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Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. |'. EscHErICH’a W GRrazu.

0 WEASNOSCIACH PRIECIWBLONICOWYCH SUROWICY KRWI DIIECI

Napisul Wactaw Orlowski.

Na XI ZJezdnc migdzynarodowym w Rzymic wypowiedzial EscHericu
w odczycie swym ') o patooeneme blonicy stowa nastgpujgce: ,choroba (bto-
nica) powstaje, rozwija si¢ 1 przebiega nietylko wskutek obecnogci drobno-
ustrojow, ale 1 wskutek usposobienia danego osobnika“. Rozwijajac owg
mysl dalej, pow1ada moweca: ,do powstawama blonicy konicczne s3: drobno-
Uth'OJe moznos¢ wtargnigeia ich do ustroju i swoista wrazliwos¢ tkanki“, sam
za$ ,przebieg choroby LaIC/y od usposobienia miejscowego i ogolnego, a do-
piero potem od mnicejszej lub wigkszej jadowitosci drobnoustIOJow

Czem jest jednak owo usposobienie osobiste, owo usposobienie miejscowe
i og6lne,—na to nauka nie dala nam dotychczas odpowiedzi. Zamiast obja-
$nien, wprowadzila rowniez ciemne pojecie o odpornosci, i dopiero w ostatnich
czasach badania nad surowicg krwi, zdaje sig, Ze nam zaczynajg cokolwiek
ciemnig tg rozjasniac.

O ile mi wiadomo, pierwszg probe w kierunku wyjasnicnia owego
usposoblema przynajmniej dla blonicy, zrobil Wassermann z Berlina. Na
ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikow niemieckich w Wiedniu wygtosit on
odczyt ?) o odpornosci osobnikéw zdrowych przeciw blonicy. Badal on mia-

1) T. ESCHERICH:
schrift Ne 22. 1894.

2)  WasserMaNN (Berlin): ,Die Immunitit Gesunder gegeniiber Diphtherie.
Vorsammlung deutscher Naturforschor und Aerste in Wien. Wiener med. Wochen-
schrift Ne 42. 1894.

»Zur Pathogenese der Diphtheric“. Wiener klin, Wochen-
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nowicie, surowic¢ krwi, otrzymanej przy pomocy baniek, w ten sposob, ze
mleSLal ja z réznemi 1losc1am1 jadu blonicowego i wstrzyklwal mieszaning te
swinkom morskim pod skore.

W niektorych przypadkach dzialanie surowicy byto wprost zdumiewa-
jace, np. 1 ctm. sz, surowicy zobojetnial w zupelnosci 10-ciokrotng, absolutnie
smiertelng dawke jadu.

Ta wlasnos¢ antytoksyczna surowicy wzmagala sig co do sily i czestosci
wraz z wickiem osobnika. Na 10 badanych przypadkéw u dzieci 4—5-letnich
znalazt ja WasserMANN w 5 przypadkach; w 14 probach krwi od osob 20 —
4o-letnich znalazl jg 10 razy, a w 8, wzietych od osob wyzej lat 40, 7 razy.
Na zasadzie doswiadczen tych wyprowadzt W. wniosek, ze odpornost ta jest
odpornoscig nabyt@ (erworbene), poniewaz: 1) wzmaga si¢ wraz z wiekiem
osobnika i 2) poniewaz surowica szczuréw bialych, z natury przeciw blonicy
odpornych, tej wlasnosci nie posiada. Fakt ten potwierdzajg spostrzezenia
kliniczne i dane statystyczne: wedlug KariscHER’a np. umieralo w Prusach
w czasie od r. 1875 do 1887 przecietnie po 45,000 0s6b rocznie, z tych 98%
stanowily dzieci ponizej lat 15

Z kwestyg, w ten sposob postawiong, wigze si¢ inna, niemniej cickawa,
a mianowicie: w jaki sposob wlasnos¢ ta surowicy naby\\ ana bywa i czy
jednokrotne przebycie blonicy zabezpiecza ustréj od zachorowania powtérne-
go tak, jak to przyjmujemy np. dla ptonicy, gdy# tym tylko sposobem owo
nabywanie odpornosci byloby zrozumialem  Tymeczasem klinicysci twierdza
niemal jednoglosnie, Ze na tej drodze chorzy nictylko ze zadnej odpornosci
nie nabywajg, ale nawet, jak to utrzymuja niektorzy autorowie, przechodzy
nastgpne zakazenic blonicowe z objawami cigiszymi, niz to mialo miejsce przy
pierwszem. Wiadomem wiec jest, Ze owa odpornosé nabyta WasserManN’a
powstawa¢ musi w ustroju wskutek przyczyn innych, dotychczas nam nie-
znanych.

Z drugiej jednak strony dane doswiadczalne, zdaje sig, faktom tym prze-
czg. W XIII tomie ,Centralblatt'u fur Bakterlologle oglosili KLEMENSIE-
wicz 1 EscHERICH ?) prace; o wlasnosciach ochronnych kewi u ludzi po prze-
byciu blonicy. Wnioski swoje wyprowadzili autorowie na zasadzie dwoch
do$wiadczen nastepujacych.

Przypadek I. U dziecka 9-letniego, ktore przebylo lekka blonice, spra-
wdzong bakteryologicznie na laseczniki LoEFFLER’a, 23-go dnia po zniknigciu
wysieku swoistego w gardzieli, upuscili autorowie troche krwi z v.mediana ba-
silica 1 odwloknili ja. Dwie swinki morskie dostaly do jamy otrzewny 5,5
ctm. szsc. i 3,8 ctm. szsc. tej krwi odwldknionej, a dnia nastgpnego 0,25 ctm.
széc. 1 0,5 ctm. széc. 14-dniowej stabej hodowli lasecznikow blonicy pod sl\org
Zwierzeta znosily zastrzykiwania te bez najmniejszego odczynu, gdy zwie-
rzeta, uzyte do skontrolowania dawek hodowli, padly po 8 i 19 dniach.
W dziewig¢ dni dostajg obydwie swinki po 0,5 ctm. szsc. 7-dniowej slabej ho-
dowli bulionowej. Zwierzeta oddziatywajg zlekka (waga spada nieznacznie),
ale 1 swinka, sluigca do kontroli, znosi dawke te bezkarnie. Po ¢ dniach
zastrzykujg autorowie $winkom tym znéw po 1,0 ctm. szsc. hodowli 6 dnio-
wej. U Swinki pierwszej tworzy sig silny naciek w miejscu zastrzyknigcia,

9) R. Kremensiewicz und Th, Escuerica: ,Ucber cinen Schutzkorper im Blute
der von Diphtherie gehoilten Menschen®. Jentralblatt fir Bakteriologic u. Parasiten-

kunde. Bd. XIII. X 5—6. 1893.
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zwierze jednak zdrowieje i ginie w koncu po 3 tygodniach wskutek zastrzy-
kniecia 0,96 ctm. szsc. silnej hodowli bulionowej. Druga s$winka zachowuje
sie troche inaczej. U swinki tej wytworzyl si¢ przedewszystkiem w miejscu
zastrzyknigcia naciek wielkosci orzecha laskowego, waga zwierze;cia wyrainie
spadla. Wtedy autorowie zastrzykngli jej pod skérg 2,8 ctm. szsc. surowicy
z [I, poniiej opisanego, przypadku i zwierz¢ wyzdrowiato.

Przypadek 1l. Druga porcye krwi zylnej otrzymali autorowie od dziecka
5-letniego, ktore przebylo cigzkg blonice, w g dni po zniknieciu wysigkéw blo-
nicowych. Zebrawszy z krwi tej surowice, zastrzykneli 3-em Swinkom do
otrzewny 1, 2, 3 ctm. szsc. tej ostatniej. Dwie pierwsze swinki dostaly na-
stepnego dnia 1.0 i 0,5 ctm, szsc 24-godzinnej hodowli bulionowej drobno-
ustrojow blonicy i zniosty dawke te bez odezynu, gdy zwierzeta, shuigce
do kontroli tych dawek, padly po 361 131 godzinach. Po 2 tygodniach
swinki te dostaly 1,01 2,1 ctm. széc. 24-godzinnej hodowli 1 zdechly po 24
i 36 godzinach. ‘Trzecia $winka, na 3-ci dzien po zastrzyknieciu surowicy,
dostala 0,7 ctm. sz$c silnej hodowli, przeiyla tg dawke, ale zdechta wreszcie
po 4 tygodniach wskutek zastrzyknigcia 0,38 ctm. szsc. hodowli 2-dniowej.

Procz dwoch tych doswiadczen przerobiliautorowie jeszcze jedno z krwia,
od osobnikéw dorostych pochodzgcs, i nie znalezli w niej zadnych cial ochron-
nych. O doswiadczeniach tych wspominaja KremeEnsiEwicz i EscHericH
tylko ogolnikowo 1 nie przytaczajg zadnych liczb, aniilosci doswiadczen.
A szkoda, bo na tem traci tylko wniosek konicowy autoréw, ie krew nabiera
wspomnianych wyzej wlasnosci ochronnych przeciw blonicy dzigki przebyciu
tej ostatniej.

Whiosek ten poparl EscHErICH calym szeregiem analogicznych doswiad-
czefi 1 rozumowan teoretycznych, ktore zestawil w VII rozdziale ksigzki
swej *) o etyologii i patogenezie blonicy. Wychodzgc z zasady o analogii po-
miedzy blonicg ludzka 1 doswiadczalng, doszedl E. do wniosku, ze u ludazi,
podobnie jak i u zwierzat, po przebyciu blonicy tworzy sie we krwi cialo
ochronne — antytoksyna blonicowa.

Co sig tyczy samych doswiadezen, to przerobil ich EscuericH ogétem
jeseze 6 z surowicg krwi, otrzymanej z 5 cigzkich, stwierdzonych bal\teryolo-
gicznie, przypadkow blomcy u dzieci (w 4-ch przypadkach doszlo do trache-
otomii). W pierwszym przypadku upust krwi byl wykonany 20-go dnia od
poczgtku choroby, podczas ktorej, nawiasem mowige, dziecko przebylo i plo-
nicg; w drugim—15-go dnia, w trzecim —12-go dnia, w czwartym krew byla
otrzymana dwa razy: 40-go i 48-dnia, w ]nqtym —200-go dnia  Doswiadcze-
nia wykonywane byly w ten sposéb, ze autor 7astrzyl\1wal swinkom najpierw
pewng dawke surowicy (w doswiadczeniu pierwszem do otrzewny, w innych
podskornie) i dopiero po 24 godzinach 24-godzinng hodowle bulionowg lase-
cznikow blonicy.

Doswiadczenie I. Cztery $winki dostaly nastepujace dawki surowicy 1 to-
ksyn: pierwsza—2,4 ctm. szsc. surowicy i 2,7 ctin, sz$e. hodowli3). druga — 1,7 ctm,
széc. surowicy i 1,3 ctm. szsc. hodowli; swinki te Zyja 3 tygodnie i p-uld]q po %a-

) Th. EscuericH: ,Aoctiologie und Pathozencse der epidemischen Dihtheric,
1. Der Diphtueriebacillus. Wien 1894, Capitel VLI Bodeutung des Baccillus fur die
Actiologie der Diphtherie: Schutzstoffe im Blute der von Diphtherie geheilten Men-
schen.

®) Wszystkie podane ponizej ilosei surowiey i toksyn lub hodowli, sy oblivzone
na klgrm. wagi zwierz¢cia,
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stosowaniu nowych ilosci hodowli; trzecia — 1,4 ctm. szsc. surowicy i 2,7 ctm, szsc.
hodowli, Zyje 4 tygodnie i zdycha wskutek nowego zakaZenia; czwarta — 19,0 ctm.
szsc. surowicy; pada po 24 godzinach. Trzy swinki, sluzace do kontroli, ktore
otrzymaly podskornie te same ilosci hodowli, zdechly po 36 godzinach, 5-u dniach
i 36 godzinach.

Doswiadczenie 1I.  Autor uzyl g Swinek; pierwsza dostala 0,5 ctm, szsc. suro-
wicy podskornie i 1,0 ctm. szsc. 24-godzinnej hodowli, §mier¢ po 63 godz.; druga—
1,0 ctm, szsc. surowicy i 1,0 ctm. széc. hodowli, §mier¢ po 46 g.; trzecia — 2,5 ctm.
sz$c. surowicy i 1,0 ctm. szsc. hodowli, $mier¢ po 47 g.; czwarta — 3,0 ctm. sz$c. su-
rowicy i 1,0 ctm. széc. hodowli, $mier¢ po 36 g.; pigta—5,0 ctm. sz. surowicy i 1,0
ctm. szsc. hodowli, zyje, waga zwierzecia podnosi sig; szosta — 5,0 ctm. szsc. suro-
wicy i 1,0 ctm, sz$c. hodowli, w miejscu zastrzyknigcia tworzy sie ropien, swinka
jednak w koncu zdrowieje; siodma — 5,0 ctin. szsc. surowicy i 2,0 ctm. széc. hodo-
wli, $mier¢ po 40 g.; 6sma—10,0 ctm. szsc. surowicy i 2,0 ctm,.sz$c, hodowli, $mier¢
po 9 tygodniach (waga zwierzecia 310,0); dziewiata dostala te same ilosci surowicy
i hodowli i padta po 72 godzinach (waga swinki 300,0). Zwierze sluzace do kon-
troli po zastrzyknieciu 2,0 ctm. széc. hodowli padto po 42 ¢.

Doswiadczenie III. Pie¢ swinek morskich dostalo: pierwsza — o,1 ctm. szs¢.
surowicy i 2,0 ctm. szsc. hodowli, padla po 48 g.; druga — 0,5 ctm. széc. surowicy
i 2,0 ctm, szsc. hodowli, padla po 24 g.; trzecia — 1,0 ctm. szsc. surowicy i 2,0 ctm,
széc. hodowli, smieré po 48 g.; czwarta—2,5 ctm. szsc. surowicy i 2,0 ctm, szsc. ho-
dowli, $smier¢ po 4 dniach; piata — 5,0 ctm. szsc. surowicy i 2,0 ctm. szsc. hodowli,
$mier¢ po 24 dniach. Swinka stuiaca do kontroli po dawce 2,0 ctm. szsc. hodowli
pada po 33 godzinach,

Doswiadczenie IV. Pieciu $winkom zastrzyknal autor: pierwszej o,1 ctm,
sz$c. surowicy i 0,5 ctm. szsc. hodowli, dmier¢ po 37 godzinach; drugiej —- 1,0 ctm,
sz$c. surowicy i 0,5 ctm. szsc. hodowli, pada po 40 g.; trzeciej—5,0 ctm. szsc. suro-
wicy i 0,3 ctm. sz$c. hodowli, sSmier¢ po 4 dniach;czwartej—te same dawki surowicy
i hodowli, $mier¢ po 24 dniach; piatej — 10,0 ctm. szsc. surowicy i 0,5 ctm. sz$¢. ho-
dowli, smier¢ po 12 dniach; na sekcyi znaleziono tylko lekkie zapalenie otrzewny.
Swinka stuzgca do kontroli po dawce 0,5 hodowli padta po 56 g.

Deoswiadczenie V. Surowica pochodzi od tego samego dziecka, coi w do-
$wiadczeniu 1V; cala roznica polega na tem, Ze krew z tego ostatniego doswiadcze-
nia otrzymana byla 8 dni wczesniej, niz w doswiadczeniu V. Szes¢ swinek mor-
skich dostalo: pierwsza ~1,0 ctm. szsc. surowicy i 0,3 ctm. szsc. hodowli, padta po
1o dniach; druga — 3,7 ctm. sz$c. surowicy i 0,3 ctm, sz$c. hodowli, padia po 21
dniach; trzecia—5,0 ctm. szsc. surowicy i 0,3 ctm. sz, hodowli, Smieré po 10 dniach;
czwarta—?7,0 ctm. szsc. surowicy i 0,3 ctm, szsc. hodowli, smier¢ po 4 dniach; pia-
ta— 10,0 ctm. szsc. surowicy i 0,3 ctm. szsc, hodowli, pada po 20 dniach; szosta —
5,0 ctm. szsc. surowicy i 0,5 ctm. széc. hodowli, $mieré po 53 godzinach. Jedna
$§winka stuzaca do kontroli po dawce 0,3 ctm.szsc, hodowli padla po 3 dniach, druga
po dawce 0,5 ctm. sz$c. hodowli — po 48 g. Procz tego 3 swinki dostaty pod skore
mieszaning 1,0 ctm. sz§c. surowicy i 1,0 ctm, széc. hodowli i padaly po 65 — 70
godzinach.

Doswiadczenie VI. Siedem $winek morskich dostalo nastepujace dawki:
pierwsza—1,0 ctm. szsc. surowicy, ;pada po 7 dniach (zakazenie?); druga—1,0 ctm.
sz$c. surowicy i 0,5 ctm. szsc. hodowli, pada po 36 g.; trzecia — 5,0 ctm. szsc. suro-
wicy i 0,5 ctw. szsc. hodowli, $Smier¢ po 15 dniach; czwarta—10,0 ctm. szsc. surowi-
cy i 0,5 ctm. széc. hodowli, pada po 8 dniach; pigta—20,0 ctm. szsc. surowicy i 0,5
ctm. szsc. hodowli, pada po 34 dniach (zapalenie otrzewny?); szésta—3o0,0 ctm. szsc.
surowicy i 0,5 ctm, széc. hodowli, smier¢ po 3% duiach; siodma—50,0 ctm. szsc. su-
rowicy i 0,5 ctm. sz. hodowli, §mier¢ po 12 dniach. Dwie §winki sluzace do kontroli,
ktore dostaly pod skére po 0,5 ctm. szsc. hodowli, zdechly po 36 i 54 godzinach.
Précz tego, trzy swinki dostaly mieszaniny: jedna 2,5 ctm. szsc. surowicy i 0,5 ctm.
széc. hodowli, a dwie inne 5,0 ctm. sz8c. surowicy i 0,5 ctm. sz§c. hodowli; padty po
60, 30 i 40 godzinach,.

Przytoczylem umyslnie wszystkie doswiadczenia EscHericH’a w skroce-
niu, azeby mozna bylo tem latwiej zoryentowac si¢ w tej powodzi liczb. Istnieje
jednak w doswiadczeniach tych jeden brak, ktéry nam bardzo owo oryento-
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wanie si¢ utrudnia — brak jednosci. Autor uzyl wprawdzic wszedzie 24-go-
dzinnej hodowli lasccznikow LoerrLER’a, ale nie okreslit sity tych hodowli,
t. j. najmniejszej dawki $miertelnej. Stad trudno$¢ w poréwnywaniu do-
swiadczen.

Na zasadzie tych ostatnich wyprowadzit Escuerica whniosek, Ze w suro-
wicy krwi u dzieci, po przebyciu blonicy, znajduje sig¢ antytoksyna swoista
i Ze cialo to ochronne tworzy si¢ wskutek przebycia danej choroby. Na picr-
wszg czgs¢ tego wniosku zgodzi¢ sie mozna dosy¢ latwo, chociaz nie wszystkie
doswiadczenia autora s3 w jednym stopniu przekonywajace. Zastandéwny
si¢ np. nad doswiadczeniem drugiem. Swinka stuzaca do kontroli, po dawce
2,0 ctm. szsc. hodowli, pada po 42-godzinach, a cztery pierwsze $winki, ktore
dostaly procz tego 0,5, 1,0, 2,5, 3,0 ctm. szsc. surowicy, padajg coraz predzej.
Swinka siodma (5,0 ctm. szsc. surowicy) zdycha po 40 godzinach, a dziewigta
(10 ctm. szsc. surowicy) po 72 godzinach Czy to ma dowodzi¢ istnienia
w surowicy wlasnosci ochronnych przeciw blonicy? Albo np. doswiadczenie
[V. Zwierzg, stuzace do kontroli, zdycha po 56 godzinach, a $winki: pierwsza,
druga i czwarta, ktore, précz tej samej dawki hodowli, dostaly o,1, 1,01 5,0
ctm. szsc. surowicy, 2yja albo jeszcze krocej, albo kilka zaledwie godzin dhuzej.
Swinki 5-¢j nie mozna przyjmowa¢ w rachube, gdyz dos$wiadczenie nie jest
bez powaznego zarzutu, a swince trzeciej przeczy czwarta.

W doswiadczeniu III pierwsze trzy $winki zyjg albo krocej (druga), albo
zaledwie kilkanascie godzin, dluzej niz stuzgca do kontroli. Jedynic Swinki
czwarta 1 pigta 2yja troche dluiej., ale znéw ilos¢ dni zycia swinek jest
w stosunku wprost odwrotnym do wielkosci dawek surowicy.

Podobne sprzecznosci zdarzajg sie dosy¢ czesto i w innych doswiadcze-
niach. Procz tego swinka czwarta (doswiadczenie 1) 1 pierwsza (doswiadcze-
nie VI) padaja po zastrzyknigciu samej surowicy. Badicobadz jednak po-
zostaje jeszcze kilkanascie doswiadczen pojedynczych, ktére w zupelnosci po-
twierdzajg pierwsza czgs¢ wniosku autora, co do obecnosci w surowicy pe-
wnych cial ochronnych przeciw blonicy. Jakim jednak sposobem autor doszed!
do przekonania, ze ciala owe tworzy si¢ wskutek przebycia blonicy, — o tem
poméwimy pédznicj przy occnie pracy ABL’a. (D. n.).

Czy 1 jakie postepy poczynilismy w ostatnich czasach
W leczeniu ostrego i przewleklego niezytu jelit u dzieei?
Napisal D-r IRcesenblatt,

wedlug referatu odezytanego na VII Zjezdzie lekarzy i przyroduikéw polskich we Lwowie,

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 5).

Sg jednak i strony ujemne tego postepowania. Zgadzam si¢ na to, ze
rekoczyn ten nie jest tak straszny, jak sie wydaje, ze w kazdym przypadku
przeprowadzenie jego nie jest wcale trudne; Ze przy ostroinem stosowaniu nic
ztego dziecigciu stac sie nie moze, Zgadzam si¢ nawet na to, Ze postgpowaniem
tem mozna osiggng¢ znakomite skutki lecznicze, ale mimo to podnies¢ musze
jako strong ujemng, iz
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1) Przedewszystkiem nie dadzg si¢ przeptukiwania zoladka przeprowa-
dzi¢ u chorych pr/ychodmch— w ambulatoryach, zwlaszcza zatem u chorych
niezamoznych. Wiadomo za$, iz wszelkie zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym u dzieci—od zwyklej niestrawnosci do cholery dziecigcej— wydarzajg sig
najwiecej u dzieci rodzicow niezamoznych, niemogacych dopilnowa¢ wszelkich
warunkow higieng przepisanych, i Ze skutkiem tego zalega w miesigcach le-
tnich, sprzyjajacych powstawaniu chorob zolqdl\aljeht nle ambulatoryjne
duza ilos¢ dzieci z roznorodnemi cierpieniami przewodu pokarmowego. Jedne
zostaly w lecic odstawionc i dostaly mleka nicodpowiedniego; inne sg wpra-
wdzic przy piersi, lecz dostaja obok tego, cho¢ liczg dopiero kilka tygodni,
OotowaneJ butki, kaszki lub t. p.; inne, nieco starsze, dostaly obok piersi takze
1 owocoOw — tle\O dla ,,sl\osztowama ndw inne, jeszcze roku nie liczgee,
rozchorowaly si¢ po zjedzeniu kielbasek i tak dalej. Gdyby lekarz, p()slada-
jacy nicco tylko wiekszg praktyke, chcial u kazdego dziecka przep}uluwac 20-
ladek —a wlasnie w podobnych przypadkach byloby to najwigcej wskazane,—
to chybaby sie z domu wydalag nie mogl, gdyz ani zadnej akuszerce, ani fel-
czerowi nie mozna powierzy¢ wykonania tego rekoczynu, ale wykona¢ go wi-
nien tylko lekarz.

2) Wiadomem jest, iz wyniki przeplukiwan sg tem korzystnicjsze, im
moiej uplynelo czasu od rwpouecna si¢ choroby, a wzglednie od dostania sig
szkodliwosci do zotadka; im poznie] wykonywa sig wypluI\ama tem mniejsze
sg widoki predkiego wyleczenia, gdyz zn//esm wraz z zmienionym sokiem Zo-
ladkowym dostaly si¢ juz do dalszych czesci Jeht ‘Tymczasem uczy nas do-
swiadczenie codzienne, z¢ wszelkic niestrawnosci i biegunki leczy sig najpierw —

i to nietylko w domach niczamoznych — roéznymi srodl\aml domowymi, a do-
piero, skoro te zawodzg, lub skoro wymioty czy rozwolnicnia si¢ ponawiaja,
zasiega si¢ porady lekarskicj

3) Chociaz r;l\oczyn nie jest trudny, wymaga jednakowoz w kazdym
razie pewnej asysty, conajmniej zatem osoby inteligentniejszej, ktoraby dziecig
odpowicdnio potrzymata; dalej wymaga odpowiedniego przyrzagdu, a w przy-
padkach, w ktorych kilkakrotnic powtorzony by¢ musi, wymaga za kazdym
razem obecnosci lekarza.  PoniewaZ czgstokro¢ nie jestesmy w stanie rozpo-
zna¢, czy mamy w danym przypadku do czynicnia ze zwyklg niestrawnoscig,
ktora wobec uregulowania dyety nawet i bez Srodkow leczniczych ustgpi¢
musi, czy tez z niestrawnoscig, ktora da w pnyulmcl poczatek ciezszemu za-
burzeniu soladka i jelit, nalezaloby dla ostroznosci przeplukiwaé we wszyst-
kich [n/ypadl\mh co mialoby zapcwne wiclkic znaczenie zapobiegawcze
w teoryi, ale spotkatoby sie w praktyce z wielkiemi trudnosciami. Pomijajac
juz wzgledy finansowej natury, to uogoélnieniu metody tak zapobiegawczych
jakotez nawet leczniczych wyplulxlwan, stoi na przeszkodzie z jednej strony ta
okolicznos¢, iz bez wyplukiwan otrzymywalismy dotychczas tez wcale dobre
wyniki w postacnaah lzejszych zaburzen zolgdkowo-jelitowych, z drugiej zas,
iz wyniki wyplukiwan w zaburzeniach cigzszych, a zwlasicza w cholerze dzie-
cigeej lub w ostrym niezycie jelit, nie sg tak swietne i przekonywajace, aze-
bysmy sie do nich zaraz ucicka¢ musieli,—ze zatem osw}gmgte l\orzysu nie
pozostajg w odpowiednim stosunku do potrzebnych zachodoéw 1 ic leczenie
sposobem wyplukiwai nie da si¢ uogolmg; dlatego tez, zdaniem mOJem, wy-
plukanie zoladka pozostanie ograniczonem do celow klinicznych. Odda ono
zapewne dobre uslugi w prdl\t)u szpitalnej, ale nie przyjmie si¢ nadal
w praktyce prywatncj, tak, jak dotychczas sig nie przyjelo, i tylko w po-
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szezegllnych przypadkach znajdzie swe zastosowanie. Pod tym wazgledem
istnieje pewna analogia pomigdzy wypluluwamem a intubacyg przy chorobach
krtani, z tym dodatl\lcm, ze dla ostatniej istnicjg nawet wskazania Zyciowe,
czego dla wyplukiwan przecie niema

O wiele latwiej, niz wyplukiwania zoladka, daja sie tak w praktyce szpi-
talnej, jak i prywatncj, przeprowadzi¢ wyplukiwania jelit zapomocg lawatyw
odpowiednich i dlatego znalazty obecnic zastosowanic rozlegle u dzieci, zwla-
szcza w chorobach ostrych i przewlektych jelita grubego. Poniewas tak pod

wzgledem sposobow zastosowania ich, jak i pod \'7glqdcm wskazan do wy-
konama nie powstaly w czasach ostatnich zadne nowe poglady, mozemy,
powohgqc su; na obszerng monooraﬁq MonTr'ego (104) z roku 1887, z czgscia
mechaniczng i teoretyczng szybko sig /,alatwm a przypomnie¢ tyll\o, ze do
rozczynow, przez MonTI'ego podanych, przybyly jeszcze dwa, to jest odwar
borowek czarnych— Decoctum Myrtillorum i rozczyn octanu 0llnu wedlug prze-
pisu prof. PoLEck’a. Zapomocg pierwszego chcg mektérzy uzyskac cudowne
wyniki tam, gdzie inne przetwory garbnikowe zupelnie zawodzg, czego potwier-
dzi¢ nie jestem w stanie, chociaz odwaru tego, mimo zachodéw w przyrza-
dzaniu 1 bez wzgledu na plamienie bleh/ny, dosé czgsto uzywalem. Drugi
_]Cbt rzeczy wiscie znakomitym srodkiem scx@oajqrym i odkazajacym, a we wla-
snej praktyce moglem si¢ wiclokrotnie o ]eoo :l\utccmo:,cn przekona¢, widzac
poprzednio bardzo dobre skutki na klinicc SortvMan’a w Wroctawiu. Prze-
twor ten puedstawm jednak strony ujemne, raz, e do puyr/e;d/enia go
potrzeba conajmniej 48 godzin i ze bardzo tatwo si¢ psuje, a jezeli nie jest
jaknajscisle] pr/yrlq,dlonxy, scina sig galarctowato, powtore; Ze tam, gdzie
znajdujg sie juz owrzodzenia na blonic >Iu/0wq jelit, stosowac go nie mozna,
bo, dostawszy si¢ na te miejsca, dotkliwe wywoluje bole. 1utaJ wspomnie¢
musz¢ o jednym jeszcze plynie, do przeplukiwan zachwalanym, a mianowicie
o wodzie karlsbadzkicj, ktora PoLLaTscuEek (105) jako srodek przeciwbiegun-
kowy, mianowicic w pr/ypadl\ach przewlcklych, bardzo poleca.

Przeplukiwania jelit uzyskaly dlatego jednoglosne wszystkich pra-
l\tykow uznanie, Ze nie przedstawiaja /adnygh trudnosci w przeprowadzeniu
ich 1 ze po ]ednora/owem przypatrywaniu si¢ moze juz czy to matka dziecie-
cia, czy ktos z rodziny wyplul\ama dokona¢ (czego ja sam w mej praktyce
zawszc wymagam, a wyrainic przestrzegam przed powierzaniem wyplukania
jakiejs akuszerce, felczerowi lub i mnCJ osobie, ktora nie dos¢ doktadnie reko-
czyn ten wyl\ona juzto z lenistwa, juz z przyzwy ua|cm<1 do dawania zwyklych
lawatyw, a niezrozumienia, o co tu wiasnic idze, juz to skutkiem poipiechu).
Zaletg wyplukiwan jelit Jut dalej moinoi¢ uwolnicnia ich, szczegolnie pe-
wnych tychze zakatkow, zwlaszcza w zgiceiach jelita grubego, od /aat’tr/alcoo
kalu lub niestrawionych weale czgsci pokarmoéw, wskutek czego ustgpuje
przedewszystkiem bardzo czgsto uporezywe parcic na stolec (tmps nus).  Wre-
szeie, do przeplukiwan uzy¢ moina o wicle smlClCJ sitniejszych  Srodkdw
odkazay%cy ch, wprowadzi¢ mozna rozne srodki, juzto oslaniajace czgsci cho-
re blony sluzuwej, juzto $ciggajace naczynia krwionosne w rozpulchnio-
nej blonie Sluzowej. Czy wybra¢ nalezy ten lub 0w rozczyn —zalezy od indy-
widualnosci przypadku, od czasu trwania choroby, od cierpliwosci chorego,
wreszcie od stanu ogo6lnego; czy wlewad nalezy wicksza lub mniejszg ilos¢ >l)
nu /alezy pr/cdews7y>t|\lcm od wicku, a nastgpnie od wyniku, jaki wlcwamcm
osiggua¢ cheemy, podobniez od CIeploty ptynu, do wlewan uzytego.

Mep. N. 6.
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Przeptukiwania wskazane s3 we wszystkich okresach cierpien przewle-
klych, czy to nieiytu zwyklego, czy polaczonego z zanikiem blony sluzowe;j,
czy tez zapalenia mieszkowatego (enteritis follicularis). Dla przypomnienia
dodaje, iz najczgsciej uzywa sig 1%-wego rozczynu kwasu garbnikowego, 13—
2% rozczynu alunu, 3% rozczynu bendzwinianiu sodu, 2% rozczynu kwasu bor-
nego, 1% rozczynu salicylanu sodu, 0,5°,, rozczynu rezorcyny. Poréwnanie
wynikow przy uzywaniu odnosnych rozczynoéw przedstawil migdzy innymi
EHrING W pracy, pomieszczonej w ,Jahrb. f. Kinderheilkunde, tom XXVII.

Wyplukiwania jelit oddawaly mi bardzo dobre uslugi tak w niezycie jelit
ostrym, jak i w niezycie przewleklym oraz w zapaleniu micszkowatem. W pier-
wszym uiywalem przewainie bendiZwinianu sodu, a wyplukiwania polecitem
robi¢ raz jeden na dzien, najlepiej zaraz rano, czem osiggalem to, ze czg-
sto i pol dnia uplynelo do najblizszego stolca. Wody uzywalem letniej
w ilosci wigkszej, anizeli MonTI zaleca, bo do '/, litra, jednak pod bardzo
malem cisnieniem. W drugim uzywalem naprzemian to rozczynu kwasu
garbnikowego, to octanu glinu polnapol z wodg. W trzecim wylgcznie prawie
uzywalem rozczynu kwasu garbnikowego, czasem za$ tylko, zwlaszcza w przy-
padkach, polgczonych z podwyiszeniem cieploty, salicylanu sodu. Bardzo
dobre skutki otrzymywalem rownicz w biegunkach tak zwanych porannych,
cechujagcych sig tem, iz nad ranem nastgpuje, w krotkim po sobie czasie,
kilka stolcow, poczem nastepuje kilkugodzinna przerwa, po ktorej znow
kilka stolcow si¢ pojawia. Zdarza si¢ to czgsciej u dzieci starszych, a wedlug
BrunTON’a (106) polega¢ ma na zwiekszonej dra:liwosci blony Sluzowej
wskutek niezytu przewleklego w czgsci jelita grubego (zagigcie esowate) lub
tez samej odbytnicy.

Pozostajg nam teraz do omowienia rozne leki nowsze, w biegunkach po-
lecane i stosowane, pomiedzy, ktorymi najwazniejszg rolg odgrywajg srodki
przeciwgnilne i odkazajace. Srodki te zestawione sa prawie zupelnie wyczer-
pujaco w rozprawce prof. JAWORSKIEGO (107) o lcczeniu biegunki przewle-
klej. Niemniej wspomnie¢ wypada o spostrzezeniach i wynikach nowszych
przy stosowaniu pewnych $rodkéw, jui dawniej polecanych. Juz na zjeidzie
w roku 1887 podniesiono t¢ okolicznos¢, iz zarowno przeplukanie zotgdka, jak
i przeptukanie jelit oddaje korzystne ustugi w tych tylko przypadkach, w kto-
rych biegunka zalezna jest albo od zboczen w Zolgdku albo w jelicie grubem.
Inaczej rzecz si¢ ma, jeicli zajgte jest jelito cienkie,—a zatem glownie w niezycie
jelita cienkiego. Starano sig wprawdzie wplyna¢ na jelito cienkic, pozostawia-
jac przy przeplukiwaniu zolagdka pewng ilos¢ rozczynu wprowadzonego,
azeby tenze dostal si¢ pozniej do jelit i tam swe wlasnosci odkazajgce rozwi-
nal; atoli postgpowanie to ani nie jest zupetnie bezpiecznem, bo nie znamy gra-
nicy, do jakiej w takim razie posungé si¢ mozemy, a pozostawienie w zoladku
znaczniejszej ilosci ptynu, do wyplukania uzytego, ktoryby rownicz mial wla-
snosci przeciwgnilne, weale dla ustroju zdrowego, a tembardzicj dla chorego
obojetne nie jest, ani tez nie jest ono przy uzyciu malej ilosci plynu tak skute-
czne, jakbysmy sobie tego zyczyli, cala za$ wartos¢ jego jest tylko prawdo-
podobna. 7 drugiej strony, pray przeplukaniach jelita, w warunkach zwy-
klych, w jakich wlewania wykonywamy, plyn, do wyplukan uzyty, wcale do
jelita cienkiego si¢ nie dostaje. Gdybysmy opér, stawiany przez zastawke Bau-
HIN'a, przezwycigizy¢ chcieli, co jest mozebne, jak to migdzy Innymi
i ja(108) doswiadczeniami na psach i na ludaiach wykazatem, —musielibysmy
uzy¢ znacznych bardzo ilosci ptynu, ktorychby jednak zaden chory w tym
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stanie w sobie nie zatrzymal. Dlatego teZ usuwajg si¢ cierpienia jelita cien-
kiego z pod zakresu leczenia miejscowego wyplukiwaniami i stanowig obszer-
ne, pilnie wprawdzie uprawiane, lecz narazie jeszcze malo wyzyskane pole do
zabiegow, a wzglednie do doswiadczen leczniczych. Poniewaz w ostatnim
czasie przekonano sie, iz wiekszo$¢ uzywanych dotychczas lekow ulega wes-
saniu juz w Zoladku, a zatem do jelita si¢ nie dostaje, albo te:z ulega pod
wplywem soku Zolgdkowego rozkladowi na sktadniki chemiczne, dla jelit obo-
jetne, zatem podane wewngtrznie chybiaja celu,~silono si¢ na wynajdywanie
takich polgczen chemicznych, ktéreby sie w zolagdku weale nie rozpuszczaly,
a calg swojg dzialalnos¢ przeciwgnilng rozwijaly dopiero w jelicie cienkiem.
Jako takie zalecano sole bismutowe, salol, naftaling, jodoform, benzonaftol,
natrium paracresotinicum, paratorm, tannigen i t. d.

Z polaczen bismutu wymieni¢ nalezy bismuthum salicylicum basicuin
(Merck), bismuthum  gallicum basicum czyli dermatol, bismuthum phenylicum
i bismuthum  tribromphenylicun.  Co do przetworu pierwszego, zaznaczyé nale-
%y, 12 sg dwa preparaty, we wlasnoéciach swych si¢ roznigce, a mianowicie je-
den z fabryki Merck'a w Darmsztadzie, drugi z fabryki Gene w Dreznie. Wla-
snosci pierwszego, w zastosowaniu do chorob jelit u dzieci, opisal przedewszy-
stkiem EHRING (109) i poleca uzywaé go w mieszaninie 4-—5 gram. na 100,0
wody i 10,0- 20,0 gliceryny, co 2 godziny po lyzeczce od kawy. Miedzy
innymi polecajg go takze bardzo: EscuericH (110), HagensacH (111), Du-
JARDIN - BEAUMETZ (112), ARNSTEIN (113) i BrougHTON (114). Zajmujace
doswiadczenia teoretyczne nad wlasnosciami odkazajgcemi przetworu tego
przedsigwzieli Maassen i Pawrow (115), wykazujgc, 17 przewyzsza on wszelkie
inne przetwory bismutowe. Wlasnosci preparatu drugiego opisal wezesniej
jeszcze SOLGER (116 .

Bitmuthum dithio-salicyl.cum czyli Tioform polecal Juliusz ScuminT (117).

O wiasnosciach dermatolu i skutkach przy stosowaniu wewnetrznem
w chorobach jelit pojawity si¢ prace Heinz’a i LigsrecuT’a (118) oraz DurTo
1 CoLosanTr’ego (119); ci ostatni podawali u starszych po 0,25 pro dosi z bar-
dzo dobrym skutkiem.

Bismuthwm phenylicum (proszek barwy fioletowej) i bismuthum 3-naphtho-
licun (w postaci proszku brunatnego), obydwa w wodzie nierozpuszczalne;
pierwszy zawiera 72,6°%, bismutu a 22° fenolu, drugi 71,6%, bismutu
a 23°%, B-naftolu; w jelicie rozkladajg si¢ na swe czgsci skladowe. Poleca je
Jasidskr (120) tak w cholerze, jak i w niezytach jelit ostrych i praewlektych, od
4 do 8 proszkow dziennie, u dorostych po 0.5 na dawke.

Bismuthum  tribromphenylicun, proszck z6ltty, bez smaku i zapachu, nie-
rozpuszczalny w wodzie, zawicrajacy 50%, tribromfenolu a 49,5°%, bismutu,
poleca w dawkach podobnych Hueepe (121), gdy Dra£r (122) odmawia mu
wlasnosci antyseptycznych.

Do stosowania salolu w chorobach przewodu pokarmowego sklonily
doswiadczenia NENCKIEGO, stwierdzajgce, iz salol przechodzi przez zolgdek nie-
zmieniony, a dopiero pod wplywem soku trzustkowego rozklada sie w jelicie
na kwas salicylowy i fenol. W praktyce u dzicci polecali uzycie salolu mie-
dzy innymi przedewszystkiem GOELET (123), Moncorvo (124), DroiscHE
(125), WEBER (120), Workowicz (127) i Gross (128) Dawka, odpowiadajg-
ca wiekowi dziecigcemu. wynosi 0,15 do 0,40 na 24 godun, odpowiednio po-
dzielona na 3 do 6-iu proszkow.
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W miejsce salolu, dla ewentualnego unikniecia zanadto energicznie dziala-
jacego fenolu, po rozlozeniu SIQ tegoz w jelitach, polecajg BOURGET 1 BARBEY
(129) salacetol rozszczepiajacy sie rowniez dopiero w jelicie na kwas sali-
cylowy i acetol. Polecajq podawat tyle decygramow, ile dziecko lat liczy.

Naftaling, polecang pierwotnie przez RosseacH’a przy niezytach jelit
przewlekltych, jakotez przy gastaoenterztzs u dzieci, co do ktorej jednakowoi
wkrotce ukazaly si¢ prace ScHwarTz’a (130), Porrer’a (131), EwaLp’a (132),
Leuman’a (133), Pick’a ( 1'34) Paurrego (135), bardzo watpliwie o skutkach
podawania jej si¢ wyrazajace, zas tylko SiLvERsHIOLD’a (136) i GERTNER'a
(137), przyznajace jej wlasnosci skuteczne, —polecal znow bardzo gorgco Wi-
powiTtz (138) na podstawic bardzo obfitego materyalu Tak jak w zwyklych
niestrawnosciach, wobec stolcow tylko serowatych, okazala sig nieskuteczna,
tak przewyiszala pod wzgledem wynikow leczenia w nieiytach jelit wszelkic
inne przez niego stosowane srodki lecznicze. Przepisywal je w proszkach po
0,05 do 0,30 co 3 godziny, lecz czgsciej jeszcze w zawiesinie: Naphtalini pur:
0,30 —1,0, Mucilag. gummi arab., Aqu. Chamomill. aa 40,0, Ol. menth pip. gut-
tam wnam, co 2 godziny po tyzeczce od kawy. Podobniez le Genpre (139),
Lunin (140) i WeBer (141) stosowali ja w cierpieniach przewleklych i ze
skutkéw byli zadowoleni,

W miejsce naftaliny polecano takie jeszcze naftol, jakotez i betol,
bedacy potaczeniem kwasu salicylowego z 3-naftolem, a mianowicie ROGER
(142). Tymczasem Ewarp (143) 2adnych skutkow po stosowaniu go nie wi-
dziat. Yvon poleca naphtoli salicylici 1,0 na 30,0 syrup. flor. aurant. i 20,0
aqu. gumos , 3 do 4-ch tyzeczek od kawy dziennie.

W ostatnich czasach polecali znéw Yvown i1 BerLioz (144), a za nimi
Briick (145), benzonaftol, bendzwinian 3-naftolu -—proszek biaty, bez smaku
i zapachu, czem wlasnie przewyisza naftalme;, a mniejszg sktonnoscig do wy-
wolania objawoéw zatrucia, przewyiZsza betol i salol. Podajg go dzieciom
w pierwszym roku Zycia po 0,04 do 0,16 dziennie, od 1-go do 3-go roku po
0,20 pigé razy dziennie, od 4-go do 7-go roku po 1,50 na dzen. Skutek na-
StQpUJC zazwycza]j doplcro po 4—5-dniowem zazywaniu (Kunn) (146).

Natrium paracresotinicum uzywal DEMME (147) w rozczynie 0,10- 0,20
na 30,0 i zauwazyl, ze liczba stolcow si¢ zmniejszala.

Paraform (triozymethylen) poleca D-r ArRoNsOHN (148), ktory stosowal
go w 20 przypadkach u dzieci, chorych na cholere dziecigeg, w dawkach po
0,05—1,0 i otrzymal rowniez dobre wyniki, jak przy stosowaniu kalomelu.

Tannigen, proszek szaro-zolty, bez smaku i zapachu, zwigzek diacety-
lowy taniny, nierozpuszczalny w zoladku, a rozkladajacy si¢ dopiero pod
wplywem soku jelitowego, w dawkach po 0,20 do 0,50 pro dosi, polecaja
w niezytach przewlektych H. Mever i . MULLER (149). Dalej poleca Lurr
(150) hydrargyrum bijodatum, ktére stosowal w 8o-ciu przypadkach i juz
w 2-im lub 3-im dniu zadawania wyleczyl 72 dzieci.

(D. n.).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota i1 leczenie blednicy,

krytycznie opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapeutycsnej.

(Dalszy ciag.—Zob Ny 5).
Iv.

TRESC: Teorye powstawania blednicy, — Teorye odruchowe dawniejszych autoréw. — Aplazya

jako przyczyna blednicy. — Samozatrucie pochodzenia kiszkowego jako przyczyna blednicy. —

Teorye oparte na braku kwasu solnego w zolgdku,— Blednica jako nerwica.— Blednica jako nie-

dokrwisto§¢ pokrwotoczna.— Teorya nerwowa MutRI'ego. — Blednica jako choroba zakaZna. —

Znaczenie badai BUNGE'go nad Zelazem watroby u ssawcéw, — Zestawienie. — Prawdopodobna
istota bledniry.

1) Jedna z tecoryi najdawniejszych i siggajacych czaséw starozytuych, stawia
blednicg w scislym zwiyzku z dojrzewaniem narzydow pleiowych
zenskich. Wedlug tooryi tej ma blednica zaleze¢ od niedostatecznego lub
zbyt szybkiego rozwoju narzadow pleciowych, albo tez od niezupel-
negozadowolenia popedu pleiowego.Juk widzimy, teorya ta opiera si¢ na fak-
cie niezaprzeczonym, iz blednica napada przewaznie kobiety, i to w okrosie rozwoju
pleiowego. Mnicj oderwanie, choé z tego samego wychodzac zalozenia, zwigzek ten
przedstawia BENEKE, ktory sadzi, iz brak zelaza we krwi nie zalezy od niedostateczne-
go dowozu Zelaza z pokarmami, ani tez bezposrednio od zaburzen w narzadach plcio-
wych, lecz od tego, ze zbyt powolny lub zbyt szybki rozwoj narzgdow pleiowych wy-
woluje na drodze odruchowej zaburzenia w narzadach trawienia, skutkiem ktorych
zelazo pokarmow nie zostaje w dostateczne] mierze wessanem, albo tez zelazo ustroju
nadmicrnie si¢ wydziela. Tcorya to, niestety, pozbawiona wszelkich podstaw fakty-
cznych, gdyz, jak widzielidémy, przemiana materyi odbywa sig u chorych na blednice
tak samo,jak i u zdrowych, w dodatku zas, nie mamy dotychczas podstaw do nznawa-
nia wplywu nerwic odruchowych na przemiane materyi.

2) VircHow wskazywal niedorozwdj sercai pni tetniczych, ktory cze-
sto znajdowal przy blednicy, jako prayczyne tejze. Jednakze obraz zmian tych
w ukladzie naczyniowym, opisany pozniej przez FRAENKEL'a, niczem nie przypomina
obrazu bledunicy, a i objawy ze strony ukladu naczyniowego, w chorobie tej na oty-
kane, wskazujg, iz zmiany takie bardzo fatwo wyrownywane bywajg dzigki sprezysto-
sei &cian tetnic.

3) Rozmaitego rodzaju zaburzenia w trawieniu, tak wybitng grajace role
w zbiorze objawow blednicy, rowniez usilowano postawié w zwiazku przyczynowym
z blednicg. Cl. BERNARD 1 VoGEL twierdzili, iz zaparcie stolca, ktore zwykle
stanowi jeden ze stalych objawow blednicy, wywoluje wstret do wielu potraw pozy-
wnych i w nastepstwic tego zaburzenia w odzywianiu tkanek i krwi;inni znéw sadzili,
iz podraznienie dojrzewajgcych czesci pleiowych przez przepelnione kalem zagiecie
esowate i kiszke prosty. powoduje odruchowo zaburzenia w narzgdach krew wytwa-
rzajgeych, ktore potegujq sig jeszcze wystepujgcem wskutek zaparcia samozatru-
ciem ustroju. W ten sposob objasniaja powstawanie blednicy francuzi z Do-
cLos’em i Boucwarp'em na czole, oraz anglicy z Sir ANDrREW CLARK'em, Zgadsajg
sig oni na powstawanie blednicy pod wplywem zaparcia stolca, roznig sie jednak od
autorow poprzeduich tem, iz za najblizszq przyczyne uwazajg wylacznie sa-
mozatrucie ustroju substancyami rozkladowemi, wessanemi z kiszek. Powstawa-
nie blednicy w okresie dojrzewania tlomaczy CLARK w ten sposob, iz z wiekiem tym
panny poczynajg nosi¢ gorset, ktory w wysokim stopniu uposgledza ruchy kiszok, uczu-
cie za$ wstydu, poczynajace sie wtody rozwija¢ i dochodzgce niekiedy do przesady,
powstrzymuje je od ukazywania si¢ w poblizu ustgpu, sprzyjajac w ten sposob utrwa-
leniu sie nawykowego zaparcia stolca. Podobnies wyraza si¢ takze NoTENAGEL, ktory
uwaza blednice za samozatrucio kiszkowe,

Zie przyczyny praytoczone moga wywolaé zaparcioe stolea, o tem nikt obecnie nie
watpi; zeby jednak cierpienie to moglo wywolaé obraz blednicy, o tem, wobec wielkiej
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czgstosel zaparcia stolea, watpi¢ wolno, gdyz widywalibysmy blednice daleko czedciej;
wiemy zrosztq, iz obraz kliniczny zaparcia stolea w niczem zupelnie nie jest podobny
do obrazu blednicy (Van~1); zreszty nicdowiedziono weale obecnosei w kiszkach przy
blednicy wiekszej, niz zwykle, ilosel wytworow gnilnych.,

ZANDER za przycsyne powstawania blednicy uwaza zaburzenia w wydzio-
laniu sig kwasu solnego w zolgdku. Brak tego kwasu utrudniaé ma wessanie
zwigzkow zelaza do krwi i powodowaé blednicg, podawanic za§ kwasu solnego, ula-
twiajgc wessanic i prayswajanie tych zwigzkow, ma byé w stanie blednice usungé. Po-
mijajgc okolicznese, iz dotychcezas nikt joszeze nie stwiordzil pomysluego wplywu
podawanego wewnetrznie kwasu solnego na przebicg blednicy, to trudno bedzie
pogodzié si¢ z toorys ZaNprr'a i z togo wzzledu, iz, juk to wiolokrotne poszukiwania,
najbardzicj zas ostatnic badania Oswarp’a z kliniki RigeEL s, wykazaly, pray blednicy
brak kwasu solnego jest rzecsy bardzo rzadkg,.

7 teoryg powyzsza znajduje si¢ w pewnem pokrewienstwie teorya Buner’go, po-
legajaca na zasadach nastepujacych. W przewodzio pokarmowym zostajg wcehlaniane
zwykle tylko przetwory organiczne zeclaza, znajdujyce sig¢ w pokarmach; mimo to je-
duak i przetwory nicorganiczne dzialaja pomysinic pray blednicy. W warunkach cho-
robowych, wzglednie przy blednicy, wytwarzajaco sic w obtitosei, wskutek rozkladn
w kiszkach siarki alkali, dsialajgc na zwigzki organiczne zelaza, wigza sie z nimi
w postaci siarku zelaza, niozdolnego do wessanin,  Jezeli zas wprowadzimy jodno-
czesnic do kiszek przetwor sclaza nicorganiczny, ktory. jak wiadomo, wechodzi latwicj
w gwigzek z siarkami alkalii, to w ten sposob uchronimy zcluzo organiczne po-
karmow od rozkladn ipozwolimy kiszkom wessaé je. Ow rozklad nicprawidlowy,
moggey wytwarzaé obfifosé siarkow alkulii, powstaje, zdanicm Buxer'go, w zaleznosci
od braku kwasu solnego w zokydku, W ten sposéh blednica zalezalaby od
zlego przyswajunia zclaza pokarmow; przyczyna zas tego zja-
wiska pologataby na fermeuntacyi, wywolanej be kiom lkwasu sol
nego.

Juz mowilismy wyzej, ze fermentacyi w kiszkach u choryeh na blednicg zwykle
niema, przeto zle prayswajanie zelaza organicznego pokarmow uice od tej prayezyny za-
lozy. Ze zas chore na blednicq zelazo organiczne dobrze przyswajnjg, mamy naj-
lepszy dowod w badaniach nowych, wykazujyeyeh, iz rozmaite przetwory organiczne
zelaza bardzo dobrze zostajy wehlaniune,  Zresztg badanin MosrNER'a wykazaly, ze
zelazo nie wstrzymuje wealo fermentacyi w kiszkach, O innyeh faktach, zbijajacych
tecorye Buxer'go, pomowimy przy ieczeniu bledmey.

4) Toeorye¢ norwowsg powstuwania blednicy wydobyl nicdawno z zapomnio-
nia Joxuks Lroyp, ktory uwaza blednice za nerwice norwu wspolezulnego; powstawa-
niu choroby sprayja znulezione przes niego u daiewcezat nawet zdrowych zmnigjszonio
cigzarn gatunkowego krwi; zulezne od zmniecjszenia cigzuru gatunkowego kryzkow.
Wikutek rozmaitych preyczyn psychicznych nustepujo podraznicnic nerwu wspolozul-
nego, w nastepstwio czego naczynia brauszne si¢ rozszorzajy, powstaje przokrwic-
nie narzgdow brzusznych, a nawet krwotoki, ktore powodujg latwo nicdokrwistose
u dziewezat, w sposob powyzszy usposobionych.

Podobny poglad wypowiada takze MeiNgrT ktory znow gastroptoze uwaza za
prayczyne nadmicrnej pobudliwosei nerwu wspolezuluego. Czy skutkicm tego wyste-
puje przckrwienio kiszck 1 malokrwistose, czy tes ta ostatnia w inuny sposéb powstaje,
M. blizoj nie wyjasnia.

Prazckvwicnic narsgdow brzusznyeh i krwotoki posluzyly row-
niez v. HOESsLIN'owi za podstawe do teoryi blednicy, roznigeej sig od poprzednich tyl-
ko przyczyny tych zaburzen: sy one wedlug niego zalezne od zaburzen zolgdkowo-
kiszkowych, stanowigeych wlasciwg przyezyne blednicy. Nu poparcie swej teoryi
v. HoussLiN podaje wynik badania stolcow u choryeh, dotknigtych blednicy; stolce
zawierajg nickiedy (25 razy na 65 przypadkow) duzo hematyny i zelaza.

Na zasadach podobnych, powstala teorya Murri'ego. Zmiany we krwi, znalezione
przes JoNesa LLoyp’a u dziewczgt zdrowych, oraz watloss naczyn usposabiajy do
blednicy; do wywolunia zas jej konicezne sy pewne czyvnniki, niepomysinic wplywa-
Jace na czynnosé narzadow pleiowych; podrazunicenic drogg odruchowy, przenosi sig
nanerwy wspolezulne trzew brzusznych, nustgpstwem czego jest rozsze-
rzenie naczyn brzusznych, przepelnieniec ich krwia i zwolnienioe
wnich krwiobiegu. Zmianata wystarcza dozwigkszeniarozpadu krwi
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i powstawania niedokrwistogei. Jaki jest jednak mechanizm tego zjawiskn,
Murerr nie wyjasnia dokladnic. Teorye swoja opiera on na faktach nltstepnmcybh
poczesci znanych, poczgsei zas przez wicgo zauwazonych. Zimno znacznic pogarsza
stan chorych na blednicg, wywolujac u nich zwigkszony rozpad cialek krwi, wyrazajg-
¢y sie w postaci zwiekszenia ilosel burwnikow moczu i zmnicjszenia ilosci kr V,k()w
w objetosei krwi. Murrt zauwazyl, iz pod wplywem zimna, watroba choryeh znacznie
si¢ powieksza, moczu wydzicla sig mnlo], co wskasuje, sdaniem jogo, Awwl\smna& zd-

warto§é krwi w watrobie, nerwach, a wige prawdopodobnio 1 w cale] jumie brzusznej.
Z drugiej znow strony ostrozna hydroterapia, a wiec wzmocnicnic narzydu nerwowogo,
moze usungé zupelnie blednice. Do warunkow, mepomy*lme dzinlajacych na narzady
pleiowe, zalicza Mura meprun«llowosu w polomnm macicy, usposobicnie neuropaty-
czne oruz zjawiska tizyologiczne, wystepujice u dziewezat w okresic owulacyi; hypo-
plazye naczyn uwaza on za wyraz usposobicnia dziedzicznego, wystepujacego jednocze-
gnie takze w postaci nicprawidlowej pobudliwosci osrodkow i norwow naczyniorucho-
wych oraz hypoplazyi narzadow pleiowych.

Poclfyg.xmca, ta teoryu, starajaca sie pogodzié wigkszosé mmnyoh teoryi 1 uwzgle-
dniajgca wazniejsze objawy blednicy, posiada jednak zaréowno, jak i powyzej przyto-
czone teorye, pewne strony stabe. Tak np. rozpad kewi u uhoryuh na blednice, atwo
wystepujacy pod wplywem zimna, nie jest zjawiskiom typowem dla blednicy
(v. NoorpEN). Znajdujemy go przy wszolkiego rodzaju niedokrwistosci, a zresaty,
gdyby nawet tak nie bylo, toby to nie dowodzilo jeszceze, %o stan taki trwa pray blednicy
ciagle od poczatku choroby 1 zalezy od rozszcrzenia naczyn brzusznych. Fakty na-
tomiast znane wskazuja naodwrot, iz przy blednicy mamy stale nicdokrwistodé narsg-
dow brzusznych. Przyznawszy nawet i ten fakt, nio bedzicmy micli jeszeze dowodu,
iz u chorych na blednice podraznicnie narzadéow pleiowych powoduje rozszerzenio na-
czyn brzusznych. Wreszcio, zgodziwszy sie i ua ton fakt, musiclibysmy spostrzegad
blednice u kuzdej prawic kobiety z rcierpieniom narzadow pleiowyceh, co znow rzadko
sie zdarza.

Po tem, cosmy powiedzieli o teoryi Murrr’ego, nic potrzebujemy sig juz zastana-
wiag nad teoryami Joxes'a LLoyp'a i MeiNerr'a.  Co si¢ tycsy teoryi HomssLiN’a, to
wady jej jost brak stalosei objawu, nwazanego przes tworee jej za objaw kurdynalny
blednicy: brak krwotokow i powigkszeniu ilosci hematyny w stoleach u wigkszosei cho-
rych na blednice.

5) W poszukiwaniach rozmaitych prazyczyn blednicy zatrzymano sig takze na
przypuszezeuiu, iz blednica jest choroba zakazny. Mnicmanie takie, szezegolnie rozpo-
wszechnione srod francuzow, w ostatnich czasach popart CrkyeNt, ktory opidomicane
wystepowanic blednicy, gorqezke, rzadko coprawda wysrepujaca u chorych na bledni-
cg, oraz powickssenic sleds ony uwaza za dowod zakaznego pochodzenia choroby. Do-
poki jednak nie bedzie znaleziony pasorzyt, wywolujacey blednice, dopoty zakazne jej
pochodzenie pozostanie tylko hypotcz..l majicy w zasadzie racye bytu, moze stuszniej-
szq, od poprzednich, ale zawszo tylko hypotezy,

Badania Buxer'go nad watroby ssaweow praytoczylismy wyzej; zwracamy tuna
nic raz jeszezo uwage, stanowi ona bowiem wazny fakt. wtajemuniczajgey nas w zawily,
okonomie zelaza ustrojowego. Niestety, badania te dochodzy tylko do jednego puu-
ktu. po za ktérym znow skazani jestesmy na poprzestawanic na przypuszeseniach,

Gdybysmy cheielr przytocayé wszystkie dotychezasowe hypotezy o powstawania
blednicy, nie starczyloby nam micjsea.  Najwaznicjsze praytocsylismy, reszta zas nic-
wiele sig od nich rozni, albo tez na tak stabych zbuwlowana jest podstawach, ze sskoda
micjsca na ich streszezonie.

Z przegladu praytoczonyeh teoryi przckonas sig mozna, ze wlasciwie zadna nie
odpowiada swomu celowi. Jednakze, juz z rozbiorn objawow blednicy i stosunku ich
do objawow, wiasciwych rozmaitym stanom pokrewunym, doszlismy do bardzo prawdo-
podobnego wniosku, poruszonezo po czesci i przoz nicktore z praytoczonyeh tooryi, i
wigkszosé objawow blednicy zalezy od zatrucia ustroju jakimis
wytworami jadowitymi, blizej nam nicsnanymi. Z tego, cosmy wyzej przyto-
czyli, mozna chyba samozatrucie kiszkowo wylgezyé beswzzlednie; zakazenie jest, co
prawda, mozliwe, ale dowodow na to nic mamy prawie weale. Natomiust wiclo wazgle -
dow przemawia za tem, iz mamy przy blodnicy do ezynicnia z wytworami jadowitymi,
wytwarzajaycymi sie prawdopodobnie i w warunkach prawidlowych w ustroju kobiety,
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ale zwykle zobojetnianymi. Otoz ilosé wytworéw tych jest w blednicy albo zwie-
kszona, albo tez nie zostaju one w calej swej masic zobojgtniane, a to wskutek
cierpienia narzadu lub narzydow, do czynnosci tej przeznaczonych. Jaki to jest narzgd,
trudno w chwili obecnej powiedzieé. Byé moze, iz sy to narzady pleiowo, albo tez, co
woboc badan Buwer’go jost prawdopodobniejsze,— watroba. W kazdym razio nie ule-
ga watpliwosei, iz blednicaznajdujesi¢ wscislym zwigzkuzjednejstro-
ny z zaburzeniami w czynnosciach przygotowawczych ustroju ko-
bioty, przeznaczonych do nagromadzania materyalu odzywczego dla
spodziewanego plodu, z drugiej zaé — z glebokiemi zmianami w prze-
mianie materyi, dotycsgcemi przoedewszystkiem zelaznego bilansu
ustroju. Obie te zmiany zwigzane sy $cisle niowidzialnym dla nas fncuchem.

W ten sposob pujmowana blednica zaliczona byé winna do szeregu choréb
ustrojowych, obejmujacego takie postacio chorobowe, jak wole, choroba Bask-
pow’a, obrzgk sluzowy, cisawka, ktore rowniez, jak tego ostatnio badania kazy sie do-
myslaé, zalezg od zaburzen w przemianie materyi, wywolujacych samozatrucie ustroju
1 znajdujaeych sig¢ w zwigzku z czynnoscig chorobowo zmieniong pewnych narzgdow.

(D. ¢ n.).

STRILSZCZENIA i WYCIAGI.

15. Werapimirow. Znaczenie mleka w etyologii epidemii btonicy. Blonica jest
chorobg przewaznie wicku dziecigcego, w ktorym jedynym prawie pokarmem jest
mleko krowie. W wigkszosci przypadkow lekarz nie jest w stanie powiedzieg,
w jaki sposob zarazilto sig dziecko, nic wigc dziwnego, Ze przypuszczano, iZ mleko
posredniczy w szerzeniu sig blonicy, a nawet wywoluje epidemie. W Anglii za
ostatnie 10—15 lat spotykamy opisy epidemii, przypisywanych mleku, pomimo tego,
Ze nie zdotano wykry¢ podczas tych epidemii lasecznikoéw blonicowych ani w mle-
ku, ani u krow.

W celu zbadania, w jaki sposéb mleko moze szerzy¢ zaraze, autor przedsie-
wzial szereg doswiadczen laboratoryjnych w celu wyjasnienia: 1) Jak oddzialywaja
ogolnie i miejscowo krowy i kozy po wprowadzeniu im zarazka blonicy do wymion
przez przewody mleczne? 2) Jakim ulega zmianom mleko poad wzgledem fizycz-
nym i chemicznym? 3) Jak diugo w wymionach zarazki blonicy zachowuja swoja
energie Zyciowa? 4) Jakim ulega zmianom mleko pod wzgledem fizycznym i che-
micznym, jezeli zarazek blonicy zostanie wprowadzony pod skore zwierzecia?

Na podstawie swych doswiadczen z 2 kozami i 2 krowami, ktorym zastrzyki-
wano hodowlg bulionowy blonicy do przewodow mlecznych i pod skére, oraz ba-
dan bakteryologicznych i chemicznych mleka, autor wyprowadza wnioski na-
stepujace: 1) Zarazek blonicy, wprowadzony do przewoddéw mlecznych jednej po-
tlowy wymienia kréow i koz, rozwija sie i wywoluje ostre jednostronne zapalenie
gruczolu mlecznego; produkty dzialtalnosci Zyciowej zarazka zostaja wessane i za-
truwaja ustroéj; krowy silniej oddzialywaja od koéz. 2) Mleko, otrzymywane z zaraZo-
nej polowy wymienia, przybiera barwe zielonawa, w przeciagu kilku pierwszych dni
$cina sig przy gotowaniu, przy staniu tworzy sie osad z ciatek ropnych, odczyn ma
wyraznie zasadowy, cukru zawiera mniej, a cial biatkowatych wigcej (sernika i al-
buminy); zawartos¢ tluszczu pozostaje bez zmiany. 3) Zmniejszona ilosé cukru
w mleku zalezy od rozkladu tegoZ przez zarazek blonicowy, powstaly z rozkiadu;
kwas mleczny zostaje wessany, przez co podtrzymuje stan zapalny gruczolu mle-
cznego; zwiekszona ilos¢ cial biatkowatych, wlasnos¢ scinania sig¢ mleka podczas
gotowania i odczyn zasadowy zaleZg od cialek ropnych, znajdujacych sie w takiem
mleku. 4) Zarazek blonicy w gruczotach mlecznych zachowuje swoje wlasnosci
zyciowe w przeciggu dos¢ krotkiego czasu (od 4 do 7 dni), ilos¢ bakteryi stopnio-
wo si¢ zmmniejsza; jednoczesnie ze zmniejszeniem sig ilosci bakteryi w mleku sktad
chemiczny tegoZ powraca do normy. 5) Wprowadzajac zarazek blonicy krowom
w tkanke podskdrna, wywolujemy chorobe o przebiegu dosé cigikim, ktora kon-
czy sig w wigkszosci przypadkow wyzdrowieniem; mleko od krow takich nie za-
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wiera lasecznikow LOEFFLER’a i jest nieszkodliwe; sktad chemiczny pozostaje bez
zmiany,

Co sie za$ tyczy przypuszczenia, 7e krowy choruja na blonice i tym sposobem
posrednicza w szerzeniu sig zarazy, to na podstawie dokonanych doswiadczen i ba-
dan W.odrzuca to przypuszczenie, tembardziej, Ze mleko kréw, zarazonych podskor-
nie zarazkiem blonicy, nkazalo sie nieszkodliwem. Paciorkowce, jak wykazaly do-
§wiadczenia NENCKIEGO, w podobnych warunkach zachowuja zywotnos¢ swoja
w przeciagu kilku miesigcy. Biorac pod uwage. 7e zarazek LOEFFLER'a w policze-
niu z paciorkowcami wywoluje ciezkie postacie blonicy, naleiy dawac dzieciom,
dotnietym tem cierpieniem, nie §wieze, lecz gotowane mlekn,

(Archives des sciences biologiques 1. II1. N. 2. 1894 7.). wi. P.

16. DurLocq. Przyczynek do nauki o zapaleniach oskrzeli zakaznych. Poszu-
kiwania bakteryologiczne w stanach zapalnych oskrzeli sa rzecza nieodzowna,
¢dyz nieraz obok pasorzytdw, zwykle towarzyszacych sluzo-ropnej wydzielinie
oskrzelowej, wykry¢é mozna bakterye o wiele zlosliwsze, ktorych obecnos¢ wyjasni
nam ciezki i nieprawidlowy przebieg cierpienia i umozliwi naleZyte rokowanie.
W jednym przypadku, spostrzeganym przez autora, w wydzielinie oskrzelowej
wykryto w przebiegu nieiytu pneumokoki. Chora 7o-letnia, dotknigta przewle-
klym gosécem i lekka postacia moczéwki cukrowej od lat wielu, w zimie przecho-
dzita niezyt oskrzeli. Podczas jednego z tych nawrotow, ogélny stan chorej okazal
sie bardzo cigzkim; przy objawach miejscowych zwyklego rozlanego nieZytu oskrze-
li i nieznacznej goraczce (okoto 38°) zjawil sie znaczny upadek sil, chora wido-
cznie schudla, wystapil zupelny brak laknienia i hezsennos$¢. W plwocinie wy-
kryto znaczne ilosni pneumokokow. Stan taki trwal okoto 3 tygodni, zdrowienie
3 miesiace, poczem chora wroécita do dawnego stanu zdrowia.

W drugim, podanym przez autora, przypadku u osobnika, ktory od lat wielu
cierpial na silne zaburzenia kiszkowe, w okresie zdrowienia po zlamaniu ramienia
wystapil, jak sie zdawalo, nieiyt oskrzeli wskutek przezigbienia. Badanie wykrylo
lekkie sttumienie w czesci srodkowej lewego pluca i objawy rozlanego nieZytu
oskrzeli. W pierwszych dniach cierpienia chory lekko goraczkowal, nastepnie
cieplota stale byla nizej normy (36°. Po kilku tygodniach chory robil wraZenie
dotknietego cholera; oprdécz obnizonej cieploty ciata, skonstatowano: tetno
stabe. przyspieszone (110), bicie serca regularne, wychudnienie niezwykle, glos za-
ledwie dostyszalny, oczy zapadte, konczyny zimne, skora stracita swa elasty-
cznosé. Kaszel czesty, plwocina obfita, ropna, bardzo cuchnaca. Badanie bakte-
ryologiczne plwociny wykrylo czysta prawie hodowle dacterii coli communis. Lase-
cznikow gruzlicy nie wykryto. Po 10 tygodniach cierpienia chery zmark,

Oddawna juz przy badaniach zwtlok znajdowano bacterium coli commune w roz-
nych narzadach wewnetrznych i przypuszczano, Ze rozsiewanie sig po ustroju pa-
sorzytow z kiszek—wlasciwego ich miejsca pobytu—jest zjawiskiem posmiertnem.
Wkrétce przekonano sie, Ze i w ustroju zywym wedrowka pasorzytow tych jest
mozliwa. W spostrzeZeniu autora mamy nowy dowcd mozliwosci przenikania
bacterii coli communis za %Zycia z kiszek do pluc.

(Archives générales de médecine. Janvier 1895). W. Zawadzki.

17, Vesnar. Chemotaxis leukocytdw. Zapomoca nader licznych doswiad-
czen staral sie autor sprawdzi¢ twierdzenie, Ze pewne zwiazki odznaczaja sie swo-
ista wlasnoscia przyciagania biatych cialek krwi. Najprzod przeprowadzit autor
do$wiadczenia z rurkami szklanemi, wstawianemi w tkanke podskdérna lub do jamy
brzusznej roznych zwierzat (trytony, Zaby, §winki morskie, kréliki, szczury, myszy,
szczenieta); nastepnie—z krezkami zab kuraryzowanych, dalej z laseczkami rdze-
nia bzowego, wprowadzonemi zwierzetom do tkanki podskérnej.

Do doswiadczets uzyto: odwaru z grochu, odwaru z maki pszennej, wyciagu
lasecznika ropy blekitnej, kwasu mlecznego, tuberkuliny Kocu'a, chininy, cukru
gronowego, trzcinnwego, mlecznego, oleju cedrowego i nalewki eukaliptusa w roz-
tworach, Procz tego V. wstrzykiwal do komory przedniej oka i do miaiszu ro-
gowki krolikom i szczurom pyocyaning i po pewnym czasie badal zaszte zmiany.

Zadnym z tych sposobow nie moglt sie V. przekonac o istnieniu przez réZnych
badacz6w przypuszczanej sity chemicznej, dziatajacej przyciagajaco na biale cialka
krwi. W doswiadczeniach otrzymal V. wyniki tak rozmaite, Ze na ich podstawie nie
mozna bylo sadzi¢ inaczej, jak, Ze najgtowniejszg rolg gra tu przypadek i wplywy



116

mechaniczne, co zwlaszcza stosuje sig do doswiadczen z rurkami. Obrazy, spoty-
kane przez autora na krezce, wskazujg zmiany w naczyniachi zwolnienie obiegu
krwi, jako pierwsza przyczyne. Przy uiyciu skrawkow rdzenia bzowego, widaé
wspoludzial zmian miejscowych, proliferacyjnych, W rogéwce takie wykazaé mozna
zmiany proliferacyjne, Doswiadczenia z réinymi zwigzkami, dokonane po za obre-
bem ustroju, zaprzeczaja istnieniu chemotaksy. Z wielkiej liczby doswiadczen au-
tora, niema ani jednego, ktoreby swiadczylo o przyciagajacym wplywie cial w zna-
czeniu chemotaktycznem.

(Casopis IékaFll Geskych N2 47 r. 94.).

18. Hor~ycn. Kokaina w szerszej praktyce laryngologicznej. H. zaleca ko-
kaing przy zmianach niezytowych i réoZznego stopnia zapaleniach krtani. Kokaina
wywoluje w krotkim czasie skurcz naczyn, w nastgpstwie czego zmniejsza lub usu-
wa przekrwienie, przesi¢k do blony §luzowej i tkanki podsluzowej. Wyzdrowienie
jest szybsze i doskonalsze. Palenie, draznigcy kaszel i uczucie ucisku w okolicy
krtaniowej szybko znikaja, mowa staje si¢ fatwiejszg. Kokainizmu nie spostrzega-
no, nie widziano takze i kurczu krtani (laryngospasmus), tak czesto wystepujace-
go przy wdmuchiwaniu lekow sproszkowanych, H. spostrzegal w jednym czasie
dwa przypadki niezytu ostrego krtani, z jednakowem nate¢zeniem; w jednym uiyl
5% roztworu kokainy, w drugim proszku skladu nastepujacego: fannini puri, alum.
crud. pulv. aa 3,0, morph. mur. 0,45. W przypadku pierwszym osiagnal zupeine wy-
leczenie po 6 dniach, w drugim po 1o. H. uzyl kokainy w niezycie ostrym krtani
u 42 os6b i nigdy nie doznal zawodu. Silny nieiyt ostry przechodzil po 8—14
dniach, stabszy po 3—D5, tymczasem przy leczeniu zwyklem wziewaniami i wdmu-
chiwaniami, silny niezyt przechodzil po 15—20 dniach leczenia, stabszy po 8—12.
Zachgcony wynikiem tym, H. uZyl kokainy i w przypadkach przewleklych, przy-
czem okazala ona dzialanie szybsze i skuteczniejsze od lekow innych. Wazing rze-
cza jest, iz kokaina koi bol, przez co poprawia sie stan psychiczny chorych, dla
ktorych boél przy przetykaniu staje sig nieznosnym. H. ostrzega, by nie wpuszczaé
zbyt duzo kokainy do krtani, bo, dostajac sie do Zoladka, wywoluje ona przykry
niesmak i brak taknienia; unika¢ jej takze naleiy przy nacieczeniach rozlegltych,
gdyz niedokrwistos¢, wywotana przez kokaine, moglaby ulatwi¢ i przyspieszy¢
rozpad thanki,

((:'asnpis lélatl Eeskych. N2 49 r. 1894). S. Kossobudzki.

ODCINEK.

W sprawie ukonezenia asenizacyi Warszawy.

ITL

Przechodzimy do strony tochnicznej zajmujgceej nas tu sprawy, ukonczenia aseni-
zacyi naszego miasta.

Jakesmy juz z poczgtku mowili, istnicé majg jakoby powazne przeszkody
techniczno do ukonczenia kanalizacyi Warszawy w rozmiarach planu pierwotnego,
a w szczegdlnosei, system kanalizacyi miasta dolncgo, tak zwanego Powisla, ma by¢ na
teraz technicznie do wykonania niemosliwy.

Zanim przejdziemy do wykazania bezzasadnosci tego twierdzenia, checemy przed-
tem szczegolowo odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego pod wzgledem technicznym
dokoiczenie budowy kanalizacyi w Warszawie, w zakrvesie, przewidzianym w projek-
cio pierwotnym inz. Lindleya, jest koniecszne?

W sprawie kanalizacyi, jak i w innych sprawach, w zakres techniki higienicznej
wehodzgceych, wzgledy i wymagania techniczne, z natury rzeczy, wigzg sie Scisle ze
wzgledami i wymaganiami czysto sanitarnymi. W odpowiedzi przeto na powyzej wy-
razone pytanie, oczywiscie wigkszosé motywow rozstrzygajgceych jest i by¢ musi natu-
ry sanitarnej. Jedynym przeciez celem kanalizacyi, biorac rzeczy rozsadnie, jest spel-
nienie slusznych, naukowo usprawiedliwionych, wymagan sanitarnych.
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Na pytanie, dotyczgce koniccznosei ukonezenia kanalizacyi Warszawy, znajduje-
my wyczerpujaca odpowicdz w memoryale, zlozonym nicdawno prezydentowi miasta
pracz grono obywateli, Czytamy tam:

o1, Kazda kanalizacya ma na celu odprowadzanie wod zanicezyszezonych, i to
przedewszystlkicm z tych micjse, w ktorych onc najwigeej szkody przynoszg. Otoz, po
ukonczeniu IV seryi robot kanalizacyjnych (z koncem r. 1895), pozostang jeszczo nic-
usuniete wody szkodliwe nastepujaco:

1) Nicktore wody zaskorne, a glownio te, ktore wplywaja na zanicezyszczenic
akwaduktu (przewod besonowy, prowadzgey wode przefiltrowanyg z Koszykow do dolne-
go miasta | w prayszlosci na Prage) pod aleja Jerozolimska.

2) Scicki, splywajgeo do lachy wislanej, pow yzoj smoka wodociggowego.

3} Odplywy starych kanalow, istnicjgeych pod dolnem miastem, ktére zanie-
cayszezajq brzeg Wisly,

4) Naturalne zbiorniki wod gnijaeych na Woli (Sadurka) i na Pradze,

Do odprowadzania wod tyeh potrzebny jest kanal w alei Jerozolimskicj, po-
trzebnem jest zbudowanic praynajmnicj kanalow glownych na Powislu, urzadzenie
zakladu do przepompowywania gcickow pray ulicy Dobrej. wreszcie zbudowanie przy-
najmniej najwazniejszych czgsei kanalizacyi przedmiocscia wolskicgo 1 Pragi.

o1I.  Kanalizacya miasta, u zwlaszeza taka, juk w Warszawie, —kanulizacya spla-
wna, wtedy dopiero dziala prawidlowo, gdy jest wykoncezona we wszystkich szezego-
lach.  Kazdy pojedynezy kanal jest w scislym zwigzku z sgsiednimi, a w razic ich
braku ni¢ moze byé skuteeznie przemywany i gromadzi w sobic osady. Kanaly glo-
wie, nio majace znowu dostatecznych odplywow burzowych, przepelniaja sie zbyte-
cznic w czasic ulew.

Po ukonczeniu 1V sceryi robot kanalizacyjuych, brak bedzie jeszeze kanalow
przemywajaeych na ulicach Polnej, Mokotowskicj 1 Wronicj, oraz, co jest rzcezg do-
thliwszg, kanatow burzowyceh, 1 to najwazniejszych.

Upust wprost ulicy Karowej na kolektorze C (Krukowskio Przedmiescic) wpu-
szeza wode, w nim sige gremadzgeg nadmicrnio podezas ulewy, do strwego kanatu pod
Karowsg. Stary ton kanal nio moze pomicseié calej ilosci wody, jakaby sig¢ don rzc-
czonym upustom z kolektora dostawaé powinna. Z obawy wige, aby przepelnienic
starcgo kanalu nio powodowalo (podezas ulewy) zalewu na Powislu, musiano upust na
kolektorze C, wprost Kurowej, tymezasowo w wigksze] czgsei zamurowaé, wskutek
czego kolektor C nie ma w tem miejscu dostatecznego odplywu burzowego. (Cierpi
wskutek tego trwalosé kolektora, nadmiornic pod cisnieniem sig przepelniajycego).

Kanal burzowy pod ulica Dlugg wpuszeza swa wode do starego kanalu pod
ulicg, Mostows, a ten ostatni zapada sig w wiclu micjscach i dni jogo sg policzone.

Wroszcie kolektorowi C brak jeszeze jednego upustu i odplywu burzowego, mia-
nowicie pod ulica Bolesc¢“.

Nie potrzebujemy. wobec tego przedmiotowo skreslonego obrazu, akeentowaé nie-
wlasciwosci postugiwania sie nadal starymi kanalami albo raczej kloukami podziemne-
mi, jako ogniwami nowej splawnej kanalizacyi miasta, ani uwydatniaé, jak owe stare,
zniszezone, zupelnie nieszezelne zbiorniki nicezystosei przyezyniajg sig do zgubnej in-
fokeyi, ktora po kazdej ulewic jeszese sig potggowaé musi, wobec przclowania sig do
nich wtedy wod burzowych, z kanalow 1 kolcktorow nowej sicci kanalizacyjnej.

»HL  Pod wicloma nlicami w gérnem micscie, a pod wszystkiemi w dolnem
(Powisle), nie bedzic jeszeze kanalow po ukonczeniu IV seryi robot. Pomiedzy temi
ulicami jest wiclo gesto zabudowanych i dla polgezon domowych potrzebujgeych pil-
no kanalizacyi. "Tu zwlaszeza nalezg ulice, polozone na stoku, pomiedsy miastem gor-
nem a dolnem, & nawot eze¢sé Krakowskicgo Przedmiescia (potac wschodnia), Kanaly
pod ulicami temi nalezg do systemu kanalizacyi Powisla.

7 powodow powyzszych, konicezne jest przcprowadzenie wsaystkich robot ka-
nalizacyjnych, przewidzianych w projekeio picrwotnym W. Lindleya, a w dotycheza-
sowych 4 seryach niewykonanych. .....Najwhsciwioj byloby przeprowadzié je w ca-
Tosei i to rownoczesnie z projektowancmi w V seryi robotami wodociagowemi, a to
z nastepujacych wzgledow:

1) Miasto posiada obeenie gotowy personel budowlany, nalezyeie wyprobowa-
ny i wypraktykowany, ktory roboty kanalizacyjne, pozostajace do przeprowadzcnia,
wykona Jepiej, anizeli inny, nanowo pozniej kiedys zbierany.



118

2) Czesé tego personelu potrzebna bedszie przy robotach wodociggowych seryi V.
Przeprowadzenieo  zatem robot kanalizucyjnych wspolezednie z wodociagowemi wy-
padnie taniej, anizeli w innej epoce.“

Uwazny i bicgly w ocenie wymagan higienicznych czytelnik z latwoscia z po-
wyzszego oceni, 26 wszystkio roboty, uznane tu za konieczne, sy niemi w istocie
i 26 zadnej z nich ad calendas graecas odkladaé, rozsadnie rzeczy biorge, sie nie godzi.

Bez wahania jednak przyznaé trzeba, ze w szeregu robot koniecznych, wyzej wy-
szezegbélnionych, najwigkszy stopicn pilnosel przedstawia kanalizacya Powisla.

»Zaczynajae od rogatki Czerninkowskiej a konczye pray Cytadeli, dolne miasto
na kazdym kroku domaga sie odprowadzenia wod zanicczyszczonych., Zaraz za roga-
tka Czeruniakowsky, cuchngey kanal (row) prowadzi scieki z przedmicécia do tachy wi-
glancj. Nieruchomosci, potozone pomigday alicg Czermiakowska a brzegiem rzeki, nie
majg odplywu w strone ulicy i spuszezujy rowniez nieczystosci do owej Jachy. Tym-
czasem, w porze, gdy smok wodociggowy nie dziala, wodociag obecny ezerpic (pro-
wizoryceznie) wode z lachy; niemozna wige dopuszczaé nadal splywania nicezystosei
do lachy.

W dalszym ciggu Powisle przedstawia wazkg kotline, do ktorej sptywaja Scieki
z ulic polozonych nu stoku, z ulic dochodzgceych az do kolektora C (Krakowskio Przed-
micscie). Scieki te, rownic juk i §cicki domowe dolnego miasta, dostaja sie do Wisly
za posrednictwem kunatow starych.  Znany jest powszechnie oplakany stan tych ka-
nalow, zakazajacych grunt i powictrze Powisla. Wyloty ich do Wisly, nicodpowie-
dnio urzadzone, zanieczyszezajq braeg racki wzdluz miasta.

Ze wagledu wige na odprowadzenie wod szkodliwych, kanalizacya Powisla jost
rzoczg niecierpigey swloki.

Kanalizacya Powisla ma takze wazno znaczenie ze wzglgdu na to, ze obejmuje
w sobie kanaly burzowo, nzupelnia¢ majyee najdotkliwsze braki zhudowanych juz ka-
nalow gornego miasta. Gdyby na Powislu zbudowano choéby tylko kanaty glo-
wn e (kolektory D i D, od rogatki Czorniakowskiej do zakladu przepompowywania
przy ulicy Dobrej i od ulicy Wojtowskicj (pod Cytadelg) do tegoz zakladu, oraz kana-
ly burzowe,—juz obic wyzej wymicnione potrzeby, minnowicie odprowadzanie wod naj-
szkodliwszych i uzupelnienio brakow co do upustow burzowyeh, zostalyby w znacanej
czesci zaspokojone, bo przecietoby przez wykonanio robot pomienionych odplyw wszy-
stkich nioczystosci do lachy 1 do Wisly i zapewnionoby prawidlowe funkeyonowanic
kolektora C podczas ulew.

Brakujgeo kanaly gornego miasta (jakkolwick lkonicezne) sy juz ostatniemi ga-
lazkami sieci kanalizacyjnej, a nie stanowig jej czesci podstawowej, zasadniczej, jak ko-
lektor na Powislu i zakiad do przepompowywania scickow.

Brakujace kanaly gornego miasta — z wyjatkiem wymicnionych kanaléw pod
alejq Jorozolimskg i paru innych przemywajacych — nie sy tak pilue, ani ze wagledu
na odprowadzanic wod najszkodliwszych, ani ze wzgledu na uzupelnienio brakow co
do przemywania i odplywow burzowych, juk sy pilnomi zasadnicze czesci (kolektory)
kanalizacyi Powisla.

W koncu jeszeze jedna uwaga natury finansowej. Na podstawie licznych pray-
kladow lat ostatnich, nalezy sie spodziewaé, ze brakujace kanaly w gérnem miescic
stopniowo, choé powoli, budowane bedy przesz wlascicieli domow z ich funduszéw wia-
snych, ktorzy tutaj zaliczkami swemi praychodzi¢ beda w tej mierze 2 pomoca miastu,
bylo tylko zapewnié sobie moznosé Iyczenia swych nicruchomosei z siecig kanalizacyj-
my. 7o wzgledu na rodzaj zaludnienia, w gorncej czgsel miasta o wicle liczniejsze bedy
takic przypadki, niz w dolnej, gdzie zatem uzyte by¢ winny prazewaznie fundusze, osig-
engé sie majace z pozyceski, jaka miasto zaciygngé musiv.

Dla nas cale powyzsze dowodzonic konioceznosei ukonezenia kanalizacyi Warsza -
wy ze wzgledow technicznych i sanitarnych. respective prayznanie pierwszenstwa kana-
lizacyi Powisla z tychze wzgledow, wyduaje sie jasnem 1 wystarczajgeem.

Tak —odpowiadajg nam—potrzeba wykonania calego projoktu, a wiee i kanaliza-
cyi Powisla, jest tcoretycznie uzasadniona, ale praktycznic budowa kanalow na Powi-
slu jost niewykonalna, a gdyby nawot w czyn weszla, wynik jej bytby rowny zerua.

Zobaczmy, jak si¢ w tej micrze rzoczy maja,.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomos$ei réznej tresci.

— BRUCKMANN na 13 przypadkach wyka-
zal stusznoéé zapatrywann HANAU’a i SCHLEN-
KER'a, Ze gruilica gruczotéw chlonnych szyjo-
wych ma punkt wyjécia w wigkszodei przypad-
kéw z migdatkow, rzadko za$ z gruczolow o-
skrzelowych., Zakazenie migdalkéw nastgpuje
najcze$ciej przez plwocine, rzadziej przez po-
karm, Gruflica migdalkéow zdarza sig czesto
i wykryé ja moze tylko badanie drobnowidzowe,
Ta droga zarazenia jest najniebezpieczniejsza
u dzieci, ktore majg duze migdalki, z duzemi
zaglebieniami. Dlatego tez przy podejrzeniu
zolz, zawsze nalezy wycinaé powigkszone mi-
gdalki. ( Virch. Archiv. T. 138).

— OsTANKOW W klinice BLCHTEREW’a
stosowal we wiadzie metodg leczenia FRENKEL'a,
polegajacg na systematyeznych ¢éwiczeniach
gimnastycznych, i otrzymywal wyniki bardzo
dodatnie. W jeduym przypadku bezlad (atawia)
prawie ustapil, vslabiona sila mig§niowa w koii-
czynach wzmogla sie, stan psychiczny chorego
znacznej ulegt poprawie. (Neurolog, Central,
1894, M 18).

— LUMBROSO wystepuje energicznie prze-
ciwko zapatrywaniom RoseExBaciH’a i Mog-
B1Us’a na dziatanie pradu elekiryeznego, we-
dlug Ltérych glowng role gra tu suggestya.
Zdaniem l.., w przypadkach, gdzie o autosug-
gestyi mowy byé nic moglo, otrzymywal on wy-
niki bardzo dodatnie: wysigki wchlanialy sie,
zgrubienia kostne gingly, stare zlogi artrytyczne
znikaly. Duzialtanie pradu uwaza on jako: 1)
pobudzajace, 2) uspokajajace, 3) elektro-
toniczne, 4) katalityczne, 5) odruchowe i 6)
ogblne, wplywajgce na przemiang materyi,

(C. f. kl. Med. Ne 52. 1895).

=— LEUHOTF zwraca uwage na objaw, kté-
ry zawsze spostrzegaé sig daje w przypadkach
przepukliny linii biatej bodaj najmniej-
szej, mianowicie na szmer, podobny do szme-
ru, jaki bywa przy bgblowcu, Skoro praylo-
zymy koiice paleéw do miejsca, w ktérem po-
dejrzywamy istnienie przepukliny, woweczas
w polozeniu lezgcem, gdy chory odkaszlnie, wy-
czuwamy rodzaj szmeru, pochodzgcego stad, Ze
ptyn przeciska si¢ do przepukliny i miesza z ga-
zem, a podobnego bardzo do szmeru, jaki wy-
wolujemy w przypadkach bgblowea. W pray-
padkach niepewnych, trudnych do rozpoznania,
z tego objawu nalezy korzystaé skwapliwie,
(Berl. klin. Woch. e 31. 1894), Gr.

=— Omawiajgec w dalszym ciggu kwestye le-
czenia blonicy surowicg w Towarzystwie Klini-
cznem Londyfiskiem, wielu lekarzy bardzo przy-
chylnie odzywalo sie o nowej metodzie. Wy-
niki leczenia sg tem lepsze, im wezesniej zasto-
sowano surowice. Podlug Mac CAMBIE, su-

rowica, zastrzyknigta drugiego lub trzeciego
dnia choroby, zapobiega powstawaniu blon,
poZuicj zad korzysé nie jest widoczna. EASTES
przekonany jest, ze wszystkie przypadki, w ktd-
rych zastosowano surowice w ciggu pierwszych
2-ch dni, powinny si¢ koiiczy¢ pomyélnie. Ga-
ODALL podaje, Zze z 32 chorych, leczonych su-
rowicg w ciggu pierwszych 3-ch dni, zmarlo
tylko 2-ch; z 29 za$, lecsonych migdzy 4 a 14
dniem choroby, zmarto 11. Po ukonczeniu dy-
skusyi Towarzystwo wybrato komisye do dal-
szego badania kwestyi leczenia blonicy suro-
wicg. (The Lancet, 29 grudnia 1894). J. Sa.

= D-r O'REILLY, e Stanu S-t Louis w A-
meryce, zwraca uwage ogdlu na szereg nadu-
zy6, jakich sie dopuszczajg tameczni chirurgo-
wie przez zbytnig pochopnosé w wykonywaniu
laparotomii u olbrzymiej liczby kobiet. Jak
twierdzi d-r O'R., $miertelno$é ma byé przera-
zajgca, a niektorych chirurgéw moznaby wprost
postawié w stanie oskarienia za zabdjstwo.
Wspomniany autor apeluje do policyi sanitar-
nej, a glos jego chyba nie jest pozbawiony pod-
stawy, skoro pismo ,S-t Louis Medical Review*
staje stanowczo po stronie autora, zwracajgc
uwage na wysoce nienormalny sposéb nauczania
medyeyny w tamecznym Stanie,  Liczne szkoly
lekarskie, jakich tam jest wigeej, niZ trzeba,
przyjmujg stuchaczy bez zadnego wyksztalcenia
i niezbednych przygotowawezych wiadomodei,
wypuszezajge ich po jakich 3-ch, a nawet 2-ch
latach, z patentem ukoiiczonyceh lekarzy. Samo
cialo nauczajgce sklada sig 2 ludzi calkowicie
nieprzygotowanych, ,majgcych takie prawo do
zajecia katedry (jak sig taz gazeta wyraza), co
osty do gry na fortepianie“. (Deut. Med. Zng.
Styczen 1894).

= Szybkie poronienie sztuczne wywoluje
prof, RUBESKA w sposob nastgpujgey: rozsze-
rza szyje maciczng rozszerzadtami Frrrscir’a,
wprowadza do jamy macicznej tyzeczke (curet-
te), odrywa nig jajo, wyskrobuje btony docze-
sne, wieksze czgécei jaja plodowego i plod wy-
ciggajgce zgigtymikleszczami polipowymi; wszyst-
ko to zalatwia w przeciggu 30—45 minut, po-
czem przemywa macicg i tamponuje pochwe.
Krwotok jest nieznaczny. Na dowdéd skuteczno-
§ci podanego sposobu B. przytacza pieé pray-
padkow, gdzie z rdéznych powodéw wskazane
bylo wywolanie poronienia. R. ostrzega przed
mozliwo$cig przedziurawienia macicy lyzeczky
lab kleszczami i dlatego sposdb powyzszy za-
leca tylko specyalistom do$wiadezonym i to
tylko w pierwszych micsigeach ciazy, najpézniej
w 3-im miesigcu. Pierwszy raz sposéb ten
zastosowal R, w r. 1889, a wige przed oglo-
szeniem pracy d-ra DOLERIS ,Avortement pro-
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voqué rapide ou brusqué etc.“ w , Nouvelles
archives d’obstetr. et de gynecol.* (Casopis
16kal'li Geskych, a¢ 50, r. 1894). 8. Kos.

= BROADBENT podaje w ,Brit. med. Jour.“
kilka historyi choréb duru brzusznego, za kto-
rego przyczyne niewgtpliwie uwazaé nalezy spo-
zycie ostryg. Szczegllnie zastugujg na uwage
przypadki, gdzie z Kkilku oséb w danej rodzi-
nie zachorowaly na tyfus te tylko osoby, ktore
ostrygi jadly., W Dublinie juz oddawna ostry-
gom przypisywano takie nieszeze$liwe skutki,
Podobniez za bardzo szkodliwe w tym kierunku
sg uwazane ostrygi w Neapolu, pochodzaee
z S-ta Lucia, kiedy tymezasem ostryei z Lago
di Fusaro uwazane sy za nicszkodliwe, {Berl.
klin. Woch, Ne 3, 1895).

= PicrET na posiedzenin paryzkiej akade-
mii nauk zakomunikowal niektore wyniki swo-
ich do$wiadczen na psach, oraz na samym sobie,
co do dziatania bardzo nizkiej cieploty (okolo
100° C. ponizej zera). Autor, owinigty w bardzo
grube ubranie, znajdowal si¢ pod dzialaniem
takiej cieptoty w ciagu kilku minut 8 razy.
Wedlug stéw jego, po posiedzeniach tych powré-

cilo mu laknienie, na brak ktérego od 6-u lat
cierpial. (Berl. klin. Woch., Ne 3, 1895).
FRUEHWALD zaleca w krztuécu an-
tyspasmine. Jest to $rodek, skladajgcy sig
z jednej czeSei natrii narceinict i trzech
csglei natrit salicylict, Zapisywaé mozna jako
5% roztwér w wodzie z gorzkich migdaléw, po
3—5—8—10—20 kropel, stosownie do wieku
dziecka, po 3 do 4 razy dziennie. Dzieciom,
wigeej niz 3 lata wieku majgcym, podawano 10%
ro/twor, Autor wyprobowal $rodek ten w cig-
gu 1L roka w 200 przypadkach krztusea, przy-
czem nie zauwazyl nigdy dziatania szkodliwego.
Napady kaszlu zmniejszaly sig, stawaly sig
rzadsze o sama choroba trwala nieraz znacznie
krécej. Antyspasmine nalezy zapisywaé
w flaszkach ciemnych. Cena tego $rodka jest
dosy¢ wysoka. (Arch. f. Kindheil. t. XVIII).

= MovucHeT radzi wyciaganie nerwéw przy
zapaleniach nerwdéw pochodzenia urazowego.
Autor przytacza dwa przypadki, gdzie r¢koczyn
ten okazalsig bardzo dobrym w swych skutkach.
(Gaz. des. hop., Xe 8, 1895).

WiadomoSei biezace.

— Prof. Wlodzimierz Bropowski, byly
dtugoletni dziekan wydzialu lekarskiego uni-
wersytetu tutejszego, oraz sekretarz staty Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego, z decyzyi
ministeryum o$wiaty otrzymal tytul zastuzo-
nego profesora Uniwersytetu Warszaw-
skiego.

— W dniu 29 stycznia odbyl sie akt uro-
czysty 90-ciolecia istnienia uniwersytetu Char-
kowskiego, na ktérym to akcie, z pomigdzy po-
lakéw, student V kursu medyeyny p Czeslaw
CIEMIATKOWSKI otrzymal medal srebrny za
rozprawe p. t. ,Badania drobnowidzowe
wydzielin jamy ust u niemowlgt®,

— Ogolna liczba studentéw medycyny w pie-
ciu uniwersytetach Szwajcaryi w biezgcym se-
mestrze zimowym wynosi 1,016, Najwigkszu
jest w Ziirichu 316, najmniejsza w Lozannie—
96, Ogoélna liczba takichze studentéw w Niem-
czech wynosi 22,287, W ciggu ostatniego
siedmiolecia przyrost stuchaczéw medycyny
wynosi 32%. W uniwersytecie Tomskim liczba
medykéw dochodzi do 415. W semestrze bie-
zgcym 60 kandydatéw pozyskato prawo do pra-
ktyki.

— ,Medical News“ zaznacza wielky
nadprodukcye we wszystkich galeziach medy-
cyny w Ameryce, Wychodzi tam obecnie okolo

300 czasopism lekarskich, oraz istnieje 100
szkol medycznyeh (Colleges). Wskutek tego
iilo$¢ lekarzy wzrasta niepomiernie, tak, ze
obecnie jeden lekarz wypada na 600 mieszkan-
cow, kiedy tymczasem w Niemczech — 1 na
2,220, w Rossyi Kuropejskiej — 1 na 9,000,
na Syberyi za§ — | na 22,200.

— ,Wracz* w N rze 2-im z r. b. donosi,
ze niejaka pani Anna Czarnocka (prawdopodo-
bnie polka) proponuje zbieranie skladek na
urzadzenie oddzielnyeh mieszkan, wymaganiom
higieny $cisle odpowiadajacych, celem umiesz-
czania w nich dzieci zdrowych z pomiedzy ro-
dzin, w ktorych pojawila sig jakakolwiek
choroba zarazliwa, My$l dobra, urzeczywistnié¢
ja warto, jak sig¢ slusznie wyraza powyzsze
pismo.

—- Ksiggarnia firmy J. B. Bailliére et Fils
w Paryzu postanowita wydawaé peryodycznie
katalog dziel naukowych, dotyezgeych nauk
lekarskich i przyrodniczych., Nadeslano nam
zeszyt I, stron 112 wynoszgcy, ktéry podaje
tytuly przeszto 5,000 dziet. Wykaz podreczni-
kéw réwniez jest podany.

— Na pomnik dla CaarcoT'a zebral Pa-
ryz dotgd 25,000 fr., pismo za§ ,Progrés mé-
dical“ przeszlo 10,000 fr.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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