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Do jakich praktycznych wnioskéw upo-

wazniaja nas najnowsze odkryeia na

polu biologii mleka kobiecego i réznych
 zwierzal?

Podal Dr. Bohdan Korybut-Daszkiewicz®).

Warszawskiego Domu Wychowawczego

ks. Beaudouina.

W dniu 25 Pazdziernika 1902 roku
mialem sposobnosé zdawania sprawy z naj-
nowszych odkryé w biologii mleka na po-
siedzeniu Sekcyi biologicznej Warszaw-
skiego Towarzystwa Hygienicznego. Spra-
we te poruszylem wtedy dla jej niezwy-
klej waznosei i z punktu widzenia czysto
naukowego i dla jej praktycznego znacze-
“mia. Jesli dzi$ osmielam sig zaja¢ uwage
Sz. sluchaczéw poniekad tg samg kwestys,
czynie to w tem przekonaniu, ze sprawa
ta nic dotad na swej aktualnosci nie stra-
cita, przeciwnie nawet doniesienia nowych
autorow w obszernem juz dos¢ -dzisiaj pi-
smiennictwie, poswieconem temu przedmio-
towi, potwierdzily wiele uprzednio poczy-
nionych spostrzezen i niemals jeszcze gar-
stkg faktéw do nauki o biologii mleka
dorzucily.

Korzystajac z wielce dla mnie zasz-
czytnego wezwania, wystosowanego przez
Zarzad Liédzkiego Towarzystwa Hygieni-
cznego, bym w przedmiocie, dotyczgcym
odkry¢é na polu biologii mleka, na posie-
dzeniu tegoz Towarzystwa odczyt wypo-
wiedzial, pozwalam sobie na podjecie sig
tego zaszczytnego zadania, zastrzegajac
sie jednakze co do znacznych moze uste-
rek w mem przemdwieniu ze wzgledu na
to, ze zbyt krotki czas, (bo niespelna dwa
tygodnie), dzielil mnie od czasu otrzyma-
nia wiadomosci o majgcem sig odbyé¢ w d.
8 b. m. posiedzeniu.

Nawiasem nadmieni¢ mi wypada, ze
i na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw we
Lwowie, ktéry mial sig¢ odbyé w roku
biezacym, temat ten uznany zostal ze
wzgledu na swg aktualnosé za urzedowy
w sekeyi pedyatrycznej.

Ordynator

*) Wedlug odczytu w dniu 8 Marca 1904 roku
w Lédzkiem Towarzystwic Hygienicznem.

Czas. Lek.
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Dzi§ niemam zamiaru zajmowaé sig
szczegolowem sprawozdaniem z owych od-
kryé na polu biologii mleka, chee tylko
w najgléwniejszych zarysach o nich wspo-
mnie¢, aby mie¢ prawo wysnucia kilku
praktycznych wnioskéw, do jakich nas
zdobycze nauki w tej dziedzinie upowaz-

_niajs.

Juz w 1883-ym roku Béchamp zako-
munikowal Akademii Nauk w Paryzu o
odkryciu przez siebie w mleku kobiecem
fermentu, zamieniajacego krochmal w cu-
kier; w mleku krowiem, koziem, owczem
i innych nie udalo mu si¢ wykry¢ takie-
go fermentu. »

Inni badacze, jak Bouchat, Moro,
Marfan, Gillet, Nobécourt, Merklen, Luz-
zatti, Biolchini i in. znajdowali réwniez
rézne fermenty w mleku; badania ich je-
dnak maja wiecej historyczne, niz nauko-
wo-praktyczne znaczenie. Dopiero prof.
Escherich na Zjezdzie Migdzynarodowym
w Paryzu w 1900 roku poruszy! tg waz-
ng sprawe, wykazujac jej doniosle prakty-
czne znaczenie; jemu tez, jak sgdze, nale-
zy sig sluszne za to uznanie.

Z pomigdzy prac nastgpnych autoréw,
zajmujacych sig sprawsg fermentéw w mle-
ku, na szczegélng uwage zasluguje do-
$wiadezalna praca D-ra Spolveri'niego,
asystenta kliniki prof. Concettiego w Rzy-
mie. Autor ten staral sig sprawdzi¢ do-
tychczasowe wyniki badan mleka w ob-
chodzacym nas kierunku i okresli¢, czy
rézne fermenty sa wlasciwe tylko pewne-
mu gatukowi zwierzecia, t. j. czy kazde
mleko od réznych zwierzat posiada swoje
odrebne fermenty; oprocz tego, probowal
on na drodze doswiadczalne] wywolywaé
pojawienie sig nie istniejacego W pewnym
gatunku mleka fermentu przez poddanie
badanego zwierzecia pewnej dyecie i t. d.

W szczegély wdawaé sig nie bedg
dla braku czasu, odsylajac ciekawych do
oryginalnej pracy D-ra Spolveriniego, lub
tez do mego odezytu, drukowanego w
phdrowiu® w1902 roku. Streszczajac
wige w kroétkich slowach wszystkie wia-
domosei w interesujacym nas przedmiocie,

powiem ze, jak wykryly badania nau-

kowe:
35%
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Biolozia mleka kobiecego.

1) Mleko jest poniekad pokarmem
zywym, zawierajgcym pewne fermenty,
niewatpliwie odgrywajace w zywieniuresp.
odzywianiu pewna, a moze i bardzo zna-
czng role.

2) Pod wzgledem ilosei i JakOSCI r6z-
nych fermentéw mleko kobiece rozm sie
od mleka zwierzgt.

3) Pod tym—ze
Spolveriniego, najwigcej zblizonem do mle-
ka kobiecego jest mleko suki; z pomigdzy
zwierzat najwiecej podobxenstwa miedzy
sobg majg mleko krowy i kozy; mleko
odlicy jest wiegcej zblizone do mleka ko-
biecego.

4) Co sig tyczy réznych rodzajow

odkrytych dotad w mleku fermentéw wie-
my mniej wiecej, ze:
. a) ferment, podobny do trzustkowego
i dosé¢ silnie dzmIaJa,cy, znajdowano w mle-
ku kobiecem i Wszystklch badanych zwie-
rzat;

b) ferment podobny do pepsynowe-
go—we wszystkich gatunkach mleka;

¢) Ferment, zamieniajgcy krochmal
'w cukier (amylase) znajdowano zawsze
[Spolverini] w mleku kobiety i suki, nig-
dy na,tomlast w mleku koziem i krowiem;
czasami—w mleku oslicy. [NB. tu fer-
ment ten dzialal znacznie slabiej, bo za-
mienial krochmal zaledwie na erythrode-
kstryne];

d) to samo, co o uplzednlo wymie-
nionym fermencie powiedzie¢ mozemy
0 fermencie rozkladajacym salo] na kwas
karbolowy i kwas salicylowy [ferment
dédoublant le salol-—Nobecourt et Mer-
klen];
: e) ferment, rozkladamcy tluszeze obo-
-jetne. na kwas tlusaczowy i gliceryng

znajdowano w ' kazdem mleku, majsilniej |

jednak dziala on w-mleku koblecem, '

f) ferment  dzialajacy na cukier (fer-
ment glycolytique) znalazl Spolverini w
kazdym gatunku badanego mleka;

g) ferment utleniajacy (ferment oxy-
ddnt) znajdowano w mleku kozy i krowy
zawsze; w mleku kobiecem i innych ba-
danych zwierzat wykazywal on daleko
mniejszg ‘sprawnosé; w ten’ sposéb zacho-
wanie - sig jego znajduje sig poniekad w
stosunku odwrotnym do fermentu dzxala,
jacego ma krochmal i salol;

-b) ferment, WywoluJ@ey $cinanie sig
wloknika (substance coagulante 'la fibiri-
ne) wedlug --Moro i Hamburgera znaJdUJe
si¢ ‘tylko w mleku kobiecem.

Tu:dodaé winienem, ze Spolverini nie
poszukiwal tego fermentu weale i dlatego
tez nie wiemy dotgd, czy nie udaloby sie

go odkry¢ w mleku suki, jak nam wiado-
mo, pod pewnym wzgledem wielce zbli-
zonem do mleka kobiecego. Po za temi
wiadomosciami, dotyczgcemi najnowszych
odkryé w dziedzinie badan nad mlekiem,
wspomnieé winienem i o niektérych jesz-
cze innych, a mianowicié: 1) Wedlug Ca-

|- musa, jesli zastrzykniemy do zyly biodro-
wzgledem, wedlug

wej. psa b ctm. szese. éwxezego odttuszczo-
nego krowiego mleka i, jesli w kilka mi-
nut potem wypuscimy krew z tetnicy bio-
drawej, okaze sig, ze krew ta $cina sig
bardzo powoli, a czasami nawet pozostaje
stale plynns, czyli, innemi slowy, okaze
sig, ze takie zastrzyknigcie niszczy wla-
snos¢ krzepniecia krwi (laction anticoa-
gulante). Sterylizacya mleka przy 110—
115°C  nieniszczy jego tych wlasnosei.
2) Druga ciekawsg nader wlasno$¢ mle-
ka odkryl juz w 1899 roku Bordet; po-
lega ona na tem, ze surowica swierzgt, kté-
rym zrobiono podotrzewnowe zastraykniecie

-~ mleka krowiego, wywoluje Scinawie si¢ (préci-

pite) tylko sernika mleka krowiego, a zacho-
wuje si¢ obojetnie wegledem sernika mieka ko-
ziego i Fkobietego.

Oddezynnik ten odznacza sig niezwy-
kla czulodcia; wedlug Uhlenlutha bowiem,
kilka kropli w ten sposéb otrzymanej su-
rowicy az nadto dowolnie wykazuje swe
dziatanie w ilosci mleka 100000 razy prze-
wyzszajace] ilos¢ uzytej do badania su-
rowicy. Marfan w swem dziele: ,Traité de
I'Allaitement etc.“ nazywa wprost odezyn
ten mianem autora, a wiec: odezynem
Bordeta. Wedlug Schiitzego mleko prze-
gotowane traci swe wlasnesci wzgledem
odezynnika wyzej opisanego.

Przygotowana wedlug Bordeta suro-
wica (lacto—serum) moze w szklannych
zatoplonych rurkach dos¢ dlugo przecho-
wywa¢ swe wlasnosei. Nagrzewanie jej
do 60°C w ciggu pewnego czasu nie nisz-
czy jej dzialania.

Tu doda¢ winienem, e Schiitzemu

udalo sig otrzymaé tak zwane antilacto-
serum, t. J. wywolal on we krwi kozy po-
‘jawienie sig wlasnosci, mszezqcych dzia-
Ialnosé lacto-seri.

Procedura polegala na tem, ze wstrzy-
kiwal on krélikowi mleko kozie i w ten
sposéb “otrzymal surowice, wywolujacs
krzepniecie resp. $cinanie sig sernika mle-
ka koziego; surowice tq zastrzykiwal on
kozie pod skére, poczem surowica krwi
tego zwierzeciy, zmieszana w réwnych
czgsciach z uprzednio otrzymanem lacto-
serum, niszezyla w zupelnosci jego po-

’przednlo nabyte wlasnosci $cinania serni-

ka koziego.
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3) Nie wypada mi wreszcie pomingé
milczeniem wielce ciekawych doswiadczen
Spolveriniego, o ktérym juz wyzej wspo-
mnialem. Autor ten, na podstawie swych
badan * przyszedl do wmosku, ze pod
wzgledem zawartodei i sprawnosei niekté-
rych fermentéw—do mleka kobiecegonaj-
wigee] jest: zblizone mleko suki, wielce
natomiast rézni sig od mleka kobiecego—
mleko krowy i kozy; posredniemi wlasno-
sciami - obdarzone jest mleko oslicy. Na
podstawie tego, faktu wysnul antor przy-
puszczenie, ze do pewnego . stopnia po-
wstawanie tych lub innych fermentéw
w mleku zaleze¢ moze od rodzaju pozy-
wienia, co nawet potwierdzily odpowiednie
doswiadeczenia.

Mleko suki, poddane_] scisle roshnne;
dyecie przez okres dni kilkunastu, utra-
cilo poniekad wlasnosé zupelnej zamiany
krochmalu w cukier.

W mleku kozy, poddaneJ dyeme mie-

szanej (JaJka, migso, ro<]1ny) w ciggn 60

dni—zaczal sig pojawiaé ferment, dziala-
jacy na salol i krochmal.

Préba dostarczenia zwierzeciu wraz
z pozywieniem gotowego fermentu dala
réwniez wyniki dodatnie; w mleku kro-
wy i kozy, karmionej np. stodem (ferment
diastatyczny) pojawial sie po pewnym
czasie ferment, zywo dzialajaey nietylko
na krochmal, ale i rozkladajacy salol; oba
te fermenty przy zwyklem pozywieniu
kréw i kéz w ich mleku wykrywaé sie
nie dujg, jak juz o tem wzmionkowalismy
wyzej. Wedlug tegoz autora temperatura
70°C jest zabdjcza dla wszystkich w mle-
ku znajdowanych fermentdéw.

To ss bodaj w najkrétszym za-
rysie wszystkie wiadomosel nasze z dzie-
dziny biologii mleka; w  szczeglly az
nadto ciekawe nie wdawalem sig dla
braku czasu; sadze jednak, ze i te
wiadomodci upowazniaja nas do niekté-
rych wnioskéw praktycznych, do nieja-
kich rozmyslan nad calg tg ciekawsg
sprawa,.

Pierwszym Ledy wmosklm do jakie-
go mimowoli przyjs¢ nam wypada, jest
ten, ze mleko jest pokarmem zywym
i, ze jesli posiada ono fermenty, niewst-
pliwie majg one pewne zadame do spel-
nienia.

Czy tedy z zupelnym spokojem wol-
no nam przejs¢ do porzadku dziennego
nad sprawsg gotowania (ewent. sterylizo-
wania, lub pasteuryzowama) mleka? N

Czy takie, ze sie tak wyraze, zabijanie
#Zywego pokarmu—z punktu widzenia owych
wiadomosei naszych =z dziedziny biologii
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mleka —jest w zupelnosci usprawiedli-
wione? :

Sadze, ‘zé... nie!

Jesli przypomnimy sobie wiadomosei
z fizyologii wieku dziecigcego, przekony-
wajgce nas o tem, %e soki trawienne dzie-
cka nlewszystkle zaraz po urodzeniu sta-

Jq na szczycle SWGJ puyszleJ sprawnoscl

ze np. $lina dziecka zaczyna objawiac
zdolnosei sacharyfikacyjne dopiero po' 1-m
miesigeu zycia 1 to w bardzo slabym sto-
pniu; ze sok trzustkowy dziecka mniej
wigce] w tymize czasie dopiero dzialanie
swe objawia¢ poczyna; ze nawet ilosé kwa-
su ‘solnego u ssawca jest zawsze bardzo
nieznaczna (wynosi ona 0,131 do 0,5%,,,
podezas, gdy u doroslego znajdowal Ri-
chet az 1,7, wolnego kwasu solnego)
i 1. d., mozemy bez wielkiej obawy o zro-
bleme omylki przypuseci¢, ze wszysthie pro-
cesy fermentacyjne w ustroju dziecka sg
uposledzone. Jest rzeczg wielce prawdo-
podobng, ze oprécz zbadanych i wiado-
mych nam proceséw fermentacyjnych, be-
dgeych w  zwigzku ze sprawy trawienia
i zaleznych od dzialania tych Iub innych
sokéw trawiennych, w ustroju naszym od-
bywaja sig¢ i inne procesy fermentacyjne,
warunkujgce sprawnosé sprawy przyswa-
Jania (assymilacyi); innemi slowy, mo-

zna sgdzié ze w samym ustroju na-
szym, w jego krwi, sokach, krazg pe-
wne fermenty, od sprawnosci ktorych

zalezy mozno$é pozytecznego przyswaja-
nia przez komdrki ciala naszego, przygo-
towanych do tego w pewnym stopniu
przez proces trawienia, przyjetych po-
karmow.

A jedli tak jest w istocie, czy nie
wolno nam przypusdcié, ze i owe ustrojo-
we procesy fermentacyjne sg u ssawca
uposledzone tak, jak do. pewnego stopnia
uposledzonemi sg tam sprawy trawienne?

COzy tedy ustrdj dziecka dla normal-
nego swego rozwoju nie potrzebuje pomo-
cy zzewnstrz; czy w owych fermentach,
znaJduJ@cych sig W zywym pokarmie 2 lo-
na matki plynacym, nie znajdzie niejako
dopelmema brakow, jakie z powodu jesz-
cze niezupelmego rozwinigeia swego ustro-
ju posiada?

.. Pytania - takie mimowoli przychodzq
nam na mysl i, zdaje sie, ze nie sg pozba-
wione racyonalnej podstawy.. . '

, Moze, powszecbnie :znane, niezbyt za-
dawalma_]qce ‘wyniki, jakie daje nam sztu-
czne zywienie niemowlat nawet przy za-
chowaniu wszelkich przy tem potrzebnych
ostroznosei, znajdg swe objasnienie w tych
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wlasnie ostatnich odkryciach w dziedzinie
biologii mleka. :
-Mleko krowie, nawet surowe i pod
wzgledem dcisle chemicznym przez doda-
nie wody i cukru upodobnione do mleka
kobiecego, nie zawiera takich fermentéw,

jakie w kobiecem mleku znajdujemy; nie-

moze ono przeto nigdy zastapi¢ pokarmu
matezynego, tembardziej wtedy, jesli przez
gotowaniezabijemy w niem wszystkieistnie-
jace fermenty.

Jesliby doswiadczenie Spolveriniego,
przemawiajgce za mozliwoscia wywolania
pojawienia sig nieistniejgcych zwykle w mle-
ku krowiem fermentéw, przez dodawanie
do pokarmu kréw slodu np.—zostaly po-

“twierdzone, udaloby si¢ nam do pewnego
stopnia wigce] jeszcze upodobni¢é mleko
krowie do kobiecego i wtedy moze wyni-
ki karmienia niemowlat mlekiem krowiem
surowem, przynajmniej z teoretycznego
punktu widzenia, dawalyby lepsze widoki
powodzenia.

Jest jeden jednakze i to wazny bar-
dzo szkopul, o ktéry napozdr rozbié sie
musi caly zamiar zuzytkowania praktycz-
nego wiadomosci naszych o istnieniu fer-
mentéw w mleku; tym szkopulem jest to,
ze wraz z mlekiem krowiem surowem
mozeray wprowadza¢ do ustroju dziecka
najrozmaitsze drobnoustroje chorobotwér-
cze, a przedewszystkiem laseczniki perlicy.
Ostatnie prace Behringa dowodza wprost,
ze gruzlica ludzka szerzy sig drogs pier-
wotnego zakazenia kiszkowego u dzieci
przez mleko surowe, zakazone lasecznika-
mi perlicy; ze wbrew ostatnim twierdze-
niom Kocha laseczniki perlicy i gruzlicy
sg absolutnie identyczne, to znajdujy sig
one mniej wiece] w tym stosunku, w ja-
kim naprzyklad sg wzgledem siebie zara-
zki krowianki Jennera i ospy ludzkiej.

Z tego punktu widzenia nalezaloby
‘wige z dwojga zlego wybierajac mniejsze,
staraé si¢ o zniszczenie zarazkéw gruzli-
cy i innych, mogacych si¢ znajdowat w
mleku, przez gotowanie (ewentualnie ste-
rylizowanie, lub pasteryzowanie) mleka,
chociazby$my przy tej . sposobnosci nisz-
czyli i fermenty zawarte w mleku.

Znpeune, ze tak wypadnie i nadal nam
robié, dopdki wie enajdziemy innego punkiu
wyjscia.

Nawiasem wspomnieé musz¢ o pe-
wnych wysilkach w celu zado$é uczynie-
nia przyslowiu, by i wilk byl syt i koza
cala; ot6z cd bardzo niedawna posiadamy
w Warszawskim Domu Wychowawezym,
przyrzad do przygotowywania mleka przez
zagrzewanie go do 65°C przez czas jakis,

przyczem maja jakoby traci¢ swe wlasno-

$ci szkodliwe drobnoustroje chorobotwor-

cze, a - nie ging fermenty; wydaje mi sig
to nieco ‘watpliwem, ale ostateczne stowo
o tem bedziemy mogli wypowiedzieé¢ do-
piero po wyprébowaniu przyrzadu.

Czy jednakze na drodze bardzo su-
miennego badania kréw, wyprobowania ich
stanu zdrowia zapomocs tuberkuliny i wo-
goéle uzycia wszelkich sposobdw, jakimi
rozporzgdza nauka weterynaryi, nie uda
nam sig wybiera¢ osobniki zdrowe, od
ktérych mleko przy zachowaniu wszelkich
potrzebnych ostroznosci przy dojeniu i prze-
chowywaniu bedzie moglo byé¢ uzyte w
gtanie surowym? ,

Sadze, ze takie postawienie spraw
nie zawiera w sobie pierwiastku niemozli-
wosel. Jegli bowiem od lekarza wymaga-
my, by przy wyborze mamki dbal o to,
by nie posiadala ona gruzlicy, a nb. po-
czatkowe okresy gruzlicy mogg by¢ tak
dalece ukryte, ze najsumienniejszy badacz
nic 0 nich wiedzieé nie bedzie; w dodatku
za$ nie mamy ani prawa, ani moznosci
wyprobowywania mamek np. tuberkuling—
lekarze znajduja sie moze w niewiele le-
pszych tedy warunkach, niz weterynarze.

. Pierwszym tedy wnioskiem praktycz-
nym moim na podstawie wyze] przyto-
czonych danych i rozumowan opartym,
bedzie potrzeba zakladania wzorowych obor,
pozastajacych pod kontrolg weterynarza i leka-

‘rza; mleko otrzymywane od kréw zdro-

wych, .dojonych =z zachowaniem potrze- -
bnych warunkéw zdrowotnosci ze strony
0s6b dojacych i z pedantyczng czystoscig
przechowywane, moze byé bez obawy
o zarazenie sig gruzlicg, lub innemi cho-
robami—uzywane w stanie surowym.

Odpowiednie i wedlug wskazéwek
nauki zywienia. kréw, a ewentualne do-
starczanie im gotowych fermentéw w po-
karmie, moze wplynie rzeczywiscie na
wieksze upodobnienie go do mleka kobie-
cego i wtedy,byé moze, przynajmniej dla
pewnej liczby sztucznie zywionych nie-
mowlagt poprawia sig szanse zycia i roz-
woju, jesli je zywym, a nie martwym po-
karmem zywi¢ bedziemy.

Nie mogg naturalnie na tem miejscu
wdawaé sie w szezegélowe rozstrzgsanie
wymagah, jakie dla wzorowych obér sta-
wié¢ powinnismy; wszeikie przepisy sani-
tarne, a dotyczace samego urzgdzenia
obér, dojenia, przechowywania mleka itd.
muszg byé¢ z pedantyczng scisloscig wy-
konywane. ' .

Drugim wnioskiem, chociaz go raczej
na pierwszym planie postawi¢ bytem po-
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winien, jest ten, ze i te wlasnie najnowsze
zdobycze mnauki na polu biologii mleka
jeszcze raz przekonywajg nas o dobrze
zresztg od wiekéw wiadomej prawdzie,
ée najlepseym i najwlasciwszym pokarmem dla
ssawca jest pokarm jego wlasne) matki.

Na nieszczedcie, z jednej strony coraz
cigzsza walka o byt i potrzeba porzucenia
niemowlgcia dla  poszukiwania zarobku—
zmusza matki z klasy najbiedniejszej do
sztucznego zywienia swych dzieci; z dru-
giej zas strony—niezbgdne spelnianie $wig-
Lego obowigzku, przez samsg naturg na
matke wlozonego, pozbawia dzieci innych
matek najwlasciwszego dla nich pokarmu.

Nam tedy lekarzom w interesie zdro-
wia 1 zycia przyszlych pokolen wypada
sta¢ na strazy obowiazku, ze sig tak wy-
razg, apostolowania, by matki swe dzieci
wiasng piersig karmily; gdy mnas pytajg
0 to, czy matka ma karmi¢ wlasng pier-

sig swe dziecke, czy tez powierzy¢ je
mamce, lub na sztucznym wychowywac
pokarinie, mnie wolno pod zadnym pozorem,

dla  blahycn, jah si¢ to cogsto edarza, i nie-
dostatecenie usprawiedliwionych  przeciwwska-
zan, skazywaé noworodka na wiczem nieuspra-
wiedliwiong lreywde.

O tem, czy mathka ma karmié swe dezie-
cho, cezy tes nie—decydowaé wolne - tylko leka-
reowi, a & on powinien byé surowym sedzig
w tej) sprawie.

Wobec coraz wigcej zanikajacego po-
czucia wsrod matek, ze ich to obowigz-
kiem jest karmienie wiasng piersig swych
dzieci,—ze gdy tego dla btahych powo-
déw nie robig, za prazyszle zdrowie swych
niemowlgt cigzks na swe sumienie odpo-
wiedzialno$¢é przyjmujg—winniémy my le-
karze przy kazde) nadarzajace] sig¢ sposo-
bnosci to przypominaé,

Urzgdzanie przez Towarzystyg Hy-

gieniczne odpowiednich popularnych j Iu--

dowych odezytéw, wydawanie odpowiedniej
tresci ksigzeczek, umieszczanie odpowie-
dnich artykuléw w pismach ludowych,
zreszts, bardzo owocna w tych razach po-
moe duchowienstwa—wiele, bardzo wiele
dobrego zdziala¢ moze. Slyszalem zda-
nie nawet ze strony kolegéw lekarzy, ze
widywali nieraz bardzo dobre wyniki przy
sztucznem zywieniu i zgodze sig na to, ze
1 tak sig zdarza, ale stanowczo sg to.tyl-
ko szezesliwe wyjatki.

-+ Dazieci, ktére przyszly na swiat w sta-
nie dobrego rozwoju fizycznego, przy za-
chowaniu- ostroznosci, potrzebnych dla
sztucznego 2Zywienia, nieraz rzeczywiscie
znoszg ten sposéb wzglednie niezle, jakze
jednak smutne daje wyniki sztuczne zy-

Czas, Lek,

wienie u niemowlgt slabo rozwinietych,
niedonoszonyeh, lub tez obarczonych przy-
miotem dziedzicznym.

Bardzo liczny materyal, dotyczacy
przymiotu dziedzicznego u dzieci, jaki
od szeregu 'lat mam sposobno$¢ spostrze-
gania w Warszawskim Domu Wychowaw-
czym, az nadto dowodnie przekonywa mnie
o tem, czem jest naprzykiad pozbawienie
pokarmu kobiecego dziecka obarczonego
przymiotem; krétko mowigc réwna, sig to
wyrokowi $mierci (°/, $miertelnosci wsréd
dzieci syfilitycznych, zywionych sztucznie
jest blizkim 100 (sicl)).

Z drugiej zas, strony widywalem dzie-
ci chore na przymiot i dorastajgce na po-
karmie swych matek; ba, nieraz po przej-
sciu specyficznej kuracyi odznaczaly sig
one kwitngcym stanem zdrowia.

" Sadze, ze wyze] wymienione przypad-
ki dadzs sig wytfomaczyé¢ na drodze roz-
patrywanych przez nas biologicznych wla-
sciwosci mlekas wogole, a kobiecego w szcze-
gblnosci. Dzieci tegie i zdrowe mogg do
pewnego stopnia obejs¢ sig bez pomocy
zywego pokarmu, 1ch ustrojowe, jak to
przypuszezaliSmy przedtem, procesy fer-
mentacyjne, chociaz najwyzszg i skonczo-
ng sprawnoscig nie odznaczajgce sig, jako—
tako obchodza si¢ czasami bez pomocy
dopelnienia ich zzewnatrz przez fermenty
w pokarmie zawarte i wskutek tego dzie-
ci takie niejednokrotnie wychodzg zwy-
cigzko z walki zyciowej z rdznemi braka-
mi w pozywieniu; dzieci z natury uposle-
dzone-—zy¢ bez pokarmu zywego bardzo
czgsto nie mogy!

Wyprowadzajac w dalszym ciggu wnio-
ski na podstawie opisywanych odkry¢ w
biologii mleka, przypomnie¢ musze przy-
padkl, gdzie mimo najsumienniejszego wy-
boru mamki, dostateczne] ilosci pokarmu,

ktéry ma Wszelkie pozory odpowiadajace-

go celowi, dziecko napozér zdrowe, mie-
wa objawy niestrawnosciowe, lub tez nie
rozwija sig dostatecznie—bez zadnych in-
nych chorobowych objaw6w; moze wlasnie
i tu dla roztrzygnigcia pytania, co jest
powodem tego faktu, przyjdzie nam na
pomoc nauka o fermentach w mleku; mo-
%o badanie na obecno$é¢ fermentéw i ich
sprawno$¢ w mleku karmicielki pozwoli
wykryé pewne braki, warunkujace zle od-
zZywianie sig dziecka, a ewentualnie poda-
wanie gotowych fermentéw karmigcej—mo-
ze zle usunie?

Sg to jednak, jak dotad, tylko luzne
pytania, przychodzace nam na mysl wo-
bec nowego swiatla rzuconego na sprawg
biologii mleka.

36
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Streszczajac wszystko, co$my dota‘d‘
mowili, przychodzimy do nastepnych wnio-
skow:

1) Mleko jest pokarmem zywym, za-
wierajgcym pewne fermenty, odgrywajace
niewatpliwie' w sprawie odzywiania niemo-
wlat role wybitna,. :

2) W' mysl wyzej wyrazonego prze-
"konania, nalezaloby stara¢ sie obmysles
sposoby, ktéreby umozliwialy zastosowa-
‘nie przy zywieniu sztucznem mleka suro-
wego bez obawy o zakazenie gruzllcq, lub
“innemi chorobami."

3) W tym celu pozadanem jest za-
_kladanie zworowych obér pod scisly kontro-
la lekarzy i weterynarzy bedacych.

4) Wielce pozadanem jest przedsiq-
wzigecie srodkow, majgeych na velu wogé-
le ograniczeunie do mozliwych granic gru-
zlicy wsrdéd bydla.

5) Przy dzisiejszych . jednak warun-
-kach gotowanie (resp. sterylizacya, lub
pasteuryzacya) mleka jest zlem koniecz-
nem, poniewaz dotad obawa o mozliwode
wywolania przed zakazeniem gruzlicy i td.
Jest wazniejszg, niz sama utrata biologi-
cznych wlasciwosei mleka przez zabicie
w nim fermentow. o :

6) Najwazniejszym jednakze wnio-
sklem Jest ten, ze zaden, jak dotad przy-
najmniej, pokaxm w zupelnosm pokarmu
‘matcezynego dziecku zastapié mnie jest w
stanie, wobec czego nam lekarzom nalezy
w imig dobra przyszlych pokolen, glosié
urbi et orbi o obowigzku matek karmie-
nja swych dzieci piersia wlasna.

Tego wymaga najmadrzejsza nasza
matka—natura, a postepy nauki stwier-
dzaja stusznose jej wymagan!
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Kilka sléw w sprawie karmienia dzieci.
Podal Dr. ). Wisloeki®)

Od czasu, kiedy Liebig polecil swojg |
zupg dla karmienia dzieci, ktéra przez
dziesigtki lat panowala, a raczej grasowala,
w calym cywilizowanym $wiecie, az do
ostatnich dni ugrzezla pediatrya, w spra-
wach zywienia 1 trawienia, w teoryach
chemicznych i na zasadzie teoretycznych
kombinacyi wynajduje co raz nowe suro-
gaty, majace zastapié dziecku pokarm
naturalny —mleko kobiece. Ten kierunek
mial dla postepu te dodatnig strone, ze
zwrocit lekarzy do badeh nad racyonal-
nem zywieniem dzieci, ale zarazem zas te
ujemns, ze obiecywal zastapi¢ preparata-
mi sztueznymi—piers matczyna.

Wynalazcy—a raczej przemystowey,

nabywajacy nowe pomysty—robig na tych
surogatach interesa—a publika, biorac po-
jedyheze pomyslne wypadki za regule,
blgka si¢ w wyborze 1 przechodzi od je-
dnego preparatu do drugiego, stosownie
do mody — az zniechecona wraca do
mamKki. : : '
Piers mamki jest jednak czesto dla
rodzicéw ze wzgledéw finansowych niedo-
stgpny, a czedciej jeszeze dziecko raz od-
stawione nie chce jej napowrot przyjac,
trzeba je wiec z koniecznosci w inny sposéb
zywie. Zniecheciwszy sig do drogich i za-
wodnych proparatéw wypadlo przeprosi¢
sig napowrot z mlekiem.

Jak wszystkim kolegom wiadomo,
gltéwna trudnosé karmienia mlekiem lezy
w tem, po 1-sze, ze w wigkszych miastach
trudno o mleko dobre, po 2-e, ze nawet naj-

lepsze mleko w zakazonej atmosferze
miejskiej predko sie psuje.
Pomijajac caly kwestyeg sztucznego

karmienia mlekiem i jego stron ujemnych,
Zwrocié chce na tem miejscu uwage na
inng strone, za malo uwzgledniong przy
rozwazaniu zagadnienia: jakq ma przewa-
ge piers matki nad wsezysthimi innymi spo-
sobami karmienia dzieci.

Odpornos¢ przeciw chorobom zara-
Zliwym, resp. przeciw zarazkom, powstaje,
jak to wykazaly najnowsze badania, dzig-

*) Wyjatek z odczytu w Tow. Lek. 16dzk. w dn
3. 1. 04 1.

. faktéw lub racyonalnych hypotez.

ki wytwarzaniu si¢ we krwi swoistych dla
kazdego gatunku zarazkéw cial chemicznych
— droga przebycia przez dany orga-
nizm stabego swoistego zakazenia.

Tq drogsg przypadkowego szczepie-
nia zostaje organizm na ponowne dostanie
sig zarazkOw na dluzszy lub krétszy czas
uodporniony.

Sztuczne uodpornienie organizmu,na
pewne zarazki i jady, $wiadomie i na
naukowem doswiadezeniu oparte, dokony-
wa sig dzi§ przeciw zarazkowi ospy za
pomocs szczepienia, zaledwie od lat stu
kilkadziesieciu.

Iniekeye suvowic: przeciwblonicze],
przeciwpaciorkowcowej i innych sg zdo-
bycza lat ostatnich. Przekonywamy sie
obecnie, ze vis medicatrix naturae doko-
nywa - od poczatkn stworzenia istot zyja-
cych samoistnie takiego uodpornienia i w
ten sposdb chroni organizmy od zaglady.
Jedynie tg droga mozna sobie wytloma-
czyé znany lekarzom fakt, ze w razis wy-
buchu jakiejkolwiek epidemii ludnos¢ tak
niejednakowo jej ulega; gdy jedne jedno-
stki padajg prawie bez walki, drugie dlu-
go borykajs sig z zarazkiem, aby w kon-
cu albo uledz lub wyjs¢ z walki mocno
uszkodzone, inne przebywaja ja prawie
bez walki, a liczne jeduostki wcale jej nie
podlegaja.

Juz od wiekéw zauwazono, np. ze sg
tak nieszczesliwe rodziny, w ktérych, gdy
dziecko zapadnie na chorobe z grupy za-
razliwych, najezgsciej ginie, a W najle-
pszym razie wychodzi z niej z wielkim
trudem, z dlugotrwalemi zlemi nastgpstwa-
mi. Fakty te tlomaczono sobie nic nie-
okreslajagce ,delikatnoscia“, watloscig orga-
nizmu i t. p. B :

Dopiero wyniki badan lat ostatnich
przeniosly sprawe odporncsci na gIr)unt

oz-
czajg nas one, ze dla utrzymania sig przy
zyeiu i zdrowiu—dziecko musi w sobie
stopniowo wyrabiaé odpornos¢ za pomocy
wytworzenia we krwi aleksyn, a to tem
bardziej, ze z kazdym niejako dniem
narazone jest na spotykanie sig z wig-
kszg iloscia 1 rozmaitoscig zarazkow,

Z chwilg, gdy dziecko wyjdzie z sy-
pialnego  pokoju w -odmienng atmosfere
reszty pokoi lub ulicy, gdy zacznie pié¢
wode ze studni i przyjmowaé pokarmy
migszane, organizm jego powinien juz byé
przygotowany do walki z nowemi szko-
dliwosciami, jakie sig wskutek zmiany wa-
runkéw don dostaja; krew jego powinna
juz zawieraé dostateczng ilosc substancyi
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ochronnych (aleksyn),
tym szkodliwosciom.
Zkad ma dziecko czerpac pierwsze
ilosci aleksyn? Badania nad rozmaitymi
gatunkami mleka wykazaly, ze kazde mle-
ko zawiera w sobie aleksyny, a nadto, ze
mleko kobiece zawiera ich wigcej, niz in-
ne jego gatunki. Prosty stad wniosek,
ze pierwsze ilosci aleksyn dostajg sie do
organizmu dziecigcia z mlekiem matki,
ze wigc sila odpornosei organizmu kar-
migeej matki stanowi o sile odpornosei

odpowiadajacych

dziecka; doswiadczenie zyciowe potwier-:

dza i w tym razie fakt, ze praktyka wy-
przedza czesto teorye.

“ Od dawna wiadomem bylo ogélowi,
ze zdrowe matki dostarczajg spoleczen-
stwa zdrowe dzieci; gdy wiec matka nie
byla dostatecznie zdrowa, starano si¢ do-
starczy¢ dziecku zdrowej mamki. Obser-
wacya lekarska wykazuje dalej, ze dzieci
chowane na butelce, chotby przewyzszaly
wielkoscia swg i tegoscig dzieci karmione
piersis—daleko sg mniej odporne na wszel-
kie szkodliwosci, a popadlszy w chorobe,
cigzej ja przechodza 1 czescie) umieraja.
Statystyka wykazuje, ze w krajach, gdzie
karmienie butelks jest bardziej rozpowsze-
chnione—sémiertelnos¢ dzieci jest wiekszg

i to nietylko w pierwszym roku ich zycia,

lecz i w nastepnych latach wieku dzie-
cigcego. - ‘

Uznawszy fakt waznosci aleksyn w
organizmie dziecigeym i potrzebe dostar-
czenia ich takowemu w jaknajwigkszej
ilo$ci, musimy zwrdci¢ nasze uwage na
fakt przez badaczy dowiedziony, ze ale-
ksyny ging przy ogrzewaniu plynu je za-
wierajgcego do 55°C. w ciggu '/,—1 go-
dziny. Stosujac to odkrycie do mleka,
widzimy, ze przez gotowame traci ono
swe aleksyny i to tem zupelniej, im dlu-
zej gotowanie sig odbywalo. Badania nad
aleksynami wykazaly nadto, ze nawet w
zwyczajnej temperaturze aleksyny ging
w plynie pozostawicnym przez dluzszy
czas w naczyniu, wobec tego wiec mleko
czekajace swej kolei uzycia 12 a nawet
24 godziny nie zawiera juz w sobie ale-
ksyn, chociazby takowe przez gotowanie
zniszczonemi nie zostaly. Z powyzszego
widzimy, ze zaréwnodlugie gotowanie mle-
ka jak i dlugie jego stanie przed uzyciem,
obniza bardzo znacznie jego wartosé od-
Zy Woezsg,

Z tego, co powyzej powiedzialem,
czuje sig uprawnionym do postawienia
nastepujacych wnioskow:

1) Jedynym pokarmem dla niemowle-
cia jest mleko matki; nam lekarzom nale-

o -—

zy wiec usilnie nalegaé na to, aby matki
same karmily. W razie chorobliwego sta-
nu matki moze jg zastgpi¢ jedynie dobra
mamka.

2) W razie niemoznosci dostarczema
dziecku mleka kobiecego, nalezy starac

sie o to, aby ono dostawalo mleko od
“zdrowych kréw i w stanie $wiezym, co

daje sig osiggngé przez wysylanie dzieci
na wies$, albo przez urzgdzanie wzorowych
obdér w miastach.

Nadmienié tu musze, ze dziwnym tra-
fem, -a moze pod wplywem teoryi chemi-
cznej o strawnosci mleka-—za malo wyzy-
skane jest uzycie mleka koziego, cho¢ na-
bycie i utrzymanie kozy jest nawet dla
biednych dostepniejsze, od wszelkich in-
nych zrdédel mleka.

3) W razie niemoznosci korzystania
z mleka $wiezego, nalezy je gotowaé¢ kro-
tko, przechowywaé¢ niezbyt dlugo.

4) Mleko sterylizowane, pasteuryzo-
wane etc. stanowi najgorszy rodzaj pozy-
wienia dla dzieci, a jezeli je niektdre
z nich znoszg, jest to tylko dowodem, ze
organizm ludzki moze sig przystosowac
na pewien czas do mnajgorszego pozywie-
nia; w skutkach dalszych zawsze sig to
jednak odbije ujemnie na zdrowiu dziecka.

oo

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

Zapobieganie szerzeniu sig choréb za-
kaznych nalezy do waznych zadan publi
czne] i prywatnej hygieny. Dzieki wy-
kryciu chorobotworczych zarazkéw zrobi-
lismy w ostatnich czasach duzy postep
w tym kierunku. Aby jednak nasze usi-
lowania byly zawsze owocne i celowe,
nalezy dokladnie pozna¢ sposoby rozprze-
strzeniania si¢ choréb zakaznych. Jedy-
nie wtedy bedziemy mogli wystgpi¢ do
walki z calsg pewnosecig zwycieztwa i sto-
sowaé okreslone srodki zapobiegawcze, t.j.
pochwyci¢ wroga tam, gdzie on sig isto-
tnie znajduje.

Mam do zarzucenia obecnej modle
zapobiegawczej to, ze jest zbyt schematy-
czng. Odkazanie - wszystkiego - (zaréwno
wydzielin chorego, jak bielizny, poscieli,
przedmiotéw uzywanych przez 'chorego,
oraz mieszkania) bywa prawie jednakowo
stosowane we wszystkich chorobach za-
kaznych.

*).Odezyt miany w Towarzystwie Lekarskiem Ra-
domskiem dnia 9 kwietnia 1904 r. .
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Na dowdd tego, ze zarzadzenia saui-
tarne $cisle nalezy indywidualizowa¢, niech
posluzy tostudyum epidemiologiczne, opar-
te na wilasnych spostrzezeniach nad blo-
nicg, ktéra w Radomiu w roku zeszlym
panowala epidemicznie.

Bodzcem do niniejszej pracy bylo dla
mnie spostrzezenie przypadkowo uczynio-
ne w internacie szkoly handlowej miej-
skiej, ktorej jestem lekarzem.

W 1901 roku mialem w internacie
52-ch chlopcéw, z posréd ktéryeh 3-ch
zapadlo na blonice. Reszta na blonice nie
chorowala, jakkolwiek ni¢ mozna bylo
przeprowadzi¢ Scislego odosobnienia cho-
rych. Ci bowiem ostatni lezeli przez kil-
ka do kilkunastu godzin we wspdlnych
sypialniach; po przeniesieniu za$ do szpi-
talika internackiego pozostawali pod opie-
ks moja, felezera 1 sluzby, a my wszyscy
komunikowalismy sig z reszta chlopcéw,
bez przedsiebrania szczegélnych ostrozno-
sci. Bywalo nawet i tak, ze w szpitaliku
obok blonicowego lezal inny chory (ap.
z niestrawnoscig), ktéry pomimo bliskiego

~sgsiedztwa na blonice nie zapadl. To sa-
mo spostrzezenie uczynilem i w obecnym
roku szkolnym (1903/4), w ktérym do no
wego roku (1904) mialem jedynie dwa
przypadki blonicy wsrdd 55-ciu chlopedw.
Epidemicznego wystepowania blonicy za-
réwno w internacie, jak réwniez w samej
szkole, nie spostrzegalem, pomimo bliz-
kiego 1 czgstego obcowania chlopcow ze
sobsg,

Juz to samo przekonalo mnie, ze blo-
nica nie mnalezy do bardzo zarazliwych
choréb w rodzaju odry, i ze wspdlmiesz
kancy oraz wspoltowarzysze chorego po-
mimo do$¢ blizkich i czestych stosunkéw
bardzo rzadko zapadajs na blonice.

Postaralem si¢ wige dociec na dro-

dze dokladniejszych badan, w jaki sposdb

szerzy sig blonica wsréd wspdlmieszkan-
coéw blonicowego, jakie warunki sg niezbg-
dpe do przeniesienia zarazy i jakie nale-
2y stosowa¢ $rodki- dla uniknigcia zaraze-
nia. Moje poszukiwania epidemiologiczne
’ovraniczaj@ sie prawie wylacznie do bada-
nia wéréd rodzin nawiedzonych przez blo-
nicg. Nie moge Szanownym Panom przed-
stawi¢ obrazu przebiegu epidemii w mie-
scie, gdyz moje spostrzezenia dotyczg tyl-
ko nieznaczne] czesci przypadkéw blonicy.
Nakreslenie obrazu pochodu wszelkich za-
razliwych choréb stanie sig mozliwem do-
piero po zebraniu odpowiedniego materya-
Iu, ktérego niewatpliwie dostarczg nasze
epidemiologiczne kartki. Lecz za to mo-
je spostrzezenia czynione w ciasnem kol-

ku pojedynczych rodzin najlepiej uwyda-
tniajg te drogr, przez ktdre przedostad sig
moze zarazek do ustroju. Dlatego tez
sadzilem, Ze praca moja nie bgdzie zbyte-
czna i moze rzuci nieco $wiatla na zawila
sprawe szerzenia si¢ epidemii blonicy. _

Z goéry uprzedzi¢ musze Szanownych
Panéw, ze praca niniejsza posiada wazny
brak, nie zawiera bowiem badan bakterya
logicznych (z powodu braku pracowni ba-
kteryologicznej).

W przeciggu 9 ciu miesiecy r. z., tj.
od 28 Stycznia do 10 Pazdmermka, (w
ktdrym to dniu zaprzestalem zbierania
szczegolowych wiadomoscei) spostrzegatem
blonicg wsréd 45-ciu rodazin.

Ogolna ilos¢ oséb w powyzszych
rodzinach (bez sluzby)*) wynosila 309;

w ‘tem bylo dzieci od 0 do 16 lat 171 .
osob starszych od 16 lat i wyzej 138.
Zapadlo na blonice: ’

z posréd 309 0séb 8) co stanowi 25,8 %/y tychze

y 171 dzieci 55 = 32 2“/0 »

- 138 starsz. 25 = 18%, »

Chorobowos¢ byla rézna w réznych
okresach wiekowych. (Tab. I).

Do 1 r.bylozachorowanl= 1,25%, przyp.
0Od 1— 3 lat » 10=12,50°,
y 99— 7 4 ” 18——22,50/ "

Ty 710 ” ]1=13,75°/0 n
» 10-15 » 15=18,75%,
y 16—20 » 16=20°, =,
» 2030 ” =2,50%, »
n 5040 ” 3=3,75%, "
» 40—H50 n 3=3,75%,, "
» 90—60 " 1=1,25%, ”
» 60—70 1=1,25%,

Wedlug "Henoch al) blonica zdarza
si¢ najczesciej pomigdzy 2 a 8 rokiem zy-
cia. Z posrod 209 przypadkow spostrze-
ganych przez niege bylo: (Tablz'ca II).
do  1r.azyciabylo zachorowan 9=4,3%/, prz.

od 1--3 , ” 81=38,7
” 3— 7 ” ” =344
y 1—10 . 32=152
» 10—14 B 10—-48 :

piewiadom. wieku (powyz 14) 15=7,2 ”

Wedlug Weichselbauma dzieci
do 10-go roku zycia (za Wqutklem nowo-
rodkéw) zapadaja daleko czesciej, anizel:
doroshi, a zachorowywalnosc pomigdzy 1
a 10 rokiem zycia jest rézna. Wedlug
Fliggego we Wroclawiu krzywa cho-
robowosci podnosi sig stromo pomiedzy
1 a 3 rokiem zycia, w 3-m roku dosigga

*) Stuzbe uotowalem jedynie w tych rodzin:ch, w
ktérych tai sluiba zapadala na blonice.

) Henoch. Ch roby dzieci (w tlom. rossyj.) 1882.

%) Weichselbaum, Epidemiologia (w tlom. ross.) 1900. .



286

Fidler, Prayczynek do epidemiologii blonicy.

szczytu, nieco spada do 6-go roku, po-
czem - gwaltownie spada na dol. Wedlug
Gottsteina®) powyzsza krzywa podno-
si sig stromo do 4 lub 5 roku zycia, do-
siggajac szezytu w tym wieku, poczem

wolno spada do 10-go roku, zas po 10-m |

spada gwaltownie na dél. Niewielkie roz-
nice pomigdzy mojemi cyframi a cyframi
Henocha, Fliiggegoi Gottsteina
zalezg prawdopodobnie od niejednakowego
materyalu i niejednakowej liczby spo-
strzezen.

Wogdle rze¢ mozna, ze: po !-e,dzieci
zapadajs prawie 2 razy czesciej anizeli
starsi, 2-e zaden wiek nie jest wolnym
od blonicy, 3-e najwieksza liczba zachoro
wah przypada pomiedzy 3 a 7 rokiem lub
8 (wedlug Henocha); 4-¢ blonica do 1-go
roku zyecia i po 20-m roku jest zjawiskiem
rzadkiem.

Przytoczone liczby nie dajg jeszcze
jasnego pojecia o ilosci przypadkéw za-
wdzieczajagcych swe powstanie pierwotnym
ogniskom choroby. Ponizej wige przyta-
czam cyfry szczegolowe.

Ot6z z posréd 309 oséb zachorowalo
pierwotnie 49 os6b, co stanowi 14,2%/.
Z posrod 260 osob, stykajacych sig z cho-
rymi, zapadlo widrnie 31 0sob, co stanowi
11,9%,. ’ '

Z posréd 171 dzieci od 0—15 lat za-
chorowalo pierwotnie 36 dzieci, co stanowi
21%,. 7 posréd 135 dzieci (171—36) sty -
kajacych sig z chorymi zachorowato wéir-
nie 20 dzieci, co stanowi 14,8%/,.

- Z posréd - 138 osob starszych od lat
16 i wyzej zachorowalo pierwotnie 13 osdb,
co stanowi 9,4%/,. Z posrdd 125 oséb star-
szych (138—138) stykajacych si¢ z chory-
mi zachorowalo witornie. 11 oséb, co stano-
wi 9,6%,. '

Z powyzszych cyfr okreslitem wspdl-
caynnik zaradliwosci blonicy, t.].liczbe ozna-
czajacg ilosé wtérnych zachorowan wsrdd
100 oséb stykajacych sig z chorym (t. zw.
przez Gottsteina Contagionsindex').

Wspélezynnik wiege zarazliwosci bloni-
cy wynosi wogoly 11,9, Dla dzieci od 0
do 15 lat on wynosi 14,8, za$ dla star-
szych oséb od 16 lat i wyzej: 9,6; czyli

innemi slowy, ze 100 dzieci stykajgcych

sig¢ 2z chorym na blonice zapada istotnie

3) Gottstein. Epidemiologische Studien iiber Diph--

terie und Scharlach. 1895.

) Byloby najwlasciwiej uiyé ta wyrazu ,wska-
inik*. Lecz poniewaz okreslenia tego uzyl Dr. Cybul-
ski dla oznaczenia dlugosci. trwania suchot plucnych,
przeto dla unikniecia pomigszania poje¢ zmuszony zo-
stalem do uzycia wyrazu ,wspélezynnik (Keeffieient),

okolo 16 dzieci wskutek zarazenia sig od
pierwszego chorego, za$ ze 100 starszych
os6b—okolo 10-ciu. '

Wedlug G ot t st eina” wspélezyunik
blonicy dla dzieci wynosi: 10, za$ wedlug
Hilberta?): 20. Obiedwie powyzsze cy-
fry sa zblizone do mojej.

Réznice wielkosei wspélezynnika mo-
gy zaleze¢ od warunkéw miejscowych (kli-
matu, zwyczajéw ludnosci i t. p), oraz
moze od natezenia epidemii, ew. sily za-
razka, lub tez usposobienia do choroby.
W kazdym jednak razie wielko$é wspol-
czynnika wedlug dotychezasowych badan
waha¢ sie moze pomiedzy liczbami: 10—
15 —20.

7 powyzszego wynika, ze blonica nie
nalezy do rzedu bardzo zarazliwych cho-
réb. Blonica stanowi jaskrawy - kountrast
pod wzgledem zarazliwosci przy zestawie-
niu z innemi chorobami zakaznemi. Wspol- .
czynnik zarazliwosei np. odry wymnosi 9,
za$ plonicy 40%). A wigc blonica (wedlug -
moich obliczen) jest 6 razy mniej zarazli-
wg od odry ‘i 2!/, raza mniej od plonicy.

0d czegoz to moze zalezet?

Nalezy przypusci¢, ze powyzsze zja-
wisko zalezy albo od tego, ze sila zaraz-
ka tych 3-ch chordb jest rézna, albo tez, -
ze warunki ustrojowe miejscowe lub ogdl-
ne mniej lub wiecej sprzyjaja rozwojowi
danego zarazka. Pierwsze przypuszczenie
upada po prostu dla tego, ze niepodobna po-
rownywaé sily zarazkéw réznych chorob.
Mozna jedynie poréwnywaé sily zarazkow
jednej choroby. Mimowoli przeto nasuwa
sig mysl, ze przyczyna niejednakowe] za-
razliwosci tkwi w niejednakowym stopniu
wrazliwos$ci ustroju na dany zarazek, resp.
w réznym stopniu odpornosci, czy-
li: ze usposobienie (praedispositio) do da-
nej choroby zakaznej musi graé powazng
role w umozliwieniu powstawania tejze
choroby stale wywolywane]j przez swoiste-
go pasorzyta.

W  kohcu swej pracy powrocy jesz-
cze raz do sprawy odpornosei.

Nateraz zwracam uwage Szanownych
Panéw, ze obok tych 2 czynnikéw, zarazka
i usposobienia, niezbednych do powstawa-
nia choréb zakaznych, potrzebny jest 3-ci,
usadowienie sig zarazka w zdrowym ustro-
ju, majacym uledz zakazeniu. Nusze za-
danie, jako hygienistow, polega na tem, aze-
by zarazkowi przecig¢ droge, t. J. uniemo-
zliwi¢ mu najazd na zdrowych. Mojem
za$ zadaniem  bylo wykrycie tych drég,

%) Gottstein. Rer. Klin, Woch. 1896. % 16 i 17.

3) Hilbert. Berl. Klin. Woch. 1894. M 48.
1) Gottstein L. c. .
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przez ktore zarazek blonicy dostaje sig
do nowego gospodarza. W powyzszym
celu zbadalem wplyw réznyeh miejsco-
wych czynnikéw w rodzinie, a miano-
wicie:

I) Tlos¢ gléw w rodzinie, ezyli licze-
. bnos$é rodzin.
II) Skupienie w mieszkaniach, czyli

ilos¢ pokojéw zajmowaunych przez ro-
dzine.

1T) Odosobnienie chorych i rodzaj
takowego.

IV) Obcowanie zdrowych z chorymi
przez: a) sypianie w jednym pokoju; b)

uczenie sig w pokoju chorego; c) przesia-’

dywanie w pokoju chorego; d) korzysta-
nie ze wspolnych z chorym naczyn do
picia lub jedzenia, albo spozywanie potraw
napoczgtych przez chorego; e) pielegno-
wanie chorych; f) sypianie z chorym we
wspllnem 1ézku; g) calowanie chorych
przez zdrowych.

Oprécz tego staralem sig wykazaé:

V) Jak szerzy sig blonica wsrdéd rodzin
spokrewnionych 1 zaprzyjaznionych.

VI) Jak szerzy siew domach nawiedzo-
nych chorobg (Hausepidemie).

Ad I-um. Wgréd 42 rodzin dzietnych
majagzych od 1 do 8 daieci, liczba dzieci
przedstawia sig wsposdb nastgpujacy:
(Tablica II1). p' b
Po 1 dziecku mialy 2 rodz.= 4,79, rodaz.

y 2 dzieci ” " , =166 ”
n 3. » :7 » =166 1
y 4 ” ” 12, =286 ”
» 52 ” » 9 ) =21,4 ”
»w 6 » »” 2, =47 "
w 1 ) ” 2, = 477 ”
” 8 ” " 1 oo 273 7 *)

A wiec najiiczniejszg grupke stanowig
rodziny z 4 i 5 dzieci.

Wtérne zachorowania wsréd dzieci
zdarzyly si¢ w porzadku nastepujgcym:

Z liczby 20 przypadkéw wtérnych
zachorowan wsréd dzieci bylo: (Zab. V).

Grupa L ;
W rodz. z b dzieci 10 przyp.=50°/, prayp.

0 f

» fj‘ »n fl n o T o0 "
1 3 7 2 »n =10 /o ”
2 ” 4 =200/o »

n

Grupa 1I. ’

W rodzinach majacych 6, 7 i 8 dzie-
ci nie byfo ani jednego przypadku wtdr-
nych zachorowan. '

*) W powyiszej tablicy pomicécilem i 2 stancye
uczniowskie, posiadajace 9 uczniéw, jakkofwiek nic mo-
ina uznaé pensyonarzy za dzieci naleiace do rodziny.
Lecz liczba ucznidw jest tak stosunkowo nieznaczma, Ze
nie wplywa na. wyniki obliczen.

W ponizszych tablicach zestawilem
dane o chorobowosci w rodzinach, lacznie
z ogolng iloscig gléw tychze oraz czesto-
$cig wtornych zakazen.

Liczebnos¢ gléw w rodzinie byla na-

stepujaca: (Tab. V).

Po 3 osob. bylo w 2 rodz.= 4,4° rodz.
w A, ” 5, =l ”
w 9y, » 6 , =133 T
" (j » » lO 1 :2212 1‘7
" 7 1 ” ] 1 ” =24’4 »
" 8 AA) ” 4 bR} =878 ",
w 9, ") 4 ,, =838 ”
12l 10 2 b2} l 9" =272 ”
" 11 " hAl 1 " =272 ”
a 12 1 =22 ”

Al 7 ” b
Wtorne zakazenie zdarzaly sie w po-
rzgdku nastepujacym. (Zab. VI).

Z posréd 5rodzin liczacych po 4 glowy —
2 rodz.=40°, rodz. 2 razy=6,5%, przyp.
posrod 6 rodzin liezacych po 5 glow—
3 rodz.=b50°, rodz. 3 razy=9,7°, przyp.
posrod 10 rodzinliczaeych po 6 gldw—
4 rodz.=40°, rodz. 5 razy=16°, przyp.
posrod 11 rodzin liczacych po 7 gléw—
6 rodz=55%, rodz. 13 razy=42°, przyp.
posréd 4 rodzin liczacych po 8 glow—
3 rodz.=75%, rodz. 5 razy=16°/, przyp.
posrod 4 rodzin liczacych po 9 gléw—
1 rodz.=25%, rodz. 3 razy=9,7%/, przyp.

Z tablicy 1V i VI wynika, ze: 1) wtér-
ne zachorowania w rodzinach 7-io glo-
wych zdarzyly sig 6 razy czesciej anizeli
w 4-glowych, 4 razy czesciej anizeli w
b-glowych i 3 (prawie) razy czesciej, ani-
zeli w 8-glowych;

2) ze w rodzinach majacych 5 dzieci
wtérne zakazenia zdarzyly sig 2!/, raza
czesciej, anizeli w rodzinach z 4 lub 2 dzie-
ci, 1 b razy czesciej, anizeli w rodzinach
z 3 dzieci; :

3) nie bylo zupelnie wtérnych zacho-
rowanh w rodzinach 10, 11 i 12 glowych
oraz majscych 6, 7 i 8 dzieci. °

A wigc moimosé powstawania wibrnych
2akasen zaledy tylko do pewnego stopmia od
liczebnosci  rodzin. Widocznie gra¢ tutaj
muszg rolg jeszeze inne czynniki, ktore
wespol z liczebnoseia rodzin sprzyjaja sze-
rzeniu si¢ choroby w rodzinie.

Ad II-wum. Z ponizszych tablic, wy-
kazujacych liczbg pokojéw zajmowanych
przez rodzing, wyklueczytem rodziny majs-
ce 1 dziecko, gdyz w tych ostatnich nie-
moglo byé¢ wtérnych zakazen wsrdéd dzie-
ci, zaé dorosli z konieeznosci obhcowaé mu-
sieli z chorem dzieckiem. Ot6z, wsréd 40
rodzin majacych od 2 do 8 dazieci ilosé
zajmowanych pokojéw grupuje si¢ w na-
stepujacym porzgdku: (Tab. VII).

I NE N€Ng NE g
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Po 1 pokoju zajmowalo 10°, rodzin*)| Z posréd 4 rodz. 9-gl. 2 zajmujg po 7 pok.
? 2 k] 7 7 b2 2 " ” ”
,: 3 :, :, 277,5 " Wtérne zakazenia zdarzyly sig w 1
nw 4 ” ” 22,5 ” rodzinie 3 razy, co stanowi 9,7°, przyp.
y D ” ” 20 ” wt. zak., a mianowicie w rodzinie zajmu-
o 6 " " 2,5 " Ja,ceJ 7 pOkO]OW
w 7 ’ ” () ” Z posréd 4 rodz. 8-gl. 3zaJmuJe p03pok
” 8 " 2 o / . ” 1 4 ”

Poniewaz skupleme zalezy od og6lnej
hczby 0s86b zamieszkujacych dany obszar
mieszkania, 'przeto dla zobrazowania sta-
nu skupienia w spostrzeganych przeze-
mnie rodzinach przedstawiam ponizej ta-
blice szezegolows z wykazaniem obszaru
mieszhania, ilogci dzieci w rodzinie i ogdl:
‘nej ilosei oséb w takowych. (Zab. VIII).
W lpok. 1 rodz. 4-glowa majgca 2 dzieci

" wo 2o T, » PO D,
»” 1 D 1 ” 3 ” 1 1 ”
) 2 ” 3 ” 6 » PO 4 ””
”» 3 ”» 3 3 :_1 ” ” 2 ”»
” ?: o 2y S ” 3y
w S . 2, Ig ”_ 1\ 1 4,
. 2907 gl -
) d 3] 4 ” l2 1?, 8 g” Jo» "-) ””
" 3 ” 1 ” ﬁ 6 ol ” 6 ”
” 4 ” 3 ” 12 po 7 %,} R 2 ”
| {1 =65 |
%) 4 Rl 2 i ll —_ 7 :: 1 D) 3 i)
2po6 ,
2 4 7 3 ” {]_ E_Q ’: } 2] 4 7
y 4 ” 1 » 9 " » 6 "
" 4 ” 1 13} 4 n n 1 "
. 4o, 1 n 5 n ” 0 ”
n D . 2 5, 8 " » 3
. - (1—6 .
n5';‘1 3 ” {%:g:}n '»4 ”n
» D ” 2 n 7 » n 5 ,
» D, 1 4 10 " » 8
” 5 ” 1 » 5 ” ”n O ”
» 6 , 1 , 12 " » 3
‘” 6 n 1 n 3 ” ” O ”
” 7 n 1 .on 7 ” ” 4 ) n
n 7 " 1 ) ” 9 71 » 5 "
”n 7 kRl 1 ” 9 ” ” 7 H
5 8 1 11 ” 7

Nalezaloby przypuscic, 46 czqstoéc po-
jawiania sig wtérnych zakazen bedzie tem
mniejsza, im- mniejszem jest skupienie ro-
dziny na danym obszarze, resp. im wig-
cej pokojéw zajmuje jedna rodzina.

Innemi slowy, czestosé wtoérnych za-
kazenn winna byé w odwrotnym stosunku
do wielkosei mieszkania.

Tymezasem cyfry wskazujg, co naste-
puje: (Tab. IX).

¥) Do pokojéw wliczalem réwniez i kuchnie.

Wtérne zakazenia zdarzyly sieg w 3
rodzinach 5 razy=16,1°/, prayp. wt. zak.,
a mianowicie:

W 1 rodz. zajmuj. 3p0k 1 1a.z=8 2%/ Przyp.
3

” r ., " ” » / ”
1 5 -1 =3, 2 fo »
A poérod 11 rodz. 7- gl 2za3mu,)a, pol pok.
2 »
3 . " 4 »
_3 ” nd oy
1 .

Wtoérne zakazenia wystqplly W 6 ro-
dzinach 13 r.=41,9%, przyp., a mianowicie:
W 1 rodz. zajmuj. 1 pok. 1 raz—= 3,2°,przyp.

” 1 " ” ” »n 32/ ”

w2, " p04 w 2 » ~12,8°/o »

n 1 » 4 » 4 ] =12 8/0 n

nl » 3 = 96% .

Z posrod 10 rodz. 6. gl. Sza,]rnuja, po 2 pok.
4 ” n ”

» ” ”

1 »” ” )
Zas wtorne zakazenia wystgpily w 4

rodzinach 5 razy=16,1%, przyp.
W 1 rodz. zajm. 3 pok 1 raJZ~32/o prazyp.

n 1, n L] ” n T /0 ”
» 1 n o ” 4 ” 1 —3 2 /0 ”
l 5 » 7 /0 ”

A poérod 6 rodz. 5-gl 2 zajm. po 3 pok.
) ” 7
2 »” ” 5 )
Wtérne zakazenia wystapily w rodzi-
nach 3 razy=9,7°/, przyp.
W 1 rodz. zajm. 3 pok. 1 raz=3,2°, przyp.

” 1 » ] ” 1 ” :‘32/ »
5 ” ~32/0 n
Z posrod 5 rodz 4-gl 2 zajm. po 1 pok.
2 ” ”
1, .4

. Wtdérne zakazenia wystgpily w 2 To-

dzinach 2 razy=6,4°/, przyp.
W 1 rodz. zajm. 1 pok. 1 raz= =3, 2° /o przyp
1 3 5 1, = o

Y/ pOWYZSZGJ tablicy wymka, ze z 31
przypadkéw wtérnych zakazen przypada:
(Tablica X).

Po 1-sze.

na rodz. zaj. 1 pok. 2 przyp.— 6,4%, przyp
’ ” n n == 372 ” n

” » 7 4 ” 10 » = 3’ ” ”

” ” n 5 " 3 » = 9)7 n »
mom om 1. B, =194,
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Po 2-gie.
na rodz. zlozone z 9 gléw— 9,7%, przyp.

” n ” 8 " =Yy ”
” n n 7 ” t4 1 79 n ”
” » » 6 » = 1 67 1 ” ”
n ”n ” 5 n = 9 7 n
" 4 n_ = 6 4 ” n

7 dwéch powyzszych wyhczen mogsg
sig Szanowni Panowie przekonaé¢, ze:z po.
sréd 9-glowych rodzin tylko, jedna, zajmu-
Jaca 7 pokoi, ulegta 3-krotuemu wtérnemn
zakazeniu; wsréd 8-glowych %/ przypad-
kéw wystapilo w rodzinach zajmujacych
po 3 pokoje, zas po '/; w zajmujacych po
4 i 5 pokojéw; wsréd 7-glowych ?*/, przy-
padkéw zdarzyly sig w rodzinach zajmu-
jacych 4 pokoje (w tych samych rodai-
nach byly i wielokrotne zachorowania—
po 2 i 4 przypadki), Y/, w 7 pokojowych
za$ po '/, w jedno i 3 pokojowych mie-
szkaniach; wdréd 6 glowych 3/, przypad-

kéw Wyst@pxly w rodzinach zajmujgcych-

3 pokoje, (bywaly i dwukrotne zachoro-
wania), za$ po /. w 415 pokojowych
mieszkaniach; wsréd 5-glowych po !/, przy-
padkéw na 3, 4 i 5 pokojowe mieszkania;
wsréd 4-glowych 1 i 3 pokojowe mieszka-
nia nawiedzone byly w jednakowej mierze.

Na zasadzie powyzszego wnioskowaé
mozna, ze:

a) w mieszkaniach 1 pokojowych, nie-
zaleznie od liczby oséb (4 do 7), wtorne
zakazenia ‘wystepowaly w jednakowej mie-
rze, za$ nie bylo ich zupelnie wirdd 3-glo-
wej rodziny;

b) w mieszkaniach 3 pokojowych blo-
‘nica najczesciej si¢ zdarzala wsréd 8-glo-
wych rodzin (40%, przyp.), nastepnie 6-glo-
wych (30°, przyp.), a w rownej liczbie
wsréd 4, 51 7- glowych (po 10%,);

c) w miesz. 4 pok. najwigce] przypad-
kow zda,rzylo 51q wsréd 7-glowe] rodziny
(80%,), zas po réwnej liezbie w 5 i 6-glowych
(po  10°%,), nie bylo ich zupelnie wsréd
4- glowych

d) w miesz. 5 pok. zdarzyly sig Wwhor-
ne zakazenia w réwnej mierze wsréd 5, 6
i 8 glowych rodzin, nie bylo ich zupelme
wsréd 7 i 10 glowych;

e) w miesz. 6 pok. nie bylo zupelnie
przypadkéw wtérnych zakazen, bez wzgle-
du na to, czy w rodzinie bon 3 czy 12
0s0b;

t) w miesz. 7 pok. nie bylo zupelnie
przypadkéw wtérnych zakazen.

Z powyzszych wynika, ze, im jest
wigeej 0séb w mieszkaniu, tem- ]est wig-
ksze ~prawdopodobienstwo (do pewnego
stopnia) powstawania Wbornych zakazen.
Szczegélniej daje 'sig to zauwazyé w ro-

Czas. Lek,

|
|
|

dzinach zajmujscych 3 i 4 pokoje. Lecz
wniosek ten jest sluszny tylko do pew-
nego stopnia, gdyz np. w jedno i 7 po-
kojowych mieszkaniach, bez wzgledu na
ilos¢ oséb (4, 7 1 9), prawdopodobienstwo
powstawania wtornych zakazen jest je-
dnakowe.

Ze wszystkiego, com Wyluszczyl W p.
1 1.2, wyprowadzam nastepujacy ostate-
czny wmosek, ze: moinosé preeniesienia’ za-
razka blonicy na wspolmieszhancow zalesy w
pewnym  stopniv od liczebnosci rodziny i od
skupienia wspdlmieszkancow.

Ad III. Odosobnienie dotyeczylo je-
dynie dzieci, gdyz starsi (rodzice lub star-
sze rodzenstwo) opiekowali si¢ chorym,
przyczem nie przestrzegali zadnych ostro-
zZnosci w tem przekonaniu, Ze blonica jest
jedynie chorobg maloletnich. Wobec te-
go przy nastepujacych obliczeniach nie-
bralem w rachubeg starszych osdb.

Objasni¢ tu musze, ze odosobnienie
bylo albo: @) zupelnem, albo: &) niezupel-
nem, albo: ¢) dzieci weale nieodosobniano.

a) Odosobnienie bylo zupelnem wte-
dy, gdy rodzenstwo, po stwierdzeniu prze-
zemnie blonicy, zostalo natychmiast prze-
niesione do innego pokoju, mniej lub wie-
cej oddalonego od sypialni chorego, albo

" tez zupelnie usunieto z domu; gdy do po-

koju chorego nie wchodzilo, z nim sig nie
bawilo, nie dotykalo przedmiotéw uzywa-
nych przez chorego i nie korzystalo ze
wspolnych naczyn do jedzenia i picia.

Zwykle chorych pielggnowali rodzice
(OJCLGO albo matka), opiekujac si¢ jedno-
czeé$nie zdrowiem. Pielggnujacy byli pou-
czani przezemnie, aby sobie stale myli re-
ce po oddanej usludze choremu, lecz wat-
pie, czy stosowali sig $cisle do moich
wskazéwek. Zapewne zlecenia moje wy-
pelniane bywaly w inteligentniejszych sfe-
rach, winnych —niewatpliwie je zaniedby-
wano. Chory do chwili mojego przyby-
cia w przeciggu kilku do kilkunastu go-
dzin obcowali z rodzenstwem.

b) Odosobnienie nazywam niezupel-
nem, gdy rodzehstwo, jakkolwiek usunie-
te do inunego pokoju, wchodzilo do sypial-
ni chorego, siadalo na jego lozeczku, ba-
wito sig z nim, lub, gdy rodzice plelqgnu-
jacy chore dziecko nié przestrzegali czy-
stosci, obcierali buzig 1 nos swemi nieczy-
stemi rekami, zaré6wno chorym jak izdro-
wym, gdy wreszcie starsze rodzenstwo,
opiekujace sig¢ chorym, jadalo przy wspol-
nym stole z reszts rodzenstwa.

¢) Odosobnienia nie bylo, gdy ro-
dzehnstwo sypialo w jednym pokoju lub
w jednem I6zku z chorym, gdy stale sig

37
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z nim bawilo, calowalo go, pilo i jadlo z
jednych naczyn i t. p.

Ot6z wsrdd 40 dzietnych rodzin (od 2
do 8 dazieci). (ZTablica XI).

Odosobniono w 13 rodzin.==32,5%/, rodzin.
niezup.odosob. w 11 . —27,5, »
nie odosobn. w 16 , =40,

Wtérne zakazenia wystapily:

Z posréd odosobmiajgcych w 5 ro-
dzin.=38%/, rodzin tego rzedu.

Z posréd mniezupelnie odosobnionych
w 6 rodzinach=55°% rodzin tego rzedu.

Z posréd nieodosobuionych w 7 ro-
dzinach=44 rodzin tego rzedu.

Jesli wezmiemy pod uwage, ze nie-
zupelne odosobnienie réwna sie prawie
nieodosobnieniu, (gdyz dzieci usunigte z
- sypialni chorego mniej lub quceJ z nim
obcowaly), to sig okaze, ze wtérne zaka-
zenia wystapily.

Wiéréd 38°% odosobniajacych rodzin
i 48 nieodosobniajacych.

Wsrod powyzszych 40 dzietnych ro-
dzin bylo 23 przypadki wtérnych zakazen,
a mianowicie:

W 27 rodzinach nieodosobniajacych
lub niezupelnie odosobniajgcych

»

17 przyp.=73, 9°/o przyp ‘

w rodz. odosobn. 6 _2, 0
a na l rodz. I rzedu przypada 0,63 przyp.
1
» ” ” L] 1) ”

a wige w rodzinach nieodosabniajacych
lub niezupelnie odosabniajacych jedno lub
wielokrotne wtorne zakazenia zdarzaly sig
1Y/, raza czesciej, anizeli w rodzinaeh odo-
sabniajgcych. Lecz i rodziny odosabnia-
jace mnie sg wolne od wtérnych zakazen,
co musialo zaleze¢ od innych warunkéw,
jak np.: od zbyt wezesnego obcowania
- ozdrowieficow z reszts.rodzenstwa, bez
wzgledu na to, czy zdrowe byly odoso-
bnione w tem samem mieszkaniu, czy tez
usuniete z domu (dzieci nie obeowaly ze
sobg w przeciggu 2 do 6 dni).

Z posréd 13 odosabniajacych rodzin
3 rodziny usunely zupelnie dzieci zdomu,
10 zas—do innego pokoju. W 2 rodzinach
z posrod 3 usuwajgeych, pojawily sig
wtorne zakazenia (po 1 przypadku), zas
z posréd 10+ rodzin, ktdre pozostawily
dzieci w zakazonem mieszkantu, dwukro-
tne wtdérne zakazenia wystapily w 1-ej
rodzinie.

Dzieci usunigte z domu wracaly po
uplywie 2 lub 6 dni i obcowaly wtedy z
- ozdrowiencami lub jeszcze choremi. W je-
dnym przypadku zdrowe dziecko wyrwa-

lo choremu nagryzions przez niego poma-
ranczg i zjadlo jg, w drugim za$ zdrowe
zapadio wtedy, gdy chore, usunigte z do-
nu, jeszcze nie wrocito. W ostatnim przy-
padku nalezy przypuscié, ze drugie dziecko
zarazilo sig od 1-go chorego w pierwszym
dniu choroby i ze okres wylegania trwal 6
dni. Zdrowe dzieci usunigte do innego po-
koju poczely obcowaé z chomemi po uply-
wie 1 do 3 dai, co naturalnie sprzyjalo
powstawaniu wtérnych zakazen. Byla to
rodzina malo inteligentna, wielodzietna, lecz
niezamozna, w ktorej matka czynila sama
posiugi okolo zdrowych i chorych.

Z powyzszego wynika, Ze brak odoso-
bnienia spreyja powstawaniu witérnych zaka-
sen, lecz ze odosobnienie zdrowych przez prze-
niesienie ich do innego pokoju w miesekaniu
zakasonem mnie przedstawia wiekszego niebes-
pieczenstwa  zaraienia, aniseli odosobnienic
praes usunigcie 2 domu.

g

Dr. St. Serkowski.
Zarys semiotyki moczu.
(Dalszy ciag).

" (D.c.om).

s

Azot i mocznik. Mocznik jest najwa-
zniejszym z produktéw ostatecznych bial-
kowej przemiany materyi (oksydacyjnego
rozszezepienia cial bialkowych), powstaje
z weglanu amonu (Salkowski) lub z
amidokwaséw przez utlenienie, a produ-
ktem przejsciowym jest tu kwas karbamino-
wy (Nencki). Miejscem tworzemia si¢ mo-
canika w ustroju jest gléwnie watroba (do-
swiadczenia Nenckiego, Salaskina,,
l.oewi, Askolii in.), w mniejszym
stopmu——sledmona (Gulewicz)lub nawet
kazdy inny organ (Minzer). Z ogdlne-
go azotu, wydzielanego z moczem, 86,60,
a podlug Gumlicha 8557% (u goracz-
kujacyen 84,5°%) przypada pa mocznik,
a 13,4 na inne ciala azotowe. Przez poréw-
nanie ilosci azotu, zawartego w prayjmowa-
nych pokarmach, z ilo$cig jego wmoczuikale
—mozemy rozstrzygngé pytanie, czy w
ustroju zwieksza sig zapas cial biatkowych,
czy ma miejsce rownowaga, azotowa, lub
tez ustrOJ oddaje czesé wilasnego azotu
t. j. cze$é wilasnego bialka.

Dorosty czlowiek wydziela 20—30 grm
mocznika (CO(NH,),) pro die; mezezyzni
wydzielajg nieco wiecej od koblet a dzie-
ci—stosunkowo do wagi—wigcej, bo pra-
wie podwdjnie, ale absolutnie-—niewiele.
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Tlos¢ wydzielanego w moczu mocznika
nie jest stala izalezy od ilodci i skladu po-

Zwieksza sie:
po jedzeniu;
Po przewazajace] miesnej diecie (87%);
przy pracy dziennej, migsniowej.

karmdw, ilosci przyjetych plynéw i wielu
innych czynnikéw, a mianowicie:

Zmmiejsea sig:
przed jedzeniem;
po przyjeciu pokarméw roslinnych (79%);
przy spoczynku;
po uzyciu wyskoku, kawy, herbaty i t.d.

W stanach chorobowych bywa w moczu: . :

1) Mocznik zwigkszony:

2) Mocznik zmniejszony:

Co do powyzszego zestawienia—nie-
zbedne sg jednak pewne zastrzezenia:

Zdaniem Robina, niema wcale za-
dnego zwigzku migdzy t° ciala a iloscig
mocznika, ktéry w tym wypadku zalezeé
ma racze] od zmiany pozywienia, anizeli
od wysokiej cieploty. Roéwniez hyperazo-
turia przy cukrzycy w znacznym stopniu
zalezy od migsnej dyety.

Hyperazoturia, wskazujge na wzmozo-
ng czynnos¢ watroby, miewa w pewnych
stanach wybitng role prognostyczna: ,je-
zeli przy zbltaczkach infekecyjnych—mowi
Guyon —ilo$¢ mocznika w moczu jest
prawidlowa lub zwigkszona, wéwezas wy-
zdrowienie prawie jest pewnem; odwrotnie,
hypazoturia wskazuje na rozpad komdérek
watroby*. Dla tego tez w réznych chorobo-
wych stanach watroby ilo$¢ mocznika jest
najlepszym sprawdzianem anatomicznego
stanu i fizyologicznych czynnosci watroby,
a hypazoturia—to najwazniejsza oznaka
niedomogi watroby (Chauffard). Za-
stizezenie: hypoazoturia, ktéra w choro-
bach watroby bywa bardzo wydatng, mo-
ze tez zaleze¢ od trwalej lub czaso-
we] niedroznosci nerek; tem sig tez obja-
$nia spostrzegane nieraz peryodyczne wzmo -
zenie mocznika w moczu (wydzielanie
chwilowe, zastgpcze po uprzedniem na-
gromadzeniu mocznika).

1) Podczas gorgeski (Wzmoéony rozpad organicz'nego
bialka).

2) Przy diabetes mellitus (ilo$¢ mocznika moze dosie-
ga¢ 100 grm. pro die).

3) Przy chlorozie i niedokrwistosci mocznik jest niezna-
cznie, do 83—93, zwickszony (ale przy leukae-
mia lymphatica—normalny). = ,

4) Po przyjeciu roénych substancyi i lekarstw, jak sol
kuchenna, boraks, chlorek amonu, zelazo, sol glau-
berska, kofeina, chinina, salicyl etc.

1) Przy niektéorych postaciach zapalenia nerek, zwlasz-
cza ostrych i przy objawach uremiecznych.

2) Przy degeneracyjnych cierpieniach wqtroby: przy
ostrym zoltym zaniku watroby i otruciu fosforem
niema prawie wcale mocznika (Nencki), lecz wsku-
tek niezupelnego utleniania tylkoleucynaityrozyna.

3) Takze przy cirrhosis et carcinoma hepatis.

Hypoazoturig przy cierpieniach ra-
kowych Duplay uwaza nie za objaw
raka, lecz raczej za skutek uposledzonego
odzywiania.

Znaczny spadek ilosci wydzielanego
mocznika przy chorobach narzgdéw mo-

czowych uwaza G uy on za niepomyslng
.oznake prognostyczng.

Kwas moczowy. Prawidlowo kwas mo-
czowy W mozzu czlowieka znajduje sig
w malej ilosci: okolo 0,7—0,75 grm. na
dobe. Zrédiem powstawania kwasu mo-
czowego jest: 1) rozpad nietylko leukocy-
tow, lecz 1 stalych komorek ustroju,
2) pokarmy, zawierajace znaczng ilos¢ nu-
kleiny, resp. zasad purynowych i 3) dro-
ga syntetyczna, jak u ptakéw i plazéw; w
tworzeniu kw. moczowego najwigkszy udzial
bierze watroba (Minkowski). Wytwa-
rzanie sig kwasu moczowego, podlug no-
wszych teoryi (Weintraud), ma miej-
sce. w kanale pokarmowym z zawierajg-
cych fosfér cial bialkowych blony s$luzo-
wej, ale nie z pokarmow. Przyjetem jest,

%6 w moczu czlowieka znajduje sig na 1

czg$¢ mocznika 0,4—0,7 grm. kwasu mo-
czowegn przy mieszanem pozywieniu (V.
Noorden 1 Salkowski nieuwazajg tego
stosunku za staly), przy miesnej dyecie
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wzrasta do 2 grm., przy roslinnej za$ i w | kwasu moczowego wyraza sig w nastgpu-

czasie glodzenia spada do 0,1 grm.
Wplyw pokarméw na wydzielanie

l 1) Po

Kwas moczowy zwigksza sie: i 2) Po

jacy sposob:

pokarmach migsnych (substancye Wycia,gbwe!).
napojach zawierajgcych kofeine.

3) Po uzyciu acidum lub natrium salicylicum.

2) Po
3) Po
4) Po

Kwas moczowy zmniejsza sie:

Podlug teoryi Horbaczewskiego, wzmo-
zone wydzielanie kwasu moczowego po
zwierzecem, a oslabione po roslinnem po-
zywieniu, zalezy nie od rodzaju bialka w
pokarmach, lecz od silnej hyperleukocy-
tozy, wywolane] przez roslinne pokarmy.
Wytwarzanie si¢ kwasu moczowego ma
zaleze¢ od indywidualnych wlasciwosei, a
gléwnie od indywidualnie odmiennej za-
wartosci leukocytéw we krwi réznych
osobnikow. : .

Nie bedziemy sig tu zastanawia¢ nad
teoryami, odnoszacemi sig do tworzenia
sig kwasu moczowego w ustroju. Pod

wzgledem semiologicznym odrozniamy dwa |

odrebne wypadki: 1) nadmierne wytwa-
rzanie si¢ w ustroju i ?2) wadliwe wydzie-
lanie sig kwasu .moczowego.

Jezeli mocz jest zbyt kwasnym (p.
wyz.: oddzialywanie), to kwas moczowy wy-
pada w osadzie albo w postaci kryszta-
16w albo tez w polaczeniu jego, w postaci
bezksztaltnych moczanéw. Bardzo czesto
przestrasza chorego lub jego otoczenie
metny, zdlto-mleczny wyglad moczu, za-

skal swojg przejrzystosc.

1) Po pokarmach roslinnych.

spozywaniu jaj (zoltek), mleka i jego produktow.

spozywaniu wisni i truskawek (kwas chinowy).

preparatach odzywezych, jak aleuronat, eukazy-
na 1 proparatach bialkowych (edon).

5) Po soli kuchennej i wodach alkalicznych (zwigksze-
nie alkalicznodei krwi i zdolnosei utleniajgcej).

6) Po vinum colchici, liqueur de Laville, urozynie natr.
et acid. tannicum, urotropinie, piperazynie i piperi-
dinie, lisidinie, kwasie cytrynowym,
tum i in.

kali joda-

wierajgcego w osadzie duzo kwasu mo-
czowego i moczandw; taki moez précz nad-
miernej kwasowosci, niema czesto zadne-
go patologicznego znaczenia, i zgola nie
przemawia za ,,skazgq moczanows", ,,piaskiem
moczowym®, ,zwiekszeniem nadmiernem
kwasu moczowego' i t.d, jak to nieraz
okreslajg pracownie lekarskie. Wystarcza
taki mocz lekko tylko nagrza¢, by odzy-
Bouchard
mowi: y,nie nalezy sadzi¢ o ilo$ci kwasu
moczowego podiug obecnosci lub obfitosei
osadu*. Przy stanach goraczkowych lub
po nadmiernem zmeczeniu mocz zawiera
tylko pozorny nadmiar kwasu moczowego
(wzmozona kwasowos¢, zmniejszona obje-
to$¢, moczu wskutek znacznego pocenia
sig Jub jednoczesne nadmierne wydziela-
nie kwasow organicznych). Obecno$é uro-
chromu posiada wlasnod¢ utrzymywania
kwasu moczowego w roztworze, nawet w
przesyconym moczu. ,

Podlug francuskich autoréw ilos¢ kwa-
su moczowego bywa:

nadmierna praca,
wielkie zmeczenie,

1) Zwiekszona pozornie:

¢wiczenia miesniowe,

choroby goraczkowe,
stany artretyczne.

2) Zwigkszona rzeczywiscie: {

1) leukaemia
2) marskos¢ watroby.

piuria (Guyon)

3) meﬁiej szona:

lekarstwa (siarczan chininy, dwuweglany zasadowe
i weglan litynu).

| zatrucie olowiem,
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Rzeczywista hyperprodukeya kwasu moczo-
wego w ustroju stwierdzona zostala przy
leukaemii i cierpieniach (zwlaszcza marsko-
$ci) watroby: przy leukaemiiB artels znaj-
dowal do 4,2 grm. kwasu moczowego na
dobg, B o uch ard—pray marskosci watro
by—do 8 grm: Przyczyna moze byé po-
dwdjna: albo wzmozony rozpad substan-
‘cyi nukleinowych (leukaemia) albo powa-
sne zmiany w mocznikotwérezej czynno-
$ci watroby. Przy pseudoleukaemii niema
wzmozenia kwasu moczowego.

U neurastenikow d e Fleury znaj-
dowal nadmiar kwasu moczowego w sto
sunku do mocznika i fosforanéw ziemnych.
Niesprawdzone sg jeszcze badania, czy
inhalacya tlenu pociaga za sobg wzuiozo-
ng sile utleniania w ustroju i czy w ten
'sposéb mozna przeciwdziala¢ nadmiernemu
wydzielaniu sie¢ kwasu moczowego.

Ze silna hyperleukocytoza prowadzi
do wzmozonego tworzenia i wydzielania
sie kwasu moczowego, dowodzi ta okoli-
cznosé, ze ilosé ostatniego zwieksza sie
w czasie gorgczki, glodzenia lub kachek-
syi; takze w poczatkowym okresie marsko-
$ci watroby (rozpad bogatej w nukleine
tkanki) ilos¢ kwasu moczowego dosigga
5 grm., podezas gdy Ww zanikowym
okresie spada do 0,5.

Po goracych powietrznych i pdrowycb
kqplelaoh zdwaja sie ilos¢ leukocytéw we
krwi, oraz zwigksza sig—jak twierdza nie-
ktérzy—wydzielanie si¢ kwasu moczowego.

Przy anaemia perniciosa—kwas mo-
czowy 1losciowo zwigksza sie (oslabione
utlenianie, rozpad erytrocytow, wzrost
ilosci leukocytéw we krwi).

Przy lagodnej za$ niedokrwistosci
(zmniejszona liczba erytrocytéw bez roz-
padu ich)

" ilos¢ zwiekszona: l

ilo$¢ zmniejszona:
kreatyne).

Chlorki, jako normalny skfadnik, znaj-
duja si¢ w | litrze moczu od 6,6 do 10
grm., ozyli na dobe wydziela sig 10—16
grm. — gléwnie w postaci chlorku sodu
(NaCl), mniej chlorku potasu (KCI)
Tlo$¢ chlorkéw waha sig wprawdzie rowno-
legle do zawartosci ich w pokarmach, ale
pomimo to semiologiczne znaczenie chlor-

chlorozie (ilo$¢ erytrocytow

|

normalna, zmniejszona ilosé haemoglobiny)
mma miejsce zmniejszenie kwasu moczowe-
20 W Imoczu.

Co do przyczyn patologlcznych, kto-
re wstrzymuj& wydzielanie kwasu moczo-
wego i powodujg nagromadzenie sig osta-
tniego w tkankach, to istniejg .gléwnie 3
warunki do powstawama zlogow kwasu
moczowego: znacznajego zawartose we krwi,
nposledzone wydalanie i niedosta.teczne
spalanie. Zdaniem Pruszynskiego,
odkladanie si¢ kwasu moczowego w ustro-
ju zalezy przewaznie od zlego utleniania,
od braku oksydazy, wskutek czego nagro-
madzony w nadmiernej ilosci kwas mo-
czowy wypada z rozczynu, zwlaszcza w
miejscach bardziej powolnego krazenia
limfy—w chrzgstkach i Sciggnach, gdazie,
czy jako cialo obee, czy jako jad wytwa-
rza nekroze i zapalenie reakcyjne (arthri-
tis urica).

Zwracamy z naciskiem uwage na réznice
migdzy hyperprodukeys kwasu moczowego
(leukaemia, marskos¢ watroby),a wadliwem
wydzielaniem sig jego, a takzena réznice zasa-
dniczg miedzy iloscig kwasu moczowego rze-
czywistg a pozorna (p. wyzej). Dla tego tez
zalecaé trzeba tylko scisle ilosciowe okresla-
nie kwasu moczowego, bo jakosciowe, przy
ktorych ,kwas moczowy wypada obficie lub
skapo*, nie maja najmniejszego znaczenia.

Kreatynina znajduje sig w moczu czlo-
wieka w ilosci 0,6 do 1,5 grm. i wytwa-
rza sig w ustroju (prawdopodobnie w ner-
kach) z kreatyny miesni, znajdujacej sie
w nich w ilosel 3%w. Czyli, na wydzielanie
1 grm. kreatyniny, trzeba spozyc¢ dziennie
330 grm. migsa.

Wahania w ilosci kreatyniny ids prze-
waznie réwnolegle z iloscig mocznika:

] podezas goraezki (do 1,8),

przy silnej pracy miesniowej,
przy diabetes (wskutek miesnej dyety).
! w stanach oslabienia i glodzenia,

przy zaniku miedni i myositis ossificans,
w chorobach nerek (pomimo pokarmow bogatych w

kéw jest bardzo wazne: one odgrywajs
gléwng role w zachowaniu réwnowagi
osmotycznej (izotonii) sokéw ustrojui da-
ja wazne prognostyczne, rzadziej rozpo-
znaweze wskazowki (p. wskaznik Bouve-
reta, wskaznik Meh u, oraz nizej przy-
toczone dane).

Tlog¢ chlorkéw spada w nocnych por-
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cyach moczu, wznost sig po obiedzie
i zwlaszeza po roslinnych pokarmach. Po
nadmiernem piciu wody ilos¢ chlorkéw w
moczu poczatkowo wzrasta, pézniej spada;
po przesileniu w cigzszych chorobach go-
raczkowych u zdrowiejacych spostrzega
sig hyperchloruria razem z poliuriag. Wy-
dzielanie chlorkéw jest takze zalezne od
wplywéw nerwowych (L épine).

Tlos¢ dobowa moczu w zestawieniu
z ilodcig wydzielanych chlorkéw moze slu-
zyé jako sprawdzian zdolnosci chlonnej
ustroju; a chloruria lub hypochloruria
(zmniejszona ilo$é chlorkéw) podezas szkar
latyny lub rézy i innych choréb jest ztym
prognostykiem (Clemens, Mehu). Na
spadek chlorkéw trzeba zwracaé uwage
1 po operacyach chirurgicznych: ,w pe-
wnych przypadkach, gdy ilos¢ chlorkéw
w moczu nagle spadala z 8—10 grm. na
litr do 1 grm. lub nawet nizej—do 0,25—
0,20, chorzy umierali w ciggu doby“—
méwi Guyon.

Chlorki majg wielkie znaczenie w od-
zywianiu niemowlat; u rachitykdw daje sie

Chlorki zwigkszajg sie:

po roslinnem pozywieniu,
wskutek masazu,
po narkozie chloroformowej
chloralu), .
przy prurigo (do 30 grm.),
przy rhachitis,
Ppo naparstnicy,
w okresie wessania wysiekéw lub prze-
sigkow,
. epikrytycznie, pé przesileniu w ciez-
szych chorobach gorgczkowych,
V. przy intermittens tertiana (rozpad ery-
trocytow), ' :
10. przy hepatitis interstitialis,
11. po otruciu pyrogallolem lub toluylen-
diaming (rozpad erytrocytow).

@ NoEt o

W zasadzie, ilosciowe okreslanie chlor-
kow daje wigcej wskazéwek prognostycz-
nych, anizeli rozpoznawczych (Chabrié)

Fosforany. Kwas fosforowy H,PO,
zwigzany jest w moczu po czesci z alka-
liami, po czesci z ziemiami alkalicznemi.
Fosforany alkalii stanowia w przyblizeniu
?/3 ogdlnej ilosci fosforandw moczu; a fo-
sforany ziem alkalicznych z kolei sklada-
ja sig z 2/, fosforanéw magnezu i 1/, fo-
sforanéw wapnia. W kwagnym moczu fo-
sforany ~wapnia i magnu niewypadajg w
ksztalcie osadu, poniewaz te zwigzki sg
rozpuszczalne w moczu o kwasnej reakeyi,
zaleznej od kwasnych fosforanéw sodu

(nie _pd

|

1

|

spostrzega¢ wzmozona ilo$¢ chlorkow w
moczu. :
Juz dawno spostrzezono zmniejszone
(az do zaniku) wydzielanie chlorkéw w
moczu podezas stanéw gorgezkowych
1 zwlaszecza przy pneumonia crouposa, co
jednak zalezy nietylko od uposledzonego
przyjmowania w pokarmie: nawet przy obfi-
tem podawaniu chlorkéw z pokarmami—
wydziela sig ich malo az do akme lub w
czasie szybkiego tworzenia si¢ wysigkéw
lub przesigkéw. W pewnym przypadku
pneumoniae crouposae S alk owski stwier-
dzil 1—1,6 grm. chlorkéw w moczu (pod-
czas stanu gorgezkowego), nazajutrz po
przesileniu 7,8, a na drugi dzien juz 16,1
grm.

W normalnych warunkach na 25 grm.
mocznika, wydziela sig 11 grm. NaCl
(stosunek=2.3, wskaznik Bouveret, p.
nizej), a wahania chlorkow i mocznika
idg réwnolegle; ‘wyjatek stanowi intensy-
wna praca miesniowa, po Ktérej moecznik
znacznie wzrasta, a chlorki spadajs.

Chlorki spadaja:

1. w nocy, w stanie spoczynku,
2. w chorobach zolagdka (niedostateczna
" chlonnose),

3. podezas chordb goraczkowych, zwlasz-
cza przy phneumonia crouposa,

4. nephritis (tubulosa, interstitialis et de-
generatio amyloidea),

5. przy chylurii 1 raku (niedostateczne

, odzywianie),

6. przy hydrops, wysiekach i przesigkach
(w okresie szybkiego tworzenia sig
takowych),

7. przy wielu stanach kachektycznych, nie-
dokrwistosci (Moraczewski) i pod-
czas glodzenia.

i potasu (NaH,PO, i KH,PO,); jezeli zas
oddzialywanie moczu jest stabo kwasne,
albo amfoterne, to przy ogrzewaniu mogs
wypas¢ powyzsze sole w osadzie wskutek
przemiany latwo rozpuszczalnych soli o
wzorze CaHPO,, w trudno rozpuszczalng
sol Ca, (PO,),.

Normalnie kwasu fosforowego wydazie-
la sig w 1 litrze moczu od 0,66 do 3,35,
przecigtnie na dobe 2,5, u niemowlat 0,04—
0,12 grm. Zrédlem fosforu w moczu jest:
1) pozywienie i 2) rozpad zawierajgcych
fosfor cial biatkowych, zwlaszcza nukleiny
i lecytyny, cial wchodzacych w sklad ja-
der komdrkowych, mézgu i nerwow. Wia-
domo, ze fosfér zwigzkéw organicznych
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(naprz. z jajka) lepiej sig wchlania i na-
stgpnie w wigksze] ilosci wydziela, anizeli |
z nieorganicznych; z kazeiny resorbuje sig |
wigee] (do 92°%), anizeli z migsa (80—82%).
Pewna czes¢ (efa 30°%) przyjetych w po-
zywieniu fosforanéw wydziela sig u czlo-
wieka przez kiszki. :

Wydzielanie fosforanéw w osadzie,
czyli phosphaturia pozorna, zdarza sie, gdy
mocz, zamiast kwasno, oddzialywa neu-
tralnie lub alkalicznie, co moze zalezeé
albo od amoniakalnejfermeniacyi wewnatrz
ustroju, albo od oslabienia kwasowosci mo-
czu wskutek roslinnej dyety lub dluzsze-
go uzycia wod alkalicznych.

Jako phosphaturia rzeczywista uwazany
bywa tylko taki stan, gdy czlowiek doj-
rzaly, po pozywieniu mieszanem, wydzie-
la wigeej niz 3'/,—4 grm. fosforandéw na
dobe, lub tez, gdy stosunek kwasu fosfo-
rowego do azotu (=17—20: 100) znacz- |
nie sig zwigksza na korzysé¢ pierwszego—
tylko wigc taki stan, gdy ma miejsce al-
bo absolutny albo stosun]cowy nadmior kwa-
su fosforowego.

Phosphaturia rzeczywista nie jest
choroba, lecz tylko objawem pewnych
choréb. Od tego objawu nalezy odrdznia¢
cierpienie samoistne diabetes phosphaticus
(Teissier), pray ktérem wydziela sig
12—30, nawet 36 grm. P,O; pro die.

Phosphatuna, rzeczywista jest ob-
jawem wtérnym, diabetes phosphaticus
za$ bywa jedynym objawem odrebnego za-
burzenia przemiany materyi, w ktorem,
procz obfitosci fostforanéw w moczu, spo-
strzega sig tylko ogdlne oslabienie i wy
chudzenie; phosphaturia rzeczy\msta, jako
objaw wtérny, spotyka si¢ przy diabetes
mellitus, co moznaby tez objasni¢ nadmia-
rem migsa w pozywieniu i uposledzonem
odzywianiem; odwrotnie znéw-—do diabe-
tes phospaticus przvigczaé sig juz w na-
stepstwie moze poliuria lub glukozuria.

Wazniejszym od absolutnej ilosci fo-
sforandw w moczu, jest stosunek azotu do
kwasw fosforowego (wskaznik Ziilzer a),
jezeli pragniemy wiedzie¢ pochodzenie .
kwasu fosforowego:

1. We krwi na 100 czesci (na wage)

Tlosé fosfo-
ranéw w
moezu:

-
!z
I

. werasta {

azotu, przypada tylko 4 cz. kw. fosfo-
rowego.

2. W nnqsnlach na 100 czqsm (na wa-
ge) azotu przypada 15,7 cz. kw. fosfo-
rowego.

3. W tkance nerwowej na 100 czesci
(na wage) azotu, przypada 45,0 cz. kw.
fosforowego.

Stosunek wiec azotu do kwasu fosfo-
rowego zaleznym jest od tego, ozy W roz-
padzie biorg udzial przewaznie bogate
w fosfér narzady (3), czy tez bogate
w  bialko, lecz malo zawierajace fo-
sf01u(l—2) Jezeli w stosunku N do P,0O; mia-
nownik jest nizkim, wéwczas proces rozpa do-
wy ma miejsce gldwnie w miesniach, jezeli
za$ jest wysokim, wéwczas rozpad prze-
waznie dotyczy bogatych w lecytyne tka-
nek, moézgowej lub kostnej. Normalny
stosunek—10(: 18,9 dla os6b dorostych—u
dzieci zmienia sig na korzys¢ P,O,
{mleko?).

W stanach podniecenia, stosunek
NP O, wazrasta (goraczka, srodki podnie-
cajgce, Wwzmozona praca umyslowa), pod-
czas depresyi spada (narkotyki, oslabiona
energia, chléd 1 t. d.). U maniakéw—po-
dnost sig w okresie podniecenia i spada
w okresie przygnebienia. Nadmiar fosfo- -
ranéw w moczu spostrzega sig przy neu-
rastenii, a przy histeryi oplsywano zmia-
ne stosunku fosforanéw ziem alkal. do fo-
sforanéw alkalii 1/, do 1, nawet 1/;
zjawisko to nazywa sig ,la loi de Pinver-
sion des phosphates* (Gilles de laTou-
rettei1 Cattelinean).

Podczas meningitis (zaréwno u dzieci,
jak i doroslych) spostrzega sig tak znacz-
ne zwiekszenie fosforanow w moczu, Ze
w poczatkowym okresie ta okolicznose
moze sluzyé za objaw rézniczkowy miedzy
meningitis i typhus.

Co do innych wskaznikow, oparty:-h
na stosunku kwasu fosforowego dg, glice-
rynofosforowego (rozpad lecytyny—wska-
znik Lepine’a) i fosforanéw jedno—do dwu
zasadowych (stopien alkalicznosci krwi—
wskaznik Pehla), to te dane semiotyezne
omdéwimy nizej, w rozdziale ,,Wskazniki‘.

zglic
nie smienia Si¢ { g;g, %E]S]\u };noczowym }wbrew dawnym pogla,dom;

2mmiejsza si¢ w stanach depresyi i oslabienia energii;
zawika zupelnie w zoltym zaniku watroby;
( diabetes phosphaticus,
diabetes mellitus,
goracezka, srodkl podmecamce
praea umyslowa meningitis.

neurastenia, wzmozona

(D. ¢ )
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1 kazuistyki sgdowo-lekarskiej.
(Przypadki: szybkiej mnmifikacyi trupa

doroslego mezezyzny i pekniecia serca |

w niezwykliem migjseu).
Przez Dr. J. Pelezynskiego (Radom)¥).

Wsréd wielu sekeyi, dokonanych prze-
zemnie w ostatnich czasach, dwa przypa-
dki sg tak pouczajagce i tak rzadkie, ze
pozwalam sobie zaja¢ nimi uwage Szano-
wnych Kolegow, zwlaszeza z tego powodu,
ze dos¢ pokaznej liczbie z posrdd czlon-
kéw naszego Towarzystwa, mianowicie le-
karzom powiatowym i miejskim, czesto wy-
pada wystepowa¢ -w roli bieglego; sadze
‘wiee, ze tych ostatnich krdtko ponizej opi-
sane przypadki zainteresowaé mogs.

1. Mieszkaniec wsi Grzmucin, gmi-
ny Skaryszew, Augustyn Adameczyk, lat
62, znaleziony byl martwym na stry-
chu wlasnej stodoly, wéréd snopéw zlozo-
nej tamze pszenicy.

Zmalazl go tam w polowie Pazdzier-
nika 1903 r. jego parobek, ktéry wszedl
na strych stodoly w celu zrzucenia z gé-
ry czesci pszenicy, przeznaczonej do omlo-
tu. Niespodziewane to odkrycie, zwlasz-
cza wobec znalezienia $ladéw krwi na
snopkach, zaalarmowalo soltysa, wskutek

doniesienia ktérego wladza prokuratorska

nakazala sokcye sadowo-lekarsks. Przy-
bywszy wiec na miejsce, wdrapaliSmy sig
z sedzig Sledezym po drabinie na strych
stodoly dla ogledzin in situ; z powodu
niedostatecznego oswietlenia wypadlo zro-
bié otwor w szezycie, zaslonigtym poszy-
ciem slomianem, poczem uderzy! nas wi-
dok nastepujacy: miedzy snopami pszeni-
¢y, literalnie weisniety, lezy trup mezezy-

zny w kurtce z samodzialti i w parcianych
spodniach; w rzadkich wlosach tyloglowia
i na plecach kawalki kloséw pszenicy
i slomy (lezgce na trupie poprzednio trzy
snopki zdjete byly z niego przez parobka);
denat lezy lewym . poliezkiem na splasz.
czonym kohcu snopka, oparty ple1s1am1
i brzuchem na grubszej jego czesci (po-
nize] powrdsla); lews reke ma podlozong
pod piersi, prawa odrzucona nieco na ze-
wngtrz utkwila w snopku lezacym obok;
kolana zgiete prawie pod katem prostym
i gleboko wbite miedzy snopki; wogéle
polozenie trupa na snopku przypomina
pozycye czlowieka, ktéry siedzgc na ko-
nju przygial sie don i oopar! piersi na szyi
konskiej, a majac nogi w krétkich strze-
mionach wyrzucil je pigtami ku gérze.

*) Rzecz odczytana na pos. Tow. Lek. Radom.

4. VL 1904,

Trupa mocno zesztywnialego, (temperatu-
ra w dniu sekecyi i przez kilka dni po-
przednich byla okolo 3°R .zimna), umiesz-
¢zono, po usunigciu otaczajgcych snopkow,
na plociennej plachcie i na powrozach
ostroznie spuszczono na dél. Snopek z
pod trupa byl mocno przesigknigty wy-

- schly bury krwig. Po usunigeiu tegoz zna-

leziono obok tego miejsca, gdzie lezala
prawa dlon, stara zardzewialg i mocno
krwia zbroczona ostra kose bez kosiska,
ktore bylo wbite w jeden ze snopkOW
o jaki sgzen od trupa. Zdejmowanie ubra-

~nia z trupa bylo bardzo trudne, bo skur-

czony denat zesztywnial ,jak kosé¥. Lie-
wa polowa kurtki od podszewki i koszuli
zlepily sig, bedac przepojone obficie krwis.
Ogladanie trupa bylo bardzo niedogodne,
bo z powodu zesztywnienia zgietego tulo-
wia nie mozna bylo trupa ulozy¢ na
wznak (jak to bywa przy tylnym garbie
w dolnej grzbietowe] czeser kregostupa).

Przy badaniu znalazlem co nastgpuje:
trup mezczyzny, wzrostu dobrego; wieku
trudno okreslié, lecz, sgdzac z rzadkich si-
wych wloséw na glovne denat mial zape-
wne okolo 60 lat; skora na calem ciele
ciemno- czeko]a.dowego koloru, wyschnigta
pergaminowo; skora zeschla sig z tkanks
podskorngi migéniami,stanowigcjakby jedne
masse, ktéra gleboko nacigta dla badania
na posladkach miala wyglad i spoistosé¢
znanego ,bulionu migsnego Kleczkowskie-
go“. Mlqkkle czesci skrzydel nosa i czesé
skéry lewego policzka w okolicy lewego
kata ust obtarte (odpow1edme kawalki
wyschnigtej brunatnej skdry znaleziono
przyschnigte do slomy snopka z pod
denata); galki oczne zeschuigte wraz z po-
wiekami; muszle uszne przedstawiaja sig
jako zeschmqfe faldy skéry. 7 lewej
strony szyi wida¢ (przy poréwnaniu z pra-
wa) jakby brak czesei migkkich; przy
szezegdlowem badaniu okazuje sig, ‘Ze
bielsza cze$¢ pogrodku tego braku jest
boczng powierzchniag krtani i jednego z
kregéw szyjowych (superficies sinistra
corporis vertebrae); ku dolowi i ku gérze
od wyczuwanej kosci czgsci migkkie sta- -
nowig warstwe coraz grubszs, a tuz nad
lewym “obojezykiem i pod lews polows
suchwy powierzchnia ich staje sie gladka,
jak na skérze; nigdzie na calej przestrze-
ni tego braku zadnych strz¢péw, ostrych
nieréwnosci lub innych znakdéw, ktore
dowodzily by powstania takowego od ze-
béw zwierzecia (np. kota Iub myszy) nie-
ma; nie mozna tez golem okiem odréznié
miesni, naczyh i nerwdw; tylko w kierun-
ku msc. sterno—cleido—mastoidei wy-
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czué mozna pewne walkowate zgrubienie,
przerwane prawie na srodku dlugosei szyi.
Skéra na piersiach i brzuchu (do bruzdy
od rzemiennego paska), zwlaszcza z le-
wej strony miejscami pokryta warstwg bru-
natnej kruchej massy, ktérg latwo roze-
trze¢ na proszek; na powierzchni miejsc
tych wida¢é dokladny rysunek tkaniny ko-
szuli, ktéra byla tu do ciala przycisnieta
(zesohla krew miedzy koszulg 1 skorg).
Skéra na zapadnigtym brzuchu sucha,
prawie czarna. Na rekach i nogach sko-
ra, tkanka podskérna i miesnie zeschly
si¢ razem i mocno przystajg do kosci; na
dloniach za$ i koncach palcéw, skéra mo-
cno wyschnigta, 26tto- szara, odstage od
przyschmqtych do ko$ci miesni i przypo-
mina kolorem i konsystencys wyschniets
tkanke pecherza wolowego; na podeszwach
i. pigtach skdra odstala od miesni i daje
sig zdja¢ jak pantofel. Po otworzeniu ja-
my brzusznej organy jej okazaly sig ze-
schnigtymi w formie czarno-czekoladowej
masy; watroba przedstaw1ala kruchg po-
rowats mase; innych organdw razem po-
sklejanych odréznié nie mozna bylo. Kla-
tki piersiowej, ani jamy czaszkowe] nie
otwieralem, gdyz na zasadzie ogledzin ze-
wnetrznych i danych ze sledztwa mozna
bylo wywnioskowa¢, ze $mieré¢ denata na-
stapila wskutek sarnobdjezego poderznie-
cia ga.rdla koss, przecigcia art. carot.
comm. sin. i $miertelnego z niej krwoto-
ku. Za samobdjstwem przemawiala pozy-
cya, w jakiej znaleziono cialo denata,
oraz okolicznos¢, ze tenze juz raz w Kwie-
tniu tegoz roku brzytws gardio sobie pod-
rzynal (wéwczas lezal na oddziale chi-
rurgicznym kol. Kosickiego, ktory zeszyl
mu przeciets krtan), a takze i to, ze w
kieszeni kurtki znaleziono wlasng brzytwe
samobdjcy; ze zas narzedziem na ten raz
byla kosa, wskazuje na to obszar rany
i ‘znalezienio przy nieboszezyku mocno
zakrwawionej kosy, zdjgte] umyélnie z ko-
siska dla latwiejszego manewrowania nis.
Lecz nie te prawne kwestye byly przy-
czyng przedstawienia Panom niniejszego
przypadku, a racze] warunki szybkiego
powstania w danym razie tak zw. mumi-
fikacyi trupa.

4 zeznan rodziny zmarlego wynika,
ze denat w polovvle Sierpnia (juz po zwie-
zieniu pszenicy do stodoly) po sprzeczce
z zong i dzieémi, siggnawszy po cos na
pétke przy drzwiach (byla to ta wlasnie
brzytwa, ktérs przy nim znalez1on0) wy-
szed! z domu po poludnlu i od te;] pory
wiecej go nie widziano. Wazelkie poszu-
‘kiwania okazaly sig plonnemi, bo mkomu

nie przyszlo na mysl szukaé zaginionego
miedzy snopaml $wiezo zlozonej przenicy.
Jesli przypuscié, ze denat tegoz dnia po-
derzngl sobie gardlo znaleziong wsrod
pszenicy kosa, to wypadnie, ze mumifi-
kacya trupa w danym razie nastapila juz
po dwu miesigcach od s$mierci. . Przypad-
ku tak szybkiego powstania mumifikacyi
trupa nie znalazlem w dostepnej mi lite-
raturze. Podreczniki medycyny sadowej
Caspera i Limana, Hofmanna, Kotelew-
skiego i innych autoréw stale powtarza-
ja jeduno i to samo zdanie, Ze czasu po-
trzebnego do wytworzenia mumii okresli¢
nie mozna, oraz ze zwloki dzieci wysy-
chajg najszybciej, kobiet szybciej niz mez-
czyzn, 0s6b chudych predzej, niz tlustych.
Casper i Liman (p. polski przeklad ich
»Medycyny Sadowej“, tom 2 str. 44) opi-
sujg, jako rzadki okaz, preparat malenkie]
mumii plodu zeschnigtego, dlugosci 5 cali,

"ktéry znaleziono w szkatulce, obwinigte)

w szmate 1 ukrytej w piecu zamknietym

.po 10 tygodniach od chwili porodzenia

go, przyczem dodajg, ze nie znajgc tych
okolieznosei (t. j. czasu urodzenia plodu)
niejeden bylby tej mumii niezawodnie
wiek dawniejszy przypisal. Wobec po-
wyzszego zmumifikowanie trupa dorosle-
go mezezyzny, W moira przypadku, w cig-
gu 2 miesigecy od $mierct jest unikatem
w swoim rodzaju. Na tak predkie ze-
schnigcie zlozyly sig niewstpliwie rézne

przyczyny, ktére postaram sig ponizej
zestawic.
Juz KEgipcyanie umieli wytwarza¢

sztuczng mumifikacye; lecz ogdlne warun-
ki naturalnej mumifikacyi malo nam sg
znane: z jednej strony mumifikujg sig cia-
la pochowane w otwartych sklepieniach,
tylko z gory przykrytych, i na ustawicz
ny przecigg powietrza wystawione (np.
w Charlottenburgu), z drugiej strony znaj-

‘dowano mumie cial pochowanych w szczel-

nych trumnach olowianych; mumie, znaj-
dywane w goracych piaskach Arabii, we-
dlug Caspera i Limana zawdzigczajg swe
powstanie wplywowi gorscego suchego
powietrza. Prof. Wislocki nareszcie wspo-
mina o znajdujacych si¢ w gabinecie ana-
tomicznym przy lwowskim uniwersytecie
kilku mumiach oséb dorostych, wykopa-
nych =z pissku géry t. zw. Wysokiego
Zamwku (p. przypisek 3 na 43 str. 2 tom
przekl. pol. Casper-Limana Med. Ssd.)
Nakoniec znajdowano zmumifikowanymi
trupy osob, otrutych duzg iloscig arszeni-
ku oraz zmarlych na cholere. Juz z po-
wyzszego latwo wywnioskowaé, ze ani go-
raczka, ani dostep lub brak powietrza nie
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moge warunkowaé wyschnigeia ciala na
mumieg, wziete same przez sig; koniecznym
warunkiem mumifikacyi jest brak dosta-
teczne] do gnicia wilgoci tak w trupie,
jak i w jego otoczeniu (t. j. powietrzu
i gruncie). Wlasnie tylko ten warunek
spowodowal tak szybks mumifikacyg w
moim przypadku: ogromny krwotok z prze-
cigtej art. carot. comm. sin. przy bardzo
sprzyjajacem polozeniu trupa (opartego
piersiami na suchem zbozu) spowodowal
brak wilgoci trupa, ktéry tem predzej pod-
legal wyschnieciu, ze w ciggu przebywa-
nia ciala na strychu panowaly suche, choé
zimne wiatry.

II. Drugi przypadek dotyczy peknigcia
sérca w niezwyklem miejscu. Straznik
ziemski Andrzej 8., lat 32, przykomende-
rowany do.szkoly straznikéw w Radomiu,
pozornie zupelnie- zdréw, zrana skarzyl sig
na uczucie bdélu w okolicy serca, ostabie-
nie, oraz mdlosdi; co trwalo do poludnia.
Po obiedzie, ktéry zjadl ze zwyklym ja-
koby apetytem, wypil wraz z kolegs kil-
ka szklanek herbaty, wzigtej z zydowskiej
herbaciarni. W parg godzin potem do-
stal ponownie ataku bélu w okolicy serca,
wymiotéw i strasznego oslabienia; w nie-

spelna poél godziny nastapila $mieré przy -

objawach paralizu serca. Wykonana po
36 godzinach sekeya wykazala co naste-
puje (notuje tylko rzeczy wazniejsze): ce-
ra trupa woskowo-rézowa, budowa i od-
zywianie dobre; tkanka tluszezowa pod-
skorna dobrze rozwinigta; mézg bez zmian;
wierzcholki obu pluc przyro$niete mocne-
mi - blonami wléknistemi do oplueny ze-
browej; w obu wierzcholkach twarde wlé-
koiste guzy wielkosci duzych orzechéw
wloskich; w $rodku jednego z guzéw ma-
la jamka o $cisnigtych bliznowatych scia-
nach; serce prawie calkowicie zakryte
przez pluca; po odsunigeiu przednich brze-
gow pluc rzuca sig w oczy moeno rozde-
te. osierdzie, ktére przy obmacywaniu da-
je uczucie chrzestu; po otwarciu osierdszia
worek jego okazal si¢ w zupelnosci wypel-
nionym skrzeply krwia, ktérej ilos¢ mo-
gla wynosi¢ do 300 graméw. Po usunie-
ciu skrzepu znalazlem serce wielkie (cor
bovinum),. obrosle zwlaszcza na lewej
polowie gruby warstwg zdltego tluszczu;
serce bylo w stanie zupelnego skurczu;
lewa komora ma podluzny wymiar zwie-
kszony, prawa komora zwiekszona w wy-
miarze. poprzecznym; na tylnej powierzchni
prawego serca pod bruzdg poprzeczng, mie-
dey prawy telnicq wiencowq a ujciem syly
dolnej proémej, Sciana prawej komory wypu-
klone - dosé  znacznie, prazy obmacywaniu

wydaje sie bardzo Sciencealq i na osierdziu
przysercowem w tem miejscu wida¢ zygza-
kowats lini¢ diugoseci okolo' 1 emt., zabar-
wiong ciemno-krwawo; zabarwienie to. za-
leznem jest od skrzepu Fkrwi thwigcego w
owem linijnem pekniecin Sciany prawej komo-
ry. Obie tetnice wiehicowe serca wyczu-
wajg sig jako naczynia o $cianach stwar-
dnialych. Sciana lewej komory przero-
$nieta nieco, miesien jej na przekroju zol-
tawo-rézowego koloru, otaczajgca go war-
stwa tluszezu ma grubosé przeszlo 1 em.;
tluszez ten zzewnatrz przenika do migsnia
cienkiemi 2z6ltemi pasmami pomiedzy pe-
czkami widkien miesniowych; grubosé scia-
ny komory (samego migsnia) okolo 17/,
cmt. Jama lewej komory pusta. - Lewy
przedsionek przedstawia obraz takiz sam.
Prawa komora zupelnie pusta, $ciana jej
znacznie Scienczala, ma okolo 1—2 milim.
grubosei; obrosla tluszczem i zwyrodniala
ttuszezowo. Po wycieciu i zupelnem otwo-
rzeniu serca i wielkich naczyn znalazlem:

‘zastawki tetnicy plucnej normalne, jamy

prawej komory 1 przedsionka znacznie
powiekszone; wewnsatrz prawej komory na
miejscu, odpowiadajycem zewnetrznemu wy-
pukleniu $ciany, rodzaj zaglebienia, a w
niem ciemno-czerwony skrzep, scisle spo-
jony ze Scienczalg Sciang komory; przecig-
cie S$ciany przez lini¢ peknigcia wykazuje
scisly zwigzek tego skrzepu z tkwigcym
w szczelinie; na miesniach brodawkowa-
tych zastawki trdéjdzielnej oraz na wsier-
dziu prawej komory serca niewielkie ja-
sno-zolte plamki, ulozone W ten sposéb,
#ze nadaja wsierdziu podobienstwo do ské-
ry tygrysa. Zastawki aorty nieco zgru-
biale i jakby skurczone; na blonie wewne-
trzne] aorty nieco wystajace nad powierz-

-chnig bialawo-z6lte plamy, na powierzchni

I$nigce, dos¢ twardej spoistosci; takiez
plamy dajs sig zauwazyé na zastawce
dwudzielnej, obok istniejacego na migsniach
brodawkowatych tygrysiego zabarwienia
wsierdzia. Jama lewej komory réwniez

~ powigkszona, ujscie aorty mocno rozsze-

rzone. Po otworzeniu $wiatla tetnic wien-
cowych serca, sciany ich znaleziono zgru-
biale, na wewnetrznej ich powierzchni bia-
Yo-zélte plamy, a w prawej tetnicy wien-
cowe] procz tego bardzo znaczne zweze-
nie swiatla wskutek obecnosci twardych
zlogéw wapiennych. Dalsze badanie wy-
kazalo powigkszenie watroby, powierzch-
nia przekroju jej zdéltawo-zabarwiona; obie
nerki powigkszone; na przekroju mocno
czerwone; s$ledziona bez zmian; na blonie
sluzowej #olydka wyrazne oznaki niezytu
przewleklego; - po za tem nic waznego:
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Rozpoznanie wiec anatomiczne brzmialo:
tuberculosis pulmonum sanata, haemope-
ricardium; adipositas et degeneratio adi-
posa cordis; sclerosis valvularum aortae,
endocarditis sclerotica ad valvulam mi-
tralem; sclerosis arteriarum coronariarum
cordis; hypertrophia et dilatatio ventr. si-
nistri; dilatatio ventriculi dextri, aneury-
sma sacciforme ejusdem et ruptura cordis
dextri ad basim.

Patogenezg peknigeia serca w danym
przypadku przedstawiam sobie w naste-
pujascy sposéb: u suchotnika, z postacig
suchot wldknistych, pod Wplywem nadu-
zycia wyskoku (na co wskazuje profesya

i obecnosé przewleklego kataru zo-
laﬁka), a_moze i przebytego syflhsu, po-
wstata skleroza serca i naczyn, ktéra wo-
bec zwyrodnienia tluszeczowego migsnia
sercowego dala poczatek rozszerzeniu pra-
wej komecery i znacznemu $cienczeniu jej
Sciany; ta za$ ostatnia, jako bardzo slabo
odzywiana (znaczne zwezenie $wiatla praw.
tegtn. wienc.), ulegla workowatemu wypu-
kleniu i nareszcie peknieciu. Jakkoilwiek
pekniecie serca u czlowieka 32-letniego
juz ze wzgledu na mlody wiek przedsta-
wia niezwykly interes, to jednak umiej-
scowienie tego peknigcia stanowi wprost
rzadkos¢ anatomo-patologiczng. Pozwole
sobie przeto zaja¢ tym przedmiotem przez
kilka chwil uwage laskawych stuchaczdw.

Peknigeia serca hywajs traumatyczne
(rany drazace serca, zgniecenie klatki pier-
siowej) lub tak zw. samoistne. Ta osta-
tnia nazwa jest niestuszng, bo o samoist-

nosci mowy byé¢ nie moze tam, gdzie za-

wsze znajdujemy wybitne zmiany choro-
bowe, poprzedzajace samo peknigcie. Hu-
chard w swem znakomitem dziele ,Traité
clinique des maladies du coeur et de
Paorte. 1899% nu str. 228 tom L. zupelnie
slusznie mdwi: ,Ces ruptures cardiaques,
auxquelles on avait autrefois donné inju-
stement le nom de ,spontanées‘ sont
préparées par la lésion des coronaires et
par Daltération consécutive du myocarde*.
Co do umiejscowienia peknigé serca to—
wedlug teoryi autora—na 189 wypadkéw
150 razy mialo miejsce peknigcie lewej
komory, 22 razy—prawej kom., 6 razy
peknigeie obu komoér serca, 8 razy - in
aurlcula dextra, 3 razy in auricula sini-
stra. 2/3 wypadkéw pekniecie serca
dotyczy czesci serca srodkowej lub wierz-
chotka; rzadkiem jest ono u podstawy.
Wedlug Hofmanna, traumatyczne peknig-
cia serca miewajs miejsce zazwyczaj w
prawem sercu (uraz klatki piersiowej)
z powodu wielkiej cienkosci $cianek pra-

-miekezeniem

wej komory, samoistne za$§ — w lewem
sercu. Toz samo méwig Jaccoud, Dmo-
chowski oraz Broadbend.

Co do przyczyn peknigcia, to wedlug
Huchard’a skleroza serca wywoluje je
tylko w nastepstwie zupelnego i naglego
zatkania znacznej galezi tetnicy wieneco-
wej, wskutek ktérego powstaje szybko
rozmigkczenie zwyrodnialego tluszezowo
miesnia sercowego, prowadzgce do' cze-

Sciowych tetniakéw, ulegajacych peknie-

ciu przy lada wysilku fizycznym. Broad-
bend tez twierdzi, ze zwyrodnienie mig-
$nia sercowego jest nieodzowne do tego,
aby skleroza serca doprowadzié mogla do
pekniecia tegoz. Dmochowski wskazuje
na nastegpujacy szereg przyczyn ruptury
gserca: zwyrodnienie tluszczowe, zawal
bezkrwisty z nastepnem obumarciem i roz-
serca (zkad ostry tetniak
serca, pekajacy przy wzmozonem ci$nieniu),
zapalenie miesnia sercowego ropne oraz
wrzodziejace wsierdzia, gumaty przymio-
towe i nowotwory.

Jakkolwiekbad# zdawacé by sie moglo,
ze pekniecie serca powinno by powstawac
od razu jednego i prowadzi¢ do momen-
talnej $mierci, to jednak wigkszosé auto-
réow jest przeciwnego zdania. Huchard
wprost powiada: ,la rupture se fait rare-
ment d'un seul coup et dans la mojorité
des cas elle s’accomplit en plusieurs temps*.
W ten tylko sposéb objasni¢ sig daje,
dlaczego $mier¢ nastgpuje w niektorych
wypadkach po uplywie kilku godzin, a na-
wet kilku dni, co akcentuje Barth, cyto-
wany przez Huchard’a. Hofman opisuje
wypadek pekniecia serca, w ktérym $mieré
nastgpila po 10'/, godzinach od chwili
urazowego pekniecia serca. 1 w moim
przypadku.bol w okolicy serca, ktory zda-
je sig wskazywaé na rozpoczynajace sig
peknigeie serca, chory czul rano, a dopie
ro okolo 8 wieczorem nastgpila $mieré,

Ze pekniecie serca nastepuje w stanie
zupelnego skurczu, a nigdy w stanie roz-
kurczu, mamy dowdd w tem, ze na se-
keyach zawsze znajdujemy komory serca

zupelnie puste, jak to bylo i w meim
przypadku.
Nakoniec slow kilka o ostateczne)

przyczynie $mierci przy peknigeiu serca.
W osierdziu znajdowano rozmaite ilosci
krwi, zazwyczaJ skrzeplej: od 200 do 500
graméw, wyjatkowo ilos¢ wylanej krwi
dochodzila do 1000, a nawet WIQOGJ A
tych ostatnich Wypadkaoh $mieré mozna
objasni¢ wielks iloscig krwi, straconej dla
krwiobiegu; lecz tam, gdzne w osierdziu
znaleziono znacznie mmeﬁzq ilos¢  krwi,
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objasnienie to nie bedzie zasadne; wowczas
musimy szukaé przyczyny smierci, jak po-
wiada Huchard, badz to w naglym ucisku
serca, badz w zatkaniu doszczetnem (przez
ucisk wylang krwia) tetnic wiencowych

badz nareszcie — w malokrwistosci moz-
gowej.
Literatura. 1) H. Huchard, loco !

citato. 2) W. H. etI. F. H Broadbent
—Choroby serca (przeklad rossyjski 1904).

3) Hofmann—Medycyna Sadowa (prz.

ross. 1891). 4) Jaccoud—Wyklad pato-

logii szczegolowej (przekl. polskl 1884).

5) Zdz. Dmochowski—Dyagnostyka
anatomo-patologiczna. Cz. 1-sza 1903.

Mg

Spostrzezenia z praktyki.
Przyczynek do nauki o przezuwaniu.
Podal Dr. med. lozef Maybaum.

Przezuwanie - jest u pewnej grupy :

zwierzat zjawiskiem fizyologicznem i sta-
nowi urzadzenie nader celowe; zwierzgta
trawozerne (Herbivora) zmuszone sag—po-
niewaz trawa zawiera malo substancyi po-
zywnych—pozera¢ wielks ilosé paszy; czas
spedzony na pastwisku pos$wiecajg one na
skubanie i przelykame trawy, gryzs zas jg
i osliniajgy pdzniej.

7Z tej racyi jest podzielony zolagdek
zwierzat przezuwaneych na 4-ry czesci:
pierwsze dwie stuzg jako sklad dla pozy-
wienia, dwie nastepne sg zaopatrzone w
Eruczoly i przeznaczone do trawienia po-

armu,
' U ludzi stanowi przezuwanie objaw
bhorobowy i wystepuje badz na tle cier-
pienia ogdlnego, badz to, czesciej—jako
cierpienie. samoistne.

Przezuwanie polega na tem, ze pokar-
my spozyte powracajg po kilku lub kilku-
nastu minutach, rzadziej po godzinie, do
jamy ustnej, gdzie zostajs powtdrnie zute
i przelykane. Aktowi temu, trwajacemu
roznie dlugo, nie towarzyszg ani mdioscei,
ani zadne przykre uczucia; przeciwnie,
sprawia przezuwanie po wiekszej czeser
przyjemnose.

Przezuwanie - u ludzi. jest zjawiskiem
nieczestem; dotagd opisano przypadkéw
tej anomalii sto trzydziesci kilka; pierw-
szym, ktéry spostrzegl przezuwanie u czlo-
wieka, byl Fabricius ab Aquapen-
dente, znakomity uczony XVII wiekn
(1618), uczen Fallopiusza. W literaturze

‘polskiej napotkalem opis jedyhy Wilady-

stawa Brunera!) 1 jedng krotks

“wzmianke o podobnym chorym—Ja wor-

skiego?.

Chory, ktérego mialem sposobnosé
spostrzega¢, jest robotnikiem fabryczoym,
ma- Jat 31, jest od dziesigciu lat zonaty
i ma plqcxoro dzieci. Opowiada, ze od
dziecinstwa powracaly mu pokarmy, po
kazdem bez wyjatku jedzeniu, do ust, ze
przezuwal je na nowo i polykal, uczuwa-
jac przy tem zadowolenie.

Ten stan trwa do dzisiaj bez zmiany;
powstrzymaé sig od przezuwania nie mo-
ze. Pacyent ma znakomity apetyt, je szyb-
ko, zle gryzie; po pewnym czasie po je-
dzeniu, po 5 do 30 minutach, czuje w
ustach pelno pokarmu, przezuwa go i po-
tyka z powrotem. Po kilku chwilach dzie-
je si¢ to samo i znowu powraca czes¢ po-
karmu, znowu go przezuwa i przelyka;
trwa to 1—2 godzin, dopdki powracajacy
pokarm niema smaku kwasnego - wtedy
powracanie ustaje; wszystko zjedzone prze-
zute jest dwa razy.

Procedura powyzsza odbywa sig po
kazdem jedzeniu, rozpoczyna sig- predzej,
jezeli jedzenie bylo plynnem, lub Jezeh
ilose zjedzonego byla wigksza; na czas za$

‘trwania—ilosé 1 jakos$é pokarmoéw nie majg

wplywn; objetos¢ kazdorazowego zwrotu
jest rézna: czasami po obfitem jedzeniu
zwrot jest tak duzy, ze pacyent szybko
zamkngé musi usta, aby powracajgce po-
karmy nie wydostaly sig na zewngtrz. 0d-
bijania mdlosci nie miewa zadnych; powra-
canie odbywa sig bez zadnego natezenia,
prawie bez wiedzy i woli.

Ale i dowolnie jest pacyent w stanie
o kazdej porze wydoby¢ z zoladka pokar-
my, wzglednie resztki pokarmu, bo zolg-
dek jego nigdy nic jest pusty, nawet z
czezego zolgdka potrati on wydobyé pe-
wng iloé¢ czystego kwasu zolgdkowego.
Leczy¢ sie zaczat dopiero od dwoéch lat,
z powodu béléw, napadowo czgsto S]Q zja-
wiajacych, i s1lneJ zgagi.

Przeplukiwanie zoladka, ktére pacyent
w celu leczniczym stosuje, wykénywa przy
pomocy zglebnika, albo i bez niego, w ten
spos6b, ze popija wode i zwraca ja, robigc
to raz po razie, przemywa doskonale
zolgdek.

Pacyent malego wzrostu, szczuply, o
wyglgdzie starczym, z powodu zupelnego
braku zebéw. Narzgdy krazenia i oddy-
chania normalne, brzuch zapadniety, na.

1) Medycyna 1894 Mo 3.
%) Podrecznik choréh Zoladka. 1599 str. 868, .
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dotyk mnie bolesny, nerka prawa wyczu-
walna; pluskanie silne. Jedzac, chory po
Iyka szybko prawie niegryzione pokarmy.
Po kilku minutach rozpoczyna sig powra-
canie pokarmu do ust i przezuwanie; nie
sprawia ono ‘choremu najmniejszego wy-
sitku, w prscy bynajmniej nie przeszka-
dza. Stoi on za warsztatem tkackim i—
niewidocznie zreszty dla nikogo—przezu-
wa swoj obiad lub $niadanie. Powracaja-
ce pokarmy majs smak spozytego jadla,
i powracajs po wiekszej czesci w porzad-
ku, w jaj(im byly spozyte, np. najprzéd
migso, potem jarzyna lub kompot; po-
wracanie odbywa sie bez przerwy, kes za
kesem.

Powracajace kesy wykazujg odzialy-
wanie kwasne, a czesto, pod koniec prze-
zuwania, zabarwiajg papierki Congo i tro-
peoliny. :

Powracanie ustaje wezesniej lub péz-
niej, bez wspdldzialania chorego. Wkrét-
ce po ukonczeniu przezuwania pacyent
uczuwa gldéd, znosi z tego powodu niekie-
dy silne bole, ale wstrzymuje sig od je-
dzenia nie w pore, wiedzac z doswiadcze-
nia, ze nadmierne obarczanie zoladka po-
woduje szybkie kwasnienie pokarmodw, co
stan jego ogdlny pogarsza.

Zglebnik wchodzi do zolgdka z latwo.
$cig, nie spotykajac zadnych przeszkdd,
z zoladka czczego wydobywa sie za kaz-
dym razem od 20 do 50 ctm.® jasnago
przejrzystego plynu, bez domieszek pokar-

moéw, niezaleznie od tego, czy przedtem .

byl zoladek przeplukiwany, czy nie. Plyn
ten oddzialywa kwasno, zawiera kwas sol-
ny: L-+C+T--kwasota calkowita-—=58—60.

Po $niadaniu probnem miazga zolgd-
kowa, zle strawiona, pokryta jest obficie
sluzem, oddzialywa kwadno, zawiera kwas
solny wolny i utajony: L 4 C+ T-tkwas.
- catkowita=——=66—80. '

Pod drobnowidzem wszystkie skladni-
ki miazgi zoladkowej.

Gérna granica zoladka, przy wypel-
nieniu zolgdka gazem, zarysowuje sig na
3 palce ponizej wyrostka mieczykowatego,
dolna za$, stwierdzana za pomocg wyczu-
wania zglebnikowego, znajduje sig¢ na 2
palce ponize] pepka.

Zdolnosé chionienie zolgdka, jodkiem
potasu badana, jest normalna. ‘

Sprawnosc ruchowa po $niadaniu pré-
boem i obiedzie waha sig w granicach
normalnyech. : :

Szmery przy przelykaniu prawidlowe.

Mocz wolny od biatka i cukru, zawie-
ra malo chlorkow i duzo fosforanow.

Ze strony ukladunerwowego--zadnych
zmian powaznych. B '

Dno oka normalne.

Sklonnosci do krwawien (Haemophilia)
niema. : e
Opis powyzszy jest znamiennym dla cier-
pienia zwanego przezuwaniem.. W danym
przypadku cierpienie. powstalo samoistnie,
bez: wplywu dziedzicznosci i nasladowni-
ctwa; spowodowala je mnajpewniej umiej-
scowiona mnerwica zoladka i przetyku, a
przyczynily sig brak zebéw od dziecinstwa
1 jedzenie szybkie; niezyt kwasny i zwi-
$niecie zolgdka, stojs prawdopodobnie tyl-
ko w posrednim z przezuwaniem zwigzku.

Poglady co do przyczyny przezuwa-
nia sg rozne: najstarsi autorzy uwazali
przezuwanie za pozostalosé zwierzecgi wy-
najdywali u chorych przezuwajgcych roz-
ne oznaki typu zwierz¢cego (rogi, pod-
wéjny zoladek i t. d.), a pozniejsi starali
sie. wykryé zmiany anatomiczue w zolgdku
i przelyku,jak: nadmierns wielkosé zoladka,
nadmierny rozwdj muskularny zolgdka,
rozszerzenie przelyku w formie antrum
cardiacum; inni znéw uwazali przezuwa-
nie za zle przyzwyczajenie, a na poparcie
tego opisywali wypadki zarazenia przezu-
waniem dwojga dzieci przez oddajaca sig
temu nalogow1 guwernantke, oraz przypa-
dki nasladownictwa przezuwajacego chore-
go umyslowego przez kilku towarzyszéw
niedoli. Nasi autorzy nie znajdywali u
chorych vprzezuwajacych zadnych zmian
anatomicznych i.uwazajs przezuwanie za
nerwiceg zoladka ruchows; przytem odgry-
wa wazng role, gdyz ulatwia aspiracye
tresci zolgdkowej do przelyku, oslabienie,
wzglednie porazenie, wpustu, wystgpujgce
jako objaw, czy tez jako skutek nerwicy.

Mechanizm przezuwania jest nastgpu.
jacy: w chwili, kiedy ma przezuwanie na-
stapic, zamyka si¢ jezmyczek, przepona
energicznie sig skurcza, cisnienie w klatce
piersiowej zmniejsza sie, pluca rozciggajs
przelyk, tworzac z niego otwartg rurg o
naprezonych $cianach, tres¢ zoladkowa zo-
staje do przelyku latwo wessana.

Chemizm trawienia nie stoi w zadnym
przyczynowym zwigzku z przezuwaniem;
badania tresci zolgdkowej dawaly wyniki
rézne: znajdywano zaréwno brak kwasu
solnego, jak i nadmiar jego, w wielu wy:
padkach byla ilos¢ HCl normalna. Czyn-
nos¢ wydzielnicza zolydka jest przy prze-
zuwaniu oczywiscie rzeczg nie podstawo-
wa, a przypadkows, zalezng od nerwicy
przezuwanie wywolujacej.
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* . “Prgezuwanie i zwracanie pokarméw—
to sprawy roézne: powracajaca z zoladka
do jamy ustne] miazga pokarmowa zo-
-staje przez ,zwracajacych“ pokarmy co
predze] wypluta, ,przezuwajacy“ zas poly-
kajs ja =z powrotem bez wstrgtu, z pew-
nem nawet zadowoleniem——po uprzedniem
powtérnem przezuciu. Wspoélnem dla obu
cierpien jest tlo nerwowe, aczkolwiek nie-
jednokrotnie spostrzegano, ze zwracanie
to-—bylo zwiastunem ciezszych zaburzen
na tle anatomicznem. :
Przezuwanie jest do pewnsgo stopnia
wyrazem ustroju nerwowego; wsréd oso-
bnikéw przezuwajacych przewazajg mez-
‘czyzni, a wielu z nich jest obarczonych
neurastenia, hysterysa, hipochondrys, cho-
robami umyslowemi, padaczks, plagsawicy
i t. d. Daziedzicznosci nie stwierdzono,
natomiast. ma wplyw niezaprzeczony na
powstawanie przezuwania szybkie jedze-
nie, polykanie pokarmdéw nieprzegryzio-
nych, zdarzajgce si¢ badz z przyzwyczaje-
nia, badz z powodu braku zebéw—objaw
czesto u przezuwaczy napotykamy.
Rokowanie quo ad vitam jest dobre,
od ogdlnego stanu zalezne; quo ad sana-
tionem — walpliwe; zupelne wyleczenie

osiggnieto tylko w niewielu przypadkach.
Leczenie przezuwania polega na po-'

prawieniu ogélnego stanu przy pomocy
wodolecznictwa, bromu, arszeniku i t. d.,
waznem - jest, aby zabroni¢ chorym jesé
predko, nakaza¢ dobre, staranne gryzienie
1 ‘in_rplywaé na nich, by przezuwanie tlu-
mili.

Dalej, mozna stosowa¢é strychnine aby,”

wzmocni¢ tonus wpustu i zadawaé kwas
solny—lub alkalia—stosownie do chemicz-
niego skladu tredci zZolgdkowej.

OaCN

Prace tymczasowej Komisyi
przemyslowo- lekarskiej

Towarzystwa lekarskiego lubelskiego.

(Dalszy ciag)
DZIAL 1X

®rzyrzady elektrolecznicze.
‘Opracowal Dr. Witold Chod#ko.

Ukladajac wykaz poréwnaweczy cen
przyrzadow elektroleczniczych,uwzgledni-
fem fabryki nastepujace: ~

Polska: W1, Makowski—w Warszawie;

Francuskie;: Charles Chardin; A Gaiffe;
Bonetti & Cie; Lacoste & Cie.; Genissou
& Vaust; Chauvin & Arnoux—w Paryzu;

‘lizuja,

Niemieckie: Hirschmanu w Berlinie;
Reiniger, Gebbert i Schall — Erlangen-
Berlin. B -
 Austryackie: J. Leiter—w Wiedniu.

Miedzy fabrykami francuskiemi a nie-
mieckiemi ta jest najwazniejsza rdézmica,
Ze pierwsze zazwycza) wigce] sig specya-
podezas gdy drugie wyrabiajg
wszystko, co do elektrotechnictwa nalezy
(a nawet czasami dzial elektroleczniczy
stanowi tylko czes¢ calkowite] wytwor-
czosci elektryczne], jak np. w fabryce
Reiniger’a Gebberta i Schall’a); np. firma
Bonett w Paryzu wyrabia prawie wylacz-
nie maszyny elektrostatyezne (do frank-
linizacyi), firma Chauvin & Arnaux w Pa-
ryzu — wylacznie volt — i ampéremetry,
firmy Radignet & Massiot,—Vietor Cha-
boud etc—przyrzady do Réontgenografii,
Carpentier —bobiny indukeyjne Ruhmkorf-
fa ete. Specyalizacya taka, jakkolwiek
podnosi nieco ceng narzedzia, przyczynia
sig do wytworzenia narzedzi doskona-
le scistych, trwalych i elegancko wykon-
czonych, o czem nie moze . byé mowy
w. wytwodrcezosci masowej, fabrycznej —ja-
kg jest niemiecka.

Pomijajgc znane firmy niemieckie, o
ktérych mogliémy 2z dlugoletniego do-
$wiadezenia (firmy to bowiem panowaly
dotad wylgcznie wsréd naszych lekarzy)
wyrobi¢ sobie dostatecznie dokladne zda-
nie, zwrécimy uwage na firmy francuskie,
jako u nas wcale, albo bardzo malo, zna-
ne, a na poparcie ze wszech miar zaslu-
gujace—z pomigdzy nich najbardziej zna-
nemi i zastuzonemi sg: firma Charles Char-
din, firma A. Gaiffe, dalej Bonetti oraz
Chauvin & Arnoux—wszystkie w Paryzu.

W ostatnich czasach powstala w War:
szawie firma elektrotechniczna p. Wlady-
slawa Makowskiego, ktéra w ciggu paru-
letniego swego istnienia zdolala zdobyé
sobie uznanie lekarzy praktykujscych, kli-
nik uniwersyteckich etc., sumiennoscig
i dokladnoscig swoich wyrobow.

W wykazie moim ceny obliczone sg
wedlug najnowszych cennikéw firm od-
nosnych, w rublach; przytem ceny wyro-
béw zagranicznych podaje podwojnie: —
jedng—cene katalogows z obliczeniem pro-
centu, o ile go dana firma ustgpuje®);
drugs—ponizej umieszczong—ceng z clem
i przesylka (to ostatnie obliczam - w ten
sposob, ze do ceny wladciwej przyrzadu
dodajg 30°, tyle bowiem wynosi w chwi-

*) Makowski ustepuje od cen katalogowych 5%,

- Gaiffe—10/, Bowetti—od 5—15%: Reiniger, Hirsch-

mann, Leiter — nie,
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li obecnej clo na przyrzady elektrolecz-
nicze z dodaniem kosztéw przesylki z za-

granicy). .
Wykaz porownawczy

A.) Maszyny galwa.mozne przéﬁoéne

Maszyny galwaniczne przenosne: a) ol

elementach mokrych:

- Typ 1) kwas. chromowy, dwuchromian
potasu - (Grenet) od 30 — 32 elementdw,
w pudle mahoniowem, orzechowem, dqbo-
wem, albo Jesmnowem z dodaniem gal-
Wanometru, licznika elementéw i- zmie-

‘niacza pradu oraz drobnych przyboréw

(elektrody, sznury) albo bez tych ostat-
nich:

FIRMY

“:Ma.‘kowskif ; “ - Lacoste Reiniger - ) Hirschman‘n
Cona <netto» "IRb. 71 kop. 25 [|Rb. 89 kop. 68. [Rb. 79 kop. 70 | Rb. 67—108
Cena z clem — Rb. 115 Rb. 103. Rb. 87—130

Uwagi z pr’zyborarhi

Typ 2) salmiak (Leclanche) 21—24 ele-
mentéw—pudlo jak wyzej z dodaniem
galwanometru, zmieniacza pradu licznika,

bez przyborow

z przyborami | z przyborami

opornika grafitowego, z drobaymi  przy-
borami albo bez nich.

FIRMY Makowski , Gaiffe Leiter Liciniger’ § Hirszmann
- Rub. kop. § Rub. kop. Rab. kop. Rub. kop. | Rub. kop.
Cena «netto» 74.10 69 90 92.00. - 82.25 . 64.60
Cena z cltem —_ 90.00 119,00 106.00 83.00
Uwagi: z przyboramilfz przyboramij bez przybo- Jz przyboramifz przyborami
‘ row ilicznikal

Typ 3) dwusiarczan rteci—24 elementy,

licznika i drobnych przyboréw; wydajnééé

—w pudle, z dodaniem galwanometru, | 260 Milliamperéw.
 FIRMY: Chardin — Rb. 79 kop. 80 (z clem Rb. 104).
Gaiffe » 88 2] 90 ( 2] " 114)'
Bonett?/ o 9 68 1 - ( » EEETIS 88)'
Genisson — , 76 , — ( o 99).

Maszyny galwaniczne przenosne: b) |
o elementach suchych —30 Elementéw
z dodaniem galwanometru, opornika, licz-

nika i zmieniacza pradu, w pudle, z pry-
borami albo bez tychze:

FIRMY: Chardin — cena: rb. 89 kop. 35 (z clem rb. 116)—=z przyborarm

” 03 kb
» 100,

Lacoste
Reiniger —

”n
77

B) Maszyny farddyezne przenosne o ele-
mentach mokrych.
Typ 1) z kwasem bromowym—syste-

10( . , , 121)~bez przyboréw
00 ( 5y 131)—z przyborami.
mu Spamera — 1 element — z drobnymi

przyborami albo bez nich.

FIRMY: Makowski — cena: b, 16 kop. 65.
Gennisson — ,, ,, 12, 92. (z clem rb. 17)—bez przyborqw
Lacoste — oy, 17 00. ( w g 22),
- Reimiger — , » 14, 00.( w oy 18)
Hirschmann—  ,, 5 16 . 00. ( . 4y 21
Typ 2) z kwasem chromowym,syste- | bnych przyboréw.

mu Grenet’ a-—~1 element z dodaniem dro-

FIRMY: Chardin — cena od rb. 13 kop. 30 do rb. 24 kop. 70 (z clem 1b 17 do 32)

Lacoste — 9 39 22 "

42 (z clem rb. 29),
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FIRMY: Leiter
Reiniger
Hirschmann—

— cena rb, 16 kop. 80 (z clem rb. 21).
45 ( . 2.
34 do rb. 15 kop, 50 (z clem rb. 13 do 20).

”

1 kal

10

hAl " N

Typ. 3) sankowe -—1 element, z dro- | bnymi przyborami, albo bez nich:

FIRMY Chardin — cena rb. 34 kop. 20 (z clem rb. 44).
Lacoste — o 17T 86 w n 23)-—bez praybordw.
Leiter - wow 19, 20 ( 9 » 25). :
-Rei”iger - ” " 18 B3] 80 ( B3] 24)
Hirschmann — , ,, 18 ,,  6) do tb. 24 kop. 40 (z clem rb. 24 -32)
Uwaga: Firma A. Gaiffe wyrabia Maszyny galwano-faradyczne: a) prze-

maszyny faradyczne rozmaitych typéw

i bardzo oryginalnej budowy, ktore nie

dajg sig poréwnaé¢ z muszynami wyrobu |

innych fabryk. |

C) Maszyny galwano-faradyczne o ele-
- mentach mokrych:

FIRMY Makowskz
Reiniger
Hirschmann —

91 6

1Al ” 1

" b2l

Typ 2) z salmiakiem (Leclanché) 24— |
32 elementéw--w pudle z dodaniem gal-
wanometru, licznika, zmieniacza pradu, o-

80 do rb.

nosae.

Typ 1) 2 kwasem chromowym—- 30--32
elementéw w pudle, z dodaniem galwano-
metru, licznika zmieniacza pradu, i przy-
rzgdu indukeyjnego, oraz =z drobnymi
przyborami:

— cena rb. 85 kop.b0.

5 (z ctem rh. 118)
139 (z clem rb. 104 do rb. 181).

pornika glaﬁtowego, klucza Watteville'a
1 przyrzgdu indukcyjnego, oraz z drobny-
mi przyborami albo bez nich.

) Makowski Gaiffe Leiter Reiniger { Hirschmann
FIRMY: Rub. kop. )| Rub. kop. | Rub. kop. | Rub. kgop. Rub. kop.
Ilos¢é elementow 32 24 32 30 32
Cena netto 99.75 100.00 134.00 138.65 90.24
Cena z clem etc. — 130.00 175.00 180.00 117.00
Uwagi: rz przyboramillz przyboramif bez przybo- }z przyboramifz przyborami
‘ bez opornika row
i licznika

Typ 3) z dwusiarczanem rteci—24 elemen-
ty—w pudle; z galwanometrem, zmienia-
czem pradu, przerywaczem albo kluczem

FIRMY: Chardin — cena rb.
Gaiffe

" ”

U wa g a: Gaiffe dodaje tu galwano-
metr aperyodyezny.

Maszyny galwanofaradyczne o elementach
mokrych.

Maszyny galwa,nofaradyczne b) stale
(szafkowe):

Watteville’a, przyrz@derﬁ indukeyjnym;
wydajnose 2560 Milliamperdw.

|
|

112 kop.
130

10 (z clem rb. 146).
00 ( 169).

£} »” M

Typ 1) z salmiakiem (Leclanché)— 24
do 32 elementéw w ozdobnej szafce, z do
daniem galwanometru, opornika licznika,
zmieniacza pradu, zbiornika praddéw, przy-
rzadu indukcyjnego oraz drobnyech przy-
boréw:

F I RMY Makowski H Gaifte Chardin Reiniger | Hirschmann
Ilos¢ elementéw 32 24 32 30 32
Cena netto ~ |Rb. 228 k.00}jRb. 188 k.10 |Rb. 231 k. 80JRb. 197 k. 40] Rb. 282279
Cena z clem etc. — Rb. 245 Rb. 300 Rb. 256 |Rb. 300340
Uwagi sifa 100 M. fsita 100 M.A.Joez opornika
Amp. bez opornika{ i zbiornika
i licznika pradow
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D.) Przybory do maszyn galwanicznych i faradycznych.
a) Rekojesci do elektrod. -
Typ 1) quojes’ci zwyczajne za sztuke.

FIRMY: Makowski — cena kop. 60.

Lacoste -~ ,, y» 44 do 69 (z clem kop. 56 do 80).
Reiniger  — ,, ,, D1 , 75 (z clem kop. 65 do rb. 1 kop. 00).
Hirschmann— , ;51 , 1b. 1 kop. 02 (z clemn kop. 65 do rb. 1.30).
za par e
Gaiffe — cena kop. 46 do 92 (z clem kop. 58 do rb. 1 kop. 08).
Typ. 2) Rekojesci z przerywaczami pradu za qztuké:
FIRMY: Makowski — cena rb. 1 kop. 80 do rb. 3 kop. 60.
Chardin — ., » 4 , 68 (z clem rb. 6 kop. 00).
Gaiffe -~ — , 5 2 6 ( s » 2 , 66)
Lacoste — 5 .- 2, 40 ( y o S o 00)
Reiniger — ., , 2 4 12 do 1b. 2 k. 35 (z clem rb. 2.75 do 3.05).
Hirschmaon — , , 1 , 55, , 2, 60 s » 200, 3.40).
~ b) Elektrody.
Typ 1) okrggle — za sztuke:
FIRMY: Makowski II Gaiffe Reiniger Hirschmann
Cena netto 'k. 50 do rb. 1.75k. 27 do k. 48 k. 54 do k. 68 [k. 50 do rb. 1.55
Cena z clem — . Hk. 35 do k. 60 Jk. 70 do k. 88 Jk. 65 do rb. 2.00
Uwagi: mosigzne weglowe, krytelmetalowe, kryte] — mosigzne.
skora bawelns.
_ Typ. 2) guzikowe za sztuke:
FIRMY: Makowski — cena kop. 35 do kop. 40.
Lacoste —  , . 84 _ , 53 (z clem kop. 45 do kop. 68).
Reiniger — . o, 39, , 52 (z clem kop. 52 do kop. 67).
Hirschmann — , , 256 (z clem kop. 32).
Typ. 3) belkowe — za sztuke.
FIRMY: Makowski — cena kop. 60 do kop. 90.
Reiniger — . 5 05, , 78 (zclem kop. 77 do rb. 1.00).
Hirschmann — , , B0 , , 70 (z clem kop. 65 do kop. 90
Typ. 4) plaskie — za sztuke:
FIRMY: Makowski  — cena kop. 50 do rb. 2 kop. 30.
Gaiffe — . . Bl , , 1 , 80 (zclemk. 66 do rb. 2 k. 30).
Lacoste — ., . 66, , 1 , B2( , ,8 , , 1, 9%).
Reiniger — ., B0 , .2, 12( , , 6 , , 2, 75
Hirschmann — , , 50 , o 5 , 16 ( , 5 65 , 6 , 70).
c. Przewodniki (szonury izolowane). '
FIRMY: tMakowski I} Gaiffe l Tacoste Leiter l Reiniger Hirsch-
! 1 . mann,
“Cena «netto» k 75——4 30||k. 51—1.03|k. 76—2. 40#]( 40— 80Jk. 60—2.00fk. 60--4.15
Cena z clem etc. - —  |lk. 65 —1.30}k. 98—3.12}k. 52—1.00}k* 77—2.60k. 78 —5.40
Uwagi: za pare || za parg | za parq | zasztuke| za parg | za parg.

3

Czas. Lek.



Towarzystwa lekarskie

306

d.  Oporniki.
Typ 1) grafitowe za sztuke:
FIRMY: Makowski — cena rb. 15 kop. 70.
Leiter — » » 12 (z clem rb. 15 kop. §0.)
Reiniger — 5 . 7 kop. 05 (z clem rb. 9 kop. 20.)
Hirschman —— , , 12, 20( , ,15 , 80)
Typ. 2) plynne za sztuke: ,
FIRMY: Chardin — cena rb. 5 k. 70 do rb. 41 k. 80 (z clem rb. 7.40 do 54.00)
Gaiffe — , rhb. 15 k. 20 do rb. 25 k. 65 (z clem rb. 20 do rb. 33)
Hirschman — rb. 12 kop. 20 (z clem rb. 15 kop. 80).
e. Liceniki (kolcktory) podwdjne na 30 elementéw — za sztuke:
FIRMY: Gaiffe cena tb. 19 kop. 50 (z clem rb. 25 kop. 20).
: Reiniger s w23 , B0 (C , . 30, 00).
Hirschmann » 19 o, 75 ( » 26, B0).
{. Zmieniacze pradu (komutatory) — za sztuke:
FIRMY: Gaiffe — cena rb. 4 kop. 00 (z ctem rb. 5 kop. 30).
Chardin —~ .8 9 5, B0 s w12, 30)
Leiter — 5, 5 8 , 00 » 10, 40).
Reiniger — , , 4 , 70 ( » w6, 00).
Hirschmayn — , , 7 , 50 do rb. 12 k. 80 (z ctem rb. 9.75 do rb. 16.50
g. Laceniki (kombinatory) W atteville'a — za sztuke:
FIRMY: aiffe — rb. 6 kop. 82 (z clem rb. 8 kop. 82).
Chardin — , 19 kop. 00 ( . n24 ,  T0).
Reiniger — , 4 kop. 70'do rb. 7 k. 00 (z clem rb. 6 do rb. 9.15).
Hirschmann — , 4 kop. 70 do , 20 , 70 ( » » O do rh. 26.80).

h. Galwanometry systemu d’ Arsonval’a (oraz aperiodyczne wogéle) za sztuke:

FIRMY: Gaiffe — cena rb. 12.80 do

Chardin ~ — , , 3230
Chawvin. ~ — , , 2850
Reiniger — — . 12,00
Hirschmann— , , 15.50
Uwaga: Firma Makowski w War-

szawie wyrabia réwniez liczniki, zmienia-
cze pradu, laczniki i galwanometry (zwy-

42.75 (z clem rb. 16.40 do rb. 55.30).
4180 ¢, , 4200 , , 54.00).
5320 (~ , ., 37.00 , , 69.00).
47.00 (¢, ., 15.00 ,, , 62.00).
7750 ( , , 2000 ,, ,, 100.00).

czajne), ceny tychze jednak w cenniku tej
firmy nie sa umieszczone.

(4. ¢. n.)

R o e

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie Ptockie.

Posiedzenie # d. 2 Maja 1904 r,
Obecaych 11 czlouléw, v
I. Odezytano list D-ra Palmirskie-
go w kwestyi umiejetnego stosowania su-
rowicy przeciwploniczej.
II. Kol. Gotebiowski: ,Preypadek
XI plonicy leczonej surowicq swoistq D-ra
Palmirskiego*“ .
- T. B, lat 7, ucz. gimnazyum, skrofu-
liczny, blady, miewa czeste wysypki na
ciele. Chorowal dwukrotnie na ostry reu-

matyzm stawowy z zapaleniem wsierdzia,

obecnie jednak tony serca prawie zupel-

nie normalne. 21. I1I. po sutszej kolacyi
dostal nudnosei. 22. IIL o godz. 4-ej ra-
no nastapily kilkakrotne wymioty masami
barwy zielonej, bardzo gorzkie, ktére cho-
rego tak oslabily, ze az zemdlal. O godz.
4-ej po poludniu chory skarzy!l sig na bdl
glowy, gardla i na bezsenos¢. Wezwano
kol. Kuniga, ktéry zauwazy! nieznaczng
wysypke 1 podniesienie sig cieploty do
39%5. 23. IIl. T rano 39°6, wieczorem:
40°0 (goraczke mierzyla matka chorego).
Wymiotow nie bylo. Bél gardla wigkszy.
Na migdalach naloty. Na szyi i tulowiu

wyrazna wysypka. 24. III. T rano 40,0.
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Chory subiektywnie czuje sig bardzo Zle.
Po raz pierwszy widzialem chorego dzi$
o godz. 8-¢j wieczorem. T-—40,2, P—120,
maly, miekki. Chlopiec apatyoczny, ledwie
odpowiada na pytania, skarzy sig na bol
gardla, glowy, ,darcie“ w calem ciele
1 na silne oslabienie. Wysypka rozlana,
koloru miedzianego na szyi i tulowiu.
Jezyk oblozony. Na lukach i migdalach
niewielki nalot. Grueczoly szyjowe i pod-
suczgkowe nieco obrzmiale, lecz nie bole-
sne. O godz. 10-ej iniekcya 50,0 surowi-
cy (serya VII). Po zastrzyknieciu spal
pare godzin. 2b. IIL. o godz. 6-e] wie-
czorem T—38,3; P—108, pelniejszy. Cho-
ry subjektywnie czuje sig lepiej. Bdl gar-
dla i nalot mniejsze, jezyk mniej oblozo-
ny, wysypka zbladla, szczegélniej na brzu-
chu. Chory doznaje boélu w miesniach
konezyn goérnych i nieznacznej bolesnosci
przy dotyku w miejscu zastrzyknigcia su-
rowicy (w okolicy pepka). Apetytu nie-
ma. 26. III. T° rano 37,9, wieczorem
38,2. P—96 pelny, miarowy. Na konczy-
nach pozostala jeszcze nieznaczna wysy-
pka, na tulowiu znikla. Brzuch na dotyk
nie bolesny. Na lewym migdale niewiel-
ki nalot. Byl nieznaczny krwotok z nosa.
Pacyent silniejszy, moze podnies¢ sig z
tozka. 27. III. T rano 37,7. Krwawienie
z nosa zndéw sig powtérzylo.. Samopo-
czucie bardzo dobre. Apetyt wréejl. 28.
III. T o godz. 12-ej w poludnie 37.4, wie-
czorem 37,8. Puls 72 dobry. Wysypka
i nalot zginely, gruczoly normalne. Nie-
znaczne luszczenie. Chory koniecznie chce
wstaé z 16zka. I 1IV. chory wstal i, mi-
mo zakazu, jadl migso. 10 IV. ogdlny
stan bardzo dobry, ale w moczu slady
bialka i w malej ilosci cylindry hyalinowe.
2. V. samopoczucie zupelnie zadawalnia-
jace. W moczu stale $lady bialka. (Au-
toreferat). .

III. Kol. Zenczykowski: , Prey-
padeic  XIT szkarlatyny, leczony surowicg
swoistqg D-ra Palmirskiego‘.

W ochronce Tow. Dobr. PL 10. VI
zachorowalo jednoczesnie kilkoro dzieci
na szkarlatyne i nastepnego dnia przenie-
sione zostaly do szpitala »-tej Trdjcy. W
dwéch, jak zdawalo sie, cigzszych przypad-
kach zastosowano surowice.

Teofila Parzyk, lat 9, 10. IV. po po-
fudniu uczula bl gardia i miala kilka ra-
zy wymioty. 11. IV. gardziel mocno
czerwona, obrzmiala. Na migdalach gru-
be szare naloty. Foetor ex ore. Czgsto
wymiotuje. Apatyczna,na pytania ledwie
odpowiada. Skarzy sie na bél gardla i glo-
wy. T—39,2. P—maly, migkki 178. O g.

12-6j w poludnie zastrzyknalem 30,0 su-

rowicy. T wieczorem 39,7. 12. IV. Jezyk
mocno oblozony. Naioty nie zmniejszajg
sie. Nie wymiotuje. W moczu slady bial-
ka. Stan ogélny, jak wezoraj. T—39,0 P—

. 160. Znoéw zastrzyknigto 30,0 surowicy.

T. wieczorem 39,6. 13. IV. stan lepszy.
Bialka w urynie niema. Naloty zmniej-
szajg sig. T. rano 37,4, P—140 jeszcze
miekki. T. wieczorem 37,8. 14. 1V. stan
0golny bardzo dobry. Chora duzo mdwi,
smieje sig. Bélu gardla nie czuje. Jezyk
czystszy. Naloty bardzo nieznaczne, T—
36%0; P—78 dobry. T. wieczorem 36°1.
16. IV. Jezyk czysty. Nalotéw niema.
Samopoczucie bardzo dobre. Apetyt wzmo-
zony. T. 36,1. P—90. Rekonwalescencya
niczem przerwang nie zostala i chora 2.V.
wyszla ze szpitala zdrowa.

W przypadku tym ani wysypki, ani tusz-
czenia nastepczego, nie bylo. (Autore-
férat).

IV. Kol. P aperna powiedziala kilka
stow o dziewigciu przypadkach gastroente-
ritis acutae, na jaks zapadla pewna rodzina
po spozyciu nieswieze} watrobki cielecej.

Sekretarz J. Zenczykowski.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Posiedzenie dn. 5 Marca 190t 1.
Priewodniczacygkol. J. Majkowski. "
" Obecnych czlonkéw 26 i 1 gosé.

I. Przewodniczacy wita obecnego na
posiedzeniu w charakterze goscia—kol. A.
Sochackiego (z Ireny).

II. Protokét poprzedniego posiedzenia
odezytano i przyjeto.

III. Kol. Majko wskiodezytal rzecz
p- t. , W sprawie wickszego rozpowssechnienia
naszych wid mineralnych i moinosci castgpie-
nia wod zagramicenych krajowemi.”

Referat pod powyzszym tytulem wy-
wolany zostal wskutek zakomunikowane;
nam ,,Uchwaly Towarsystwa Lekarskiego Lu-
belskiego w sprawie stosowania naturalnych
wod  mineralnych ‘t). Poniewaz uchwala ta
przyslang nam zostala bez zadnych moty-
wow, nie mogla wiec byé przez nasze
Towarzystwo ryczaltowo przyjeta; gdy
za$ glowna jej zasada, t. j. popieranie wod
krajowych, pozyskalo ogdlne i zywe uzna-
nie, przeto postanowiono zbadaé sprawe
szczegdélowo, ~a to w celu uswiadomienia
sobie jej mnaukowej zasadniczosci. Na
wstepie referent zaznaczy! waznosé zamic-
rzonej sprawy—tak z powodu coraz wie-
kszego zaufania i rozpowszechnienia le-
czenia wodami mineralnemi, jak i wynika-

1y Obszerne § wszechstronne umotywowanic ,Uchwa-
Iy Tow. Lek. Lubelskiego® ogloszone zostalo péiniej
przez kol. Stefana Rudzkiego w ,Czasopismie Lekar-
skiem® zesz. 2, 31 4 1. b,
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jacej ztad pilnej potrzeby uprzystepnienia
tej metody leczniczej dla szerokich i mniej
zamoznych kol spoleczenstwa. Nastepnie
wymienione zostaly przez referenta prace,
dotychczas u nas w tej sprawie podjete
przez kolegéw: H. Dobrzyckiego, Stani-
stawa Kozlowskiego, J. Frackiewicza, oraz

oméwione zostaly niektére kwestye zasa- |

dnicze i graniczace z zajmujgca nas spra-

wg — jako to: wartos¢ wod sztucznych
i ich stosunek do wod zagranicznych,
wody lecanicze sztuczne, od dawna u nas
uzywane (woda litynowa, woda z dwuwe-
glanem i pyrofosforanem zelaza, w. ma-
gnezyowa, woda z salicylanem sodu i t.p.)
1 sole Sandow’a, a takze proponowane
.przez profesora Jaworskiego z Krakowa
t. zw. wody lecenicee mineralne. Niektore
z tych wod moga byé w praktyce—jako
surogaty wod zagranicznych, niemajacych
sobie podobnych wsréd wéd krajowych—
z korzyscig stosowane (patrz nizej).

* Przystepujac do roztrzgsan szezego-
lowych, referent wyrdznia dwie odrebne
kwestye. Pierwsza -dotyezy wysylania cho-
rych do zdrojowisk krajowych lub zagra-
nicznych, a druga obejmuje picie wody
mineralnej po za zdrojem, t. j. w domu
chorego, na wsi, w jakiem$ uzdrowisku
lub zdrojowisku. Pierwsza kwestya—jako
nagbyt zlozona nie—nadaje si¢ do porownan
i uogélnien, gdyz, oprécz umineralizowa-
nia danego zdroju, graja tu wielks role
I-inne wazne czynniki jako to: klimat, po-
Yozenie, warunki hygieniczne, dyetetyczne
i osobiste chorego—a takze i specyalne
uzdolnienie lekarzy zdrojowych. Zato przy
drugiej kwestyi—t. i. piciu- wody mineral-
nej, sprowadzoneJ do domu, dostatecznem
bedzie oceni¢ dzialanic tfarmakologiczne
zrédel, do czego wystarczy pordwnanie
chemicznych czesci skladowych i ich pro-
centowosci. W tym celu referent przed-
stawil na posiedzeniu ulézony przez siebie
wSkorowidz najwigcej w nas uwiywanych wod
mineralnych kmjowz/cn i zagranicanych, 2 ozna-
czeniem ich czesct skladowych chemicemych w
porownawcgem zestawieniu*, ktéry, bedac na
miesigc przed posiedzeniem rozeslany
wszystkim czlonkom Towarzystwa, zostal
szezegdlowo rozpatrzony i wraz z wnio-
skami referenta przedyskutowany. Poniewaz
pomieniony ,Skorowids*, obejmujgcy wszyst-
kie grupy wod mineralnych, nie moze tu
by¢ in extensc powtérzony, przeto odsy-
lajac czytelnika do No 13 [ Medycyny", w
ktérym caly referat wraz ze skorowidzem
zostal wydrukowany, ograniczg sig tu na
przytoczeniu wnioskéw 1 uchwal, powzie-

tych przez Towarzystwo Lekarskie Ra-
domskie,

1-0. W grupie szczaw obojgtnych czyli
prostych, obejmujacych wody: Apolinaris-
brun, Bussang, Cudowa-Oberbrun, Glei-
chenberg-Klausenquells, Marienbad zréd.
Karoliny, Narzan i zrodla Regina i Ur-
sus — powzigto wniosek: Ze Regina i Ursus
mogcg zastapic¢ wszysthkie wody tej grupy.

-0. Przy secoawach alkalicznych, obej-
muJ%cych Bilin, Borzom, Fachingen, Geil-
nau, Gleschubl Glelchenberg Johannisbr.,
Lipik KrondOLf Mont-Doré, Neuenahr
Obelsazbrun, Preblau, Vals, Vichy —po-
wzigto wniosek: ée wody ze irédla Kingi w
Glebokiem swoim skladem chemicenym i obfi-
fosciq wolnego gazu kw. wegl. mogg zastgpic
wszystkie niemal wody tej grupy ¢ dlatego za-

stugujg no  usilne poparcie w handlu. Tym-

czasem godne sg polecenia: Vichy-Celestin
i Grande-Grille oraz Dilin — powszecme u nas
znane—naturalne i sztuczne.

3-0. Srod szezaw alkalicano-slonych, do
ktérych nalezs: Bourboule, Criegielka, Ems,
Essentuki, Luchaczowice, Royal, Selters,
Weilbach-Natronlithionquel — Kroscienko,
ér. Stefana, i zdroje Szczawnickie najeupelniej
mogq zastapié wszysthie wody tej grupy.

4-0. W grupie szceaw alkaliczno-ziem-
nych czyli wapniowych: Contrexeville, Kvian,
Leuk, Lipspringe, Salvator, Vittel, Weis-
senburg, Wildungen — Birsstany, 2zrodla
stare, i Druzbaki, érédlo gléwne (na Spi-
éu), prey odpowiedwio wrzqdzonej  ekspedy-
cyi, zdolne sq zastqpic wszystkie wody tej
grupy. \
b-0. Przy grupie szceaw alkaliceno-slo-
no-glauberskich: Elster, Salzquelle, Franzen-
sbad-Franzensquelle i Salzqu., Marienbad-
Ferdinandsbr. i Kreuzbrun, Roh1tsch Ta-
rasp-Luciusquel. i Karlsbad-—powznqto na-
stepujacy wchwalg: powyzsze wody—jedy-
ne w swoim rodzaju—nie majg nigdzie so-
bie réwnych. Zastepowaé je mozna wo-
dami sztucznemi albo solami naturalnemi
lub sztucznemi—a takze solami Sandow’a.

6-0. Przy rozpatrywaniu grupy sola-
nek, do ktérej nalezs: Baden-Baden, Hall-
Tassiloqu., Heilbron-Adelheidsqu., Hom-
burg-Elisabethbr., Kissingen-Ragoczii Sool-
sprudel, Koemgsdorf—J astrzeb, Kreuznach-
Ehaeuqu Nauheim, Oeyenhausen-Rehme,
Salzschhrf~Bon1facmsquel Soden i Wies-
baden-Kochbr.—przyjeto nastepujace wnio-
ski: Posiadamy bardzo duzo i silnych,
lecz bezgazowych solanek: Birsstany, Cie-
chocinek, Rabka, Truskawiec, ktore doskonale
zastgpi¢ mogq, takies same solamki zagranica-
ne: Kreuznach, Koenigsdorf-Jastrzab — a
po ogrzaniu: Baden-Baden i Wiesbaden.
Sszczawy solankowe: Druskieniki, Iwonics,
Rymanéw — aczkolwiek mnieco ubozsze w
gaz kwas weglan, — sq prawie réwno
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enacene: z Hall, Heilbron, Homburg, Kis-
singen, Nauheim, Rehme, Salzschlirt-Boni-
fac. i Soden. .

7-0. Wody siarczane bywaja rzadko
poza zdrojem, t. j. do kuracyi domowej,
u has uzywane, gdyz latwo sie rozklada-
j& i maja smak nieprzyjemny. U nas by-
wajg niekiedy uzywane wody Buskie i Eaux-
bonnes —i te najzupelniej mogg wystarczyd.

8-0. Wody gorzlkie i goreko-slone—jak
Apenta, Franciszka-Jozefa, Friedrichshal-
ler, Hunyady-Janos, Mergentheim, Piilna
i Saidschiitz—dadzg sig w zupelnosci zasta-
pi¢ woda Morseyska.

9-0. Przy szczawach-zelazistych, do kto-
rych zaliczajg sig: Bardyow, Cudowa, Dri-
burg, Elster, Flinsberg, Frauzensbad, Hom-
burg-Stahlbrun, Koenigswart, Reinerz-lane
Quelle, Schwalbach, Spa — Krynica, Na-
Teczéw, Slawinek, Szepietowka, Wysowa
i Zegiestow — przyjeto nastgpujace wnio-
ski:  Krynica i Zegiestow sg w stanie
uceynic zado$é najczestsaym wskazaniom do
uéycia wod zelazistych. Gdyby jednuk za-
chodzila potrzeba zastosowania szozawy ée-
lazisto-slonej, jak Hamburg-Stahlbrun, lub
saczawy Zelazisto glauberskiej—jak Elster lub
Franzensbad-Stahlquel lub Franzensquel.,
to moéna je zastqpic, jak wogdle wody sela-
giste—-wodg sztuceng tego skiadu. Wod siar-
czano zelagistych i siarczano-ielazisto-arszeni-
kowych—jak Levico, Roncegno, Srebrenica-
Guberqu., Miterbad i Ronneby — nie
posiadamy. Dadzg sig one zastgpi¢ srod-

kami farmaceutycznymi lub leczniczemi.

wodami mineralnemi, podlug wzoru prof.
W. Jaworskiego. (Autoreferat)

Ostatecznie—Towarzystwo Lekarskie
Radomskie, zgodnie z wnioskiem kol. Maj-
kowskiego, powzielo w powyzszej sprawie
nastepujaca uchwale:

1. Przyjaé wseysthie wnioski szczegolowe,
ktore zostaly powyiej przy pojedyiiceych gru-
pach wid mineralnych sformulowane, ¢ w pra-
ktyce do nich sig stosowad.

Uwaga. Jednakowoz —-w pojedynczych
wyjatkowych wypadkaeh, np. przy uprze-
dzeniu lub przekonaniu chorego, opieraja-
cem si¢ na poprzedniem doswiadezeniu
przy piciu wod mineralnych i t. p., mo-
zZzna slg nie krepowaé¢ przyjetemi przez
Towarzystwo zasadami i wnioskami, a po-
stapi¢ sobie wedle uznania, majac jedynie
dobro chorego na wzgledzie.

2. Oprdcz rzastepowania zdrojow nie-
mieckich przedewseystkiem polskimi, a po-
tem wodami innych krajow, zalecac takie
rozleglejsze, nii dotqd, usycie wid mine-
ralunych sztucenych i soli Sandow a—uwy-
robu krajowego ¢ popieraé rozwd) sumien-
nych na tem polu fabryk krajowych.

IV. Prow. ia godzinski odezytal
rzecz p. t.. Uwagi w sprawie wchwaly
Towarzystwa' Lekarskiego Lubelskiego co
do sprowadzania lekow ¢ $vodkéw opatrun-
kowych.

Referent na wstepie zaznacza bardzo
pozyteczng mysl Tow. Lek. Lub., ktére
w ten sposdb przyczyni sig do wyswietle-
nia stosunku naszego przemysiu lekarskie-
go do zagranicznego, a przedewszystkiem
—do niemieckiego. Chcac zerwaé z prze-
myslem lekarskim niemieckim, musimy
zastanowi¢ sie nad tem, zkad bra¢ towa-
ry apteczne tej dobroci, co niemieckie,
ktére w przeciggu kilku wiekéw niemcy
doprowadzili w wyrobie do precyzyi, a w
handlu —donajpraktyczniejszych warunkow
nabycia. Poniewaz pomiedzy wytworeg—
fabrykantem, a duetalista—aptekarzem, mu-
si by¢ posrednik—hurtownik, wiec przy-
patrzmy sie¢ blizej handlowi artykulami
lekarskimi.

Hurtownik —skladnik 2z porzadku rze-
czy, musi byé kupcem, a jako taki—w
zaden patryotyzm bawié sig nie moze, a
musi kupowa¢ towary tak, azeby, sprze-
dajac takowe, zadowolnil swego klijenta—
aptekarza 1 sam na kazdej sprzedazy
mial swdj zysk, gdyz w przeciwnym ra=
zie konkurencya zmusi go do zaprzesta-
nia handlu. Zmuszonym sig¢ czuje refe-
rent zwrécic uwage na te okolicznose, iz
stan majgtkowy wlascicieli aptek i matych
skladéw aptecznych w Krélestwie tak du-
%0 pozostawia do zyczenia, iz jedni i dru-
dzy sa w zupelnosci zalezni od wielkich
hurtownikéw, ze wzgledu na kredyt, gdyz
sprowadzenie towarow bezposrednio od
niemieckiego wytwércy jest bezcelowe,
gdyz hurtownik, kontraktujge towar w du-
ze] ilosci, dostaje tak wielkie ulgi przy
regulacyi, iz jest w stanie ten sam towar
sprzeda¢ z zarobkiem taniej, anizeli spro-
wadzony bezposrednio. Przemys! chemi-
czny w Niemeczech, majac za sobg kilka
wickéw pracy wytworczej, tak wielkg sub-
telnos¢ na tle tak wielkich kapitalow
1 opieki rzadu, iz dzi$ zadne panstwo nie
jest w stanie wytworzyé cos podobnego,
czego dowodem jest wielkie vdznaczenie
na ostatniej wszechswiatowej wystawie w

- Paryzu, przyznane przez se¢dziow miedzy-

narodowych. Jakze wige my bedziemy ku-
powali preparaty francuskie, szwajcarskie
lub austryackie dlatego,azeby wymienionym
fabrykom{dopomdédz do rozwoju wtedy, gdy
apteki francuskie,szwajcarskie lub austry -
ckie zaopatrujg sig w preparaty niemieckie.
Referent przypuszcza,izuwagijego mogasie
wydaé przecenionemi, jednak w rzeczywi-
stosci tak jest, gdyz osobiscie sam moégl
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to sprawdzi¢. Sprawa wrzesiiska, w swoim

czasie narobila wiele halasu w kraju: po-

stanowiliSmy nic nie kupowaé u Niemecow,
a jednak po kilku malych prdébach-—nasi
kupcy powrdcili do Niemedw, gdyz nikt le-
piej od nich nas tak tanio i predko nie
obsluzy. W kraju naszym przemystu chemi-
czno-farmaceutycznego niema, a przedsie-
brane proby daly tak ujemne rezultaty,
iz, prawdopodobnie, dlugo czekaé bedzie-
my na co$ stanowczego, czego dowodem
jest fabryka w Pruszkowie, zalozona przez
miejscowe sily i kapitaly, ktéra nie byla
w stunie wytrzymaé zonkurencyi, pomimo
‘cla, z niemieckiemi fabrykami. Krajowe
"1 rosyjskie fabryki chemiczne wyrabiajg
pewne grupy preparatow, ktére w leczni-
ctwie majs tylko poslednie znaczenie;
preparaty za$—jak cale grupy alkaloidéw,
sole chemiczne czyste, uzywane do we-
wngtrz, korzenie i trawy z krajow polu-
dniowych, sg w aptekach w Krdlestwie
pochodzenia niemieckiego. Kazdd fubryka
w dzisiejszych warunkach bez wojazeréw
oby¢ sig nie moze, to tez liczba agentéw
—przedstawicieli firm krajowych, rosyj-
skich i zagranicznych g dniem kazdym

rosnie, a rzeczg ostatnich jest swdj towar
tak przedstawié, azeby znalazl chetnego
nabywceg. To tez krajowe wyroby jak:
plastry, mydla lecznicze, $rodki opatrun-
kowe, wyroby 'gumowe i szklane, prepa-
raty galenowe 1 zelatynowe, wody mine-
ralne sztuczne—sga we wszystkich aptekach

i skladach tylko krajowego pochodzenia.

Na zakonczenie stawia referent jeden-
wniosek: kazda apteka winna wyrabia¢ le-
karstwa tylko z preparatéw najwyzszych
gatunkéw, gdyz bierze pieniadze za naj-
lepszy towar, a tu, gdzie idzie o zdrowie
chorego i o lekarza, ktory liczy na efekt
lekarstwa -— w leku powinna byé¢ uwzgle-
dniona dobroé¢ i sumiennos¢ w przygoto-
wanin — a nie patryotyzm. (Autoreferat).

Dyskusya nad powyiszym odczytem odlo-
éoma zostala do ceasu preedstawienia Ogdlne-
mu  Zebramiu preez  celonkdw farmaceutow
ebiorowego referatu w sprawie sprowadzanic
lekéw 4 srodkéw opatrunkowych w mysl uchwa-
ty Towarzystwa & dn. 5 Grudwia 1903 r.

Na tem posiedzenie ukonczoao.

Prezes J. Majkowski,
Sckretarz W, Cennére,

- +2O0€ e O

— 43—  Redakcya ,Nowin lekarskich®
w Nrze 5 nastepujgcqg odezwe;

W roku bieZacym przystapimy, zacheceni w nie-
malej mierze, przez kol, Wrzoska, z Krakowa, do
wydawnictwa Biblioteki dziel znakomitych lekarzy
i przyroduikéw polskich. Dziela ich wyborowe, zaj-
‘mujace w Panteonie nauk nieposlednie miejsce, nie
stracily dotad ze swej wartodci naukowej I deisiaj
jeszcze przynies¢ nam one moga wicle korzysei
i wiedzy. Z dziel tych moZe i obecne pokolenie
czerpa¢ natchnienie i zachete do prac swoich. Zada-
niem wydawnictwa Biblioteki bedzie poglebiaé mysl
naukowa . wspblczesnego pokolenia lekarzy i zacho-
waé ciaglosé naszej tradycyi naukowe;j.

W tym roku, jako setnym pierwszego wydania
wickopomnej ,Teoryi jestestw organicznych“ Jedrze-
ja Sniadeckiego, zamierzamy jako zapoczatkowanie
Biblioteki wyda¢ i dziela rzeczone i oddaé przez to
czes¢ winng i hold przynaleiny slawnemu synowi
Wielkopolskiej ziemi.

Ku uczczeniu nadto pamigci naszego rodaka nosié
bedzie Biblioteka nazwe: ,Biblioteka Jedrzeja Snias
deckiego“,

Do kazdego dziela, jakie sie co rok w Bibliotece
w jednym wiekszym tomie lub kilku mniejszych uka-
ie, dodany hedzie wstep obszerny, w ktérym oprécz
Zyciorysu autora, podana bedzie naukowa ocena dzie-
Ia, napisana przez osob¢ kompetentna.

Powodzenie ,Biblioteki Jedrzeja Sniadeckiego“ za-
leie¢ bedzie od poparcia ogéfu naszych lekarzy.
Aby médz oznaczyé wysoko$é nakladu, uprasza Re-
dakcya jui teraz o zapisywanie si¢ na liste prenu-
meratoréw. i

Cena roczna Biblioteki wyboerowych dziel znako-
mitych naszych lekarzy i przyrodnikéw wynosi ma-
rek szedé, czyli trzy ruble, lub siedm i pél korony.

oglasza

KRONTIK A.

Abonenci ,Nowin lekarskich® otrzymaé moga
Biblioteke Jedrzeja Sniadeckiego za polowe ceny.
W handlu ksiegarskim cena pojedynczegoe dziela
zpacznie bedzie wyisza, niz w prenumeracie.

. Heliodor Swiecicki,
—44, — W duia 15 Czerwoa otwarto w Fodzi, przy
miejscowem Chrzescijaniskiem Towarzystwie Dobroczyn-
nosci, ambulatoryum bezplatve dla . przychodzacych
chorych.
Inicyatorem i twérca tej instytucyl jest kol. Jézef
Kolinski.

Ambulatoryum urzadzone =zostalo w pawilonie
gmachu przytulku starcéw i kalek przy ul. Dzielnej.
Zajmuje ono cale drugie pietro nad przytulkiem po-
lozniczym. Dlugi korytarz prowadzi do 7 pokojow
widnyeh, suchych, z ktérych kazdy bedzie wmial
swoje przeznaczenie, mianowicie: 3 pokoje poswieco-
no na gabinety, w ktérych réwnoczesnie przyjmowac
bedzie chorych trzech lekarzéw w wyznaczonej po-
rze, od godziny 9 rano do 4-ej po poludniu.

Dalej pokéj z lézkami dla chorych, ktérzy umie-
szezeni beda w razie  koniecznego wypadku i po
operacyi; - pokéj operacyjny; pokéj}specyalnie dla
lekarzow; poczekalnia dla chorych, wreszcie mieszka-
nie dla stuZacego, tuz przy wejsciu do ambulatoryum.

Konsultacya chorych odbywaé sie bedzie codzien-
nie, za wyjatkiiem niedziel i $wiat. Liczba lekarzéw,
ktérzy zaofiarowali swoje wuslugi bezinteresownie
w ambulatoryum, wynosi 34.

Z ambulatoryum bezplatnego korzystaé beda wy-
"lacznie biedni mieszkancy, ktérzy, niezaleZnie od
porady bezplatnej, otrzymywaé beds prawie darmo
_lekarstwa na podstawie recept, przedstawionych
w aptekach miejscowych,

Komitet bowiem ambulatoryum, odwolawszy sie do
wlascicieli tutejszych aptek, uzyskal od nich dekla-
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racye, Ze zgadzaja si¢ na wydawanie lekarstw za
polowe¢ ceny,
‘W mys$l postanowienia komitetu kaidy biedny

chory, po.zloZenin przez ambulatoryum odpowiednie- |

go zadwiadczenia, otrzymywaé bedzié z apteki lekar-

stwo wplaciwszy tylko 10 kop.; resztujaca zas nale-

#n0s¢ doplacac¢ bedzie poéiniej zarzad ambulatoryum

przy obrachunku.

Komitet zarzadzajgcy nowegv ambulatoryum two-
rza, koledzy: L, Fankanowski, J. Kolinski i J. Michal-
ski_(,Rozwoj* N 131. 1904).

45— JKropla mleka* w Lodz. Dzieki inicya-
tywie kol. Serlowskiego zostala powolana do Zycia
przez Oddzial Lodzki Warszawskiego Towarzystwa Hy-
gienicznego ,Kropla mleka®, instytucya niezmiernej do-
nioslo$ci w walce ze S$miertelnoscia niemowlat. Celem
tej instytucyi jest dostarczanie ubogim dzieciom, ktére
nie moga by¢ karmione mlekiem kobiecem, dobrego
i odpowiednio przyrzadzonego mleka krowiego.

Pierwszy zainicyowal - takie rozdawnictwo mleka
prof. Budin w Paryzu w r. 1892, a wyniki przeszly
najsmiclsze oczekiwania. Dosé pow1ed21ec, ie gdy w cia-
gu 4 tygodni zmarlo w Paryiu na cholere infantum
833 dzieci, z karmionych mlekiem z ,Goutte de lait*
Budin'a nie umarlo w tym czasie ani jedno. 04 tego
czasu instytucye ,Kropli mleka“ rozszerzaly sie coraz
bardziej, i obecnie précz Paryia ,Krople mleka“ istnie-
ja 'w 100 przeszlo miastach Europy. Wsz¢dzie z wpro-
wadzeniem ,Kropli mleka® stwierdzano znaczne obniZa-
nie sie $miertelnosci niemowlat.

Organizacya ,,Kropli mleka w ZX.odzi jest naste-
pujaca: Mleko, otrzymane od zdrowych kréw, tuberku-
lizowalnych i karmxonych suchg pasza, Jest dostarczane
do Lodzi w hermetycznie zamknietych i oziebianych
naczyniach. Tu w ,Mleczarni 4iemianskiej* odbywa sie¢
przyrzadzanic mleka dla niemowlat pod specyaluym
dozorem, Mleko jest rozlewane do 200-gramowych bu-
teleczek, badz czyste, badz rezeienczone; do rozciencze-

nia uzywa sie wody cukrzonej. Mleczarnia przygotowu- -

je 4 stopnie rozcienczenia mleka, a mianowicie.

2 czesci wody na 1 cz. mleka (Mleko Nr. I) dla
dzieci w I miesiacu; 1 cz. wody na 1 cz. mleka (Mle-
ko Nr. II) dla dzieci w II i IIl mies; 1 ¢z, wody na
2 cz. mleka (Mleko Nr. 1II) dla dzieci od IV do IX
mies, i mleko nicrozcienczone (Mleko Nr 0)—dla dzie-
¢i starszych.

Nalezaloby wlasciwie dla mleka Nr. I i II mieé
flaszeczki 100 i 150 gramowe, ale triudnosci technicz-
ne stanely na razie temu na przeszkodzie, Mleko po
rozlaniu zostaje poddane pasteuryzacyi (przy 65° c.),
hermetycznie zamkniete specyalnymi korkami i prze-
chowywane w ozigbionej atmosferze. Rozdawnictwo
mleka odbywa sig¢ za posrednictwem aptek; wszyscy
lekarze 16dzcy maja prawo do wydawania kartek na
mleko odpowiednie dla kaidego danego przypadku,
i jest ono wydawane za temi kartkami.

Mleczarnia oblicze Oddzialowi Tow. Hyg. to mleko
po polowie ceny sprzedainej, Oddzial zas pobiera za
calodzienna, ilos¢é mleka (6-7 buteleczek po 200,0) po
2 kopiejki; {na oplacenie przewyilki sa zbierane spe-
eyalne fundusze.

+ . Na pocratek naleialo si¢ z koniecznodci ograniczyé
do rozdawnictwa tego mleka dzieciom 'chorym w okresie
karmienia plcrsm] postanowiono rozdawnictwo prowadzi¢
tylko przez 8 miesiace letnie (Lipiec, Sierpien, Wrze-sien),
podezas ktérych ilodé zaburzen trawiennych jest naj-
wigksza, Celem  jednak ostatecznym ,Kropli mleka
w Lodzi jest dostarczanie dobrego mleka wszystkim
ubogim dzieciom, ktére tego potlzebum, przez caly Tok.

Nie watpimy, Ze stanie sie to wkritce, poniewaz
nowa instytucya uzyskala szybke sympatye ogélun
miejscowego.

—46,— W Lodzi powstalo stowarsyszenie dentystéw,
majace na celu sprawy zawodowe: naukowe i etyczne.
Przewodniczacym jest dent. Teplicki, zastepca prze-

wodniczacego —dentystka Lebiedinska,sekretarzem—dent.
Haberfeld.

Nowému stowarzyszenin Zyczymy powodzenia!

—47,— W . odpowiedzi na list p. Fabowskiego (p.
Kronika M 37, Str. 289) oglasza Dr. T, Br. w ,Far-
maceucie polskim“list nastepujacej tresci:

-yAudiatur et altera pars, Na mocy tej zasady po-
zwalam sobie sprostowaé nieuzasadnione niczem wy-
stapienic p. Fabowskiego. Szanowny mdj adwersarz,
méwiac w. wyZej przytoczonym artykule o sobie,
dowodzi, e byt jego wydawal sie znosnym, dopdki
na horyzoncie miasteczka nie zjawil sie niezwykly
meteor— lekarz“., Dlaczego przytym p. F. nie nad-
mienia, Ze on to wladnie owego lekarza sprowadzil,
on zasypal go stosami listéw, on rozpisywal sig
o tych rzekomo swietnych warunkach, jakie czekaja
lekarza w Glowaczewie. I c6i okazalo sig w rzeczy-
wistodei. Ani zapowiedzianych 300 rb. subsydyum,
ani 200 rb. z rzezi, ani owego mieszkania z 4 po-
kojow zlozonego. Trudno jednakZe. Zjechalem, trzeba
wigc bylo boryka¢ sie z trudnymi warankami, mie-
dzy ktorymi stosunek z wlascicielem miejscowe)
apteki nie nalezal do najlepszych.

Rozpatrzywszy sie w stosunkach na miejscu, po
pewnym czasie przyszedlem do przekonania, ie $cia-
gnigto mnie z Warszawy jedynie dla odrestaurowania
chudej kieszeni p, aptekarza.

Sprawa howiem przedstawia sie tak, W Glowacze-
wie przez pare lat nie bylo lekarza, miejscowa
apteka ex re swoich lekarstw zyskala jaknajsmut-
niejszg reputacye i z tego powedu nie byla w sta-
nie wyiywi¢ swego wlasciciela, Pozostalo jedno
z dwojga: albo apteke sprzedaé, (ktoby ja w takim
stanie cheial kupié) lub teZ za wszelka ceng spro-
wadzi¢ lekarza,

Stalo sie to drugie.

Po przyjezdzie do Glowaczewa me ty]ko Ze nie
znafaziem zapewnianych dla siebie 4 pokojow, ale
weale ‘nie moglem wyszuka¢ Zadnego mieszkania.
Zmuszony bylem przeto wynaja¢ pokéj w jednym
domu, kuchnie -za$ w innym, gabinet przyjec znéw
w innym.,

Z powodu takiego rozlaczenia lokalu Zona moja
zazighila sie 1 zachorowala na tyfus. Prosilem p.
Fab. o ustapienie mi na pewien czas—dopdki mi nie
uda si¢ wynajac odpowiedniego lokalu—2 swoich
pokojéw. P. F. odméwil mi wrecz.

Wobec podanych powyiej warunkdw mieszkalnia-
nych, wobec skutkéw, jakie stad wynikly, nikt za-
pewne nie bedzie obciazal mnie zarzutem zbyt wy-
gérowanych pretensji. Nie ‘tak wszakie sadzi p. F.

Wyobrazil sobie ni stad ni zewad, jakobym mial
zamiar ,widzie¢ na jego miejscu twarz inna, np.
aptekarza—kuzyna®, Cickawym tyiko, skadae ja go
wezmg, jeZeli w calej swojej rodzini¢ nie mam Zad-
nego farmaceuty.-

Mniejsza wreszcie o to.

Cale wystapienie przeciw lekarzowi mialo na ce-
lu usprawiedliwienie, wyrzucenia najwigkszej bomby,
jaka p. F, chcial mnie zdruzgotaé. Chodzilo mu prze-
wa‘nie o njeetyczne jakoby zachowanie sie moje,
polaczone ze szkoda apteki z powodu wydawania
i preparowania przezemnie lekéw dla ubogie; lud-
nosci. Te wade swoja wyznaje w zupelnodci,

Jednocze$nie zapewniam p. F., Ze i nadal zamie- -
rzam kroczyé tai sama bledng droga, dostarczajac
ubogim swym pacyentom nietylke medicamenta sim-
plicia, lecz nawet complicata oczywiscie darmo,
chociazby to mialo Sciagnaé jeszcze straszniejsze
gromy na mojg glowe ze strony ,uprawnionego funk-
cyonaryusza spolecznego®,

. Niechaj lepiej p. T, zapyta swoxch kolegéw p. p.
aptekarzy w Bialobrzegach, Kozienicach, Warce,
Magnuszewie, Jedlinskn, a dowie sie od nich, ie
dzieki nieumiejetnemu obchodzenin si¢ £ klientela
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i nie zrozumieniu wlasnych intereséw ma on daleko sie ze mna, nie moglem sie ani poruszyé, ani- méwic,
mniej moich recept, niZ oni, stalem si¢ bezwladuy i nawpdl przytomny.

Miejscowa ludnoesé bowiem, wyrazajac si¢ o swoim Jak dlugo mégl trwaé ten stan, okreslié nie moge,
aptekarzu powiada, Ze niezmiernie ,drze“ i posiada w kaidym razie przytomnosei nie stracilem zupelnie,
snieskuteczne® lekarstwa“. . gdyZz czulem, Ze kto§ przewraca mnie na lewy bok
—A48,— ,‘Jazeta Radomska* w No 85z 1. b. (z dnia i cznlem operowanie kieszeni, w ktérej byl pugila-

30 kwietnia) wydrukowala nastepujaca wiadomosé; res z pieniedzmi, papierami i dowodami.

sU$pienie i rabunek Pana Piotra Skware, Po przyjscin do przytomnosci skonstatowalem
lekarza z_Ostrowca, spotkal nastepujacy wypadek. fakt, ze kieszen prawa i czesé spedni mam wyciete,

P. Skwara jechal kolejag do Warszawy razem ze | O powyiszem zawiadomilem wladze na najbliZszej
znajomym obywatelem, p. Z. Sosnowskim, Pomiedzy stacyi kolejowej i zostal sporzadzony przez Zandar-
Iwangrodem a Sobolewem, gdy p. Sosn. spal, dr. merje protokund,

Skwara za$ czuwal, do przedzialu wszedl jaki$ nie-

Dzialanie $rodka zniec:ulajacego odbilo si¢ i na
znajomy i stanal przy oknie.

zdrowiu, przez caly bowiem nastepny dzien dokuczal

W chwile potem p. Skwara stracil przytomnoese, mi szalony bél glowy i ciagle krwawienie z nosa,
a gdy przyszedl do siebie, spostrzegl, Ze ma spodnie gardla i blony Sluzowej ust.
przeciete, kieszen wycieta i brak koperty z pienigdz- Dodaé winienem, Ze podobny wypadeh w tem
mi (p. S. mial 175 rub. wlasne i 400 rub., ktére samem miejscn spotkal pana Lukaszewicza, szefa od-
otrzymal od kogos$ znajomego dla doreczenia w War- dzialu z fabryk ostrowieckich (skradziono mu 800
szawie) i dowoddw, miedzy inmem: dyplomu lekar- |  rbh,), oraz kupca Klementowicza z Ostrowca (606 rub.).
skiego. . O posiadaniu przezemnie pienigdzy nikt nie wie-
Na pierwszej stacyi p. Skwara wszczal alarm i za- dzial i raz tylko wyjmowalem pugilares, celem oka-
wiadomil policye kolejowsa, lecsz dotychczas na $lad zania biletu kolejowego“.
zloczyncy nie natrafiono. . Sprostowanie: Na str. 196 w kolumnie 2-giej
Donoszac o tej niezwyklej przygodzie swojej do | w w, 18 od gory zamiast: ,czynng i t. 2. powinuno
»Gonca Wieczornego®, dr. Skwara pisze: byé ,czynna t. z. Na str. 256 w kolumnie 2-gie) w w.

»W jakies 20 minut po wejsciu do wagonu nie- 19 od gory zamiast: ,Zoladkowa* powinne byé ,Z6l-
" znajomego, poczulem, Ze cod§ nadzwyczajnego dzieje | taczkowa“. . N

_— e Lo
List do Redakoyi.

Szanowny Panie Redaktorze!

W M 6 ,Czasopisma® w korespondencji Sz. D-ra Czarneckiego znalazla si¢ wzmianka o sprowadzanin przez
bezimiennego kolege Sz. D-ra Cz, zardzewialych narzedzi okulistycznych z mojej fabryki.

Ta wzmianka dotknela mnie uiemile, nie dlatego bynajmniej, bym sie czul podraznionym w swej ambicyi
fabrykanta, bo prowadzac przez 26 lat fabryke, kidrej zaczatkiem byl bardzo skromny warsztat, posiadam zupelne
zaufanie wielu p. p. Lekarzy, lecz z tej przyczyny, Ze taki zarzut uczyniony publicznie ktérejkolwiek z fabryk
krajowych, moze byé wlasnie cegicika, usunieta z pod budowli, wznoszonej przez Komisje lubelsky i stlumi¢ mo-
ze poniekad dobre checi jednostek, skierowane ku rozwojowi i popieraniu przemyslu krajowego.

W mojej fabryce (zapewne i w konkurencyi) przyjety jest zwyczaj, Ze nabywca narzedzi, w razie nieza-
dowoelenia z nich moie odeslaé przesylke ma mdj koszt i zaiadaé zamiany narzedzi lub zwrotu pienigdzy. Takie
7adania speinione bywaja niezwlocznie, nie moze by¢ przeto wypadku, aby ktos z winy fabrykéi nabyl rzecz ,do
wyrzucenia®, lub zeby fabryka $wiadomie podobny towar sprzedala. Otrzymanie zamdwionych narzedzi w stanie
zardzewialym nie §wiadczy jeszcze na niekorzys$é fabryki, bo moglo byé zupelnie od niej niezaleine, co Iatwo
zrozumieé, jeZzeli weimie sig pod uwage, jakiemi drogami chadzaja u nas przesylki pocztowe i w jakich pomie-
szezeniach,przesigknietych nieraz wilgocia, utrzymuja sie przeznaczone do ekspedycyi pakunki. Daleko gorszg rze-
cza, bo ujawniajaca brak dbaloséi o interes wiasny, jest przyjecie towarn nadeslanego w zlym stanie, gdy sig
ma wszelky mozZnosé zwrdci¢ go lub zamisnié na inny. ‘

To tez zarzut przeciw. mojej fabryce, mieszczacy sig w korespondencji Sz. D-ra Czarneckiego, nie jest by-
najmniej przekonywajacy i takim byé nie moze, zwlaszcza, Ze zostal pestawiony przez bezimiennego kolege. Gdy-
by Szanowny Pan Doktér raczyl byl wymieni¢ nazwisko owego niezadowolonego zemnie klijenta, miglbym we-
dlug ksiaiki zamdwien wyjasnié istotny stan rzeczy; w kaidym jednak razie pozwole sobie zaznaczyé, Ze gdyby
nawet zaszedl pojedynczy wypadek tego rodzaju, nie jest to jeszcze ujemna strona fabrykacyi, lecz w najgorszym
razie pomylka lub niedopatrzeniem ekspedycyi, a przeto nie naleiy go uogélniaé i zapisywaé zbyt skwapliwie na
debet fabryki, ktérej samo éwiercwiekowe przeszlo istnijenie jest chyba dostatecznym dowodem sumiennego pro-
wadzenia przedsiebiorstwa i wartosci wykonywanych w nim wyrobdw,

Wytknaé strony ujemre, wskaza¢ droge ku lepszemu—oto cel krytyki powainej, ktérq my, fabrykanci, zaw-
sze przyjmiemy z uznaniem i wdzieczaoscia; podnoszenic jednak, na podstawie beziwiennego oskarZenia, pojedyn-
czego wypadku lub moze prostej pomylki do goduodci stalego zwyczaju, praktykowanego w fabryce, jest podry-
waniem zaufania do przemyslu krajowego i zniechgcaniem do nicgo ogélu, w ktérym i bez tego tkwi gleboko
zakorzeniony balwochwalezy kult zagranicy.

A przeciez o wzbudzenie takiego zaufania przedewszystkiem chodzié nam powinno, jezeli nie chcemy, by
praca Komisyi, jak i inne w tym kierunku, ktére moga byé¢ przedsiewzigte w przyszlosci—poszly na marne.

Z glebokiem powazaniem
J. Jodlowski.

. Komitet redakcyjny;
L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K. Jouscher, H. Kohn, J. Kolidski, A. Krusche, J. Maybaum
J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, E. Sonuenberg.
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