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Napsal Dr. Zdzislaw Prechner.

Pod nazws krzywicy pojmujemy cho-
robg ukladu kostnego, wystepujacg wyla-
cznie w okresie szybkiego wzrastania u-
stroju we wezesnym wieku dziecigcym.
Zaburzenie w ukladzie kostnym polega
na tem, ze przemiana wytwarzajacej sig
bezustannie w okresie wzrastania, a nie-
gotowej tkanki kostnej na zupelnie roz-
winigtg odbywa sig niezmiernie wolnoi zu-
pelnie nawet na czas jakis ustaje.

O zmianach makroskopowych nie
wspominam, gdyz sg one zbyt dobrze zna-
ne i malo tlomaczg istote zaburzen kost-
nych przy krzywicy. W ostatnich latach
bardzo szczegdlowo zostaly zbadane zmiany
drobnowidzowe w kosciach,i z nich sy juz
mozliwe do wysnucia pewne wnioski. Naj-
bardziej szczegdlowe 1 decydujace badania
przeprowadzone zostaly przez Pommer’a,
Stoeltzner’a i Pacchioni'ego. Zmiany przy
krzywicy zachodzg zaréwno w kostnieniu
wewngtrzchrzestnem, jak i w okostnowem;
szpik kostny réwniez zmianom podlega.

W kostnieniu wewngtrzchrzestnem
zmiany sg zalezne od stopnia rozwoju cho-
roby. W poczgtkach widzimy zwolnienie
procesu kostnienia, bujanie komodrek chrze-
stnych i nadmierng szerokosé pasa bujania.
W okresie pézniejszym przy trwajacem
bujaniu chrzgstki w linii kostnienia two-
rzg sig przestwory szpikowe, zaglebiajy sie
po za nig, a skutkiem tego linja kostnie-
nia traci swojg ciaglosé i staje sig zygza-
kowata; jednoczesnie nastepuje wapnienie
chrzastki prowizoryczne, lecz w stopniu
niezupelnym. W dalszym ciggu zmian
tworzg sig wlékniste przestwory szpikowe,
ktére podlegajg przemianie w tkanke ko-
stnawg. We wszystkich okresach nowa
tkanka kostna pozostaje w mniejszym lub
wigkszym stopniu niezupelnie zwapnions.

W kostnieniu okostnowem zmiany
polegaja na wzmozonem bujaniu okostno-
we] warstwy kosciotworczej (Cambium

*) Podlug odezytu, wygloszonego w Tow. Lek.
Lédzkiem d. 4 i 18 Maja 1. b,
Czas. Lek.

periostale) i niezupelnem wapnieniu wy-
tworzonej istoty kostnej.

Szpik kostny ma na $wiezych prepa-
ratach kolor ciemnoczerwony dla swego
obfitego unaczynienia, lecz zmian specy-
ficznie krzywiczych nie zawiera. Widazi-
my z powyzszego, ze typowe zmiany w ko-
$ciach przy krzywicy polegajs na prze-
diuzonem istnieniu tkanki kostnawej, na
niedostatecznem wapnieniu prowizorycz-
nem chrzgstki oraz na nieprawidiowem
rozwijaniu sig linji kostnienia; préez tego
zachodzg cho¢ w nieznacznym stopniu
zjawiska osteoporozy i rozmiekczenia.

‘W ostatnich czasach zjawila sig bar-
dzo oryginalna hypoteza Ziegler’a. Podlug
niego w normalnym szpiku kostnym roz-
rézniamy zaréwno pod wzgledem budowy,
jak 1 czynnosci dwie warstwy, a miano-
wicie: wewnetrzng limfoidowqg, obfitujaes
w komorki, ktérej zadaniem jest wytwa-
rzanie ciatlek krwi, i zewnetrzng =z cien-
kiemi widkienkami i bardzo niewielks ilo-
$cig komorek, z ktérej wychodzg przy
rozwijaniu sie kosei osteoblasty 1 osteo-
klasty. Te¢ warstwe zewnetrzna, przyjmu-
jaca udzial w budowie kos$ci, nazywa Zie-
gler okostng wewngtreng (endosteum) w prze-
ciwstawieniu do okostnej zwyklej, ktdéra
jest zewnetrzng. Przy krzywicy okostna
wewnetrzna zaczyna buja¢ nadmiernie,
tworza sie warstwy komoérkowo-widkniste
1 z nich wtérnie przez metaplazje powsta-
je tkanka kostnawa. Ta hypoteza jest
jednakze zbyt mloda, by o niej zdanie
kategoryczne wyrazic. Wypadnie mi do
niej jeszcze powrdcié przy omawianiu sto-
sunku krzywicy do choroby Barlow’a.

Przy krzywicy zachodzg zmiany w na-
rzgdach miekkich, ktére wielu autoréw
uwaza za zmiany specyficznie krzywicze.
Do takich zmian nalezs w pierwszym rze-
dzie powiekszenie $ledziony i watroby,
zmiany w gruczolach chlonnych, a na-
stepnie—-zwiotczalosé miesni, obrzek miek-
kich opon mézgowych i wodoglowie; pra-
wdopodobne, choé¢ niezbadane dotad sg
zmiany w gruczole tarczowym, przysadce
mézgowe]j, nadnerczach i grasicy. Przy u-
waznej ocenie tych zmian w narzadach
migkkich dochodzimy do przekonania, ze
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sy to wszystko powiklania, z sama krzy-
wicg nic wspolnego nie majace! w niektd-
rych przypadkach przy wspdlistnieniu
tych powiklan trudno bywa wylaczyé sy-
filityczne skazenie dziedziczne. Niektérzy
autorzy jednakze doszukujg sig pewnej za-
leznosci pomiedzy niektéremi gruczolami
a sprawg krzywicza, zadajs dokladnych
badan nad ich budowa w stanie normal-
nym i przy krzywicy i na zasadzie tej
przypuszczalnej zaleznosei tworzs nowe
teorje krzywicy.

Zanim przejde do omawiania patoge- |

nezy musze stéw kilka peswiecié przed-
stawieniu warunkéw, sprzyjajacych pow-
stawaniu krzywicy, a to z tego wazgledu,
ze na wielu z tych warunkéw sprzyjaja-
cych rozmaici badacze budowali swoje
teorje.

Krzywica zdarza si¢ w pewnych kra-
jach czesciej niz w innyech. Wlochy po-
ludniowe, Skandynawja, kraje zwrotniko-
we bardzo maly dajg jakoby odsetek krzy-
wicy, réwniez rzadkas ma byé krzywica
w miejscowosciach wysoko polozonych
(ten fakt jest jednym z filaréw teorji pa-
sozytnicze]). Jednakze z rozwojem staty-
styki i z dokladniejszem rozpoznawaniem
krzywicy okazalo sig, ze i we Wloszech
potudniowych, i migdzy zwrotnikami, i w
Skandynawji, i w miejscowosciach gorzy-
stych (Graubiinden) krzywica jest spoty-

kang i nawet w ilo$ci dos¢ znacznej. Wi- |

dzimy wigce, ze dane o geograficznem roz-

mieszczeniu krzywicy sg dos$¢ sprzeczne |

1 nie uprawniajs do stawiania wnioskow
kategorycznych.
Niestusznem jest roéwniez pojmowa-

nie krzywicy, jako choroby rasy. U mu- |
rzynéw w Ameryce krzywica jest bardzo |
rozpowszechniona, lecz w ojczyznie mu- |

rzynéw, w Afryce spotyka si¢ niezmier-
nie rzadko. Snow, Holt, Crondell i innj
stwierdzili $ré6d immigrantéw amerykan-
skich najwiekszg ilos¢ krzywicy u wlos.
kich wychodzeow, gdy u wychodzeéw in-
nych ras ilos¢ joj byta kilkakrotnie mniej-

sza: jednak nalezy tu zwréei¢ uwage na |

rozmaitg zdolno$é aklimatyzacji u rozma-
itych ras.

Bez wplywu na powstawanie krzy-
wicy jest stanowisko spoleczne, gdyz spo-
tykamy ja zaréwno w palacach bogaczy,
Jak i w ciasnych izbach ludzi biednych.
Kisiel w Moskwie wykazal, ze na 80°,
ogdlpej ilosci krzywicy $rod sfery boga-
tej bylo 78,5°/,. Kassowitz, Mey, Lange
stwierdzili ten sam wplyw stanowiska
spolecznego.

|
Pory roku zdaja sig odgrywaé pewng
role w powstawaniu krzywicy. Stwierdzo-
nym jest fakt, ze w koncu zimy i w pierw-
szych miesigcach wiosny ilosé przypadkéw
krzywicy znacznie sig powieksza, szczegdl-
nie t. zw. rachitis florida z zaburzeniami
nerwowemi, skurczem glosni i tezyczks
Hagen-Torn uznaje pewng zaleznosé
od warunkéw meteorologicznych, szcze-
gblniej od stopnia wilgotnodei i stwier-
dza, ze w Rosji w miejscowosciach z wil-
gotnoscig ponad 80 krzywica wystepuje
bardzo czesto, przy 70 — 80 wilgotno-
sci jest rzadszs, za$ przy wilgotnosei
nizej] 70 nie bywa spotykans zupelnie.
Te wywody jednak nie sg stale, gdyz kli-
mat morski o b. wysokiej wilgotnosci dzia-
a znakomicie na rozwinigty krzywice.
Przez czas pewien panowal poglad, ze
krzywica giéwnie, a nawet prawie wylgcz-
nie powstaje przy sztucznem odzywianiu,
jednakze badania statystyczne obalily to
zdanie i wykazaly, ze dzieci piersig kar-
mione tez podlegaja krzywicy. Starano
sig réwniez powigzaé powstawanie krzy-
wicy z dlugoscig okresu karmienia piersis,
z poczgtkiemi sposoben dokarmiania, twier-
dzono jakoby dzieci zbyt wczesnie odsta-
wione lub zbyt dlugo piersiy karmione
szczegolnie do krzywicy usposobionemi
byly; skladano wineg réwniez na pokarmy
mgezne. Dokladne dane obserwacji wyka-
zaly w poglgdach powyzszych duzo sprze-
| cznosci: w Japonji krzywica jest niezna-
| ng, choé karmienie dzieci trwa b. dlugo,
do 3, 4-go roku zycia; w Grecji dzieci
otrzymujg pokarmy przewaznie maczne,
a krzywica jest rara avis. Prawdopodo-
bnie ma tu znaczenie nie tyle sam rodzaj
| pokarmu, ile wywolane przezen zaburze-
| nia w trawieniu. Comby, Marfan, Spilman
‘ w nich upatruja wylgczng przyczyne krzy-
l
f
|

wicy. Zdaje sig jednak, ze te zaburzenia
majg jedynie pewien wplyw, sprzyjajacy
powstawaniu krzywicy lub potegujacy ist-
niejgcy; za tem. przemawia fakt malej ilo-
sci krzywicy podczas lata, kiedy zaburze-
nia zolgdkowo-kiszkowe s najczestsze
I najsilniejsze; wreszcie, Biedert i Heub-
ner stwierdzili, ze najciezsze katary zo-
Isdka z silnym zanikiem ogdélnym zupel-
nie nie odbijaja si¢ na ukladzie kostnym.
Wszystkim omdéwionym czynnikom nie
mozna odmoéwié pewnego wplywu na po-
wstawanie krzywicy, lecz zaden z nich nie
jest specjalnie patogenetycznym.

Pozostaje jeszeze kwestja krzywicy
wrodzonej i dziedzicznosei.

Wrodzona krzywica uznawana przez
| dawniejszych autoréw, obecmie zostala zu-
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pelnie wylaczona z zaburzen krzywiczych.
Objawy, spotykane u zarodkéw i nowo-
rodkow, a zblizone niezmiernie do obja-
wow krzywicy, nalezg do dwuch rdéznych
grup: jedns stanowis przypadki z osteo-
genesis imperfecta (inacze] zwany fragili-
tas ossium lub osteoporosis congenita, do
drugiej nalezs przypadki t. zw. chondro-

dystrophia foetalis (1naczej zwanej dyspla- |
sia kretinoides lub w b. posunigtej posta-

ci myxoedema foetalis). Przy osteogene-
sis imperfecta mamy do czynienia z nie-
dostatecznem wytwarzaniem sig kosei z
chrzestki i okostnej i wzmozong spraws

chlonienia (obfitos¢ komorek olbrzymich |

i osteoklastow). Przy chondrodystrophia
foetalis istnieje zaburzenie w rozwoju ca-
lego ustroju; w ukladzie-kostnym to za-
burzenie polega, jak pokazuje sama naz-
wa, na zmianach w chrzastce, na uposle-
dzonem tworzeniu sig slupow komoirek
chrzestnych i rozrastaniu si¢ chragstki
w innych kierunkach (wszerz).

Czy krzywica jest dziedziczng, na to |

odpowiedzie¢ jest trudno. Wielokrotnie
stwierdzano objawy przebytej krzywicy
u rodzicow dzieci krzywicowych, lecz ta-
ka zbieznos¢ przy znacznem rozpowszech-
nieniu krzywicy moze byé¢ dzielem przy-
padku; trudno przypusei¢, by choroba,
przemijajaca w pierwszych latach zycia,
mogla byé przeniesiong na zarodek w o-

kresie tworzenia. Trudno jednak wytloma- |
czy¢ fakt, ze dzieci rodzicow, majacych |

oznaki przebytej ciezkiej krzywicy, czesto

podlegajg tej samej chorobie nawet przy |

znakomitych warunkach zewnetrznych; ta-
kie dzieci zapadaly na krzywice nawet
wtedy, gdy sie urcdzily w kraju z rzad-
ko wystepujacg krzywicg. Za dziedzicz-
noscig przemawia rowniez przypadek El-
good’a. Kobieta miala z mezem, czlowiekiem

zdrowym i silnym, dzieci zdrowe, niepod- |

legte krzywicy; dzieci z drugiego meza,
czlowieka slabowitego o sladach przeby-
tej krzywicy, byly wszystkie krzywics
dotknigte; w czasie pozycia z drugim me-
zem ta kobieta miala stosunek z mezczy-
zng zdrowym, i dziecko tym razem zndw

nie podleglo krzywicy. Te oddzielne tak- |

ty nie sg niezbitym dowodem dziedzicze-
nia krzywicy, lecz kaza uzna¢ wplyw sta-
nu zdrowia rodzicéw na powstawanie jej
u dzieci. Garrod i Fletscher uznajs ustro-

jowe oslabienie rodzicow za causa praedi-

sponens, dla innych znéw waznymi czyn-
nikami sy podeszly wiek rodzicow, bledni-
ca lub otylos¢ matki, przewlekla gruzlica

pluc, szczegélniej u ojea, ostabienie mat- |

ki przez czeste porody. Parrot uwaza
krzywiceg za wynik syfilisu rodzicéw. Cho-
ciaz dzi$ poglad Parrot’a zostal zarzuco-
ny zupelnie, jednakze sg autorzy, ktorzy
przypisujg dzieciom obarczonym dziedzicz-
nie syfilisem, szczegdélne usposobienie do
krzywicy.

Znaczne rozpowszechnienie krzywicy
oraz niemoznos¢ dokladnego okreslenia
same] postaci chorobowej oddawna sklania-
ly badaczy do szukania przyczyny jej. W za-
dnej dziedzinie patologji nie mamy takie-
ga chaosu rozmaitych teoryj, tak obfitego
tworzenia nowych hy potez,burzenia starych,
wreszcie wskrzeszania dawno zapomnia-
nych, w sprawie krzywicy. '

Dawno znany fakt zmniejszonej ilose!
wapnia w kosciach przy krzywicy stal sig
podstaws rozlicznych teoryj chemicznych
w zalezno$cei od tego, eczy to zmniejszenie
przypisywano niedostatecznemu dowozowi
wapnia z zewngtrz, czy zmniejszonemu
wchlanianiu dostarczonego wapnia w prze-
wodzie pokarmowym, czy tez wzmozone-
mu wydzielaniu si¢ wchlonigtego wapnia,
ktéry nie ulegastraccniu skutkiem zmniej-
szonej alkalicznosci soku tkankowego.

Okazuje sig jednak, ze niedostateczna
ilos¢ dostarczonego wapnia wywoluje tyl-
ko brak wapnia w kosciach, lecz zupelnie
nie daje zmian typowych dla krzywicy.
Nastepnie, warunki odzywiania niemowlat
sg takie, ze zaréwno przy karmieniu mle-
kiem kobiecem, jak i krowiem ilos¢ wap-
nia przewyzsza potrzebe ustroju nawet
przy znacznem rozciefhczeniu mleka kro-
wiego®), a takze przy mleku sterylizowa-
nem, w ktérem Marfan znalazl polowe o-
gélnej ilosci wapnia w osadzie.

Autorzy, ktérzy upatrujg przyczyne
krzywicy w niedostatecznej zdolnosci przy-
swajania dostarczonego wapnia,widzg w tem
wynik zbyt malej produkecji kwasu solne-
go (Seeman i Zander),inni utrzymujg, Zze
kwasnosé sokéw trawiennych jest nad-
mierng, i to hamuje wchlanianie (Wagner,
Le Gendre).

Jednakze rozpuszczanie soli wapiennych
w zolgdku jest mozliwe nawet przy nie-
znaczne]j ilosci kwasu solnego, a to, jak
wykazal Baginsky, przez dzialanie pep-
tonéw. Nieprawdopodobnem réwniez sig
wydaje, by sole wapienne, znajdujace sig
w stanie rozpuszczonym w mleku, ktore-
go oddzialywanie jest zasadowe, wymaga-

#) Tlos¢ wapnia w mleku kobiecem wynosi 0,0313%,
w mleku krowiem 0,16%, (Bunge).



ly specjalnie znacznej ilosci kwasu solnego
dla pozostania w roztworze. Wapien z mle-
ka krowiego gorzej rzeczywiscie ulega
wchlanisniu®), lecz wobec znaczie) prze-
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wagi ilogci wapnia w mleku krowiem na-

wet ta ostatnia ilos¢ w zupelnosci pokry-
wa potrzeby ustroju. Przed kilku laty
Zweifel, prof. akuszerji w Lipsku, zajal

sig ponownie teorjami wapniowemi i po-

$wieci! swoim badauniom 4 lata sumiennej
pracy. Wywody Zweifla sa oparte na o-
gromnoj ilosei badan chemicznych popio-
Iu, chleba i kosci, mleka krowiego i ko-
biecego oraz rozmaitych maczek odzyw-
czych. Na zasadzie swoich badan Zweife]
doszed! do przekonania, ze istotnie za-
chodzi niedostateczne wchlanianie dowo-
zonego wapnia, lecz na przeszkodzie temu
stoi mala ilo$¢ soli kuchennej i chlorkéw
w pokarmach; ten brak soli sodowych wy-
woluje zmniejszone wytwarzanie kwasu
solnego, sole wapnia si¢ nie rozpuszczaja
i wydalajs sie z kalem. Przy odzywianiu
sztucznem skrzepy mleka, powstale pod
wplywem fermentu podpuszezkowego, ma-
Jg mechanicznie, a w czesci i drogsg che-

miczng pociggaé za sobg sole wapienne, |

ktore pozniej w kiszkach nie

ulegajy |

wessaniu; w zolagdku ilos¢ kwasu solnego |

jest zbyt mala, by takie skrzepy rozpus-
cié. (Badania Zweifel poprowadzil w ten
sposob, ze sztuéznie stracal mleko za po-
mocg fermentu podpuszezkowego, a poz-
niej sztucznie trawil je z iloscig kwasu
solnego, znaleziona w zolgdkach dzieci na
sekeji). Wywody Zweifla wywolaly w pra-
sie zywa wymiang zdan. Z bardzo szcze-
gétowym rozbiorem tych wywodéw wy-
stgpil Meinhard Pfaundler z Gracu. Te-
orja o niedostatecanym dowozie chlorku
sodu ma kruche podstawy z réznych po-
woddw. Przedewszystkiem, jesli nawet
pieczywo w Saksonji i Turyngji jest bez
soli, to z tego nie wynika, by w ogdlnej
ilosei spozywanych pokarméw bylo mniej
soli, niz w warunkach zwyklych; nastep-
nie, nie mamy dowoddéw, azeby u matek,
ktérych pozywienie jest jakoby wubozsze
w chlorek sodu, zachodzil nieprawidlowy
stosunek pomigdzy ilodcig sodu i potasu;
wreszcie, nie mamy dowodéw, aby u dzie-
ci karmionych mlekiem z stosunkowo wie-
kszg ilodeig soli potasowych mniej sig wy-
twarzalo kwasu solnego.

Nie ostajg si¢ réwniez wywody Zwei-
fla co do znaczenia skrzepéw podpuszez-

*) Badania Uffelman’a wykazuja, Ze z mleka ko-
biecego wchlonigtem zostaje 78%/, wapnia, z mleka kro-
wiego zaledwic 25%.

kowych dla wchlaniania wapnia. Niewagt-
pliwem jest, ze pod wplywem fermentu
podpuszezkowego mniejsza czes¢ wapnia
przechodzi w sole nierozpuszezalne, wiek-
sza za$ zostaje przez skrzepy mechanicz-
nie zatrzymana. Otoz, dla tej czesci soli,
zatrzymanej mechanicznie, istniejs warun-
ki rozpuszeczenia sie 1 wchlaniania zaréw-
no w kiszkach, jak 1 w zolgdku. Skrzep
mleczny ulega rozpuszczeniu nawet w $ro-
dowisku obojetnem w obecnosci pepsyny
i trypsyny; w kanale kiszkowym ssawcow
mamy oddzialywanie kwasne na duzej
przestrzeni, niekiedy az do ujscia odbyt-
nicy; w kiszkach sole wapienne rozpu-
szczajg sie pod dziataniem kwaséw solne-
go, tluszezowych, amidowych, grupy kwa-
sOw oksyproteinowych i peptondw, a wigc
sy wogole warunki zupelnie dostateczne.
Wogéle jednak skrzepy mleczne w calosei
ulegaja rozpuszezeniu w zolgdkn, odzwier-
nik nie przepuszcza zupelnie grubszych
skrzepow—wszak ich nie widzimy nigdy
na sekcjach w kiszkach u dzieci. Badania
Ziweifla nad trawieniem skrzepéw mlecz-
nych z nieznaczng iloscia kwasu solnego
wykazujg jedynie ilosé¢ tego kwasu, znale-
ziong w zoladku martwym, nie dajg jed
nak obrazu trawienia w zoladku zywym,
w ktérym w przetrawianiu kwas solny
tworzy sie ciagle i w ilosci zwigkszone].

Brak wapnia w kosciach pochodzié
wreszcie moze ztgd, ze sole wapienne,
wchlonigte do krwi, nie osadzajg sig w
miejscach przeznaczenia, a to skuikiem
zbytniej kwasnosci sokéw tkankowych
przez nadmierne wytwarzanie sie rozmai-
tych kwaséw organicznych: octowego,
mrowcezanego, szezawiowego i wreszcie
mlecznego. Te teorje majg jednak slabe-
punkty oparcia, gdyz I-o ilos¢ kwasu po-
trzebna dorozpuszezania wapnia w kosciach
juz po czesci zwapnionych wywolalaby b.
silne zaburzenia ogodlue, 1I-o ilos¢ wapnia
we krwi i narzgdach migkkich nie jest
zwiekszona (Brubacher i Stoeltzner), jak

nalezaloby si¢ spodziewaé przy wypluki-
waniu wapnia z kosei, Ill-o alkalicznose

krwi przy krzywicy jest normalna (bada-
nia Stoeltznera).

Analiza kalu i moczu na zawartodé soli
wapiennych daje wyniki rozmaite. Jedni
znajdujag wzmozone wydzielanie kwasu fo-
sforowego, inni dochodzg do wrecz prze-
ciwnych wynikéw. Baginsky, Riidel i Rey
znajdujg w moczu u dzieci krzywiczych
normalng zawarto$¢ wapnia, w kale za$
wigkszg, anizeli normalnie. Babeau stara
sig wyjasni¢ te sprzecznosci rozimaitych
badan; wedlug niego istniejg trzy katego-
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rje krzywicy—I-o okres wstepny (periode
rachitisante), II-o okres wykwitania (pe-
riode de florition) oraz I1I-o okres krzy-
wicy zakonczonej (rachitis peracta); w pier-
wszych dwuch okresach wydzielanie wa-
puia jest wzmozone, w
zmniejsza sie do ilosei normalnych. Wy-
wody Babeau zostaly potwierdzone przez
Delcourt’a.

Wielu badaczy staralo sie rozwigzaé

sprawe powstawania krzywicy za pomoca
doswiadezen z odpowiedniem karmieniem
zwierzat.
Luke¢ w badaniach dawniejszych stanowit
takt, ze przeprowadzano je nazwierzetach
doroslych, u ktérych okres wazrastania
kosci juz sie zakonezyl, oraz ze nie robio-
no jednoezesnie badanh drobnowidzowych,
Przy podawaniu zwierzetom pozywienia
z maly ilo$ciag wapnia stwierdzano nieje-
dnokrotnie nieznaczne wychudniecie i skrzy-
wienie kosci. Baginsky usuwal wapienne
skladniki z pokarmoéw, dodawal kwas mle-
czny 1 otrzymal wynik dodatni — zmiany
byly identyczne z obrazem krzywicy.
Delcourt, sprawdzajac badania Baginskie-
20, nie potwierdzil ich wynikow.

okresie trzecim |

Tenze Delcourt przeprowadzil badania

nad zmianami w ustroju przy podawaniu
soli potasowych w zwiekszonej ilosci i w
tem upatruje punkt wyjscia dla kraywicy.
Kartofle i mleko zawierajs duzo soli po
tasowych, a wiec istniejg warunki do na-
gromadzania sig ich w ustroju zardéwno
kd1mlqcycll jak i karmionych. Wedlug
teorji Bunge go sole potasowe odciagaja
z ustroju czesé¢ soli sodowyeh i wywolu-
ja zmiang w chemicznym skladzie chrzg-
stki kostniejacej, ktora normalnie zawiera
duzo chlorku sodu; ta zmiana chemiczna
zmienia prawdopodobnie takze jej czyn-
nos¢ fizjologiczng, W Chinach i w Japonji,
gdzie ludnos¢ zywi sig wylagcznie prawie

Krzywica w 5W18“b pog ladow wspélcnsnych

ryzem, ktéry b. malo soli potasowych za- |

wiera, krzywica jest niezmiernie rzadka.
Delcourt dolgczyl do swej pracy obrazy
drobnowidzowe, ktére nie sg jednak dosé
typowe dla krzywicy.

Dogé rozpowszechniony w dawnych
czasach poglad jakoby krzywica powstawa-
la skutkiem nieodpowiedniego odzywia-
nia i zwigzanych z niem zaburzen, zostal
zarzucony, lecz uznano, ze te czynnosei

mogsa W znacznym stopniu sprzyjaé pow-

stawaniu krzywicy, ostabiajac odporne sily
ustroju.

Duzo zwolennikéw zyskala sobie te-
orja Wachsmutha, ktéry za punkt wyjscia

krzywicy uznal nadmiar kwasu weglowe- |

go. Przy przeladowaniu krwi kwasem we-

T E RS

glowvm nastepuje zaburzenie w dyfuzji
tkankowego kwasu weglowego, ktéry krew
nie w stanie jest zabra¢, by go przez plu-
ca 1 skore na zewngtrz wydalié; nastepu-
je nasfiksja wzrastajgcej kosci, a jedno-
czesnie zawarty w tkankach kwas weglo-
wy utrudnia osadzanie si¢ wapnia i 10z-
puszcza juz strgeone sole wapienne. Na-
gromadzenie kwasu w glowego we krwi
udblja sig tez na czynnosci innych narza-
déw, 1 ztad pochodza objawy nerwowe,
obrzmienie s$ledziony i t. d. Warunki do
powstawania tego decydujacego zdaniem
Wachsmuth’a czynnika ];1zyw1e010dneg0
sg bardzo rozpowszechnione: zle przewie-
trzane i przepelnione mieszkania, zaburze-
nia przewlekle zoladkowo- klszkowe, przy
ktorych nadmierna ilo$¢ kwasu mleczne-
go spala sie¢ na C0,, przewlekle niezyty
oskrzeli 1 t. d. Niezmiernie waznym do-
wodem slusznosci teorji Wachsmuth’a jest
fakt polikliniczny, ze z poczatkiem wios-
ny ilosé przypadkéw krzywicy sig zwigk-
sza niepomiernie, gdy latem i na jesieni
jest wzglednie najmniejsza: zimg dzieci
malo przebywaja na $wiezem powietrzu,
siedzg weigz w dusznych najezedciej zu-
pelnie nieprzewietrzanych wilgotnychibru-
duych izbach, i wtedy zaczyna sie rozwi-
Ja¢ krzywica, ktéra ujawnia sig dopiero
w miesigcach nastepnych wiosennych.

Pomimo swej calej wszechstronnosei
teorja Wachsmuth’'a ma powazne strony
ujemne. U dzieci z wrodzonemi wadami
serca krzywica winnaby wystepowaéo wie-
le silniej ze wzgledu na stale przeladowa-
nie ich ukladu krwiono$nego kwasem we-
glowym — tymczasem znanemi sg fakty,
ze dzieci z urodzonem zwezeniem tetnicy
plucnej byly wolne od krzywicy. Nastep-
nie, trudno przypuscié, aby uludzi zamo-
zu\,ch mogly istnie¢ warunki plZGld(l()Wd,-
nia duzych, widnych i dobrze przewie-
trzanych pokojéow kwasem weglowym.
Najsilniejszym wszakze zarzutem sg wspo-
mniane juz badania Stoeltznera o nie-
zmienione]j alkalicznosei krwi przy krzy-
wicy i deswiadezenia Kraus’a o zwigkszo-
nej kwasnoéci krwi przy sztucznem jej
przeladowaniu kwasem weglowym.

Za czynnik, wywolujacy krzywice,
przyjmowano rowniez szkodliwe zwigzki,
krazace we krwi i1 wykazujgce dzialanie
miejscowe. Wegner stwierdzil, ze male
dawki fosforu wywolu(m u W21a,sta,J@0yc
zwierzat tworzenie sig zbitej WdlStWy ko-
stnej; temu badaczowi udalo sig przez po-
dawanie fosforu i Jednoczesne usuniecie
wapnia z pokarméw sztucznie wywolaé
krzywice. Kassowitzowi udalo si¢ wywo-
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lac krzywice za pomocsg powigkszonych
dawek fosforu bez usuwania wapniaz po- |

karmow.
Z powyiszego rzutu oka na rozmaite

teorje alimentarno-chemiczne widzimy, ze |
zadna z nich nie rozwigzuje kwestji po- |
wstawania krzywicy. Wiele z przytoczo- |

nych powyzej faktéw sprzyja powstawa-

niu tego cierpienia, wywoluje ten lub 6w |

objaw krzywicy, lecz zaden nie stanowi |

impulsu, ktéry prowadzi do zmian odpo-
wiednich w ustroju.

BOAON

(D. n.)

Przyczynek do epidemiologii blonicy.
Przez D-ra H. Fidlera (Radom).
(Dalszy ciag).

Ad IV. Gdy okolicznosci, wylozone
w poprzednich 3 punktach, nie dajg jas-
nej i dokladnej odpowiedzi na pytanie,
co warunkuje przenoszenie sig zarazka

przez chorego wtorne zakazenia wystg-

pity wsréd 66°/,

2) w grupie sypiajacych w je- =
dnem I6zku 62,6%, &

3) , calujacych sig dzieci 60°, =
4) , bawigcych sig wspélnie 50°/, =
5) , sypiajacych we wspdl- =
nej sypialni 28°%, &

6) , uczgcych sig¢ w sypialni 2
chorego A =

7) ,, pielegnujacych oséb 75%, =
Z posrod 80 pislegnujacych osob za-

I padlo 6, w tej liczbie 3 razy rodzice (oj-
| ciec 2 razy, matka 1 raz) sluzaca 2 razy

blonicy, przeto naleizy zwréci¢é uwage na |

inne okolicznosci, a mianowicie, na sposob
obcowania zdrowych 2 chorymi.

W tym tez celu postaralem sig ze-
bra¢ mozliwie dokladne wiadomosei o try-
bie zycia rodzin i po zestawieniu tako-
wych wywnioskowalem, iz powstawanie
wtornych zakazen w liczbie 31 przypad-
kéw zalezalo od:

1) sypiania w jednym pokoju w 9 przyp.,
2) wspélnej zabawy , 6 5
3) sypiania we wspolnem 16zku ,, 5

4) pielegnowania chorych » D -
5) caluséw i 5
6) picia z jednych naczyn lub
spozywania potrawy napo-
czete] przez chorego e i

7) uczenia si¢ w sypialni cho-
rego p T
Lecz poniewaz powyzsze cyiry nie
dajg nalezytego pojecia o czestosei po-
wstawania wtornych zakazen wsréd dane-
go gatunku obcujacych, przeto zestawitem
ilos¢ obcujacych w ten lub inny sposéb
z iloscig wtérnych zakazen, wystepujacych
w odpowiedniej grupie obcujacych.
Jedynie takie zestawienie moze wykazaé,
czy dany sposob obcowania sprzyja zaka-
zeniu.
Otoéz okazalo sie ze: (Tab. 12)
1) W grupie pijacych z jednych naczyn
lub spozywajacych potrawe mnapoczgty

i 1 raz lekarz, czyli ze rodzice zapadali
1Y/, raza czesciej, anizeli sluzba, a 3 razy
czscie), anizeli lekarz®).

Rodzice, ktérzy najczesciej i najblize]
dotykajg sig chorego, zapadajs czescie),
anizeli sluzba, ktéra przygodnie z chory-
mi obecuje.

Z powvisze] tablicy widaé¢ w dalszym
ciggu, ze:

1) wtérne zakazenia powstajs najcze-
sciej wérod dzieci wskutek picia zjednych
naczyh lub spozywania pokarméw mnapo-
czgtych przez chorego, nastepnie, wskutek
sypiania we wspélnem lézku i calusow,
znacznie rzadzie] wskutek wspolnej zaba-
wy, a najrzadziej przez sypianie we wspodl-
nych sypialniach 1 uczenia sie w sypialni
chorego;

2) pielegnujacy bardzo rzadko zapa-

| dajg na blonice. Wprawdzie sg to zwykle

|

|
|
i
|
|

osoby starsze 1 bardziej odporne.

Tym sposobem bliskie i bezposrednie
obcowanie z chorym umozliwiajace b e z-
posrednie przeniesienie zarazka pal-
cami, ustami, wiosami przedmiotami, po-
karmami warunkuje najczesciej powstawa-
uie wtornych zakarzen. Lcez i obcowa-
nie przez sypianie we wspélnych sypial-
wach, jakotez uczenie sig w sypialni cho-
rego moze w rzadkich wypadkach sprzy-
ja¢ powstawaniu wtornych zakazen.

Wprawdzie niepodobna przypuscic,
aby w przypadkach ostatniej kategorji ro-
dzenstwo lub wspélmieszkancy nie doty-
kali sig chorych resp. ich wydzielin z js-
my ustnej lub gardzieli, albo tez przedmio-
tow, uzywanych przez chorego.

Biorace pod uwage wszystke, com wy-
luszezy! w punkeie 4, wyprowadzam wnio-
sek nastepujgey:

Ze jedynie bezposredwie dotykanie sig cho-
rego resp. jego wydziclin & jamy ustnej i gar-

*) TeuZe lekarz pil ze szklanki, uzZywanej przez
chora, cheac ja przekonac o niezarazliwosci choroby.
Przypadek ten zaliczylem do 1-ej kategorji w T. 12,
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dzieli (a takse z krtami) i przeszceepienie za-
razka wprost na blong Sluzowq jamy wustnej |
lub gardgieli powoduje powstawanie witdrnych ‘
zakagen. |

Powyzszy wniosek nalezycie objasnia

ten fakt, ze wigksze skupienie wspdlmie- |
szkancow, wigksza liczebnosé rodziny i brak |
odosobnienia mogs sprzyjaé powstawaniu
epidemii rodzinnych,
Zdawalo by si¢ wtedy slusznem przypu-
szczenie, ze w mieszkaniach malych, wsrod
ludnosci ubogiej, a jednoczesnie wielodzie-
tnej wtérne zakazenia wystepowaé winny
daleko czescigj, anizeli wsréd ludnosei za-
mozniejszej, gdzie wéréd pierwszych sty-
czno$¢ zdrowych dzieci z choremi zdaje
sig by¢ nieuniknions,

A jednak moje cyfry temu przeczs.
Albowiem wtérne zakazenia zdarzyly sie
b razy czesciej w mieszkaniach 3—i 4—po-
kojowych, anizeli w 1-—pokojowych, a w
ostatnich 3-razy rzadziej anizeli w 7—po-
kéjowych i 1!/, raza rzadziej anizeli w b-
pokojowych. Widocznie moznosé powsta-
wania epidemii rodzinnych zaleze¢ musi |
od trybu zyeia rodziny, co objasnia na- |
nasterujgce spostrzezenie:

Z posréd 3 rodzin wielodzietnych (2
do 5 dzieci), a zajmujgcych 1 pokoj: w je-
dnej ojciec trudni! sig¢ faktorstwem, w
drugiej dorozkarstwem, w 3 zas pelml
obowigzki stréza. Yatwo wige moga Sza-
nowni Panowie sobie wyobrazié, w jakich
warunkach ci ludzie zyli. A jednak tyl- |
ko w rodzinie dorozkarza zdarzyly sig 2 |
przypadki wtornych zakazen jedynie dzie-
ki temu, ze dzieoci sypialy w jednem 16z-
ku. Wiadomo Sz. pp., ze w rodzinach u- |
bozszych dzieci, ktore mogs juz same bie-
ga¢, przepedzajs wieksza czesé dnia na o-
twartem powietrzu, o ile tylko sprzyja
pogoda, 1 malo sie troszezg o chore ro- |

dzenstwo. Matka nie opuszeza chorego |
dziecka nawet wtedy, gdy dla zarobku
pracuje po za domem imalo dotyka zdro-
wych, ktére juz same potrafia jes¢, nie
rozbierane idg spaé, a niemyte i nieczesa-
ne imponujg swoim brudem. Malg ilosé
przypadkéw wtornych zachorowan wsrod
ludnosci ubozszej (zajmujacej 1 pokdj),
przypisuje jedynie temu, ze dzieci malo
przesiadywaly w domu, czemu sprzyjala
pora roku (lato i jesien). Natomiast dzie-
ci zgmoszniejszych rodzic6w znacznie wig-
cej czasu przepedzajg w domu albo wsku-
tek zajeé¢ maukowych, albo braku odpo-
wiedniej opieki po za domem. W tyéhze
rodzinach matka daleko wigcej opiekuje
sig zaréwno zdrowemi,jak i choremi dzie-
¢mi, wskutek czego dzieci wigcej obcujg

z matkyg pielegniarkg jakotez pomiedzy
sobg resp. z choremi, bawiac sie z niemi,
siadajac na I6zeczku chorego, calujac go
it p., atym sposobem " i bardziej
narazone na zakazenie.

A wiec mosnosé szerzenia  si¢ blowicy w
rodzinach zalezy od trybu ycm rodziny. Im
wigoej dzieci obeujg ce sobq, im wzqce; prae-
siaduja w domw i im mmiej wmajg swobody
tem czesciej sapadaja na blonice.

Ad V. Dla dokladnego wyjasnienia

 pochodu epidemii blonicy w miescie nale-

zy posiada¢ wiadomosei o ogodlnej ildsci
zachorowan, pojawianiu sig poszezegdl-
nych przypadkéw w chronologicznym
porzgdku, jak réwniez i o sposobach ob-
cowania kolejno zapadajacych rodzin. Ro-
zunie sig, ze sam jeden nie roglem ze-
bra¢é obfitego materjalu w powyzszej spra-
wie. Posiadam jednak szczegélowe wia-
domosei o 4 spokrewnionych i zaprzyjaz-
nionych rodzinach, nawiedzonych blonics,.
Wyniki mych sposirzezen mogg objasnic,
do pewnego stopnia sposéb szerzenia sig
epidemii blonicy wsréd tychze rodazin.

Powyzsze rodziny oznaczone sg w mo-
ich notatkach NeNe 10, 15, 18,19, ktérych
uzywaé bede stale dla skrétu.

Ot6z w rodzinie N 10 wystepowaly
przypadki blonicy w nastepujacym chro-
nologicznym porzadku:

1. Dziecko 7 letnie
2. dziecko 2 letnie po uplywie 6 dni
3. ojciec 53 letni po uptywie 20 dni od
1-go przypadku
4. syn 13 letni po uplywie D4 dni po ojcu
. syn 19 letni po uplywie 3 dni po po-
przednim.
Do tej rodziny przychodzila w odwie-
dziny zamezna corka (Ne 15) wrazz dzieé-
mi, mieszkajgca w tymze domu na parte-

Tt

. rze, lecz od chwili pojawienia si¢ 1l-go

plzypadku wnuki dziadka nie odwiedzaly,
za$ coérka przychodzila, lecz podobno cho-
rych nie dotykala.

U owej cérki (Ne 15) zjawil sie:
-y przypadek po uplywie 44 dni od za-
chorowania pierwszej chorej w N 10,
i 18 dni po 3-im przypadku w Nt 10 (ojca).

Dziadek rodziny Ne 15 resp. ojciec
rodziny No 10, nie podejrzewajac Ze cier-
pi na blonice uczgszezal do biura, odwie-
dzal corke, piescil wnuki, a jednoczesnie
pielegnowal swoje chore dzieci. Poniewaz
prawdopodohme nie przestrzegal czysto-
$ci w utrzymywaniu rak, brody, ubrania
i t. p. przeto zarazil, (co zdaje sig by¢
niewatpliwem), swo]'a, wnuczke (1-y przy-
padek w rodz. Ne 15), 2 dziecko zarazilo
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sig od 1-go wskutek zjedzenia potrawy,
napoczgte] przez l-g chors.

Po uplywie 6 dni od zachorowania
1-go dziecka w rodzinie Ne 15 i 3 dni od
zachorowania 2-go zapadlo na blonice
dziecko znajomej (rodzina Ne 18), ktora w

ezasie chroby 2-go dziecka No 15 rodzing |

te odwiedzala. Owa pani podobno nie do-

tykala chorych N 15, lecz niewatpliwie |

witala sig przez podanie reki z rodzicami, |

ktérzy wspolnie pielegnowali  dziecko,
(za$ matka sama przestrzykiwala chorym

gardziele). Chociaz rodzina Ne 15 nalezy |

do rzedu dosé ostroznychi inteligentnych

rodzin, to jednakze niezbyt przestrzegala |

czystosei rak, wioséw, ubrania 1 t. p.
Matka rodziny Ne 18, calujac moze matke
rodziny No 15 lub dotykajac jej rak, pra-
wdopodobnie przeniosla zarazg do swego
domu na ustach lub palcach. Nie moge
jednak twierdzi¢ tego kategorycznie tym-
bardziej, ze dziecko Ne 18 przed miesig-
cem zadadlo na krup, wskutek czego wy-
konano mu tracheotomie), moglo wiec u-
ledz powtdrnie samozakazeniu.

U matki rodziny No 19 bawily dzieci

jej siostry N 18 w przeciggu 7 dni pod- |

czas pobytu ostatnie] w szpitalu z dziec-
kiem tracheotomowem.

Matka N 19 zapadla na blonice po
uplywie 30 dni od chwili przybycia do
niej dzieci No I8 i 27 dni od chwili ich o-
dejscia, a jednoczescnie z dzieckiem M 13,
gdy to powtdrnie zapadlo na blonicg. Pray-
puszczaé nalezy ze matka Ne 19 zarazila
sig od dziecka swej siostry, gdy ono prze-
bywalo okres wylegania przy powtérnem
zachowaniu.

W 7 dni po zachorowaniu matki N 19
zapadlo jej wlasne 9 miesigezne dziecko,
karmione przez nig samg. Ta ostatnia o-
kolieznosé naturalnie ulatwila przeniesie-
nie zarazka podeczas pieszczot.

Chora N¢ 19 mieszkala u swe] 3-ej
siostry, ktéra karmila swoje roczne dzie-

cko. Zaréwno matka jak 1 dziecko nie |

zapadly chyba dzigki temu, ze ciotka opie-
kujac sie stale
dzieckiem nie miala czasu na pielggnowa-
nie siostrzenca. Poniewaz z drugiej stro-
ny dzieci do roku zycia nie obcuja ze so-
ba, nie bawig sig wspodlnie, siedzge _nigu-
stannie na rekach matek, mamek, nianiek
i t. p., przeto iz tej strony nie grozilo
niebezpieczehstwo  zarazenia zdrowego

swem wlasnem chorem |

dziecka, chociaz przebywalo z chorym we

wspolnem notabenc ciasnem mieszkaniu.
W czterech opisanych powyzej prze-
zemnie rodzinach zachorowania pojawity

sie w nastepujagcym chronologicznym po-
rzadku: Zab. XII1.

1 N 10 2 dzieci 11.IV. i 17.IV.
Seria I 2 N 18 1 dziecko 3.V.
PeT)a L) 3 M 10 ojeiee 7.¥.
l 4 N 156 2 dzieci 25.V. i ¥8.V.
v, 1r J 6 N 19 matka 3. VL
Ser. I1 \ 7 % 19 dziecko 10.VL
e { 8 XN 10 syn 30.VL
Ser. II1\ g % 10 syn 3.VIIL.

W seryi I (w rodzinach spokrewnio-
nych i zaprzyjaznionych) widocznem jest,
ze zakazenie przeunosito sie z rodziny na
rodzine wskutek wzajemnego odwiedzania
sig czlonkéw rodzin, ktérzy nie przestrze-
gajac czystosei przenosili zarazek na re-
kach lub ustach. Zrdédlem zarazy w tej
seryi byl 1-szy przypadek w rodzinie No 10.

W seryi II (w rodzinach blisko spo-
krewnionych i czasowo wspoimieszkaja-
cych) punktem wyjscia niewielkiej epide-
mii byl przypadek 5, zawdzigezajacy swe
powstanie prawdopodobnie samozakaze -
niu.

W seryi III przypadki zachorowan
nalezg do juz zakazonych rodzin Ned 10
i 15. Lecz niepodobna twieidzié z wszel-
kg stanoweczoscig, azeby przypadki w seryi
II1 zawdzigczaly swe powstanie zadomo-
wieniu sie zarazka w rodzinach M 10 i 15.
Albowiem od chwili pojawienia sig przedo-
statnich przypadkow w tychze rodzinach do
chwili pojawienia sig ostatnich uplynat dosé
dlugi okres czasu, a mianowicie 5D i B7
dni od przypadkow Ne 10 i 31, 33, 36, 39
dni od przypadkéw Ne 15.

Czyzby w istocie okres utajenia blo-
nicy byl tak dlugim, czy tez czlonkowie
tych rodzin uleglizakazeniu po za domem,
trudno rvoztrzygnaé. Prawdopodobniejszem

‘wydaje sie drugie przypuszczenie, o czem

bede mial sposobnosé jeszcze nizej pomo-
wié.

Jako ilustracje do sposobu szerzenia
sig blonicy w przytoczonych powyzej ro-
dzinach, przedstawig jeszcze historje epi-
demii w rodzinie X 14.

Pierwotnie zachorowala 8-letnia dzie-
wezynka, w 4 dni po niej 4-letnia, w 4
dni po ostatniej 20-letnia utrzymanka pa-
na domu, ktory dzieci sam pielegnowal
i przestrzykiwal im gardziel, za$ w 30 dni
po 8 przypadku zapadla 14 letnia sio-
strzyczka pierwszych 2-ch chorych.

Niewatpliwg jest dla mnie rzeczg, ze
ojciec rodziny N 14 przyniésl swojej
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utrzymance zarazek blonicy na palcach
lub wlosach. Doda¢ tu jednak musze, ze
taz utrzymanka mieszkala zdala od domu
swego chlebodawey i zadnych stosunkdw
z jego rodzing nie miala. Lecz czy ostatni
przypadek w tejze rodzinie zawdzieczal
swe powstanie zadomowionemu zarazko-
wi, czy tez przyniesionemu z zewnatrz,
roztrzygnaé¢ nie moge.

Ze wszystkiego, com wyzej powie-
dzial, wynika, ze blonica w spokrewnio-
nych rodzinach szerzy sie przez czeste
i bliskie obcowanie krewnych, za$ w ro-
dzinach zaprzyjaznionych-—przez witanie
sig¢ za rgce, calusy z domownikami pie-
lggnujgeymi choryceh lub tez z samymi cho-
rymi, czyli, innemi slowy, ze moénosé sze-
raenia sig blonicy jest w prostym stosunku do
stopwia pokrewienstwa, przyjaini lub znajomo-
Sci, & tem jednak zastrzezewiem: o ile hrewni,
preyjaciele lub  enajomi, dotykajacy chorych
lub pielegnujgcych osib, nie preestrzegajq czy-
stosei. v

Ad VI. W dalszym ciggu staralem sie
dociec, w jaki sposéb szerzy sig blonica
w domach, juz przez nia nawiedzonych.
Otéz mialem sposobnosé spostrzegaé ko-
lejne powstawanie calego szeregu zacho
rowan w 4 domach, ktére oznaczam tutaj
literami A. B. C. D.

W domu A. zapadly 3 rodziny:

w l-ej bylo b przypadkéw w okresic
czasu od 11.1V. do 3.VIL

w 2-¢j byly 2 przypadki w tym czasie,
gdy w l-ej zjawil sie 3-ci przypadek.

w 3-ej—jeden przypadek w 79 dni po
ostatnim przypadku w 1-ej rodzinie.

Dzieci pierwszyeh 2-ch rodzin sg z so-
bg blisko spokrewnione (M 10 i15), ostat-
nia za$ nalezy do wlasciciela domu. Po-
dobno dzieci tych 3-ch rodzin bawig sig
wspdlnie na podwdrzu domu, lecz niema
scislejszych stosunkéw pomiedzy rodzing
gospodarza a mieszkahedw.

_ Zwazywszy, ze od chwili pojawienia
sig D-go przypadku w 1-ej rodzinie do
chwili zachorowania dziecka wiasciciela do-
mu uplynglo 79 dni, niepodobna przypus-
ci¢, azeby dziecko gospodarza przejelo za-
razek od dzieci lokatoréw. Prawdopodo-
bniejszem sie wydaje, ze zakazenie nastg-
pifo zkgdinad, z zewngtrz domu, tymbar-
dziej, ze dzieci wspdlnie sie bawily, (bylo
to bowiem w lecie), co naturalnie powin-
no bylo spowodowa:¢ o wiele wezesniej-
sze wystapienie wtérnego zachorowania w
rodzinie wlasciciela domu.

W domu B: zapadly 2 rodziny:

w l-ej pojawil sie jeden przypadek
25.VL
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zas w 2-e] pojawil si¢ réwniez 1 przy-
padek 26.VIL. czyli w 31 dni po pierw-
szym.

1-a rodzina nalezy do lokatora, 2-ga
do wlasciciela domu, zyjacych ze sobg w
przyjazni. Prawdopodobnie dzieci czesto
ze sobg obcuja. Lecz trudno orzee, czy
w istocie ten Ickator obdarzyl swego
wlasciciela blonica wobec tego, ze dom
powyzszy jest bardzo zaludniony przez
mnijej niz $rednio zamozng i do$¢ brudng
Judnosé, wsrod ktorej w tymze czasie zda-
rzaly si¢ prawdopodobnie przypadki blo-
nicy. Moze wigc dziecko wlasciciela naby-
to choroby od innych mieszkancéw tegoz
domu.

W domu C. zapadly 3 rodziny. W kaz-
dej z mnich bylo po 1 przypadku w od-
stepach 1-0 1 13-0 dniowych.

Dzieci tych rodzin wspdlnie sig ba-
wily i odwiedzaly podeczas choroby. Tu
niewatpliwie zarazenie nastapilo przez do-
tykanie chorych i przedmiotéw wspolnej
zabawy oraz wskutek nieprzestrzegania
czystosci. :

W domu D. zapadly 2 rodziny:

W 1 ej byly 3 przypadki w odstepach
6-0 i jednodniowych.

W 2-¢j—1 przypadek w 6 dni po osta-
tniem zachorowaniu w l-ej rodzinie.

Dzieci powyzszych rodzin zupelnie
ze soba nie obcowaly. Nawet stuzba z 2-j
rodziny nie miala zadnej stycznosci z 1-g
rodzing. Niepodobna wiec prazypusei¢, by
zarazek z l-ej rodziny przeniosl sig do
2-ej, albowiem nie bylo w tymze czasie
wigeej przypadkéw blonicy w calym do-
mu, chociaz liczna rzesza dziatwy zamie-
szkujgca takowy bawila sie z dzieémi 1-e)
rodziny bezposrednio przed i w krétkim
bardzo czasie (bo w 3 dni) pe zachorowa-
niu tychze.

Ten drugi przypadek dotycze moje-
go wlasnego, wowezas 19 miesigeznego,
dziecka. Co prawda, przynoszono do mnie
w owym eczasie dos¢ duzo dzieci z bloni-
cg, ktore nieraz dlugo wyczekiwaly swej
kolei. W prawdzie nianka z mojem dziec-
kiem wechodzila do przedpokoju, przezna-
czonego na poczekalnig dla chorych dzie-
ci, lecz podezas ich nieobecnosei.

Ja nie winig bynajmniej tych czynni-
kéw w powstawaniu blonicy u mojego
chlopea, a raczej skladam calg wing na pa-
nujacy v nas zly zwyczaj calowania dzieci na
ulicy przez obce osoby, cegsto zupelnie niezna-
ne. Tak tez bylo 1 z mojem dzieckiem-

W sam dzien zachorowania czy tez w wi-
gilie tegoz jaka$ jejmosé pocalowala mo-
reku

je dziecko, wracajgce z ogrodu na
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u nianki. By¢ moze, ze ta czy inna calu-
jaca osoba miala u siebie chorego blonicz-
nego lub sama przechodzita blonice, o kto-
rej nie wiedziala, tub moze wreszcie no-
sila w ustach lasecznika bloniczego dla
niej zupelnie nieszkodliwego, ktérym za-
razita moje dziecko. Nie przeczg bynaj-
mniej temu, ze ja sam moglem swemu
dziecku zaszczepié blonice. Moze badane
przezem nie dziecko napluto mina ubranie
lub twarz, mozem niedokladnie wymyt re-
ce, twarz 1 nieoczyscil nalezycie ubrania,
chociaz to czynig z mozliwg dokladnoscig
po badaniu i przyjmuje chorych zakaznych
w fartuchu. Czy slusznem bylo pierwsze,
czy drugie moje podejrzenie,
nie moglem. W kazdym jednak razie sta-
nowczo twierdze ze nie bylo zadnego
zwigzku pomiedzy, zachorowaniem moich
sgsiadow z facjatki, a zachorowaniem moje-
go wlasnego dziecka.

Zbyt malym jest mdj materyal, bym
moégl z niego wywnioskowaé, czy w isto-
cie blonica zagniezdza sig w pewnych
domach, t. j. czy zdarzajs sig epide-

0 cpul(mmluuu blmm‘\

sprawdzié:

mie domowe (Hausepidemien). Natomiast |

materyal méj wykazuje, ze epidemie do-
mowe, zawdzieczajagce jakoby swe powsta-
wanie zadomowieniu sig zarazka w zaka-
zonych domach, powstawaly istotnie wsku-
tek szerzenia sig zarazka blonicy przez

bezposrednie dotykanie sig chorych, resp. |

ich wydazielin.

Reasumujae, com powiedzial we wszy-
stkich punktach powyzszych, przychodze
do wnioskéw nastepujacych, ze:

1. zarazek blonicy nie udgieia si¢ przez po-
wietrze;

blonica szerzy sig preez bezposrednie do-
dotykanie si¢ chorych, vesp. ich wydzielin,

3. w sprawie szevzenia si¢ blonicy pierw-
szorzedna rvole gra tryb éycia rodziny (sposo-
by “obeowania), zas daleko mnicjsaq liczebnosd
i skupienie rodzing

4. blonica nie naleiy do grupy chordh mia-
smatyeznych,lece jedynie do rezedu scisle kon-
tagijnych.

Korzystajac ze swego materjalu, chee
jeszeze zakomunikowaé  Szanownym Pa-
nom spostrzezenia, dotyczgce:

a) dlugosci okresu wylegania,

b) okresu czasu obcowania zdrowych
z chorymi potrzebnego do wywolania wtér-
nego zakazenia,

¢) czestosci nawrotow.

a) Okres wylegania wynosil: Tab XIV.

0 dni w 3-ch przypadkach

1 3

2 2

3 2

,L ’: 1 gruppa
) P}

(5} 4

T 3

8 2

9 1

14 1

20 l

=8 1 e .
30 1 II gruppa
36 L

Hh4 |

75 1

Z powyzsze] tablicy wynika, ze okres
wylegania wynosil w przewazajgcej liczbie
[)lzypa(l]m\v (bo w 73%,) od 1 do 8 dni,
za$ w rzadkich przypadkach (23%,) od 9
do 75 dni.

W 3 przypadkach zachorowania wy-
stapily jednego i tego samego dnia. Do-
tyezyto to albo dzieci spla‘cy(,h w jednem
16zku, albo we wspolnej sypialni, a korzy-
stajscych z jednych przedmiotéw, zas w
jednym tylko przypadku niepodobna by-
fo wysledzié przyezyny jednoczesnego wy -
stgpienia blonicy. Prawdopodobnie dzie-
ci te zarazily sie od kogo$ trzeciego. Za-
chodzi teraz pytanie, czy w istocie okres
wquga.nla, moze by¢ bardzo dlugim i wy-
nosi¢ od 20 do 70 dni. Czy w podobnych
przypadkach zarazenie nie nastgplio z ze-
wnatrz rodziny, od oséb postronnych w
czasie, ze tak powiem, normalnym dla okre-
su wylegania?

Niektére z moich spostrzezen zdajg
sig przemawia¢ jednak za tem, ze zdrowe
rodzenstwo nabylo las. blonicowego w cza-
sie choroby w rodzinie, za$ zapadlo wte-
dy, gdy wplywy zewnetrzne wytworzyly
odpowiednie usposobienie do zachorowa-
nia Np. w rodzinie No 31 w lipcu zapadl
10 letni chlopiec, w 8 dni po nim 6 letni
braciszek. Dopiero po nplywie 28 dni od
drugiego zachorowania zapada 4 letnia
siostrzyczka, zas w 36 dni po niej, a 66
po 2-m braciszku zapada 2-letnia siostrzy-
czka. Z wywiadow jednak okazalo sie, ze
w lipeu podezas choroby pierwszego bra-
ciszka 12- i 8-letnia siostrzyczki goracz-
kowaly, a starsza z nich wedlug opowia-
matki raiala jakie$ blony w gardzieli.

Wobec tego przypuszczam, e obie-
dwie powyzsze dziewczynki przechodzily
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blonice i ze mlodsze ich siostrzyczki 4- |
i 2-letnie zarazié¢ si¢ mogly od swych
starszych sidstr, ktére przechodzily blo-
nice znacznie pozniej od swych bracisz-
kéw. Tym sposobem okres wylegania wy-
nosit okolo 20 dni.

W rodzinie No 14 ostatnia z szeregu
chorych, mianowicie 14-letnia dziewczyn-
ka, zachorowala w 30 dni po drugim przy-
padku. Wprawdzie wszystkie dziewczyn-
ki majg wspolna sypialnig, lecz chore po
ustaleniu rozpoznania zostaly uosobnione
i wrécily do wspolnej sypialni dopiero po
4 dniach.

Doda¢ tu jeszcze nalezy, ze taz 14-
letnia dziewczynka w wigilje zachorowa-
nia tanczyla z obcemi dziewczgtami we
wspolnej sypialni, spocona wyszla na bal-
kon, oraz napila si¢ zimnej wody. Cazy
wspoOltowarzyszki zabawy byly chore, nie
wiem, lecz wobec panujgcej wowezas epi- |
demii podejrzenie to moze jest stusznem.
Mozna wige prazypuscie, ze owa chora al-
bo sie zarazita blonicg od swych gosei,
albo nabyla lasecznika blonicy jeszcze pod-
czas choroby siostrzyczki, a zapadla do-
piero wtedy, gdy sig wytworzylo miejsco-
we usposobienie do choroby pod wply-
wem zmozenia i naglego ozigbienia blony
sluzowej gardzicli, albo tez, ze kurz w po-
koju zawicral laseczniki blonicze, ktdre
wraz z nim uniosly sie “w powietrzu pod
wplywem tanca. Temu ostatniemu prze- |
czy spostrzezenie w innej rodzinie N 30.
W mieszkaniu tej rodziny zmiatano ku-
rze coprawda raz na tydzien, a jednak nie-
bylo wtérnych zachorowan pomimo tego,
ze rodzina ta,  jako nieinteligentna, nie
przestrzegala czystosci, a chorzy pluli na
podioge.

W rodzinie No 10 ojciec pielegnujacy
chore dzieci sam zapadl we 20 dnipo 2-m
przypadku, zas$ 13-letni syn w 54 dni po
ojeu. W tymze czasie chorowaly wnuki
resp. siostrzency poprzednich. Pomigdzy
ostatnim przypadkiem wsréd siostrzencow,
a chorobs wuja uplynelo 32 dni.

Tutaj w istocie nalezy przypuseié, ze
okres wylegania byl diugi, 1 ze choroba
przeniosta si¢ na rodzenstwo bez udzialn
postronnych o0sob.

A wiege okres wylegania w  snakomite)
wigkszosci praypadkéw (3/,) wynosiod 1 do 8
dni. Lecz sq niewqtplive, acelolwiek bardezo
readfic, praypadki, w ktorych okres wylegavia
a wlasciwie biernego zachowania sie laseczni-
ka bloniczego, juz samieselujacego blong $hu-
sowq jamy ustnej lub gardzieli, wynosi 20,
28 i 32 dwi.

i

Nalezy jednak by¢é bardzo ostroznym
w okreslaniu okresu wylegania, trwajacego
dluzej nad 8 dni, gdyzw podobnych przy-
padkach zakazenie moglo nastgpi¢ po za
przypuszczalnem ogniskiem zarazy. Jedy-
nie wtedy moznaby twierdzi¢ z wszelks
pewnoscia, ze jest mozliwym dlugi okres
wylegania resp. utajenia, gdyby codzien-
nie dokonywano drobnowidzowego bada-
nia wydzielin jamy ustneji gardzieli zdro-
wych wspolmieszkancéw blonicowego, od
chwili pojawienia sie 1-go przypadku az
do chwili powstania $wiezego w tejze ro-:
dzinie.

b.) Cheialem sig¢ przekonaé, ile czasu
najmniej powinien obcowaé¢ zdrowy z cho-
rym, aby uledz zakazeniu. W tym celu
notowalem dlugosé czasu obcowania wspot-
mieszkancow.

Okazalo sig ze:

a) w 21 rodzinach zdrowi ciggle Iub
prawie ciagle obcowali z chorymi, zas

b) w 24 rodzinach od 6 do 96 godzin.

W grupie a) bylo 22 przypadkéw wtoér-
nych zachorowan, co stanowi 71°/, ogdl-
nej liczby tychze.

W grupie b) bylo 9 wtér. zach.=29%, o-
golnej liczby tychze, czyli Ze prey cigglem
lub prawie cigglem obcowaniu z chorymi pra-
wdopodobienstwo zakaienia jest 2/, ruza wig-
ksze, amiéeli przy obcowanin czasowem.

lle c¢zasu mnalezy obcowa¢ z chorym,
azeby uledz zakazeniu, wykazuje nastepu-
jaca tablica. 7ab. XV.

Po 2 g. obcowania w 1 rodz. bylo 0 wtor. z:

6 1 3

7 1 0

8 l 0

9 1 0

9 I 1
10 1 0
12 2 0
12 1 1
15 1 0
24 3 0
24 2 2
28 1 1
30 1 0
31 1 0
36 2 0
48 | 0
96 1 I

Powyzsze dane nie sa zupelnie $cisle
i niepodobna upatrzy¢ jakiej$ prawidlowo-
$ci oraz zaleznosci powstawania wtornych
zakaze od dlugosei obcowania. Mozna by
jedynie wnioskowac, Ze dla prayjecia zarazka
nalesy obcowaé z chorym co najmnicj 6 go-

dein. Powyzsze cyfry potwierdzajg moj
wyzej podany wniosek, a mianowicle, Ze na
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powstawanie wtérnych zakazen wplywa
rodzaj obcowania. Wprawdzie przy cig-
glem obcowaniu szanse zarazenia sig sg
znacznie wieksze, lecz jedynie dla tego,
ze obcowanie wtedy staje sig blizszem.

c.) Nawroty.

Wiadomo, ze blonica nie nalezy do
do rzedu (,hOlob uodparniajgcych na ca-
Te zycie lub dluzwy przecigg czasu. Sam
mialem sposobnosé przekonania sie o tem,
albowiem w 3 przypadkach wystapily na-
wroty lub samozakazenia (autointekcya)
po upltywie 31, 61 i 7b dni.

Nawroty naleza do rzadkich zjawisk.
Obecnie stosowane leczenie swoistg suro-
wicg nie jest wstanie im zapobiedz. Wobec
tego,mojem zdaniem,niestusznembyto zada-
nie niektorych czlonkéw zjazdu higienicz-
nego w Warszawie, azeby w szkolach
wprowadzié obowiazkowe szczepienia prze-
ciw blonicy, jak réwniez niestusznem jest
twierdzenie Behringa, ze jedyna skutecz-
ng bronig przeciwko szerzeuiu sig blonicy
sg tez ochronne szczepienia.

Skoro samo czynne uodpornienie, do-
konywane przez przebycie blonicy, wzmoc-
nione nodpornieniem biernem przez wstrzy-
kiwanie leczniczej dawki swoistej surowi-
cy, nie jest w stanie zapobiedz nawrotom,
to tem mmiej spodziewac¢ sig nalezy po-
myslnych wynikéw po ochronnem szcze-
pieniu. Zadne statystyczne dane nie mo-
ga stuzy¢ za dowdd zwolennikom ochron-
nych szczepien, skoro wspélezynnik za-
chorowania na blonice jest maly, a nawro-
ty zdarzyé sie mogs bardzo rzadko, bo za-

ledwie w 3,7°/,, jak w moich prypadkach. |

Dokonywanie ochronnych szczepien bylo-
by chyba wskazane jedynie w ciezkich
epidemiach Dblonicy w tym tylko celu, aze-
by zlagodzi¢ przebieg choroby zwalezanej
naste¢pnie wiekszg dawks surowicy.
Ostatecznym celem mojej obecnej pra-
cy, moze rozwleklej i nudnej dla Szanow-
nych Panéw, bylo ustalenie wytycznych
punktéw postepowania zapobiegawczego.
Albowiem od sposobu szerzenia sig danej
choroby zakaznej zalezy wybdr sposobéw
odkazania i postepowania wzgledem zdro
wych wspoélmieszkancow., Zaciekawialo mnie
to tembardziej jako lekarza szkolnego i in-
teruacklego obowigzanego do p1zestlze
gania, azeby choroby zakaZne nie przedo-
stawaly sig do szkoly i nie zadomowily
sig w_internacie, oddanym calkowicie mo-
jej pieczy. Z tego tez powodu sprawa
czasowego usuwania ze szkoly zdrowych
wspdélmieszkahcéw chorego na blonicg na-
biera bardzo waznego znaczenia. Im wig-
cej dni szkolnych traci zdrowy uczen
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wskutek kwarantanny, tem wiekszg ma
szkode w naukach. Gdybysmy sie sto-
sowali do wymagan Ministerjum Oswiaty,
ktére zada, azeby wspdlmieszkancy btoni-
cowego byli usuwani ze szkoly na prze-
cig 4 tygodni i gdyby zposréd 55 inter-
nackich ueznidw w przeciggu np. 1 mie-
sigca zachorowalo na blonicg 8-miu (we-
dlug mojego wspolezynnika 14,8), to ciz
chlopey nie mogli by uczeszezaé do szko-
Iy w przeciggu 2 miesiecy, liczac od pierw-
szego zachorowania.

Kazdy z Sz. pandéw zgodzi sig zapew-
ne z tem, ze podobne postepowanie wy-
rzadziloby  niepowetowang strate pod
wzgledem naukowym, Poniewaz w dodat-
ku blonica wystepuje u nas sporadycznie,
przeto kwarantanna musialaby sig powta-
rza¢ kilkakrotnie w roku. Powyzsze zada-
nie Minist. Oswiaty, (ktove, wreszcie, nie
obowigzuje szkél handlowych), przepro-
wadzone konsekwentnie i logicznie unie-
mozliwiloby wszelky nauke.

Podjatem sig sprawdzenia slusznosei
zapatrywan Minist. Oswiaty ze wzgledow
czysto praktyeznych, tymbardziej, ze sto-
je tu w sprzecznosci z pogladami, panuja-
cemi nawet wsrod lekarzy. Radbym prze-
konaé szczegdlniej kolegdw lekarzy szkol-
nych, ze nie nalezy tak Scisle przestrze-
ga¢ tych przepisow. a nawet zapro-
ponowac naszemu Towarzystwu Lekar-
skiemu, zeby podjelo si¢ wysigpienia
do oanbuych wladz z zgdaniem zmiany
detychezasowych uciazliwych, .a bezcelo-
wych przepisow w tym wzgledzie.

Zgoduie z wynikami swoich badah
proponuje stosowanie nastepujacego spo-
sobu zapobiegawczego, do ktdrego ucieka-
lem sie sam z powodzeniem zardwno
w szkole jak i w internacie, a mianowicie:

1) odosobni¢ chorego od zdrowych;

2) zdrowych nie usuwaé¢ z mieszkania,
lecz przeznaczy¢ dla nich bardziej odda-
lony pokdj;

3) poleci¢ choremu, aby spluwal do na-
czynia z wodg zwyczajna;

4) wydzieli¢ dla chorego przybory i na-
czynia do jedzenia i picia, ktore nalezy
po uzyciu zanurzyé w wodzie wrzgcej,
a nastepnie wyszorowa¢ piaskiem lub po-
piolem;

5) zabroni¢ dzieciom wszelkiego obco-
wania z chorymi (odwiedzania, WprlIleJ
abdwy, korzystania z przedmiotéw i na-
czynh uzywanych przez chorego, jakotez
potraw przez niego napoczgtych i t. p.);

6) pozwoli¢ zdrowym wspolmieszkan-
com obcowaé¢ poza domem, ewentualnie
chodzi¢ do szkoly bez przerwy, t. j. nie




urzadza¢ kwarantanny, o ile
bedy powyzsze polecenia;

7) pozwolié choremu obcowaé ze zdro-
wymi nie wezesniej, juk po uptywie 8 dni
po odpadnieciu blon t. j. z chwily, gdy zni-
knie zupelnie zaczerwienienie i obrzek blo-
by sluzowej gardzieli (ew. nosa);

8) poleci¢ zdrowym, azeby podezas
{rwania choroby w domu kilkakrotnic w
przeciggu dnia przeplukiwali gardziel i ja-
me ustng 2°, rozczynem kwasu borunego;

¢) poleci¢ pielegnujacym osobom, azeby
przy obstugiwaniu chorego nakladaly diu-
gi fartuch, lub co lepiej, plocienny plaszcz,

wykonane

Jak rowniez azeby po dokonanej obstudze

myly dokladnie mydlem rece, a nawet
twarz i wlosy, jezeliby chory przypadko-
wo plungl na twarz pielegnujgcego.. Pie-
legniarze nie powinni calowaé nikogo ze
zdrowyech, a usta i gardziel plukaé kwa-
sem bornym;

10) miesekania nie odkazaé; w- pokoju
chorego wymyé jedynie podloge goracs
wodg 1 wyszorowa¢ ja lugiem lub szarem
mydlem, a nastgpnie pokoj odwietrzyé;

11) zabronié¢ wezysthim calowania cudzych
dzieci i pouczac publicznosé o wielkiej szko-
dliwosci tego zleyo zwyczaju.

Przy stosowaniu powyzszych przepi-
sow unikniemy:

1) wzbronienia zdrowym wspolmieszkun-
com obcowania z ludzmi, oraz uczniom
uczeszezania do szkoly,

2) dokonywania odkazenia — czynnosci
klopotliwej, kosztownej a najzupelniej zby-
tecznej przy blonicy.

Tak uproszczony sposéb postepowania,
wykonalny i przystepny dla wszystkich,
oszezedza wiele czasu 1 zachodow,
muje pietno zadzumienia z chorej rodziny,
umozliwia stosunki w czasie choroby i nie
sieje postrachu w domu nawiedzonym
przez blonice. W praktyce swej mialem
raz wypadek nastepujacy: lokator pewne-
go domu, mieszkajacy na 1 pietrze, na
wies¢ o tem, ze na parterze tegoz domu
znajduje si¢ chory na blonice, uruchomil
policye, ktéra zmusita wlasciciela domu do
wykonania odkazenia w bramie i na scho-
dach przez rozlewanie mocnego rozczyuu
kwasu karbolowego.

Nie byloby tej przesadnej obawy

zdej- |

wsrod publicznosci, gdyby lekarze jg po- |

uczali, ze blonica nie szerzy sie przesz po-
wietrze, i ze przeto lokatorowi z I pigtra
nie grozi niebezpieczenstwo zachorowania
nawet wtedy, gdy jego sgsiad z dolu na
blonicg zapadnie. My bowiem, lekarze, ma-
my pomiedzy innemi obowigzek iten, aby
wykorzeni¢ z pojeé ogélu bakteryofobie.
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Jestto nowy rodzaj manii, ktéra od
lat 20 przesladuje inteligientniejsza czgse
spoleczenstwa,niedostatecznie obznajmiong
ze sposobami szerzenia sig chorob nagmin-
nych.

W pogladach swoich na sposoby sze-
rzenia si¢ i zapobiegania blonicy nie ju-
stem bynajmniej odosobniony. Otéz Bie-
ganski — w swej pracy¥) pisze co nastg-
puje:

1) Zakazenie przez powietrze na odle-
glosé nie zdarza sie, a przynajmniej nie
posiadamy dowodu na to, ze ten sposéb
zakazenia jest mozliwy w blonicy,

2) wystarcza, jesli pomiescimy zdrowe
dzieci w osobnym pokoju,

3) nalezy koniecznie zaleci¢, zeby dzie-
ci zdrowe nie uzywaly zadnych przed-
miotéw, dotykanyeh poprzednio przez cho-
rego,i surowo przestrzegaé, aby szklanki,
tyzki, lyzeczki la chorego byly osobno
pomieszczone,

4) zabawki, ksigzki, obrazki, ktéremisig
chore dziecko bawi, powinny byé po ukon-
czeniu choroby zniszczone, gdyz tg drogs
zakazenio czesto szerzyé sig moze™),

5) bielizna chorych, zwlaszeza chustki
do nosa powinny byé osobno chowane
i przed praniem odkazane przez moczenie
w 2°/, rvozezynie kwasu karbolowego,

6) osoby, pielegnujace chorego, powin-
ny sig wystrzega¢ calowania go i dbaé nie-
zmiernie o czysto$¢ rak i odziezy, e

7) po kazdej oddanej choremu usludze
nalezy starannie wymyé rece mydlem, a
nastepnie odkazié je w plynie dezynfek-
cyjuym, przytem unika¢ nalezy przyjmo-
wania posilku w pokoju chorego,

8) osoby pielegnujace winny nosié far-
tuchy plécienne,

9) starszym dzieciom w rodzinie zalecic
plukanie gardla 2°/, roztworem kwasu bor-
nego.

10) po ustgpieniu choroby rokonwales-
cent powinien pozostaé odosobniony przy-
najmniej przez 3 do 4 tygodni. Poniewaz
drobnoustroje blonicy mogs przez dlugi
czas u rekonwalescentéw znajdowaé sig
w $luzie jamy gardzielowej, nalezaloby,
gdzie to jest mozliwe, dokona¢ badania
bakteryologicznego i dopiero pozwoli¢ na
obcowanie ze zdrowymi, jesli badanie nie
wykryje lasecznika bloniczego,

*) Riegaiski. Wyklady o chorobach zakaznyeh
ostryeh, Tom [ str. 462 1 463 r. 1900,

**) Cytowany w pracy Behringa p. t., Diphterie®
r. 1901.
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11) dzieci, ktére przebyly blonicg, nie
powinny uczeszczaé¢ do szkoly w przecig-
gu 4 tygodni po ukonczeniu choroby,

12) pokdj chorego powinien uledz Sci-
slej dezynfekeyi.

Loffler i Frinkel®) zaréwno i wielu
innych wybitnych hygienistow twierdza,
ze w celu zwalczenia epidemicznego roz-
przestrzeniania sig blonicy nalezy miedzy
innemi: l-o odsung¢ zdrowychod chorych,
zinuszajac nawet do umieszczania w szpi-
talach tych ostatnich, 2-o0 obowigzkowo
odkaza¢ mieszkanie. 3-0 dokonywa¢ syste-
matycznego bakteryologicznego badania,
szezegolnie] u dzisei w wieku szkolnym,
ktore nie przebyly blonicy.

Gabryczewski**) w pracy swej p. t.
whapobieganie blonicy® zgda odosobnienia

0s6b, majacych lasecznika bloniczego, az do |

zupelnego znikniecia takowego, oraz sci-
stego odkazenia mieszkania. G. powoluje
sie w tym wzgledzie na osobiste doswiad-
czenie dokonane w pewnym zenskim in-
stytucie w Moskwie, w ktorym w r. 1899
wybuchla epidemia blonicy. Przystgpiono

wtedy do masowego bakteryologicznego

badania uczennic, zamieszkalveh w instytu-
cie, przyczen: sig okazalo, ze zposréd 15
unczennic, ktére zostaly odosobnione ua
skutek wykrycia u nich lasecznika bloni-
czego, 7 istotnie zachorowalo. Czesé per-
sonelu stuzbowego miala réwniez laseczni-

ka bloniczego w jamie ustnej. Otéz z po- |

wyzszego wzgledu, jak réwniez z tego, iz
epidemia szybko si¢ rozprzestrzeniala, in-
stytut zamkuigto, poczem dokonano Sei-
stego odkazenia W tym wypadku jednak
bakteryologiczne badania wykazaly,ze zwal-
czanie blonicy przy pomocy zwyklych
srodkow, jak odkazanie mieszkania i odo-
sobnienie chorych, nie doprowadzilo do
pozgdanych wynikéw. Gdy bowiem dziew-
czeta, powracajace po uplywie 2 miesigey
(partjami po 30 do 40 oséb), podlegly
znowu badaniu bakteryologicznemu, to wy-
kryto u 10 z posréd nich jadowite lasecz-
niki blonicze. Nosicielki tych ostatnich
zostaly ponownie odosobnione w szpitali-
ku, zkad je wypuszczono po
zniknieciu lasecznikéw bloniczych. Swie-
zych przypadkéw zachorowan wigcej nie-

bylo. G. pomimo tego, przekonany o bez- |

celowosci odkazenia w powyzszym insty-

tucie, zarzadzil jednak takowe w Szlachec- |

kim mezkim instytucie w Moskwie po po-
jawieniu sig blonicy.

**) Cytowani u Behringa.,

zupelnem

Zapadlo na nig 10 ucznidw. Zarzg-
dzone badanie bakteryologiczne wsréd 66
uczniow, zaréwno zdrowych jakotez ozdro-
wiencow, stwierdzito, ze 21 zposréd nich
posiadalo laseczniki blonicze. Dwaj 2z po-
sréd ostatnich w istocie pozniej zapadli na
blonice. Po odosobnieniu zakazonych i od-
kazeniu mieszkania blonica wygasia.

Behring, eytujac powyzsza prace, slu-
sznie zapytuje, co upowaznilo Gabryczew-
skiego do-twierdzenia, ze brak $wiezych
przypadkéw blonicy wsréod 66 ucznidw,
z ktorych wreszcie 12 w krétkim czasie
zapadlo, nalezy zawdzieczaé odosobnieniu
i odkazeniu.

Wszak sam (. sie przekonal w zen-
skim instytucie o bezcelowosci powyzszych
zarzgdzen. Nienalezy rowniez zapominaé
i 0o tem, ze podczas epidemii blonicy za-
pada, jak wiadomo, tylko nieznaczna czesé¢
0s6b stykajacych sig z chorym. Tej wige
tylko okolicznosci nalezy przypisaé, ze
liczba zapadajgcych na bloniceg jest nie-
znaczng, whrew twierdzeniu G. o dominu-
jacem jakoby znaczeniu odkazania i odo-
sobnienia.

Sam Behring twierdzi, ze zaden z ba-
daczoéw zajetych usuwaniem lasecznika
bloniczego z gardzieli i jamy ustnej wspol-
kolegow szkolnych, wspolmieszkancow pen-
syonatu, koszar, lub oddziatu szpitalnego
nte podal wynikéow badania bakteryolo-
gicznego tychze osobnikéw po polroku lub
po roku. Gdy wigc nie mozemy mie¢ te)
pewnosci, ze jestesmmy w stanie nazawsze
uwolni¢ ludzi od lasecznika bloniczego,
to mie wmamy zadnej slusencj zasady do
wykonywania odkaiania na wmartwych prze-
nosnikach lasecanika bloniczego.

Sg wprawdzie demy, ktéreby naleza-
to nazwaé domami bloniczemi (Diphterie-
haiiser) gdyz w nich zjawiajg sig co pe-
wien czas przypadki blonicy, czgscicj ani-
zeli w innych domach. Moznaby przypu-
$cié, ze domy te sa w istocie skladem la-
secznikéw bloniczych, tymbardziej, ze wil-
gotne, zle oswietlone i przeludnione domy
zdajg sig¢ sprzyja¢ nagromadzeniu i prze-
chowywaniu drobnoustrojéw. Lecz gdyby
nawet mozna bylo sig ludzié, ze si§ uda
uwolni¢ wszystkich mieszkaficow od owe-
go niepozgdanego godcia, ze sig najdokla-
dniej odkazi caly dom, to jakgz mamy
pewnosé, ze ciz sami mieszkaney lub no-
wi przybysze nie przyniosg ze sobg zze-
wngtrz lasecznika bloniczego i nie zlozg
go na nowo w tymze domu.

Behring bowiem jest tego zdania, ze
podobnie, jak z jadem przymiotowym, dzie-
, Je sig tez i z innymi jadami, ktére nie
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i ktore i w ludzkim ustroju w postaci ja- |
dowitej znajdowane bywaly praynajmniej |
do tej pory jedynie podczas choroby, ze

wige z podobnymi jadami nie podobna
walezy¢ za pomocs sanitarno-policyjnych
srodkéow. Co sig tycze odosobnienia ludzi
niemajagcych lasecznika  bloniczego od
chorych lub nosicieli tego drobnoustroju,
to Behring twierdzi, ze zbyt przeceniamy

niebezpieczenstwo bezposredniego przenie- |

sienia zarazy z osoby mna osobg wobec
wszechobecnosci lasecznika bloniczego. We-
dlug B. moznosé zachorowania zalezy da-
leko wigeej od szczegdlnego usposobienia
(dispositio), anizeli od obecnosci 1. bl
Obecnie w Europie kazdy o kazdej porze
moze zapa$¢ na blonice, czy przez to ze
stale nosi 1. bL, czy ze mieszka w domu
bloniczym lub czasowo w nim przebywa,
czy tez ze obcuje z chorym, ozdrowien-
cem iub nosicielem 1. bl.. Jezeli wiec ludz-
kod¢ nie jest dziesiatkowana przez blonice,
to nalezy przypuseié, ze oprocz I. bl. musi
by¢ jeszeze co$ osobliwego, co dopiero
bezyni las. niebezpiecznym (owe ,.y* Pet-
tenkofera), lub ze przy jednakowej pier-

wotnej wrazliwoscei wszystkich badan je- |

dni w przebiegu swego indywidualnego
zycia zachowujs te wrazliwosé, inni zas
zatracajg Jg czasowo lub na stale. To sg
najwazniejsze przyczyny, dla ktérych tyl-
ko mnieznaczna cze$¢ ludnoseci zapada na
blonice. Wplywy zewnetrzne grajs pod-
rzedng role.

Tajemnica owej odpornosci przeciw-
ko blonicy polega na tem, jak pierwszy
wykazal Wasserman, ze znaczna czesé lu-
dzi nawet takich, ktérzy nigdy na bloni-
ce nie chorowali, posiada krew zawierajs-
cg antitoxyny blonicze. Wobec tego nale-
zy jedymnie zapytaé, dla czego nie wszys-
cy ludzie posiadajg podobny skiad krwi.
Zbytecznem zas$ jest pytanie, dla czego
wiekszosé ludzi nie zapada na blonice,
cho¢by byla wystawionsg na zarazenie sie
takows. Iaktem jest, ze antitoxyny blo-
nicze nie przenoszy sie droga dziedzicze-
nia, albowiem krew noworodkéw jest od
nich wolna. Liudzka krew mnabiera wlas-
nosei antitoxyeznych w przeciggu zyecia,

|

a to w ten sposob, ze wszechobecnel. bl. |

usadawiajg sie na blonie gluzowej
kolwiek, wskutek braku jadowitosci, nie
wywoluja powstania blonicy, tem niem-
niej jednak wytwarzajs powoli lecz stale
jad, ktory wsysany do krwi powoduje
tworzenie sig antitoxyny. Tym sposobem
czlowiek z krwia antitoxyczng bedzie w

i jak- |

stanie oprze¢ si¢ dzialaniu bardzo jado- |
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witych 1. bl., za$ osobnik pozbawiony an-
titoxyn lub tez posiadajacy ich niewiele
ulegnie chorobie. Wszystkie powyzsze
rewelacye B. dazg do wykazania, jak sam
wreszcie zaznacza w kohcowym ustepie
swej pracy, ze my sami mozemy dowol-
nie ueczynié¢ to, co natéra czyni, t. j. uod-
parniaé ustrd] przez wstrzykiwanie malej
ilosei przeciwbloniczej surowicy.

Nazasadzie wilasnych spostrzezeh nie-
moge sie zgodzié w sprawie odkazania
ani z surowemi zsdaniami Bieganskiego,
Lefflora, Fraenkla i Gabryczewskiego ani
z determinizmem Behringa; zaréwno po-
glady Bieganskiego, stwierdzajace pow-
szechne zdanie o nielotnosci zarazkéw blo-
nicy, jak i doswiadczenia Gabryczewskie-
go o nieskuteerznosci odkazania mieszkan
dostatecznie przeczg ich teoretycznym wy-
wodom dotyczacym niezbednosci odkaza-
nia mieszkan i koniecznosei usuwania zdro-
wych wspdélmieszkancéw od obcowania
z ludzmi przez dlugi przeciag czasu. Zas
poglady Behringa o wszechobecnosei la-
secznika bl., a tem samem o niebezpie-
czenstwie grozgcem kazdemu wszedzie,
nie powinny powstrzymaé od stosowania
pewnych ostroznosci, gdy najwieksze nie-
bezpieczenstwa grozi ze strony chorego,
ktory w czasie choroby staje sie¢ niewat-
pliwym skladem 1. bl. i rozsiewaczem za-
razy.

Czy sluszne sg zgdania B., L., Fr-
i Gabr. co do odkazania mieszkan, mogsg
dowie$¢ z jednej strony biologiczne wlas-
nosci lasecznika Loflera, z drugiej zas$
wyniki po dokonanych odkazeniach.

Laseczniki bl. sg bardzo zywotne i w
hodowlach jakotez w wyschnigtych blo-
nach wrzekomych zachowuja swg zywot-
nos¢ w przeciggu 3 do 4 miesiecy. L. bl
rozwijaja sie najlepiej przy cieplocie od
22° do 40° C.,ponizej takowych rozwdj by-
wa powstrzymany. Swiatio wplywa szko-
diiwie na ich rozwdj. Nitki jedwabne na-
sycone hodowlami i wystawione na dazia-
lanie swiatla stajg sie jalowemi po 121
dniach, zas bez dostepu $wiatla nawet po
189 dniach zachowujg zdolnos$é rozmna-
zania sie. [.. bl. rozwijajg sie¢ mnajlepiej
przy dostepie powietrza. Nalezg one do
gatunku obowigzkowych pasorzytow i mo-
ga sie rozmnaza¢ w ustroju ludzkim lub
zwierzecym. Najnizsza cieplota, przy kto-
rej sig rozwija l. bl., jest znacznie wyz-
szg od tej, jaka zdarzy¢ si¢ moze w na-
szym klimacie przez diuzszy przecigg cza-
su. Wymagajg one do swego rozwoju od-
zywki bogatej w bialko z odpowiednig
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iloscig soli o odczynie prawie obojetnym,

1 jak wszystkie chorobotwdreze zarazki |

szybko ging na martwych odzywkach w

walce z saprofytami, wskutek czego bar-

dzo krétko zyjs w gnijacych massach.
Wobec tego w maturze po za ustrojem

ludzkim, nie zas w pracowniach przy sztucs- |

nych warunkach, okolicenosci spreyjajgce po-
rostowi @ rosmnasaniu si¢ lasecenilkow bloni-
zych moga si¢ pomyslnie wloéyé readko i na
krétko. '

Musimy wigc przy obecnym stanie
wiadomosel uwaza¢ za pewnik, ze jedy-
nem ogniskiem i naturalnem podlozem dla
l. bl, jest wylgcznie ustrdj ludzki, a wla-
$ciwie blona sluzowa zajeta blonica. L. bl
zawarte sg zarowno w blonach wrzeko-
mych, jakotez w wydzielinie blony $luzo-
wej i zostajg wydalone z ustroju w wy-
mienionych wyzej materyach, co ma miej-
sce przy kaszlu, kichaniu, wypluwaniu
i wycieraniu blony $luzowej. Dalszy los
wydalonych lasecz. bl zalezy od tego, czy
one przedostajs sig na odpowiednie pod-
loze,t. j. na blone $luzows usposobionego
osobmkawbezposrednlo czy tez posrednio,
a w ostatnim wypadku bez dlugiej przer-
wy i bez istotnych zmian w okoliczno-
$ciach zewnetrznych, lub czy 1. bl pada-
ja na przedmioty martwe: jak bielizna,
chustki, $ciany, gdzie ulegajs wyschnieciu.

Bezposrednie przedostawanie sig 1. bl.
ma miejsce wtedy, gdy wykaslywane blo-
ny wrzekome lub sluz wpadajg odrazu na
blone¢ §luzowsg zdrowego osobnika, lub tez
gdy L bl przeniesione zostajg przez ca-
fusy, kosztowanie potraw nzywanych przez
chorego, korzystanie z jednych [lyzek,
szklanek, chustek i t. p.

Powyzszy wypadek zdarza sie jednak |

dos¢ rzadko, zas daleko czesciej 1. bl
padaja na martwe przedmioty. Park
Wright, Emerson, Ritter wykry-
wali 1. bl. na brudnej bieliznie uzywanej

przez blonicowego, na wlosach pielggniar- |

ki i Scianach w pokoju chorego. Esche-
rich natomiast nie znalazl 1. bl. w tynku

sali szpitalnej przeznaczonej dla chorych |

blonicowych., Klebs twierdzi, ze zara-
zenie moze nastgpi¢ przez wdechanie py-
tu zawierajgcego 1. bl.

Tymeczasem Fligg e dowiddl, ze 1. bl |

nie przenoszg si¢ przez powietrze na dal-
szg odleglos¢, albowiem ging przy tym
stopniu suchosci, jaka musi posiadaé¢ pyl,
aby sie unosit w powietrzu. Wright i Emer-
gson nie mogli wykryé 1. bl. w pyle sal
szpitalnych dla blonicowych. Podczas pa-
nowania epidemii blonicy w domu pod-
rzutkéow w Wiedniu S chlichter badal

P17yl:‘7vnel. do epidemidlogii hlmluy‘

sciany, podlogi, powietrze i kurz zakazo-
zonych sal i nigdy nie udalo mu sig wy-
kryé 1. bl. Pomimo najscislejszego odka-
zenia sal pojawialy sie ponownie $wieze
przypadki blonicy#)

Charakterystyczne spostrzezenie po-
daje Aaser z Chrystyanii®™*). A miano-

wicie: W koszarach kawaleryjskich w po-
lowie czerwca 1894 r. pojawil sig jeden

przypadek ciezkiej blonicy. Chorego na-
tychmiast usunigto do szpitala dla chorsb
zakaznych. Pokdj jego dokladnie odkazo-
no za pomocs wody mydlanej i 5%/, roz-
czynu _karbolu, za§ ubranie w parze przy
100° C.. 20 czerwca i 2 lipca w tych ze
koszarach pojawily si¢ dwa nowe przy-
padki blonicy wsréd wspdltowarzyszow
pierwszego chorego. Po usunieciui tych
chorych dokonano ponownie odkazenia,
co jednak nie przeszkodzilo zjawieniu sie
3-go przypadku 1 sierpnia. Wtedy po-
lecono zolnierzom wlozyé¢ zupelnie $wie-
#e ubranie i usunigto wszystkich do in-
nego lokalu, poczem wszystkie sale w ko-
szarach pomalowano na nowo, a ubranie
odkazono w parze. Jednak 21 sierpnia
zjawil si¢ znowu s$wiezy przypadek bloni-
cy. - Pomimo tego, ze dokonano ponownie
odkazenia nietylko sal, lecz i wszystkich
tamze zunajdujacych sie przedmiotéw, epi-
demia w koszarach nie ustawala. Przy-
stgpiono wtedy do badania samych Zolnie
rzy w tej mysli, ze zarazek nie gniezdzil
si¢ widocznie ani w mieszkaniu, ani na
przedmiotach, lecz w gardzieli zolnierzy.
I w istocie wykryto L. bl w gardzieli
u 17-u (=19°%,) z posréd 89 zolnierzy.
Podejrzani zostali natychmiast usunieci do
szpitala, gdzie tez jeden z nich nastepne-
go dnia istotnie zapadl na blonice, dwaj
za$ inni mieli cierpienie podobne do a n-
gina lacunaris. Wprawdzie reszta
odosobnionych nie zapadla na blonice, lecz
natomiast stwierdzono u nich mocne za-
czerwienienie gardzieli, ktére trwalo do
chwili zupelnego zniknigcia 1. bl tj. 3 do
4 tygodni,

Gdy sie wige wezmie pod uwage z je-
dnej strony ujemne wyniki poszukiwan
I. bl. w salach chorych blonicowych, do-
konwamy(-h przez Fliggego, Wrighta,
Emersona, Eschericha i Schlichtera, zas
z drugiej %tlony bezcelowos odkazen wy-
konanyoh przez Gabryczewskiego, Aasera
i Schlichtera, to przyjdziemy do przeko-
nania, e odkazanie mieszkan po chorych blo-

#) Escherich. Atiologie und Pathogenese der Epi-
demischen Diphterie Bd. [ J. 1894
*#) Deutsche Med, Woch. 1895.

str. 357.
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nicowych jest najeupelniej zbytecanem,—-gdyz
prees powietrge carnza wie moie si¢ udgielic.

Lecz istnieje inny sposéb przenosze-
nia 1. bl. a mianowicie przez zupelnie lub
pozornie zdrowych, albo tez ozdrowiencow
po blonicy. Wyzej juz wspomnialem,ze
Aaser wykryl 1. bl. w 19°/, wéréd zdro- |
wych zolnierzy. Tenze Aaser badal cho-
re dzieci w pawilonie szkarlatynowych
i znalazl 1. bl. wérod 209/, tychze. Loffler
do 1884 roku przy badaniu 30 zdrowych
086b wykryl w jednym przypadku niewgt-
pliwie 1. bl. za§ w dwéch—laseczniki podo- |
bne do bloniczych. Roux i Yersin badali
dzieci na salach niebloniczych w szpitalu |
dziecinnym i wykryli w 33,5%, tychze cho-
rych 1. wrzekomo blonicze™®).

Ciz autorowie przy badaniu 59 ucz-
niéw pewnej wiejskiej szkoly znajdywali |
tez same laseczniki wsrdd 42,3%/,, za$ wsrdéd |
10°/, sluzby pawilonu bloniczego wykryli
prawdziwego 1. bl ‘

Abel w 1894 r. badajac 160 dzieci
uczeszezajgcych do pewnej szkoly wykryl |
laseczniki wéréd 2,56°, tychze.

Biggs, Park 1 Beebe w Ameryce
wsrod 350 zdrowych oséb w 2,3°/, znale-
zli lasecznika bloniczego. Toz samo zna)-
dywali Wasserman w Berlinie w 139,
z liczby 20 badanych,; Miiller w klinice Heu-
bnera w 21,7°/, wsréd 92 badanych. Hell-
strém ~w Sztokholmie w 19,2°, wsrdd
786 zolnierzy, Fibiger w 7°, wsréd 134
uczniéw gimnazjum jadowite laseczniki,
za$ w 16,4°/, niejadowite (cyt. u Behrin-
ga). U ozdrowiehcéw dosé diugo po prze-
bytej chorobie wykrywano L. bl. na blo-
nie sluzowej gardzieli.

Tak Abel w kilku przypadkach w 8
tygodni po wyzdrowieniu, Aaser w 3 do
4 tygodni. Meyer (cyt. u Bieganskiego)
3 i 8 miesigcy, a w jednym przypadku
nawet po péltora roku, Roux i Yersin
(cyt u Eschericha) w 11 do 14 dni, ana-
wet w 3 tygodnie po odpadnigciu blon,
Heubner w 10 dni, Tobiescu w 31, Le-
moine po 63 daiach. Escherich po 3, 11,
21, 385 dniach. Escherich, cytujac powyzsze
dane zaznacza, ze miejscowe odkazanie
gardzieli przy pomocy odkazajgcych srod-
kéw niszezy 1. bl. lezace luzno na blonie
$luzowej, i temu przypisuje, ze znajdywal
je w gardzieli u niewielkiej liczby ozdro-
wiencow.

Gdy wiec zdrowi i pozornie zdrowi
stykajacy sie z chorym blonicowym jako-

* #) Roux i Yersin utozsamiaja laseczniki wrzeko-
mo blonicze z bloniczymi z botaunicznego punktu widze-
nia. (Behring w pracy p. t. ,Diphterie®),

Czas. Lek.

tez ozdrowiehcy mogg byé przenosnikami
zarazy, przeto nalezaloby zwréci¢ bacz-
niejszg uwage na 3 powyzsze kategorje.
Poniewaz blonica przenosi sig jedynie
przez bezposrednie dotykanie wydzielin
z jamy ustnej resp. gardzieli chorego, lub
przedmiotéw przez niego uzywanych, prze-

| to w celu przeszkodzenia przeniesieniu sig

zarazka oraz wytepieniu epidemii wys tar-
czy usunigeie zdrowych i odkazanie przez
nich jamy ustnej i gardzieli. Co sig tycze
ozdrowiencow, to takowych nalezy trzy-
ma¢ zdala od zdrowych az do zupelnego
znikniecia zaczerwienienia i obrzmienia
gardzieli, co sie staje w przeciggu
okolo 8 dni po odpadnigciu blon. Chyba
w wyjatkowyeh przypadkach wypadnie
przedluzyé powyzszy termin.

Zgdanie to wydaje sig tembardziej
slusznem, gdy si¢ zwazy, ze wedlug Beh-
ringa lasecznik blonicy jest wszechobec-
ny 1 ze przeto moze on wtargnaé zzew-
ngtrz do ustroju ludzkiego. A wiec wy-
krywaunie 1. bl. u zdrowych bynajmniej
nie dowodzi, izby on si¢ do nich przedo-
stal jedynie od chorych.

Na zakonczenie w kroétkich stowach
streszczam wyniki swej pracy, a miano-
wicie:

1. Blonica jest malo zarailiwa.

2. Blonica nieprzenosi si¢ przez powietrze.

3. Lasecznik bl. znajduje sie jedynie
w blonach wrzekomych i w Sluzie gardzieli

| oraz jamy ustnej.

4. Blonica powstaje preez besposrednice
przeniesienie zaracka przez palce, usta, wlosy
lub odzies.

5. Seerzenie sig blomicy zalesy jedymie od
trybu sycia rodziny.

6. Okres wylegania wynosi 1 do 8 dni,
w rzadkich preypadkach 20 do 32 dni.

7. Dla przejecia zarazka nalezy obiowaé
2 chorym co najmwiej 6 godzin.

W celach zapobiegawczych nalezy:

1. odosobni¢ chorego,

2. pielegniarzom nakazaé czystosc;

3. zalecié edrowym plukanie gardgieli i ja-
my ustnej plynami odkazajgcymi;

4. zabronié¢ ozdrowiencom obcowania ze
zdrowymi w prezeciqgu okolo 8 dni po odpa-
dnieciu blon;

5. nie odiazad mieszkania, jedynie wymydé
podloge w pokoju chorego;

6. bielizne chorego wygotowaé w lugu;

7. zabronié¢ wsaystkim calowawia cudeych
dzieci i pouceaé publicanosé o wielkiej scko-
dliwoéci tego powszechnego zlego zwyczaju.

Zgodnie z wynikami swoich spostrze-
den oraz badaniami licanego szeregu wyie)
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wymienionych autoréw proponuje,aiebypo-
2wolic na uczgszczanie do szkil zdrowym
wspélmieszkaricom chorego uczmia (0 ile nb.
bedq zachowane przytoczone wyiej przepisy
co do osobistej profilaktyki).

Proponujg rownies naszemu Towarzy-

stwu Lekarskiemu, aéeby wystgpito do od-

no$nych wladz z projektem emiany dotych- |

czasowych przepiséw, dqdajacych uswwania
a¢ askoly zdrowych wspiélmieszkaiicéw cho-
rego wucznia oraz olkaiania wmieszkai po

blonicowych.
e i e

Dr. St. Serkowski.

Zarys semiotyki moczu.
(Dalszy ciag).

Siarczany i eterosiarczany, wydziela-
ne w ogdlnej ilosci 1,6 do 3,0 grm. pro
die (po mieszanem pozywieniu u doro-
stych) pochodzg w pewnej ozesci z po-

Serkowski, Zarys semiotyki moczu.

karméw oraz ze spalenia w ustroju (nie |

w watrobie) cial proteinowych, zawierajg-
cych siarke. Ilosé siarczanéw w moczu wy-
dziela sig réwnolegle z iloscig azotu, ktd-
rego bywa 5 razy wigcej: sulphaturia ma
miejseo przy azoturii —(wyjatki: patrz ni-
zej).

Kwas siarczany wydziela sie w mo-
czu gléwnie w dwéch postaciach, jako
zwigzany z zasadami (t. zw. ,sierceany‘)
1 w polgczeniu ze zwigzkami aromatyocz-

nemi (jak fenol, krezol, indoksyl — t. zw. |

neterosiarceany*), przewaznie jako sél po-
tasowa kwasu feno-siarkowego. Stosunek
prawidlowy pierwszych do drugich=10:1
(patrz nize] wskaénik Bawmann- Moraza).
Jest tez jeszcze w moczu nieutlenio-
na lub niezupelnie utleniona siarke zwana
wheutralng' (S alk o ws ki); stanowi oko-
lo 15°/, ogdlnej siarki, a Zrédlem jej ma

byé¢ zélé (L é pin e). Prawidlowy stosunek
neutralnej do kwasnej wynosi 1 :5.
Bialko jest gléwnem zrédlem siarcza-
néw w moczu, W mniejszym stopnin cy-
styna i tauryna :*/; siarki cial bialkowych
zamienia si¢ drogs utleniania w kwas
siarczany, wydzielany z moczem; 100 grm.
bialka pokarmowego (z 1°/, siarki) daja
okolo 2,5 grm. kwasu siarczanego na do-
be. Kazeina zawiera !/, czgs¢ ogdlnej ilo-
ci siarki, zawartej w mleku krowiem; nie-
mowleta, karmione tem ostatniem, majs
w moezu wigeej S0, od karmionych piersis.
Poniewaz siarka pochodzi z bialka,
wiee siarczany w moeczu sg zwiekszone
we wszystkich tych przypadkach, gdy ma
miejsce nadmierny rozpad bialka (p. wy-

| ze] ,aeot*), a takzo po przyjeciu siarczanu

magnezji (20 grm. pro die zwigksza ilogé
siarczanéw o 24°/,) i siarczanu sodu, co
wplywa tez i na dobowg ilos¢ moczu; na-
tomiast sulfonal nie wywiera wplywu na
zawartos¢ siarczandw w moczu (U sz y n-
s ki). Eterosiarczany wydzielajg sig w
zwiekszonej ilosci w razie znacznej fer-
mentacyi w kiszkach (indol, fenol i ciala
pokrewne): w tych przypadkach bywa ete-
rosiarczanéw po nad 10%, w stosunku do
ogdlnych siarczanéw. Po narkozie chloro-
formowej i stosowaniu chloralhydratu zwie-
ksza sig azot w moczu, ale jeszeze w wig-
kszym stopniu wzmaga sig wydzielanie
neutralnej siarki i eterosiarczandw.

Stosunek azotu N do siarczanéw=5: 1,
jest stals cecha. Wyjatek stanowia plasa-
wica i gosciec, podezas ktorych bywa sa-
modzielna sulphaturia. Po zatruciu fenolem
caly kwas siarczany jest zwigzany z nim
w postaci eterosiarczanoéw, po zatruciach
fosforem, arszenikiem lub wyskokiem spo
strzega si¢ w moczu nadmiar nieutlenio-
nej siarki. Nadmiar jej na na niekorzysé¢
kwasnej, jak to ma miejsce przy niedo-
krwistosei, wskazuje, by¢ moze, na uposle-
dzone utlenianie.

W stanach patologicznych siarczany bywajs:

zwiekszone

1) u gorgezkujacych (przy prawidiowoob-
fitem pozywienin N : S prawidlowy),

2) plasawica;

3) gosciec.

2mmniejszone

1) podczas zdrowienia po chorobach ga-
raczkowycli;

2) przy zoltaczce (Biermnacki), ale
przytem stosunkowo duzo wydziela sig
neutralnej siarki;

3) u rachitykéw (?);

4) przy niedokrwistosei;

5) w ostrym niezycie zolgdka i kiszek;

6) przy wielu chorobach skérnych (glo-
whnie eczema,);
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Wydzielanie siarczanéw w zapaleniu
nerek ostrem, zaréwno jak przewleklem,
waha sig szeroko w moczu jednego i te-
goz osobnika, przewaznie bywa zmniejszo
nem. W czasie cukrzycy wydzielanie SO,
zalezy gléwnie od zawierajacego bialko po-
zZywlenla, mianowicie wzmagac¢ si¢ moze

do 5 grm. pro die, ale wskaznik N : 8 po- |
zostaje prawidlowy (13,6 do 14,0); pray |

raku S0, wydziela sig w stosunku do azo-
tu réwnolegle.

Indykan. Indoksyl powstaje drogs u-
tleniania z indolu (C;, H.NH. CH. CH.),
glownie wskutek gnicia bialka w cienkich
kiszkach i w postaci indykanu przedosta-
je sig do krwi, nastepnie do moczu: u no-
wonarodzonych, a czesto i u niemowlat,
karmionych piersig matki, niema indykanu,
prawidlowego skladnika moczu oséb doro
stych (4,5—19,5 mg. na 1Y/, litra moczu).

Indoxyluria daje wskazdwki co do
natezenia gnicia bialka w cienkich kisz-
kach, wystepuje w wigkszym stopniu przy
miegsnej, anizeli przy roslinnej dyecie i cze-
sto idzie w parze z oxalurig (Moraczew-
ski) i nadmiarem fenolu (eterosiarczanéw).

Précz cierpien, polaczonych z zasto-
Jem i gniciem zawartodci w cienkich kisz-
kach (ileus), indoxyluria zdarza sig przy
ogolnem zapaleniu otrzewnej, wyrostka ro-
baczkowego i krwawieniach w kiszkach,
poniewaz gnicie krwi powoduje tworzenie
sig indolu (carcinoma, typhus, cholera, ul-
cus ventriculi). Takiz skutek nieraz tez
powodujg sprawy ropne w innych narzg-
dach niezaleznie od umiejscowienia. Z le-
karstw kalomel i bismutum nitr. wplywa-
Ja na zmniejszanie wydzielanego indykanu,
natomiast itrol i salol niewplywa weale.

Przy okreslaniu ,indykan zwiekszo-
ny“, nalezy koniecznie zwraca¢ uwage na
cigzar gatunkowy moczu; jezeli indykanu
Jest . duzo“(intensywne zabarwienie pray
reakcyi chloroformowej Jaffego) przy cie-
zarze gat. 1,040—jest to zjawiskiem nor-
malnem, a odwrotnie: slabe nawet zabar-
wienie chloroformu przy ciezarze 1,010
wskazuje na eswigkszenie indykanu.

Urobilina, pochodna haemoglobiny, zaj-
muje najwybitniejszg role pomiedzy bar-
wnikami moczu i znajduje sie w nim w
warunkach prawidlowych w ilosei 0,08 do
0,20 grm., wytwarzajac si¢ przez rozpad
krwi, a zwlaszeza z barwnikéw zélciowych
(bilirubiny) w kiszkach pod wplywem bak-
teryi. Mocz ssawcéw i malych dzieci nie
zawiera urobiliny. Ostatnia bywa nieobec-
ng w moczu: 1) przy zamknigeiu $wiatla

drég zolciowych w skutek réznych przy-
czyn (icterus), 2) przy otruciach fosforem
i 3) w cigzkich zaburzeniach nerek.

Klinicznie oznacza urobilinuria nad-
mierng fermentacye w kiszkach (réwnole-
gle z indolem i fenolem) lub rozpad czer-
wonych krgzkéw krwi. Nie moze byé ni-
gdzie w ustroju krwawienia, jezeli w mo-
czu niema urobiliny: wnieobecnosc jej w mo-
ceu przemowia praeciw  mosliwoscr  wylewdw
krwi (niezaleznie od umiejscowienia).

Bardzo wybitna urobilinuria
w takich cierpieniach, jak:

1) cirrhosis hepatis atrophica (znajdo-
wano do 400—440 mg.)

2) plonica (do 700—800 mg..; natomiast
przy blonicy niema urobilinuryi),

3) perityphlitis (do 2000),

4) malaria—i

5) rak.

Nadmiar urobiliny w moczu bywa tez
po usunigeiu przeszkody w drogach z6l-
ciowych, stosowaniu antifebriny, antipyri-
ny i pyrodiny, oraz po dlugotrwalej nar-
kozie chloroformowej.

bywa

Haematoporfyrina (C,; H; N, O,) w
minimalnych $ladach znajduje sig 1 w pra-
widlowym moczu, zwlaszcza w nocnej
porcyi lub po spozywaniu bogatych w chlo-
rofil jarzyn lub krwistego miesa; przy
mlecznej dyecie zmniejsza si¢; w nad-
miarze wystepuje w moczu goraczkujacych,
czesto réwnolegle z urobiling oraz prazy
marskosei i raku watroby. Wielka obfitose
haematoporfyriny zdarza sie¢ po stusowa-
niu sulfonalu i trionalu.

Szczawian wapnia i kwas szczawiowy
(C, Hy O,) pochodzi po czesci z pokar-
moéw (jak szpinak, szparagi, kapusta, midd,
herbata, dalej klej, glykohol, kreatyna
i kwas glykoholowy, korzen rabarbaru
i senna, a podlug nowszych badan: cu-
kier i wogéle wodany wegla, rozpadajg-
ce sig na kwas szczawiowy pod wplywem
bakteryi), a gléwnie ma -by¢ produktem
przemiany materyi, powstalym wskutek
niezupelnego spalenia wodanow wegla.

Co do obydwéch mozliwosei zaczyna-
ja powatpiewa¢ w ostatnich czasach. Do-
rosly czlowiek, przy mieszanem pozywie-
niu, wydziela w moczu okolo 0,128 grm.
kwasu szczawiowego. Wigksza czg$é wpro-
wadzonego do ustroju kwasu szczawiowe-
go wydziela si¢ z kalem i tylko niewiel-
ka ilos¢ (do 15%,) dostaje si¢ do moczu.
Ot6z— pomimo wielu teoryi — widocznie
zadna z wyszczegdlnionych wyzej substan-
cyi pokarmowych, obfitujacych w kwas




$zczawiowy, nie moze wywola¢ oksaluryi
bez udzialu jakich§ innych nieznanych
nam przyczyn. Oxaluria, tak czesto zda-
rzajgca sie u wielu osdéb, swlaszcea nad-
miernie i obficie jedzgeych, uwazana byla
za oznake zwolnienia przemiany materyi
lub za specyalng dyskrazye.
Senatora, oxaluria bynajmniej nie jest ob-
Jawem zwolnionej przemiany materyii nie-
zupelnego spalenia; przyczyna tego cze-
stego zaburzenia przemiany nie jest jesz-
cze wiadomag,. .

Wypadanie duzego osadu szezawianu
wapnia nie oznacza weale oxaluryi i dla-
tego tez nawet z pewnoscig niewiadomo,
czy oxalurya cechuje takie stany, jak hy-
pochondria, spermatorrhea, podagra, oty-
fos¢ lub cukrzyca, podczas ktérych bywa
nadmiar oksalatéw w osadzie.

Wskazniki moczu.
moczu dla celéw klinicznych jest faktem
ogdlnie przyjetym. Dawniej zwracano glo-
wnie uwage na absolutne cyfry prawidlo-
wych skladnikéw, mianowicie na to, czy
kazdy ze stalych skladnikéw znajduje sig
W granicach normy pod wzgledem ilo-
sciowym; obecnie za$ zwraca sig nie mniej-
Szg uwage 1 na wzajemny stosunek po-

Zdaniem |

Znaczenie rozbioru |

szozegllnych skladnikéw, ktéry ceteris pa- |

ribus w moczu jednego osobnika bywa ce-
chg bardziej staly od liczb absolutnych,
i dlatego tez daje scislejsze, w poréwna-
niu z ostatniemi, pojecie o odbywajgeych
sig w ustroju sprawach. Zapoczatkowali
okreslenie wskaznikéw Ziilzer, Bouchard
i Robin.

We wskaznikach najwigcej uwydatnia
sig zwigzek migdzy moczem i ustrojem,
od ktérego dany mocz pochodzi, bo o ile
z_absolutnej liczby kazdego ze skladnikéw
mozemy sgdzi¢, czy pokarmowe substan-
cye, i jakie mianowicie, dostarczane sg

w dostatecznej lub nadmierne;j ilosci, oty- |

le znéw wzajemny stosunek skladnikdw,
czyli wskazniki moczu, dajg nam pojecie,
czy prawidlowo odbywa sig¢ w ustroju
przerobka tych substancyi, czy jednako-
wym podlegaja one wplywom, lub tez cay
pewna jakas czes¢ ich zmienia sie w wiek-
szym lub mniejszym stopniu od innych,—
a tukze wskazujy na zwigzek miedzy mo-
czem a poszczegllnymi narzgdami ustroju.
Wezmy przyklad:

Jak wiadomo z badan Brouardela, ilogé |

wytworzonego i wydzielonego w ciggu do-
by ;mocznika zalezy od stanu komérek
watroby, jak i od krwiobiegu w tym na-
rzgdzie. Ale sama jedynie absolutna ilosé
mocznika niemoze by¢ wskaznikiem czyn-

nosci watroby, na ktéry skladaja sig sto-
sunek mocznikua do kwasu moczowego (po-
niewaz przy tworzeniu si¢ mocznika z a-
moniaku bierze tez udzial wodér kwasu
moczowego) oraz stopiei jadowitosci mo-
czu: smmiejssona ilosé mocenika pray rowno-
coesnen wamoienin kwasw moczoweqo i swigk-
seonej jadowitosci moczw wskasuje na rozstrdj
dzialalnodci watroby.

Podane przy wszystkich poszczegdl-
nych skladnikach normy moga podlega¢
pewnym ogélnym fizyologicznym waha-
niom, zaleznym albo od przyczyn zewng-
trznych (sklad pokarméw i sposob zywie-
nia), albo tez od wewnetrznych, indywi-
dualnych, do ktérych moznaby zaliczy¢
wiek, ple¢, wage, powierzchnig ciala i wzrost
danego osobnika. Z posréd indywidual-
nych wlasciwosci najwazniejszym jest wick
danego osobnika. Jest to zupelnie zrozu-
mialem: okres budowy i rozwoju musi sie
réznié od wieku dojrzalego, zréwnowazo-
nego fizycznie, a tem bardziej od uwigdu
starczego. Wszystkie zjawiska przemiany
materyi odbywajg sig w dziecku energicz-
niej, anizeli w wieku pozniejszym (osigga-
jac swego maximum migdzy 5 a 10 ro-
kiem zycia); tyczy sig to ilosei dobo-
wej, cigzaru gatunkowego, kwasowoscei,
przemiany materyl azotowej i mineralnej.
Na 1 kilo wagi dziecka zuzywa sig o '/,
azotu wigeej 1 wytwarza wigce] pruauk-
téw od 1 kg. wagi osoby dojrzale]. W o-
kresie uwigdu rozpad ma przewagg nad
asymilacys, nastepuje wzmozona minera-
lizacya elementéw tkankowych, uposledzo-
na przemiana materyi: mocznik zmniejsza
sig o polowe, wzrasta ilos¢ niezupelnie u-
tlenionych produktow, skladniki moezu wy-
dzielajy sig nieréwnomiernie, jadowitose
moczu zmienia sie.

Na ilos¢ i1 sklad moczu nie wielki
wplyw wywiera pled, absolutne cyfry sg
mniejsze u kobiety, anizeli u mezczyzny,
ale wskazniki nie podlegaja zmianom (do-
bowa ilo$¢ moczu kobiet jest mmniejszg
o 300 ctm. sz. i réwnoczesnie mocz za-
wiera mniej stalych czgsei organicznych
i nieorganicznych). Natomiast wigkszy
wplyw na sklad moczu wywierajg ozaso-
sowe fizyologiczne stany kobiet, jak mie-
sigczkowanie, brzemiennos¢ i karmienie
dziecka. W okresie miesigczkowania spo-
strzega si¢ nadmiar osaddw w moczu, spa-
dek azotu i mocznika, a przeciwnie, pod-
czas brzemiennosci zwigksza sig przemia-
na materyi; od 5 do 9 miesigca tego okre-
su, w moczu stopniowo sig zmniejsza ilose
czesei stalych — réwnolegle z dojrzewa-
niem plodu.
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Waga ciala (ilo$¢ ,jednostek stalego
bialka*) jak i powierzchnia jego (utrata
ciepla i natezenie encrgii znajduja sig w
$cistym zwigzku z nia) rowniez nie mogs
byé bez wplywu na sklad moczu.

Sposob okreslenia urologicznych wska-
znikéw dazy do tego, aby znalezé pewng
teoretyczng jednostke, czyli typ prawidlo-
wego moczu dla wszystkich Indzi, nieza-
leznie od wplywéw zewnetrznych, ani tez
wlasciwosci indywidualnych.

1) Biologiczny wskaznik Gautrelet’a ma

. za zadanie przedstawié w postaci krzywej,

w sposéb graficzny, wahania sig¢ skladni-
kéw danego moczu, przyczem prawidlowa
zawarto$é kazdego skladnika, oznaczona
jest przez cyfre 100 w postaci linii pozio-
mej, krzywa moczu (cyfry pooad 100 wy-
razajg °/, zwiekszenia, a ponizej 100 —
zmniejszenia. kazdego skladnika)

o Ilose | Czesci

Reakeyu ‘!

130 ] 7 | | |

120 |

| A0 T lirhad R

‘ \
Mocznik ! Kwas
MOCZOWY

Chlor Fosforany

100 | | 1
|
|

Istniejs tez inne graficzne sposoby |
przedstawiania analizy moczu w postaci
krzywej (tablice Liotarda i Boucharda).

2) Wskaznik Mehu: stosunek czesci mi-
neralnych do ilosei wszystkich czesei sta-
lych. Znaczny spadek pierwszych nie pro-
porcyonalnie do wagi wszystkich czesci
stalych, ma zle znaczenie prognostyczne
w przebiegu ciezszych chorob.

3) Wskaznik Bouvereta: stosunek mocz-
nika do chlorkéw = prawidlowo 2°/,; lub
’/y, wzrasta przy hyperchlorhydrii, zmniej-
sza sig przy hypochlorhydrii, ma wiec da-
waé wskazédwki co do wydzielniczych
i chlonnych wlasnosci zolgdka (wielu au-
torow powsatpiewa o $cislosci tego wska-
znika).

O stanie odzywiania i natezenia prze-
miany materyi w danym ustroju sadzs ze
stosunku mocznika do ilosci chlorku.

Zdolno$¢ odzyweza i chlonna ustroju
wyraza sieg przez norme ilosei dobowej mo-
czu -~ norme wydzielanych chlorkéw.

4) Wskaznik Zuelzera: stosunek ogol-
nej ilosci azotu do kwasu fosforowego
=przy prawidlowych warunkach 100:17
—20. Ten wskaznik ma rzeczywiscie nie-
ocenione znaczenie przy badaniu stanu
nerwowego; zwiekszony ponad normg
wskazuje na rozpad tkanki nerwowej (patrz
fosforamy, tamze p. o zjawisku, zwanem:

»la loi de 'inversion des phosphates®).

5) Wskaznik Lépine’a: stosunek ogél-
nej ilodci kwasu fosforowego do kwasu
glicerynofosforowego (100 :1). Kwas fos-
forowy, organicznie zwigzany, stanowi oko-
fo 1%/, ogélnego i — zdaniem niektérych
autorow — tworzy si¢ z lecytyny; znale-
ziono ge 5b—10 razy wiecej przy gruzlicy
z otluszczeniem watroby, delirium tre-
mens i w niektérych przypadkach zéltacz-
ki, duru brzusznego i zapalenia pluc; nie-
zmienia sig wskaznik Lépine’a przy plo-
nicy 1 odrze. Do ilosciowego okreslenia
kwasu glicerynofosforowego potrzeba 200
ctm. sz. moczu i 48 godzin czasu.

6) Wskaznik Zernera: stosunek kwasu
moczowego do fosforanow kwasnych—pra
widtowo 0,2—0,35. Za pomocs tego wska-
znika mozna okresla¢ prawidlowosé wyda-
lania kwasu moczowego; ostatni wypada
w postaci osadu, jezeli fosforandw kwas-
nych jest zbyt malo w slabokwasnym mo-
czu, nawet przy absolutnie zmniejszone]
zawartosei kwasu moczowego (ma to miej-
sce zaréwno in vitro, jak in vivo). Wskaz-
nik Zernera,—to niezmiernie wazna cecha,
poprzedzajaca objawy kliniczne,prrz rozpo-
znaniu i rokowaniu oraz sprawdzeniu za-
biegéw leczniczych przy arthritisji skazie
mMoCzZowej.

Stosunek azotu do siarczanéw = 13,6
—14,0 jest tez cechg dosé stala, spada
przy niektérych cierpieniach nerwowych.
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7) Wskaznik Baumann-Moraxa: prawi- |

dlowos¢ spraw fermantacyjonych w kisz-
kach okresla sie na mocy stosunku siar-
czanéw do eterosiarczandéw (10:1) i ilosci
wydzielonego indykanu. Przy gniciu bial-
ka w kiszkach bywa eterosiarczanéw po-
nad 10°/, w stosunku do siarczanéw oraz
nadmiar indolu.

8) Wskaznik Brouardela; stosunek mo-
cznika do kwasa moczowego, staly nie-
dobdr pierwszego i réwnoczesny nadmiar
drugiego wskazuje na niedomoge wa-
troby.

9) Wskazniki osmotyczne, jako objaw
sprawnosci 1 droznosci nerkowej (p. wyzej
whrioskopia“).

10) Wskaznik alkalicznosc¢i krwi Poehla:
stosunek ogoélnej ilosci fosforanéw do fos-
foranéw kwasnych w moczu (1: 0,6 czyli
100 : 60). Stopien alkalicznosei krwi jest,
prawdopodobnie, jednym z najwazniejszych
- czynnikéw w sprawie odpornosci ustroju.

11) Wskaznik Robina: stosunek azotu
mocznika do ogélnej ilosci azotu moczu
(85 : 100), wskazuje na natezenie proce-
sow utleniania, na utylizacye bialka;
zmniejszony ten wskaznik cechuje nagro-
madzenie sig w ustroju szkodliwych dlan
produktéw wskutek niedostatecznego utle-
niania.

12) Urotoksyczny wskaznik Boucharda.
Znane sg objawy zatrucia moczem (uro-
toxaemia i urosepsis), spowodowane za-
stojem jego w ktéorymkolwiek odcinku
drég moczowych i zdolnoscig blony $luzo-
wej drég moczowych wsysania moczu
i rozpuszczonych w nim substancyi (takiej
zdolnosei sluzéwka w prawidlowym stanie
nieposiada weale). Znane tez ss objawy
mocznicy (uraemia), zaleznej od zatrzy-
mania jaddw we krwi z powodu stanu za-
palnego, zwyrodnienia lub niedroznosci
nerek. Yiatwo wigc mozna zrozumied, ze
mocz, jako produkt wydzielniczy, musi
zawiera¢ prawidtows ilosé  skladnikow
przy normalnem wytwarzaniu sie¢ ich
w ustroju; w przeciwnym bowiem razie
substancye, niewydzielone przez ustroj,
muszg szkodliwie nan oddzialywaé. Jako
wskaznik jadowitosei moczu, ozyli zdol-
nosci nerek wyprowadzania jadédw ze krwi,
uwaza sig urotoksyczny wskaznik Bou-
charda, t. j. okreslenie minimalnej dozy
moczu, $miertelnej dla krdlika i obliczo-
nej na 1 kg. wagi tegoz. Wskaznik pra-
widlowego moczu=20—35 grm. dla do-
rosltego czlowieka, a przy obliczeniu na
1 kg. wagi normalnego czlowieka i 1 kg.
wagi krélika =0,465. Jadowitos¢é moczu
nie znajduje si¢ w stosunku prostym do

|

nasycenia jego: pomimo wiekszego nasy-
cenia, noeny mocz bywa mniej jadowitym
od dziennego. Mocz chorych na mniedo-
krwistos¢ jest silniej trujacym od moczu
zdrowych. Mleczna dyeta obniza toksycz-
ne wlasnosci moczu, te ostatnie zmniej-
szajs sie od natezenia utleniania w ustro-
ju (wdychanie tlenu, przebywanie na
Swiezem powietrzu).

Mocz gorgezkujacych (dur, plonica,
gruzlica proséwkowa, zapalenie pluc) jest
o 1!, do 2 razy bardziej jadowity od
moczu zdrowych.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat
utrwalal sie poglad, Ze przyczyng jado-
witosci moczu sg zwiazki potasowe.
Poehl odrzuca taki poglad, uwazajac za
przyczyng jadowitosci moczu, zardwno jak
1 samozatrucia ustroju, t. z. ;eukomainy
(cholina, neuryna, betaina, muskaryna
i mniej trujace kreatynowe i ksantynowe
leukomainy wyzszego rzedu): sg to pro-
dukty rozpadu bialka, zawierajgce azot,
i stanowigce postacie przejiciowe do mo-
cznika. W normalnych warunkach leuko-
mainy wydalajg si¢ z moczu drogs utle-
niania, ktére odgrywa role samoobrony
ustroju przeciw nagromadzeniu sig pro-
duktéw przemiany materyi, a takze wy-
dzielajg sie¢ z moczem w duzej ilosci
2,6% 4, na dobg do 3,75 grm. Jezeli stosu-
nek ogolnego azotu do szotu mocznika
(wskaznik  Robina) jest mniejszy od
100 : 85, wowczas w ustroju nagromadza-
ja sie leukomainy, nastgpuje samozatrucie,
warunkujgce sig niedostatecznem utlenia-
niem.

Ed

Nicedostateczne utlenianie, o czem
wielokrotnie wzmiankowalismy wyzej, wy-
maga kilku objusnien.

Jeszeze do niedawnego czasu uwaza-
ny byl za pewnik poglad Liebiga, ze
wszystkie ciala bialkowe w ustroju—pod
wplywem szeregu proceséw chemioznych
i gléwnie utleniania—podlegajg rozpadowi,
przyczem wydziela si¢ zupelnie utleniony
produkt mocznik oraz niezupelnie utlenio-
ne, przejsciowe do mocznika, jakoto kwas
moczowy, amoniak i substancye wyciggo-
we. Ze stosunku mocznika do ostatnich
sgdzono o natezeniu przemiany azotowej
i proceséw utleniania w ustroju, a wszel-
kie produkty azotowe uwazano za rozne
stopnie utleniania jednych i tychze cial
bialkowych.

Z wykryciem nuklein i protamin po-
glady sie zmienily. Kwas moczowy i za-
sady purynowe nie sg to produkty rozpa-
du bialka wogéle, lecz bogatego w fosfér
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ciala bialkowego-—nukleiny, zasadniczego
skladnika komorkowych jader. Wszystkie
bialkany skladajg sie¢ z 3 grup cial azoto-
wych: grupy amidokwaséw, protamin
i nuklein, W ustroju przez hydratacye
bialkany rozszezepiajg sie i utleniaja,
przyczem rozszczepienie kazde] grupy
odbywa sie w odmiennym kierunku.
Z pierwszych dwoch grup droga stopnio-
we] przemiany (mleczan amonu utlenia sie
do weglanu amonu), a nastepnie synte-
tycznie w wgtrobie wytwarza sig mocz-
nik, z nuklein za$ stopniowo—kwas moczo-
wy, ktérego pewna czes¢ w watrobie idzie
na wytwarzanie moczmka (por. wyzej
wskaznik Brouardela), a wigksza czese
wydziela sig z moczem. Prdcz tego, czesé
mocznika wytwarza si¢ i bezpodrednio
przez rozszczepienie bialka. Tak wige, za-

sady purynowe i kwas moczowy nie sg |

to niezupelnie utlenione produkty rozpa-
du bialka, jak mniemano dawniej,

0 wemoéeniv proceséw utleniania
w ustroju mozemy sgdzi¢é na moecy r6-
wnoczesnego zwigkszenia sie w moczu
mocznika, kwasu moczowego i fosforu;

zmniejszenie sig za$ tych zwigzkow w mo-
czu przy rownoczesnem zwigkszaniu za-
sad purynowych wskazuje na oslabiony
przebieg utleniania: przy badaniu wigc
przemiany materyi nalezy okreslac i azot
cial purypowych (purynometr).

tasnosei toksyczne moczu —w $wie-
tle nowszych badan (K. Hein. 1904)—za-
lezne sg nie od leukomainéw i innych
produktow niezupelnego utleniania, lecz
od czasteczkowego (molekularnego) nasy-
cenia moczu i gldwnie od stosunku zdol-
nych do dysocyacyi czasteczek do nie-
zdolnych.

13. Wskaznik autora (stosunek ilosei sklad-
nika patologicznego,gléwnie biatka,do ilosci
wydzielane] wody, przyjmujac za norme 1
axq
11000
a—oznacza bialko, q—dobowg ilos¢ moczu).
Naprzyklad, w ostrem zapaleniu nerek
dobowa ilo$¢ moczu wynosi 200 ctm. szeseé.
i moez zawiera 5%, bialka; niedobér
w moczu wody, ktéra wydzielong by¢ mu-
si innemi drogami, wynosi w danym przy-
kladzie ca. 800 ctm.3; w czasie choroby
ilos¢ dobowa waha sie¢ i wznosi, naprz.,
do 400 ctm.. wdwezas absolutna cyfra
biatka wykaze nam tylko 2.5%,, ale sto-

sunkowo do ilosei wydzielanego moczu
a. . + 5 e 2.5 X 400
—o=-Moze sig nie zmieni¢, bo - ~5000 "

1
4!

litr wody, podlug formuly - w ktorej

czyli stosunkowa ilogé bia,lka-

|
|
\
|

w pierwszym i drugim przypadku 1,
a zmienia sig tylko ilos¢ wody. Ten
wskaznik moze mieé powazne prognosty-
czne znaczenie i uwydatnia przebieg choro-
by, przy . réwnoczesnem uwzglednieniu
absolutnej ilosci biatka, zaleznej od dobo-
wej iloei moeczu.

e L Gl

Przyczynek do leczenia plonicy surowi-
¢3 swoista, (z pracowni prof. Bujwida),

Napisal Dr. W. Pulawski. (2 Radzicjowa).

D. ¢. n.

Weiggu ubieglej zimy i wiosny leczy-
lem 46 przypadkéw plonicy, z ktérych
28 bylo leczonyeh surowics przeeiwploni-
czg, pochodzaca z pracowni prof. O. Buj-
wida w Krakowie.

Oto opis przebiegu klinicznego tych
przypadkow.

I. N., dziewcz., lat 10, $redniej budo-
dowy i odzywiania, corka kowala. Zacho-
rowala d. 21, 1. 04. przy objawach wy-
sokiej gorgczki i czestych wymiot w cia-
gu dni trzech; czwartego dnia wystapila
wysypka, ktéora stopniowo pokryla cals
powierzchnig skdry; wraz z jej rozszerza-
niem si¢ wymioty ustawaly. Przy badaniu
d. 29. 1. 04. (6smy dzien choroby), znala-
zlem, co nastgpuje: Obfita wysypka drob-
na, zlewajgca sig, pokrywa cals skore, jej
barwa ciemno czerwona z odcieniem sina-
wo-zOltym, miejscami (nprz. na konezy-
nach) zupelnie wyraznym. T. 40°7 P. 148.
R. 40. Wielkie ostabienie ogélne utrudnia
w najwyzszym stopniu badanie; sennosé¢,
nieprzytomnose, bredzenie ciche, chwilami
z glosniejszemi pokrzykiwaniami. Gru-
czoly podszezekowe i szyjowe z obu stron
mocno powiekszone, stwardniale i boles-
né, Powigkszanie ich zaczglo si¢ uwydat-
niaé zaraz pierwszego dnia choroby. W dniu
badania przedstawiajg sig w postaci du-
zych, twardych skupien, siegajageych pra-
wie od krtani az po za uszy. W katach
ust widzimy nadzarcia, réwniez jak i u wy-
lotdw otworéw nosowych, z ktérych sg-
czy sig ciecz posokowata, Przy badaniu
jamy ust i gardzieli, bardzo utrudnionem,
widoezne s z obu stron obszerne dyfte-
roidalne naloty w postaci duzych, grubych,
szarawo-zoltych plam, krwawigeyeh, cuch-
ngeych; te naloty sg rozrzucone na calej
blonie $luzowej gardzieli i jamy ustnej.
W poludnie tegoz dnia zastrzyknglem 20
entm. szesé. surowicy Bujwida. Sam. za-
bieg dziecko zniosto apatyecznie, bez wy-
dania glosu, ktéry jest zresztq chrypowa-




ty, utrudniony, a mowa sprowadza sig do
szeptu. Przelykanie plynéw nadzwyczaj
utrudnione, mozliwe tylko w bardzo ma-
Iych ilosciach i z wysilkiem.

Przez dzien nastepny i w nocy z 30
na 31. I. czeste i obfite poty, po ktérych
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stan ogdlny nieco poprawial sie. D.31. I.

cieptota 39,2% . tetno 132 wyraZniejsze
i nieco mocniejsze; oddech 28 spokojniej-
szy i réowniejszy. Ogélny stan o wiele
lepszy: dziecko przytomne, na pytania od-
powiada, sennos¢ ustgpila, mowa cokol-
wiek glosniejsza i wyrazniejsza; pokarmy
przelyka latwiej, gruczoly znacznie zmniej:
szyly sie; przy odchrzgkiwaniu i plukaniu
ust 1 gardla wydziela sig cuchngea flegma
ze strzepami blon. Wysypka ma odcien
wigee] rozowy, jest bledsza; mocz nieco ob-
fitSAy jasny, bez sladow bialka.

D. 2. 1. T° 38,4° P. 108 wyrazniej-
szy 1 mocniejszy; R. 26 Stan ogolny o ty-
le lepszy, ze przytomnosé¢ powrdcila zu-
pelnie, mowa wyrazniejsza; przelykanie
plynéw latwiejsze; zjawia sig lakmienie.
Gruczoly szyjowe zmniejszyly sig do trze-
ciej czesci, blona $luzowa jamy ustnej
i gardzieli czysciejsza, naloty znikaja; (sto-
sowano plukanie z rozczynu kwasu bor-
nego—jedyny srodek leczniczy przepisany
te] chorej). Nadzarcia na ustach i w no-
sie zmniejszyly sig. Wysypka znikla; za-
czyna si¢ luszczenie, latwo dostrzegalne
na calej powierzceni skéry. Mocz przezro-
czysty nie zawiera bialka.

D. 43 II. T. 37,4% P. 90, R. 22. Sy- |

pia dobrze, apetyt ogromny; przelykanie
ptynéw- -latwe, pokarméw statych—nieco
bolesne; powigkszenie gruczoldw ustgpilo.
W gardzieli naloty znikly; pozostalo ogél-
ne zaczerwienienie.

Odtad szybkie i zupelne zdrowienie,
tak-ze okolo 20. II. nie mozna jej bylo
utrzymaé w domu; zadnych choréb na-
stepezych do chwili ocbecnej (pie¢ miesie-
cy) nie bylo.

II. Szkl., chlopiec, lat 4, budowy wa-
tlej, odzywiania lichego, syn stelmacha.
zachorowal dnia 24. 1. 04. przy objawach,
dreszeze, goraczka i wymioty; (te ostat-
nie z chwilg zjawienia si¢ wysypki, na
trzeci dzien choroby, ustapily).

Przy badaniu d. 29. 1. (szdsty dzien
choroby) znalazlem: wysypka pokryla juz
caly powierzchnig skdry, jest. ona obfita,
drobnopnnkeikowata, zlewajgca sig, inten-
sywnie szkarlatna; gruczoly podszczeko-
we obustronne wielkosci duzych wloskich
orzechéw, twarde, bolesne; w _gardzieli
obfity nalot glowme na migdalkach, lu-
kach, quyczku i czgéciowo na tylnej $cia-

- 20 cntm.
- czej Bujwida.

| wyrazniejsze i

je, utrudniajge badanie.

nie; dyfteroidalne blony nalotu sg z6lto-
zielone, slabo cuchngce, krwawig pray
dotykaniu. T. 39,°8, P. 132, dos¢ latwo
wyczuwalny, slaby; Odd. 40, nieréwny,
zmienny, powierzchowny. Chlopiec jest
bardzo niespokojny, rzuca sig, wykrzyku-
Taki stan niepo-
koju trwa stale; bezsennos¢, przytomnose
zachowana; przelykanie plynéw bardzo
utludmone pomimo cigglego pragnienia
i wxelkJeJ chqm do picia zimnych napo-
jow.

Tegoz dnia w poludnie zastrzyknalem
sze$é. surowicy przeciwbloni-
D. 31. I Cieplota 38,°2; tetno 116,
mocniejsze; oddech 26,
spokojniejszy, rowniejszy i glebszy. Przez
caly dzien 30. I. chory pocil sig umiarko-
wanie; przez noc z 30 na 31 pocil sig
wigeej, spal spokojniej. Moczu oddaje
wigee), barwy jasnie)sze], bez biatka. Prze-
Iyka latwiej, przy kaszlu i charchaniu
wyplul kilkakrotnie duzo flegmy, pomie-
szanej z kawalkami blon cuchngeych.
Gruczoly o wiele mniejsze, niebolesne.
W gardzieli nalotéw znacznie muniej,
ogdlne zaczerwienienie. Z uszow Wycleku
niema, bolu w nich réwniez.

D. 2. IL Ubrany chodzi po izbie,
chwiejac sig; nie mogli utrzymaé¢ go w 16z-
ku, gdyz krzyczal i wyrywal. s Cieplota
37,%4; tetno 100, oddech 22. Gruczoly
zmnlerzyly sig prawie do normy; w gar-
dle naloty znikly, pozostalo zaczerwienie
ogélne, choé juz slabsze, niz d. 31. L
Przeltykanie zupelnie Iatwe, pije mleko,
kleik, maslanke, rosél, kawe mleczng z bul-
k. Spal przez dwie ubiegle noce dobrze,
moczu oddaje wigcej, bez bialka, barwy
jasnej. Odtad zdrowienie szybkie bez zad-
nych choréb nastepezych (pie¢ miesigey)
az do chwili obecnej.

W rodzinie tej na tydzien przed za-
chorowaniem chlopca umarla na szkarla-
tyne siostra jego, lat 8, na szdsty dzien
choroby, nieleczona surowics,.

Obadwa te powyzej opisane przypad-
ki, jako pierwsze letzone przezemnie su-
rowicg, przeciwbloniczs,byly wielkim bodz-
cem dla mnie do stosowania jej i nadal,
temwigcej, ze zastrzyknigté w nich suro-
wice wzglednie w malych ilosciach, ‘

III. L., dziewcz., lat 14, silnie zbudo-
wana i dobrze odzywiona, cérka owezarza.
Zachorowala d. 31. 1. nad wieczorem przy
objawach gwaltownych wymiot, biegunki, -
dreszezy, potem gorgezki i ogdlnego roz-
bicia. Nazajutrz d. 1. II. zapuchly gru-
czoly podszezekowe i szyjowe, wystapil
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zaczela siq pokazywaé na twarzy i pier-

siach wysypka.

Przy badaniu d. 5. II. (szésty dzien
choroby) wysyglea byla juz na calej po-
wierzchni skory; obfita, gesta, drobno-
punkcikowata, zlewajgca sie, ciemno-pgso-
wa z wyraznym sino-zoltawym odeieniem.
Cieplota 40,°8. Tetno 150, migkkie, latwo
pod palcem znikajgce, slabe, arytmiczne.
Oddech 42, powierzchowny, nieréwny,
niekiedy przerywany (zblizony do typu
Cheyne—Stokes’a),chrapliwy, rzezacy. Zu-
pelnie nieprzytomna, niekiedy cicho bre-
dzi, kark nieco sztywny; zezuje (strabis-
mus convergens), Zrenice reagujs na Swia-
tlo powoli i slabo, sy rozszerzone; ogélna
prostracya i najwyzsza niemoe, utrudnia-
jaca w wysokim stopniu badanie. Gruczo-
ty podszczekowe i szyjowe, ze stron obu,
kolosalnie powiekszone i stwardniale, zle-
wajg sie w plaskie twarde nacieczenia,
siegajace od krtani az poza uszy. Nacko-
Io ust i ,w otworach nosa nadzarcia; z no-
sa wycieka posokowata ciecz. Badanie ja-
my ustnej i gardla bardzo trudne: cala
gardziel i usta wylozone bardzo wielka
iloseig nalotéw cuchngeych, czarnawo-zof
tych, krwawigcych i wydzielajgeyeh prazy

dotykaniu i pocieraniu posokowats ciecz |

cuchnges (Stomatitis et angina diptheroi-
dogangrenosa). Tegoz dnia wieczorem za-
strzyknigto 30 entm.  szese. surowicy
przeciwplonicze) Bujwida.

Duia 6. II. Stan bez zmiany; exitus

letalis w nocy z 6 na 7. 1l
1V. K., chiopiec lat 5'/,, budowa

i odzywianie $rednie, syn parobka. Za-
chorowal d. 8. IL. przy objawach silnych
wymiot, gorgezki i ogdlnego niedomaga-
nia; w ,sypkd zaczela sig pokazywaé W 3
dni po zachorowaniu. Przy badaniu d.

IL, (pigty dzien choroby) znalazlem, co
lldatt‘])ll]l' wysypka obfita, zlewajaca sig,
miejscami punkeikowata, miejscami jedno-
lita zajmuje cals powierzchnig skory. Cie-
plota 39,%, Tetno 140, szybkie i slabe;
Oddech 38 mnieréwny, powierzchowny,
niespokojny. Gruezoly podszezekowe i szy-
Jowe z obu stron umiarkowanie powiek-
szone i bolesne. W gardle angina obu-
stronna; naloty dyfteroidalne na migdal-
kach, lukach, jezyczku i tylnej $cianie
gardzieli, barwy zdltawo-zielonej, grube,
latwo zdzierajace sig, krwawigce. Przely-
kanie plynéw bardzo utrudnione. Zastrzy-
knalem 20 cntm. szes$¢. surowicy przeciw-
ploniczej Bujwida.

D. 13. II. Cala noc poty; spal niespo- |

kojnie, rzucal sig, krzyczal, zrywal. Zrana
Czas. Lek.

trochg uspokoil siq. Cieplota 38,°9. Tetno
126, wyrazniejsze i mocniejsze. Oddech
28 nieco glebszy, spokojniejszy, réwniej-
szy. Inne objawy bez zmiany. Wiecz. cie-
plota 39,°0.

D. 14, II. ‘W nocy spal lepiej, pocit
si¢ mmniej; cieplota 38,°0; tetno 108, od-
dech 24. (Jrruczoly mnle]sze nalot w gar-
dzieli oddziela sig i czesciowo znika (wy-
krztuszanie przy l;a.q?]u,a, w czedci prze-
Iykanie z plynami). Wysypka blednie,
miejscami znika; przelykanie ulatwione
i pewna cheé ku temu, zwlaszeza do mle-
ka. Moczu oddaje wiecej, jest on jasniej-
szy i bez bialka. Wieczorem cieplota 38,
20; tetno 112; oddech 26.

D. 15. II. Zmniejszenie sig wszyst-
kich objawéw chorobowych. Cieplota 37,°;
tetno 96; oddech 22. Spal spokojnie. Gru-
czoly mniejsze; nalot znika, apetyt wzra-
sta. Odtad zdrowienie szybkie, bez kom-
plikacyi i choréb nastepezych az do chwi-
li obecnej (przeszlo cztery miesiace).

V. K., dziewecz. lat 3'/,, budowy wa-
tlej 1 odzywiania lichego, cérka mieszcza-
nina. Przy badaniu dnia 25. II. znalazlem,
co nastepuje: chora trzeci dzieh; choroba
rozpoczeta sie wymiotami, przychodzace-
nmi na krdotko, co pewien czas; zaraz pier-
wszego dnia wystapila wysypka, grubo-
punktowa, nie zlewajaca sig, na rekach
i nogach wyrazniejsza; w ciagu dwdéch dni
wysypka rozeszla sig po cale] powierzchni
skory, jest blada, rzadka, plamiasta, po-
zostawiajgca miejsca wolne. Gr uczoly pod-
szezgkowe i szyjowe umiarkowanie po-
wiekszone, twardawe i malo bolesne. Cie-
plota 39,°1; Tetno 160, stabe, male, nikle,
chwilami niewyczuwalne. Oldech okolo 50,
powierzchowny, nierdwny, ni espoko]ny,
przerywany. Nieprzytomna zupelnie; spig-
czka, niekiedy ciche bredzenie; lekkie
skureze kloniczne w miesniach lewej po-
lowy twarzy i lewej reki. Strabismus di-
vergens; zrenice srednio rozszerzone, nie
reagujag na sSwiatlo. Prostracya zupelna,
badanie bardzo utrudnione. W gardzieli
bardzo niewielkie naloty na migdalkach
i lukach. Przelykanie jednak w wysokim
stopniu utrudnione (skurcze miesni); cze-
sto przy tem zaraz plyn wypity zwraca, nie
zdazywszy go przelknaé. Tegoz dnia zra
na zastrzyknalem 20 cntm. szes$é. surowi-
cy przeciwploniczej Bujwida. Wieczorem
cieplota 38,°8; tetno 165, tegoz samego
charakteru, oddech 52, powierzchowny,
przerywany, niekiedy niedajacy siq do-
strzedz; lekkie poty, wysypka wyrazniej-
sza, W WIQ]{SZOJ ilosci 1 bardziej czerwo-
na.
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D. 26. I1. zrana. Stan ogélny gorszy.
Nieprzytomnos$é trwa, strabismus rowniez;
zrenice rozszerzone wiecej; stabo reaguja

na $wiatlo, lekka sztywnod¢ karku; skur-
cze migsni twarzy i reki ustaly. Cieplota

38,°4. Tetno 160 jak wyzej; oddech H0),
‘ak poplzednxo, w§ sypka wyrazniejsza
i1 rozszerzyla sie na calyg powierzchnie
\kn]y (uu(,zoly mniejsze, w gardle nalot
wyrazniejszy, O(rlamwnny /a,stlzykmefu
powtdrnie 20 cntm. szesé. tejze surowicy.
W poludnie stan bez zmiany. Cieplota
38,%0. Tetno 156.
Cieplota 38,°; tetno 160, oddech 56 bar-
dzo powierzchowny i prawie niewidoczny.
Poty umiarkowane. Kaszlu niema; ze stro-
ny pluc zadnych objawéw chorobowych
niema.

Dnia 27, II. zrana. Cieplota 37°8.
Tetno 164, nikle, nitkowate oddech 54, jak
wyzej. W nocy malo sie pocita; stan spo-
kojnej $pigczki trwa; strabismus réwniez,
cho¢ chwilami znika; Zrenice rozszerzone
niereagujg na swmtlo gruczoly mniejsze,
wysypka blednie, ndlofy znikaja; badanie
gardla zaledwie mozliwe. Sztywnosé kar-
ku mniejsza; niekiedy mamrocze po cichu
lub steka. W poludnie stan bez zmiany.
Cieplota 38,°; tetno 160; oddech 50.
Wieczorem: cieplota 38,°2; tetno 156, od-
dech b2; wysypka zndw na calem ciele
stala sie czerwienszg. Zresztg stan bez
zmiany.

28. II. zrana cieplota 37,°; tetno
164, nitkowate, male, latwo znikajgce,
arytmiczne, zmienne. Oddech przerywany,
o typie Cheyne-Stokes’a, do 60 na minu-
te. Wysypka blednie; zreszts bez zmiany.
Moczu prawie nic nie wydziela, pecherz
pusty. Na dalsze zastrzykiwania surowi-
¢y, wobec braku jakiegokolwiek dodatnie-
go skutku po dwéch pierwszych, rodzice
nie zgodzili sie. D. 29. II. 0 9 rano exi-
tus letalis.

VI. K. lat B!/, redzona siostra po-
przedniej, budowa 1 odzywianie $rednie.
Przy badaniu dnia 4. III. znalazlem, co
nastepuje: Chora trzeci dzien; wysypka

Oddech 52. Wieczorem |

zaczela wystepowa¢ drugiego dnia, pomimo |

to wymioty trwaja, cho¢ sy rzadsze i wy-
stepujg nie bezposrednio po przyjeciu ply-
néw; wysypka pokryla juz wigkszg czesé
powierzchni skory, drobno-punkeikowata,
zlewajaca sie, nieintensywnie czerwona.
Nieprzytomnosé zupelna, sennosé, ciagle
mamrotanie; niekiedy pokrzykuje; rzadko
chwyta rekg prawg w powietrzu, jakby la-
tajace owady. Zrenice umiarkowanie toz-
szerzone, reagujs wyraznie i predko na
$wiatlo. Cieplota 39,8% tetno 140, male, la-
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two znikajace pod paleem, nieréwne, szyb-
kie. Oddech do 40, nieréwny, niespokojny,
chrapliwy, ciezki; czesto z westchnieniem.
Gruczoly podszezgkowe i szyjowe z obu
stron stwardniale, powigkszone i bolesne,
nie zlewajg sie. Usta spieczone, w kgtach
ust nadzarcia, otwory nosa zalozone na-
wpol zaschlemi blonkami, n brzegéw nad-
zarte; zeby i jezyk pokryte eczarnawym,
suchym nalotem jakby cienks skorupka,
popekang w kilku miejscach. W gardle
obfite naloty, szaro-zielonawe, na migdal-
kaeh, jezyku i tukach, a cze$ciowo 1 na
tylnej $cianie gardzieli. Tegoz dnia zrana
zastrzyknigto 20 entm. szesé. surowicy
przeciwploniczej Bujwida. Wieczorem cie-
plota 40,4; tetno 150, o charakterze jak
wyzej: oddech 44 ]a]\ poprzednio. O ;,odz
9 wiecz. zastrzyknigto powtérnie 20 entm.
sze$é. surowicy Bujwida.

D. 5. 1II zrana ogdlny stan bez zmia-
ny. Cieplota 38,8° tetno 144, oddech 42;
wysypka na calem ciele obfitsza, bardzie)
czerwona. W poludnie cieplota 3)() tet-
138; oddech 36 nieco rowniejszy. Wmn/o-
rem cieplota 38,5% tgtno 140, oddech do
40 powierzchowny, nierowny.

D. 6. I1I. W nocy byly obfite poty;
spala niespokojnie, rzucata si¢ i wykrzy-
kiwala. Zrana cieplota 39,0% tetno 136,
nieco pelniejsze, trwalsze; oddech 36, bez
zmiany. Zastrzyknigto po raz trzeci 20
entm. szesé. tejze surowicy. W poludnie
cieplota 38,8°. Wieczorem cieplota 38,59
tetno 140; oddech 38; lekkie poty; spo-
kojniejsza, sennosé¢ trwa.

D. 7. IIl. W nocy obfite poty; nie-
pokdj, wykrzykiwanie, zrywanie sie; po-
zatem w chwilach spokojniejszych spigez-
ka, to znéw ciche bredzenie, chwytanie
I’de.ml w powietrzu, jakby 1ata.3a¢cych o
wadow. Cieplota 38,2% tetno 148; oddech
42. Wysypka Uednm gruczoly mniejsze,
nalot w gardle zmkd, Jezyk ciagle suchy,
spieczony, spekany. Wieczorem cieplota
31,8% tetno 160, nitkowate, arytmiczne,
zmienne. Oddech do 60, powierzchowny,
z przerwami; niekiedy niedostrzegalny; to
znéw rzadszy, ciezki, z rzezeniami. Exitus
letalis okolo pélnocy.

VIL. Modrz., chlopiec lat 1'/,, budo-
i odzywianie $rednie, syn fornala.

D. 3. IIL Choruje czwarty dzien, przy
objawach goraczki, wymiot; wysypka trwa
trzeci dzien, rozlana po calej powierzchni
skéry, drobno-punkcikowata, zlewajaca sig,
mocno czerwona, miejscami bledsza. Spiacz-
ka, odurzenie; gruczoly podszczekowe z o-
bu stron wydatnie powigkszome, twarde;
w gardle plamy w niewielkiej ilosci, na

wa
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migdalach, jezyczku i lukach, w postaci
z6ltych ograniczonych nalotéw. Cieplota
39,6% tetno okolo 180; oddech do 50, szyb-
ki; zastrzyknigto 10 cntm. szesé. surowicy |
przeciwplonicze] Bujwida. Wieczorem stan
bez zmiany.

D. 4, ILI. W nocy pocil sie, spal nie-
spokojnie, rzucal si¢, we $nie drgal. Zra-
na cieplota 3¢,0°% tetno 160; oddech 44,
tego samego charakteru, jak poprzednio.
Wiecz. cieplota 38,b% tetno 154; oddech |
38 spokojniejszy, nieco glebszy; ogdlny |
stan jakby lepszy; przez caly dzien umiar-
kowane poty.

D. 5. III. Rano cieplota 38,0% tetno
140; oddech 32, wieczorem cieplota 38,2%
tetno 138; oddech 34. Gruczoly mniejsze;
nalot w gardle wiekszy; oddziela sig; wy-
sypka blednie; $pi dluzej, spokojnie; lekko
poci sig. Mocz oddaje obficie, jasnej bar-
wy; zebra¢ proby do badania nie udalo
SIQ

|
|

Odtad szybkie zdrowienie bez choréb
nastepezych az do chwili obecnej (pra-
wie cztery miesigce).

VIII. Badz., dziewecz. lat 1Y/,, budo-
wa i odzywianie dobre, coreczka krawca.

D. 9. IV. Chora trzeci dzieh, prazy
objawach gorgezki, wymiot; wysypka trwa
drugg dobe, zajmuje prawie caly powierz-
chnig skory, punkecikowata, zlewajgea sie.
intensywnie czerwona; sensorium niezaje-
te. Gruczoly podszezekowe i szyjowe
z obu stron umiarkowanie powigkszone
1 stwardniale; w gardzieli na migdalkach
i lukach, a cazgsciowo jezyczku i tylnej
scianie gardazieli, nalot w postaci niewicl- |
kich plam zéltawo-zielonych, ograniczo-
nych,krwawigcych przy dotykaniu i $cie-
raniu. Zastrzyknieto 20 cntm. szesé. su-
rowicy Bujwida przeciwploniczej. Cieplo-
ta 39,8% tetno 136; oddech 32.

D. 11 1V. Cieplota 38,2% tetno 128;
oddech 30, wysypka blednie, gruczoly
mniejsze, nalot zmniejsza sig. Ogolny stun
lepszy; chora spokojniejsza; w nocy $pi
lepiej, poci sig obficie.

D. 13. 1V. Cieplota 37,4% tetno 108;
oddech 26. Wysypka znikla; zaczyna sig
luszezenie skory; gruczoly prawie normal- |
ne, naloty w gardzieli znikly. Odtgd szyb-
kie zdrowieniec bez choréb nastgpezych
az do chwili obecnej (blizko cztery raie-
sigee). Daziecko to zachorowalo po po-

grzebie swej starszej siostry, lat 5, ktdra
zmarla na czwarty dzien choroby; suro-
wicyg leczona nie byla. '

IX B., dziewez. lat 2, dobrze odzy- |
wiona, budowy znakomitej, coreczka rzad- f
cy; zachorowada (po $mierci swej siostry, '

lat 6) przy objawach goraczki, wymiot,
oraz wysypki, ktéra zjawila sig na drugi
dzien choroby.

D. 8. IV. Chora czwarty dzieh, wy-
mioty ustaly, przez jeden dzien bylo roz-
wolnienie, barwy i zapachu normalnego;
wysypka prawie na calej powierzchni sko-
ry, obfita, punkocikowata, zlewajaca sie.
Gruczoly z obu stron twarde, bolesne,
wydatnie powlekszone. W gardzieli pla-
my, gldwnie na migdalkach, niewielkie,
ograniczone, zielonawo-zoite. Cieplota 39,9%
tetno 150, latwo wyczuwalne: oddech 50,
dosy¢ rowny, cysty i cichy. Zastrzyknie-
to 20 cntm. szes¢. surowicy przeciwplo-
niczej Bujwida.

D. 10. IV. Wysypka blednie, gruczo-
Iy pieco mniejsze, nalot w gardzieli zni-
ka; spokojniejsza. Cieplota 38,8°% tetno 132;
oddech 34, rowniejszy i glebszy. Przez
obiedwie poprzednie noce pocila sie.

D. 12. TV. Cieplota 37,8% tetno 126;
oddech 28. Stan ogélny o wiele lepszy;
zada pié 1 jesé; gruczoly zmniejszyly sie
do minimum; nalot w gardle znikl; wy-
sypka znikla; zaczyna sig¢ luszczenie choé
jeszcze slabo widoczue.

Odtad szybkie zdrowienie bez chordb
nastepezych do chwili obecnej (trzy i pét
miesigca).

X. Wozn., dziewecz. lat 11'/,. budowa
i odzywianie dobre, cérka wlddarza; d. 15.
IV. Chora trzeci dziefi, przy objawach
goraezki, czestych wymiot; wysypka dru-
gi dzien, na tulowiu i udach, punkcikowa-
ta, zlewajaca sie. Gruczoly, ktére zaraz
od pierwszego dnia zaczely sie powigkszac
i stawaé sig bolesnymi, sg duze, twarde,
zlane i siggajs po za uszy z obu stron.
W gardzieli na migdalkach, tukach, jezy-
czku, tylnej $cianie na podstawie jezyka
obfite naloty szavo-zdlte, cuchnace krwa-
wigce przy sScieraniu. Przelykanie ply-
néw niezmiernie trudne, polaczone czegsto
z krztuszeniem sig i zwracaniem. Po mno-
cach bredzi, zrywa sig, chce uciekaé.
Cieplota 39,°8 (o 12 w poludnie). Tetno
132, zreszty dosyé zadawalniajace. Oddech
30, dosyé réwny i gleboki, nieco chrapli-
wy. Zastrzyknigto 20 cntm. szes¢. suro-
wicy przeciwploniczej Bujwida.

D. 17. 1V. Cieplota 38,°0; Tetno 110
mocniejsze; oddech 24 spokojniejszy i glgb-
szy; przez caly dzien 16. 1. i calg noc
z 16 na 17 byly obfite poty. Gruczoly
mniejsze; nalot w gardle oddziela sig w po-
staci cuchnacej flegmy przy wykrztusza-
niu, oraz przy plukaniu gardla (wody
borng 2°%,); odchodzg réwniez strzepki
blon. Wysypka na calej powierzchni sko-
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ry bledsza. Samopoczucie lepsze, sen row-
niez.

D. 19. IV. Cieptota 37,4% Tetno 100,
oddech 22. Gruczoly zmniejszyly sig pra-
wie do normy, naloty w gardle znikly;
pozostalo zaczerwienienie; przelykanie Ya-
twe, apetyt wzmogl sie: dopomina sie
o jadlo i napdj. Odtad szybkie zdrowienie
bez chorob nastepezych, az do chwili obe-
cnej (trzy i pol miesigea).

Wozn., lat 19, silnej budowy
¥ odzywiania doakonalbgzo rodzona siostra
popr zednlej

IV. drugi dziei choroby, kto-
ra Aacqua sig goraczka, wymiotami rzad-
kiemi, trwajacemi dotad. Cieplota 10,59
tetno 128; oddech 32. Bol gardla, ogdlne
zaczerwienienie blony $luzowej oa)dmeh
powiekszenie migdaldw, opuohmqme je-
zyczka; przelykanie utrudnione i bolesne.
Gruczoly podszczegkowe z obu stron po-
wiekszone, stwardniale i bolesne. Wysyp-
ka, dotad skapa, punkcikowata, glownie
na szyi i piersiach w postaci oddzielnych
plam, nie zlewajacych si¢, jasno czerwo-
nych. Zastrzyknieto 20 cntm. szesé. sur.
prz.-pl. Bujwida.

D. 19. IV. Cieplota 39,5% tetno 120,
pelniejsze, mocniejsze; oddech 28, rowny
1 dosy¢ gleboki. Wysypka obfita na calej
powierzchni skory; intensywnie czerwona,
zlewajaca sig, wyraznie punkcikowata.
(iruczoly cokolwiek mmniejsze i nie tak
bolesne; w gardzieli naloty ograniczaja
sig i oddzielajs; wogéle nie sg zbyt ob-
fite.

D. 24, IV. Cieplota 37,2% tetno 84;
oddech 20. Wysypka znikla, naskorek

luszezy sie na calej powierzchni ciala.

Leczenie plnmcv

Grueczoly zmniejszyly si¢ do normy; na- |

loty w gardzieli znikly; zaczerwienienie
niewielkie. Mocz jasny, bez biatka. Czuje

sig zdrowa, apetyt doskonaly.
wienie szybkie, bez choréb nastepczych
az do chwili obecnej (dwa miesigce),

W rodzinie Wozn. bezposrednio przed
opisanemi dwiema dziéwezetami zachoro-
wal rowniez chlopiee, lat 6, ktory nie byt
leczony surowicg; zmarl on na 23 dzien
choroby przy objawach ropienia wszyst-
kich gruczoléw szyjowych z obu stron.

XIL P., chlopiec, lat B, dobrze zbu-
dowany i odzywiony, syn gospodarza.

D. 15. IV. Chory trzeci dzieh przy
objawach gorgezki 1 rzadkich wymiot.
Wysypka obfita, ciemnoczerwona, punkei-
kowata, prawie na calem ciele. Gruczoly
podszczgkowe, a w czesci szyjowe, z obu
stron znacznie powiekszone, stwardniale

Wyzdro- |

bolesne. W gardzieli naloty szaro-zélta- |

we na migdalach, lukach i jezyczku.
Cieplota 39,4° tetno 130, wyrazne i do-
sy¢ peilne: oddech 28, réwny i dosy¢ gle-
boki. Zastrzyknieto 10 cntm. sz. surowi-
¢

D. 16. IV. wysypka bardziej czerwo-
na, wyrazna na catem ciele, gruczoly nie-
co mniejsze; w  gardle nalot wieksazy,
bardziej ograniczony. Cieplota 38,8% tet-
no 120; oddech 24.

D. 20. IV. Cieplota 37,3% tetno 96,
oddech 20. Gruczoly prawie normalune;
nalot w gardzieli znikl. Wysypka znikla,
naskorek tuszezy sie. Odtagd zdrowienie
bez chordb udstq]wzych az do chwili
obecnej (2 miesigee i pol).

XIII, P., dziewez. lat 7,
dowy 1 odzywiania, siostra
pl'zedniugo.

D. 15. 1V. Chora trzeci dziefn przy o-
bjawach ogolnego niedomagania, gorgezki
i wymiot kilkakrotnych. \\ysypkl obfita,
glownie na piersiach i brzuchu, puul\(,l-
kowata, zlewajgca sie. Grrucm)ly podszcze-
kowe i szyjowe z obu stron umiarkowa-
nie powigkszone i stwardniale, bolesne.
W gardzieli na migdalkach naloty nie-
wielkie, szaro zielonawe. Cieplota 39,89
tetno 130, oddech 28. Zastrzyknigto 10
cntm. szesé. surowicy.

D. 16. IV. Wysypka mocno czerwo-
na, zajmuje caly powierzechnia ciata; gru-
czoly nieco mniejsze, naloty w  gardle
wigksze, ograniczajg sig. Cieplota 38,b;
tetno 120; oddech 28,

D. 20. IV. Cieplota 37,0% tetno 86;
oddech 20. Wysypka znikla, zaczyna sig
luszczenie; gruczoly prawie normalne.
W gardle czysto, stabe zaczerwicnienie;
mocz obfity, klarowny, bez biatka, apetyt
dobry. Odtad zdrowienie bez chordb na-
stgpezych az do chwili obecnej (dziesigé

tygodni).
XIV. Marec., chlopiec,

dobrej bu-
rodzona po-

lat 6, dobrej

budowy i odzywiania, syn wlodarza.
D. 21. IV. Chory czwarty dzien; pray
objawach goraczki 1 wymiot; wysypka

drugi dzien, obfita, punkcikowata, zlewa-
jaca sig, gldwnio na piersiach i brzuchu.
Gruczoly twarde, znacznie powiekszone,
bolesne. W gardle mnalot szaro-zéltawy,
gléwnie na mlgdalkdch Cieplota 40,6°%
tgtno 140, male, latwo uciskajgce sie, nie-
réwne. Oddech 40, powierzchowny, prze-
rywany westchnieniami. Zastrzyknigto 20
cntm. szesé. surowicy Bujwida.

D. 23. 1IV. Cieplota 89,2° tetno 110,
petniejsze i mocniejsze. Oddech 28, gle-
bszy, réwniejszy, jednostajny. Gruczoly
mniejsze, mniej bolesne, naloly w gardle
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oddzielaja sie. Wysypka na calej powierz-
chni ciala, zaczyna blednaé, mocz jasny,
ul)ht.\/y, l)uy bialka.

IV. Cieplota 37,6"; tetno 98;
oddech z‘) Wysypka znikla, nalnty W gar-
dle rowniez, gruczoly prawie normalne.
Odtad szybkie zdrowienie bez chordb na-
stgrezych az do chwili obecnej (dwa mie-
siace).

XV. WL, dziewcz., lat
srednia, odzywianie niezle;
nika.

D. 26. 1V. Cieplota 39,2% tetno 106,
oddech 24. Chora trzeci dzien przy obja-
wach ogdlnego nwr\nxn.lga,m.i lekkiej go-
rgezki; wymiot nie bylo; wysypka 17&(11\11
grubo i dlolmopunl(c,ll\owaAa, rozsy pana
plamiasto po calej powierzchni, niezle-
wajgca sig; gruczoly niewielkie, stward-
niale, mato bolesne; w gardle nieduze z61-
tawe naloty, glownie na migdatkach. Za-
strzyknigto 10 entm. szedé. surowicy. Wy-
zdrowienie bardzo sybkie bez komplika-
cyi i chordb nastgpezych.

XVL Wi, lat 9, rodzona siostra po-
przurlnie]', l)ud(_)wy odzywiania $rednich.

26. IV. Chora pierwszy dzien; o-
olm, nw({om,u'dnic Cieplota 88,6% tetno
"8 oddech 22. Wy\ypkd CZerwona, pun-
keikowata na szyi i na piersiach, ledwo
dostrzegalna. Gruczoly cokolwiek stward
niale, niebolesne. W gardle ogélne zaczer-
wienienie bez nalotéw. Zastrzyknieto 10
cntm. szesé. surowicy Bujwida.

Nazajutrz wysypka rozszerzyla sie po
calem ciele; nastgpnego dnia muqhn Zni-
ka¢. Dnia 3() IV. wysypka znikla,
czoly 1 gardlo normalne. /dlowwun- szyb-
kie bez eh(uob nastepezych.

XVII. WL, chiopiee, 1!/, roczny, ro-
dzony brat dwéch poprzednich.

D. 26. IV. Chory trzeci dzien przy
(')[)idW:lb]l g())«g(&ki wymiot; wysypka za-
czela sig zjawiaé zaraz pierwszego dnia,
obegnie ()l)v]mn]t' juz calg powwlzchnw
skmy, 11\1, obfita, punkcikowata, nie zle-
wajgea sig, pldnusm Gruczoly umiarkowa-
nie powigkszone i stwardniale, w gardle
zaczerwisnienie ogélne, « na migdalkach
mate zdlte plamki.  Cieplota 3959 tetno
140, drobne, z
chowny, nieréwny, zmienny. Zastrzyk-
nigto 10 cntm. szesé. surowicy. Szybkie
ustgpowanie wszystkich objawdéw choro-
bowych na trzeci dzie po iniekeyi (29
1V.), poczem szybkie zdrowienie bez cho
réb nastepezych.

Do 3-ch ostatnich chorych zrodziny Wi.
zostalem wezwany jednoczesnie, glownie
w tym celu, aby zastosowa¢ u nich suro-

12, budowa
corka ogrod-

']beCZG nie byla wyrazna,

gru- |

zmienne; oddech 40 powierz- |

wicg, poniewaz wszystko troje zachoro-
walo po pogrzebie ich siostry, lat 6, zmar-
fej na 10-ty dzien choroby przy objawach
bardzo cigzkiego zakazenia ogélnegn, przy-
czem poczqtvk choroby byl zupelnie lek-
ki. Doplero pigtego duia zaczely wystepo-
wa¢ grozne objawy ogdlne oraz miejsco-
we, w gardle i 33111(701(1011 ktére dopro-
wadzily do $mierci. Surowica stosowana
nic bylta.

XVIIIL K., dziewcz. lat 4, budowa
i odzywianie $rednie, corka kowala, Cho-
ra od pieciu dni piev objawach gorgezki,
wymiot, ogélnego nicdomagania. Cieplota
38,4% tetno 110y oddech 24. Gruczoly u-
miarkmvame powu;kmone, malo bolesne;
w gardie niewielkie naloty na migdalach
przy ogélnem zaczerwienieniu. Zastrzyk-
nigto 10 cntm. szesé. surowicy. Szybkie
ustepowanie objawéw chorobowych, po-
czgwszy od nastepnego dnia; szybkie zdro-
wienie bez choréb nastgpczych.

W rodzinie K., na kilka dni przed
moja bytnoscia, zmar! chlopiec, lat 2, przy
objawach mézgowych (drgawki, strabis-
mus), na trzeci dzien chomby, wysypka
tylko ogodlne
zesinienie marmurkowate skdry; surowica
stosowana nie byla; i tu zostalem zawez-
wany, aby ja zastosowaé ,zapobiegawczo
prze:l zbyt ciezkim przebiegiem.

XIX. Z., dziewcz. lat 41/,, budowy
dobrej i odzywiania zadawalniajgcego,

eérka gospodarza,

D. 29. IV. Chora szésty dzien; po-
czqtuk choroby byl pola,czony A goxa,czka‘
i wymlotaml czestemi i upartemi; wysyp-
ka zjawila si¢ na trzeci dzien choroby; o-
becnie pokrywa calg powierzchnig skory,
zlewa sie, jest drobnopunkcikowata, moc-
no czerwona. Gruczoly zobu stron powig-
kszone i stwardniale. W gardle na mig-
datkach, lukach i1 jezyczku szarawo-zielo-
ny nalot w postaci niewielkich plam. Cie-
plota 39,7% tetno 120; oddech 28. Ogélny
stan dosy¢ zadawalniajacy. Zastrzyknieto
20 entm. szesé¢. surowicy. Chorej tej po-
wtérnie nie widzialem.

D. 8. V. przy widzeniu sig z jej ma-
tkg dewiedzialem sie, ze jest juz zupelnie
zdrowa. Powiklan zadnych nie bylo az do
chwili obecnej (siedem tygodni).

Te¢ chorg przywiezli mi do ,zaszcze-
pienia‘, zalatwiajac jednoczesnie formal-
nosci pogrzebowe chlopca lat 8, rodzone-
go brata chorej, ktéry zmar! na czwarty
dzieh choroby przy objawach mézgowych
(drgawki, strabismus), przy ogolnem zsi-
nieniu marmurkowatem skéry; gruczoly
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i gardlo byly wazglednie malo zajete. Su- |

rowica stosowana nie byla.

XX. Rog., chlopiec lat 5!/, dobrej
budowy i odzywisnia, syn gospodarza.

D. 1. V. Chory trzeci dzien; gorgcz-
ka, wymioty; wysypka od pierwszej chwi-
li zachorowania; przy badaniu zajmuje ca-
Ia powierzchnig skory, jest szkarfatna, dro
bnopunkcikowata, nie zlewajgca sig. Gru-
czoly umiarkowanie powigkszone 1 stwar-
dniale. W gardle naloty gléwnie na mig-
dalkach. Cieplota 38,8°% tetno 108; oddech
26. Zreszty stan ogolny zadawalma,]a‘cy
Zastrzyknigto 10 entm. szesé. surowicy.
Zupelne wyzdrowienie w ciggu dni o$miu,
bez choréb nastepezych.

XXI. Rog., rok jeden, chlopiec, do-
brej budowy i odzywiania, rodzony brat
poprzedniego.

D. 1. V. Objawy mniej WIQLBJ te sa-
me. Zastrzyknigto 10 cntm. szes¢. suro-

wicy. Zupelne wyzdrowienie w ciggu dni

10, bez choréb nastepezych.

XXII. Rog., dziewcz. lat 2Y/,, dobrej |

budowy i odzywienia, rodzona siostra po-
przednich,

D. 1. V. Objawy mniej wiecej te sa-
me; zachorowala o dzien pézniej od bra-
ci. Zastrzyknieto 10 cntm. szes¢, surowi-
cy, wyzdrowienie zupelne w ciggu dni !2
bez choréb nastgpczych.

XXIII. Rog., lat 28, matka poprzed
nich trojga dzieci; budowa i odzZywianie
$rednie.

D. 1. V. Zachorowala na dwa dni przed
dzie¢mi (czyli jest chora piaty dzien) przy
objawach bardzo silnego bélu glowy, kon-

czyn, niedomagania ogélnego, gwaltow- |
nych wymiot, wysokiej gorgezki, bolu gar-

dla i powiekszenia gruczoléw podszczeko-
wych i szyjowych. Wysypka zaczela wy-
stepowaé na drugi dzien choroby z po-
czatku na piersiach, rekach i nogach; po-
tem stopniowo przeszla na cals powierz-
chnig ciala, tak, ze w chwili badania jest
bardzo obfita, gesto-punkeikowata, zlewa-
jaca sie, ciemno-czerwona z odcieniem si
no-zéltym, szczegélnie na wszystkich kon-
czynach i twarzy. Gruczoly podszczeko-
we 1 szyjowe z obu stron znacznie po-
wigkszone i stwardniale, zlewajace sig w
bolesne stwardniania. W gardle obfite na
loty, gléwnie na migdatkach, lukach i jg-
zyczku, sluzowate, rozlewajgce sie, szare,
miejscami zupelnie szlamowate. Cieplota
40,8% tetno 136, predkie, nikle, zmienne;
oddech 36 powierzchowny, nieréwny,
zmienny. Silnie podniecona, po nocach
bredzi, niejednokrotnie byla nieprzytom-
na, zrywata sie, chcac uciekaé. Zresztg

przy badaniu zdaje sobie sprawe ze swego
stanu 1 obawia si¢ o swe zycie ze wagle-
du na dzieci. Opowiada, ze na tydzien
przed jej zachorowaniem byla z mezem
we wsi, o 4 mile odleglej, na pogrzebie
swej rodzonej siostry, ktéra zmarla wraz
z trojgiem swych dzieci réwniez na cigz-
kg szkarlatyne. Bylo to tak, ze podczas
gdy dwoje dzieci lezalo w agonii, siostra
Jej zlegla, przyczem na czwarty dzieh do-
stala szkarlatyny i ésmego dnia zmarla;
w trakeie tego zachorowalo trzecie dziec-
ko, ktore zmarlo prawie jednoczesnie
z nig. Z cale] rodziny ocalal maz, najstar-
sza dziewezyna lat 16 i nowonarodzony
chlopiec. Na miejscu przed odjazdem wy-
kadzono ich chlorkiem i dokladnie wy-
myli sig i wypryskali karbolowy wodas.
Teraz wzywajs mnie, aby przedsigbrac¢
srodki zakobiegajace, a gldwnie zastrzy-
kiwanie, czego w tamtej rodzinie nie za-
stosowano. To opowiadanie przerywane
placzem i szlochami, podeczas ktorych wie-
le szczegdéléw dopeinial maz chorej. Po-
niewaz chora znajdowala si¢ w koncu dru-
giego miesigea cigzy, z pewnem wahaniem
si¢ zastrzyknalem 20 cntm szesé. surowi-
cy w tkankeg podskérng lewego boku, w o-
kolicy 8 i 9 zebra.

D. 2. V. Obfite poty, chora nieco spo-
kojniejsza; zresztg stan prawie bez zmia-
ny. Wysypka wiecej rézowa.

D. 3. V. czuje sig o wiele lepiej, spo-
kojna, spala po obfitem wypoceniu sig
prawie dobrze. Cieplota 38,5% tetno 96
réowne, jednostajne, pelne; oddech 22, re-
gularny, réwny, jednostajny  Gruczoly
znacznie mniejsze i mniej bolesne. W gar-
dle naloty znikajg; przy ptukaniu wodg
borng wydznda sig flegmisty szlam z blony.
Wysypka blednie i znika. Moczu wigeej,
jasniejszy, bez biatka. Stan cigzarnej ma-
cicy normalny.

D. 6. V. Cieplota 37,4% tgtno 88; od-
dech 20. Gruczoly o wiele muiejsze, choé

jeszcze bolesne; naloty w gardle znikly;

wysypka réwniez. Mocz jasny bez bialka,
Narzeka na béle w rekach i nogach, oraz
w karku.

Odtad zdrowienie szybkie bez zadnych
choréb nastepezych; cigza trwa dalej pra-
widlowo do obecnej chwili—dwa miesigce
pozastrzyknigeiu surowicy, a koniec czwar-
tego miesigea cigzy, na ktorg surowica w
w zastrzyknietej dozie (20 entm. szese.)
zadnego ujemnego wplywu nie miala. Bo-
le w kosciach dokuczaly jeszcze z przer-
wami ze dwa lygodnie.

XXIV. SL, chlopiec lat 10, dobrej bu-
dowy 1 udZywia,nld syn gobpudktua.



D. 18. V. chory drugi dzien przy ob-
jawach ogélnego niedomagania, bolu glo-
wy, gardla i goraczki. Cieplota 38,6% tet- |
no 98, zresztg normalune; oddech 24 Wy-
.sypka dxolmopunkmkuwat.a blada, zaczy-
na zjawiaé sie na piersiach; gruczoly Z 0-
bu stron umiarkowanie powigkszone iz lek-
ka stwardniale, W gardle na migdaltkach,
Iukach i jezyczku ogdlne zaczerwienienie
i obrzmienie blony siuzowej. Nalotow do-
tad niema. Zastrzyknieto 10 cntm. szesé.
surowicy. Na plqty dzien po zastrzyknig-
ciu surowiey, t. j. d. 23. V., chlopiec byl
juz zupelnie Z(huw1 w nastepstwie az do

chwili obecnej zadnveh choréb nie prze-
chodzil (siedm tygodni).-
XXV.. Sk, lat 4!/,, dobrej budowy

i odzywiania, rodzony brat poprzedniego,

D. 18. V. Chory pierwszy dzien. Cie-
plota 38,2° tetno 96; oddech 24. Wysyp-
ki dotad zauwazy¢ nie mozna, jest mato-
miast wyrazne ogolne marmurkowate zsi-
nienie skory. Gruezoly umiarkowanie po-
wiekszone i stwardniate, w gardzieli za-
czerwienienie ogolne. Pomimo tak lekkich
objawow, robi wrazenie ciezko chorego:
czesto blednie lub sinieje, doznaje zawro-
tu glowy i nivmm) 0g6lnej. Zastrzyknie-
to 20 entm. szesé. surowicy.

D. 20 V. znaczniejsze zsinienie, pla-
miaste, marmurkowate calej powierzchni
skory. Nieprzytomnoseé, wymioty krotkie
i rzadkie; sennosé, a przy wzrastajagcym
upadku sil i coraz wi¢cej slabngcem tet-
nie, wobec cieploty, nie przechodzgcej
38,6% nastgpil exitus letalis w nocy z 21
na 22. V, t. j, na pigty dzieh choroby.

XXVIL Si, lat 1!/, dobrej budowy
.1 doskonalego odzywiania, rodzona siostra
dwoéch poprzednich.

D. 18. V. Chora czwarty dzien przy
objawach gorgezki umiarkowanej i ogolne-
nego niedomagania. Wymiotéw nie bylo
i niema. Wysypka dos¢ rzadka, nie zle-
wajaca sie, na piersiach i brzuchu, a cze-
$ciowo i na udach. Grueczoly umiarkowa-
nie powigkszoue i stwardniale, gardziel
zaczerwieniona bez nalotéw. Cieplota 38,8
tetno 128; oddech 28. Zastrzyknigto 10
entm. szesc. surowicy.

D, 21. V. wysypka blednie. cieplota
37, 8% tetno 112; oddech 22; w gardle
czysto.  Odtad uybkle zdrowienie bez
komplikacyi i choréb nastepezych az do
chwili obecnej,

W rodzinie Sl przed zachorowaniem
opisanych tu trojga dzieci, zmarlo dwoje:
chlopiec lat trzy ua szosty dzien choroby
i dziewezyna lat 7 na dziesigty dzien cho-
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roby. Smieré nastapila przy objawach
bardzo silnego zakazenia ogdlnego, oraz
przy objawach silnego i rozlanego dyfte-
rytu gardzieli i przy wielkiem powieksze-
niu gruczoldw szyjowych. Choroba zaczy-
nala si¢ u obojga z poczgtku réwniez la-
godnie, jak i u opisywanych wyzej, dopiero
na trzeci i ezwarty dzien objawy wszy-
stkie zaczely si¢ pogarsza¢ i sprowadzily
w koncu s$mieré. Surowica w obu prazy-
padkach zastosowana nie byia.

Na koniec podaje opis dwoch przy-
padkéw, w ktérych procz surowicy prze-
ciwploniczej z pracowni Bujwida byla
rowniez zastosowana surowica dyfteryty-
ezna z pracowni Palmirskiego.

XXVVIL Fr. lat 10, dobrej budowy
i odzywiania, syn widdarza.

6. IV. chory trzeci dzien pray
objawach wysokiej gorgezki, czgstych i upa-
rtych wymiotéw, nieprzytomnosci i bie-
gunki. Cieplota 40, 8°% tetno 150, drobne
nikte, nieréwne, latwo znikajace pod na-
ciskiem palca; oddech 34, powierzchowny
nieréwny, przerywany. Nieprzytomnosé
zupelna, $pigezka, chwilami ciche bredze-
nie: zrenice zwezone, nie reagujs na S$wia-
tlo, strabismus divergens; kark sztywny,
niekiedy skurecze w mie$niach twarzy.
Wysypka grubo i drobnopunktowa na no-
gach, rekach, piersiach, nie zlewajgca sie,
niekiedy na tle erytematyeznem. Gruczo-
1y podszczekowe i szyjowe z obu stron
silnie powigkszone, tworzg zlewajace sig
twarde nacieczenia, zachodzgce na kark po-
za uszy. W jamie ustnej i gardzieli bar-
dzo obfity nalot, szaro- zolty, cuchngcy,
krwawigey przy dotykanin. Badanie ogélne
utrudnione, najwigcej badanie gardla. Za-
strzyknigto 30 ctm. sze$c. surowicy prze-
ciwploniczej.

D. 10 1IV. Cieplota 40, 5% tetno 140
charakteru tegoz samego; oddech 32
o charakterze tym saraym. Ogdlny stan
bez zmiany; w nocy poty dosyé obfite;
wysypka objela calg powierzchnig c1ala.
jest obfitsza, ba.rdz1eJ zlewajaca sie. Gru—
czoly bez zmlany Zastrzyknieto 20 ctm.
sze$c. surowicy przeciwblonicze] z praco-
wni warszawskie] Palmirskiego.

D. 11. 1V. Cieplota 39,5% tetno 160
slabe, mieréwne, przerywane, nitkowate.
Oddech 44, bardzo powierzchowny, przery-
wany, chraphw1e rzezgey. Drgawki w migs-
niach twarzy i rak, kark sztywny; strabi-
mus trwa, pot kroplisty pokrywa -cale
cialo. Przy dotykaniu galek ocznych nie-
ma zadnej reakeyi. Exitus letalis o go-
dzinie 10 wieczorem. :
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XXVIIL. K., dziewez. lat 19, sred-
niej budowy, lichego odzywiania, cérka
mieszezanina.

D. 21. IIL. 04. Chora od dni pieciu;

Pula\w]n, Lu zenic plmm)

wysypka grubo i drobno punktowa bla- |

doczerwona, rzadka i niezlewajgca sie,
gléwnie na konczynach i piersiach. Gru-
czoly podszczekowe i szyjowe z obu stron
niezmiernie powigkszone, twarde, tworzy-
ce nacieczenie siqgajace na kark po za
uszy i od przodu prawie do samej krta-
ni. W gardzieli na migdatkach, lukach,
jezyczku, tylnej $cianie 1 podnleblemu
migkkiem i twardem obfity mnalot w po-
staci grubych, szaro-zéltych, cuchngcych
blon, krwawigcych przy dotykaniu. Prze-
lyka,nle prawie ze niemozliwe; mowa nad-
zwyczaj utrudniona. Przytomnos¢ wogdle
zachowana, lecz chwilami bywa zamro-
czona, tak ze chora woéwezas nie rozumie,
co do niej méwig, i bredzi. vieplota 39,8°%
tetno 126 drobne, nikle, nieréwne; oddech
32, powierzchowny, chrapliwy, cigzki. Za-
strzyknieto 30 cntm. szesé. surowicy
przeciwploniczej Bujwida. Wieczorem cie-
plota 40,5% tetno 132; oddech 40.

D. 22. III. zrana: cieplota 39,4% te-
tno 122; oddech 28. Wysypka nieco obfit-
sza, wyrazniejsza; w nocy byly obfite po-
ty; sen przerywany, niespokojny, caly
noc bredzenie i nieprzytomnosé. Wieczo-
rem cieplota 39,9% tetno 132; oddech 32.
Nieprzytomna; zupelna niemoznosé prze-
Iykania i mowy.

D. 23. III. Cieplota 39,4 tetno 128;
oddech 30. W nocy byla nieprzytomna,
ciggle cicho bredzila, mamroczac wyrazy
bez zwigzku. Chwilami robila wrazenie

konajgcej. Wysypka bez zmiany; gruczo-
ly i stan gardla réwniez; przelykanie nie- |

mozliwe. Zastrzyknatem 20 cntmn. szesé.
surowicy przeciwbloniczej Palmirskiego.
Wieczorem cieplota 39,9% tetno 132; od-
dech 40 bardzo powierzchowny, rzezgcy.

D. 24. IlII. W nocy poty bardzo obfi-
te, niespokojnosé, rzucanie si¢ na tozku;

S e 0

bredzenie ustalo; chwilami, zupelnie spo-
kojna, robila wrazenie konajgcej. Zrana
cieplota 38,8% tetno 124 nieco mocniej-
sze, rowniejsze, latwiej wyczuwa sig. Od-
dech 28 glebszy, nie tak rzezacy i chra-
pliwy; przytomniejsza; przelykanie jeszcze
niemozliwe, mowa réwniez. Grueczoly co-
kolwiek zmniejszyly sie. W gardzieli na-
lot ograniczyl sig 1 oddziela sig przy wy-
cieraniu wats, nawmoczons W rozezynie
kwasu bornego (3°,). Wieczorem cieplota
38,4% tetno 118; oddech 26. Byly wypro-
znienia kilkakrotne, bardzo cuchngce, zie-
lonawo-szare. W ciggu dnia obfite poty.

Moczu tez pod wieczér oddala wigeej,
barwy jasniejszej, ze $ladami bialka
(0,25%,, wedlug Kssbacha).

D. 25. III. Cieplota 38,2°% tetno 110;
oddech 22, glebszy i rowny; przytomna
zupelnie; przelykanie latwiejsze; mowa

mozliwa w postaci szeptu. Stan ogdlny
subiektywny lepszy; wysypka znikla, gru-
czoly mniejsze; przy kaszlu i chrn(‘hd,mu
oraz przy plukaniu ust i gardla Woda4
borng 3%, wydaziela sig duzo flegmy szla-
miastej, polaczonej z kawalkami blon sza-
rych, cuchuacych. Poty ustaly; moczu
wigcej; jest on czysty, jasny, bialka oko-
fo 0,15%, (wedlug Kssbacha). Odtad po-
wolne zdrowienie w ciggu dni szesnastu
ze stopniowem ustepowaniem wszystkich
objawow ze strony gardla, Ropienia gru-
czoléw szyjowych, ani z otwordw usznych
nic bylo. Biatkomoez ustapil bardzo szyb-
ko i wigcej juz nie zjawial sie. W nastep-
stwie az do chwili obecnej zadnych cho-
r6b nie bylo.

Oprocz powyzej episanych przypad-
kéw mialem jeszcze pieé, leczonych réw-
niez surowics przeciwploniczs Bujwida,
lecz niektére z nich dotgd jeszcze znaj-
dujy sig w okresie obserwacyi, a o dwdch
z nich zadnych wiadomosei nie posiadam.

Zaliczone one zostang do nastepnego
sprawozdania. e
| (d n.y

Korespondencye.

Jubileusz kol. Majkowskiego w Busku.

Najwybitniejszem wydarzeniem Dbie-
zgcego sezonu w Busku byl serdeczny ob-
chéd uroezysty 25-letniej praktyki zdro-
jowej kol. Juljana Majkowskiego, obecnie
Prezesa Tow. lek. w Radomiu, znanego
z cennych prac, dotyczacych balneologii

krajowej i dermatologii, autora licznych |

sprawozdan z dzialalnosci leczniczej zdro-
Jjowiska buskiego.

W dniu 3 lipea, ktéry przeznaczono
na obchéd tej uroczystosci, od samego
rana naplywaly do Buska depesze w tak
znacznej liczbie, -ze w miejscowem biurze
telegraticznem nie pamigtano nigdy po-
dobnej ich obfitosci. Od poludnia do wie-
czora przesuwalo sie mndstwo 0sd6b z wi-
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zytami gratulacyjnemi i niemniej postan-
céw z bukietami, wienicami i upominkami

|
i

od wdziecznych pacjentéw. Okolo godziny |

8-ej wieczorem, przy ostatnich
orkiestry zukladowej, przesungl przez ,,de-
ptak’ obok licznie zgromadzonej publicz-
nosci strojny girlandami powdz, wiozgcy
jubilata a dziarski wasala ze Skorocic hu-
knieciem z bicza osadzil na miejscu dziel-
ng czworke krakowska przed prawem
skrzydltem zakiadu. W gléwnej sali resta-
uracyi zakladowej oczekiwali zebrani Lo-
ledzy miejscowi i umyslnie przybyli, ora
rodzina jubilata, aby w $cislem Xole za-
konezyé ten dzieh pogawedks i wiecze-
rzg. Zywo toczyla sie gaweda o wielu o-
sobach, ktore przez cwieré wieku przesu-
nely si¢ w Busku, o wielu kétkach towa-
rzyskich, ktorym dawniej w Busku do-
brze bylo, a dzi$ go unikaja, i o stopnio-
wem zanikaniu ozywienia 1 ruchu towa-
rzyskiego. Jeden z lekarzy nazwal to dzi-
wnym paradoksem biologicznym: anatomia
zdrojowiska z kazdyw rokiem sporo zys-
kuje, a fizjologia szwankuje coraz bar-
dziej.

Ku kolicowi wieczerzy posréd kwie-
cia, ozywiong gawede przerwal kol. Gra.
bowski nastepujgcem przemowieniem:

wNajstarszy z posrod lekarzow nasze-

go zdrojowiska, a i z pomiedzy nas tu ze- |

branych najstarszy, kol. Juljan Majkowski

taktach |

skonezyl w tym roku 25 lat praktykizdro- |

jowej.

Nie vozpoczynal jej mlodziencem

zdjetym prosto z-lawy uniwersyteckiej do

te] odmiennej nieco praktyki lekarskiej,
ale powoiano go do niej juz jako czlowie-
ka zupelnie siwego,lekarza znanego od lat
dwudziestu z gorg i cenionego przez nasz
ogol lekarski. Nie tu miejsce i pora
porusza¢ Ow dawny okres jego dzialal-
noseci; powiem tylko, ze kazda sprawa,
ktorej sie wowczas imal, zyskiwala na je-
go udziale, ze zaréwno w kélku kolegéw,
Jak i w szerokiem kole swej praktyki pro-
wineyonalnej, pozostawial po sobie jaknaj-
lepsze, jaknajezystsze, jaknajzyczliwsze
wspomnienie.

Jako najdawniejszy swiadek jego pra-
ktyki zdrojowej w Busku, moge za to w
paru slowach odpowiedzieé¢ na pytanie, dla
czego ten podzniejszy okres jego dzialalno-
$i obchodzimy uroczyscie, dlaczego osobe
jego wyrdzniamy w sposéb szczegdlny.

Ani dlugi termin pracy zawodowej,
ani wlos siwy nie bylyby do tego slusz-
nym powodem; lecz kol. Majkowski posia-
da dla nas, mlodszych jego towarzyszoéw,
przymioty i cechy mniezwykle i rzadkie.

7 wielkiem bylismy zawsze dla niego u-
znaniem, ale bynajmniej nie dlatego, ze
wezesnie] od nas na $wiat przyszedl, lecz
ze wychodzil zawsze z nami zawsze cie-
pto i przyjaznie, ze skupial kolo siebie
braé lekarsks, a pohopnych do waéni usi-
Towal godzi¢ pod sztandarem godnosei na-
szego stanowiska. Kazda jego czynnosé —
czy to pelnienie obowigzkéw zawodowych
lub spolecznych, czy badanie chorego lub
referatu—odznacza si¢ do dzi$ niezwykla
Scistoscig i pracowitoscig. Jezeli od innyech
wymagal duzo to od siebie jeszcze wiecej.
W wystapieniach przeciwko nieuctwu, na-
duzyciom lub glupocie kol. Majkowski ni-
gdy nie wahal si¢ naleze¢ do mniejszo-
$ci; w rzetelns prawde i cel sprawy wpa-
trzony, nie obawial si¢ narazi¢ swego spo-
koju lub wygody. A wiadomo nam prze-
cie, jak drogo wiek podeszly ceni owe
zyciowe wygodki, ile dla nich nieraz po-
Swigcit jest gotow.

Ta wielka pracowitos¢, prawosé i od-
waga czynu obok szczytnych zalet kole-
zenstwa stawiala w naszych oczach kol
Majkowskiego bardzo wysoko, a przytem
widzielismy ciagle, ze wiek jego nie two-
rzy w stosunku do nas przedzialu i ze
pod tym siwym wlosem bije serce mlode,
wrazliwe.

Takich ludzi trzeba ceni¢, trzeba wy-
réznia¢, trzeba kochaé! Niech zyje!

Po przeméwieniu kol. Grahowskiego,
ktore sedziwy jubilat przyjal z rozrzew-
nieniem, nastgpilo kilka krétkich toastow:
kol. Radziszewskiego (Busko), kol. Bon-
dego (Lddz), kol. Sulimierskiego (Busko)
i kol. Patka (Stopnica); wreszcie dluzej
nieco i potoczyscie przemowil kol. Da-
niewski z Solea, zaznaczajac, ze Busko
i Solec to jednej matki bracia, jednem
mlekiem zyja, mieszkajac o mledzq zale-
dwie, a wlasciwie przez to ,mleko wspdl-
ne] matki w odwiecznej zyjs ze sobg wa-
$ni i lacyé ich moga tylko takie chwile
wyjatkowe, jak wspdlne uczezenie nie-
zwyklych zalet ludzkiego serca.

Po krétkiem a serdecznem podzigko-
waniu jubilata odezytano stos depesz.
Wszystkie nasze towarzystwa lekarskie,
zdrojowiska i miejscowosci klimatyczne,
nie wylgczajac Druskienik i Slawuty,
wreszeie lekarze w grupach i pojedyneczo,
przeslali dowody pamieci, w serdeczne
wyrazy ujete.

Poczgtek praktyki zdrojowej kol. Maj-
kowskiego przypad! jednoczesnie z obje-
ciem pigtnastoletniej dzierzawy Buska
przez kol. Aleksandra Dobrzanskiego
ktéry w mysl instrukeyi rzgdowej rozpo
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czgl reorganizacye zdrojowiska, zakreslo-
nego na szeroks skale przez grono kapi-
talistow warszawskich w r. 1836, a do-
prowadzonego do ruiny przez niefortunne
krétkoterminowe dzierzawy. Ten to wia-
gnie kol. Dobrzanski, jeden z najdzielniej-

szych poddwczas okulistow- warszawskich, |

porzucil pierwszorzedng praktyke specyal-
ng, aby podnies¢ zaniedbane zdrojowisko
krajowe, i z licanego grona kandydatow
na lekarskiego kierownika tej sprawy
wybral kol. Majkowskiego. Od tej pory,
dzigki gruntownym zmianom, zaprowadza-
nym przez nowego a dzielnego dzierzaw-
ce, ktory przywrocil zaktad do stanu uzy-
walnosel, 1 dzigki stosunkom osobistym
w sferach lekarskich kol. Majkowskiego
i Dymnickiego, frekwencya Buska wyraz-
nie zaczela si¢ zwiekszac.

Aby uprzytomnié¢ sobie ten cigzki po-
czatek, dosc przypomnie¢, ze wlasnie
przed 2b-ma laty trzeba bylo w Busku

zamiast kieratu ze Slepym konikiem za- |

prowadzi¢ do pompowania wody mineral-
nej skomplikowane i kosztowne maszyny
parowe; zamiast popekanych rur—ktore
tylko czes¢ wody doprowadzaly do wa-
nien, a gléwnie zasilaly wods mury i fun-
damenty gmachu kgpielowego—daé nowe;

zamiast wybrukowanych osadami i ponad- |

zeranych wanien cynkowych trzeba bylo
postawi¢ szesédziesigt zupelnie nowych
wanien metalowych, emaliowanyeh; nowy
dzierzawea musial izolowaé¢ zbiornik wody
mineralnej od doptywu wod zaskornych,
ktére ja rozcienczaly i rozkladaly: posta-
ral sie o przeprowadzenie nowego rozbio-
ru chemicznego wdéd i mulu mineralnego;
wypadio
lony mieszkalne zakladu. Wreszecie—to tyl-
ko wazniejsze punkta tej olbrzymiej pra-
cy administracyjnej. A ile ich tu pomi-
nietol!

Kto widzi pewien komtort w dzisiej-
szem urzgdzeniu zakladu buskiego, temu
przez mysl nie przejdzie, jak wygladaly
niedawno przejsciowe fazy obecnego po-
stepu, jak mozolng zdobywano je droga
i kowu zawdzigezaé je nalezy.

Po =za energiy administratora kol
Dobrzanski byt dla Buska niepospolitym
kierownikiem, dbajacym wszechstronnie
o dobro i opinig zdrojowiska.
kapielowe, skoncentrowane na brudnym
rynka i jeszcze brudniejszych zakatkach
miasteczka, przeniost o poltorej wiorsty
do parku i zakladu kapielowego; wyje-
dnal pozwolenie i z trudem wybudowal
ze skladek kaplice katolickg na rzgdowych
gruntach parku, tuz przy lazienkach; dbatl

mu jako tako umeblowaé pawi- |

Cale zycie |

o dobrg orkiestre, sprowadzajac na lato
rozchwytywang juz wowczas kapele Na-
mystowskiego; sam kierowal kuchnig za-
ktadows i dbal o spokdj cigzko chorych,
surowo przesladujac krzykliwe ekscesy
mlodziezy, jazde halasliwg lub z dzwon-
kami, tahce i zabawy po pdlnocy.

Wyeczerpany administracys, ktérg glo-
wnie sam prowadzil, w wolnych chwilach
bywal wprost w oblezeniu od chorych na
oczy, dla kldrych zawsze czas znalazl.
A byli to wszystko biedacy, przewaznie
bezplatni. Nie odmowil tez nigdy bezpla-
tnego udzielania kgpieli mineralnych nie-
zamoznym okolicznym  wloscianom lub
biedakom zdaleka przybylym, jacy obec-
nie zaledwie wyjatkowo korzystajs bez-
platnie z ddébr zakladu leczniczego, zwy-
kle pozostawiani dzi$§ bez uwagi Byl
uczynny i milosierny.

W interesie powodzenia zakladu leka-
rzom i ich rodzinom, na kuracyeg przyby-
tym, ofiarowywal ja zupelnie gratis na
sposéb zagraniczny. Tu juz byl hojnym.

Przedmiotem szczegdlnej pieczy kol.
Dobrzanskiego byli chorzy miejscowego
szpitala sezonowego, ktérego byt opieku-
nem nie tylko de nomine. Pomimo rézno-
rodnych zajet znajdywal zawsze czas, aby
po kilka razy dziennie kontrolowa¢ per-
sonel szpitalny, dobro¢ produktéw spo-
zywezyech i ich przyrzadzenie w kuchni,
surowo przesladujac  kazde naduzycie,
o ktére ubodzy pacyenci nie smieli lub
nie umieliby si¢ upomniec. Kol. Dobrzan-
ski poprosta ,chorowal na ten szpital,
jak okreslil ktos z obecnych,

Niepowodzenia materyalne i arbitral-
nos¢ postepowania narazily go wielu lu-
dziom 1 dotychezas nie oceniono nalezy-
cie jego dobrej woli, pracy i wysilkéw
w celu rzetelnego podniesienia zdrojowi-
ska. W stosunku do obecnie pozostalych
w Busku kolegéw nigdy nie byl arbitral-
nym, przeciwnie: byl to stosunek cieply
i braterski, z najmtodszymi nawet zawsze
stawial sig nardwni.

Drugs niezmiernie wazng dla ducha
osobistoscia w tym wlasnie okresie 25 le-
cia byl inzynier gorniczy, Aleksander Mi-
chalski, slynny badacz poludniowych stron
krélestwa Polskiego. - Delegowany z Pe-
tersburga do badan geologicznych tere-
nu zakladowego, przez lat kilka pracowat
ze studenckim zapaiem, wecielajge si¢ do
calego personelu lekarskiego w Busku.
Studia jego, za czaséw kol. Dobrzanskie-
go rozpoczete, usumely na zawsze brak
wody mineralnej. Najobfitsze z odkrytych
przez Michalskiego zrédet jego tez imie-



niem nazwano. Byl to czlowiek wielce
pracowity, a skromny pelen zapalu, kto-
ry przelewal na innych, w obejscin nie-
zmiernie ujmujacy swg prostots z dobro-
cig—nawskros studencka dusza.

Towarzystwa lekarskie,

|

Po toastach na czesé jubilata 1 obec- |

nych, posréd przeréznych wspomnien z o-
statnich lat 26, z rgk do rgk podawano
sokie fotografig tych dwdch nieobecnych
na zebranin a tak waznych w historyi Bu-
ska osobistosci, azeby poniekad raz jesz-
cze znalezé si¢ z nimi.

Kol. Majkowski goraco poparl mysl
wyslania depesz do obu nieobecnych. Oka-
zalo sig to mozebnem tylko w polowie
gdyz inzynier Michalski znajdowal sig na
studiach w gub. samarskiej a adres jego
nie byl wiadomy. Kol. Dobrzanskiemu
za$s wyslano do Warszawy telegram na-
stepujgey:

»’0 uczczeniu jubilata wszyscy ze-
brani z uznaniem wspominajg doktora Ale-
ksandra Dobrzanskiego, ktory zapoczat-
kowal postep naszego zdrojowiska, byl
zZacnym kule;,q, dzielnym obroneg slusz-
nosci, tworcy kaplicy zakladowej, dobro-
czyncs ubogich i niezréwnanym opieku-
nem chorych szpitala $w. Mikolaja“;

Tym aktem zakonczyl sig pelen cie-
plego nastroju podwdjny jubileusz lekarza
1 zakladu w Busku.

Choé wlasciwie nie natem jeszcze ko-
niec dowoddw uznania dla kol. Majkow-
skiego i pamieci o jego dniu uroczystym.
Nazajutrz rano przed zwykls wizyts w
szpitalu §w. Mikolaja, gdzie jubilat od lat
kilkunastu jest stalym ordynatorem, ze-
brali sig¢ wszyscy chorzy szpitalni wraz
z oficyalistami i po kilku slowach serde-
cznego przemowienia, ofiarowali mu ol-
brzymi wieniec i wielki arkusz brystolu
z malowanym widokiem szpitala 1 osiem-
dziesigcioma podpisami, od najbardziej
kaligraficznych do najbardzie] niefortun-
nych, na jakie zdobyé¢ si¢ moze rgka cho-
ra, bardzo niewprawna albo spracowana.
Punuqdzy podpisami jest kilkanascie ro-
syjskich, niemieckich i hebrajskich —kaz-
dy po swojemu i wlasnorecznie.

Szkoda ze w zebraniu trzeciego lipca
niedopisalo wielu kolegéw, ktérzy na ten
dzien zapowiadali nam swdj przyjazd. Byli-
by mile przepedzili kilkanascie godzini za-
razem poznali zdrojowisko krajowe, kto-
re, faczac w sobie kapiele siarczano-slone,
blotne i zaklad wodoleczniczy, obok wielu
innych urzgdzen, coraz mniej pozostawia
do zyczenia. I&a,zdy z lekarzéw, zwiedza-
jacych Busko obeecnie, nie tail zadowole-
nia, bo nie wyobrazal sobie naszego zdro-
jowiska tak dobrze urzgdzonem, jak je
znalazl przy ogledzinach szczegdlowych.

4*..0*0%4 ==

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 16 Marca r. 1904.

I. Kol. Goldm an przedstawit 3-ch
letnie dziecko z mnoéstwem drobnych pe-
cherzykéw na jezyku—angiomata naczyi
chlonnych.

Dyskusya. K ol.
wstanie tych twordw
stowi brodawek jezykowych i stawia roz-
poznanie glossitis papillosa. Kol Wi
tocki jest tego samego zdania. Kol
Birencweig rozpoznaje langue noire.
W odpowiedzi Kol. G. zaznacza, ze brak
objawow zapalnych i obecnosé plyuu su-
rowiczo-krwawego w pecherzykach prze-
mawia za naczyniakiem.

II. Kol. Goltz przedstawil kobiete
2 lues tuberculo-serpig _]inoea.

III. Kol. Pienigzek pokazal cho-
rego z chrypks i utrudnieniem polyko-
wem. Przy badaniu wziernikiem znalezio-

>rzedbors ki

po-
przypisuje przero-

no nacieczenie calej lewej polowy krtani
oraz kilka owrzodzen powierzchownych.
Przy rozpoznaniu wzigto pod uwage pray-
miot, gruzlice i raka. Badanie drobnowi-
dzowe wycigtego kawalka, z kidrego pre-
parat P. przedstawil na posiedzeniu,
stwierdzilo raka.

IV. Kol. Krusche przedstawit
dziecko, posiadajagce dziewiecioro normal-
nych rodzenstwa i dotknigte czesciowym
przerostem olbrzymim. Lewa polowa cia-
fa jost wogole silniej rozwinieta, niz pra-
wa; zachodzi tez roéznica w dlugosei
w niektorych miejscach i w grubosei kon-
czyn stron obydwu.

V. Kol. Stanistaw Cohn wy-
glosit odezyt p. t. O stosowawiv Zelatyny
pray krwotokach. Po wstepie historyczuym
prelegent szczegblowo opisal techniky za-
strzyknigé i sposob wyjalawiania zelatyny,
polegajacy na tem, ze 2%, roztwor jej

w fizyologicznym rozczynie soli kuchen-
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nej w ciggu 5 dni zostaje poddany dziala-
niu pary wodnej przy 100° Nastepnie
prelegent przytoczyl wlasne spostrzeze-
nia, a mianowicie: a) 4 przypadki podskor-
nego wstrzykiwania (3 razy przy choro-
bie Werlhoffa i 1 raz z powodu krwawien
kiszkowych przy durze); w pierwszych
trzech przyp. wynik bardzo pomysiny.
b) 5 przypadkéw, w ktorych z bardzo do-
brym wynikiem stosowal zelatyne, jako
srodek miejscowy: raz po rytualnem
obrzezaniu, raz przy ranie klétej w okoli
cy ledzwiowej i 3 razy z powodu krwa-
wienia po wyrwaniu zeba.

W dyskusyi: Kol. Likiernik zapy-
tuje, czy przy podskérnem stosowaniu
zelatyny jest wykluczone powiklanie tez-
cem. Kol. St. Cohn odpowiada, ze te-
zec bywa wynikiem niedostatecznego wy-
jalowienia zelatyny i ze stosowana obec-
nie metoda zabezpiecza od tego groznego
powiklania. Kol. Michalski przytacza
przypadek, w ktorym zelatyna, stosowana
u chlopea 7 letniego po wyrwaniu zgba,
byla nieskuteczna. Kol. Gold m an w po-
dobnym przypadku wytamponowal wszyst-
kie zebodoly gaza jodoformows, przesia-
knigta roztworem zelatyny, i otrzymal
rezultat pomyslny. Kol. Maybaum
wspomina o stosowaniu tamponéw z roz-
tworem zelatyny przy krwotokach hemo-
roidalnych.

VI. Kol
szezong przez pochwe macice z widkniakiem
srodsciennym wielkodci piesei.

Posiedzenie z d. 6 kwietnia.

[. Kol. Gold m an przedstawil 57 le-
tniego pacyenta z owrzodzeniem rakowatem

M. Cohn pokazal wylu- |

dna jamy ustnej, uskarzajacego sig na bo- |

le przy jedzeniu. Owrzodzenie znajduje
sig pod jezykiem z lewej strony, jest po-
kryte szarym nalotem i cuchngca wy-
dzieling. Gruczoly podzuchwowe powigk-
szone 1 zrosniete z okostng.

II. Kol. Serkowski odezytal pra-
ce, napisang wspélnie z D-rem Maybau-
mem, p. t. W sprawie zarasliwosci raka.

W pierwszej czesci swej pracy prele
genci przytaczaja szereg prac i danych,
przeciwnych pasorzytniczym teoryom ra-
ka, Te ostatnie mozna etyologicznie po-
dzieli¢ na trzy grupy, stosownie do trzech

przyczyn, uwazanych za przyczyneg raka
(pierwotniaki, bakterie, drozdze). Zadnej

teoryi pasorzytniczej, choéby nawet naj-
bardziej wspolczesnej teoryi blastomyce-

jak np. Kelling wypowiada teorye
o cialach obeych, Scherk zwraca uwa-
ge na znaczenie cial nieorganicznych
w chemizmie komoérek i t. d.

Jakkolwiek dodatnie wyniki szczepien
na zwierzgtach wielu badaczy uwaza za
transplantacye, a nie za intekeye, jakkol-
wiek az do obecnych czasow anatomiczna
teorya ma wielu zwolennikéw, ijakkolwiek
obiektywny poglad nie pozwala nam uznaé
zadnej z istniejgcych pasorzytniczychteory;
zadowiedziong,—pomimo to b. wiele faktow
przemawia za zarazliwoscig raka. Szereg
autoréw opisal liczne przypadki przenie-
sienia raka z czlowieka na czlowieka, sze-
reg autoréow stwierdzil mozliwos¢ samoza-
kazenia, a Mor e au doswiadczalnie taks
mozliwosé uzasadnil, nakoniec szereg auto-
réw opisal pruwdziwe epidemie raka. Nie
wierzy¢ tym badaczom nie mamy prawa,
tak jak i zaufaé mozemy danym z kolo-
salnej statystyki Behla, ktérego zda-
niem—w etyologii danej choroby glowng
role¢ odgrywa brudna stojaca woda, pole-
wanie pol ornych wodami smekoweml
uzywanie brudnej wody do prania lub
celéw gospodarczych. Za zarazliwoscig ra-
ka przemawiajg ubocznie i inne fakty, jak
alkalicznosé¢ krwi, badanie przemiany ma-
teryi i dodatnie wyniki rozpoznaweze i le-
cznicze za pomocs surowic przeciwrako-
wyech.

Pasorzyta raka wprawdzie nie znamy,
za teorys blastomycetéw wypowiedzie¢ sig
jeszeze nie mozemy, pomimo tego liczyé
sig musimy z faktami, przemawiajgcymi
za zarazliwosecig raka, nie z pojedyncze-
mi faktami, lecz z suma ogromnej masy
faktow. Jednym z ostatnich mozna uwa-
za¢ przypadki t. zw. cancer & deux (tj.
raka, na ktory zapadajg dwie osoby, jedna
po drugiej, znajdujgce sig migdzy sobg
nie w pokrewienstwie, lecz przebywajgce
w $cislem wspélzyciu). Jedne z opisanych
faktow mogg by¢é rzeczywiscie tylko dzie-

. tem przypadku, jak naprz. trzy przypad-

téw, nie mozna jeszcze uznaé za dowie-

dziony. Totez w mowszych czasach bada-

cze szukajg nowych drég etyologicznych,

ki autoréw. Natomiast w literaturze gro-
madzi sig duzo takich ,cancer a deux“,
ktérych lokalizacya kaze podejrzewaé za-
razenie. Dlatego nalezaloby:

1) zachowywaé wzgledem wydzielin
rakowatych chorych te same $rodki ostro-
znosci, co przy gruzlicy i przymiocie;

2) odkaza¢ rece po opatrunkach, ope-
racjach, przeplukiwaniach zoladka, po-
chwy 1 temu podobnych rekoczynach
u rakowatych;

3) nie nalezy uzywaé poseieli, bielizny,
odziezy po chorym na raka przed podda-
niem ich S$cistej dezynfekcyi; przyrzady
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chirurgiczne, zglebniki, wzierniki, iryga-
tory 1 wszelkie przedmioty, uzywane
przy pielegnowaniu chorego na raka, mo-
gy sluzy¢ do ponownego uzytku, o ile
nadajg si¢ do zupelnego odkazenis;

4) nalezy zwréci¢ baczniejszs, niz do-

tad, uwage na czystosé wody do picia,
prania i celéw gospodarczych, na oczy-

szezanie wod sciekowych, na niszczenie

grzyba drzewnego, na warunki przecho-

wywania produktéw spozywezych i za-
bezpieczenie ich cd owadéw.

W dyskusyi Kol. Panski zaznacza, |

ze tak mala ilo$¢ przypadkéw r2ekomego
zarazenia przy ogromnej w ogole czesto-
$ci raka nie moze przekonaé o zarazliwo-
sei 1 ze, postepujac ts drogs, mozna

réowniez wykazaé zarazliwos¢ obledu. Kol. |
St. Cohn zwraca uwage na slabe stro- |

ny teoryi zarazliwoseci raka, a mianowicie
na to, ze nie stwierdzono, czy wywolane
przez szczepienie nowotwory s istotnie
te] same) natu_ry, co guz pierwotny, ze
koincydencya nie dowodzi jeszcze zarazli-

woscl, poniewaz niekiedy spotykano wspél- I

istnienie bardzo rzadkich objawéw, jak |

np. brakjodruchow kolanowych u malzon- |

kéw niekrewnych, ze przeciwko zarasli-
wosel raka przemawia przebieg jego $mier-
telny w przypadkach nieoperowanych,
podezas gdy choroby zakazne zawsze da
Jja pewien procent wyzdrowienia i . d.
Kol. Jonscher zaznacza, ze zbyt go-
rgce propagowanie $rodkéw ochronnych
przy pielegnowaniu rakowatych zle sie
odbije na chorych, ktérych juz obecnie
otoczenie pielegnuje z odraza i wstretem.
Kol. Serkow s k1 odpowiedzial, ze zarzu-
ty Kol. B. Cohna byly juz uwzglednio-
ne w samym odczycie. Nalezy zwrdcié
uwage unie tyle na poszczegélne fakty,
ale na sumg danych, przemawiajgcych za
zarazliwoscig raka.

1I1.) Sprawe nowej siedziby dla Tow.
Lek. polecono komisyi, zlozonej z kol.
Kruschego, Littauera, Panskiego i Rundy.

Posiedzeniec z d. 20 kwiectnia.

I) Kol. Goldm an przedstawil dwo-
Je dzieci, majacych okolo 1/, roku, do-
tknigtych jednakowem cierpieniem. Pole-

ga ono na istnieniu wygdrowania u jed- |
. . % |
nego w okolicy lewego obojezyka a u dru-

giego w prawe] okolicy podszezekowej,
wrodzonego niebolesnego, o plynnej za-
wartosei. Rozpoznanie moze sie¢ wahaé
migdzy naczyniakiem, guzem skrzelowym
wrodzonym i chloniakiem torbielowym.
Zdaniem kol. . objawy i przebieg prze-
mawinjg za chloniakiem torbielowym.

W dyskusyi Kol. Sonnenberg
zwraea uwage na ropien zimny, ktéry
w podobny sposéb moze sie przedstawiac.
Kol. G. zaznacza, ze brak bolesnosci, na-
pigcia skoéry przemawia przeciwko temu
przypuszezeniu. Zdaniem jednak Kol. S. bél
1 napiecie bynajmniej nie sgcharakterysty-
czne dla ropnia zimnego.

II) Kol. Przedborski przedstawil:
a) prayp. wilka krtani u chlopca 18 letniego,
ktéry od 3 roku- zycia cierpial na zabli-
Znionego juz obecnie wilka twarzy i ktd-
ry od 4 miesiecy uskarza sig na dolegli
wosci przy mowieniu. Przy badaniu zna-
leziono jame ustng wolna, natomiast na-
glosnia, wiezy naglo$nio-nalewkowe i glo-
$nie zajete przez sprawe chorobows.

Dyskusya. Kol. Sonnenberg zwra-
ca uwage na brak stosunku migdzy owemi
obszernemi zmianami krtani, o ktérych
wspomina kol. P. a krotkoscig sprawy
chorobowej trwajacej zaledwie 3 miesigce:
wiadomo bowiem, ze wilk postepuje nad-
zwyczaj powoli; na zmiany wiee, o kto-
rych mowa, musialyby si¢ zlozyé cale
lata. Kol. P. odpowiada, ze w danym
przypadku istuieje dopiero nacieczenie,
a niema jeszcze rozpadu.

b) Chora 35 letnia zwrocila sig do
D-ra Likiernika, ktéry skonstatowal
ropien na dolnej powiece prawego oka,
wysadzenie galki ocznej i obrzek grzbietu
nosa. Rozpoznawszy daeryo-cystitis puru-
lenta, Kol. L. wprowadzil do kanalu lzo-
wego zglebnik, ktéry na pewnej glgbo-
kosci oparl si¢ o kosé. Przypuszczajge
cierpienie zatok sitowych, skierowal cho-
rg do kol. P. Przy badaniu w $rednim
przewodzie nosowym znaleziono rope.
Zglebnik, wprowadzony przez ¢orny otwo-
rek szezeliny polksiezycowej strony pra-
wej dochodzil do przednich komérek si-
towych. Zaraz po rozszerzeniu tego otwor-
ka obrzek sie zmniejszyl. Potem dokona-
no jeszceze amputacyi 2/, sredniej muszli
z prawej strony i usunieto przedni koniec
sredniej muszli po lewe; stronie. Chora,
ktora od 2 lat cierpiala na napadowe bo-
le glowy i utrate wechu, obecnie czuje
sig znacznie lepiej.

W dyskusyi Kol. Kolifis ki zapytuje,
czy nie nalezalo by uwazaé zapalenia za-
tok sitowych za wtérne po pierwotnem
cierpieniu zatok czolowych. Kol. Ront a-
ler przypuszeza, ze moglo byé skombi-
nowane ropienie obu zatok, na co Kol. P.
si¢ zgadza.

III) Kol. Pienigzek przedstawia
chorg, uskarzajacg sig na przytepienie
stuchu 1 szum w uszach. Przy Dbadaniu
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znaleziono zwezenie trabki FEustachiusza,
w jamie nosogardzielowej duzo ropy, po-

chodzacej z zatoki czolowej, i w nosie
wielka ilo$é polipow.
IV) Kol. Goldm an pokazal prze-

nosny aparat do wyjalawiania narzedazi
i materjatow opatrunkowych, wynaleziony

przez D-ra Watorka ze Lwowa
V‘) Kol. Kaufman przedstawil na-
tepujgce plepdla,ty a) lozysko, skladajg-
ce sig z 2 oddzielnych czgsci—placenta
bipartita; b) narosl wielkosci jaja golebie-
go na dlugiej szypule utworzonej z wy-
dluzenia skdéry na wargach sromnych
duzych, odjetg u 40 letniej kobiety. Na-
rosl sklada sie tylko z tkanki lycznej;
uwaza¢ jg przeto trzeba za elephantiasis
partialis; c) rozszerzonego peknigtego ja-
jowoda z kawalkiem kosmoéwki, otrzyma
nego od miodej mezatki, ktéra w 4 mie-
sigee po slubie po kilkotygodniowem za-
traymaniu  sig perjodu  znajdowala  sig
w stanie glebokiej zapasci; d) rozerwane-
go calkowicie w kierunku poprzecznym
Jajowodu oraz nienaruszonego jaja plodo-
wego, wielkosei prawie wloskiego orze-
cha, wypclnm]‘!u'un otwor w pu,)lu A -
cej 'do magicy ozesel jajowodu; proparat
ten pochodzi od 38 letniej kobiety, kidra
przed 9 laty rodzila, obecnie jest w 7 m.
cigzy i cierpi na dotkliwe bols napadowe,
polaczone z ogdlnem oslabieniem, od pe-
wnego czasu powtarzajace sie codziennie.
VI) Kol. Prezes zawiadomil, ze
Tow. Lek. zatrzymuje dotychczasowy lo-
kal wspdlnie ze Stowarzyszeniem techni-
kéw, i ze wdowa po zmarlym kol. Dwo-
rzanczyku, czltonku Tow., ofiarowala Tow.

20 dziel tresci lekarskiej.

Posiedzenie z d.

I) Kol. Perlis przedstawit 57 let-
niego chorego z cierpieniem rzadko na-
potykanem u mezczyzn, mianowicie rakiem
sutki. Pacjent przed kilku laty zauwazyl
maly guz, ktéry w ciggu ostatnich kilku
t_ygodm znacznie sig powigkszyl; jedno-

5 Maja.

cze$nie wystgpilo obrzmienie gruczoléw
pachowych.
II) Kol. Prechner przedstawil 2

braci, dotknigtych chorobg Bantiego. a) Star-
szy 19 letni choruje od 1/, roku. Sprawa
rozpoczela si¢ od lekkiej zottaczki i bolow
napadowych w podzebrzu lewem, zjawia-
jacych si¢ 2—3 razy tygodniowo i trwa-
jacych po kilkadziesiat minut. Brzuch
stal sie wiekszy. Krwawienia z dzigsel.
Niezbyt silna zoltaczka, duza twarda nie-
rowna watroba, powiekszona bolesna $le-
dziona. W jamie brzusznnj nieznaczna

ilo$¢ plynu.

‘ :
|
|
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b) 12 letni cierpi od 2 lat. Stracil
laknienie, zz6lkliod 3-go miesigca choroby
miewa krwawienia z dzigsel i nosa. Brzuch
powiekszony od poczatku choroby. wuolte
zabarwienie skdry i lacznic, w jamie brzu-
sznej do$é zpaczna ilosé plynu, $ledziona
wystaje na 4 palce ponizej luku zebrowe-
go, watroba zas wyczuwa sig o 5 palcdw
pod ltukiem zebrowym. Rozpoznanie waha
sie miedzy przymiotem a chorobs Ban-
Uvgn Zdaniem kol. P. prawdopodobniej-
sza choroba B.

W dyskusyi Kol. Sterling zauwazyl
ze przy*chorobie Bantiego sledziona by-
wa powiekszona bez wspdlezesnego po-
wigkszenia watroby i brak zoltaczki, i ze
przymiot nie wyklucza choroby B.. Kol.
Prechner odpowiada, ze kilku autoréw,
migdzy innymi Senator, przy chorobie B.
napotykali zottaczke. :

11I) Kol. Gold man przedstawil 2
chorych: a) chlopea "13 letniego z przy-
miotowem (:iur])iunimn kosci koncayn dol-
nych. W 1 v Tow. Lek. przedstawiona
zostala pu(,z innego kolege siostra pa-
cyenta, dotknigta takiem samem cierpie-
niem, ktére przyjmowane za gruzlice; ale
ex juvantibus okazalo sig, ze byl przy-
miot odziedziczony pézny; b) dziewcezyn-
k¢ 7 Jetnig z wrodzonym brakiem 3/, le-
wego przedramienia. Na kikucio wida¢ 5
narosli skdornych w formie zaczatkowych
paleéw 1 6-g jakby duzy palec umiejsco-
wiony nieco z boku od poprzednich. Zda-
niem kol. (. w danym przypadku mamy
do czynienia z wads rozwojows, ktdrej
etyologia jest ciemna.

IV) Kol. Przedborski pokazal 2
chorych: a) typowego neurastenika sred-
niego wieku, od kilku miesigcy skarzace-
go sie na kulszowke, czkawke, brak la-
knienia, kaszel, bole glowy, utrate wechu,
dlawienie i t. d. Przy badaniu znaleziono
calg jamg nosogardzielowy pokryts stru-
pami; przy rynoskopii 1ylu(] ZaUWazono,
zZe ropa wyplywa z gornego puewodu
a przy rynoskopii przedniej, ze Srednie
przewody sg wolne, a natomiast prze-
strzen pomigdzy przegrody (lamina cribro-
saja muszly ']bbt wypelniona guzami 26}
tego koloru réznej wielkosei z zawarto -
$ciy plynnsg. Rozpoznano ropienie tylnych
komorek sitowych, wzglednie i klinowych.
Po nakluciu guzéw wyplyneto 2!/, lyzecz-
ki cuchnacej ropy, poczem stan pacyeuta
sig poprawil, co przemawia za zwigzkiem
pomiedzy neurastenig a cierpieniem zatok
nosowych

b) pacyentka lat trzydziestu kilka,
skarzgca si¢ na dolegliwosci przy przely-
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cg typowej owariotomii usunal guz, 21/,
razy skrecony okolo swej osi. Guz ten
byt lewostronng torbielg preyjajnikowq, wy-
pelniong krwawo-zabarwionym plynem. Do
torbieli przylegal drugi guz wielkosei
$redniej pomaranczy, twardej konsystencyi,
skladajacy sie wylacznie z wldknika krwi.
Przy badaniu drobnowidowem réwniez nie
wykryto tkanki jajnika. Krwistek ten we-
wngtrzjajnikewy widocznie powstal wsku-
tek wylewu krwi do jajnika przy skrece-
niu szypuly.

VIII) Kol. Stan, Co hn pokazal guz
jajnika, skladajacy sig z 2 czesci: 2 torbie~
li awyklej i 2 twardego guza powstalego skut-
kiem ewyrodnienia thanki jajnikowej i prze-
sigknietej krwisg.

IX) Kol. Goldman pokazal chlonia-
ka torbielowego, odjetego dziecku, demon-
strowanemu na poprzedniem posiedzieniu.

X) Przyjeto do wiadomosci przeczy-
tang przez Prezesa odezwe kol. Majko-
wskiego w cprawie uzywania wod mine-
ralnych sztueznych wyrobu krajowego.

kaniu i objawy zolsdkowe. W gardzieli
i krtani mnéstwo blizn syfilityeznych.

V) Kol. Prechner przeczytal 1-g
czes¢é pracy ,Kraywica w Swietle pogladéw
wspdlezesnych.

VI) Kol. Perlis przedstawil prepa-
rat, pochodzacy od 58 letniego mezezy-
zny, doznajacego oddawna dolegliwodci
zoladkowych, zaparcia. Przed tygodniem
wystapily objawy niedroznosci. Po 3 dniach
dokonano operacyi w szpitalu Poznanskich.
W jamie brzusznej znaleziono guz, do te-
go stopnia zwezajacy Swiatlo kiszki gru-
bej, ze przepuszeza zaledwie palec Roz-
poznanie—adeno carcinoma plezurae hepaticae.
Ze wzgledu na zly stan chorego utworzo-
no tylkc anus praeternaturalis.

VII) Kol. Saks pokazal guz, otrzy-
many przez ciecie brzuszne u 18 letniej
virgo intacta. Chora w ostatnim roku
przechodzila kilka napadéw podraznienia
otrzewnej, zaleznego zapewne od skrgce-
nia szypuly guza. Chora zostala do szpi-
tala Poznanskich skierowana z rozpozua-
niem torbieli jajuaika. Kol. Saks za pomo
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-— 49 — W Kieleach ma wkrétce powstac towarzy- Réznorodnodé cen jednego i tego samego produk-
stwo lekarskie. tu u réZnych fabryk wskazuj: poniekad na to, ie
— 50 — W rozdawnictwie mleka ubogim dzieciom, i sam preparat w kazdym wypadku jest inny, I fak-

tyeznie jest on inny pod wzgledem czystosei, a eze-
sto 1 domieszek.
Czystos¢é  wielu przetworéw

mleka“ powstalo stara-
w roku biezacym,
roku

ktore jako instytucya ,Kropli
niem kol. Serkowskiego w Lodzi
wyprzedzil to miasto—Plock, gdzie od listopada

zalezy od  sposobu

1903-go rozpoczeto rozdawnictwo mleka. Wydawano, otrzymywania ich i od umyslnego ich oczyszczania.
w miesigcach zimowych, przecietnie po 800 kwart mie- Im doskonalsze sa wurzadzenia i staranniejsza pro-
siecznie. (,,Echa plockie!) duheya, tym produkt otrzymuje sie lepszy. 'Takim

— 51 — 7 organizacyi pomocy lekarskiej w gub,
Plockiej. Eraty tymezasowe pomocy lekarskie] w gub.
plockiej zostaly przedluzene do 1-go styeznia 1907 r.
Na utrzymanie powmocy lekarskie) obywatele wiejscy
majg oplacac 11 proe. podatku gruntowego, wlasciciele
nieruchomosei miejskich 11} proc. podatku skarbowego,
a zaklady handlowe i przemyslowe do 10 proe, oplat
handlowych i przemyslowych,

— 52 — W lLodzi ma powstac, przy laboratorynm
kol. Serkowskiego, pracownia rozbiorowa do celdw
aptecznych. O tej sprawie pisze pan
lodzkim“ M 220:

»W chwili obeenej przyrzadzanie srodkéw lekar-

M. D. w ,Gonen |

skich juz wymknelo sie z pracowni aptekarza, pozo- |

stawiajac mu tylko przyrzadzanie czesei tyeh Srod-
kéw, a mianowicie preparatéw czysto farmaceutycz-
nych: nalewek i ekstraktow roslinnyceh, proszkéw, ma-
sei 1 wogdle mieszanin gotowych juZ, a sprowadzo-
nych z fabryk materyaléw,

Taki stan rzeczy wytworzyl sig w naturalny spo- |

s6h, bo réwnelegle z rozwojem przemyslu chemicz-
nego. aptekarz nie jest w stanie konkuarowaé z fa-
bryka chemiczna i co do taniosei i co do dobroci

produktu. Przestal on przeto wyrabiania preparatéw |

chemicznyeh i zaopatruje sie w nie u fabrykantow®,

»Iabryki chemiczne, pod wplywem szalonej kone
kurencyi staraja sie towar swdj zbywal za coraz
nizsza cene, nie dbajac o jego dobroé, a czesto fal-
szujac go rozmyslnie.

wymaganiom zado§¢ czyni znaczna jlosé fabryk zna-
nych ze swej powagi, natomiast znaczuiejsza jest
liczba malyeh, mniej znanych fabryk®.

»W Zadnym razie aptekarz, sprowadzajacy ften
czy ow produkt nie wie, jak dalece jest on czystym
i czy wogdle odpowiada wymaganiom, jeZeli nie
przystapil do zbadania go, Gwarancye da¢ moga je-
dynie tylko pierwszorzedne fabryki i to na prepara-
ty chemicznie czyste, uzywanie ktirych w wielu
razach jest zbyteczne, a zwykle Kosztowniejsze.

Poniewaz towary sprowadzane bywaja zazwyezaj
nie prosto z fabryki lecz za pofrednictwem dostaw-
cow, to cala odpowiedzialnosé za dobro¢ towara
spada na tyeh ostatnich. Sprzedawany przez wielu
takich dostawcow towar czesto jest niewiadomego
pochodzenia, trzeba przeto polegac tylko na sumien-
nosci dostawcy.

Z wielu wzgleddw byloby dobrze, gdyby dostaw-
¢y byli kontrolowani, t. j. gdyby dostarczane przez
nich materyaly byly poddawane badaniom.

»Opricz  korzyici materyalnych aptekarza. wyni-
kajacych =z koutroli nabywanych towardw, wainy
jest takze korzysé tych, ktérzy nabywaja je z aptek
lub skladéw aptecznych w postaci niezmienionej lub
tez w postaci lekarstwa.

I ta okolicznosé réwniei przemawia za potrzeba
hadania przetworéw chemiczno-farmaceutycznych,

Wszystkie te przstwory, oprécz objetych farmako-
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pea, wymagaja hadan na toisamodc, czystosé i war-
tosc dzialajaca.

W rakresie czynnodei aptekarza leZy obowiazek
tych badan, wymagajac od niego niemalej wprawy
i kompetencyi. Oprocz jtego
wszystkiem miejsca i odpowiedniego urzadzenia.
Z natury i réZznorodnosei badanych widokéw wynika,
7e do badan potrzebne jest kompletne laboratoryum
chemiczne i specyalista badacz—okolicznodci, ktd-
rych apteki nasze nie posiadaja; trudno bowiem wy-
magaé¢ od kazdej z aptek kompletnych urzadzen
i utrzymywania odpowiedniego specyalisty badacza,
gdyz srod nawalu pracy, braku czasu, a nieraz miej-
sca i przybordw, aptekarz nie jest w stanie, opriocz
niektérych prostyeh préb, przeprowadzaé badan ana-
litycznych.

Oprécz badan i oceny dobroci chemikaliéw nieor-
ganicznego pochodzenia, waznemi sa badania prepa-
ratéw organicznych, jui nieco trudniejsze, a takie
i preparatéw roslinnych, zwierzecych, ktére oprécz
badania chemicznego wymagaja takZe i badan mikro-
skopijnych. .

Z chwila mozZnosci dokonywania wszystkich po-
wyiszych badan, t, j. z chwila urzadzenia odpowied-
niej pracowni, otrzyma sie moZnos¢ prowadzenia
i wiclu innych, korzystnych dla aptek robét. Prze-
dewszystkiem moZzna bedzie badaé rozmaite obce se-
kretne wyroby i Srodki patentowane, ktérych ilodé
wzrasta z dniem kazdym, a wynalazcy ktorych cia-

gna nickiedy znaczne zyski za malowartosciowy pro- '

dukt, ktéry tak samo dobrze moiglhy byé wyrabiany
u nas“,

»RéwnieZ naleZy zwrdci¢ uwage i na nowe Srodki
lecznicze. Badanie tych srodkéw czesto jest wprost
niezbedne, zwlaszeza w tym razie, gdy ma sie do
czynienia ze srodkiem leczniczym, wynalezionym
przez jedna fabryke, a nasladowanym przez inne.
Takie nasladownicze preparaty réznia sie niekiedy
od wiasciwego nie tylko wygladem zewnetrznym
1 zapachem, ale czesto posiadaja inne dzialanie na
organizm, na ¢o juz niejednokrotnie uskarzali sie le-
karze.

Wobec powyzszych, ustalonyeh jui faktéw, grupa

potrzeba jest przede- |

Kronika.

J

10dzkich wlascicieli aptek i skiadéw aptecznych po- |
stanowila zbiorowo powierzyé wykonywanic analiz |

farmaceutycznych i koesmetycznych laboratorium dra
Serkowskiego, pod ktérego kierunkiom
chemik-farmaceuta wykonywaé bedzie badania wy-
lacznie o powyiszym zakresie“.
— 63 — O warunkach pracy naszych
i o poloZzeniu rannych na placu bhoju daje obrazowe
pojecie nastepujace opowiadanie doktora Jemieljanowa,
vgloszone w ,Birz. Wiedom.“ (a przedrukowane w ,Kur.
Codzien*),
»Nadeszla noc, ciemna poludniowa noc, zasobna
w gwiazdy, lecz uboga w $wiatlo. Znuzeni pracowni-

cy marzyli o wyweczasie. ,,Sadze — méwi dr. Je-
mieljanow — iz sporo naszych pozostalo jeszcze na

tym padole S$mierci. MoZebysmy sprobowali cho¢
czgsthe ich ocalic?t , Dobrze — odpowiadaja znuZeni,
leez znowu ozywieni mlodzi ludzie (studenci uniwer-
sytetu) — niewiadomo jednak, w czyim reku znajdu-
ja sie wzgérza po obu stronach*. ,,CzyZz to nie
wszystho jedno, sprébujemy.* Dictum—factum, Udali
si¢ na stacye, przygotowali pociag, skladajacy sie
z 20 wagondw towarowych, zapalili olbrzymie po-

specyalista |

kolegéw |

chodnie i ruszyli ku delinie smierci, majae, rozumie

sie, parowdz od strony stacyi, aby nie dostal sig

w rece nieprzyjacicla. Gdy zblizyli sie¢ do pobojo-

wiska, dusze ich napelnila groza cierpien 1 jekdw:

na skarpach, na planeie, nawet na szynach, wszedzie,
gdzie zatrzymal meczennihdw upadek resztki sil,
wszedzie lezeli oni, okrwawieni, wyczerpani, napil
zapomniani. LZej ranni lub tylko ostabieni, wlekli
sig, jak ktory mogl, tub szli przy pomocy towarzy-
szow. Co krok poeiag zatrzymywal sie, aby koge
nie zmiazdzyé; poczatkowo cheieli braé kazdego, ko-
go tylko tam znajda, lecz niebawem trzeba bylo
wyrzec si¢ tego zamiaru, Co to byla za noc, sadzié
mozna choéby z tego, Ze samyeh tylko ciezho ran-
wych, zupelnie tylko hez czucia, zabrano 382 ludzi,
Trzeba bylo ich przeciez nadzwyezaj ostroinie prze-
nesé z plantu wprost de wagonu, bez Zadnych przy-
gotowai. Krzyki zloZonyeh w wagonach, mieszajac
sie ze slabymi jekami jeszeze nie zabranych, napel-
nialy powietrze taka niewypowiedziang groza smier-
ci, ktéra i po dzis jeszeze diwieczy w uszach, Wy-
dajacy sie najsilniejszym 2z moich wspdlpracowni-
kéw, student uniwersytletu kazanskiego, Wlodzimierz

Czebykin, nie wytrzymal tej proby i zachorowal na

rozstrdj nerwowy. Nie mogl on zatrze¢c w pamieci

owe) okropnej nocy i wciaz plakal; wyslano go do
miejsca rodzinnego.“

— 54 — W d. 1 Lipea obchodzil kol. Juljan Maj-
kowski, lekarz szpitala w Busku, prezes Towarzystwa
lekarskiego Radomskiego, jubileusz 25 letniej praktyki
zdrojowe).

Z okazyi tej uroczystosci Redakeya ,(zasopisma
lekarskiego* wyrazila czcigodnemu koledze Majkows-
kiemu telegraficznie wyrazy uznania dla Jego pracy
naukowej i obywatelskiej.

— 55 — W polowie Maja otwartem zostalo pierw-
sze w Warszawie Inhalatoryum (wziewalnia) dla cho-
réb drég oddechowych.

Zastosowano tn po raz pierwszy aparaty udosko-
nalone przez D.ra Herynga, posiadajyce te przymioty,
Ze pozwalaja na regulowanic temperatury pary nasy-
conej rozpylonym lekiem w granicach od 35 do 65,
przyczem skrapla sie niewiele lekarstwa; pomimo te go
moZna przeprowadzi¢c w stan gazowy sSrodki ulatniaja-
ce sie dopiero w temperaturze od 100—230°0 C,

Do rezultatéw takich doszedl D-r Heryng przez zastoso-
wanie wlasnych; fermoregulatora i termoakumulatora;
pierwszy pozwala vrzez proste nastawienie strzalki na
tarczy etrzymaé dowolns cieplote—drugi daje moznosé
przejscia w stan gazowy przy temperaturze 55° C na-
stepujacych srodkéw: Mentolu, Guajacolu, Thymolu,
Eucalyptolu, Chloretonu, i wielu innnych, majacych za-
stosowanie w leczeniu choréh drég oddechowych,

Rozpylanie nastepuje pod ciénieniem pary, lub tei
7geszezonego powietrza,

Zaklad pozostaje pod kierunkiem D-ra Jana Mo-
czulskiego i nadzorem naukowo-lekarskim D-ra Herynga.

Nowa Instytucya lecznicza miesei sie na rogu
Alej-Jerozolimskiej i Kruczej N 49.

— 55 — W liscie z Kurowa, podpisanym Klemens
Rola, prosza nas o umieszczenie sléw nastepujacych:

»Usada Kuréw, pow., Nowo-alekandr. ‘gub. Lubel-
skiej, liczaca 7000 mieszkancéw, od pewnego czasu jest
pozbawiona lekarza. BliZzszych informacyi moina za-
czerpnaé na miejscu u W=go Nawrota lub w miejsco-
wej Aptece. Uprasza sie inne pisma o laskawy prze-
druk tej wiadomosci®, :
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