedynie przy szybszem chodzeniu, gdy zas postgpowali
wolnym krokiem, mogli godzing chodzi¢ bez bolu, lub tez z bélem niewielkim.,
Byli to po wigkszej czesci ludzie starsi, ktorzy juz skonczyli lat 50, jeden tylko
pacyent nie dosiegngl jeszcze tego wicku, a inny liczyl zaledwie 35-ty rok
zycia. Gdy we wszystkich dotychczasowych spostrzeieniach obie dolne
koniczyny jednoczesnie zaatakowane byly, spostrzegalem przewainie to zja-
wisko ograniczone do jednej tylko. Na picrwszy rzut oka nie przedstawiata
chora konczyna nic nienormalnego; gruba sila w pozycyi lezgcej zdawala sig
nie zmniejszong. Przy blizszem jednak badaniu moizna bylo wykry¢ niejeden
objaw patologiczny, a wiec: w trzech przypadkach nie pulsowala tetnica
grzbietowa stopy, ani piszczelowa tylna poza wewnetrzng kostkg chorej stro-
ny, podczas gdy tetno istnialo na zdrowej konczynie. W jednym nawect przy-
padku w ciggu kilkoletniej obserwacyi, nie dalo si¢ odnalci¢ tetno w tet, udo-
wej po stronie chorej. W przypadkach, w ktorych zjawisko wystgpowalo
symetrycznie, braklo calkowicie tetnienia obydwu tetnic grzbietowych sto-
py, lub tei tetno wyczuwalo si¢ bardzo slabo. Przy jednostronnem poraze-
niu udawalto mi sie stwierdzi¢ zanik zwyczajny miesni z zachowaniem pobu-
dliwosci elektrycznej; w poréwnaniu ze strong zdrowg roznica siggatado 4 ctm.
w obwodzie tydkii uda. W kilku przypadkach zabarwienie skory i tempera-
tura zajetych konczyn bywaly normalne, w innych uderzaly one juz podczas
lezenia bladoscig i nizka cieplotg, lub tez czerwonawem zabarwieniem, albo
sinica przy zwieszaniu konczyny. W tym ostatnim przypadku z wystapie-
niem zjawisk Claudication intermittente konczyny stawaly si¢ blade, fakt, ktory
wskazywalby, ie oprocz zaburzen kraienia, spowodowanych przez stwar-
dnienie $cian naczyniowych, jeszcze w gre tu wchodza wplywy naczynioru-
chowe. Czucie, odruchy okazaly sie¢ we wszystkich przypadkach normalne,
Subjektywne uczucia wystepowaly, jakem to juz wspomnial, jedynie w czasie
chodzenia; nieraz bylo to tylko uczucie zmeczenia w konczynach, innym razem
odretwienie lub cierpniecie, wreszcie bol w lydce lub w palcach. Przejawy
silnego bolu zdarzaly sie tylko w przypadkach zakoniczonych zgorzelg. Albo-
wiem w niemalym procencie przypadkéw — ja dwa takie spostrzeglem — i tu
musze zgodzi¢ sie z CHarcoT'em wbrew zdaniu BIEGANSKIEGO — naste-
powala zgorzel nawet po dlugoletniem trwaniu choroby. Z drugiej strony
juz od lat 8 iu obserwuje starszego mezczyzne, iyjacego w dobrych warunkach,
u ktorego tetno t. grzbietowej stopy, piszczelowej tylnej, ani nawet tetnicy
udowej, wyczu¢ sig¢ nie daje, a jednak zaden nowy objaw, oprocz Cluudi-
cation wntermittente,w chorej konczynie nie wystepuje. Jakkolwiek bowiem, zgo-
dnie z nieuleczalnoscig podstawowej choroby —stwardnienia tetnic— Claudication
intermittente nie daje si¢ usung¢é — w jednym tylko przypadku osiagnglem po-
lepszenie — to jednakie wydaje sie, iz oszczgdzajac konczyny, moina postep
choroby 1 zejcie jej w zgorzel na dluiszy czas odwlec. Czy dajg sig usung¢,
resp. powstrzymac zjawiska chorobowe w rzadkich przypadkach chromania
przestankowego, opartych na przymiotowej zmianie naczyniowej, nic moge
orzec w tej chwili, wobec tego, iz posiadam jedno tylko odnosne spostrzeie-
nie, w ktérem nadomiar dlugo nie rozpoznano istoty choroby i specyficznic
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jej nie leczono. Spostrzezenie to podaje ponizej. Etyologicznego zwigzku
z moczOwka cukrowa, na ktéry CuarcoT nacisk kladzie, w zadnym przy-
padku stwierdzi¢, zgodnie z BiecaskiM, mi sig nie udalo. Moczéwka prawdo-
podobnie o tyle tylko w gre tu wchodzi, o ile usposabia do arteryosklerozy.
Albowiem istota rzeczonych zjawisk polega na chorobliwych zmianach w $cia-
nach naczyn, tak wige etyologia chromania przestankowego schodzi si¢ z etyo-
logig stwardnienia tetnic.

W samej rzeczy, udawalo mi si¢ we wszystkich przypadkach stwierdzi¢
zmiany wlasciwe arteriitis, czy to jako czesciowe zjawisko arteryosklerozy
ogolnej, czy to ograniczone jedynie do chorej konczyny. Zagadkowe jest,
dlaczego pewne w krwi krazace jady szkodliwy wplyw swoj jedynie miejsco-
wo wywicrajg. Spostrzegalem to mianowicie w przypadkach z tlem przymio-
towem. Jako czynnik usposabiajacy uwazana tu by¢ moze okolicznose, ze
niektorzy z moich chorych z powodu swych zaje¢ cale Zycie wicle chodzi¢
byli zmuszeni. W czasie chodzenia rozszerzaja si¢ rozgalezienia tetnic miesnio-
wych, kraZenic krwi staje si¢ szybsze, ci$nienic boczne podnosi sig; wszystko
to sg okolicznosci sprzyjajace przy dlugiem trwaniu powstawaniu arteryosklero-
zy. Doda¢ winienem, ze wszystkie moje przypadki dotyczyly wylgcznie mez-
czyzn.  Zgodnie wige z CHarcoT’em i BieGanskiM, mechanizmu zjawisk chro-
mania przestankowego szuka¢ wypada w nicdostatecznym zapasie krwi w mig-
$niach.  Poprzez zweione S$wiatlo naczyn, ktorych Sciany stracily nadto na
sprezystosci, plynie krew ze zmniejszong vis a tergo, w mniejszej ilosci i pod
stabszem bocznem cisnieniem. Te stosunki patologiczne krazenia wystarcza-
ja dla migsni jedynie, gdy sa w stanie spoczynku; z chwilg jednak, gdy wieksze
wzgledem nich stawiane sg 2gdania, jak to ma miejsce podczas chodzenia, ilos¢
przepltywajacej krwi okazuje si¢ niedostateczng, wystepuje niedokrwistosé, na
ktorg reagujg migsnic parestezyami, bolami i czasowym bezwladem.

Zazwyczaj normalne zabarwienie i temperatura kotczyn zdajg sie prze-
mawiac¢ za tem, iz brak czynnosciowego przekrwienia w migsniach podczas
chodzenia nie jest wynikiem zwezenia Swiatla glownej tetnicy, lecz, Ze raczej
sprawa arteryosklerotyczna objela galazki migéniowe. Wskutek szerzenia
si¢ sprawy na inne terytorya naczyn moze nastapi¢ zgorzel. Wowczas
wystepuja takiez same silne bole, nawet podczas spoczynku, jak przy zgorzeli
na tle arteryosklerozy bez podredniego ogniwa Claudication intermittente.
Bole te nasilajg si¢ zazwyczaj podczas ruchu, nieraz jednak zmniejszajg sie
przy chodzeniu. Pochodzenic ich nie jest zupelnie jasne i zdaje sie nie wy-
lacznie zalezne od niedostatecznego krwiobiegu, albowiem wspomniane juz
przypadki chromania przestankowego, w ktorych nie bylo tetna zar6wno w t.
grzbictowej stopy i piszczelowej tylnej, jak nawet w udowej, nie przedstawia-
ly bynajmnicj tych gwaltownych, cechujacych gangrene, boléw; skadinagd zas
nic s3 nam obce przypadki zgorzeli z szalonymi boélami przy zachowaniu te-
tna w rzeczonych arteryach. W ostatnich przypadkach sztuczne powstrzy-
manie krazenia przez ucisk tych tetnic pozostawato bez wplywu na wywola-
nie lub potegowanie bélow. Wiadomo, ze godziny trwajacy ucisk przewiazki
Esmarcr’a nie wywoluje zwykle bélu w odnosnym czlonkuy, z drugiej za$
strony bole wystepuja w czasie, gdy jeszcze ani $ladi martwicy dostrzedz nie
mozna. Jezeli wigc nie dajg si¢ one objasni¢ przerwaniem krazenia jedynie,
tedy muszg 1 inne czynniki tu w gre wchodzi¢, Niektore zjawiska wskazuja,
ze sa to wplywy nerwowe, gdyi bole miewaja czesto typowo napadowy cha-
rakter; dotkniete czgsci, np. noga, palce wygladaja czesto jak przy chorobie
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Ravnaup’a, to sg blade, to znowu sine, to marmurkowe, to nadczule; nieraz
zimne oklady przynosza ulge it d. Nadomiar podobiefistwa z chorobg Rav-
NauD’a, nie brak czesto i symetrycznosci.

Mozliwe jest, ze w tych przypadkach, w przeciwienstwie do czystej
Claudication intermittente, zajete sg przez stwardnienie tetniczki nerwowe 1 skorne,
i z¢ zakonczenia nerwow ulegly pewnym zmianom, na skutck ktorych wyste-
puja bole podobne do neuralgicznych  Nalezy jeszcze pamietad i o tem, na
co NOTHNAGEL zwrdcit w ostatnich czasach uwage, iz béle mogg by¢ pocho-
dzenia naczyniowego. Autor ten uwaza zwiastunowe bole glowy przy apo-
pleksyi, a mianowicie przy zakrzepie naczyn mozgowych, bole w poczatko-
wym okresie tworzenia si¢ tetniakow, bole prekordyalne przy stwardnieniu
tetnic wienicowych —za bole naczyniowe. Rowniez bolowi podczas spastycznej
migreny przypisuje, zgodnic z Du Bor Raymonp’em, pochodzenie tetnicze.
Moznaby dodag¢, ze bole przy arterditis syphilitica, gdzickolwiekbadz sie zda-
rzajg, sa rowniez naczyniowe. Nauka ta w ostatnich czasach znalazla juz po-
twierdzenie ze strony LaacHE'go®). Ma ona teorctyczng podstawe w stwier-
dzonych przez Tnomr, ciatkach Varter-Paccinr’ego wposrod blony zewne-
trznej tetnic. THoma wskazuje i na to, iz moznaby, wobec istnicnia tych
licznych zakonczen nerwowych, odnies¢ béle reumatyczne (ktére czesto u sil-
nych meiczyzn, w 35 — 40 roku zycia bedacych, wystepuja w plecach,
krzyzu, bokach i przy zywych ruchach ciata, oraz po irytacyi sie wzmagaja)
do poczatkowych okresow arteryosklcrozy (poczatkowe rozszerzenie sig Scian
tetniczych). Zgodnie z tym pogladem, przyja¢ mozna, Ze bole pod-
czas gangreny na tle arteryosklerozy sa w pewnej mierze rownicz pochodze-
nia naczyniowego.

Z wiklajacych chromanic przestankowe chorob, widzialem kilka razy na-
pady anginae pectoris, ktora, jak wiadomo, w swej czystej formie rowniez na
sklerozie tetnic wiencowych polega. Inny chory przedstawial oznaki usposo-
bienia dnawego (tophi arthritict, reka DupuyTreEN’a), inni dotknieci byli wadg
serca, przewaznie niedostatecznoscig aorty.

Zbiér objawow chromania przestankowego jest bardzo charakterystyczny
i tylko w razie powierzchownego badania za inng sprawe przyjety by¢ mo-
ze. Wspomneg tylko, ze bol przy ischias w niektorych razach tylko podezas
ruchu wystepuje i bywa ograniczenie umicjscowiony, np. do tydki. Istnienic
punktow bolesnych, odpowiednie zaburzenia ruchu, niezmienione warunki
krgzenia krwi i t. d. latwo chronig przed omyltka. Bél przy reumatyzmie
migsniowym wystepuje i w czasie spoczynku, najczgsciej obejmuje kilka
grup migsniowych i chore migsnic na ucisk sa wrazliwe.

(D. n)

3) Dcut. Med. Woch. 1894, N-r 14,
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Kilka slow i doswiadczen w sprawie jednoczesnepo
stosowania szaruchy i kapieli siarczanych

podal J. D. Grabowslki

b. asystent kliniki dyagnostycznej Uniwersytetu Warszaw., lekarz zdrojowy w Busku.

(Dokoﬁczeuie.—Zob. Nr. 23).

D-rowi ELsenBERGOW! naleiy sig¢ uznanie za poruszenie sprawy jedno-
czesnego stosowania szaruchy i kapieli siarczanych, a bardzicj za zcbranie
i ogloszenie poszczegolnych o tej kwestyi zdan n,;ramcmyd) luminarzow sy-
filidologii *). Z powsta}ych drogg kwcstyomryuszal ogloszonych pigtnastu
listow moZna zawsze mie¢ pojecie zarowno o glebokosci traktowania poruszo-
nych pytan, jak i o pojedynczych opiniach w calej sprawie lub jej szczego-
fach. Dow 1adu161ny si¢ z tych listow, ze Neumann 1 Duncan-BuLkLey otwarcie
si¢ przyznajg, ic nie majg pod tym wz01¢dem doswiadczenia; Ervtor nie mial
nigdy wiary w dzialanie kgpieli w przymiocie — wiec ich zapewne teZ nie za-
lecal, — ale pozytek kapieli slaruanych upatruje W starannie przeprowadzo-
nem leczeniu swoistem, w zmianie otoczenia, warunkach Zycia it. p.

NEISSER, nie rOleC zadnej wzmianki o swojem doswiadczeniu klinicznem,
a priori potepia kapiele siarczane, przestraszony widmem siarku rteci.

LELOIR zaleca je czgsto miedzy cyklami wcieran —wigc ma przeswiadcze-
nie o pomyslnem ich dzialaniu—,tylko znéw przecenia doniostos¢ ,krzywdy*,
wyrzgdzanej przez tworzacy sie siarek rteci.

FiNGER z wlasnego doswiadczenia uwaza za poiyteczne leczenie kgpielami
siarczanemi, jezeli chory otrzymuje jednoczesnie rte¢ wewnetrznie lub pod-
skornie, gdyz tym sposobem kapiele »podsycajg eliminacye merkuryuszu,
wzmagajac ja, przeszkadzaja pozostawieniu l]taJODCJ rteci w organizmie, pod-
trzymujg wigc dzialanie leczenia rteciowego“. Zalecanie weieran i kapieli siar-
czanych uwaza za nieracyonalne ze wzgledu na obmywanie w kapieli i nie-
wchlaniajacy sie siarek rteci.

ANOVSKY nie widzial wprawdzie dobrych skutkow jednoczesnego leczenia
szaruchg i kapielami siarczanemi, ale nie zdaje mu si¢, aby taka kombinacya
miala by¢ nieodpowiednig, tylko nalezy zaleca¢ duze wecierania, by unikng¢
oslabienia dzialania rteci przez siarkowodor.

RosNER i ZAREWICZ, zaznaczajgc roinice migedzy teoretycznemi refleksya-
mi a praktyka, z wlasnego doswiadczenia nie uwazajq leczenia S/aruch@ w ka-
piclach siarczanych za gorsze od leczenia samemi wcieraniami; ZAREWICZ
nawet zwraca uwage¢ na latwe znoszenie rteci, co sam spostuegal w Tren-
czynie.

TavLor tworzenie si¢ na skorze siarku rteci uwaza w leczeniu za prze-
szkodg tylko teoretyczng, natomiast wyrainie zaznacza, ie w miejscowosciach
kapielowych takie leczenie wywiera wplyw dodatni. Moze wreszcie —pisze —
siarek rteci ulatnia sig ze skory i przez pluca dziala leczniczo.

2)  D-r Mod. Antoni ELseNBere. W kwostyl wspoélezesnego leczenia praymnotu
weieraniami szaruchy i kapielami siarczanemi. ,Gazeta lokarska“ 1893, N-ra: 17,

191 20.
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ScuwiMMER czg¢sto zaleca to skombinowane leczenie i nie znajduje, by
siarkowodor mial ostabia¢ dziatanie rteci; kapiele siarczane w Ofen (Budapeszt)
jako leczenie pomocnicze dobre oddawaly mu uslugi.

Fonrtan (Bagnéres de Luchon) uwaza kapiele siarczane za wysmienity sro-
dek pomocniczy obok leczenia swoistego; stosuje jednoczesnie z niemi rte we-
wnetrznie (WZOIQdy wygody, czystosci i tajemmcy) 1'w postaci wcieran; w tym
drugim razie wcieranie wieczorem, a kapiel rano, dyz takg przerwe uwazaza
dostatecznq do zupelnego wchlonienia wtartej rt¢c1.

Dovon (Uriage) oswiadcza, ic polgczone leczenie daje mu bardzo dobre
wyniki. Nie zauwaziyl, aby u chorych po tem leczeniu rozwijaly sie cigisze
postacie trzeciorzednego przymiotu. Przytem dodaje, ze w Bagnéres de Luchon
i w Aix-les-Bains lekarze doszli do takich samych wnioskow.

FOuRNIER pisze, Ze dost czgsto stosowal wcierania rteciowe wraz z kapie-
lami siarczanemi z wielkim pozytkiem; chorzy, dotknigci cigzkimi objawami
przymiotu, prawie zawsze wychodzili na tem dobrze.

Karost w omawianym sposobie leczenia nie upatruje neutralizacyi rteci,
lecz tylko zamiang nierozpuszczalnej rteci metaliczncj na nierozpuszczalny
a dzialajacy siarek rteci; zapewnia, ze mas¢ z siarku rteci moznaby z po-
zytkiem stosowa¢ w celach leczniczych. Zaznacza dalej, Ze kgpiele w ogole
wzmagajg chlonienie i wydzielanie rteei, a kapiele siarczane moze pOSlada_]Q
w Jeszcze wyiszym stopniu tg wlasnos¢ pobudzania rteciowej przemiany ma-
teryl; ze wartosc 1cczmc7q kapieli siarczanych w leczeniu przymiotu wtenczas
bedzie mozna uwaza¢ napewno za dodatnig, jezeli na drodze doswiadczalnej
przekonamy si¢, ze szybkie wydalenie rteci z ustroju jest bardziej pozadane,
niz dlugie jej w nim krazenie lub pozostawanie. Porownawcze okreslenie ilosci
rteci w moczu u tych, ktorzy po weieraniu uzywali kgpieli siarczanych, i u tych,
ktorzy w tych samych warunkach i po wtarciu takiej samej ilosci szaruchy
pozostawieni byli bez kapicli, Kaposr uwaia za niewlasciwa, niescisly droge
badania w poruszonej sprawie, gdyz osiagniecie tych jednakowych warunkow
w praktyce jest rzecza watpliwg; sam sposob wcierania moze wplywa¢ na
roznice w chlonieniu; ze wreszcie ,z okreslenia ilosci rteci w moczu weale nie
mozna wnioskowac o bezwzglednej ilosci rteci wydzielanej, albowiem z katem
zmienne ilosci mogag by¢ wydalane, a z zolcig takze znaczne jej ilosci sig
wydzielajg“.

Wielka wige rozmaitos¢ zdan: prawie quot capita, tot sensus; jednak mozna
je bez naciggania za przychylne dla kapicli siarczanych i dla s<ombinowanego
leczenia przymiotu uwaza¢. Pomingwszy tych badaczow, ktérzy sami sig
przyznajg, ze bez wlasnego doswiadczenia, apriorystyczne danie swoje zalg-
czyli (Duncan-BuLkLEY, NEUMANN NEIssER), prawie wszyscy sg za stosowa-
niem kapieli siarczanych w przymiocie (Dovon, FINGER, FoNTAN, FOURNIER,
Karosi, LELOIR, SCHWIMMER, TAYLOR, LAREWICZ).

Ervior i RosNERr utrzymujg, Ze kqplel siarczana nie zmienia terapeuty-
cznego efektu rteci: skutek taki sam, jak bez k@plell Pozostali—z wyjatkiem
LELOIR a, FINGER’a i JaNOVsKY'ego — nie zrazajg sig powstajqcym siarkiem
rteci I przemawiajg na korzysc jednoczesnego stosowania weieran i kgpieli siar-
czanych, a wigc: Dovon, FonTan, Fournier, Karosi, ScuwiMMERr, TAYLOR,
ZAREWICZ.

Zalezne od dzialania kapicli siarczanej zwigkszone wydzielanie rteci spo-
tyka rozmaitg oceng. JaNovsky uwaza to za niekorzystny skutek kapieli w le-
czeniu przymiotu; Kaposi pozostawia to pytanie nierozstrzygnietem az do czasu,
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kiedy droga doswiadczalna wykaze w leczeniu przymiotu racyonalno$¢ daze-
nia do szybkiego wydalenia rteci z ustroju; FINGER za$ nadaje temu dzialaniu
znaczenie dodatnie, uwaza je za podtrzymanie dzialania leczenia rteciowego, za
skuteczne zapobieganie pozostawaniu utajonej rteci w ustroju. Czemu to
ostatnie zdanie nie jest ogolnem? Dlaczego mowi sie tylko o zwigkszeniu rte-
ciowej przemiany materyi ( Quecksilberstoffiwechsel), o energiczniejszem wydala-
niu wprowadzoncej rteci, a nie o zywszem wydalaniu polgczonego z nig che-
micznie i krazgcego jadu przymiotowego, zaleinem od ogdlnego wzmoienia
przemiany materyi?

Pytanie, jakim czynnikom nalezy przypisa¢ pomyslny wplyw leczenia
przymiotu u zdrojowisk siarczanych — zaledwie polowa zapytanych w swoich
odpowiedziach porusza. Jedni go upatruja w ogélnem dzialaniu kapieli
(ScHwiMMER, TAYLOR), drudzy (KAPO%I FONTAN) uwzwlgdmaja jeszeze i che-
miczne wlasnosci rozpuszczonych soli i gazéw; Fontan wspomina nadto o ma-
to uchwytnej ,sile dynamicznej* cieplic siarczanych; inni zaznaczajg wartosc
czasowego oderwania si¢ od zwyklych zaje¢, zmiany otoczenia, lepszych pod
wzgledem higienicznym warunkow Zycia, kojgcego wplywu kapieli siarcza-
nych na uklad nerwowy (TavLor), co razem wielce wplywa na poprawe ogol-
nego odzywiania chorego, a powaing tez role odgrywa staranniejsze przepro-
wadzenie leczenia swoistego (ELLioT).

Ten wzglad ostatni — dobre wtarcie — jest rzeczywiscie bardzo wainy;
nie potrzeba nawet uzywaé¢ wigkszych, niz dwu trzechgramowych wcieran.

Przekonany jestem, Ze w sprawie leczenia przymiotu kapiclami siarcza-
nemi, wszystkie niezgodne zdania daloby sie sprowadzi¢ do wspolnego mia-
nownika—jezeli nie zupetnie pogodzi¢c — 1-0 gdyby procedura wcieran byla
wszedzie jednakowa (choremu zapomocg peloty zostaje wtloczona w skoére
calkowita porcya szaruchy z pcdantyczncg dokladnoscia; zalegajqca na skorze
reszta dotgd jest zbiecrana i powtornie weierana, dopoki na miejscu wecierania
grzbictem noza lub biletem wizytowym nic zeskroba¢ si¢ nie da — tyle tylko,
Ze sig noz lub bilet pobrudzi); i 2-0 gdyby przerwa pomiedzy wcieraniem
a kapielg byla znaczna i mniej wigcej stala (15—20 godzin; czem dluisza, tem
lepiej).

Wowezas tworzenie si¢ siarku rteci przestaloby by¢ tym upiorem, ktory
w najtrzezwicjszych umyslach wytwarza niedowierzanie lub zupelny brak zau-
fania do niewatpliwie dobrej metody leczniczej. Brak doraZnego dzialania rtect
w kapielach siarczanych po duiych dawkach szaruchy (co wcale nie przeczy
powolniejszemu przenikaniu i dziataniu malych ilosci rteci, zupelnie wystarcza-
jacych dla chorego) jest faktem niewgtpliwym, a obawy LobOJs;tmema rteci
przez siarkowodér sg ponickad stuszne. Ale jedno i drugie, jezeli nie w nad-
miernie wysokiej cieplocie kapicli, ma napewno swéj powéd tyll\o w zlem,
niedbalem, povvlerzchowncm wcieraniu.  Jezeli dobrze wtarta rteé z_]aw1a su:
W moczu m/ajutrz (po kapicli siarczanej tak samo), a po godzinnem wcieraniu
masci z siarku rteci wystepuje po 5-iu dniach, — to Jakze powolne musi by¢
dziatanic rozmazancj po skorze szaruchy, gduie rteé prawie calkowicie jest do-
stgpna dzialaniu siarkowodoru i niewgtpliwie spora jej ilos¢ podlega zamianie
na zalegajacy skore, stabiej dzialajacy siarek rteci.

Czy inne kgpiele, w tych samych lub innych warunkach co do czasu i cie-
ploty stosowane, odgrywalyby w rteciowem leczeniu przymiotu role taka sa-
mg jak siarczane,—nie przesadzam. Leczeniem przymiotu zajmowalem sie
tylko w kapielach siarczanych w Busku, gdzie obok siarkowodoru mamy do
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czynienia ze znaczng mineralizacyg Zrodet (1% soli kuchennej, siarczany ziem
i alkalii). Wnioski co do ich dzialania opieram na tem, co sam widzialem, i na
notatkach kolegéw, ktérzy mi chorych swoich polecali.

Sprawe chlonienia rteci po kapielach siarczanych i sporng kwestye siarku
rteci poruszylem powyzej z mozliwych stron. Leczenie rtgciowe, przeprowa-
dzone w kapielach 51arc1anych uwazam za lepsze, niz prowadzonc bez kapieli,
ze wzgledu na moinod¢ dokladniejszego wykonania wcieran — co zalezy od
dobrze wycwiczonego personelu kqpielowego —, zywsze chlonienie rteci
i wzmozong ogoélng przemiang materyi wraz z rtgciows, jak rowniez i te wa-
runki, jakie daje pobyt w kaidcj miejscowosci kapielowej lub na wsi, zape-
whiajgcej spedzenic zdrowo i wygodnie kilku tygodni czasu. UwaZzam jeszcze
za niewatpliwe, ze w przypadkach, gdzie przymlot przebicga na tle zboczen
w ogdlnej przemianic materyi—np. Lolzy, gosciec, dna—leczenie w kgpielach
siarczanych daje lepsze wyniki, niz prowadzone bez nich; ze reaydywy przymio-
tu nic widzialem ani razu (wprawdzie najdawniejsi moi chorzy s3 mi znani po
lat cztery; ale znéw z drugiej strony trudno, aby chorzy bez objawow zgla-
szali si¢ do Buska stale); od kolegow nie miatem tez o nawrotach wiadomosci.
Zajecie rteciowe dzigsel i jamy ust jakkolwiel\ wystepuje bardzo czgsto, ale do
wiclkich i bardzo C]QL]\ICh obJawow rtecicy dochodzi wyjgtkowo, — o ile mi
wiadomo, rzadziej niz po za zdrojowiskami.

Czy w leczeniu przymiotu odgrywa pewng role siarkowodor i jakg —
obecnic nie wiemyj ale czyz malo mamy takich iksow w terapii, nawet w le-
czeniu przymiotu, gdzie zdaje nam sig, Ze walczymy tylko srodkami swoisty-
mi? A czemu przypisaé zadziwiajgce nieraz w przymiocie dzialanie odwaru
Z1TTMANN’A?

Wnioski.

1) Tworzacy sig po wecieraniach pod wplywem siarkowodoru kapieli
siarczanych siarek rtQCl ulega chlonieniu, a zastosowany jako wecieranie lub
wstrzyknigty w miesien, o]\a7UJe dziatanic przetworom rtect wlasciwe, lecz wy-
raznie slabsze, niz wecierana szarucha lub zastrzykniety w miesien kalomel albo
zolty tlenek rteci.

2) W kapielach siarczanych chlonienie wtartej rteci wystepuje nie poz-
niej, niz bez nich; objawy rtecicy sg bardzo liczne — okolo 9o%; wigkszos¢ po-
waznych klmlcyst(’)w uwaza za pozyteczne leczenie przymiotu kgpiclami siar-
czanemi lacznie z weieraniami szaruchy; nie moze wiec by¢ mowy o zniszeze-
niu lub zobojetnieniu dzialania rteci in toto przez kapiel siarczang w znaczeniu
terapeutycznem, chu¢ zamiana na przetwor stabicj dzialajgcy odbywa sig rze-
czywiscie z czastky szaruchy, pozostawiong na skorze.

3) Polgczone z kgpielami siarczanemi lcczenie swoiste przymiotu posia-
da usprawiedliwiong przewage nad leczenicm bez kapieli ze wzgledu na mo-
znos¢ przeprowadzenia przez ustroj wiekszych ilosci rteci, ubezwladnienie i wy-
prowadzenie wraz z rtecig prawdopodobnic wiekszych ilosci jadu przymioto-
wego, podniesienie ogélnej przemiany materyi, usuwanie zboczen konstytu-
cyonalnych, polegajgcych na zwolnionej przerébee materyi, ktore na przebieg
choroby i leczenie wptywalyby niekorzystnie.

4) Niezbgdnym warunkiem pomyslnego leczenia rteciag w kz}pielach
siarczanych jest dokladne, idealne wtarcie przeznaczonej — nie wigkszej niz
zwykle—ilosci szaruchy.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

70. a) Scnuserr. 0 wynikach leczenia blonicy surowica krwi podiug me-
tody Behring'a-Ehrlich’a. b) Voswinker. 0 wynikach leczenia btonicy surowica krwi.

a) S. stosowal leczenie powyisze w 3j-ch przypadkach blonicy u dzieci
w Szpitalu Sw. Elzbiety w Berlinie. W 20-tu z tych przypadkow wykonana byla
jednoczesniei tracheotomia; natgZenie sprawy chorobowej byto bardzo réinorodne.
Wyniki autor otrzymal nastepujace: wyzdrowialo 28 dzieci, zmarlo 6 (wszystkie
tracheotomowane). Przyczyna $mierci w dwéch przypadkach bylo zapalenie pluc
gnilne, w dwach zatkanie drobnych oskrzeli btonami, w jednym zapalenie miesuia
sercowego i nerek. Wyniki powyzsze dozwalaja autorowi przypuszczaé, Ze wstrzy-
kiwanie surowicy krwi przy blonicy jest srodkiem skutecznym. Miejscowe obja-
wy w ustach, krtani i nosie szybko ustepowaly, naloty odgraniczaly sig od tkanek
zdrowych i rozpuszczaly sie predzej, anizeli przy jakimkolwiek innym sposobie
leczenia; zaburzenia ogolne i oslabienie czynnosci serca ustepowaly szybko. Dzia-
tanie surowicy najwyraZniej uwydatnia si¢ w przypadkach swieiych, w ktorych
wystarcza jednorazowe wstrzyknigcie; w cigZszych i przy ogolem zakazeniu na-
leZy je po pewnym czasie powtarzat. Wlasciwe dawkowanie, zaleZne od budo-
wy i wieku dziecka, wyrobi¢ moina sobie tylko przez dluisze doswiadczenie,
w kazdvm razie dawke stosowaé naleiy daleko wieksza, nizby z doswiadczen na
zwierzgtach spodziewac sie mozna. Pobocznych objawow, procz krotkotrwalego
bolu przy wstrzykiwaniach glebokich, S. nie spostrzegal; wstrzykiwania podskorne
Zadnych miejscowych podraZnied nie wywolywaly. W szesciu przypadkach wy-
stapita po zastrzyknieciu wysypka z nieznacznem podniesieniem cieploty, w pieciu
z nich miala ona charakter szkarlatynowej, w jednym za$ wystapita pokrzywka na
miejscu uklucia. Czy wysypki te byly wynikiem wstrzykiwan, autor nie jest pe-
wny ze wzgledu, Ze jednoczesnie u innych chorych w oddziale podobne objawy
spostrzegano. Z chor6b nastepczych po blonicy dwa razy wystapilo krwotoczne
zapalenie nerek z zejsSciem pomyslnem, raz jeden tylko porazenie podniebienia
migkkiego. Ostatecznego zdania o skutecznosci tego srodka autor nie wypo-
wiada ze wzgledu na zbyt mala ilos¢ dotychczas spostrzeganych przez siebie
przypadkow,

6) Autor podaje 60 przypadkéw, w ktorych stosujac wstrzykiwanie suro-
wicy krwi jednoczesnie z plukaniem ust tymolen, sublimatem, z rozpylaniem kwa-
su mlecznego i t. p., otrzymal 70% wyleczenia. Zestawiajac liczbe te z odsetkami
wyleczen w latach poprzednich, wida¢, Zze cyfra ta jest o 14—18% wigksza. W przy-
padkach tych dwadziescia razy wykonana byla tracheotomia, przyczem dziewieé
razy z pomyslnem zejéciem,co w poréwnaniu z latami poprzedniemi,kiedy byla ro-
biona tracheotomia bez wstrzykiwadg surowicy, daje wyniki o 20—~25% lepsze. Naj-
lepsze wyniki otrzymal autor, stosujac surowice w pierwszych trzech dniach choro-
by. Czas trwania choroby,liczac od pierwszego zastrzykniecia aZz do wypisania cho-
rego, wynosil w cigzkich przypadkach okolo 21 dni,w lZejszych okolo 15-tw. W po-
czatku nawet w ciezkich przypadkach stosowano jedno tylko wstrzykniecie czte-
rech centym. szesc. surowicy, nastgpnie nawet w umiarkowanie ciezkich przypad-
kach w ciagu kilku dni zastrzykiwano do czterech razy, tak, Ze zuzywano wogodle
8—12 ctm. sz, a $miate zwigkszanie dawki dawalo najlepsze wyniki. Po wstrzyki-
waniu cieplota w bardzo niewielu i to w lekkich przypadkach spadala, niekiedy
podnosila sie. We wszystkich prawie przypadkach V. zauwazyl, Ze mniej wiecej
po 24-ch godzinach tetno poprawialo si¢ znacznie, $piaczka i ostabienie ustepo-
waly. Pre¢dszego rozpuszczania bton autor nie spostrzegal, przeciwnie, wielokrot-
nie zauwazyl, Ze po oddzieleniu sig dawnych, nowe blony si¢ tworzyly. Szkodli-
wego dzialania surowicy nawet przy wigkszych dawkach nie zauwazono, w kilku
tylko przypadkach wystapita szybko znikajaca pokrzywka, w jednym utworzyt sie
nieznaczny naciek na miejscu uklucia, ktory po kilku dniach sam ustgpil. Bialko
w moczu szybko ginelo, porazenia podniebienia czesto spostrzegaé sie dawaty, prze-
bieg ich jednak byl tagodny; zapalenia ucha wystepowaly rownie czesto jak i w po-
przednich latach, a zadziwiajaco czesto ropne zapalenie sromu. Przyczyna smierci
siedem razy bylo poraZenie serca, dwa razy zapalenie pluc, szes$¢ posocznica, dwa
zapalenie nerek, raz gruzlica prosowkowa.

(Deut. Med, Woch. N-r 22. 1894). F. Sylwestrowscz,
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71. Kaumave. 0 znajdowaniu Zywych pasorzytow we krwi i komorkach nowo-
tworowych u rakowatych. Pierwszym, a zarazem najwainiejszym warunkiem uzna-
nia pewnej choroby za zakazna jest znalezienie Zywych pasorzytow. W tym ce-
lu naleZy badaé Swieze plyny i kawalki tkanek natychmiast po otrzymaniu ich
z ustroju. Poniewaz nie posiadamy do badania sporozoéw metody hodowli, wiec
za oznake ich Zycia naleiy uwazZa¢ samodzielny i swoisty ruch ich protoplazmy.
W tym celu umieszczal autor §wieze kawalki tkanek natychmiast w wyjalowionym
fizyologicznym roztworze soli kuchennej i rownieZ natychmiast badal je pod mi-
kroskopem bez barwienia. Sposob ten, dajac moznos¢ wykrycia Zywych pasorzy-
tow, nie zawiodl autora ani razu. A wiec wykazal K., ze we krwi = takich kawal-
kow tkanek znajduja sie ciatka matle, obdarzone Zywym ruchem wlasnym, ktérego
posta¢ moZna sobie objasni¢ jedynie istnieniem wtasnych narzadow ruchu w ro-
dzaju rzesek lub biczykow. Ruchy tych blyszczacych, o nieregularnych konturach
ameboidalnych ciatek, tamiacych silnie $wiatlo, polegaly na szybkiej rotacyi, lub
na ziianie miejsca w prostym kierunku. Ruch ten mozna wykaza¢, co wazniejsza,
wtedy, gdy sktadniki krwi znajduja sie w zupelnym spokoju. Ciekawe jest, Ze pod
mikroskopem wida¢, jak malenkie mikroby wdzieraja sie do wnetrza czerwonych
cialek i zachowuja jeszcze czas pewien swe ruchy. Po smierci twory te przybie-
raja posta¢ okragla i tak sa podobne do plytek krwi, Ze odréini¢ ich prawie nie
mozna. Tem naleiy sobie tlomaczy¢ przeoczenia dawniejszych badaczow. Anty-
septyki, szczegolniej jodoform, ubezwladniaja calkowicie te twory. Tu K. robi
przypuszczenie, ktore jednak wymaga sumiennych badan, Ze czerwone ciatka, na-
paduiete w sposéb opisany powyiej przez pasorzyty, s to wlasnie te, ktore wyka-
zuja szczegolng postaé ziarnistej nekrobiozy, spostrzeganej wielokrotnie przy raku,
tembardziej, ze jak martwego pasorzyta nie mozna odrozni¢ od ptytki krwi, tak
pasorzyta, zawartego w czerwonem cialku i pozbawionego ruchu, nie mozna od-
roznié od ziarenek, powstajacych na drodze nekrobiozy. Ma on wtedy réwnieZ po-
dobienstwo do zarodnikéw pasorzyta zimnicy, co daje autorowi pohop do przepro-
wadzenia migedzy nimi pewnej analogii.

W komérkach nowotworowych, badanych za $wieZa spostrzegal K. podobne
cialka male, silnie tamiace Swiatlo, czescia kuliste, czescia nieregularne, obdarzone
wlasnym ruchem; autor, zdaje si¢, uznaje identycznos¢ tych tworéw z opisanymi
powyZej.

Kawalki badanych tkanek i krew pochodzily z powierzchownych nabloniakéw
(twarz, napletek, szyja macicy); dlatego tez moglaby tu by¢ mowa o czysto przy-
padkowym wyniku, jesli wziaé pod uwage,Ze miejsca te sa siedliskiem licznych pa-
sorzytow; zarzut taki jednak upada wobec tego, Ze w przypadku raka szyi maci-
cy znaleziono charakterystyczne twory we krwi wydobytej z palca, a takie we
krwi w przypadku raka pecherzyka zolciowego,

(Centr. f. Bakl. w. Paras. B. XV, N-r 12). A Z.

72. CumieLewski. Wplyw Swiatta na mikroby ropotwarcze. Postugujac sie
$wiatlem stonecznem wiosennem koto godz. ¢- of i elektrycznem o sile 1200
$wiec, doszedl autor do nastepujacych wynikéw: Swiatlo elektryczne i stoneczne
wplywa bezwatpienia na rozwo6j mikrobdw ropotwoérczych; przytem swiatlo elektry-
czne powstrzymuje wzrost bakteryi, a stoneczne zabija je w przeciagu 6-iu godzin.
Powstrzymujaco na rozwéj rozpatrywanych mikrobow dzialaja nietylko tak zw.
promienie $wietlne chemiczne, lecz i cieplotne. Wszystkie promienie widma slo-
necznego i elektrycznego, z wyjatkiem czerwonych i infra-czerwonych, powstrzy-
muja wzrost najwyrazniej gronkowca bialego ropotworczego i lasecznika ropy nie-
bieskiej, dalej paciorkowca rézy i paciorkowca ropotworczego. Gronkowiec
ropotworczy zlocisty wykazal pod tym wzgledem najwigksza odpornos¢ bez wzgle-
du na rozmaite czesci widma. Swiatlo wplywa bardzo wyraznie na zwolnienie ru-
chow lasecznika ropy niebieskiej; 6-ciogodzinne dziatanie $wiatla slonecznego
powstrzymuje zupelnie te ruchy. Pod wplywem s$wiatla lasecznik ropy niebieskiej
wytwarza znacznie mniej barwnika; gronkowiec zlocisty zmniejsza wytwarzanie
barwnika niewiele. RozZnicy we wlasciwosci barwienia sie barwnikami anilinowy-
mi pod wplywem $wiatta nie zauwazono, z wyjatkiem gronkowca bialego, ktérego
zabarwienie bylo wigksze, kiedy nie byl wystawiony na dziatanie $wiatta. Swiatto
wplywa teZ i na stale podloza (agar-agar, zelatyna), czyniac je mniej sprzyjajacemi
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rozwijaniu si¢ na nich mikrobdéw. Bulion pod wplywem $wiatla nie zmienia sie.
Szkodliwos¢ mikrobow pod wplywem swiatla cokolwiek stabnie.

(Dysert. Petersburg. 1893). f

73. Ce~rtaxni i BruscuerriNi. Poszukiwania nad goraczka zakazng. Anty-
toksyna goraczki bakteryjnej. Uodparnisjac zwierzeta przeciw lasecznikowi influ-
enzy, zauwazyli C. i B, Ze bardzo szybko przestaja one reagowa¢ na duze dawki
szczepionki i Ze surowica ich moze nie tylko uchyla¢ zakazenie, lecz wywolywad
szybkie opadanie temperatury. PoniewaZz z poprzednich badan okazalo sieg, Ze jad
goraczkowy jest jednakowy u wszystkich bakteryi, sprobowano wigc przekonac sig,
czy surowica tych zwierzat bedzie posiadata uodparniajaca wlasnos¢ wzgledem
goraczki, wywolywanej przez inne bakterye. Dnkonano zatem szeregu doswiad-
czen na zwierzetach nad leczniczym i ochronnym wplywem tej surowicy na go-
raczke wywolang przez pyrotoksyne, na bakterye dzialajace miejscowo, wreszcie
wywolujace zakazenie ogolne. Wyniki s3g nastgpujace:

1) Surowica zwierzecia uodpornionego przeciw goraczce, wywolywanej przez
pewien gatunek bakteryi, wywiera wplyw antytoksyczny na goraczke, wywolywana
przez inne bakterye i na ich pyrotoksyne.

2) Duzialanie to jest stale, silne i trwate i rozciaga sie zar6wno na samo pod-
wyzszenie temperatury, jak i na wszelkie wtorne objawy zatrucia. Surowica dziala
jako srodek ochronny i leczniczy; w pierwszym przypadku powstrzymuje rozwoj
goraczki, w drugim — sprowadza zupelny spokdj.

3) Duzialanie tej surowicy nie jest chwilowe, lecz rozciaga sie na pewien
przeciag czasu, poniewaz zwierzeta, ktorym ja zastrzyknieto, staja sig¢ przez czas
dluzszy niewrazliwe wzgledem bakteryi i pyrotoksyny.

4) Doswiadczenia powyisze potwierdzaja jeszcze bardziej zdanie,wygloszone
przez C., Ze pyrotoksyna jest jadem odrebnym, a wspolnym wszystkim bakteryom,
poniewaz jedna surowica zobojetnia gorgczki, wywolane przez rozmaite bakterye.

(Deunt. med. Woch. 1893. Nr. 12). A Z.

74. GurzmanN. 0 probach leczenia niemoty ruchowej i czuciowej. Leczeniem
tych zboczen zajal sie¢ D-r GurzMAaNN i na zebraniu lekarzy medycyny wewnetrznej
w Berlinie, w styczniu biezacego roku, przedstawil otrzymane dotychczas wy-
niki. Niemota ruchowa dotyczyla 5o-letniej kobiety i 40-letniego mezczyzny, czu-
ciowa za$ 4o-letniego meiczyzny., We wszystkich tych trzech przypadkach nie-
mota trwala bardzo dlugo bez zmiany, mianowicie w drugim przypadku od lat 6,
w ostatnim zas wiecej niZz od roku. Leczenie ruchowej niemoty polegalo na syste-
matycznych ¢wiczeniach mowy, wlacznie z odpowiedniemi ¢wiczeniami pisma lewg
reka. Leczenie pierwszego przypadku trwalo 5 tygodni i, pomimo niedokonczonej
kuracyi, §wietny zapowiadalo wynik, drugiego zas 3 miesiace. Przy leczeniu nie-
moty czuciowej, z powodu zniesionej percepcyi stow, GurzMaNN stosowal metode
odczytywania z ust. Leczenie trwalo 2 miesiace i pacyent, dotad nie rozumiejgcy
mowy, patrzac jedynie na rozmawiajacych, mogt ich doskonale rozumie¢.

W dyskusyi, jaka sie wywiazala z powodu tego przemodwienia, profesor dr.
JoLry przyznaje moZnosé leczenia ruchowych niemot w tych przypadkach, gdzie
sprawa niszczaca w lewej potkuli znajduje sie nie na wielkiej przestrzeni; watpi
jednakowoz, czy ¢wiczenia pismienne lewej reki moga mie¢ wplyw na wyrobienie
osrodka w prawej potkuli, a sktania sie raczej do przypuszczenia, Ze powrdt do
zdrowia nastepuje wskutek lepszego funkcyonowania lewego osrodka. W zastoso-
waniu metody odczytywania z ust przy leczeniu niemoty czuciowej przyznaje
GurzwaN’awi wielka zastuge GOLDSCHEIDER, upatrujacy, Jak wiadomo, w akcie
mowy glownie psychologiczng funkcye z mniejszem uwzglednieniem anatomicznej
lokalizacyi. G. podziela zdanie prof. JoLLY i rowniez sadzi, Ze przy wystepujacej po-
prawie wcale nie potrzeba przypuszcza¢ wytworzenia sig nowego osrodka w prawej
potkuli, gdyz odpowiednie ¢wiczenia mowy moga pobudzi¢ do funkcyi kore pot-
kuli lewe;j.

(Sprawozdawca poruszyl i u nas waina kwestye leczenia niemot i na posie-
dzeniach Tow. Lek. 2. XI. g2 r. i 6. Il. ¢4 r. przedstawil dwa przypadki wyleczonej
niemoty, mianowicie: ruchowej transkorowej u dorostego i funkcyonalnej u 7-letnie-
go chiopca).

(Deutsche Medic. Zeit. Luty. 1894). Wtadystaw Oltuszewski.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 maja r, b,

TRESC: 1) KiJewski — przedstawienie plodu w jajowodzie przy eiazy zewnatrzmaeicznej. 2) Sawr
cki—przedstawienie ehorej po resekeyi stawu biodrowego. 3) NEUGEBAUER — o hemostatyeznem dzia
tanin pary, 4) Kwgwskr — odezyt: O laryngofisurze.

1) Kol. Kisgwskr przedstawil okaz plodu w jajowodsic, usuniety przezlaparotomie
u chorej, od ktorej deciduam uterinam przedstawil na ostatniem posiedzeniu kol. Nru-
GEBAUER.

2)  Kol. Sawickr przedstawil chorg, ktoroj przed 5 laty wykonal rosckeye stawn
biodrowego. Wynik pooperacyjny bardzo pomyslny, chora pomimo skrocenia kon-
czyny o 6 ctm., chodzi prawic nio kulgjae.

3) Kol. NEUGEBAUER zwraca uwage i w krotkosci streszeza prace SNIEGIRJOWA
»,O hemostatycznem dzialaniu pary“.

4) Kol. Kiyewskr wyglosil odezyt p. t. O rozszezepioniu krtani (laryngofis-
sura).

Mowea, praytoczywszy bardzo szezegolowo literaturg naszq w zakresic to] kwe-
styi, na zasadzie 20 przypadkow rozszezopien krtani, dokonanych w klinice prof. Ko-
SINSKIEGO, z ktorych sam K. 9 wykonal, a przy pozostalych pomagal, wypowiada uwagi
co do samej techniki oporacyjncj, wskazan i zejscia.

Operacya skiada si¢ z 3 czesci: tracheotomii, otworzenia krtani i usunigeia czesci
zmienionych chorobg, a czasami i ciala obcego. Operacye K. zawsze wykonywa pod
narkozg chloroformows. Bezposrednio przed laryngofisurg lub w razic potrzeby zna-
cznie wezesniej robi tracheotomie, odsuwajae zawsze gruczol tarczowy ku dolowi,
W celu zabespieczenia chorego od zacickania krwi do plue zaklada aparat TreNDE-
LENBURG'a. Krtan otwiera zapomocy ciecia szerokiego w linii srodkowej. Wewngtra
krtani manipuluje noszom, nozyczkami lub lyzeczka; pozostalych resztek 1 strzgpow nie
radzi przypalaé zegadlem PAQUELIN'a.  Znacznicjszego krwawicnia przy operacyach
nigdy nic mial, Krtan nastepnio kol. K. tamponuje gazg jodoformows 1 zeszywa,
a tampon wyprowadza nazewnatvz obok rurki trachootomijuej. Tampon usuwa
z krtani dosy¢ szyblko, a rurke pozostawia dotad, az ustapi obrzek, co sprawdza pray
pomocy laryngoskopu. Jako nastepstwo operacyi w swoich praypadkach K. widziat
nickiedy zapalenic oskrzeli z wydzicling czasami cuchngcy,.

Autor uwaza laryngotomie za operacye nie przedstawiajacq niebezpicczenstwa
dla zycia chorego, nie ciezszg od trachcotomii; zabieg ten, jezeli wykonany jest wedlug
scislych prawidel, nie naraza glosu chorego, a przynajmicj nic czyui go gorszym, auni-
zeli byt przed operacya.

Na 20 przypadkéw rozszerzenia krtani jako wskazania shuzyly: 1 raz zlamanio
krtani, 7 razy nowotwory, 2 rasy zwezenia syfilitycane, 1 raz gruzlica krtani, 9 razy
sprawy podglosniowe,

Autor w dalszym ciagun zastanawia sig obszernicj nad oddziclnemi wskazaniami.

Za ogolno prawidlo przyjmuje, ze: jozoli skutkiom wyzej wskazanych przyczyn
zachodzi potrzcba tracheolomii w celu zachowania zycia chorego, w nastepstwie mozna
decydowag si¢ na rozszczopionic krtani, gdyz przez to bynajmnie) nie wyrzgdzi sig cho -
remu szkody; réwniez jezeli chory oddycha dobrze, a przy stosowaniu metod endola-
ryngoalnych nie mozna dzialaé¢ $miato skutkicm obawy uduszenia chorogo, nalesy wy-
kona¢ rozszezepienie krtani. Od tej ogélnej zasady odstepuje w pewnych razach, np.
przy gruzlicy.

Rozszezepienie krtani prsy nowotworach lagodnych dalo wynik
dodatni; przy brodawczakach, w celu uchronienia si¢ od szybkiej rocydywy, radzi usu-
waé dosyé obszernie, nawet wycinaé czgsci strun zwyrodnialych.

Kol. K. uwaza za stanowczo wskazano otwicranie krtani przy nowotworach zlo-
sliwych. Wynik operacyi przy raku i migsaku byl pomysiny; jeden chory po uplywic
roku nie mial recydywy, a w dwéch praypadkach oddech byl wyborny i glos znosny.

Laryngofisnra przy zlamaniu krtaui nie dala dodatniogo wyniku, stuzyla tylko
do wyjasnicnia sprawy, Leczonie zwezen syfilitycznych tg drogg, réwniez nie bylo po-
myslne. W tych razach niczbedne jest nast¢peae leczenie zapomocs, rozszerzen meto-
dycznych,
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Gruzlica krtani, leczona zapomocq laryngofisury, dala wynile bardzo dobry pomi-
mo zmian W plucach, Jako wskazane do laryngotomii przy gruzlicy krtani mozna
uwazaé te przypadki, w ktorych stan ogolny chorego dobry, a zmiany w plucach nie
majy charakteru rozpadowego, w krtani zas znajdujg si¢ rosrosty twarde oraz znaczne
nacieczenia. Przy sprawach podglosniowych na 9 przypadkéw we wszystkich bylo
zejscic pomyslne, W pierwszych 3 praypadkach po wycigcin niewielkich kawalkéow
czgéci zmicnionych stosowano nastepnic rozszerzenia SCHROETTER'a; leczenie trwalo
okolo 2 miesigcy. W nastepnych 6 przypadkach K. wycinal znacznio wigeej i zupel-
nie nie positkowal sig zadnemi rozszerzeniami; cz.r trwania leczenia byl znacziiw
krétszy, od 3—4 tygodni. Przy przerostach podglosniowych K. uwaza laryngofisure
za wskazang nawet w tych razach, kiedy te ostatnie nie pov >duja jeszeze zbyt zna-
cznoj dusznosei.

Po ukonczeniu odezytu kol. K. zabral glos kol. JAwpyNskr, zaznaczajae, ze procz
opisanych i wamiankowanych przes kol. Kuuewskigco dwoch praypadkow, praedsta-
wial przed paru laty w Towarzystwic chorego z gruzlicy krtani, ktory mial znaczng
dusznosd i bol; zapomocy, laryngofisury kol. J. usungl wszystkic nacicki 1 osiggnal wy-
nik idealny; chory, ktéremu grozita smieré glodowa, nastepnie w stanie wzglednio do-
brym zyl 14 roku, zmarl zas skutkiem gruzlicy kiszek. Co sig tycay samoj operacyi,
to tamponowanie zapomoca prayrzadu TRENDELENBURG'a kol. J. uwaza za mozliwo
w bogatych oddzialach chirurgicznych, gdzie zniszczonie aparatu nic ma wiclkiego
znaczenia, w mniejszych zas oddzialach i w praktyco ubozszej trudno jest przyrzad ton
stosowag.

Kol. J. we wszystkich swoich przypadkach, z wyjatkiem jednego, tamponowal
krtan wacikami na przewigzkach: ujemnych stron z togo powodu nie widzial, a wlasnio
w tym jednym przypadku —pierwszym jaki operowal — chory zmart z powodu braku
odpowiednio wyéwiczonego dozoru i to wlasnie, byé moze, zniechecilto kol. .J. do uzywa-
nia tego prayrzadu. Zreszta zacickanie krwi nie sprowadza tak zlych nastepstw, jak
dawniej praypuszezano, i dawniejsze zapalenia pluc zachlystowe zalezaly prawdopodo-
bnie wigcej od wadliwego pooperacyjnego traktowania rany. Kol. Kisewski, cytujac
przypadki kol. J., wyraza si¢ o jednym, ze wynik poopcracyjny nie byl zadawalniaja-
¢y; tymezasem byl on nawet swietny, gdyz u chorego, u ktérego po 7 latach noszonia
rurki tracheotomijnej nastapilo calkowito zarosnigeie krtani, wytworzona zostula dro-
ga do przechodzenia powietrza, chory mogl ustami oddychaé¢i mogl moéwié; niepo-
myslny byl wynik o tyle tylko, zo nie mozna bylo zagoi¢ rany w tchawicy; kol, J.
mial zamiar wykona¢ pozniej operacye plastyczng, ktora, o ile mu wiadomo, robit kol.
Sawickl, lecz rownicz bez dodatnich wynikow. Pray sposobnosci zwraca kol, J. uwa-
ge, aby, robige tracheotomig, nie odsuwaé gruczolu tarczowego, lecs przecigé go $mialo,
przecigte czesei ujaé w pincety i robié dalej operacye; nalezy jedynic sig strzedsz, aby,
przecinajac gruczol, nie przeciaé¢ jednoczesnie tchawicy, w tym raziec bowiem naplyw
krwi do tchawicy moglby staé si¢ niebezpiccznym,

Kol. Kewskr odpowiada, ze przyrzad TRENDELENBURG'a mozna nawet w ma-
lych oddzialach naprawia¢ samemu kosztem bardzo malym, a operacya z nim jest da-
leko dogodniejsza 1 daleko szybsza. W ynik pooporacyjny w praypadku, o ktérym kol.
J. wspomina, nazwal dlatego ujemnym, ze chory pozostal z rang w tchawicy.

Kol. WROBLEWSKI zaznacza, 26 wyniki po laryngofisurze nie zawsze sa tak swie-
tne, jak je przedstawia kol. Kiyewski; na dowod tego praytacza 6 praypadkow spo-
strzeganych przes siebie, z ktorych w 5 wynik byl ujemny. Praypadki te sa nastepu-
jace: 1) Nowotwor lagodny podglogniowy, smieré po oporacyi skutkiem zadusszenia
z powodu zatkania rurki, 2) Granulacye w krtani u dziecka, wynik dobry. 8) Laryn-
gitis hypertroplica subglottica, bez rezultatu. 4) Rak krtani, wynik pooperacyjuy dobry,
po 3-ch miesigcach recydywa. 5) Zwezenie krtani gruzlicze z utrudnionem lykaniem,
smier¢ 4-go dnia po operacyi z powodu zachlystowego zapalenia pluc. 6) Przepona
podglosniowa tuz pod strunami, dwukrotna laryngofisura, po ktorej rurki nic mozna
bylo usungé.

Kol. Kwewskl zwraca uwage, ze w przypadkach tych wynik laryngofisury by-
najmniej nie jest zly. Niepomyslne wyniki zalozaly w czesci od istoty samego cierpie-
nia, w czesei od powiklan a nie od laryngofisury.

Kol. Sawickr co do techniki operacyi nadmicnia, e niemey radzq dla ulutwionia
dodawaé do podluzncgo cigeia popracczne. Jost to wystarczajaco w prayp ulkach
fatwych, przy krtani szerokicj; przy wazkicj jodnak nic daje i to dostatecznego dostg-
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pu do pola operacyjnego i nalezy cigeie przedluzaé a czesto nawot przecinaé chraystke
obracakowsy. Pray wycinania tkanki bliznowej na nicwielkicj praestrzeni gojenie trwa
niodlugo i wtorne blizny nie sg duze, alo przy znacznych cagsciach wyecietych moze
nastapié zwezenio i, aby go unikngé, ScunmeLsusc radzi robi¢ plastyke Thierscn’a.
Co sig tycsy chorego, o ktorym wspominal kol. JAwDYXNsK1, to w eclu zamknigeia rany
w tehawicy kol. S. robil poczatkowo tylko plastyke gérng sapomocy zdwojonego pla-
tn ktory chociaz prayrosl, locz zapada sie¢ i chory oddycha z trudnoscia; z tego powodu
...0 probowal juz nawet zakrywac lolnoj czesei.

Kol. SOKOLOWSKI zwraca uwage, %o po usunigeiu zapomocy laryngofisury nowo-
tworow lagodnych, powtarzujaeych sie, mozliwe jost nastepcze blouniasto zroénigeie
strun: spostrzegal to przed tygodniem w jednym z praypadkow, operowanych przcz
kol. Kisewskizco. Kol. S. blong rozcigl 1 zapomocs rozsserzadla pray wrocil droznosc.
Sluszuic bardzo zwraca kol. K. uwage na donioslosé praypadku gruzlicy, w ktorym
robil laryngofisure, poczom chory prsez 3 micsigeo caul sig dobrze, a zmarl skutkiom
gruzlicy ogolnej. Loczonie gruzlicy drogg laryngofisury ma przyszlosé bezwarunkowo
wiekssy, niz wewnatrzkrtaniowo leczenie chirurgiczne.

Kol. WrOBLEWSKI na dowod, jak obosicezng bron stanowig pray gruzlicy zabiegi
chirurgicsne, praytacza dwa praypadki; w jednym z nich, pray bardso malych zmia-
nach w plucach 1 wzglegdnic dobrym stanic ogolnym tracheotomia spowodowala gwal-
towne pogorszenie a wkrotee i émioré chorego; w drugim, pray rozpaczliwym stanio
ogolnym i znacznym rozpadzie w plucach nastypila po tejze operacyi poprawa i chora
zyla joszeze dwa lata.

Kol. JAWDYNsSKI zaznacza, %o nio moze zrozumied, dlu czego w opisanym przez
kol. W. przypadku tracheotomia miataby wplynaé na tak zuaczno i tak raptowno po-
gorszonio sprawy; kol. J. sadzi, ze jest to tylko wypadkowy zbieg okolicznosei i Zo to,
co kol. W, uwaza za propter hoo, bylo jedynio post hoc.

Kol. Sokorowski spostrzegal razom z kol. Jawpydsgor dwa praypadki, w kto-
rych wyniki po tracheotomii przy gruzlicy krtani byly bardzo dobro. Bez kwestyi wy -
niki ujemne tracheotomii majg, takzo znaczonie, ale rodzi si¢ pytanic, jak woboe nich
unormowaé wskazania do tej operacyi, juk wogole do interwenoyi chivurgicznej w su-
chotach gardlanyeh? Nalozy przypuszczaé, ze nic rozleglosé sprawy 1 nio czas joj
trwania odgrywa tu role, alo wogdlo normg prognostyczng jest sam przobiog sprawy
zasadniezej t. j. gruzlicy pluc i jej daznosci do zejscia pomysinego.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYKA.
TH. ROSENHEIM.

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzig 1893). Str. 604.

Oomowil Henryk Pacanowski.

(Dokoniczenie.—Zob. Nr. 23).

1. Nerwico czuciowe.

Kolka kiszkowa (Enteralgia, Neuralgia mesenterica). O ile w stanio
prawidlowym ustréj nie odczuwa weale istnienia nerwow czuciowych w przewodzio
jelitowym, i to nawet podezas aktu trawienia, — o tyle w stanach chorobowych mogy
kiszki byé siedliskiem nadzwyczaj gwalttownych bolow. Czesto spostrzegamy praytom
wspolezesnio 1 kurez spastyczny scian kiszkowych, tak, iz trudno odgraniczyé scisle
bol (colica) od kurezu. Taka kombinacya nerwicy czuciowej z ruchows, do ktorej pray-
lacay¢ sig moze 1 nerwica wydzielnicza, zdarza sie w praypadkach cigzszych., Fatwo
to zrozumieé, zwazywszy, zo zaburzenia w jednej sferze nerwow pociggaja za sobg
cierpienie innych sfer. Co tu wszolako jest pierwotne, a co nastepeze — okreslic
niepodobna. XKlinicznie przywyklismy oznaczaé chorobe na zasadzie najwybitnicjsze-
go tejze objawu, a tym jest bol,
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Po wylgezenin w danym przypadku podkladu anatomic¢znego, przypuszczamy,
iz bol powstaje badz wskutek chorobliwie wzmozonego podraznicnia kiszek, bads skut-
kiem takicgoz podraznienia ich nerwow, badz wreszeie przy wspoludziale ubudwu
tych czynnikéw razem. Bodzee dzialaé majg termicznie, mechanicznio i chemicznie:
glisty, cialu obce, kamicnic z6lciowe i kalowe, gazy, pokarmy trudnostrawne (roslin-
ne), zepsute, zbyt zimne lub formontujgee (mlode piwo); dalej podagra i zatrucia (olo-
wiem, rzadzicj miedzig). Innym razem bol kiszkowy wystepuje bez wyraznej pray-
czyny zownetrznoj: w histeryi, chorobach rdzenia, macicy, pecherza, watroby, norek,
jajnikow it. d. U nicktérych ludzi istnigjo idyosynkrazya w stosunku do pewnych
potraw: ryb, mieczakow, owocow, lub do pewnych lokow, np. oleju rycynowego.

Na szczegélne wyroznionie zaslugujo t. zw. kolka §luzowa (colica mucosa).
Da Cosra, NornNacer, LEYDEN i in. opisujg ja w sposob nastepujacy: U osob prze-
waznic nerwowych, cierpigeych na zaparcie nawykowe, powstaja napady bolow, szcze-
golnie w kierunku anatomicznogo polozenia okreznicy; czasami ograniczajg sie ono
wylaeznie do dolnego lowego odcinka kiszki grubej. Jednoczesnie wychodzg masy
btoniasto (analogiczne z opisanemi w rozdz, III), poczem wraca stan normalny przez
tygodnio, & nawet micsigee. Nickiedy bywa jeden tylko napad w zyciu. W wypro-
znioniach jedne kawalki sa malo, inne mocno zabarwione zolcia, co praypisaé nalezy
czasowgej praorwie w wydalanin, wzglednic w wytwarzaniu sig¢ zo6lci podezas napadu.
Zwykle nerwica ta dotyka histeryezek, Zdaniom RosexHEIM a, jost to polaczona ner-
wica czuciowo-wydziclnicza. W leczeniu joj FLeINEr zachwala stosowanio wlewan
oliwy.

Przy rozpoznawaniu rozniczkowem kolki kiszkowej nalezy mieé na uwadzo cho-
roby nastepujaece: goscice migéni brzuszuych, nerwobol lgdiwiowo-brzuszny (neuralgia
luinboabdominalis), nadczulosé powlok brzusznych, zapalenic otrzewnoj, kamice 20l-
ciows i nerkows, wigd, glisty. U histeryczek napotyka sie polaczenie kolki z nad-
czuloseig skory brzucha.

Istnieje jeszeze caly szereg innych wrazen czuciowych, oprocz dotad
przytoczonych, u histerykow i neurastenikéw: uczucie ucisku, pelnosei, napiecia, rwa-
nia, klucia, gorgca lub zimna w brzuchu; wystepuja one w krotszym lub dluzszym cza-
sio po przyjeciu pokarmu, bez wizgledu na sklad tegoz, Niekiedy zjawiaja sie owe
parestezye po podnicceniu pleiowem, wysilkach cielesnych lub umyslowych, Osobliwio
odbytnica bywa siedliskiem roznorodnych dolegliwosei nerwowych: parcie na stolee,
uczucic ciala obcego (przy zupelnym braku kalu w odbytnicy), zmeczenia, tetnicnia,
lechtania, palenia, Najwazniejsze sq owe przypadlosci podezas i po akeie wyproznic-
nia, ktoremu moze towarzyszy¢ takze uczucie lubiezne albo bolesne, a nawet odptyw
nasienia,

Znieczulenie odbytnicy zdarza si¢ przy zaparciu stolen nawykowepm;
u Iudzi starych moze nastapié zupelna utrata swiadomosci parcia na stolec. Nawet sa-
mo wychodzenio kalu moze nie byé odczuwane w niektorych chorobach rdzenia,
u idyotow i starcow.

III., Nerwice wydzielnicze.

Ze katarom kiszck towarzyszy wzmozone wydzielanie soku, stwierdzono na pe-
wno co do okreznicy i odbytnicy (enteritis membranacea, proctitis). Nerwice wydziel-
niczg samoistng stanowi kolka §luzo wa (colica mucosa), W odbytnicy napotyka
si¢ wydzielanic stale,przejawiajace sig ciagly wilgotnoseia odbytu (bez istnienia guzow
krwawnicowych lub niezytu), szczegélnio u neurastenikow i onanistow. Wydzielina
jest wodnista, sluzowa, wycieka kroplami, pozostawia sstywne plamy na koszuli i wy-
wolnjc zaczerwienienie lub zapalenic skory z uczuciem swedzenia i palenia,

Nerwice wydzielnicze graja niewatpliwie bardzo wazng role w powstawaniu nie-
ktorych obrazow chorobowych, jakkolwick o tem nic pewnego nic wiemy jeszcze. Tak
np. przy biegunce wodnistej u histeryczek wzmozone wydzielanio soku kiszkowego
(supersecretio) stanowi zapewne moment wazniejszy, niz wzmozona perystaltyka. Czy
odwrotnie, przy zaparciu nawykowem nic bywa zmniejszenic wydzielania soku kisz-
kowego, waznicjsze moze od niedowladu? Pytanie to nasuwa sig samo przez sig.

Neurastenia kiszkowa,

Powyzej przedstawione nerwice opisane zostaly wigeej szematyeznie. ‘W prak-
tyce natomiast spotykamy zwykle nie jedng z nich, leez kombinacye rozmaitych ner-
wic. To wspolezesne istnienio kilku (Newrastenia intestinalis) stanowi cz¢stokro¢ dopel-
nienie obrazu niestrawnosci ncrwowej (Neurasthenia gastrica s. Dyspepsia nervosa) w je-
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dng, calogé. 7 drugiej strony zdarza sie, %0 objawy zolydkowe nie wystepuja na plan
pierwsay; laknienio moze byé dobrem, posilanic sig obfitem. Tu wiec zaburzenia zwig -
zano sa jedynio z czynnoscig trawicnia kisszkowego; jest to nicstrawnosé kiszkowa,
analogiczna z niestrawnoscia nerwows zoladku (opisang po raz plerwszy przcz
LzuBrE’go). )

Przypadlosei rozpoezynajq sie nio bezposrednio po jedzeniu, leez dopiero w 1—3
godzin pozniej. Nastepujo wzdecic brzucha, twarz czorwicnieje, qtldccll 1 tetno staja
si¢ szybszemi; chiorzy doznaja uczucia gorgea lub dreszezykow, sg mesp'okol].m, nic mo-
ga ulezo6, ani usiedzicé w micjseu. Przez rozcioranio brzucha starajgy sig wywolaé
odejscie gazéw, poczem nastepuje ulga. Prawic zawszo bywa tu zap reie s'tolca. Ro-
dzaj pozywicnia wplywa czasami na powstawanio tych objawow, ktoro w kilka godzin
po jedzeniu przechodzy, .

U innej grupy chorych dopioro w 3——4 godziny po jodzcniu zjawiajg si¢ praypa-
dlosei zo sfery czuciowej, jak: klucio, palenie w brzuchu, ktorym towarzyszg glosne
przelewania; takie napady, szczogélniej nocng porg, koneza sie obfitym, rozwolnio-
nym stolcem. o i

Nicraz chorzy tacy, mimo obfitego 7ywionia sie, pozostaja chudymi i slabymi;
z drugioj strony i ¢i ncurastenicy, ktorsy cierpiy na zaparcio nawykowe, réwnics mogg
zle wygladaé. Zaparcie i biegunka mogg, wystepowaé naprzemiany, bez wyraZznej
julicjs przyczyny 1 niczaleznio od rodzaju spozytych pokarmow. U wiekszosci tych
chorych bywa nawet pewna, jesli sig talc wyrazié welno, ,kaprysnosé” l{}szek: cznasen
najciezszo potrawy bywujg znoszone dobrze, innym znow razem wystepujg gwaltowno
przypadlosci po potrawach najlzejszych. Tego przy niezycie kiszek nie spostrzeze-
my nigdy.

Skoro rozpoznanic neurastenii kiszkowej zostalo ustalonc i zdolano wylgesyé
w danym przypadku ciorpienie kiszek anatomicznoe, natenczas leczenie winno byé skie-
rowane ku wzmocnieniu og6lnego stanu ustroju. 7 drugiej atoli strony nwzgle-
dnia¢ nalezy i sam narzad dotkniety chorobg. W razio zaparcia nawykowe-
o, trzeba odroznié, ezy zalezy ono od niedowladu, czy przeciwnie od kuresu kiszek.
W praopisack dyototyczno-higienicznych muszy byé koniceznio brane pod uwage indy-
widualne prayzwyczajenia i upodobania chorych., Nie wolno lekeewazyé zupelnio
wskazowek, udzielanych nam przez samych chorych, ktorzy sie dokladnie zwykli
obserwowag, choé z drugioj strony nalezy danc te przyjmowac z nalesytym krytycyz-
mem. Jodnym trzeba zabroni¢ uzycia wyskoku; inni doznajg poprawy po zaleceniu
dyety przewarnie roslinnej, lub tes przociwnic —miesnej. Jednym pomaga um.iarko—
wany ruch po obiedzie, odwracajaey ich uwage od doznawanych dolegliwosci; innym
znéw lezenio. Sen po obiedzio neurastenicy zle wogole znoszy. )

Najtrudnicjszy do rozpoznania i leczenia szkopul stanowia przypadki skombino-
wane: nerwicy i niezytu kiszek. W tych razach cierpliwosé lekarza bywa czesto na
wiclkq wystawiana probe,.

Opadnigeie kiszek (Enteroptosis).

Stan ten dotycsy glownie okreznicy poprzocznej. Wprawdzie i kiszki cienkie
wskutek rozciggnigeia krezki uledz moga przemieszezeniu i zsunaé sie az do miednicy
malej: ale fakt ten nie ma znaczenia praktyeznego. Opadanie okreznicy idzie w kic-
runku ku dolowi: opadaja mianowicie to joj czesci, ktore sy mnioj silnie unicrucho-
mione t. j. czes$é poprzeczna oraz obadwa zgigeia: watrobowe i sledzionowe. Okreznica
wstepujaca i zstepujaca opadajg dopiero nastepezo, o wiele poznicj, a to pod wplywom
pociagania. Zgiecic esowate juz i w stanie normalnym siega nickiedy az do mie-
dnicy malej.

Takie niezwykle wygiecic okreznicy poprzecznej (w ksataleie litery M) mozo micé
swo zrédlo juz w zycin ptodowem lub wkrotee po urodzeniu, a to dzigki wytworzonym
wowczas szczegélnym warunkom rozrastania sig i polozenia kiszck. Warunkami tymi
sq podlug TICHTENSTERN'a: niezupelne zstgpienic katnicy do dolu biodrowego prawcgo,
niedorozwoj wiezow okreznicy, nadmierne w stosunku do pojomnosei jamy brzusznej
wydluzanio sie kiszki grubej oraz niczwykla dlugoss krezek.

W najwiekszej jednak liczbie preypadkéw opadniecie okreznicy u ludzi doro-
stych jest stancm nabytym. Praycsynia sie don wsaystko to, co przez ucisk zze-
wnatrz lub przoz obeigzanic mechaniczne zwewnatrz zdola wywolaé obnizenie okre-
znicy. Odpowiednio do tego najwaznicjszymi momentami sg: sznurowanio sie n kobiet
oraz nawykowo zaparcie stolca; sprzyjajace zas warunki stanowia: znaczne wychu-
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dnienie, wysilki ciclesno, oslabienie starcze, a zwlaszesa zwiotczonio powlok brau-
sznych po porodach. To tez zboczenio wystepuje dalcko czesciej u kobict.

Obok przemicszezenia okreznicy poprzeczne] znajdujemy czesto i przemioszczenio
zoladka, jak rowniez obeenosé nerki ruchomoj (awyklio prawej).

Co do znaczenin klinicznogo omawianej choroby, ktora po dokonaniu rozdecia
kiszki grubej od strony odbytunicy {wodg lub powiotrzem) napowno skonstatowac sig¢
dujo, to zostalo ono w znacznym stopniu przcconione. Nicma zgola zasady do two-
rzenia nowej, odrgbnej postaci chorobowej, jak cheial GLENARD. Zboczonie to u ko-
biet starych z klasy wyrobniczej jest zjawiskicm bardzo czgstem, nie dajacom zadnych
przypadlosei. Z drungicj strony u 0sob nerwowych opadniecio okreznicy moze istotnie
usposabiaé do pewnych zaburzon w caynnosci narzgdu trawicnia. Badanie wykrywa
tu wiotkic i cienkio §ciany brzuszne, brauch obwisly (Hdngebauch) i rozcjscie si¢ (dia-
stasts) mieéni prostych. Reka wyczuwa tetnigeq w glebi aorte, nioco bolesng pray
ucisku; ale nio jest to bynajmniej stan chorobliwy, ani dowod tetniaka; liczno sploty
wspolezulne dokola aorty dawaé mogg wrazenio bolu za naciskiem. Dogé czgsto znaj-
dujemy powickszono gruezoly chlonue, obok aorty polozone, ktére, zaréwno jak i trzu-
stka, dajg si¢ u osobnikéw chudych wymacaé. Po rozdeciu powiotrzem 2olgdka, wi-
dzimy ustawienio jogo pionowe.

U nicktorych ludzi wystepuja, objawy, ktére rzocsywiscio polozyé trzcba na karb
opisanego przemicszczenia trzow: bole krzyza, gluchy ucisk i ciezkosé w brzuchu, uezu-
cie w nim ciala obeego, zwlaszeza podezas stania i chodzenia, Wsazystkio to dolegli-
wosci ustgpujg natychmiast przy spokojnem ulozeniu sig¢ chorego nawznalk, lub noszo-
niu odpowiednicgo pasa brzusznogo.

Ostainic dwa rozdzialy poswiecono sg wyczerpujgcemu opisowi pasorzytow
kiszok (précz baktoryi). Nowego dzial ten nic w sobic nie zawiora, ani odnosnio
do rodzaju znanych juz dawnicj wnetrzakow, ani pod wzgledem leczenia.

Postaralom sig zupoznaé ezytelnikow w jaknajogolniejszych zarysach z nadzwy-
czaj bogaty trescig ksigzki RosexueiM’a. Mnostwo intercsujaeych szczegolow zmu-
szony bylem pominaé, aby nie powigkszaé i tuk juz nad poezatkowo zakroslone rezmia-
ry rozszerzone sprawozdanio. Liczno, a staranne rysunki, oraz wyczerpujacey spis li-
toratury dopelniaja calosci,

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! Nader pomy$lne wyniki ze stosowania ichtyolu, podane przez kol,
SONNENBERGA (W ostatnim numerze Medycyny), mogg niejednego z kolegdw za.ch@cié do stoso-
wania tego $rodka i zalecania plukan gardla roztworem, ktéry ma tg niezmiernis wazng ujemns
strong, Ze jest po prostu wstrgtny w smaku, Czyzby zaden z lieznych choryeh o] g pie skarzyl
sie na to, ezy tez kol. S. wobec §wietnego dzialania leku uwazal za zbytecz o wspominaé o tem
czego, zwlaszcza u ludzi o smaku wybredniejszym, lekcewazy¢ nie nalezv} ’

Przed rokiem jeszeze, gdy fabrykant ichtyolu rozsylal miﬁ;dzy jn}lemi i odbitke z artykulu
Herz'a o dzialaniu tego érodka przy ,anginie*, zachgeony jeso wynikami, aczkolwiek niezbyt
im dowierzajgc, rozpoczgtem préby. W ciggu paru {ygodni zalecilem plukanie 2% rozczynem
.AﬂlﬂlO?lii sulfoz'c/ztyolwt trzem chor)‘m Z pl'ﬂ]{tyki ambu]atoryjnej,dom()wej’ cierpi@cym na nieZy-
towe zapalenie gardzieli. Dwaj pierwsi wigcej sig nie pokazali, pozbawiajgec mig tem samem
moznoSei wydania sgdu o wartosel leku, Trzeci przyszedl nazajutrz z ulgg co prawda, ale i z wy-
méwkami, jak moglem mu podobnie szkaradne lekarstwo zalecié. Chcge sie o prawdzie jego stow
przekonaé, przyrzadzilem roztwér i sam sprébowalem przeplukaé gardio; proba dowiodla, ze chory
mial racyg: plyn przy plukaniu pieni sig w ustach w tym rodzaju jak mydlo, przybywa go w mia-
rg tego, im diuzej go trzymaé i pozostawia na dlugo uczucie nadzwyczaj przykrego smaku. Po
tem doswiadczeniu dalszego stosowania leku zaniechalem.

Dopiero po przeczytaniu notatki kol. S., majae akurat w leczeniu p. W., urzednika kolei
Terespolskiej. cierpigcego na Angina catarrhalis acuta, Tonsillitis acuta (objawy zblizone do
opisanych przez kol. S. w 3-im przypadku), zdecydowalem sig na ponowng probe i zalecitem plu-
kanie 2,5%-owym rozczynem ichtyolu w odstepach 15-minutowych. Nazajutrz chory czul pewns
ulge, ktorej jednak przedmiotowo stwierdzi¢ nic moglem, wyrzekal na smak plukauia, ktore za
kazdym razem wywolywalo wymioty (poprzeduic plukanie kwasem bornym z tanning do wymio-
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téw nie pobudzalo).

Nie zrazajac sig tem jeszcze, zalecitem w dalszym ciggu to samo plukanie,

Jecz mimo to zmuszony bylem dzisiaj uciec si¢ do noza, poczem chory natychmiastowo znacznej
doznal ulgi. Ta proba ostatnia, na jaks sig zdecydowalem, nie zmienita mego zdania o wartosei
ichtyolu, Kol. SONNENBERG mial moze pacyentéw wytrwalszych i mniej wrazliwych, i dla tego

wyniki jego sg lepsze i zdanie o skuteczno$ei leku odmienne.

W kazdym razie sadze, Ze wobec

calego szeregu lekow, dzialajgeych w cierpieniu tak niewinnem, jak niezytowe zapalenie gardazieli,
rownie skutecznie, jak ichtyol, a stokroé niz on przyjemniejszych w uzyciu, mozemy go $mialo
zostawi¢ do uzytku ginekologow i dermatologéw, a nie narazaé¢ chorych na pozbywanie sig cier-

pienia w sposob wielce dla nich przykry.

11. VI, 94. W. Szumlaisks,

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= 0d lat 3-ch zajmowano sig¢ w Wiedniu
rozwigzaniem zagadnienia, dotyczgcego urzgdze-
nia moczownikéw (ptissoir) publicznych bez po-
trzeby nieustannego sptukiwania ich wodg, jak fo
dotgd mialo miejsce, i nareszcie otrzymano wy-
nik pozgdany, Moczowniki mozna pozbawié
wstrgtnej ich woni uzyciem mieszaniny olejowej,
wlewanej do syfonéw odpowiednio urzgdzonych
i umieszczonych wzdtuz rury odptywowej na wy-
sokosei poziomu gruntu, Syfon taki naprzéd
napelnia si¢g niewielkg iloScig wody, a na-
stgpnie nalewa si¢ oleju tyle, aby tworzyl war-
stwe najmniej 1 ctm, grubg. Woda, parta przez
mocz, odptywa, tymczasem olej, jako lzejszy od
plynéw wodnistych, plywa po wierzchu i tworzy
warstwe, powstrzymujgcg dostep powietrza i wy-
dobywanie sig wstretnej woni. Sciany, ulegajace
zwilgoceniu moczem, codzierr bywajg obmywane
pendzlem zmaczanym w oleju. Tym sposobem
powierzchnie pomazane olejem nie ulegajg za-
nieczyszczeniu moczem, gdyz natychmiast mocz
po nich sptywa i nie ulega rozkladowi amonia-
kalnemu. Olej dziala nadto jako §rodek prze-
ciwrozkladowy. Koszt pierwotnego zaprowa-
dzenia i utrzymywania takich syfonéw w nale-
2ytem dzialaniu jest mniejszy, niz wydatek na
wode o cigglym strumieniu sptukujgcym. Z tego
powodu tego rodzaju urzgdzenie zaleca sig nie-
tylko do moczownikow ulicznych, lecziw zakla-

dach publicznych, jak szkoly, szpitale i t, p..

Nadto zyskuje sig zaoszczgdzenie wody wodocig-
gowej, tak pozadanej do innego uzytku w wiel-
kich miastach. Przyrzgdy wzmiankowane od-
znaczajg si¢ wreszceie bardzo prostg budowg
i praktyczno$eig., (Annal. d'Hygiene publ,
Mars. 1894). J R
= Le GENDRE. Przypadiodci wy-
wolane przez naduzywanie éwiczen
sportowych w wieku roénigcia, Oile
éwiczenia fizyczne sg niezbedne dla dzieci, o ty-
le naduzywanie ich zgubne sprowadza skutki.
Autor spostrzegal pojawianie si¢ zapalenia
katnicy (typhlitis) skutkiem nadmiernej jazdy
na bicyklu, objawy zmeczenia i bicia serca,

z poczgtku stabsze, potem silniejsze i powta-
rzajace sie przy najmniejszym ruchu, szcze-
golniej u dzieci neuropatycznych i cierpigcych
na czgste niestrawnodci. Jako typowsg pray-
padto$é, wywolang nadmiernem zmgcezenicm
jazdg na bieyklach u dzieci od 14 — 16 lat,
autor spostrzegal rozszerzenie ostre komory
prawej serca, wywolujgce przechodni niedokurcz
(asystolia). W jednym przypadku, u dziecka
7z zylakami na nodze, widzial obrzgk kotficzyn
dolnych., Krwawienia z nosa bywajg nader
gwaltowne u jezdzgeych na bicyklu. U osobni-
ka otylego spostrzegal czerniaczke (melaena),
skutkiem pgknigeia naczyé wlosowatych w kisz-
kach i guz krwisty podskérny (haematoma)
w okolicy dolu biodrowego lewego. Wreszcie,
nadmierne uzywanie napojéw podczas gwalto-
wnych kursow sportowych moze sprowadzié
dyspepsyg. Z pomigdzy zaburzed nerwowych
opisuje bol gtowy i bezsenno$é, Nakoniec mu-
simy zanotowaé sktonno$¢ do tylnego skrzy-
wienia kregostupa (kyphosis) w okolicy szyjo-
wo-grzbietowej, skutkiem pochylania si¢ kn
przodowi podczas jazdy na bicyklach. (Revue
mensuelle des maladies de l'enfance. Mai.
1894). w. K.

= ZiNNO przekonal si¢, ze jezeli do hodo-
wli b, coli communis w 2% peptonie dodaé kil-
ka kropel roztworu weglanu sodu, a potem pa-
re kropel $wiezego roztworu nitroprusydku
sodu, to otrzymujemy nasycone czerwone za-
barwienie, przechodzgce przy staniu powoli
w 26lte; po dodaniu kwasu octowego wystepuje
szmaragdowo-zielone zabarwienie, zamieniajace
sig zwolna w niebieskie; po dodaniu amoniaku
odezyn znika, Jest to odczyn SALKOWSKIEGO
na kreatyning, Odczyn ten dajg wszelkie ho-
dowle b. coli rozmaitego pochodzenia, gdy la-
secznik tyfusowy nie daje go. Odeczyn ten da-
je réwniez wibryon cholery i MIECZNIKOWA,
nie dajg go zad wibryon DENEKE'g0 i FINKLER-
Prior’a, (La Rif. med. 1893 str. 218).

= W przypadkach braku miesigczki (ame-
norrhoea) zaleca PANECKI stosowanie elektry-
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cznodei. P. wprowadza do macicy dwubiegu-
nowy zglebnik i przepuszcza dosyé siluy prad
faradyczny, U 18-tu w ten sposéb leczonych
chorych, prawie bez wyjatku zjawiala sie mie-
sigezka, a zaburzenia, towarzyszgce zwykle bra-
kowi jej, ustgpily., Liczba posiedzed wahala sig
pomigdzy 5 a 30, czas trwania posiedzen wy-
nosil 5 do 15 minut. (Therap. Monatsh, N-r 3.
1894).

= UFFELMANN robil do$wiadczenia nad
wytrzymalodcig lasecznika tyfusowego w roz-
maitych warunkach. Wyniki sg nastgpujgce:
pomimo wysuszenia utrzymywal sig lasecznik
tyfusowy przy zyciu w ziemi ogrodowej 21 dni,
w bialym piasku 82 dni, w kurzu ulicznym
przeszto 30 dni, na piétnie 60—72 dni, na ma-
teryi welnianej 80—85 dni, na drzewie 32 dni,
Zastrzedz si¢ nalezy, ze doSwiadczenia odby-
waly si¢ z cienkiemi, suchemi warstwami, ze
zatem w warstwach grubszych i w wilgotnem
powietrzu laseczniki mogg napewno znacznie
dluzej utrzymadé sig przy zyciu. Opréez tego
wynika stgd, ze zywe laseczniki mogg sig pod-
nosi¢ w powietrzu z pytem gruntowym, kurzem
ulicznym i pokojowym,lub przy trzepaniu ubra-
nia i zakazaé powietrze i materyaly spozywcze
jak np. mleko. W tej mierze robil U. dos-
wiadezenia ze zwierzgtami, uwiefczone pomy-
§lnym wynikiem. (Ceutr, f. Bakt. XV, 5 Juni.)

A Z.

=— OgFELE twierdzi, ze giéwng wlasnodcig
kwasu gimnemowego (otrzymanego przez Ho-
OFER'a % lifci gymnema silvestris) jest niszcze-
nie zmystu smaku; kilka milligraméw, potozo-
nych na jezyk, znosi zdolno$¢ odrézniania sma-
ku slodkiego i gorzkiego; duzialanie zjawia sig
w kilka minut, wzrasta w ciggu 3 — 4 godzin
i znika po uplywie doby. O. stosowal go pray
parageusia z korzyécig w sposéb nastepujgcy:
Ac. gymnemici 0,1 Spir, vini q. s. ad solutio-
nem; W tym roztworze macza sig listki herbaty,

- koweem.

suszy przy niezbyt wysokiej temperaturze
i w miarg potrzeby chory kladzie do ust po 1—
2 listki. (Ther. Blitter N-r 13).

== Przeciwko dlugo trwajgcym napadom
drgawek u dzieci stosowana bywa nastepujg-
ca mieszanina: Rp: Aq. 150,0. Mosch. 0,2.
Camphor, 1,0. Chloral. hydrat. 0,3— 1,0. Vi-
tell. ovi I.  Jezeli napad po tem nie ustgpuje,
wskazane jest ostrozne stosowanie chloroformu.
W czasie woluym od drgawek: Rp. Zinei oxy-
dat. 3,4. Calomel vap. parat. Valerian, aa 1,8.
D.in part. XXX, 2 proszki dziennie przed je-
dzeniem. (Bull. Méd. N-r 24). Z. S.

= SCHREIER, badajgc pod wzgledem bakte-
ryologicznym 20 przypadkéw periostitis den-
talis i pulpitis, znalazl diplokoka FRAENKEL'a
8 razy w cuystej hodowli, a 7 razy z gronko-
weem bialym, 3 razy gronkowca bialego same-
go, a po razu z gronkowcem 2z0ltym i pacior-
Stad wnosi¢ nalezy, ze najczestszg
przyczyng cierpieii powyiszych jost diplokok
FRAENKEL'a; zazighienie stanowi tu prawdopo-
dobnie chwilg usposabiajgcs.

— KeRrscH spostrzegal pomy$lne wyniki
przy stosowaniu cigglych wziewain olejkow ete-
rycznych w gruzlicy. W tym celu polecal chorym
nosié na piersiach szerokie woreczki z otworem
u géry, do ktérych kladlo sig wate napojong ol,
pini, ol, juniperi, ol, eucalypti, lub tymolem z
dodatkiem poprzednich. Wyniki przy systematy-
cznem stosowaniu byly bardzo pomySlne, nawet
u chorych gorgezkujgeych i pocgeych sig; plwo-
cina stawala sig bialawg i pienistg, kaszel tago-
dnial; u o$miu chorych znikly zupelnie nawct
laseczniki swoiste, Zadnego polepszenia nic do-
znawali ci chorzy, ktérzy oprocz gruilicy pluc
mieli grutlicg kiszel,

— GOLINER chwali analgen przeciw influ-
enzy w dawkach 0,5—1,0 trzy razy na dzien.
(D. Aerzt, Prak. 1894. N, 13).

WiadomosSci biezace.

— Nadzwyczajny profesor choréb syfility-
cznych i skornych D-r Antoni ROSNER miuno-
wany zostal profesorem zwyczajnym uniwersy-
tetu Jagielonskiego.

— Ruzad dunski wysyla ekspedycye naukows
w celu zbadania trgdu w Islandyi. Przyjmuje
w ekspedycyi udzial Prof. NuIsSER z Wrocla-
wia.

— Prof. CZERNY z Ileidelberga nie przyjal
proponowanej mu katedry chirurgii po BiLL-
ROT cie,

— W czerweu roku zeszlego odra zostala po
raz picrwszy zawleczona na wyspy Samoa. Do
konca grudnia zmarto skutkiem niej '/, czeéé
wszystkich mieszkalicéw, Polowa zmarlych na-
lezala do wieku dojrzatego. Przyczyng $mierci
byly powiklania. (The British Medical Journal,
19 maja).

— W Austro-Wegrzech organizuje sig¢ zmo-
wa mamek, chegeych osiggngé podwyzke placy.
('The Lancet. 19 maja).

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepaxkTor odpowiedzialny Dr. H. Dabrzycki.

Jloazpoaeno Ileuayporo. Bapmasa 1 Irona 1894 r.
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