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Dbt pegtommace - ek rowien,

podal Seweryn Sterling (Eodz).

Z chwilg, gdy Wy 25208¢ mleka, pozbawioneoo zarodkéw zaréwno cho-
robotworcezych, jak i powodujacych psucie sie mleka, nad jalowem — uznana
zostala jako dogmat higieniczny, wyjalawianie mleka zapomocg goraca sta-
lo sie zabiegiem powszechme uzy wanym

Wyjalawiania tego dokonywamy badi przez bezposrednie gotowanie
mleka na ogniu, badz przez ogrzewanie go w przyrzadach specyalnych, z za-
chowaniem przepiséw, zaleconych przez Pasteur’a, Hueepe’go, Ducraux,
SOXHLET’a, FLUEGGE’g0, SoLTMANN’a, ZAWADZKIEGO 1 NENCKIEGO i in. Mleko
takie uwaza dotad szeroki ogot za — jatowe

Poglad to bledny, a blgdnom té wy kazaly zarOwno prace laboratoryjne
lat ostatnich, jak i spostrzezenia kliniczne.

SIOR(l), PETRI 1 Maassen (2), PicTeT §| WEYL(3), HueppE (4), HEessE (5),
FLUEGGE (0), KraMszTYK (7) i inni dowiedli, Ze mleko ,,sterylizowane nic jest
wcale jalowem, ze mleko to nie ,,wy]a10w10nem (steril) nazywa¢ nalezy, lecz

yWyjatawianem® (sterilisiert).

HEeusneRr (8), PENTZOLDT (), CARSTENS(10) 1 inni spostrzegali zaburzenia
w trawieniu u dzieci, wywolane przez zepsute mleko ,wyjalowione®, t. j. przez
takie, ktore zepsuciu uledz nie powinno bylo, gdyby waa10w1eme bylo do-
Hadne

Uzywane sposoby wyjalawiania mleka niszczg wigkszos¢ drobnoustrOJow
zabijaja napewno wszystkie te, ktére jako ,chorobotwéreze® uwazamy, a po
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mimo tego mleko wyjalawiane stac si¢ moze przyczyna zaburzen w czyn-
nosci przewodu pokarmowego u dzieci.

Pochodzi to stad, ze wsrod tych odpornych drobnoustrojow mleka, jakich
wyjalawianie, powszechnie uzywane, nie niszczy, znajdujg si¢ gatunki nieszko-
dliwe same przez sig, ale zmieniajgce, w pewnych warunkach, sklad mleka —
czynigc je szkodliwem dla dzieci.

,Nic ulega watpliwosci, pisze KramszTyYk (7), Ze glowng, jezeli nie jedy-
ng, przyczyng choroéb przewodu pokarmowego u dzieci, zywionych mlekiem
krowiem, powodujgcych tak znaczng smiertelnos¢ w porze letniej, stanowi nic
sktad chemiczny, odmienny od mleka kobiecego, ale jedynic zanieczyszczenie
przez drobnoustroje, co powoduje rozkltad nicktérych sktadnikow mleka. ..«

Ogolne to przypuszezenie potwierdzity prace I'LUEGGE’go (0), ktory wyka-
zal: jakie drobnoustroje opicrajg si¢ naszym sposobom wyjalawiania mleka
i jaki wlasciwie sktadnik roztozony zostaje w mleku, te drobnoustroje zawie-
rajgcem. FLUEGGE (6) znalazt w mlcku wyjalawianem bakterye, peptonizujace
biatko (gtownie albuming) mlcka. Drobnoustrojc te rozmnazajg si¢ przy
pomocy trwalych zarodnikow, rozmnazaja si¢ w cieplocie wyiszej nad 18°C,,
zmieniajgc przytem bialko mleka (albuming) na pepton?).

W pierwszych okresach powstawania peptonu w mleku sprawa ta nie
manifestuje si¢ zadnym objawem, dla zmyslow naszych dostgpnym; dopiero
w dalszym rozwoju jej znajdujemy mleko gorzkiem, tracgcem zewngtrzny po-
26r zwyklego mleka: spostrzegamy klaczki sernika i warstwe plynu przezro-
czystego, do surowicy podobnego.

Ta zmiana mleka, to tworzenie si¢ peptonu pod wplywem drobnoustro-
jow swoistych, czyni mleko szkodliwem dla dzieci.

Zachecony przez prof. GAERTNER’a, rozpoczglem w instytucie higienicznym
w Jenie pracg: 1) sprawdzenia spostrzeZen FLUEGGE'GO i 2) wykazania nie-
ktérych nowych szczegolow w sprawie peptonizacyi mleka przez drobnoustro-
je swoiste. Prace te doprowadzilem w prywatnej swej pracowni do stopnia,
ktéry mi pozwala na ogloszenic ponizszych danych. Dla wielu wzgledow
dalszy ciag pracy mej odloiy¢ muszg az do lata r. p.

Do swych badan uzywalem poczatkowo mleka z zakladu sterylizacyj-
nego ,Postendorf*, skad je przysylano do instytutu w Jenie. Kiedy badanie,
ktore mi prof. GaErTNER polecil, wykazalo obecnos¢ w mleku, jako ,jalowe®
sprzedawanem, drobnoustrojow tlenowcow i beztlenowcow, zaklad przysylac
poczat mleko ,dwukrotnie wyjatawiane“. Nastgpnie uzywalem mleka kupo-
wanego na targu, kupowanego w innych zakladach sterylizacyjnych, dojonego
wprost do wyjalowionego naczynia (ostatnie porcye mleka z wymion).  Spo-
sob wyjalawiania widocznym bedzie z tablicy dalej przytoczonej. Mleko
w ten lub 6w sposob wyjalawiane badatem badz zaraz po tym zabiegu, badz
tez pozostawialem: @) w piwnicy (lub w miejscu chlodnem) przy 12°— 14° C,,
b) w pokoiku dla termostatow przy 20° — 24°C., ¢) w termostacie przy
35°—38° C.

Ilos¢ kolonii (resp. zarodnikow), otrzymywanych przy réznych stopniach
rozcieficzenia %), sprowadzitem do liczby w 1 ctm? zawartej.

1) Hueeee(11) jeszeze przed FLUEGGE'M, badajac przyczyny gorzknienia mle-
ka, zwrocil uwage na te sprawe, lecz joj nie wyjasnil.

2)  Zwykle do pierwszogo rozcienczenia (5 ¢tm? odzywki) uzywatom 3-ch kropel
mleka badanoego; skad 10 kropel przenosilom do drugiego rozcienczonia, a z drugiego—
znow 10 kropel do trzecicgo.
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W 1 ctm, szsc, mleka wyjalawianego znajdowato si¢ zarodnikow:

f :'ﬁ_;" I Zawieralo zarodnikéw. 3)
\ "ELE) 2 Pochodzenic Pozostawalo po E L gl oy .
Ne s Mleko wyjalawiane. S| E IR
:% g % mleka. i Y wyjalawianin (g § % ;E 8 g ;'g‘
lQ :Es I‘ = l?ol = g E’
f |

1 [28.VIL Postendorf Zakt. steryliz. para w piwniey. 24 480 2 60! 1
2 " . " w pok. term, 24 72,000 R R

3 » ' " w termost. 24 ® 7| —

4 129.VII " ” w piwnicy, 48 22| —
5| y i " 2] 12| 1| — | —
6 {30 VII " , w pok. term. 24| 2700002 — | —
7 " » ” ” 48 @ 2 - -
8 ” . » ”» 72 @© 2 - | —
9 " ’ » ” 96 % L — | —
10 ’ " " » 188 o 2 — | —
i ” » ” w termost. 2% o 2] —| —
21 . » " 8 « |2 —|—
1B . ; n " 72 o 2] —|—
TV ; i » 96 oo 2| — | —
15 i » " » 120 o) ? —_ | -
16 [31.VIL " " w piwnicy. 48 361 130 2
17 ”» “ " » 96 28012 — | —
181w » » " 120 124|1] —|—
19| 5 . " w termiost. 48 2211 — | —
20 |1.VIIL " " ” 12 6412 — | —
21 ” ” ” it 241 70,000} 1 = -
22 7 ' ” ” 48 ® 21 — | —
23 [2.V111 " " " 6 300| 2| — | —
24 ” ’ " ’ 12( 12,0000 1 | — | —
25 ” » “ w piwnicy. 24 781 2 (7,000 2
26 [3.VIIL " 2 razy sterylizowane. » 12 2001 — | —
27 7 » » ” 36 4812 — | -—
28 |4.VIII " ” w termost. 24 6200 1| 300 2
29 |5.VIII ” ” w piwniey, 12 4011 '2,000| 1
30 . ” ” | w termost. 12 800 2 3,200 1
31 ” ’ " | w pok. term, 12 961 | — | —
32 » Krowiarnia Gotowane 30 minaut. locht. w wodzie. 1 38| 21 200 2
33 ’ ’ ” w piwniey. 12 260 | 2 — | —
34 ” " ' » 36 32012 — | —
35 ' ” - w pok. term. 12 60,0001 2| — | —
36 » » " ” 36 ® ? —
37 » " " w termost. 12| o ? —
38 » ” ” ” 36 e ] ? — —_—
39 ” Rynek. " ochl. w wodzie. 1 012 —| —
40 ” ’ " w piwnicy. 12 12002 — | —
41 " " " " 36 17012 — | —
&2 . " " w pok. term. 12] 40,000 2 — | —
43 » 9 9 ”» 36 o 2 - | —
44 » » ' W termost, 12 o 2?2 = —
45 ” ” ” " 36 o] ? - - -
45 [19.1X Krowiarnia. Metoda Soxhleta. ocht. w wodzie. 1 70| 2 70| 2
47 » ” ” ' 24 170 4| — | ~—
48 2 » " ” 48 400 3 204 1
49 1 ” " lodownia. 48 3201 3 300 1
50 " ” ” pokdj 180 C, 24120000 3| — | —
51 ” ” ” w termostacie. 24 \700,000 | 4?] — | —
52 9a” » n ”» 48 o ? I M
53 [ 23.I1X Krow. Naczynie jalowe, » ochl. w wodzie. 1 20 3 - | —
54 » ’ ” " 12 7013 — | —
55 » » ” ” 24 20013 — | —
56 » » Gotowalnik Flueggego. " 1 3013 — | ~
57 ” sy ” ” 24 60 3 - —_
58 » ” ” w termostacie. | 12| 40,000 3| — [ —
59 ” ‘ 9 1 ” 36 ® ? - |
60 | 2 X ! ” Gotowalnik 30 minut ocht w wodzie. | 1 60{3| —|—

3) Jest to cyfra przecietna dla kazdego numern.
waicy, termostatu i t. d. po 2 i 3 butelki na raz.

Tak np. z mleka ,Postendorf: stawiano do pi-
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;»S i Zawierato zarodnikéw,
£2 | Pochodzenie Pozostawato po| £ | ol e | o
Ne |[°Ez Mleko wyjalawiane, Cl E . g8l =3 lgﬁ
88% mleka. wyjatawianiv. | § | 85 |25/ 38 0%
] —— ~3lm|mo =
= é o o ]
| |
61 | 2. X 1Kr0w. Naczynie jatowe, Gotowalnik 30 minut. | ochl, w wedzie. | 2% 7201 3 | 270 | 2
62 » " B ' pokéj 16° C. 12 530 2 — | —
63 ” ” ” : R 36(800,000{ 3| — | —
64 " N N i w termostacie. | 12| 70,000 3 | — | —
65| 7.X » " ] ochl. w wodzie.| 1 3011 60| 1
66 ’ » " ‘ ” 24 01| — | —
67 » ’ " | Dpokéj 16° C. 24 260 | 1 - | -
68 ” ” 1 ‘ " 48 7,000 1 - -
69 ” " " w termostacie. | 12| 30,000 1 —_— =
70 » ” » »” 36 400,000 1 | — | —
71 [18. X ” Trzykr. got., Przerwy 24 godz. ” 24 010 0| 0
24, " » » 48 24421 0 0
73 » ” | . ” 96 800 2 0| 0

Dane powyisze przekonywaja raz jeszcze, Ze zawsze istniejg w mleku
drobnoustroje oporne na nasze srodki wyjatawiania mleka *).

Powtore, nawet pozorny brak drobnoustrojow w mleku, przechowy-
wanem przez 24 godziny w termostacie, po wyjalawianiu, nie znaczy, by w niem
ich zupelnie nie bylo (N 71, 72 1 73).

Potrzecie, dane powyisze wykazujg, Ze drobnoustroje te rozwijajg sie le-
piej przy wysokiej, niz przy nizkiej cieplocie.

Poczwarte, kosztowne 1 zloione sposoby wyjalawiania nie majg wyi-
szosci nad zwyklem zagotowaniem mleka. Dla potwierdzenia wniosku osta-
tniego przeprowadzilem kilka doswiadczen, ktore wykazaly, Ze nicwiele rozni
si¢ zawartos¢ drobnoustrojéw w mleku dobrze zagotowanem (pigciominutowe
wrzenie) od tegoZ mleka, przez poltorej godziny w parze wyjalawianego lub
przez tenZe czas na ogniu gotowanego.

Znalezione gatunki beztlenowcow powodujg w mleku tak widoczne zmia-
ny, ze sam wyglad mleka wskazuje jego nieuiyteczno$é. Beztlenowece,
rozkladajagc mleko, powodujg jednoczesnie powstawanie gazéw cuchnacych,
scinajg mleko predko i wyrainie (dla nieuzbrojonego nawet oka), i nikt ta-
kiego mleka nie uzywa do karmienia dzieci, To tez badanie w tym kierunku
miato tylko na celu wykazanie istnienia w mleku wyjalowionem rowniezi dro-
bnoustrojéow z grupy beztlenowcow. Byé moze, iz niektére badania, ktore
uznaly mleko wyjalawiane za ,jalowe¥, ten blad popelnialy, ze nie uwzgle-
dnialy beztlenowcow °).

Co sig tyczy tlenowcow, to udalo mi sie wydzielic pig¢ gatunkow, cze-
Sciej spotykanych.

Zanim do opisania ich przejdg, zwroci¢ musze uwage na jeden fakt z te-
chniki. Mowig mianowicie o niestychanej trudnosci przygotowania sobie mle-
ka jako odzywki (czyli — jalowego, a niezmienionego). Nie zawsze wyjala-

) Dlugie, kilkugodzinne wyjalawianie goracem czyni mleko niezdatnem na
pokarm.

%) Wspomnieé¢ tu musz¢ o niemozliwosci korzystania, przy poszukiwaniu beztle-
nowcéw w mleku, z metody najpraktyoczniejszej: hodowli ,w wysokich warstwach*
(»hohe Schicht* LiBorius’a) z powodu nieprzezroczystosci odzywki zmieszanej z mle-
kiem. Dopiero, otrzymawszy, przy uzyciu innych metod (wodor, kwas pyrogaluso-
wy), hodowle, mozemy je dalej przechowywaé w ,wysokich warstwach®,
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wianic w parze malych ilosci mlcka (3—10 ctm?® w probowkach), ponawianc
trzy 1 czterokrotnie co 24 godziny, dawalo mi mleko jalowe. o tez tylko
te probowki, ktore po 7-dniowem pozostawaniu w termostacie jalowemi zo-
stawaly, za takie uwaialem i mleka ich jako odzywki uiywatem. W |enie
uzywatlem mleka wyjalowionego zapomocg chloroformu (14 dni dziafania,
potem — odparowanie).

Przy uzyciu pary w celu wyjalawiania odzywek odpowiedniejsze jest mle-
ko pozbawione tluszczu (najlepiej —zapomocg maszyny odsrodkowujace;)
. ).

Ozy 1 jakie postepy poczynilismy w ostatnich czasach
W leczeniu ostrego i przewleklego mniezytu jelit u dzieci?
Napisal D-r IResenblatt,

wedlug referatu odczytanego na VII Zjefdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie,

Z uchwalonego przez Komitet Zjazdu, omowi¢ sie majacego tematu:
sDyetetyka i terapia ostrego i przewleklego nieiytu kiszek u dzieci®, przy-
padlo mi w udziale zadanie przedstawienia postepow, poczynionych w cza-
sach najswiezszych w kierunku terapeutycznym. Czy jednakowoz istotnie
mamy do zanotowania pewien postep, czy tez tylko pewne nowe postepowa-
nia w leczeniu,—pozostawig pytanie to do rozstrzygniecia. Mojem zadaniem be-
dzie da¢ krotki poglad na zasady i sposoby nowoczesnego leczenia wyizej
wspomnianych cierpien jelit u dzieci i zda¢ sprawe z wazniejszych prac, w tym-
ie kierunku ogloszonych. Nie taje¢ sie jednak, Ze jezeli na polu dyetetyki mo-
iemy sig¢ pochwali¢ pewnemi naukowemi zdobyczami juz to pod wzgledem
odzywiania ssawcOw wogole, juz to pod wzgledem odZzywiania w przebiegu
zaburzen trawienia, to nie mamy wcale powodu do zadowolenia ze stanu obe-
cnego wiedzy naszej o samych srodkach leczniczych, a tem mniejz wynikow,
otrzymanych ze stosowania nowych $rodkéw leczniczych w roznych posta-
ciach cierpien jelit u dzieci. Juz sama ilos¢ najroznoroduniejszych lekow, jako
to: kwasy, sole, ciala chemicznic obojetne, leki narkotyczne, carminativa,
preparaty odkaiajace — s$wiadczy najwymowniej o tem, iz w leczeniu za-
burzen trawienia odgrywa jeszcze zanadto wielkg role empirya, mimo, iz uka-
zuje sig w najoowszych czasach wybitna daznos¢ do opuszczenia leczenia
przypadowego, a skicrowania zabiegow leczniczych przedewszystkiem
przeciw wlasciwej przyczynie choroby, pozostawiajac usuwanie objawow tak
przedmiotowych, jak i podmiotowych na drugim planic.

Mimo najlepszych checi nie jestem w stanie stwierdzi¢, azeby dainosé ta
juz teraz doprowadzila nas do Swietniejszych wynikéw leczenia, ani tez nawet
do poznania niezawodnych zabiegow lub tez tylko Srodkoéw aptekarskich le-
czniczych; dlatego tez w publikacyach naukowych z ostatnich czasow, doty-
czacych leczenia cierpien jelit u dzieci, znalei¢ tylko mozna — z nielicznymi
wyjatkami, o ktorych poiniej bedzie mowa— zachwalanie to jednego, to dru-
giego srodka aptecznego, w miarg osobistych doswiadczen lub tez czesto tylko
w miarg osobistego upodobania.

Poniewaz nic jestem optymistg, jak BieperT, ktory twierdzi, Ze jezeli te-
raz jeszcze ginie jakie dziecko wskutek cierpieti zoladka i jelit — wliczajac na-
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wet cholere dziecigcg —to ginie tylko dlatego, e mialo nieodpowiedniego le-
karza lub niedobrych rodzicow, ktérzy polecen nie wypelniali, i poniewaz nic
podzielam zdania, jakobysmy pod wzgledem leczenia — zwlaszcza cierpien je-
lita cienkiego—stali na wysokosci naszego zadania, wyrazam dzis tylko zycze-
nie, azeby referent na naszym na]bluszy m zjezdzie mial latvwe]sze i wdzigczniej-
sze odemnie zadanie i nie musialsi¢ tak, jak ja, ograniczy¢ do omoéwienia trzech
punktow t. j.: przeplukiwan /o}qdl<a wyplukiwan jelitai war-
tosci kilku nowych preparatéow przeciwgnilnych.

Najwainiejszym momentem leczenia niezytow jelit u dzieci pozostaje na-
dal—zapobieganie ich powstawaniu.  fJest to istotnie prawie catkiem w naszej
mocy, a zawdzigcza¢ musimy poznanie sposobow zapobiegania—rozwojowi na-
uki o dyetetyce, polegajgcemu, jak wiadomo, na wynikach nowszych prac,
wyjasniajgcych nam przedewszystklem leVOlOUIQ trawienia t. j. wy-
dzielanie si¢ sokow w zoladku i jelitach u dziecka zdrowego i prawidlowo
odzywianego; dalej zachowanie si¢ tychie wobec wyssanego pokarmu wre-
szcie zmiany, jakim pokarm t. j. mleko matczyne w przewodzie pokarmowym
podlega. Postepy w dyetetyce poleoajq dalej na pracach, wy]asma]@cych
nam patologie trawienia, to jest zboczenia w wydzielaniu i trawieniu
pod wplywem romych czynmkow a wzglednic szkodliwosci w postaci réznych
innych pokarmoéw, do Zolgdka wprowadzanych, ze szczegélnem uwzglednie-
niem mleka krowiego i réznych surogatéw, bedacych po najwiekszej czedci
powodem powstawania roznych cierpieh przewodu pokarmowego, jakotez
zboczenia w wydzielaniu i trawieniu juz pod wplywem choroby dziecka
1 zmian nastgpczych w blonie Sluzowej. Polegajg one nareszcie na rozwoju
nauki o drobnoustrojach, na poznaniu drobnoustrojow, juz to stale przebywa-
jacych w przewodzie pokarmowym, juz to tylko czasowo tamie napotyka-
nych, na poznaniu sposobow dostawania sig tychze.drobnoustrojow do Zolgdka
1 jelit,ich zachowania si¢ tamze, ich rozwoju pod wplywem roinych czynnikow,
a przedewszystkiem na wyjasnieniu ich dzialania szkodliwego, badito tylko
przez rozklad miazgi pokarmowej, badito przez swoiste dzialanie trujace
(toksyczne).

Dla leczenia najwazniejsze jest poznanie tych ostatnich wlasciwosci dro-
bnoustroj(')w tu jednak zdania sig¢ rozchodzg, bo jedna czes¢ badaczy przypi-
suje pewnym stale napotykanym odmianom tylko wlasnosci zaczynow, fer-
mentéw, t.j. wlasnosci rozkladania tresci przewodu pokarmowego, wskutek
czego powstaja tamie szkodliwie dmalajqce polqczema chemiczne; druga za$
czes¢ badaczy, bgdqca obecnie w mmerzosCI przyplsUJe drobnoustrOJom tym
wlasnosci samoistnego wytwarzania wydzieliny trujacej, a wzglednie zakaza-
jacej ustroj, t. j. wlasnoéci wytwarzania toksalbuminow czyli toksyn.

Znane zapewne sg czytelnikom spostrzezenia i doswiadczenia VaugHAN’a
(1), ktory wykryt w mleku, jakotez w serze, istote chemiczng jadowits, przez
niego tyrotoxicon nazwang, jako produkt drobnoustro]ow mleko rozkladaja-
cych oraz doswiadczenia LEsacE’a(2), ktory przeszczepianiem pewnych dro-
bnoustrojow wywolal u zwierzat objawy, odpowiadajgce cholerze dziecigcej;
jak rowniez doswiadczenia BaGiNskiEGO (3), prowadzone wspolnie z STADHA-
GEN’em, kt(')ry przeszczepiajgc otrzymane ze stolcow biegunkowych drobno-
ustroje, juz to tylko niektore, jak np. bacterium lactis aérogenes lub bacterium
coli, juz to calag mieszaning roznorodnych drobnoustrojow na kawal migsa
wyjalowionego, otrzymywal wytworzone za posrednictwem tychze bakteryi
ciala peptonowe silnie trujgce, za$ w dalszym ciggu indol, fenol i amoniak.
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Mniej moze znane sg wyniki Swiciej pracy w tym kierunku Denvs'a i van der
BerGn'a (4), ogloszonej w sprawozdaniach akademii belgijskiej z roku 1893,
a zaslugujacej bardzo na uwzglednienie. Badacze ci przekonali sig, robiac
doswiadczenia na psach, iz drobnoustroje, zazwyczaj w kale napotykane, wy-
wolywaly u zwicrzat tych stale objawy kurczowe, dalej porazenie, biegunke,
wreszcie okres, odpowiadajacy okresowi zamartwiczemu cholery,ismier¢, jezeli
byly one zastrzyknigte im czy to do krwi, czy do jamy oplucnej; gdy tymczasem
tez same drobnoustroje, nawet w pieciokrotnej ilosci uzyte, nie wywolywaly
zadnych zmian chorobowych, ani jezeli przez psy zostaly polknigte, ani tez
nawet, jezeli je wprowadzono bezposrednio do $wiatla jelit, wstrzykujac je
po dokonanej laparotomii. Ten sam zbiér objawow, co przez zastrzykniecie
zywych drobnoustrojow do zyl lub jamy oplucnej, mozna byto wywolaé przez
zastrzyknigcie do tychze miejsc drobnoustrojow, wprost eterem lub chlorofor-
mem zabitych, co przemawia za tem, e wlasnos¢ wywolania tych objawow
przystuguje nie drobnoustrojom samym, lecz ich wydzielinie. Odmienne za-
chowanie si¢ zwicrzgt wzgledem zastrzykniecia tychze samych drobnoustro-
jow iich wydzieliny do naczyn krwionosnych lub oplucny, a zastrzykniecia
lub wogéle dostania si¢ ich do przewodu pokarmowego, zaleze¢ moze: 1) albo
od tego, ze jad, dostawszy si¢ do jelita, zostaje tamze przez soki, a wzglednie
zaczyny trawicnne zniszczony; 2) albo, Ze ulega rzeczywiscie wessaniu i dostaje
si¢ do komorek watroby, gdzie dopiero zostaje zatrzymany i zobojetniony; 3)
albo, 7e zostaje w jclicie wessany tylko przy istnieniu zmian chorobowych blo-
ny sluzowej, nie zas w jejstanie prawidlowym. Na podstawie dalszych doswiad-
czelt, autorowie tylko co wspomnieni mogli wykluczy¢ dwa pierwsze przy-
puszczenia, a badajac pod drobnowidzem blong sluzowa jelita u zdechtych po
zastrzyknigciu do krwi zwierzat, stwierdzili, obok przekrwienia i wynaczynien
w samej blonie sluzowej, zluszczenie catkowite przyblonka na wielkich prze-
strzeniach jelita cienkiego. Dowodzi to, ze calkowite ztuszczenie przyblonka
jelitowego, przekrwicnie blony sluzowej i obfite wypacanie cieczy do $wiatla
jelita jest nastgpstwem og6lnego dzialania toksyny czyli odpowiedniego ja-
du drobnoustrojéw katowych, nie za$ dzialania miejscowego. Azeby za-
tem zakazenie wprost z jelita nastgpi¢ moglo, potrzebne sa nastepujgce wa-
runki: 1) obecno$¢ drobnoustrojow w jelicie — co nalezy prawie do normy;
2) wytworzenie sig przy sprzyjajacych warunkach wigkszej ilosci toksyn;
3) naruszenie przyblonka, ktére nastepuje prawdopodobnie pod wplywem
cial chemicznych, wzglednie kwasow lub amoniaku, powstajacych w nastgp-
stwie fermentacyi miazgi pokarmowej; 4) wessanie toksyn do krwi, umo-
zebnione przez zluszczenic przyblonka,

Powracajgc teraz do przypomnienia postgpéw naszych w dyetetyce,
a wskutek tego postepow w zapobieganiu chorobom przewodu pokarmowego,
w profilaktyce, zwroci¢ musze jeszcze raz uwage na postepy, dotyczace kwestyi
karmienia dzieci wogéle, wszczegole za$ karmienia ssawcow. W kwestyach
tych panowaly, jak wiadomo, réine prady, ktore podzieli¢ mozna na trzy
okresy: okres chemiczny, w ktérym szukano powodoéw zaburzen trawienia
w zasadniczych roznicach migdzy mlekiem kobiecem a mlekiem krowiem i sta-
rano si¢ wyréwnywac te roinice chemiczne pod wplywem ilosciowym skladni-
kow; okres fizyologiczny, w ktorym upatrywano odmicnne wytwarzanie sig
sokow trawiennych i ich odmienne zachowanie si¢ wzgledem mleka krowiego
a mleka kobiecego, nic moéwiac juz o innych preparatach, stosowanych przy
sztucznem Zywieniu; wreszcie okres bakteryologiczny, datujgcy przewainie od

Mgp. N. &
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wystgpienia SOXHLET a z twierdzeniem, iz przyczyng, dla czego przewaing
ilo§¢ dzieci, chorych na cierpienia przewodu pokarmowego, dostarczajg dzieci
sztucznie Zywione, nie jest ani réznica w skladzic chemicznym mleka kobiecego
a krowiego, bo ta, wedlug SoxHLETa i innych, dajc sig latwo wyréwnac, an;
coznica w wydzielaniu soku zotgdkowego, lecz tylko prawic wylgcznie ta oko-
\icznos¢, iz dzieci,chowane przy piersi, karmig si¢ mlekicm jalowen, nie zawie-
rajagcem zadnych szkodliwych drobnoustrojow, zas dzicci, karmione flaszeczka,
polykaja wraz z mlekiem niczliczong ilos¢ drobnoustrojow, ktore, dostawszy
sig raz do jelita, sg powodem wszelkich zaburzen.  Zanicczyszczenie mleka ba-
kteryami nastepuje czesto juz przy samym udoju, przy przechowywaniu mleka
w zbiornikach, przy przesylaniu mleka, wreszcie przy pozostawianiu mleka
kupionego w naczyniach, nienalezycie zamykanych. Wymagal zatem Soxu-
LET, azeby mleko, przeznaczone do zywienia dzicci, zostalo przedewszystkiem
wyjatowione, bo to jest pierwszym, a nicodzownym warunkicm, azeby mleko
byto nieszkodliwe, nastgpnie ochronione od pozniejszego dostania sig do niego
drobnoustrojow przez szczelne zamykanie i podziclone na czgsci, majace kazdo-
razowo by¢ zuzyte, W tym tez celu wymyslil przyrzad, obecnie juz ulepszo-
ny, wszystkim tym warunkom odpowiadajgcy, a dzis powszechnie znany.

Z bardzo licznych prac, wyswietlajgcych samg czynnos¢ trawienia
u ssawcow, a mianowicie wydzielanie si¢ sokow trawiennych, trawicnie mleka
do zolgdka wprowadzonego,roznicg w trawieniu mleka kobiecego a krowiego,
zalety 1 ujemne strony mleka wyjalowionego, znaczenic drobnoustrojow, do-
stajacych si¢ wraz mlekiem lub innymi pokarmami do przewodu pokarmowe-
go0,—z ogromu prac, ogloszonych w ostatnich latach,zastuguja przedewszystkiem
na uwage prace: Lea(5), Van Puteren'a(6), Crorat’a(7), EivHorn’a (8),
CasseL’a(9), Davis’a(1o), Escuerici’a(1t), Ewarp’a i Boas’a{12), Heu-
BNER a (13), NENCKIEGO (14), REICHMAN'a(15) i WoHLMAN a(16), zawierajace
bardzo wazne przyczynki do wyjasnienia sprawy wydzielania kwasow zolgdko-
wych, szczegolnic kwasu solnego i jego znaczenia; dalej prace: Boas'a(17),
KrempERERa (18), Jonnson’a(19), LEa (20), RaupniTz’a (21), KriGer'a (22),
SzyprowskieGo (23) i Tocn’a(24), dotyczgce glownic obecnosci fermentu pod-
puszczkowego (Labzymogen, Labenzym)u ssawcow i jego udzialu w sprawie tra-
wienia; rozprawy CourarT’a(25) i SOLDNER’a (26) o roli,jaka odgrywaja sole
w mleku wzgledem sernika i sprawy trawiennej, i obszernarozprawa Trorrz-
K1'ego(27), zestawiajgca wszystkic wyniki nowszych badan nad kwestyg tra-
wicnia. Pomijajac za$ wszystkie prace, dotyczace chemizmu mieka krowie-
go!),wynajdywania w niem obcychkwasow it.d.,dalej zas prace, dotyczacetylko
samego wyjalawiania, t. j. odnosnych przyrzadow 1 wskazanego postgpowa-
nia przy wyjalawianiu, wreszcie prace polemiczne pomigdzy zwolennikami , pa-
steuryzacyi®, a zwolennikami ,sterylizacyi®, zwroci¢ tylko muszg uwage na
niektére prace, wykazujace, iz calkowite wyjalawianic mleka daje si¢ tylko
bardzo trudno przeprowadzi¢ bez szkody dla mleka samego, a czgstokro¢ jest

Y Tylko o jodnej z najnowsazych prac tu zamilczeé nic moge, a mianowicie
o pracy D-ra WROBLEWSKIEGO, ogloszonoj w ,Guazecie Liekarskiej“ 1894, N2 36 i 37,
pod tytutem: ,O serniku kobiscym* i t. d., w ktorcj autor na podstawic swych badan
chemicznych dochodzi do wniosku, iz ,scrnik kobiecy a krowi sy to ciala zupelnie ro-
zne, bo przy trawicniu pepsynowoem sernika lkobiecego nic odszezepia sig od niogo
zadne cialo nukleinowate, gdy sornik krowi wydszsicla paranukleing, a rozczyn
masy, po osadzeniu sernika kobiccego kwasem octowym, zawiera jeszeze jedno cialo
bialkowate, ktore ma zupelnic inny osobliwy sklad chemiezny, roznigcy sig znacznic
od albnminy*.
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nawet weale niemozebne do przeprowadzenia; jakotez na prace, podnoszgce
sposoby nastgpczego zakaienia mlcka, raz juzwyjatlowieniu poddanego, i wy-
kazujace sposoby usuniecia w praktyce tegoz niebezpicczeistwa., Tu wymie-
ni¢ wypada przedewszystkiem prace Emmy Strus(28), Hesse'go (29), Hukr-
PE'g0(30), ViNay’a(31), Feer’a (32), Sior'a (33), PeTri i MaasseEn'a(34),
Scuurtz’a (35), CarsTENs'a(30), LanGErRMAN'a(37), jakotez KramszTyka (38),
uwzgledniajacg najlepiej calg odnosng literature; tu tez wspomnie¢ nalezy
o pracach, wykazujgcych sposoby przekonania sie, czy mleko wyjalawiane,
a do zywienia dzieci przeznaczone, jest do uzytku przydatne lub nie: Praur’a
(39), SOXHLET’a(40), a mianowicie sposobem oznaczania stopnia kwasoty —
Siuretitrirungsmethode; jakotez o pracach, wykazujgcych, wobec bezkrytyczne-
go zachwalania mleka wyjalawianego, takie jego strony ujemne: LEeeps’a
i Davis’a (41), Ducraux (42), Unrun (43), Brusw’a (44), BiTTer'a (45),
Soraro (46), LEumann’a (47), Hesse'go (48) i KaLiscHeR’a(49) ?). Z rozpraw,
podnoszacych znaczenie drobnoustrojéw tak dla trawienia w stanie prawidlo-
wym i w biegunkach, jak i dla wywolania fermentacyi w przewodzie po-
karmowym; dla powstawania bicgunek, zwlaszcza biegunki letniej; wreszcie
omawiajacych drobnoustroie, znajdowane to w tresci zolgdkowej, to w kale
u dzieci zdrowych w stanach prawidtowych, to znéw przy niezytach jelit,—
awréciC muszg uwage na prace Van Pureren’a (50), EscuericH’a(j1), Bo-
okER'a (52), |DEMME’g0 (53), Canen’a (54), Bacinsky'ego (55), ScHMIDT’a
Al (56), dalej ‘Havem’a(57), [L.Esace’a(58), VaucHan'a(59), Raupnitz’a(60),
Hovt'a*(01), SEIFFERT’a (62), Fiscui’a (63), EpsTEIN’a (64), QuiNCkE’go
i Roos’a (65), Rossr i Doria (66), a wreszcie na cickawe prace Conn'a i Neu-
MANN'a (67), PALLESTRE’Q0(68) i RinGEL'a (69), wykazujace, iz nawet mleko
kobiece, w samych jeszcze przewodach mlecznych zawarte, nie jest zupelnie
jalowe, tylko zawiera niekiedy dos¢ liczne drobnoustroje, a nawet gronkowce
i paciorkowce, ktore najprawdopodobniejz brodawki sutkowej tam si¢ dostaja.

Uwzglednienie juz tylko jaknajswiezszych wynikow owych prac, powy-
zej wymienionych, przekraczaloby bardzo znacznie ramy powierzonej mi
pracy, dlatego tez dla nicobeznanych z literaturg, a zamierzajacych na polu
dyetetyki dalej pracowa¢, zestawilem wszystkie wazniejsze rozprawy wraz
z miejscem, gdzie zostaly ogloszone, i w koncu niniejszej pracy podaje.

Przechodzge do prac, dotyczacych wylacznie leczenia chordb przewodu
pokarmowego, zauwaiy¢ muszg, Ze juz samo postawienie tematu: ,Leczenie
ostrego i przewleklego niezytu jelit u dzieci“ nasuneto mi rozmaite watpli-
wosci, bo pojecie ostrego niezytu kiszek u dzieci jest tak elastyczne — nie
pod wzgledem anatomicznym, lecz $cisle tylko klinicznym, —Ze trudno wyzna-
czy¢ granicg, gdzie sig biegunka —diarhie —konczy, a niezyt—enterocaturrhus—
rozpoczyna. Jeszcze dzi$ otwarta jest kwestya,czy istnieje biegunka bez cho¢-
by chwilowego zajecia niezytowego blony sluzowej jelita, dlatego tez nie wie-
dzialem, czy pod pojecic niezytu kiszek moge podciggnag¢ takie i biegun-
ke na tle zboczen litylko czynnosciowych; z drugiej strony, nie wiedzialem,
czy naleZy mi tez omowi¢ leczenie cholery dzicciecej, gdyz wedtug dzisiejszych,
juz ogolnie przyjetych, pojet nie nalezy choroby tej zalicza¢ ani do niezyto-

%) Juz po zjezdzie, dla ktorego refevat ten byl przoznaczony, ogloszong zostala
w ). £ K Bdo XXXVIIL 4 i1 1894 str. 393 rozprawa D-ra Bexpix'a: Ucber die Vor-
daulichkeit der sterilisirten und nicht sterilisivten Mileh, uwzgledniajyea wszelkic za-
rzuty poczynione zywieniu mlokiem wyjatowionom, dochodzaca jednak do wniosku,
z6 zarzuty te po najwigkszoj czesci sq nicusprawiedliwione,
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wych, ani zapalnych choréb narzgdu pokarmowego, do czego nas
zreszty juz dawniej tez nie uprawniaty wyniki badan zwlok i stan blony sluzo-
wej jelita; wreszcie, czy do me/ytéw przewleklych zaliczy¢ takie moge umicj-
scowione zapalenie tylko pewnej czgsc JCllta naprzyklad zapalenie odbytnicy
(proctitis), skoro analogiczne cierpienic t. j. cierpicnie kiszki $lepej stanowezo
z pod omawiania przy me/ytach Jellt si¢ usuwa. Dlatego tei za stosowniejsze
uwa/albym poming¢ ogdlnikowe poJ(;cm niezytu, a ze W/UIQdOW praktycznych
uciec si¢ zamiast tcgo do daw mer/CJ nazwy biegunki i cierpienia jelit podzie-
li¢ na: 1) blegun|\1 z powodu niestrawnosci; 2) biegunki z powodu wply-
wow nerwowych; 3) biegunki z powodu cierpien pierwotnych blony sluzo-
wej jelit, do ktorych zaliczytbym: a) niezyt ostry jelit, 0) niezyt jelit prze-
wlekly; 4) Dbiegunki z powodu cierpien zapalnych miejscowych ograniczo-
nych; 5) biegunki na tle zakaznem, do ktorych zaliczy¢ nalezy: a) biegunki
endemiczne w zakladach podrzutkow, t. zw. sepsis gastrointestinalis, b) prawdzi-
wg cholerg dziecigeg; ¢) cholere a7yatyckQ

Podziat taki wedlug ctyoloon a nic wedlug zmian anatomicznych, nada-
je si¢ takie o wiele lepleJ do omdwienia lcczcma tem wigcej, iz na podstawie
objawoéw klinicznych, z ktorych najwaznicjszym, a jednak wszystkim cierpie-
niom wspolnym, jest wlasnie biegunka sama przez sig, zas tylko wyglad stolcow
jest czgsto _]edynym srodkiem rozpoznawczym, trudno bardzo jest osgdzi¢, czy
mamy do czynienia litylko ze zboczeniem c7ynnoéciowem blony s'lu70wej, czy
tez juz ze zmianami anatomicznemi, podpadajgcemi juz to pod pojecie niezytu,
juz to prawdziwego zapalenia b}ony slmowq, dalej, czy cierpicnie obejmuje
tylko jelito c1en]\1e, a wiglednie jego czesci np. dwunastnice, lub tez jelito gru-
be rownoczesnie lub t)]]\o jelito grube samoistnie

Dotychczas jednak niema jeszcze zgodnosci pod wzgledem podzialu i upo-
rzadkowania cierpien jelit u dzieci, a przegladajgc wszystkie nowsze i najno-
wsze podreczniki chorob dziecigeych lub tez tylko do cierpien przewodu po-
karmowego si¢ odnoszgce, jako to Vogr’a Biepert'a (71), UFFELMAN'a (72),
Baginsky’ego (73), Fiatrow’a (74), RosenueiM’a (75), EMMer Hort’a (76),
ComBy’ego (77) Uncer'a (78), znajdujemy tam rozmaitc podzialy, juz to we-
dlug umicjscowicnia, juz to wedlug etyologii, lub tez wedlug zmian anatomo-
patolomcznych. Tylko rozréznianie wedlug wy dzielin zostalo naresicie zarzu-

cone, z wyjatkiem Francyi, gdzie rozrézniajg jeszcze podlug VavGHan’a, Hay-

EM’a i Lesace'a diarrhée simple, verte, lienterique. Najwigcej racyonalny jest
podzial, podany przez Emmer HoLt’a (79), a przyjety prawie powszechnie
przez pedyatrow amerykatiskich. Duzieli on cierpienia kiszek u dzieci na:
1) diarrhoea simplex, polegajacg na wzmozonym ruchu robaczkowym jelit;
2) diarrhoea acuta mycotica z podzialem na: a) ex dyspepsia acuta, polegajgca
na niezycie blony sluzowej, spowodowanym rozkladem i fermentacyg pokar-
mow, b) ex cholera infantum to jest toksycmcm’) zadraznienia nerwow; 3) en-
terocolitis acuta, polegajacg na wytworzeniu si¢ wskutek diuzszego i sxlmeJSIeoo
zadraznienia, obok nieiytu blony $luzowej jeszcze i nacicku komorkoweoo
4) enterocatarrhus chronicus.

Podzialy takie, jak HovT’a, lub przezemnie proponowany, maja nietylko
znaczenie teoretycme lecz wysuwajg na pierwszy plan ctyologie c1erp|ema
wskazujg lekarzowi praktykowi od razu, od czego leczenie rozpoczaé po-
winien.  Przedewszystkicm zda¢ on musi sobie sprawe, czy w danym przy-
padku ma do czynienia tylko ze sprawg przemgajch, np. rozwolnieniem, wy-
wolanem przez zadraznienie nerwow w prawidlowej jeszcze blonie sluzo-
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wej jelit, mechaniczne lub chemiczne, — czy tez z rozwolnieniem juz wskutck
stanu patologicznego blony $luzowej; czy ma zatem do czynienia z biegunka
juz to wskutek przecigzenia Zolgdka, niestrawnosci, wskutek przezigbienia,
obecnosci w jelicie cial obcych np. pasorzytow, wskutek wplywow nerwowych,
wskutek idyosynkrazyi wzgledem niektorych pokarméw lub napojow, wskutek
zimnicy, na ktéra dziecig cierpi i t p.,—lub tez, czy ma do czynienia z biegunka
wskutek zmian niezytowych lub zapalnych jelit, czy to pierwotnych, czy na-
stepczych. W tym ostatnim razie stwierdzi¢ musi, czy sprawa chorobowa
jest swieza lub przewlekla, czy jest ograniczona przewaznie tylko do pewnej
czgscl jelit lub tez obejmuje zar6wno jelita cienkie, jak i grube; czy cierpienic
wywolalo juz jakie nastepstwa i powiklania; a wreszcic baczy¢ musi na to, co
w danej chwili najwigcej choremu zagraza Od tego bowiem zalezy, czy
przedewszystkiem postara sig o usuniecic szkodliwosci, azeby nie dopusci¢ do
dalszego rozwinigcia si¢ choroby, czy tez uzna za stosowne skierowaé swe za-
biegi ku zobojetnieniu zawartosci jelit i przeszkodzeniu dalszemu rozkladowi,
lub tez czy dazy¢ powinien do usunigcia zmian, wywolanych w samej blonie
sluzowej jelit; lub tez nareszcie, czy przedewszystkiem bezwzglednie zwroci¢
musi uwage na ostabienie calego ustroju przez zbyt liczne stolce, —oslabienie,
polegajace z jednej strony na wydaleniu szybkiem niestrawionych, a zatem
nie wyzyskanych pokarméw, z drugicj za$ strony, co wazniejsze, na utracie
nacznej ilosci bialtka, zawartego w wydziclinach samej blony $luzowej, cho-
robowo pobudzoncj; lub tez nakoniec, czy bez wzgledu na stan jelit, na zmia-
ny anatomiczne i zawartos¢ w nich, jakotei na wydzieliny,— wplywa¢ musi
tylko ra system nerwowy i podnieca¢ caly ustrdj celem zapobiezenia smierci
z zakaienia — intoksykacyi. (D. c. n.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycznic opracowal d-r Stanistaw Kiejn, ordynator kliniki terapoutycancj.

(Dalszy eiag.—Zob Nw 3).
III.

TRESC: Zaburzenia zolgdkowo-kiszkowe, pochodzenie i znaczenie ich, —-Objawy ze strony serca
i naczyn. — Zakrzepy zylne. — Wole i choroba Basepow’a jako objaw blednicy. —Powigkszenie
Sledziony, — Objawy nerwowe przy blednicy. — Wplyw zimna na chore dotknigte blednicg, i zna-

czenie tego objawu dla poznania blednicy. — Przemiana materyi. — Gorgezka i jej znaczenie. —
Zejscie blednicy. — Zmiany anatomiczne i stosunek ich do obrazu klinicznego blednicy. — Wa-

runki sprzyjajgce powstawaniu blednicy, — Warto§¢ ich w etyologii blednicy. — Zestawienie.

Przechodzac do zaburzen zoladkowo-kiszkowych, musimy prsedewszystkiom za -
znaczy¢, 1% przedstawiajg sig ono przewaznie w postaci zaburzen w chemizmio
zoladka oraz jako zaparcic stolca, rzadzicj mamy do czynienia ze zmianami
anatomicznomi. Inno objawy, po wigkszej czesci natury podmiotowej, sg od tych
kardynalnych objawow zalezne i latwo nimi dajq sig objasnié, albo tez sy natury ner-
wowej i zalozg od histeryi lub neurastenii.

Co sig tyczy zaburzen w wydzielaniu soku zolgdkowego, to w chwili
obeenej kwostya zdaje sig by rozstrzygnieta w ten sposob, ze ilosé kwasu solno-
go wrozmaitych przypadkach blednicy jest rozmaita, najczgscie]
mozo wystepuje nadkwasnosé. Tak np. najnowsze badania Osswarnp’a z kli-
niki RirGeL'a wykazaly nadkwasnosé w 95% badanych przypadkéw (21), w 5% kwa-
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sota byla prawidlowa. Sprawnosé ruchowa zoladka ani razu zmian nie przedstawiala,
czomu zn0w przeczsy inni badacze.  Osswarnp przekonal sie, ze hyperaciditas znajduje
sie nawet w praypadkach bleduicy ciezkich, uporezywych, rocydywujacych. Na nie-
szezescic wartosé tych badan zostala w o ostatnich czasach zakwostyonowana przez
SCHUELE’go, ktory eyfry Osswarna uwaza po wiekszej czesei za prawidlowo. Tnni da-
wuiojsi badacze, juk Scuaerzien, Gruexs, RieceL, Leva i v. NOORDEN rowniez znaj-
dowali nadkw: usnoéc ale nio tuk czesto, jak Osswarp. Canrtu natomiast tak caesto
Ja widywal, ze uwaza jy za objaw patognomoniczny dla blednicy.

Znajdowano takze nickiedy jednouzcénie z nadkwasnoseiy lub boz niej rozszoe-
rzenio i przemieszesenio zolgdka Muixerr widzial w badanych przez sic-
bie praypadkach zawsze opadnigeie oraz pionowe przomicszezenie zotadka, opadnigeio
kiszol, @ nickiody i nerke ruchomg. Zmiany to, zalezne zdaniem M. od noszenia
gorsotu, zwiekszajy pobudliwosé nerwa sympatycznego, rozeinganego pracz zwieszajycee
si¢ traewa brzuszne.  Jakas praypadkowa prayezyna wystarcza wtedy, uzeby podra-
zniony w ten sposob system nerwowy stal si¢ punktem wyjscia blednicy.

Inaczej objusnia znaczonie rozszerzeunia zolgdka P'ick, ktory rownicz uwaza je
za staly objaw blednicy. Wedlug niogo ma rozklad pokarmow w rozszerzonym zo-
Indku powodowaé zatrucio ustroju, ktérego wyrazom jest blednica.

NEUSSER znow rozszerzenie zolydka uwaza za prayczyne nadkwasnosei, ktora
wedlug niogo zresaty stosunkowo rzadko sie zdarza; RoseNHEIM zas, ktovy czescicj
daloko znajdowal warnnki chemiczno prawidlowe, stawia nadkwasnos¢ w zaleznosei
od cierpionia nerwow wydziclniezych zolydka.

Zestawiajac dane przytoczone, mozna dojsé do wniosku, iz nadkwagnosé
zoladkowu, nczkolwiek jest czestym objawom bl(,dnicy, jednakze
stalym nio jest; co sig zad tyezy rozsserzenia i praemioszezenia zolydka 1 trzow, to
wobce powyzszych sprzccznosei, nnlezaloby rzces tQ Joszeze sprawdzié, i to na materya-
Je bardziej odpowiednim (w1(,snm.(:7k1) niz ton, jaki sig zinjdowal w 1'(\1{ ach wi@kswéci

badaczy, gdzie rzoczywiscic gorset i w: arunki zyciowo mogly sprayjaé powstawanin
enteroptozy. A priors jednuk zwigzek tej zmiany z blednicy wydajo si¢ bardzo proble-
matyeznym, gdyz wymaga posrednictwa narzadu norwowoego, ktorego wplyw na
nicdokrewnosé przechodzi granice naszych wiadomosei, albo tez zwigkszone) fermen-
tacyi zolgdkowej, ktorej dla blednicy nio dowiedziono,

Czestosé wystepowania nadkwasnosei przy blednicy tlomuaczy nam czestosé
wrzodn zolydka u takich chorych; w jakim jodnak zwigzku znajduje sie nad-
kwasnosé z blodnicy. trudno kategorycznie orzee.  Najstosowniej byloby uwazaé ten
objaw (P. Gavror) za skutek nerwicy (Jounson i Beia), wystepujacej w przobiegu
blednioy, albo tez juz poprzednio istniejace]. W tym ostatnim praypadku, jak to za-
uwazyl niedawno LEgva, pomimo wylcezenia blednicy, nerwica nie znika, a k\vasnosu
soku zoladkowego wealc sig nio zmniojsza.

Zaparcio stolea, stalo wystepujace pray blednicy, zalezeé moze poczesci od
niedowladu kiszek, wystepujgcego w nastepstwic niedokrewnosci, poczesei zas od
niestrawnosei, podstawowoego wigc znaczenia nie posiada (IMMERMANN).

Ze strony sercea i naczyn wystepuje caly szorog objawow, nadajgeych wlasei-
wo pietno blednicy. Oprocs rozmaitych wrazon podmmtowych jak bicie serca, zawrot
glowy ote., zwracaja glownic na sicbic uwage objawy pl'zodmwtowc, 1'()5maut0_] stalosci
i nicjednakowogo znaczenia,  Co sig tycay praytoczonogo przez nioktorych autorow
przerostu i rozszerzenia lewego serca. to jest to wogole fakt bardzo watpli-
wy zo wzgleda na to, iz danym vpukowym zbyt wicle dowicrzaé nio moina, zresaty
brak tu zwykle naj wa/m(,JS/e] cochy przorostu: wzmozenia 2-go tonu aorty.  Zauwa-
zone przos WALLERSTEIN'A 1 v, NoorDEN"a ciggnigeic pl'zcdmch brzegow pluc u cho-
rych na blednice, znacznio takze obniza wartosé danyeh pray opnlnwnmn. Podobnie
rszocz si¢ ma iz praw:y komory, ktoranickiody mozo pwcdst.lw a6 oznaki rozszorzenia.

Stale natomiast napotykamy szmory w sercu, przowaznic skurczowe, naj-
creseioj u zastawki dwudzielnej 1 tetnicy pluenej, najrzadzicj na wysokosei aorty.
Przycayna tych szmeréw jest wogoéle nicjusna; najprawdopodobnicj mamy tu do cay-
nienia z czynnosciows slabosciy miesnia screowego, wystepujacy wskutck zlego odzy-
wiania go przoz krew chorych na blednice. Nicktorsy (. C. CoLEY) wprost objasniaja
jo wagledny nic(lomvk‘ﬂnosdq zastawki dwudzielnej, zale’ng od rozszorzenia lewej ko-
mory serca. Szmory to nic charakterystyeznego dla blednicy nic praedstawiajq,
spotykamy j ](, bowiom w zaloznosci od powysszej prayezyny pray rozmaitego rodzaju
niodokrwistosci.
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Wazniejszo znaczenic majy, przy blodnicy szmery #ylne, rzadziej juz napoty-
kane przy innych cierpicniach. Najezescio] wystepuje szmor zylny t. zw. Nonnenge-
rdusch, Slyszymy go zaréwno u pnia zyly szyjowej, jakiu wojscia venae saphenae
do v. cruralis (Frizpreicu). Objaw ton wystepujo przy blednicy bardzo czesto.
YICHIIORST znajdowal go w 753 praypadkow, troche rzadsicj slyszal go Riciarnsox
(50%). Croox uwaza objaw ten za patognomoniczny dla blednicy, znajdowal go bo-
wicm w 90% przypadkow tej choroby. Suzmery te sy rowniez nastepstwem blodnicy,
powstajacom zdaniem Saurrego w ten sposob, ze rozwodnicnic krwi powodujo
mniejsze tarcic jej o sciany naczyn, wzzlednio o warstwe krwi prayscienng, i wsku-
tok togo szybszy bieg krwi. Inne czynniki, jak np. nagle rozszerzenic pnia zyly
sayjowej, majg znaczonic podrzedne. Takio prayspioszenio obiegn krwi w zylach,
powodujgee powstawanic szmorow, nalezy uwuzaé teleologicznio za objuw pomyslny,
wyrownywajgey brak hemeglobiny w ustroju. Podobno znaczenie niewatpliwic po-
siada spostrzegano zwykle pray blednicy tetno czeste, polne, skaczgco, choé miekkio
(JUERGENSEN).

Ciekawy bardzo i malo wyjasniony objaw blodnicy stanowiy zakrzepy zylne,
powstajaco w praebiegu blednicy (Prosy, BourpinLiox, Laacur, Kocker). Wobec
braku dowodow, przemawiajacych zu zwiekszong krzepliwoseig krwi przy blednicy,
nalezaloby przekonad sig, czy objasdnizcnic, tlomuezyco trn objaw zakazeniem, nio ma
za soby jakichs danych pozytywnych (Bourpinioy, Laacug). W kazdym jednak razie
nalezaloby jeszeze prackonad sig, csy mamy tu do czynionia z powiklaniom, czy tez
sz zakazeniom picrwotnem. Dodaé jeszezo nalezy, iz nicktorzy autorowie, uwazajgcy
blednice za samozatrucie, tlomaczg powstawanic zakrzepow pray blodnicy jako na-
stepstwo zatrucia ustroju produktami gnilnymi. wessanymi z kiszek (TuckwriLL),

Do objawow zo strony narzidu nacsyniowego nulezaloby jeszcze zaliesyc wyste-
pujace bardzo czesto przy blednicy wole (Immermany, WuxperLicn, Morigz) albo
nawet szereg objawow, dajaey calkowity obraz choroby Basepow’a (FriebreicH,
Rexpu, Cavosrek). Zo wole nalezy do zbioru objawow przy blednicy, o tem nikt chyba
obeenic nie watpi; cosig zadtyczy objawow choroby Basepow’a, wystepujgeych nickiedy
przy toj chorobie, to nalezy je rownics uwuazaé zu nastgpstwo, za przejaw blednicy,
a nio za powiklanie, dowodem czogo jest fukt, iz objawy te znikaja jednoczesnie z po-
prawq ogoélnego stanu chorych (Lumermany, Cuvostex). Ze objawy choroby Base-
pow’a nic zalezq tu od niedokrewnosci samej, dowodzi rzadkosé wystgpowania tych
objawow przy innych rodzajach niodokrewnosci; bywa nawet wprost przociwnio,
a mianowicie, iz praycsyna, wywolujaca zwykle typows chorobe Basepow’a, powoduje
jednoczosuie takze malokrwistose. Pozostaje zatem przypuszezenie, iz objawy choroby
Basepow’a znajdujq sie w Scislym zwigzku z blednica, albo nawet zuleza od tej samej
przyczyny, co blednica, waglednie od przyczyny pokrewnej. Za przypuszezenicm
tem przemavwia podobicnstwo wiolu objawow blednicy do objawéw choroby Base-
pow'a (tachykardya, objawy nerwowe, wolo), o ktorych Luzer wyraza sig, zc sg to
oles éléments morbides du géitre exophtalmique au minimum*. Choroba Basepow’a,
z chwily dokladnicjszego poznania istoty obrzeku sluzowego i zwigzku jogo z gruczo-
fem tarczowym, wstapila, ze sig tak wyraze, w nowg’ ere, zblizajaca nas do poznania
tych 2-ch cierpien, majgeych sporo miedzy sobg analogii. Spodziewaé sig nalezy,
iz poszukiwania te nie beda boz znaczonia i dla poznania istoty blednicy, pray ktorej
objawy ze strony gruczolu tarczowego nicrzadkiem sg wealo zjawiskiem,

Powigkszenice slodziony zdarzu si¢ stosunkowo czegsto. CHVOSTEK na 56
przypadkow widzial jo 21 razy, czesto takze objaw ten znajdowali Rumyo i Dori, Ja-
xoBY i CLEMENT, alo zwykle w okresic poprawy. Z drugicj znéw strony Luzer twier-
dzi, 1z nigdy nie widzial prawdziwej blednicy z obrzmieniom $ledziony. Jakkolwiek-
badz, na objaw ten nalezaloby zwrocié bacznicjszg uwage i przckonad sig, o ile stoi on
w zwiqzlu z wystepujaca niekiedy przy blednicy gorgeszksy (CLEMENT) i zakrzepami
zylnymi.

Z powyzszego rozbioru objawoéw zo strony narzadu naczyniowogo widaé, iz
aczkolwiek wigkszosé ich wystepuje stalo pray blednicy, jednakze zadnego §wiatla
na istote choroby nie rzucajiy; natomiast nicktoro z nich, szezegélnie rzadziej napoty-
kano i malo dotychezas uwzgledniane, zwracajg uwage naszy w nowym zupelnio kie-
runku i raucaja pewno swoisto swiatlo na istote blednicy.

Najmnicj danych, wyjasniajgeych istote choroby, destarczajg nam objawy zo
strony narzgdu nerwowego. Wszystkie one bez wyjatku prawie (szezogotowo
przytaczaé ich niema chyba potrzeby) wyplywajg z nicdokrwistosci. Wogole
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nie przedstawiajy ono wyraznego typu, czesto jednak tworzy, obraz, podobny do ncura-
stenii lub histeryi; ta ostatnia zressta powstajo bardzo czesto na tle blednicy. Nioktorzy
autorowie (Trousseau, JONES LLOoYD, MEWNERT) uwazaja blednice za nerwice, wsku-
tek czego objawy nerwowo stanowiy u nich objaw podstawowy blednicy. Sadzg je-
dnalk, zc i tu skutok wzigto za przyczyne i na tej podstawie zbudowano kilka tooryi
odruchowo-nerwowych, niec majgycych nawet analogii w medycynio.

Do charakterystycznych objawow blednicy zaliczaja nicktorzy wrazliwosé
chorych na zimmno, wyraiujacy sie niotyle unikaniom przez nich nizkiej cic-
ploty, ile zmianami we krwi (hemolyza) i ogoélnem pogorszeniem stanu chorych,
powstajgcom pod wplywem zimna (RoseNsacu, Murki, v. Nookrpen). Okolicznosé
ta, ktora posluzyla nawet do ustanowicnia oddziclnoj postaci blednicy, t. zw. zimowej
(hiemale Chlorose), zdawalaby sie wskazywag, iz pod wplywom powyzszych czynnikow
mogq, si¢ o:ibywaé u chorych na blednicg pewne zmiany we krwi, wyrazajgee sie
zwiekszonym rozpadem kraskow,—wogoéle zmiuny analogiczne zo zmianami krwi pray
hemoglobinuryi, ktora rownioz sztucznic u 0s6b, do togo usposobionych, latwo daje sig
wywolaé. Z faktu tego trudno jednalk stanowczo wnioskowad, i% zimno wylycznic mo-
70 stanowié czynnik przyczynowy blednicy; conajwyzoj twierdzié mozna, iz krew
chorych na blednice jest nudzwycsaj wrazliwa na zimno, podobnie, jak i na zmecze-
nie fizyezne, a wige juz poprzednio chorobowo zmicniona.

O znaczeniu wygladu chorych (blados¢) oraz budowy ich mowilismy juz wyzcj.
Nalezaloby sie jeszeze) przelkonad, jak si¢ odbywa przemiana materyi pray ble-
dnicy. Przomiana materyi odbywa si¢ zupelnie prawidlowo (Jappyany Wourr). Cho-
re na blednicg potrzobujg i zuzywajq nicwiclo wigcej tlenu, niz zdrowo kobicty (Kraus,
Mever, BonLanp) i tylez wytwarzaja kaloryi, w kazdym razie nic mniej, niz jak to
dawniej sadzono. Wehlanianio pokarmow odbywa sie prawidlowo, z wyjatkicm
ttuszezn, ktory bardzo trudno si¢ wsysa. Cierpigee na blednice, szczogolnie w ciezkich
okresach choroby, oddajg stolee gliniaste, podobne do stoleow przy zoltaczee (v. Jax-
scH). Zabarwicnio to jednak nice jest zalezno od braku zolei, leez od obfitosei tlu-
szezu, ktory przytem uloga dokladnemu rozszezepicniu, co dowodziloby, iz czynnosé
wydziclnicza trzustki nie przedstawia zboczen.,

Kwostya bardzo wazna dla poznania istoty blednicy, a mianowicic przyswajanie
selaza, lezy detychezas zupelnie odlogiem, co poczesei thomaczy sie ogromnemi trudno-
sciami technieznemi tego rodzaju badan.

Sadzac z maloj ilosei hydrobilirubiny w moozu chorych na blednice (Horpe —
SEYLER), mozna przypusdeis, ze ilosé wytwarzajacych sig w watrobie barwnikow zol-
ciowych nic jost znaczna, %o zatem rozpad hemoglobiny krwi nio jest zwiekszony.
1 to zjawisko jednak nie jest stale, u chorych na blednice bowiem, jakem to juz wspo-
munial, wskutek rozmaitych prayczyn,obojetnych dla zdrowych, nastepuje bardzo latwo
hemolyza. Ilo$é moczu jost bardzo czesto zwigkszona (RETHERS). 110s¢é mocznika i azotu
w moczu jest prawidlowa, ilosé kwasoéw oteryezno-siarczanych rzadko zwiekszona
(ReTHERS); 0 wigksze) zatem fermentacyi w kiszkach mowy byé nic moze. Zdarzajg
si¢ nicras, co prawda, w przcbiegu blednicy dnie i okresy ze zwiekszong iloscig tych
kwasow; wskazuje to jednak, zdaniem v. NoorpeN’a, iz przy blednicy, jak wogole
przy nicdokrwistosci, wskutck rozmaitych przyczyn wystepuja latwo zaburzenia
kiszkowe.

Zauwazono w stolcach duzo zelaza i hematyny (v. Horssrin). Objaw to jednak
nicstaly; pomowimy o nim przy rozbiorze teoryi powstawania blednicy.

O ilosci zelaza w moczu nic nio wiomy, (D. ¢. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

9. Scuwispt. Przyczynek do badania wptywu C0,, zawartego w mleku ga-
zowem, na trawienie tegoz w zotadku ludzi zdrowych. S. badal u ludzi zdrowych
trawienie mleka gazowego i porownywal wyniki tych badaii z wynikami,jakie otrzy-
mywal sam autor i poprzedni badacze, ktorzy stosowali mleko zwykle, surowe,
Poréwnanie to stuzy¢ mialo jako miara wartosci mleka gazowego, bardzo zachwa-
lanego przez pewnych autoréw (PasterNackr). S. doszed! na mocy licznych ba-
dan porownawczych do nastgpujacych wynikow: 1) Mleko gazowe zoladki ludzi
zdrowych znosza wybornie. 2) Trawicenie Zoladkowe tego mleka odbywa sie nieco
energiczniej w porownaniu z trawieniem zwyklego mleka surowego, 3) Ogoina
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kwasnos¢ zawartosci Zotadka i sita trawienna wyisza jest przy stosowaniu mleka
gazowego, 4) Wolny kwas solny i peptony w zawartosci zoladka zjawiaja sie cza-
sem wczesniej, niZ przy stosowaniu mleka zwyklego. 5) Mleko zwykle (300 grm.)
pozostaje w Zoladku ludzi zdrowych od 2%/, do 41/, godziny. 6) Mleko gazowe pra-
wie tyleZ czasu spotrzebowuje do calkowitego znikniecia z Zotadka, czasami zas
znika o '/, lub 'f; godziny wczesniej. 7) Niewatpliwie Zoladek przyjmuje czynny,
udzial w trawieniu obydwoch tych gatunkéw mleka.

(Dyss. 189314, Petersburg) Grundzach.

10. Max Josepm (Berlin). 0 zéttaczce, powstajacej we wezesnym okresie przy-
miotu. Jako dowdd, ze przymiot trzewowy (syph. visceralis) nie stanowi wylacznej
wlasciwosci p6Znego okresu tej choroby, lecz moie sig i wczedniej pojawié, autor
przytacza trzy przypadki Zottaczki, spostrzeganej przy wspotczesnem istnieniu dru-
gorzednych, skérnych objawow,

Rozebrawszy krytycznie trzy wlasne przypadki, autor przychodzi do wniosku,
e zbltaczka nie stanowila tu przypadkowego powiktania, lecz byta jednym z wcze-
snych, miejscowych przejawo6w ustrojowego przymiotu, Dalej— na zasadzie wla-
snych spostrzeZen, jakotez i wynikéw, poczerpnietych z odnosnych prac innych
badaczy, autor wyszczegblnia nastepujace cechy, wyrdZiniajace z6ltaczke
przymiotowa, w Scistem znaczeniu tego wyrazu, od zwyklej zoltaczki (iclerus
simplex v. catarrhal.), mogacej wydarzy¢ sie jako powiklanie w przebiegu przymio-
tu: 1) Namacalne obrzmienie watroby, towarzyszace stale Z6ttaczce przy-
miotowej. 2) Zupelny brak zwiastunéw i objawow Zoladkowych
lub wyjatkowe ich znajdywanie sig przy Zoltaczce przymiotowej. 3) Pewna réwno-
legtos¢ i rbwnomiernos¢ w wystepowaniu i przebiegu zZoltaczki przymiotowej i in-
nych widocznych objawdéw przymiotu, polegajaca na tem, Ze z6ttaczka pojawiala sie
prawie jednoczesnie z drugorzednymi wykwitami i razem z nimi —
lecztylkopod wplywem Srodkow swoistych—ustepowala, kiedy inne,
zwykle uZywane przeciw zoltaczce srodki, Zadnego wplywu na zéltaczke nie
wywieraly.

Autor przyznaje, Ze wyZej wymienione cechy kliniczne nie moga stuiyé za
stanowczy dowod przymiotowego pochodzenia zéltaczki. Rozstrzygajacego dowo-
du anatomicznego dostarczy¢ bedzie mozna tylko w wyjatkowych i bardzo rzad-
kich przypadkach zottaczki przymiotowej, a to z powodu zwyklej uleczalnosci tej
choroby.

W odpowiedzi na pytanie: jakim anatomicznym zmianom powsta-
wanie Zo6ttaczki przymiotowej przypisa¢ nalezy? autor przytacza
kilka hypotez, i tak:

GUBLER przypuszcza, Ze razem z wykwitami przymiotowymi powstaje prze-
krwienie i obrzek blony sluzowej drog zolciowych, wskutek czego zamyka sig ich
$wiatlo.

LLANCEREAUX i CORNIL objasniajg powstawanie Zoltaczki przez ucisk, jaki mo-
ga wywicraC obrzmialte gruczoly chlonne na przewod zotciowy wspélny (ductus
choledochus).

Najprawdopodobniejszem jednak wydaje si¢ objasnienie Mauriac'a, ktory
glowny nacisk kladzie na obrzmienie watroby, zwykle przy Zoltaczce przymioto-
wej zuajdywane, a polegajace na rozlanem srodmigzszowem zapaleniu watroby,
ktore, wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa, wywolane zostaje przez szkodliwy
wplyw toksyn przymiotowych,.

(Archiv fdr Dermat. w. Syph. 1894. XXIX Band. 3 Heft. S. 383).

J. Majkowski,

W sprawie leczenia blonicy surowica swoista.

Drugie posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego Wiedeniskiego, poswigcone dyskusyi nad su-
rowicg przeciwblonicows, dato pole kilku jeszcze méwcom do przedstawienia otrzymanych przez
nich wynikéw. HEIM stosowal surowicg w 48 przypadkach bionicy w dwéch okresach czasu; dzieli
je przerwa 6 tygodniowa, w ktérej skutkiem braku nowego $rodka stosowano leczenie dotychcza-
sowe. Smiertelnosé, ktora przed wprowadzeniem surowicy dochodzita do 52,5%, spadla przy
stosowaniu jej na 22,29, aby znowu z chwilg przerwania tego leczenia podnieéé si¢ do 65,6% i po
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raz drugi zmniejszyé si¢ do 28,5% w drugim okresie stosowania surowicy. Dotychezas z powyi-
szej liczby przypadkéw zakoticzono obserwacye w 27, z pomigdzy ktoryeh zmarlo 6, a zatem
22,29. Co sie tyczy wieku, to

b )

z pomiedzy 5 dzieci od 1 — 2 lat zmarlo 1
,, 4 ,, 2—3 » 1

” 2 ” 3 —4 . 0

» 6 ” 4 —5 . 2

” 3 » 5—6 R 0

” 2 ” 6 —17 ” 0

” 2 ,, 7—38 " 2

3 , 10—11 » 0

”

W polowie przypadkéw znaleziono wylacznie laseczniki LOEFFLER’a, w reszceie obok nich
gronkowce i paciorkowce,

Z przypadkéw dlawca poddano tracheotomii 2, intubacyi 4. Z obu kategoryi zmaxrlo po 1.
Badunie zwlok wykazalo 4 razy blonicg posocznicowg, ze zwyrodnieniem nerek i mig$nia serco-
wego, 2 razy ropne zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc. DPrzy badanin moczu znaleziono w 8
przypadkach biatko, w 6 obok tego elementy morfologiczne. Wogdle zajecia nerck nie spostrze-
gal H. czedciej, niz dawniej, Jako powiklanie notuje H. w 5 przypadkach wysypke podobng do
szkarlatynowej, polgczong z krétkotrwaly gorgezks.

Z pomiedzy 9 szczepionych 2 dnia choroby zmarlo 0

” ” 3 ” » 1
n 7 ” 4 ” ”n 1
» 3 » 5 » » 1 (1 pozostaje w leczeniu)
1 szezepiony 6 ” wyzdrowial,
n 3 szcezepionych 7 » .2
" 8 . 1

» ”»

Najwybitniejsze zmiany, po wstrzykiwaniach surowicy polegaly na szybkiem opadaniu cie-
ploty, na zmniejszaniu sig czestosei tetna i niewgtpliwej poprawie stanu ogolnego. W kilku przy-
padkach stwierdzono pomyélny wplyw na zmiany miejscowe w gardzieli, w wigkszo$ei przypad-
kéw dlawca szybkie ustgpowanie dusznosei i wyrzucanie bton, Nie pozwalajyc sobie, z powodu
zbyt malej liczby spostrzezeii, wyprowadzaé stanowezyeh wnioskow, koticzy jednak méwea stowa-
mi WIEDERHOFER'a: ,metoda leczenia surowicy BEHRING’a nie ma dotychezas rownej sobie“.

MoONTI rozréznia trzy postacie kliniczne blonicy: 1) whtoknikowsg, w ktorej ztogi blonico-
we znajdujg sig na blonie $luzowej; 2) glebokg lub mieszang, w ktorej zlogi znajdujg si¢ na
blonie §luzowej i w migzszu jej; 3) zgorzelinows lub posocznicows, gdzie obok wysigku wio-
knikowego znajdujemy zgorzel. Pod wplywem odpowiednich pasorzytow jedna z tych postaci mo-
ze przejéé w druga, W pierwszej postaci znajdujemy stale laseczniki LOBFFLER’a, w drugiej
obok nich paciorkowce w przewazajgcej liczbie, w trzeciej gronkowce, paciorkowce, dwoinki
i w bardzo nieznacznej liczbie laseczniki LOEFFLER'a. Zardwno przebieg kliniczny, jak i $mier-
telnoéé w tych trzech postaciach sy niejednakowe: najpomy$lnicjsza jest postaé pierwsza: druga
daje wigkszy odsetke $miertelnodei z powoda sklonnosei jej do rozszerzania sie; najgorsze roko-
wanie daje trzecia postaé, wywoltujaca ogélne zakazenie. M. dzieli swoje przypadki w liczbie 25
wedlug powyizszej klasylikacyi: 11 z nich nalezy do postaci wlonikowej, 14 do mieszanej. Wiek
chorych wahal si¢ pomigdzy 13 miesincami a 15 latami. W 13 praypadkach zajete byly migdal-
ki i jezyezek, w 9 gardziel i krtaf, w 1 nos i krta, w 2 tylne czesei nosa i podnicbienie migkkie.
Gdy wogodle w Wiedniu émiertelnosé od blonicy waha sig migdzy 25-—40%, 2 pomigdzy owych le-
czonych surowicyg przypadkow zmart tylko 1, ktéry juz przed zapadnigeiem na blonicg chorowat
na przewlekle zapalenie ptuc, W jednym przypadku w G-ym dniu zdrowienia wystapil powrét
choroby, ktéra jednak po uplywie 3 dni zakoneszyla si¢ wyzdrowicnic 1. M. prsypuszeza, ze
wstrzyknigto tu niedostateczny ilo$é surowicy. W postaci wioknikowej stosowano surowice Ne 1,
w mieszanej N¢ 21 3. Ilosé wstraykiwan wahala sig migdzy 1—5. W 3 przypadkach szczepie-
nia rozpoczeto 1 dnia, w 10—2 dnia, w 1—3 dnia, w 8 —4 dnia, w 2—06 dnia, w 1—10 duia.

Co sig tyczy wplywu surowicy na zmiany miejscowe, to w pierwszych 24 —36 godzinach
blony zmienialy barwe, ograniczaly sig, przechodzily w mase papkowaty i oddzielaly sig migdzy
1 a 10 dniem. Najszybciej wystgpuje dzialanie surowicy w postaci wloknikowej, w postaci mie-
szanej nie jest ono tak jaskrawe. Wplyw na cieplote pray wstrzyknigeiu dostatecznej ilosci su-
rowicy wyraza sie powolnym i stalym spadkiem jej, tak, Ze w przeciygu 12—24 godzin docho-
dzi do stanu prawidlowego. Jeieli wstrzyknigto niedostateczng ilo§é surowicy, to cieplota moze
powtérnie sig podniesé. Kilkakrotnie spostrzegal M., pomimo pomy$lnego zakoifcsenia sprawy
miejscowej i braku powiktaid, podniesicnic si¢ cicploty do 39°i widzi w tem lekkie zatrucie

ustroju,
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7 pomigdzy choréb nastgpezych spostrzegal M. w 11 praypadkach porazenia, ktore wyste-
powaly juz w pierwszych dniach choroby, gdy zwykle zjawiajg si¢ one dopiero w 2—3 tygodnie,
Zar6wno czestosé wystgpowania porazen, jak wezesny okres, w ktérym je spostrzegal, sktania M.
do przypuszezenia, Ze znajduja si¢ one w zwigzku z nowym lekiem. Godnem uwagi jest takze to,
Ze porazenia notowane byly jednoczesnie w rozmaitych grupach migéni, gdy zwykle wystepuja
one w nich kolejno, Bialkomocz spostrzegat M. 13 razy, a wige takze bardzo czgsto i to w pier-
wszych dniach choroby. Powiklaniu temu nie towarzyszyla gorgezka, ilo§é moczu nie zmniej-
szala sig wybitnie; biatko po kilku dniach znikato, ilo§é jego byla niewielka; w jednym pray-
padku znalezione byly waleczki szkliste w moczu. Bialkomocz ten rézni sig bardzo od takiegoz
powiklania, napotykanego w blonicy wogdle, i M. sgdzi znowu, Ze jest on skutkiem zatrucia
ustroju surowicg, Wysypke, podobng do szkarlatynowej, ale stanowczo nie szkarlatyng, widzial
M. 6 razy i uwaza ja za zakazenie kokami, ktére mogly dosta¢ sie do krwi przy ukluciu albo
z powietrza, albo z surowicy. Zauwazy¢ w tym wzgledzie nalezy, Ze wysypki te spostrzegane
byly przy uzywaniu pewnego tylko transportu surowicy. Pokrzywke notowal M. 7 razy. Wogéle
uwaza M, surowice za $rodek, ktéry w przypadkach blonicy wiéknikowej wywiera niewgtpli-
wie bardzo korzystne dzialanie, a w postaci mieszanej, wezeénie zastosowany, moze dawaé wyniki
dobre. Czy w postaci posocznicowej mozna liczyé na dzialanie surowicy, M. watpi; osobistego
doswiadczenia w tym wzgledzie nie ma. Surowica ma i szkodliwy wplyw na ustrdj, niebezpie-
cznych powiklan jednak nie sprowadza.

UNTERHOLZNER stosowal surowice BEWRING'a w 37 pr zypadkach blonicy: 23 wyzdro-
wialy, 8 zmarlo, 6 znajduje sig jeszcze w leczeniu. Smiertelnoéé wynosi zatem 25,8%. Z po-
miedzy zmarlych, 5 dzieci przywieziono do szpitala w stanie umierajgcym, Surowica stosowana
byta tylko w przypadkach cigzkich i bardzo cigzkich. W tym samym okresie czasu leczyt U,
36 dzieci bez surowicy, z liczby tej zmarto 24 t.j, 66,66%. Powaznych powiklan przy uzy-
waniu surowicy U. nie widzial. Kilkakrotnie spostrzegal wysypki, obrzmienie stawéw, wylewy
krwawe pod skére. Porazenia notowane byly wielokrotnie; szczegélnego podraznienia nerek
U. nie widzial. Ogélny stan dzieci, leczonych surowica, szybko poprawial sig, sprawa miej-
scowa wykazywala korzystne zmia,ny W przypadkach zajecia oskrzeli surowica nie wywierala
wplywu pomyslnego. Wogdle za$ przy wstrzykiwaniach surowicy nastepowaly wyadlomel‘m
w tak cigzkich przypadkach blonicy nawet un dzieci bardzo mlodych ze U. uwaza, iz nowy
przeciwblonicowy powinien w wysokim stopniu przyezynié¢ si¢ do zmniejszenia cyhy $miertelnoder
od blonicy.

Z. Srebrny,

Listy otwarte do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! Tozwalam sobie przestaé kilka stow wyjadnienia # powodu
uwag D-ra RoGOWICzA o pracy kol. CzAPLICKIKGO, zamieszczonej w ,Przegladzie Chirurgi-
cznym* (tom II, zesz. 1), z prosbg o laskawe zamieszczenie w najblizszym numerze ,Medycyny“.1)

D r Rocowicz zarzuca kol, CZAPLICKIEMU, iz wymieniajae przypadki wynicowania ma-
cicy, leczone zapomocg kolpeulyntela. powoluje sig na prace L. NEUGEBAUERA, ogloszony w je-
zyku niemieckim, pomija za$ milezeniem odnosng prace polsks tegoz autora.

Puedewszystklem czuje sig w obowigzku caly ten zarzut przyjaé na karb redakeyi ,Prze-
gladu Chirurgicznego“, poniewaz kol. CzAPLICKI przystal nam artykul bez owej cytaty z ,Cen-
tralblatt f. Gyn.“, ktéra si¢ tak nie podobala D-rowi RoGowiczowi. Jednoczesnie z artykulem,
kol. CzaPLICKI nadestal nam upowaznienie do poczynienia zmian i dodatkéw, jakie uznamy za
stosowne. Otd7, jednym z takich dodatkéw byla wlaénie inkryminowana cytata.

Mozemy zapewni¢ D-ra ROGowicza, iz zacytowaliémy niemieckg prace L. NEUGEBAUERA
bynajmniej nie dlatego, aby$my o istnieniu takiejze pracy polskiej nie wiedzieli, gdyz jg posia-
damy nietylko w roczniku ,Medycyny“ lecz i w oddzielnej odbitce. Skionita nas do tego oko-
liczno$¢, ze praca L. NEUGEBAUERA W jezyku niemieckim wyszla o 4 lata pdzniej od pracy
polskiej. Poniewaz odpowiedni ustep w artykule kol. CZAPLICKILGO zawiera zdanie: dotych-
czas sposéb BOCKENDAHL'a nie znalazt powszechnego uznania®, sgdziliSmy wige, ze to stowo

+~dotycheczas“ stosowniej bedzie poprzeé zacytowaniem pracy pomiejszej, bez wzgledu na to,
w jakim jgzyku zostala ona ogloszong. Bezwatpienia my$l te naszg zrozumial kazdy nieuprze-
dzony czytelnik. D-r Rogowicz umyslnie chyba wytlomaczyl jg sobie inaczej, aby znale$é po-
wod do wystgpienia w roli niepowolanego obroticy rodzinnego pisémiennictwa,

1) List poniZszy przyszedt juZ po zamknigciu numeru 3 ,Medycyny“.
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Co do krzywdy, ktorg jakobysmy wyrzadzili pidmiennictwu swojskiemu przez pominigeic
oryginaluej pracy polskiej, pozwolimy sobic zaznaczyé, Ze praca I.. NEUGEBAUERA ogloszony
zostala, jak to pewno i D-rowi Rocowiczowi wiadomo, jednoczesnie w dwdch jezykach 2).

Warszawa d. 14,1, 1894, Yacze wyrazy i t. 4.  W. H. Krajewskt.

Na list powyzszy, otrzymaliémy od kol. RocOWiCczA nastepujgce pismo:

7 podanego ,wyja$nienia* przekonywamy sie, Ze przytoczenie z Centralbl. f. Gynac-
kol. Jw 38 z r. 1890 zostalo uzupelnione podaniem pierwszych liter imienia i miejsca pobytu nie-
ktorych autoréw, poczerpnigtem z pracy polskiej L. A. NEUGEBAUERA z r. 1886, pominigtej
milezeniem; jest to zatem fakt, o zaznaczenie ktérego gltéwnie mi chodzito. [ Mysl“ sacytowania
pracy niemieckiej, o 4 lata pé7Zniejszej od polskiej, uwazamy za niezrozumialy wobec tego, ze
w obu tych pracach znajduje sig taz sama liczba 8 przypadkéw; tymczasem, nie szukajge in-
nych zrédel,w tymze samym Centralbl. f. Gynaekologie zr. 1886 do 1890 znajduje sig
nadto 8 innych takichze przypadkéw 3). Tym sposobem Redakeya ,Przeglgdu Chirurgi-
cznego“ mogla byla sie powolaé conajmniej na 16 przypadkéw wynicowania macicy, leczonych
sposobem BoCKENDAHL’a, nie liczagc tych przypadkéw, jakie ogloszono od 1891 r. po dzien
ogloszenia artykutu kol, CZAPLICKIEGO, ktorego uzupelnienia Redakcya ,Przeglgdu Chi-
rurgicznego“ sie podjela,

Co sig tyezy ,roli niepowolanego obrolicy rodzimego piSmiennictwa® jaks Redaktor
,,Przeglgdu Chirurgicznego* mi wyznacza, to osmielg sig zwrdeié uwage Szan, kol. Kra-
JEWSKIEGO, iz kazdy autor polski, ktéry si¢ poczuwa do uwzgledniania w swych pracach ojczy-
stego pismiennictwa, moze byé chyba za powolanego obroiicg tegoz pismiennictwa uwazany.

Na ostatni punkt, ktory wprowadza kwestye na catkiem inne pole, ani cheemy, ani mozemy
odpowiadaé 1), D-r J. Rogowicz.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. grudzien r. z.

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 14 (m. 3, k. 11); przybylo w grudniu 45 (m. 20,
k. 25); wypisalo sig choryeh 30 (m. 11, k. 19); zmarlo 9 (m. 2, k. 7); pozostalo na styczer r. b,
chorych 20 (m. 10, k. 10).

Jak widzimy, i w tym miesigeu liczba nowoprzybylych jest bardzo nieznaezna i taka sama
prawie, jak i w zeszlym miesigcu. Tak pomyélne warunki zdrowotne w dalszym ciggu zawdzig-
czy¢ nalezy zupelnemu wygaénigeiu u nas, od czasu pojawienia sig cholery, tyfusu wysypkowego
i njezmiernie rzadko wystepujgcej ospie, Pierwszego mieliSmy zaledwie jeden przypadelk z Nale-
wel Ne 47, i to bardzo watpliwy, z zejéciem niepomysinem, po kilkunastogodzinnym pobycie cho-
rej w szpitalu. Ospy za$ mieliSmy 6 przypadkéw (m. 2. k. 4), z ktorych 2 zakoiczyly sig
$miercig. Jeden z nich odnosi sig do chorego nieszczepionego. Chorzy pochodzili z ulic: Klekto-
ralna 53 (2 przypadki), Nowolipki 28 i 59, Zlota 44 i Lipowa 5. Rzadziej rowniez wystgpowa-
la w ubieglym miesigeu réza i ptonica. Pierwszej mieliSmy 8 przypadkéw (m. 3, k. 5),
z przebiegiem dosy¢ cigzkim. Chorzy pochodzili z ulic: Przemyslowa 12, Wspélna 36, Browarna
15, Ko$cielna 8, St. Jerska 18, Zurawia 21 1 Zlota 1. Plonicy za$ mieliémy tylko jeden przy-
padek z Placu Zamkowego 72. W jednej mierze trzymala si¢ o dra, ktérej mieliémy 5 przypad-
kéw (m. 3, k. 2), wszystkie u dorostych z ulic: Ilektoralna 53, Krochmalna 75, Nowy Swiat 64,
§-to Krzyzka 7 i Jasna 2,

Czeéciej nieco, niz w ubiegtym micsigeu, wystgpowaly blonica i tyfus brzuszny.
Pierwszej mieliémy 4 przypadki z ulie: Stare Miasto 30, Twarda 3, Smocza 37. Wszystkie za-
koficzone pomyslnic. Préez tego mieliémy 6 przypadkéw anginae folliculuris, zakwalifikowa-
nych jako blonica.

Tyfusu brzusznego z przebiegiem bardzo cigzkim, mieliémy 3 przypadki, z ktérych
2 zakoficzyly sig §miertelnie. Pochodzg one wszystkie z ulic i doméw bez wodociggdw: Wolska
54 i Mlynarska 3.

Z innych choréb zakaZnych mieliSmy po jednym przypadku gorgezki potogowe]j
i gosécaostrego wielostawowego oraz 3 przypadki phlegmonae cruris, zakwalifikowane
do nas jako roza, J. Szwajcer.

2) Medycyna r. 1886 N-r 2 -7 i Warszawskija uniwersitetskija izwiestja, r. 1886, styezen.

3) A mianowicie: KRUKENBERG'a (w N-r 2, 1886 r.), KorN'a (w N-r 10 z. t. r.), JaGGARD’a (W N-r
951 26z r. 1847), RunGe'go (w N-r 11 z 1888}, ByrickieGo (w N-r 39 z t.r), Towan'a (w N-r 12 z 1890
r.) i BArsoNy (w N-r 39 z t. r.),

4) Z umieszezeniem obu powyZszych listow, uwazamy kwestyg za wyczerpang (Red.).
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Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

— LOEFFLER w wygloszonym na ostatnim
kongresie higienicznym w Peszcie odezycie p. t.
»0 miejscowem leczeniu blonicy gardla“, wyli-
cza $rodki, ktére wedlug jego badan zabdjczo
dzialaja na drobnoustroje blonicy w proboéwece,
Roztwér sublimatu 1:1000; réwniez jak i 3%
roztwor karbolu w 30% wyskoku —+ 50% olejku
terpentynowego dzialajg natychmiastowo, Li-
quor ferri sesquichlorat: w 20 sekund. To-
luol oraz benzol silnie dzialajg na hodowle
jako para; a zatem dzialaé muszg i w roztwo-
rach. Na zasadzie powyZszego autor proponuje
do miejscowego leczenia blonicy gardzieli $ro-
dek wedlug recepty: 60 wyskoku, 36 benzolu
i 4 liq. ferri sesquichlorati. Na drobnoustroje
ropotworcze dziata ten érodek silnie po dodaniu
2% kreoliny lub tez 10% mentolu. Stosowaé
nalezy co 3 godziny do ustgpienia sprawy miej-
scowej.

— CoHN~ (z Wroclawia) stosuje z bardzo
dobrym wynikiem 5% Natrium benzoicion przy
Donicy lgcznicy oka. A, S,

= W szpitalu Trousseau od dnia 1. X. do
30. XI. 1894 leczono surowicg swoistg 231
dzieci, dotknietych bakteryologicznie stwierdzo-
ng blonieg. Zmarto 34=14,71%. Wylgczywszy
9 przypadkéw, ktére przybyly do szpitala z po-
wiklaniami ze strony réznych narzgdoéw, otrzy-
mano 11,20% $miertelno$ei. W roku 1893
w takim samym okresie czasu $miertelnosé wy-
nosita 50%. Dodadé jednak nalezy, ze przebieg
epidemii 1894 roku byl lagodniejszy i warunki
higieniczne szpitala lepsze. W wielu przypad-
kach wystarczalo do wyleczenia jedno zastrzy-
knigcie 20 ctm. surowicy; jezeli jednak cieplota
nie obnizala si¢ i tgtno bylo szybkie, powtarza-
no nastgpnych dni zastrzykiwanie 5 — 10 ctm.
surowicy, tak, ze w niektérych przypadkach
zuzywano do 120 ctm. Bialkomocz wystapil
82 razy, z tych 62 przej$ciowo (1 — 4 dni),
a tylko w6 przypadkach trwal dluzej, niz 6 dni.
Leczenie miejscowe polegalo na pendzlowaniu
2 razy dziennie roztworem kwasu salicylowego
w glicerynie (1,0:20,0) i obfitem przeplukiwa-
niu kilkakrotnie w ciggu dnia kwa<em bornym
lub wodg przegotowang. W 138 przypadkach
sprawa chorobowa przeszla na krtan, z tego
tylko w 30 wykonano tracheotomig, a wigc

WiadomoSei biezace.

— Sekeya techniczna, istniejgca przy tutej-
szem towarzystwie popierania przemystu i han-
dlu, zastanawiala sig gruntownie na dwéch swo-
ich ostatnich posiedzeniach nad sprawg kana-
lizacyi Powidla (V serya) i uzupelniei w ka-
nalizacyi gérnego miasta. Do bardzo interesu-
jaeych i ozywionych dyskusyach, w ktérych

w 34,78%, gdy dawniej operacye nalezalo
wykonywaé najmniej w 50%. Z tracheoto-
mowanych zmarlo 12 = 4%. Raz jeden na
ogblng liczbe 600 zastrzykiwai wytworzyl sig
ropieft; doéé czesto spostrzegano odezynowe,
krétkotrwale podniesienie sig cieploty, 33 razy
~—wysypki skérne, ktérym niekiedy towarzyszy-
ly dotkliwe béle stawowe. (Minch. med. Woch.
Ne 1. 1895.).

—= MENDEL przy leczeniu surowicg przeciw-
blonicows zauwazyl nastgpujace powiklania:
u dziecka 4%-letniego w 8 dni po zastrzyknigeiu
wystapily krwawienia podskérne, blony §luzowe
za$ byly blade; mocz ani krwi, ani biatka nie
zawieral. Cieplota 36,8. Ogdlnie pognebienie.
Po 5 dniach wszystko ustgpilo. W drugim
przypadku w 48 godzin po zastrzyknigciu suro-
wicy BenRrING’a Ne 1 nastgpilo nagle obfite
krwawienie z nosa, ktére znacznie oslabilo cho-
rego. Autor, opierajgc sig na badaniach LAN-
DOIs'a: ze wprowadzenie do ustroju cudzej krwi
lub surowicy powoduje rozpad czerwonych
krazkow krwi i usposabia do krwotokow, sadzi,
ze i w danym przypadku mial do czynienia z ta-
kiem ujemnem dzialaniem wprowadzonej surowi-
cy na krew. (Therap. Monatsh. Ne 12, 1894).

— LivENAL badal dzialanie rozmaitych $rod-
kéw nasennych w chorobach umystowych.
Sulfonal, stosowany w ilodei 1,0—-1,5, dawat
dobre wyniki przy ostrych podraznieniach i al-
koholizmie, przy dluzszem jednak uzyciu wywo-
tywal powazne zaburzenia ogdlue. Waing za-
letg $rodka tego jest, ze chorzy uspokajali sig
na czas dluzszy, Trionalitetronal (1,0)—
dziala podobnie, amylenhydrat w ilodei
2,0 — 5,0 dziala niepewnie, paraldehyd
przy dluzszem stosowaniu wywoluje upadek sit
i nerwowe zaburzenia; chloralamid (2,0)
okazal sig skutecznymu spokojnych chorych, np,
w dementia senilis. Duze uslugi oddaja pod-
skorne wstrzykiwania hioscyny. Niebezpieczeii-
stwo wystapié moze, gdy sig przekroczy dawke
0,001. Iioscyna dziala lepiej u kobiet, niz
u mezezyzn;nie dziala, jezeli jg sie stosuje przez
usta, Duboizyna 0,001 dziala podobnie, lec
stalej, i wywoluje niekiedy halucynacye, (Brit,
Med. Journ. 18 Aug.).

przyjmowali gléwnie udzial inzenierowie: Ku-
CHARZEWSKI, SOKAL, SEOWIKOWSKI, W0J-
CIECHOWSKI, BAGIXSKI oraz wielu innych te-
chnikéw, a nadto mecenas SULIGOWSKI, ktéry
gruntownie wylozyl strong finansowg kwestyi
i jej korzystng dla miasta przyszioéé, i kol. St.
MARKIEWICZ, bronigey sprawy z caly silg nau-
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kowych przekonaii, sekeya jednomyélnie po-
stawita wniosek, majgcy sig przedstawié wladzy,
iz kanalizacye Powidla i dokoilicze-
nie catej kanalizacyi uwaza za nie-
zbegdne i dla uzdrowotnienia miasta
nieodbicie potrzebne.

— VII Zjazd chirurgdéw polskich od-
beduzie sig, jak zwykle, w drugiej polowie lipca,
Po porozumieniu sig z kol. OBALINSKIM posta-
nowiliSmy pozostawié dawniejszy termin Zja-
zdu, a dopiero na tegorocznym Zjezdzie podad
wnioski o zmiang terminu pod dyskusye. Upra-
szam o rychle przygotowanie i zglaszanie wy-
kladéw. Prof. L. RYDYGIER, przewodniczacy
Zjazdow chirurgéw polskich,

— Z powodu znacznego zmuiejszenia si¢
liczby studentéw w uniwersytecie juriewskim
(dorpackim), ministeryum o$wiecenia postano-
wilo znacznie zwigkszy¢ $rodki na wzmocnienie
personelu nauczycielskiego i na pomoce nauko-
we, aby tym sposobem zachgcié¢ mlodziez rosyj-
skg do studyowania w tym uniwersytecie.
Watpimy, czy to pomoze, Podobny stan rzeczy
z gory byl do przewidzenia, gdyz uniwersytet
powyiszy stuzyl prawie wylgeznie dla mieszkaii-
cOw prowincyi nadbaltyckich,
sku malo co umieli, Rodowity za$ rosyanin
lub ten, co zna dobrze jezyk, z pewnodcig woli
sig udaé do stolicy, o 6 godzin drogi odlegtej,
gdzie moze sobie zapracowaé wspélezeSnie na
utrzymanie, anizeli zy¢ z gotowego grosza przy
nowokrecowanym uniwersytecie. Odunosi sig to

ktérzy po rosyj--

szczegblnie do mlodziezy, poswigcajgcej sie me-
dycynie, ktora, jak wiadomo, rekrutuje sig¢ pra-
wie wylgcznie ze sfer niezamoznych. Jezeli
wige inne fakultety beda mogly na pewng liczbe
studentéw liczyé, to wydzial lekarski ma bardzo
male widoki istnienia na przyszlosé. W jednym
tylko razie moznaby do tego uniwersytetu mlo-
dziez lekarsky przyciggngé, mianowicie: gdyby
ministeryum, niezaleznie od wzmocnienia sit
naukowych, ustanowilo pewng liczbe stypendyow,
dajmy na to 500, zapewniajgcych calkowite
utrzymanie studentom medycyny od pierwszego
do ostatniego kursu. Wtedy fakultet lekarski
miatby tam racyg bytu i na tych pigeiuset stu-
dentéw mogtby liczyé.

— Na posiedzeniu Akademii medycznej w
Paryzu w dniu 8 stycznia r. b. CorNIL prze-
czytal list BaBis’a, w ktérym tenze przypomi-
na, iz on pierwszy w roku 1889 dowiédl, ze
mozna robié odpornymi pséw wzgledem wscie-
klizny, zastrzykujge im krew pséw, sztucznie
uodpornionych wzgledem tejze choroby. Wobec
tego, ze pierwsze prace Beuring'a i Krtasato
ukazaly sig¢ dopiero w roku 1890, Banes ma
prawo do pierwszeiistwa, co do wynalazku le-
czenia zapomocg surowicy krwi,

— Oddawna, spodziewane obowigzkowe przy-
jgcie w aptekach wag dziesigtnych ma po-
dobno wkrdtee nastapié.

— W XNiemezech zarzadzono sktadki na po-
mnik dla HELMHOLTZ'a. Cesarz niemiecki dal
na ten cel 10,000 marek.
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