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Do Jaki.,b -praktycznych' wlliosko\\' upo­
ważniają nas najnowsze odkrycia na 
polu biologii mleka kobiecego i różnych 

. zwierząt? 

Poual Dr. Bohdan Korybut-Oaszkiewlcz*). 
Ordynator Warszawskiego Domu Wychowawczego 

ks. Beaudouina. 

W dniu 25 Października 1902 roku 
mialem sposobność zdawania sprawy z naj­
nowszych odkryć w biologii m,leka na po­
siedzeniu Sekcyi biologicznej Warszaw­
skiego Towarzystwa Hygienicznego. Spra­
wę tę poruszyłem wtedy dla jej niezwy­
klej ważności i z punktu widzenia czysto 

_ n~ukowego i dla jej praktycznego znacze­
ma. Jeśli dziś ośmielam się zająć uwagę 
Sz. ~luchaczów poniekąd tą samą kwestyą, 
czymę to w tern przekonaniu, że sprawa 
ta nic dotąd na swej aktualności nie stra­
cila, przeciwnie nawet doniesienia nowych 
autorów w obszernem już dość -dzisiaj pi­
śmiennictwie, poświęconem temu przedmio· 
towi, potwierdziły wiele uprzednio poczy­
nionych spostrzeżeń i niemalą jeszcze gar­
stkę faktów do nauki o biologii mleka I 

dorzuciły. 
Korzystając z wielce dla mnie zasz­

czytnego wezwania, wystosowanego przez 
Zarząd Łódzkiego Towarzystwa Hygieni­
cznego, bym w przedmiocie, dotyczącym 
odkryć na polu biologii mleka, na posie­
d~eniu tegoż Towarzystwa odczyt wypo· 
WIedział, pozwalam sobie na podjęcie się 
t~g~ zaszczytnego zadania! zastrzegając 
SH~ Jednakże co do znacznych może uste­
rek w mem przemówieniu ze względu na 
to, że zbyt krótki czas, (bo niespelna dwa 
tygodnie), dzielil mnie od czasu otrzyma­
nia wiadomości o mającem się odbyć w d. 
8 b. m. posiedzeniu. 

Nawiasem nadmienić mi wypada, ŻH 
i na Zjeździe lekarzy i przyrodników we 
Lwowie, który luial się odbyć w roku 
bieżącym, temat ten uznany zostal ze 
względu na swą aktualność za urzędowy 
w sekoyi pedyatrycznej. 

*) Według odczytu w dniu 8 Marca 1904 roku 
w Ł6dzkiem Towarzystwie Hygienicznem. 

Czas. Lek. 

Dziś iliemam za.miaru zajmować się 
sZQzególowem sprawozdaniem z owych od­
kryć . n~ P?l:rr biologii mleka, chcę tylko 
w ~a~glownleJsz.fc~ zarysach o nich wspo­
mnlec, aby mlec prawo wysnucia kilku 
praktycznych wniosków, do jakich nas 
z~o.bycze nauki w tej dziedzinie upoważ­
nIaJą· 

~uż w 1883~ym roku Bechamp zako­
mumkowal Akademii Nauk w Paryżu o­
odkryciu przez siebie w mleku kobiecem 
fermentu, zamieniającego krochmal w cu­
kier; w In]eku krowiem, koziem, owczem 
i innych nie udalo mu się wykryć takie­
go fermentu. 

Inni badacze, jak Bouchat Moro 
Marfan, Gillet, N obecourt, Merkl~n, Luz~ 
zatti, Biolchini i i,n. znajdowali również 
różne fermenty w mleku; badania ich je­
dnak mają więcej historyczne, niż nauko­
wo-praktyczne znaczenie. Dopiero prof. 
Escherjch na Zjeździe Międzynarodowym 
w Paryżu w 1900 roku poruszyI tę waż­
ną sprawę, wykazując jej doniosłe prakty­
czne. znaczenie; jemu też, jak sądzę, nale­
ży ~nę sluszne za to uznanie. 

. Z. pomi.ęd~y prac następnych autorówt 

zajmujących SIę sprawą fermentów w mle­
ku, na szczególną uwagę zasługuje do­
świadczalna praca D-ra Spolveri'niego 
as;ystenta kliniki prof. Concettiego w Rzy~ 
mle. Autor ten starał się sprawdzić do­
tychczasowe. wyniki badań mleka W ob­
chodzącym nas kierunku i określić, czy 
różne fermenty są właściwe tylko pewne­
mu gatukowi zwierzęcia, t. j. czy każde 
mleko od różnych zwierząt posiada swoje 
odrębne fermenty; oprócz tego, próbował 
on na drodze doświadczalnej wywoływać 
pojawienie się nie istniejącego w pewnym 
gatunku mleka fermentu przez poddanie 
badanego zwierzęcia pewnej dyecie i t. d. 

W szczególy wdawać się nie będę 
dla braku czasu, odsylając ciekawych do­
oryginalnej pracy D-ra Spolveriniego, lub 
też do mego odczytu, drukowanego W 
"Zdrowiu" w 1902 roku. Streszczając 
więc w krótkich słowach wszystkie wia­
domości w interesującym nas przedmiocie,. 
powiem że, jak wykryły badania nau­
kowe: 

35* 
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1) Mleko. j~st poniekąd pokarmem 
żywym, zawleraJącym pewne fermenty, 
niewątpliwie odgrywające w -zywieniu resp. 
odżywianiu pewną, a może i bardzo zna­
czną rolę. 

2) Pod względem ilości i jakoś01 róż­
nych fermentów mleko kobiece różni się 
od nlleka zwierząt. 

3) Pod tym-że względem, według 
Spolveriniego, najwięcej zbliżonem do mle­
ka kobiecego jest mleko suki; z pomięd'ly 
zwierząt najwięcej podobieństwa między 
sobą mają mleko krowy i kozy; mleko 
oślicy jest więcej zbliżone do mleka ko­
biecego. 

4) 00 się tyczy różnych rodzajów 
odkrytych dotąd w mleku fermentów wie­
my mniej więcej, że: 

. a) ferment, p1dobny do trzustkowego 
i dość silnie działający, znajdowano w ~le­
ku kobiecem i wszystkich badanych zwie­
rząt; 

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

c) Ferment, zamieniający krochmal 
w cukier (amylase) znajdowano zawsze 
[Spolverini] w mleku kobiety i suki, nig­
dy natomiast w lllleku kozie m ikrowiem; 
czasami-w mleku - oślicy. [NB. tu fer­
ment ten działał znacznie słabiej, bo za­
mieniał krochmal zaledwie na erythrode­
kstrynę]; 

d) to samo, co o' uprzerlnio wymie­
nionym fermencie powiedzieć możemy 
'o fermencie rozkładającym saloJ na kwas 
karbolowy i kwas salicy lowy [ferment 
dedoublant le salol-Nobecourt et Mer­
klen]; 

e) ferment, rozkładający tłuszcze obo­
jętne na kwas tłus~czowy i glicerynę 
znajdowano w każdem mleku,naj~ilniej 
jednak działa- on w 'mleku kobiecem; 

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

--g) ferment utleniaJący (ferment oxy­
dcmt) znajdowano w mleku kozy i krowy 
zawsze; w mleku kobiecem i innych ba ... 
danych zwierząt wykazywał on dalBko 
mniejszą sprawność; w ten- 5posób zacho:. 
wanie się jego znajduje się poniekąd w 
stosunku odwrotnym do fermentu, działa­
jącego 'na krochmal i salol; 

h) ferment, wywołujący ścinanie się 
włóknika (substanoe coagulante 'la fibiri~ 
ne) według . Moro j" Hamburgera znajduje 
się' tylko w mleku kobiecem.' . . -

Tu, dodać winienem, że Spolverini nie 
poszukiwał tego fermentu wcale i ćUatego 
też nie wiemy dotąd, czy nie udałoby się 

go odkryć w mleku ~uki, jak nam wiado­
InO, pod pewnym względenl wielce zbli­
żonem do mleka kobiec~go. Po za temi 
wiadomościami, dotyczącemi najnowszych 
odkryć w dziedzinie badań nad mlekiem, 
wspomnieć winienam i o niektórych jesz­
cze innych, a mianowicie: 1) Według Oa­
musa, jeśli zastrzykniemy do żyły biodro­
wej psa 5 ctm. sześC. ,świeżego od tłuszczo­
nego krowiego mleka i, jeśli w kilka mi­
nut pot.em wypuścimy krew z tętnicy bio­
drawej, okaże się, że krew ta ś~ina się 
bardzo powoli, a czasarrli nawet pozostaje 
stale płynną, czyli, innemi słowy, okaże 
się, . że takie zastrzyknięcie niszczy wła­
sność krzepnięnia krwi (l'action anticoa­
gulante). Sterylizacya mleka przy 110-
11f)°0 nieniRzczy jego tych własności . 
2) Drugą ciekawą nader .własnośó mle­
ka odkrył już w 1899 roku Borde!; po­
lega ona na tern, że surowica zwierząt, któ­
rym zrobiono podotrzewnowe zastrzyknięcie 
mleka krowiego, wywołuje ścinanie się (preci­
pite) tylko sernika mleka krowiego, a zacho­
wuje się obojętnie względem sernika mleka ko­
ziego i kobievego. 

Oddczynnik ten odznacza się niezwy­
kłą czułością; według Uhlenlutha bowiem, 
kilka kropli w ten sposób otrzymanej su­
rowicy aż nadto dowolnie wykazuje swe 
dziala.nie w ilości mleka 100000 razy prze­
wyższającej ilość użytej do badania su­
rowicy. Marfan w swem dziele: "Traite de 
l'Allaitement etc." nazywa wprost odczyn 
ten mianem autora, a więc: odczynem 
Bordeta. We:Uug Schiitzego mleko prze­
gotowane tra<:i s we własneści względem 
odczynnika wyżej opisanego. 

Przygotowana według Bordeta suro­
wica (lacto-serum) może w szklannych 
zatopionych rurkach dość d~ugo przecho­
wywać swe własności. Nagrzewanie jej 
do 60°C w ciągu pewnego czasu nie nisz­
czy jej dziftlania. 

Tu dodać winienem, że Schiitzemu 
udało . się otrzynlać tak zwane antilacto­
serum, t. j. wywołał on we krwi kozy po­
jawienie się własności, niszczących dzia-
łalność lacto-seri." . 

~ Procedura polegała na tern, że wstrzy­
kiwał on królikowi mleko kozie i w ten 
sposób -otrzymał surowicę, wywołującą 
krzepnięcie resp. ścinanie się sernika.mle­
ka: koziego; surowicę, tę zastrzykiwal on 
kozie pod skórę,. poczem ęurowica krwi 
tego zwierzęcią, zmieszana w równych 
częściach z uprzednio otrzymanem lacto­
serum, niszczyła w zupelńości jego po­
przednio nabyte wła61ności ścinania serni­
ka koziego. 
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3) Nie wypada mi wreszcie pominąć 
milczeniem wielce ciekawych doświadczeń 
Spolveriniego, o którym jlłż wyż~j wspo­
mniałem. Autor ten, na podstawie swych 
badań' przyszedl do .wniosku, że pod 
względem zawartości i sprawno~ci niekt~­
rych fermentów-do mleka kob18~ego; naJ' 
więcej jest zbliżone mleko suk~, wIelce 
natomiast różni się od mleka kobIecego­
mleko krowy i kozy; pośredniemi wlasno­
ściami . obdarzone jest mleko oślicy. Na 
podstawie tego faktu wysnuł autor. przy­
puszczenie, że do pewnego stopllla ~o­
wstawanie tych lub innych fermentow 
w mleku zależeć może od rodzaju poży­
wienia, co nawet potwierdziły odpowiednie 
doświadczenia. 

Mleko suki, poddanej ściśle roślinnej 
dypcie przez okres dni kilkuna.stu, l~tra­
ciło poniekąd własność zupełneJ zamIany 
krochmalu W cukier. 

W mleku kozy, poddanej dyecie mie­
szanej (jajka, mięso, rośliny) w ciągn 60 
dni-zaczął się pojawiać ferment, działa-
jący na, salol i krochm,al. . . 

Proba dostarczema ZWIerzęCIU wraz 
z pożywieniem gotowego fermentu dala 
również wyniki dodatnie; w mleku kro­
wy i kozy, karmionej np. ~lodem (ferment 
diastatyczny) pojawial się po pewnym 
czasie ferment, żywo dzialająey niptylko 
na krochmal, ale i rozkładający salol;, oba 
te fermenty przy zwykłem pożywieniu 
krów i kóz w ich mleku wykrywać się 
nie dają, jak już o tern v.~zmionkowaliśmy 
wyżej. \Vedlug tegoż autora temperatura 
70°C jest zabójczą dla wszystkich w mle­
ku znajdowanych fermentów. 

To są bodaj w najkrótszym za­
rysie wszystkie wiadomości nasze z dziA­
dziny biologii mleka; w. szczegóły aż 
nadto ciekawe nie wdawałenl się dla 
braku czasu; sądzę jednak, że i. te 
wiadomości upoważniają .nas do niektó' 
rych wniosków praktycznych, do. nieja­
kich rozmyślań nad całą tą Clekawą 

sprawą· . . . .. 
Pierwszym -tedy wnlOskJm, do JakIe-

go mimowoli przyjśĆ nam. wypada, jest 
ten, że mleko jest pokarmem żywym 
i, że jeśli posiada ono fermenty~ niewąt­
pliwie mają one pewne zadanie do speł­
nienia. 

Czy t~dy z zupełnym spokoj~m wol­
no nam przejść do porządku dZIennego 
nad sprawą gotowania (ewent. sterylizo­
wania, lub pasteuryzowania) mleka? .. '. 

Czy takie, że się tak wyrażę, zabijanie 
żywego pokarmu-z punktu :vid~enia ?wyc~ 
wiadomości naszych z dZIedZIny bIOlogu 

mleka - jest w zupełności usprawiedli~ 
wione? 

Sądzę, -że ... nie! 
Jeśli przypomnimy sobie wiadomości 

z fizyologii wieku dziecięcego, przekony­
wające nas o tern, 7.e soki trawienne dzie­
cka niewszystkie zaraz po urodzeniu sta­
ją na szcżycie swej przy szlej 'sprawności, 
że np. ślina dziecka zaczyna objawiać 
zdolności sacharyfikacyjne dopiero pO' J-m 
miesiącu życia i to w bardzo słabym sto­
pniu; że sok trzustkowy dziecka mniej 
więcej w tymże c7.Jasie dopiero działanie 
swe objawiaĆ poczyna; że nawet ilość kwa­
su solnego u ssawea jest zawsze bardzo 
nieznaczna (wynosi ona 0,131 do 0,5%°' 
podczas, gdy u dorosłego znajdował Ri­
chet aż 1,7°/00 wolnego kwasu solnego) 
i t. d., możemy bez wielkiej obawy o zro­
bienie omyłki przypuścić, że wszystkie pro­
cesy fermentacyjne 'Y ustroju dziecka są 
upośledzone. Jest rzeczą wielce prawdo .. 
podobną, że oprócz zbadanych i wiado­
mych nam procesów fermentacyjnych, bę­
dąoych w związku ze spraWił trawienia 
i zależnych od działania tych lub innych 
soków trawiennych, w ustroju naszym od­
bywają się i inne procesy fermentacyjne, 
warunkujące sprawność sprawy przyswa­
jania (assymilacyi);. innemi słowy, mo­
żna sądzić że w samym ustroju na­
szym, w jego krwi, sokach, krążą pe­
wne fermenty, od sprawności których 
zależy możność pożytecznego przyswaja­
nia przez komórki ciała naszego, przyg?­
towanych do tego w pewnym stopnIU 
przez proces trawienia, przyjętych po­
karmów. 

A jeśli tak jest w istocie, czy nie 
wolno nam przypuścić, że i owe ustrojo­
we procesy fermentacyjne są u ssawca 
upośledzone tak, jak do, pewnego stopnia 
upośledzonemi są tam sprawy trawienne? 

Ozy tedy ustrój ,dziecka dla normal­
nego swego r0zwoju nie potrzebuje pomo­
cy zzewnątrz; czy w owych ferm~ntach, 
znajdujących się w żywym pokarmIe z lo­
na mat~i płynącym,nie znajdzie. niejako 
dopełnienia br(t.ków, jakie z powodu jesz­
cze niezupelnego rozwinięcia swego ustro­
ju posiada? 

, Pytania takie .mimowoli przychodzą 
nam na my~t i, zdaje się, że nie są pozba­
wione racyonalnej podstawy. 

.' "Może, powszechnie ;.znane, 'ni-ezbyt za­
dąw;llniające wyniki, jakie daje namsztu .. 
cz:p.e żywienie niemowląt ·nawet przy za~ 
chowaniu wszelkich przy tern potrzebnych 
ostrożności, znajdą swe objaśnienie w tych 
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właśnie ostatnich odkryciach w dziedzinie 
biologii mleka. 

Mleko krowie, nawet surowe i pod 
w.zględem ś?iśle chemicznym przez doda­
nIe wody l cukru upodobnione do mleka 
kobiecego, nie zawiara takich fermentów 
jakie W kobiecem mleku znajdujemy; ni~. 
może ono przeto nigdy zastąpić pokarmu 
matczyn~go, ~~mhardzi~j wtedy, jeśli przez 
gotowamezablJemy wmem wszystkie istnie­
jące fermenty. 

J eśli?y: doświadczenie Spolveriniego, 
przemaWIające za możliwością wywołania 
pojawienia się nieistniejących zwykle w mle­
ku krowiem fArmentów, przez dodawanie 
do pokarmu krów słodu np.--zostały po-

. twier~zone., u?a~oby się nam do pewnego 
stopma wIęcej Jeszcze upodobnić mleko 
k:owie ~o ~ob~ecego i wtedy może wyni­
kI karmIenIa nIemowląt mlekiem krowiem 
surowem,. przJ:najmniej z teoretycznego 
punktu wIdzema, dawałyby lepsze widoki 
powodzenia. . 

Jest jeden jednakże i to ważny bar­
dzo szkopuł, o który napozór rozbić się 
musi cały zamiar zużytkowania praktycz-

. nego wiadomości naszych o istnieniu fer­
mentów w mleku; tym szkopułem jest to, 
że wraz z mlekiem krowiern surowern 
możemy wprowadzać do ustroju dziecka 
najrozmaitsze drobnoustroje chorobotwór­
cze, a przedewszystkiem laseczniki perliey. 
Ostatnie prace Behringa dowodzą wprost, 
że gruźlica ludzka szerzy sję drogą pier­
wotnego zakażenia kiszkowego u dzieci 
przez rnleko surowe, zakażone lasecznika­
mi perlicy; że wbrew ostatnim twierdze· 
niom Kocha laseczniki perlicy i gruźlicy 
są absohJ.tnie identyczne, to znajdują się 
one mniej więcej w tym stosunku, w ja­
kim naprzyklad są względem siebie zara­
zki krowianki Jennera i ospy ludzkiej. 

Z tego punktu widzenia należałoby 
więc z dwojga złego wybierając mniejsze, 
starać się o zniszczenie zarazków gruźli­
cy i . innych, mogących się znajdować w 
mleku~ przez gotowanie (ewentualnie ste­
rylizowanie, lub pasteryzowanie) mleka, 
chociażbyśmy przy tej. sposobności nisz­
czyli i fermenty zawarte w mleku. 

Zapewne, że tak wypadnie i nadal nam 
robić, dopóki nie znajdziemy innego punktu 
wyjścia. 

Nawiasem wspomnieć muszę o pe­
wnych wysiłkach w celu zadość uczynie· 
nia przysłowiu, by i wilk był syt i koza 
cala; otóż ('d bardzo niedawna posiadamy 
w Warszawskim Domu Wychowawczym, 
przyrząd do przygotowywania mleka ~rz~z 
zagrzewanie go do 65°0 przez czas JakIŚ, 

przyczem mają jakoby tracić swewlasno· 
ści szkodliwe drobnoustI~oje chorobotwór­
cze, a·' nie giną fermenty; wydaje mi się 
to nieco -wątpliwem, ale ostateczne słowo 
o tern będziemy mogli wypowiedzieć do­
piero po wypróbowaniu przyrządu. 

Czy jeąnakże na drodze bardzo su­
miennego badania krów, wyprobowania ich 
stanu zdrowia zapomocą tuberkuliny i wo­
góle użycia wszelkich sposobów, jakimi 
rozporządza nauka weterynaryi, nie uda 
nam . si~ wybi~rać osobniki zdrowe, od 
których mleko przy zachowai.tiu wszelkich 
potrzebnych ostrożności przy dojeniu i prze­
chowywaniu będzie mogło być użyte w 
stanie surowym? 

Sądzę, uże takie postawienie sprawy 
nie zawiera w sobie pierwiastku niemożli­
wości. Jeśli bowiem od lekarza wymaga­
my, by przy wyborze mamki dbał o to, 
by nie posiadała ona gruźlicy, a nb. po,. 
czątkowe okresy gruźlicy mogą być, tak 
dalece ukryte, że najsumienniejszy badacz 
nin o nich wiedzieć nie będzie; w dodatku 
zaś nie mamy ani prawa, ani możności 
wypróbowywania mamek np. tuberkuliną­
lekarze znajdują się może w niewiele le­
pszych tedy warunkach, niż weterynarze. 

/ Pierwszym tedy wnioskiem praktycz­
nym moim na podstawie wyżej przyto­
czonych danych i rozumowań. opartym, 
będzie potrzeba zaidadania wzorowych flbór, 
pozostajqcyck pod kontrolą weterynarza i leka­
rza; mleko otrzymywane od krów zdro­
wych,dojonych z zachowanIem potrze. 
bnych warunków zdro~otności ze strony 
osób dojących i z pedantyczną czystością 
przechowywane, może być bez obawy 
o zarażenie się gruźlicą, lub innemi cho­
robami-używane w stanie surowym. 

Odpowiednie i według wskazówek 
nauki żywienia, krów, a ewentualne do· 
starczanie im gotowych fermentów w po­
karmie, może wpłynie rzeczywiście na 
większe upodobnienie go do mleka. kobie· 
cego i wtedy,'być może, przynajmniej dla 
pewnej liczby sztucznie żywionych nie­
mowląt poprawią się szanse życia i roz­
woju, jeśli je żywym, a nie martwym po­
karmem żywić będziemy. 

Nie mogę naturalnie na tern miejscu 
wdawać się w szczegółowe rozstrząsanie 
wymagań., jakie dla wzorowych obór st~­
wić powinniśmy; wszelkie przepisy sanI­
tarne, a dotyczące samego urządzenia 
obór, dojenia, przechowywania mleka itd. 
muszą być z pedantyczną ścisłością wy­
konywane. 

Drugim wnioskiem, chociaż go raczej 
na pierwszym planie postawić byłem po-
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winien, jest ten, że i te właśnie najnowsze 
zdobycze nauki na polu biologii mleka 
jeszcze raz przekonywają nas o dobrze 
zresztą od wieków wiadomej prawdzie, 
że najlepszym i najwlaściwszym pokarmem dla 
ssawca jest pokarJn jego wlasnej matki. 

N a nieszczęście, z jednej strony coraz 
cięższa walka o byt i potrzeba porzucenia 
nienlowlęcia dla poszukiwania zarobku­
zmusza matki z klasy najbiedniejszej do 
sztucznego żywienia swych dzieci; z dru­
giej zaś ,strony-niezbędne spełnianie świę­
tego obowiązku, przez samą naturę na 
matkę włożonego, pozbawia dzieci innych 
matek na.jwłaśClwszego dla nich pokarmu. 

N am tedy lekal'zorn w interesie zdro­
wia i życia przyszłych pokolen wypada 
stać na straży obowiązku, że się tak wy­
rażę, apostołowania, by matki swe dzieci 
własną piersią karrniły; gdy nas pytają 
o to, czy matka ma karmić własną pier­
sią swe dziecko, czy też powierzyć je 
mamce, lub na sztucznym wychowywać 
pokal'.mie, nie wolno pod żadnym pozorem, 
dla błahych, j(1,h się to często zdarza, i nie­
dostatecz'nie usprawiedliwionych pr zeciwwska­
z6l,ń, skazywać noworodka na niczem nie'uspra­
wiedliwioną krzywdę. 

O tern, czy matka ma karmić swe dzie­
cha, czy też nie-decydować wolno· tylko leka­
rzowi, a i on powinien być surowym slJdzią 
w tej sprawie. 

\\! obec coraz więcej zanikającego po­
czucia wśród matek, że ich to ObOWIąZ­
kiem jest karmienie własną piersią swych 
dzieci,-że gdy tego dla blahych powo­
dów nie robIą, za przyszłe zdrowie swych 
niemowląt ciężką na swe sumienie odpo­
wiedzialność przyjmują-winniśmy my le­
karze przy każdej nadarzającej się sposo­
bności to przypominać. 

:UrządzanIe prz~z Towarzystwa Ry­
gienICzne odpowiednICh popularnych i lu­
dowych odczytów, wydawanie odpowiedniej 
treści książeczek, umieszczanie 'Odpowie­
dnich artykułów w pismach ludowych, 
zresztą, bardzo owocna w tych razach po­
moc duchowieństwa--wiele, bardzo wiele 
dobreg'O zdziaJać m'OŻe. Słysgałem zda­
nie nawet ze strony kolegów lekarzy,że 
widywali nieraz bardzo dobre wyniki przy 
sztuczne m żywieniu i zgodzę się na t'O, że 
i tak się zdarza, ale stanowczo są to .tyl-
k'O szczęśliwe wyjątki. . 

Dzieci, które przyszły na świat w sta­
niedobrE)go ro~woju fizycznego, przy za­
ch'Owan~u ostrożności, potrzebnych dla 
sztucznego żywienia, nieraz rzeczywiście 
zn'Oszą ten sposób względnie nieźle, jakże 
jednak smutne daje wyniki sztuczne ży-

Czas. Lek. 

wienie u niemowląt słab'O r'Ozwiniętych, 
nie donoszonych, lub też oba.rcz'Onych przy­
miotem dziedzicznym. 

Bardzo liczny Inateryał, dotyczący 
przymi'Otu dziedziczneg'O u dzieCl, jaki 
od szeregu' lat mam sposobność spostrze­
gania w Warszawskim Domu W ych'Owaw­
czym, aż nadto dow'Odnie przek'Onywa mnie 
o tern, czem jest naprzyklad pozbawienie 
pokarmu kobIecego dZIecka obarczonego 
przymiotem; krótkO mówiąc równa, się to 
wyrokowi śmierci (% śmiertelności wśród 
dzieci syfilitycznych, żywionych szt~cznie 
jest blizkim 100 (sie!)). 

Z drugiej zaś, strony widywałem dzie­
ci chore na przymiot i dorastające na po­
kannie SWyCh matek; ba, nieraz po prze j­
ściu specyficznej kuracyi 'Odznaczały się 
one kwitnącym stanem zdr'Owia. 

, 8ądzę, że wyżej wymienione przypad­
ki ,dadzą się wytłomaczyć na drodze roz­
patrywanych przez nas bi'Ol'Ogicznych wła­
sciwości Inleka w'Ogóle, a kobiecego w szcze­
gólności. Dzieci t~gie i zdrowe m'Ogą do 
pewnego stopnia obejść się bez pomocy 
żywego pokanllu, ICh ustroj'Owe, jak t'O 
przy puszczaliśmy przedtem, pr'Ocesy fer­
nlencacyjne, chociaż najwyższą i skończo­
ną sprawnoscią nie 'Odznaczające się, jako­
tako 'Obch'Odzą się czasami bez P'Omocy 
dopełnienia ich zze wnątrz przez fermenty 
w pokarmie zawarte i wskutek teg'O dzie­
ci takie niejednokr'Otnie wychodzą zwy­
cięzko z walki życiowej z różnemi braka­
ml w P'Ożywieniu; dzieci z natury upośle­
dz'One---,.żyć bez P'Okarmu żyweg'O bardzo 
często nie mogą! 

Wyprowadzając w dalszym ciągu wni'O­
ski na p'Odstawie 'Opisywanych 'Odkryć w 
biologii mleka, przypomnieć muszę przy­
padkI, gdzie mimo naj sumienniejszego wy­
boru mamki, dostatecznej ilości pokarmu, 
który ma WSzelkie pozory 'Odpowiadające­
go celowi, dzieck'O napozór zdr0we, mie­
wa objawy niestrawnościowe, lub też nie 
r'Ozwija się dostatecznie-bez żadnych in­
nych ch'Or'Obowych 'Objawów; może właśnie 
i tu dla roztrzygni~cia pytania, co jest 
P'Ow'Odem teg'O faktu, przyjdzie llam na 
pomoc nauka o fermentach w mleku; m'O­
ża badanie na 'Obecność fermentów i ich 
sprawność w mleku karmicielki pozwoli 
wykryć pewne braki, warunkujące złe od­
żywia nie się dziecka, a ewentualnie poda­
wanie got'Owych fermentów karmiącej-m'O­
że złe usunie? 

Są to jednak, jak d'Otąd, tylko luźne 
pytania, przych'Odzące narn na myśl wo­
bec noweg'O światła rzuconeg'O na spraw~ 
bi'Ologii mle~a. 

36 
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Streszczając wszystko, cośmy dotąd i 

mówili, przychodzimy do następnych wnio- I 
sków: 

1) Mleko jest pokarmem żywym, za- I 
wierającym pewne fermenty, odgrywające 
niewątpliwie w sprawie odżywianianiemo­
wląt rolę wybitl1ą. 

2} W myśl wyżej wyrażonego prze-
. konania, nalezałohy starać się obmyśleć 
sposoby, które'by umożliwiały zastosowa­
nie, przy żywieniu sztuczne m mleka suro­
wego bez obawy o zakażenie gruźlicą, lub 
innemi chorobami; 

3) \V tym celu pożądane m jest za­
kładanie wzorowych obór pod ścisłą kontro­

, lą' lekarzy i weterynarzy będących. 
4) Wielce pożądaneln jest przedsię­

wzi t6cie śl:o~ków, mających na uelu wogó-
1e ograniczenie do możliwych granic gru­
źlicy w$ród bydła. 

5) Przy dzisiejszych, jednak warun­
]wch gotowanie (resp. sterylizacya, lub 
pasteuryzacya) mleka jest złem koniecz­
nem, ponieważ dotąd obawa o możliwość 
wywołania przed zakażeniem gruźlicy i tel. 
jest ważniejszą, niż sama utrata biologi­
cznych właściwości mleka przez zabicie 
w nim fermentów. . , 

6) Najważniejszym jednakże wnio~ 
skiem jest ten, że żaden, jak dotąd przy­
najmniej, pokarm w zupełności pokarmu 
·matezynego ,dziecku zastąpić nie jest w 
stanie, wobec czego nam lekarzom należy 
w imię dobra ,przyszłych pokoleń, głosić 
urbi et orbi o obowiązku matek karmie­
nia swycll dz.ieci piersią własną. 

Tego wymaga najmądrzejsza nasza. 
111 a tka-natura, a postępy nauki stwier­
dza.ją słuszność jej wymagań! 
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Kilka słó\v \v sp."auTie karmienia dżieci. 
Podal Dr. J. Wisłock''') 

Od czasu, kiedy Liebig polecił swoją 
zupę dla karmienia dzieci, która przez 
dziesiątki lat panowała, a raczej grasowała, 
w całym cywilizowanym świecie, aż do 
ostatnich dni ugrzęzła pediatrya, w spra­
wach żywienia i trawienia, w teoryach 
chemicznych i na zasadzie teoretycznych 
kom binacyi wynajduje co raz nowe suro­
gaty, mające zastąpić dziecku pokarm 
naturalny -mleko kobiece. Ten kierunek 
miał dla postępu tę dodatnią stronę, że 
zwrócił lekarzy do bad8n nad racyonal­
new żywieniem azieci, ale zarazem zaś tę 
ujemną, że obiecywał zastąpić preparata­
mi sztucznymi -pierś matczyną. 

'Vynalazcy-a raczej przemysłowcy, 
nabywający nowe pOlnysły-robią na tych 
surogatach interesa-a publika, biorac po­
jedyncze pomyślne wypadki za regułę, 
błąka się w wy borze i przechodzi od je­
dnego preparatu dó drugiego, stosownie 
do mody - aż zniechęcona wraca do 
mamki. 

Pierś mamki jest jednak często dla 
rodziców ze względów finansowych niedo­
stępną, a częściej jeszcze dziecko raz od­
stawionp, nie chce jej napowrót przyjąć, 
hzeba je więc z koniec~ności w inny sposób 
żywić. Zniechęciwszy się do drogich i za­
wodnych pr3paratów wypadlo przeprosić 
się napowrót z mlekiem. 

J ak wszystkim kolegom wiadomo, 
główna trudność karmienia mlekiem leży 
w tem, po l-sze, że w większych miastach 
trudno o mleko dobre, po 2-e, że naw8t naj­
lepsze mleko w zakażonej atmosferze 
miejskiej pl'ttdko si'ę psuje. 

Pomijając całą kwestyę sztucznego 
karmienia mlekiem i jego stron ujemnych, 
zwrócić chcę na tern miejscu uwagę na 
inną stronę, za mało uwzględnioną przy 
rozważaniu zagadnienia: jaką ma przewa­
gę pierś matki nad wS$ystkimi innymi spo­
sobami karmienia dzieci. 

Odporność przeciw chorobom zara­
źliwym, resp. przeciw zarazkom, powstaje, 
jak to wykazały uajnowsze badania, dzię-

*) . Wyjątek z odczytu w To w. Lek. JÓdzk. w UH 
3. 11. 04 r. 
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ki wytwarzaniu się we krwi swoistych dla 
każdego gatunk,uzarazków ciał chemicznych 
- drogą przebycia przez dan)T orga­
nizm sŁabego swoistego zakażenia. 

Tą drogą przypadkowego szczepie­
nia zostaje organizm na ponowne dostap.ie 
się z:;trazków na dłuższy lub krótszy czas 
uodporniony. 

Sztuczne uodpornienie organizmu .na 
pewne .zarazki i jady, świadomie i na 
naukowem doswiadczeniu oparte, dokony­
wa się dziś przeciw zarazkowi ospy za 
pomocą szczepienia, zaledwie od lat stu 
kilkadziesięciu. 

Iniekcye surowic: przeciwbłoniczej, 
przeciwpaciorkowcowej i innych są zdo­
byczą lat ostatnich. Przekonywamy się 
obecnie, że vis medicatrix naturae doko­
nywa od początkn stworzenia istot żyją­
cych saluoistnie takiego uodpornienia .i w 
ten sposób chroni organizmy od zagłady. 
Jedynie tą cłrogą można sobie wytłoma­
czyć znany lekarzom fakt, że w razie wy­
buchu jakiejkolwiek epidemii ludność tak 
niejednakowo jej ulega; gdy je::1ne jedno­
stki padają prawie bez walki, drugie dłu­
go borykają się z zarazkiem, aby w koń­
cu albo uledz lub wyjść z walki mocno 
uszkodzone, inne przebywają ją prawie 
bez walki, a liczne jednostki wcale jej nie 
podlegają· 

Już od wieków zauważono, np. że są 
tak nieszczęsliwe rodziny, w których, gdy 
dziecko zapadnie na chorobę z grupy za­
raźliwych, najczęściej ginie, a w najle­
pszym razie wychodzi z niej z wielkim 
trudem, z dlugotrwalemi złemi następstwa­
mi, Fakty te tłomaczono sobie nic nie­
określającą " delikatnością", wątloscią orga­
nizmu i t. p. 

Dopiero wyniki badan lat ostatnich 
przeniosły sprawę odporności na grunt 
faktów ~ub racyonalnych hypotez. POll­
czają nas one, że dla utrzymania się przy 
życiu i zdrowiu-dziecko musi w sobie 
stopniowo wyrabiać odporność za pomocą 
wytworzenia we krwi aleksyn, a to tAnl 
bardziej, że z każdym niejako dniem 
narażone jest na spotykanie się z wię­
kszą ilością i rozmaitością zarazków. 

Z chwilą, gdy dziecko wyjdzie z sy­
pialnego' pokoju w ·odmienną atmosferę 
reszty pokoi lub ulicy, gdy zacznie pić 
wodę ze studni i przyjmować.pokarmy 
luięszane, organizm jego powinien już być 
przygotowany do walki z nowemi szko­
dliwościami, jakie się wskutek zmiany wa­
runków doń dostają; krew jego powinna 
już zawierać dostateczną ilość substancyi 
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ochronnych (aleksyn), odpowiadających 
tym szkodliwościom. 

Zkąd ma dziecko czerpać pierwsze 
ilości aleksyn? Badania nad rozmaitymi 
gatunkami mleka wykazały, że każde mle­
ko zawiera w sobie aleksyny, a· nadto, że 
mleko kobiece zawiera ich więcej, niż in~ 
ne jego gatunki. Prosty stąd wniosek, 
że pierwsze ilości aleksyn dostają się do 
organizmu dziecięcia z mleki8m matki, 
że więc siła odporności organizmu kar­
miącej matki stanowi o sile odporności 
dziecka; doświadczenie życiowe potwier-' 
dza i w tym razie fakt, że praktyka wy­
przedza często teoryę. 

Od dawna wiadomem było ogółowi, 
że zdrowe matki dostarczają społeczeń­
stwu zdrowe dzieci; gdy więc matka nie 
była dostatecznie zdrowa, starano się do­
starczyć dziecku zdrowej mamki. Obser­
wacya lekarska wykazuje dalej, że dzieci 
chowane na butelce, choćby przewyższały 
wielkością swą i tęgością dzieci karmione 
piersią-daleko są mniej odporne na wszel­
kie szkodliwości, a popadłszy w chorobę, 
ciężej ją przechodzą i cżęściej umierają. 
Statystyka wykazuje, że w krajach, gdzie 
karmienie butelką jest bardziej rozpowsze­
chnione-śmiertelność dzieci jest większą 
i' to nietylko w pierwszym roku ich życia, · 
lecz i w następnych latach wieku dzie­
cięcego .. 

Uznawszy fakt ważnosci aleksyn w 
organiźmie dziecięc.ym i potrzebę dostal'­
czenia ich takowemu w jaknajwiększej 
ilości, musimy zwrócić naszę uwagę na 
fakt przez badaczy dowiedziony, że ale­
ksyny giną przy ogrzewaniu płynu je za­
wierająoego do 55°C. w ciągu 1/2-1 go­
dziny. Stosując to odlirycie do mleka, 
widzimy, że przez gotowanie traci ono 
swe aleksyny i to tern zupełniej, im dłu­
żej gotowanie się odbywa.ło. Badania nad 
aleksynami wykazały nadto, że nawet w 
zwyczajnej temperaturze aleksyny giną 
w płynie pozostawionym przez dłuższy 
czas w naczyniu, wobec tego więc mleko 
c!Zekające swei kolei użycia 12 a nawet 
24 gódziny nie zawiera już w sobie ale­
ksyn, chociażby takowe przez gotowanie 
zniszczonemi nie zostały. Z powyższego 
widzimy, że zarówno długie gotowanie mle­
ka jak i długie jego stanie przed użyciem, 
obniża bardzo znacznie je·go wartość od­
żywczą· 

Z ,tego, co powyżej powiedziałem, 
czuję się uprawnionym do postawienia 
następujących wniosków: 

1) Jedynym pokarmem dla niemowlę­
cia jest mleko matki; Dam lekarzom pale-

ży więc usilnie nalegać na to, aby matki 
same karmiły: W razie chorobliwego sta­
nu matki może ją zastąpić jedynie dobra 
mamka. 

2) W razie niemożności dostarczenia 
dziecku mleka kobiecego, należy starać 
się o to, aby ono dostawało mleko od 
zdrowych krów i w stanie świeżym, co 
daje się osiągnąć przez wysyłanie dzieci 
na wieś, albo przez urządzanie wzorowych 
obór w miastach. 

Nadmienić tu muszę, że dziwnym tra­
fem, -a może pod wpływem teoryi chemi­
cznej o strawności mleka-za Jnało wyzy­
skane jest użycie mleka koziego, choć na­
bycie i utrzymanie kozy jest nawet dla 
biednych dostępniejsze, od wszelkich in­
nych źródeł mleka. 

3) W razie niemożności korzystania 
z mleka świeżego, należy je gotować kró­
tko, przechowywać nie~byt długo. 

4) Mleko. sterylizowane, pasteuryzo­
wane etc. stanowi naj gorszy rodzaj poży­
wienia dla dzieci, a jeżeli je niektóre 
z nich znoszą, jest to tylko dowodem, że 
organizm ludzki może się przy stosować 
na pewien czas do najgorszego pożywie-. 
nia; w skutkach dalszych zawsze się to 
jedn5tk odbije ujemni,e na zdrowiu dziecka. 

P,'zyczynek do epidemiologii błollicy. 
Przez D-ra H. Fidlera (Radom)*). 

Zapobieganie szerzeniu się chorób za­
kaźnych należy do ważnych zadań publi 
cznej i prywatnej hygieny. Dzięki wy­
kryciu chorobotwórczych zarazków zrobi­
liśmy w ostatnich czasach duży postęp 
w tym kierunku. Aby jednak nasze usi­
łowania były zawsze owocne i celowe, 
należy dokładnie poznać sposoby rozprze­
strzeniania się chorób zakaźnych. J edy­
nie wtedy będziemy mogli wystąpić do 
walki z całą pewnością zwycięztwa i sto­
sować określone środki zapobiegawcze, t.j. 
pochwycić wroga tam, gdzie on się isto-
tnie znajduje. . 

Mam do zarzucenia obecnej modle 
zapobiegawczej .to, że jest ~byt sche~aty­
czną. OdkażanIe wszystkIego (zarowno 
wydzielin chorego, jak bielizny, pościeli, 
przedmiotów używanych przez :chorego, 
oraz mieszkania) bywa prawie jednakowo 
stosowane we wszystkich chorobach za­
k~źnych. 

"') .Odczyt miany w Towarzystwie Lekarskiem· Rą­
domskiem dnia g ~ wietnia 1904: r. 
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Na dowód tego, że zarządzenia sani­
tarne ściśle należy indywidualizować, niech 
posłuży to studyum epidemiologi~zne, opar­
te na własnych spostrzeżeniach nad bło­
nicą, któl'a w Radomiu w roku zeszłym 
panowała epidemicznie. 

Bodźp,em do niniejszej pracy było dla 
mnie spostrzeżenie przypadkowo uczynio­
ne w internacie szkoły handlowej miej­
skiej, której jestem lekarzem. 

W 1901 roku miałem w internacie 
52-ch chłopców, z pośród których 3-ch 
zapadło na błonieę. Reszta na błonicę nip 
chorowała, jakkolwiek nif! można było 
przeprowadzić ścisłego odosobnienia cho­
rych. Oi bowiem ostatni leżeli przez kil­
ka do kilkunastu godzin we wspólnych 
sypialniach; po przeniesieniu zaś do I::lzpi­
talika internackiego pozostawali pod opie­
ką moją, felozera i służby, a my wszyscy 
komunikowaliśmy się z resztą chłopców, 
bez przedsiębrania szczególnych ostrożno­
ści. Bywało nawet i tak, że w szpitaliku 
obok błonicowego leżał inny chory (np. 
z niestrawnością), który pomimo bliskiego 
sąsiedztwa na błonicę nie zapadł. To sa­
mo spost.rzeżenie uczyniłem i w obecnym 
rOKU szkolnym (1903/4), w którym do no 
wego roku (1904) miałem jedynie dwa 
przypadki błonicy wśród 55 ociu ohłopców. 
Epidemicznego występowania błon!cy za­
równo w internacie, jak również w samej 
szkole, nie spostrzegałem, pomimo bliz­
kiego i częstego obcowania chłopców ze 
sobą· 

Już to samo przekonało mnie, że bło­
nica nie należy do bardzo zaraźliwych 
chorób w rodzaju odry, i że współmiesz· 
kańcy oraz współtowarzysze chorego po­
mimo dość blizkich i częstych stosunków 
bardzo rzadko zapadają na błonicę. 

Postarałem się więc dociec na dro­
dze dokładniejszych badań, w jaki sposób. 
szerzy się błonica wśród współmieszkań­
ców błonicowego, jakie warunki są niezbę­
d{le do przeniesienia zarazy i jakie nale­
ży stosować środki· dla uniknięcia zaraże­
nia. Moje poszukiwania epidemiologiczne 
ograniczają się prawie wyłącznie do bada­
nia wśród rodzin nawiedzonych przez bło­
nicę. Nie mogę Szanownym Panom prżed­
stawić obrazu przebiegu epidemii w mie­
ście, gdyż moje ~postrzeżenia dotyczą tyl­
ko nieznacznej części przypadków błonicy. 
Nakreślenie obrazu pochodu wszelkich za~ 
raźliwych chorób stanie się możliwem do­
piero po zebraniu odpowiedniego ma.terya­
łu, którego niewątpliwie dostarczą nasze 
epidemiologiczne kartki. Lecz za to mo­
je spostrzeżenia czynione w ciasnem kół",; 

ku pojedyńczych rodzin najlepiej uwyda­
tniCłją te drogi', przez które przedostać się 
może zarazek do ustroju. Dlatego też 
sądziłem, że praca moja nie będzie zbyte­
czna i może rzuci nieco światła na zawiłą 
sprawę szelzenia się epidemii bIonicy. 

Z góry uprzedzić muszę Szanownych 
Panów, że praca niniejsza posiada ważny 
brak; nie zawiera bowiem badań bakt.eryo 
logicznych (z powodu braku pracowni ba­
kteryologicznej). 

-----
W przeciągu 9 ciu miesięcy r. z.) tj~ 

od 28 Stycznia do 10 Października, (w 
którym to dniu zaprzestałem zbierania 
szczegółowych wiadomości) spostrzegałem 
błonicę wśród 45-ciu rodzin. 

Ogólna ilość osób w powyższych 
rodzinap,h (bez służby)*) wynosiła 309; 
w 'tern było dzieci od O qo 15 la.t 1 71 
osób starszych od 16 la.t i wyżej 138. 

Zapadło na błonicę: , 
z pośród 30n osób FU co stanowi 25,'so/0 tychże 

" 171 dzieci 55 = 32,2% " 
". 138 starsz. 25 18°/0" 
Chorobowość była różna w różnych 

okresach wiekowych. (Tab. I). 
Do 1 r. było zachorowań 1= 1,25% przyp. 
Od 1- 3 lat " 10=12,50%

" 

" 3- 7" " 18=22,50
%

" 

" 7-10" " 11=13,75°/°" 
10 -15 "15=18,75%

,, 

" 15-20 " .16=20°/ ° " 
" 20 -30" " 2=2,50° / ° 
" 30 -40" " 3=3,75°/0 " 
" 40-50" " 3=3,75°/" " 
" 50-60" " 1=1,25°/0 " 
" 60-70" " 1=1,25°/0 " 

Według H e n o c h at) błonica zdarza 
s~ę najczęściej pomiędzy 2 a 8 rokienl ży­
Cia. Z pośród 209 pe~ypadków spostrze­
ganych przez niege było: (Tablica II). 
do 1 r. życia było zachorowań. 9=4,3°j ° prz. 
od 1-- 3 " "81=38,7,, 

" 3-7" "71=34,4,, 
" 7-10" "32=15,2,, 
" 10-14 " "10=4-,8,, 

niewiadom. wieku (powyż. 14) 15=7,2 " 
Według W e i c 11 s e l b a li m a dzieci 

do 10'go roku ~ycia (za wyjątkiem nowo­
rodków) zapadają daleko częściej, aniżeli 
dorośli, a zachorowywalność pomiędzy 1 
a 10 rokiem życia j"est różha. 'Vedlug 
F l li g g e g o we W roclawlu krzywa cho­
robowości podnosi się stromo pomiędzy 
1 a 3 rokiem życia, w 3-m roku dosięga 

.. ) Slużbę IJotowalem jedynie w tych rodzin,:ch, w 
1,tórych ta7- slużba zapadała na blonir·ę. 

1) Heuoch. Oh .roby dzieci (~. tłom. rossyj.) 1882. 
~) W eichselbaum. Epid.~miologia (w tłom. ross.) 1900 •. 
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szc'zytu, nieco spada do 6-go roku, po­
czem gwałtownie spada na dół. WedIug 
G ot t s t e i n a3) powyższa krzywa podno­
si Rię. stromo do 4 lub 5 roku życia, dO.-

1 

sięgając szczytu w tym wieku, poczem 
wolno spada do lO-go roku, zaś po lO-m. 
spada gwałtvwnie na dół. Niewielkie róż· 
nice pomiędzy mojemi cyframi a cyframi 
H e n o c h a, F l li g g e g o i G o t t s t e i n a 
zależą prawdopodobnie od niejednakowego 
rnateryaIu i niejednakowej liczby spo­
strzeżeń. 

Wogóle rzec możnaj że: po l-e,dzieci 
zapadl1ją prawie 2 razy częściej aniżeli 
starsi, 2-e żaden wiek nie jest wolnym 
od bIonicy, 3-e największa liczba zachoro 
wań przypada pomiędzy 3 a 7 rokiem lub 
8 (we.dIug Henocha); 4-e bIonica do l-go 
roku życia i po 20· m roku jest zj:lwiskiem 
l'zadkiern. 

Przytoczone liczby nie dają jeszcze 
jasnego pojęcia o ilości prżypadków za­
wdzięczających Rwe powstanie pierwotnym 
ogniskonl choroby. Poniżej więc przyta­
CZam cyfry szczegółowe. 

Otóż z pośród a09 osób zl:lchorowalo 
pierwotnie 49 osób, co stanowi 14,2%

, 

Z pośród 260 osób, stykających ~ię z cho­
rymi, zapadło 'wtórnie 31 osób, co st"anowi 
11,9%, . 

Z pośród 171 dzieci od 0-15 lat za­
chorowalo pierwotnie 36 ozieci, co stanowi 
21 %, Z pośród 135 dzieci (171-36) sty. 
kających Rię z chorymi zachorowało wtór­
nie 20 dzieci, cC? stanowi 14,8%, 

Z pośród' 138 osób starszych od lat 
16 i wyżej zachorowało pierwotnie 13 osób, 
et) stanowi 9,4No' Z pośró,d 125 osób star­
szych (138-13) stykających się z chory­
mi zachorowało wtórnie, 11 osób, co stano­
wi 9,6%, 

Z powyższych cyfr określiłem współ­
czynnik zaraźliwości bionicy, t. j.liczbę ozna­
czającą ilość wtórnych zachorowań wśród 
100 osób stykających się z chorym (t. zw. 
przez G o t t s t e i n a Contagionsindex1). 

Współczynnik więc zaraźliwości bIoni­
cy wyI;losi wogóly 11,9. Dla dzieci od O 
do 15 lat on wynosi 14,8, zaś dla star­
szych osób od 16 lat i wyżej: 9,6; czyli 
innemi słowy, ze 100 dzieci stykających 
się z chorym na błonicę zapada istotnie 

3) Gottstein. Epidetniologiscbc Studien lilie\' Diph­
terie unu Scharlach. 1895. 

1) Byłoby najwlaściwiej użyć tu wyrazu "wska­
źnik". Lecz ponieważ określenia tego użył Dr. Cybul­
sld dla oZ1laczenia długości trwania sllch'lt plucnYf'h, 
plzeto dla uniknięcia pomięszania pojęć zmuszony zo­
stalem do uiycia wyrazu" współczynnik" (Koeffieient). 

około 15 dzieci wskutek zarażenia się od 
pierws~ego chorego, zaś ~e 100 starszych 
osób.:-około 10-ciu. ' 

Według G o t t s t e i n a2
) współczynnik 

błonicy dla dzieci wynosi: 10, zaś według 
H i l b e r t a3

): 20. Obiedwie powyższe cy­
fry są zbliżone qo mojej. 

Różnice wielkości współczynnika mo­
gą zależeć od warunków miejscowych (kli­
matu, zwyczajów ludności i t. p.), oraz 
może od natężenia epidemii, ew. siIy za­
razka, lub też usposobienia do choroby. 
W każdym jednak razie wielkość współ­
czynnika według dotY0hczasowych badań 
wahać się może pomiędzy liczbami: 10-
15-20. 

Z powyższego wynika, że błonica nie 
należy do rzędu bardzo zaraźliwych cho­
rób. Błonica stanowi jaskrawy' kontrast 
pod względem zaraźliwości przy zestawie­
niu z innemi chorobami zakaźnemi. Współ- . 
czynnik zaraźliwości np. odry wynosi 95, 
zaś płonicy 401). A więc blOllica (według. 
moich obliczeń) jest 6 r9zy mniej 7.arażli­
wą od odry i 21/'1. raza mniej od płonicy. 

Od czegóż to może zależeć? 
Należy przypuścić, że powyższe zja­

wisko zależy albo od tego, że sila zaraz­
ka tych 3-ch chorób jest różna, albo też, 
że warunki ustrojowe miejscowe lub ogól­
ne mniej lub więcej sprzyjają rozwojowi 
danego zarazka. Pierwsze przypuszczenie 
upada po prostu dla tego, że niepodobna po­
równywać siły zarazków różnych chorób. 
Można jedynie porównywać siły zarazków 
jednej- choroby. Mimowoli przeto nasuwa 
się myśl, że przyczyna niejednakowej za­
raźliwości tkwi w niejednakowym stopniu 
wrażliwości ustroju na dany zarazek, resp. 
w różnyll1 stopniu odporności, czy­
li: że usposobienie (praedispositio) do da­
nej chorohy zakaźnej musi grać poważną 
rolę w umożliwieniu powstawania tejże 
choroby stale wywoływanej przez -Bwoiste­
go pasorzyta. 

W końcu swej pracy powrócą jesz­
cze raz do ~ prawy odporności. 

Nateraz zwracanl uwagę Szanownych 
Panów, że obok tych 2 czynników, zarazka 
i usposobienia, niezbędnych do powstawa­
niu chorób zakaźnych, potrzebny jest 3-ci, 
usadowienie się zarazka w zdrowym ustro­
ju, mającym uledz zakażeniu. N t\.sze za­
danie, jako hygienistów, polega na tern, aże­
by zarazkowi przeciąć drogę, t. j. uniemo­
żliwić mu najazd na Ldrowych. Mojem 
zaś zadaniem było wykrycie tych dróg, 

2) Gottsteiu. Ber. Klin. Woch. 1896. NI! 16 i 17. 
3) Hilbert. BerI. Kliu. \\loch. 1894. M! 48. 
l) Gottstein L. c. 
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przez które zarazek błonicy dostaje się 
do nowt>go gospodarza. \V powyższym 
celu. zbadałem wpływ różnyeh miejsco­
wych czynników w rodzinie, a miano­
wicie: 

I) Ilość głów w rodzinie, czyli licze­
bność rodzin. 

II) Skupienie w mieszkaniach, czyli 
ilość pokojów zajmowallych przez ro­
dzinę· 

III) Odosobnienie chorych i rodzaj 
takowego. 

IV) Obcowanie zdrowych z chorymi 
przez: a) sypianie w jednym pokoju; b) 
uczenie się w pokoju chorego; c) przesia-· 
dywanie w pokoju chorego; d) korzysta-I 
nie ze wspólnych z chorym naczyń do 
picia lub jedzenia, albo spożywanie potraw 
napoczętych przez chorego; e) pielęgno­
wanie chorych; f) sypianie z ehorym we 
wspólnem łóżku; g) całowanie chorych 
przez zdrowych. 

Oprócz tego starałem się wykazać: 
V) Jak szerzy się błonica wśród rodzin 

spokrewnionych l za.przyjaźnionych. 
VI) Jak szerzy sięw domach na wiedzo­

nych chorobą (Hausepidemie). 
Ad I-um.. W śród 42 rodzin dzietnych 

mających od 1 do 8 dzieci, liczba dzieci 
przedstawia się wsposób następujący: 
(Tablica III). 
Po 1 dziecku miały 2 rodz. 4,7% rodz. 
" 2 dzieci " 7" =16,6 " 
,,6 " " 7 " =16,6 " 
,,4 t7 " 12 ,,=28,5 " 
,,5 " " 9" =21,4 " 
" 6" " 2" - 4,7 " 
,,7 " " 2" = 4,7 " 
" 8 " " l" = 2,3 " *) 

A więc najliczniejszą grupkę stanowią 
rodziny z 4 i 5 dzieci. 

W tórne zachorowania: wśród dzieci 
zdarzyły się w porządku następującym: 

~ liczby ~O przypadków. wtórnych 
zachorowań wśród dzi~ci było: (Tab. IV). 

Grupa I. 
W rodz. z 5 dzieci 10 przyp.=500

/ 0 przyp. 

" 4 " 4 " =20% " 
" 3" 2 " '-:"10% " 
" 2" 4" =20% " 

Grupa II. 
W rodzinach mających 6, 7 i 8 dzie­

ci nie było ani jednego przypadku wtór­
nych zachorowań. 

0) IV powyiszej tablicy pomkścilem i 2 staneye I 
uczniowslde, posiadające 9 uczuiów, jaHofwiek uie mo­
żna uznać pensyonarzy za d,r,ieri należące do rodziny. 
Lecz liczba· uczniów jest tak stosunkowo niezna{)~na, że 
nie wplywa na., w_yuik.i obliczeń. 

W poniższych tablicach zestawilem 
dane o choropowości w rodzinach, łąmmie 
z ogólną ilóścią glów tychże oraz często­
ścią wtórnych zakażeń. 

Liczebność głów w rodzinie była na­
stępująca: (Tab. V). 
Po 3· osobo było w 2 rodz.=. 4,4% rodz. 

" 4" " 5" =[1,1 " 
" . 5" " 6" = l 3,3 " 
" fi" " 10" =22,2 ;, 
" 7" " 11" =24,4 " 
" 8" " 4" 8,8 ~, 
" ·9" " 4" =8,8 " 
" 10" " 1" =2,2 " 
" 11" " 1" =2,2 " 
" . 12" " 1 " =2~2 " 

'Vtórne zakażenie zdarzaIy się w po-
rządku następującym. (Tab. VI). 
Z pośród 5 rodzin liczących po 4 glowy-­
w 2 rod?.=400

/ 0 rodz. 2 razy=6,5°/o przyp. 
Z pośród 6 rodzin lic~ących po 5 glów­
w 3 rodz.=50o/0 rodz. 3 razy=9,7% przyp. 
Z pośród 10 rodzin liczących po 6 głów­
w 4 rodz.=40o/ 0 rodz. 5 razy=16% przyp. 
Z pośród 11 rodzin liczących p07 głów­
w 6 rodz.=55% rodz. 13 razy=42% przyp. 
Z pośród 4 rodzin liczących po 8 głów­
w 3 rodz.=75% rodz. 5 razy=16°/o przyp. 
Z pośród 4 rodzin lic~ących po 9 głÓW-:­
w l rodz.=25% rodz. 3 razy=9,7% przyp. 

Z tablicy IV i VI wynika, że: 1) wtór­
ne zachorowania w rodzinach 7-io glo­
wych zdarzyły się 6 razy częściej aniżeli 
w 4-głowych, 4 razy częściej aniżeli w 
5-głowych i 3 (prawie) razy częściej, ani­
żeli w 8-głowych; 

2) że w rodzjnach mających 5 dzieci 
wtórne zakażenia. zdarzyly się 21

/'}. raza 
częściej, aniżeli w rodzinach z 4 lub 2 dzie­
ci, i 5 razy częściej, aniżeli w rodzinach 
z 3 dzieci; 

3) nie było zupełnie wtórnych zacho­
rowan w rodzinach 10, 11 i 12 głowych 
oraz mających 6, 7 i 8 dzieci .. 

A więc możność powstawania wtórnych 
~akaże·ń zależy tylko do pewnego stopnia od 
liczebności rodzin. \Vidocznie grać tutaj 
muszą rolę jeszcze inne czynniki, które 
wespół z liczebnością rodzin sprzyjają sze­
rzeniu się choroby w rodzinie. 

Ad II-tum. Z poni15szych tablic, wy­
kazujących liczb~ pokojów zajmowanych 
przpz rodzinę, wykluczyłem rodziny mają­
oe 1 dziecko, gdyż w tych ostatnich nie­
mogło być wtórnych zakażen w~ród dzie­
ci, zaś dorośli z konieczności obeować mu,~ 
sieli z chore m dzieckiem. Otóż, wśród 40 
rodzin mających od 2 do 8 dzieci ilość 
zajmowanych pokojów grupuje się w na­
stęp~jącymporz,ądkll: lTab. VII) .. 
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Po 1 pokoju zajmowało 10% rodzin*) II Z pośród 4 rodz. 9-gl. 2 zajmują po 7 pok. 
" 2" " 7,5 " 2 " "4,, 
"3,, " ~7,5 " I Wtórne zakażenia zdarzyły się w 1 
"4,, " 22,5 " rodzinie 3 razy, co stanowi 9,7% przyp. 
"5,, " 20 " I wt. zak., a mianowicie w rodzinie zajmu-
0' 6" " 2,5 " I jącej 7 pokoiów. 
"7,, " 7,5 " I Z pośród 4 rodz. S-gl. 3 zajmuje po 3 pok. 

i' "S" " 2,5
%

,,! 1 " "5,, 
Ponieważ skupienie zależy od ogólnej Wtórne zakażenia zdarzyły się w 3 

liczby osób zamieszkujących dany obszar rodzinach 5 razy=16,1% przyp. wt. zak., 
mieszkania, przeto dla zobrazowania sta- a mianOWICie: 
nu skupienia w spostrzeganych przeze- W l rodz. zajmuj. 3 pok. 1 raz=3,2% przyp. 
rnI'lJ8 rodzinach przedstawiam poniżej ta~ "1,, n 3" 3 ,,=~,6% n 

blicę szezególową z wykazaniem obszaru "l" " 5 ,,' 1 ,,=3,2% 
" 

mieszlania, ilości dzieci w rodzinie i ogól- Z pośród 11 rodz. 7-gł. 2 zajmują po 1 pok. 
nej ilości osób w takowych. (Tab. VIII). 2 n n 3, n 
WIpok. 1 rodz. 4-glowa mająca 2 dzieci ;3 n n 4 " 

" 1 " 2 ." 7" " po 5 " 3" n 5 " 
" 1." 1 " 3" " 1" 1" n 7 n 
" 2 " 3 " 6" " po 4" Wtórne zakażenia wystąpiły w 6 ro-
" 3 " 3 " 4" " 2" dzinach la r.=41,9% przyp., a mianowioie: 
" 3" 2 " 5" " 3" W 1 rodz. zajmuj. 1 pok. 1 ra2.= 3,2%przyp. 
" 3 " 2 " 6" " 4" n 1 n 3" 1" = 3,2% " 

" 3 " 
" 3 ,) 

" 4 " 

4 

l 

3 

f2J?07gtl 5 "2",, p04 " 2" =12,8% n 

" \2" S "J " " ,,1 n n 4 n'" 4 n =12,8% n 
,,8 "6",, l" " 7 n 3,,= 9,6% " 

11 - 6 gł.\ 2 Z pośród 10 rodz. 6-gl. 3 zajmują po 2 pok. 
" l2 po 7 ".1 "" 2 " "3,, 

4 2 11 - 6 " \ 3 4 " " 4 " 
"." ." \1-7,,1"" 1 " "5,, 

J2 po 6 " \ Zaś wtórne .zakażenia wystąpiły w 4 
" 4 " 3 " tl-!-ł" l'" 4" rodzinach 5 razy=16,1°io przyp. 
" 4" 1 ,,9 "" 6" W 1 rodz. zajm. 3 pok. 1 raz=3,2% przyp. 
" 4" 1 " 4 "" 1" "1,, "3,, 2" =6,4% " 
" 4 nI" 5 n" O" nI" "4,, 1" =3,2% " 
,,5 " 2 ,,5 "" 3" "1,,, " 5 " 1" =3,2

% 
" 

{

l - 6 } Z pośród 6 rodz. 5-gl. 2 zaj m. po 3 pok. 
,,5 " 3 " 1 - 7 ~" 4" 1 " "4,, 

1 - 8 " 2 " ,,5 " 
" 5" 2 ,,7 "" 5" Wtórne zakażenia wystąpiły w rodzi-

5" 1 ,,10 "" 8 n nach 3 razy=9,7% p.n;l;yp. 
" 5" l ,,5 "" O" W l rodz. zajm. ~ pok. 1 raz=3,2% przyp. 
" 6" l ,,12 "" 3 "" 1" "4,, 1 n =3,2°10 n 

n 6 nI" 3 "" O" n l" "5,, 1" =3,2% " 
" 7 nI" 7 "" 4 n Z pośród 5 rodz. 4-gl. 2 zajm. po 1 pok. 

7" l" 9 "" 5" 2" "3,, 
" 7" 1 ,,9 "" 7" 1 " n 4 " 
" S" 1 ,,11 "" 7" W tórne zakażenia wy stąpiły w 2 ro-

N ależaloby przypuścić, że częstość po- dzinach 2 razy=6,4% przyp. 
jawiania się wtórnych zakażeń będzie tern W 1 rodz. zajm. l pok. l raz=3,2% przyp. 
mniejsza, im Inniejszem jest skupienie ro- n 1" "3,, 1" =3,2% " 
dziny na danym ohszarze, resp.im wię- ~ powyższej tablicy wynika, że z 31 
cej pokoJów zajmuje jedna rodzina. przypadków wtórnych zakażen przypada: 

Innenli słowy, częstość wtórnych za- (Tablica X). 
każeń winna byc w odwrotnym stosunku Po l-sze. 
do wielkości mieszkania. na rodz. zaj. 1 pok. 2 przyp.= 6,4°/0 przyp. 

Tymczasem cyfry wskazują, co na,stę- '" " " 3 " 10 " --.-:... 3,2" " 
puje: (Tab. IX). " " 72 4 " 10 " = 3,2" " 

" 11 " 5" 3 " = 9,7" fł 
*} Do pokojów wl~czalem również i kuchnie. " ,., " 7" 6 " =19,4" " 
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Po 2-gie. I 
na rodz. zlożone z 89 glów= 9,7% przyp. I 

" " " =16,1" " I 

"" " 7" ~41,9" " 
"" " 6" =16,1" " I 
"" " 5" = 9,7" " I 
"" " 4" = 6,4" " I 

Z dwóoh powyższych wyliczeń mogą I 
się Szanowni Panowie przekonać, że: z po I 
śród 9-glowych rodzin tylko, jedna, zajmu-j 
jąca 7 pokoi, ulegla 3-krotnemu wtórnemu 
zakażeniu; wśród 8-głowych 4/5 przypad­
ków wystąpiło w rodzinach zajmujących 
po 3 pokoje, zaś po 1/5 w zajmujących po 
4 i 5 pokojów; wśród 7 -głowych 2/3 przy­
padków zdarzyły się w rodzinach zajmu­
jących 4 pokoje (w tych samych rodzi­
nach były i wielokrotne zachorowania­
po 2 i 4 przypadki), 1/4 w 7 pokojowych 
zaś po 1/13 w jedno i 3 pokojowych mie­
szkaniach; wśród 6" glowych 3/5 przypad­
ków wystąpiły w rodzinach zajmujących" 
3 pokoje, (bywały i dwukrotne zachoro­
wania), zaś po 1/5 w 4 i 5 pokojowych 
mieszkaniach; wśród '5-głowych po 1/3 przy­
padków na 3, 4 i 5 pokojowe mieszkania; 
wśród 4-glowych 1 i 3 pokojowe mieszka­
nia nawied~one były w jednakowej mierze. 

Na zasadzie powyższego wnioskować 
można, że: _ 

a) w mieszkaniach -1 pokojowych, nie· 
zależnie od liczby osób (4 do 7), wtórne 
zakażenia występowały w jednakowej mie­
rze, zaś nie było ich zupelnie wśród 3-gło­
wej rodziny; 

b) w mieszkaniach 3 pokojowych bło­
nica najczęściej się zdarzała wśród 8-gło­
wych rodzin (40% przyp.), następnie 6-g10-
wych (30% przyp.), a w równej liczbie 
wśród 4, 5 i 7-głowych (po 10%); 

c) w miesz. 4 pok. najwięcej przypad­
ków zdarzyło się wśród 7 -glowej rodziny 
(80%)' zaś po równej liczbie w 5 i 6-glowych 
(po 10%), nie było ich zupelnie wśród 
4~głowych; 

d) w miesz. 5 pok. zdarzyły się wtór­
ne zakażenia w ró\ynej mierze wśród 5, 6 
i 8 glowych rodzin, nie było ich zupełnie 
wśród 7 j 10 glowych; 

e) w miesz. 6pok. nie bylo zupelnie 
przyp:ldków wtórnych zakażeń, bez wzglę~ 
du na to, czy w rodzinie bylo 3 czy 12 
osób; 

" f) w miesz. 7 pok. nie bylo zupelnie 
przypadków wtórnych zakażeń. 

Z powyższych wynika, że, im jest 
więcej osób w mieszkan"iu, tem jest wię­
ksze . prawdopodobieństwo (do pewnego 
stopnia) powstawania wtórnych z~każeil. 
Szczególniej daje 'się to zauważyć w ro-

Czas. Lek. 

uzinach zajmujących 3 i 4 pokoje. Lecz 
wniosek ten j~st sluszny tylko do pew­
nego stopnia, gdyż np. w jedno i 7 po­
kojowych mieszkaniach, bez względu na 
ilość osób (4, 7 i 9), prawdopodobieństwo 
powstawania wtórnych zakażeń jest je­
dnakowe. 

Ze wszystkiego, com wyłuszczyl wp. 
1 i" 2, wyprowadzam następujący os tate­
czny wniosek, że: 1Jwżność przeniesienia' za­
razka błonicy na uispólmieszkańców zależy 'UJ 

pewnym stopniu 'od liczebności rodziny i od 
skupienia współmieszkańców. 

Ad IIL Odosobnienie dot.yC\zy?o je­
dynie dzieci, gdyż starsi (rodzice lub star­
sze rodzeństwo) opiekowali się chorym, 
przyczem nie przestrzegali żadnych ostro­
żności w tern przekonaniu, że błonica jest 
jedynie chorobą nlaloletnich. Wobec te­
go przy następujących obliczeniach nie· 
brałem w rachubę starszych osób. 

Objaśnić tu Inuszę, że odosobnienie 
bylo albo: a) zupelnem, albo: b) niezupel­
nem, albo: c) dzieci wcale nieodosobniano. 

a) Odosobnienie było zupełnem wte­
dy, gdy rodzeństwo, po stwierdzeniu prze­
zemniA błonicy, zostalo natychmiast prze­
niesione do innego pokoju, mniej lub wię­
cej oddalonego od sypialni chorego, albo 

. też zupelnie usunięto ~ domu; gdy do po­
koju chorego nie wchodziło, z nim się nie 
ba wilo, nie dotykalo przedmiotów używa­
nych przez chorego i nie korzystało ze 
wspólnych naczyń do jedzenia i picia. 

Zwykle chorych pielęgnowali rodzice 
(ojciec albo matka), opiekując się jedno­
czesnie zdrowiem. Pielęgnujący byli pou­
czani przezemnie, aby sobie stale myli rę­
ce po oddanej usludze choremu, lecz wąt­
pię, czy stosowali się ściśle do moich 
wskazówek. Zapewne zlecenia moje wy­
pelniane bywaly. w inteligentniejszych sfe­
rach, w innych-niewątpliwie je zaniedby­
wano. Ohory do chwili mojego przyby­
cia w przeciągu kilku do kilkunastu go­
dzin obcowali z rodzeństwem. 

b) Odosobnienie nazywanl niezupeł­
nem, gdy rodzeństwo, jakkol wiek usunię­
te do innego pokoju, wchodzilo do sypial­
ni chorego, siadało na jego łożeczku, ba­
wiło się z nim; lub, gdy rodzice pielęgnu­
jący chore dziecko nie przestrzegali czy­
stości, obcierali buzię ·i nos Rwemi nieczy­
stemi rękami, zarówno chorym jak i zdro­
wym, gdy wreszcie starsze rodzeń stwo, 
opiekujące się chorym, jadało przy wspól­
nym stole z resztą rodzeństwa. 

c) Odosobnienia nie bylo, gd y ro­
dzeństwo sypiało w jednym pokoju lub 
wjednem lóżku z chorym, gdy stale się 

37 
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z nim bawiło, całowało go, pi~o i jadło z 
jednych naczyń i t. p. 

Otóż wśród 40 dzietnych rodzin (od 2 
do 8 dzieci). (Tablica XI). 
Odosobniono w 13 rodzin.=32,5% rodzin. 
niezup. odosob. w 11 " =27,5 " " 
nie odosobn. w 16 " = 40 " " Wtórne zakazenia wystąpiły: 

Z pośród odosobniających w 5 ro­
dzin.=38% rodzin tego rzędu. 

Z pośród niezupełnie odosobnionych 
w 6 rodzinach=55% rodzin tego rzędu. 

Z pośród nieodosobniunych w 7 1'0-

dzinach=44% rodzin tego rzędu. 
Jeśli weźmiemy pod uwagę, że nie­

zupełne odosobnienie równa się prawie 
llieodo sob nieniu, (gdyż dzieci usunięte z 
sypialni. chorego mniej lub więcej z nim 
obcowaly), to się okaże, że wtórne zaka­
żenia wystąpiły. 

Wśród 38% odosobniających rodzin 
i 48% nieodosobniających. 

Wśród powyższych 40 dzietnych ro­
dzin bylo 23 przypadki wtórnych zakażeń, 
a mianowicie: 

W 27 rodzinach nieodosobniających 
lub niezupelnie odosobniających 

17 przyp.=73,9% przyp. 
w rodz. odosobn. 6 " =26,1 % ." 

a na 1 rodz. I rzędu przypada 0,63 przyp. 
"l II" " 0,46" 

a więc w rodzinach nieodosabniających 
lub niezupełnie odosabniających jedno lub 
wielokrotne wtórne zakażenia zdarzały się 
L 1/2 raza częściej, aniżeli w rodzinaeh odo­
sabniających. Lecz i rodziny odosabnia­
jące nie są wolne od wtórnych zakażeń, 
00 musiało zależeć od inny.ch warunków, 
jak np.: od zbyt wczesnego obcowania 
ozdrowi811ców z resztą ~ rodzeństwa, bez 
względu na to, czy zdrowe były odoso­
bnione w tern samem mieszkaniu, czy też 
usunięte z domu (dzieci nie obcowały ze 
80bą w przeciągu 2 do 6 dni). 

Z pośród 13 odosabniających rodzin 
3 rodziny usunęły zupełnje dzieci z domu, I 
10 zaś-do innego pokoju. W 2 rodzinach 
z pośród 3 usuwających, pojawiły się 
wtórne zakażenia (po 1 przypadku), zaś 
z pośród 1 O ~ rodzin, które pozostawiły 
dzieci w zakażonem mieszkaniu, dwukro­
tne wtórne zakażenia wystąpiły w l-ej 
rodzinie. 

Dzieci usunięte z domu wracały po 
npływie 2 lub 6 dni i obcowały wtedy z 
ozdrowieIlCami lub jeszcze choremi. W je­
Jnym· przypadku zdrowe dziecko wyrwa-

lo choremu nagryzioną przez niego poma­
rańczę i zjadło ją, w drugim zaś zdrowe 
zapadło wtedy, gdy chore, usunięte z do­
mu, ieszcze nie wróciło. W ostatnim przy­
padku należy przypuścić, że drugie dziecko 
zaraziło się od l-go chorego w pierwszym 
dniu choroby i że okres wylęgania trwał 6 
dili. Zdrowe dzieci usunięte do innego po­
koju poczęły obcować z chołle'Illi po upły­
wie 1 do 3 doi, co naturalnie sprzyjało 
powstawaniu wtórnych zakażeń. Była to 
rodzina mało inteligentna, wielodzietna, lecz 
niezamożna, w której matka czyniła sama 
posługi około zdrowych i chorych. 

Z powyższego wynika, że brak odoso­
bnienia sprzyja powstawaniu wtórnych zaka­
żeń, lecz że odosobnienie zdrowych przez prze­
niesienie ich do innego pokoju w mieszkaniu 
zakażonem nie przedstawia większego niebez­
pieczeństwa zarażenia, aniżeli odosobnienie 
przez usunięcie z domu. 

(D. c. n.). 

Dl'. St. Serkowskl. 

Za.'ys sentiotyki moczu. 
(Dalszy ciąg). 

Azot i mocznik. Mocznik jest najwa­
żniejszym z produktów ostatecznych bjał­
kowej przemiany materyi (oksydacyjnego 
rozszczepienia ciał białkowych), powstaje 
z węglanu amonu (8 a l k o w s k i) lub z 
amidokwasów przez utlenienie, a produ­
ktem przejściowymjest tu kwas karbamino­
wy (N e n c k i). Miejscem tworzenia się mo­
cznika w ustroju jest glównie wątroba (do­
świadczenia N e n c k i e g o, S a l a s k i n a, 
I J o e w i, A s k o l i i in.), w mniej szym 
stopniu-śledziona (G li l e w i c Z1lub nawet 
każdy inny organ (M li fi Z er). Z ugólne­
go azotu, wydzielanego z moczem, B6,6%, 
'-" podług G u m l i c h a 85,57°/0 (u gorącz­
kujących 84,5%) przypada na mocznik, 
a l~,-I.% na. inne ciała azotowe. Przez porów­
nanie ilości azotu, zawartego w przyjmowa­
nych pokarmach, z ilościąjego w moczu i kale 
-możemy rozstrzygnąć pytanie, czy w 
ustroju zwiększa się z&pas ciał białkowych, 
czy ma miejsce równowaga azotowa, lub 
też ustrój oddaje część własnego azotu 
t. j. część własnego białka. , 

Dorosły człowiek wydzie.1a 20----30 grm. 
mocznika CCO(NH2)2) pro die; mężczyźni 
wydzielają nieco więcej od kobiet, a dzie­
ci-stosunkowo do wagi -więcej, bo pra­
wie podwójnie, ale absolutnie-niewiele. 
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Ilość wydzielanego w moczu mocznika 
nie jest stała i zależy od ilości i składu po-

Zwiększa się: 

po jedzeniu; 
po przeważającej mięsnej diecie (87~!9); 
przy pracy dziennej, mięśniowej. 

karmów, ilości przyjętych płynów i wielu 
innych czynpików, a mianowicie: 

Zmniejsza się: 

przed jedzeniem; 
po przyjęciu pokarmów róślinnych (79%); 
przy spoczynku; 
po użyciu wyskoku, kawy, herbaty i t.d. 

W stanach chorobowych bywa w moczu: 
, . 

1) Podczas gorączki (wzmożony rozpad organicznego 
białka). 

2) Przy diabetes mellitus (ilość mocznjka może dosię­
gać 100 grm. pro die). 

1) Mocznik zwiększony: 3) Przy chlorozie i niedokrwistości mocznik jest nlAzna­
cznie, do 83-93°/0, zwiększony (ale przy leukae-
mia lymphatica-normalny). --

/

4) Po przyjęciu różnych substancyi i lekarstw, jak sól 
kuchenna, boraks, chlorek amonu, żelazo, sól glan­
berskn, ,kofeina, chinina, salicyl etc. 

r 1) Przy niektórych postaciach zapalenia nerele, zwłasz­
cza ostrych j przy objawach uremicznych. 

2) Przy degeneracyjnych cierpieniach wątroby: przy 
2) :Mocznik zmniejszony: ostrym żółtym zaniku wątroby i otruciu fosforem 

niema prawie wcale mocznika (N encki), lecz wsku­
tek niezupełnego utleniania tylko leucyna i tyrozyna. 

3) Także przy cirrhosis et carcinoma hepatis. 

00 do powyższego zestawienia-nie- Hypoazoturię przy cierpieniach ra-
zbędne są jednak pewne zastrz.eżenia: kowych D u P l a y uważa nie za objaw 

. Zdaniem R o b i n a, niema wcale ża- raka, lecz raezej za skutek upośledzonp,go 
dnego związku między tO ciała a iLobcią odżywiania. 
mocznika, który w tym wypadku zależeć Znac~ny spadek ilości wydzielanego 
ma raczej od zmiany pożywienia, aniżeli mocznika przy ehorobach nan;ądów mo­
od wysokiej ciepłoty. Również hyperazo- - czowych uważa G u y o n za niepomyślną 
turia przy cukrzycy w znacznym stopniu oznakę prognostyczną. 
zależy od mięsnej dyety. 

Hyperazoturia, wskazująe na wzmożo­
ną czynność wątroby, miewa w pewnych 
sŁanach wybitną rolę prognostyczną: "je­
żeli przy żóUaczkach infekcyjnych-mówi 
G u y o n - ilość .ITlOcznika w moczu jest 
prawidłowa lub zwiększona, wówczas wy­
zdrowienie prawie jest pewnem; odwrotnie, 
hypazoturia wska~uje na rozpad komórek 
wątroby". Dla tego też w różnych chorobo­
wych stanach wątroby ilość mocznika jest 
najlepszym sprawdzianem anatomicznego 
stanu i fizyologicznych czynności wątroby, 
a hypazoturia-to najważniejsza oznaka 
niedomogi wątroby (C h a u ff a r d). Za­
strzeżenie: hypoazot.uria, która w choro­
bach wątroby bywa bardzo wydatną, mo­
że też zależeć od trwałej lub czaso­
wej niedrożności nerek; tern się też obja­
śnia spostrzegane n.ieraz peryodyczne wzmo . 
żenie mocznika w DIOCZU (wydzielanie 
ch wilowe, zastępcze po u przedniem na­
gromadzeniu mocznika). 

Kwas moczowy. Prawidłowo kwas D10-

czowy w mo~zu człowieka znajduje się 
w małej ilości: około 0,7-0,75 grm. na 
dobę. Źródleni powstawania kwasu mo­
'czowego jest: 1) rozpad nietylko leukocy­
tów, lecz i stałych komórek u:;troju, 
2) pokarmy, zawierające znaczną ilość nu­
kleiny, resp. zasad purynowych i 3) dro­
ga syntetyczna, jak u ptaków i płazów; w 
tworzeniu kw. moczowego największyudzial 
bierze wątroba (M i n k o w s k i). Wytwa­
rzanie się kwasu moczowego, podług no­
wszych teoryi (W e i n t r a u d), ma miej­
sce w kanale pokarmowym z zawierają­
cych fosfór ciał białkowych błony śluzo­
wej, ale nie z pokarmów. Przyjętem jest, 
że w moczu człowieka znajduje się na 1 
część mocznika 0,4- 0,7 grm. kwasu mo­
czowego przy mieszanem pożywieniu (v. 
N oorden i Salkowski nieuważają tego 
stosunku za stały), przy mięsnej dyecie 
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wzrasta do 2 grm., przy roślinnej zaś i w kwasu 1110Czowego wyraża się w nastę}>u-
czasie gŁodze-nia spada do 0,1 grm. jący sposób: 

Wpływ pokarmów na wydzielanie 

f l) Po pokarmach mięsnych (substancye wyciągowe!). 
Kwas moczowy zwiększa się: \ 2) Po napojach zawierających kofeinę. 

l 3) Po użyciu. acidum lub natrium salicylicum. 

r 
1) Po pokarmach roślinnych. 
2) Po spożywaniu jaj (żoltek), mleka i jego produktów. 

J 

3) Po spożywaniu wiśni i truskawok (kwas chinowy). 
4) Po prep,uatach odżywczych, jak aleuron at, eukazy-

na i proparatach biaŁkowych (edon). 
Kwas moczowy zmniejsza się: ) 5) Po ~oli kllchennej i wodach alkalicznych (zwiększe­

nie alkaliczności krwi i zdolności utleniającej). 
6) Po vinum colchici, liqueur de Laville, urozynie natr. 

et acid. tannicum, urotropinie, pipera2ynie i piperi­
dinie, lisidinie, kwasie cytrynowym, kali joda­
tum i in. 

Podlug teoryi Horbaczewskiego, wzmo­
żone wydzielanie kwasu moczowego .po 
zwierzęcem, a osłabione po roślinnem po­
żywieniu, zależy nie od rodzaju białka w 
pokarmach, lecz od silnej hyperleukocy­
tozy, . wywołanej przez roślinne pokarmy. 
W ytwarzanie się kwasu moczowego ma 
zależeć od indywidualnych właściwości, a 
głównie od indywidualnie odmiennej za­
wartości leukocytów we krwi różnych 
osobników. 

Nie będziemy się tu zastana wiać nad 
teoryami, odnoszącemi się do· tworzenia 
się kwasu 1110CZowego w ustroju. Pod 
względem f::emiologicznym odróżniamy dwa 
odrębne wypadki: 1) nadmierne wytwa­
rzanie się w ustroju i 2) wadliwe wydzie­
lanie się kwasu. moe.zowego. 

..Tez eli mocz jest zbyt kwaśnym (p. 
wyż.: oddzialywanie), to kW3;s moezowy wy­
pada, w osadzie albo w postaci kryszta­
łów albo też w połączen~u jego, w postaci 
bezkształtnych moczanów. Bardzo często 
przestrasza chorego lub jego otocz8nie 
mętny, żółto-mleczny wygląd momm, za-

wierającego w osadzie dużo kwasu mo­
czowego i moczanów; taki mocz prócz nad­
miernej kwasowości, niema często żadne­
go patologicznego znaczenia, i zgoła nie 
przemawia za "skazą moczanową", "piaskiem 
moczowym ", "zwiększeniem . nadmiernem 
kwasu moczowego" i t.d., jak to. nieraz 
określają pracowniE:l lekarskie. Wystarcza 
taki mocz lekko tylko nagrzać, by odzy­
skał /swoją przejrzystość. B o u c h a r d 
mówi: ~,nie należy sądzić o ilości kWasu 
moczowego podług obecności lub obfitości 
osadu". Przy stanach gorączkowych lub 
po nadmiernem zmęczeniu mocz za.wiera 
ty lko pozorny nadmiar kwasu moczowego 
(wzmożona kwasowość, zmniejszona obję­
tość. moczu wskutek znacznego pocenia 
się lub jednoczesne nadmierne wydziela­
nie kwasów organicznych). Obecność uro· 
chromu posiada własność utrzymywania 
kwasu moczowego w roztworze, nawet w 
przesye.onym moczu. 

Podług francuskich autorów ilość kwa­
su moczowego bywa: 

r nadmierna praca, 

t 
wielkie zmęczenie, 
ćwiczenja mięśniowe, 

choroby gorączkowe, 
1) Zwiększona pozorni~: 

stany artretyczne; 

, ) Z . k . .,' f 1) leukaemia 
'l, Wlę szona rzeczywIsme: \ 2) marskość wątroby. 

3) Zmniejszona: I 
piuria (Guyon) 
lekarstwa (Siarc.zan chininy, dwuwęglany zasadowe 

i węglan litynu). 
zatrucie ołowiem, 
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Rzeczywista hyperprodulccya kwasu moczo­
wego w ustroju stwierdzona została przy 
leukaemii i cierpieniach (zwłaszcza marsko­
ści) wątroby: przy loukaemii B a r t e l s znaj­
dował do 4,2 grm. kwasu moczowego na 
dohę, B o u c h a r d-przy marskości wątro 
by-do 8 grm: Przyczyna może być po­
dwójna: albo wzmożony rozpad substan­
cyi nukleinowych (leukaemia) albo powa­
żne zmiany w mocznikotwórczej czynno­
ści wątroby. Przy pseudoleukaemii niema 
wzmożenia kwasu moczowego. 

U neurasteników d e F l e u r y znaj­
dował nadmiar kwasu moczowego w sto 
sunku do mocznika i fosforanów ziemnych. 
Niesprawdzone są jeszcze badania, czy 
inhalacya tlenu pociąga za sobą WZI!ł0ŻO­
ną siłę utleniania w ustroju i czy w ten 
sposób można przeciwdziałać nadmiernemu 
wydz}elaniu się kwasu nloczowego. 

Ze silna hyperleukocytoza prowadzi 
do wzmożonego tworzenia i wydzielania 
się kwasu moczowego. dowodzi ta okoli­
czność, że ilość ostatniego zwiększa się 
w czasie gorączki, głodzenia lub kachek­
syi; także w początl\owym okresie marsko­
ści wątroby (rozpad bogatej w nukleinę 
tkanki) iloś6 kwasu nloczowego dosięga 
5 grm., podczas gdy w zanikowym 
okresie spada do 0,5. 

Po gorących powietrznych i parowych 
kąpielach zdwaja się ilość leukocytów we 
krwi, oraz zwiększa się-jak twierdzą nie­
którzy-wydzielanie się kwasu moczowego. 

Przy anaemia perniciosa-kwas mo­
czowy ilościowo zwięk3za się (oslabione 
utlenianie, rozpad erytrocytów, wzrost 
ilosci leukocytów we krwi). 

Przy łflgodnej zas niedokrwistości 
(zmniejszona liczba erytrocytów' bez roz­
padu ich) i chlorozie (ilość erytrocytów 

normalna, zmniejszona ilość haemoglobiny) 
ma miejsce- z.mniejszenie kwasu moczowe­
go w moczu. 

Co do przyczyn patologicznych, któ­
re wstrzymują wydzielanie kwasu moczo­
wego i powodują nagromadzenie się osta· 
tniego w tkankach, to istnieją .głównie 3 
warunki do powstawania złogów kwasu 
lnoczowego: znacznajego zawartość we kr~j, 
Ilpośledzone wydalanie i niedostateczne 
spalanie. Zdaniem P r u s z Y ń s k i e g o, 
odkładanie śię kwaRu moczowego w ustro­
ju zależy przeważnie od złego utleniania, 
od braku oksydazy, wskutek czego nagro­
madzony w nadmiernej ilości kwas mo· 
czowy wypada z rozczynu, zwłaszcza w 
miejscach bardziej powolnego krążenia 
limfy-w chrząstkach i ścięgnach, gdzie, 
czy jako chiło obce, czy jako jad wytwa­
rza nekrozę i zapalenie reakcyjne (arthri­
tis urica). 

Zwracamy z naciskiem uwagę na różnicę 
między hyperprodukcyą kwasu moczowego 
(Ieukaemia, marskość wątroby), a wadliwem 
wydzielaniem. sięjego, a takżenaI'óżnicęzasa­
dniczą między ilością kwasu moczowego rze­
czywistą a pozorną (p. wyżej). Dla tego też 
zalecać trzeba tylko ściśle ilościowe określa­
nie kwasu moczowego, bo jakościowe, przy 
których "kwas moczowy wypada obficie lub 
skąpo", nie mają najmniejszego znaczenia. 

Kreatynina znajduje się w moczu czło­
wieka w ilości 0,6 do 1,5 grm. i wytwa­
rza się w ustroju (prawdopodobnie w ner­
kach) z kreatyny mięśnj, znajdującej się 
w nich w ilości 3%0. Ozyli, na wydzielanie 
l grm. kreatyniny, trzeba spożyć dziennie 
330 grm. mięsa. 

\Vahania w ilości kreatyniny idą prze­
ważnie równolegle z ilością mocznika: 

ilość zwiększona: 

J podczas gorączki (do 1,8), 

t
· przy silnej pracy mięśniowej, 

przy diabetes (wskutek mięsnej dyety). 

ilość zmniejszona: f 
w stanach osłabienia i głodzenia, 
przy zaniku mięśni i nlyositis ~ssificans, 

al w cborobach nerek (pomimo pokarmów bogatych w 
kreatynę)· 

Chlorki, jako normalny składnik, znaj­
dują się w I litrze moczu od 6,6 do 10 
grill., m~yli na dobę wydziela się 10-16 
grm. - głównie w postaci chlorku sodu 
(NaOl), mniej chlorku potasu (KOI). 
Ilość chlorków waha się wprawdzie równo­
legle do zawartości ich w pokarmach, ale 
pomimo to semiologiczne znaczenie chlor-

ków jest bardzo ważne: one odgrywają 
główną rolę w zachowaniu równowagi 
osmotycznej (izotonii) soków ustroju i da­
ją ważne prognostyczne, rzadziej rozpo­
znawcze wskazówki (p. wskaźnik Bo u ve­
l' e t a, wskaźnik M e h u, oraz niżej przy­
toczone dane). 

Ilość chlorków spada w nocnych por-
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cyach moczu, wznOSl się po obiedzie 
i zwłaszcza po roślinnych pokarmach. Po 
nadmierne m piciu wody ilośa chlorków w 
moczu początkowo wzrasta, później spada; 
po przesileniu w cięższych chorobach go­
rączkowych u zdrowiejących spostrzega 
się hyperchloruria razem z poliurią. Wy- I 

dzielanie chlorków jest także zależne od 
wpływów nerwowych (L e 'p i n e). 

IloM dobowa moczu w zestawieniu 
z ilością wydzielanych ohlorków llloże słu­
żyć jako sprawdzian zdolności chłonnej 
ustroju; a chloruria lub hypochloruria 
(zmniejszona ilość chlorków) podczas szkar 
latyny lub róży i innych chorób je.st złym 
prognostykiem (C l e m e n s, M e h u). Na 
.spadek chlorków trzeba zwracać uwagę 
i po operacyach chirurgicznych: "w pe­
wnyąh przypadkach, gdy ilość chlorków 
w moczu nagle spadała z 8-10 grm. na 
litr do 1 grm. lub nawet niżej-do 0,25-
0,20, chorzy umierali w ciągu doby"­
mówi Guyon. 

Chlorki mają wielkie znaczenie w od­
żywianiu niemowląt; u rachityków daje się! 

O h lor k i z w i ę k s z aj ą s i ę: 

1. po roślinnem pożywieniu, 
2. wskutek masażu, 
3. po narkozie chloroformowej . (nie po 

chloralu), 
4. przy prurigo (do 30 grm.),· 
5. przy rhachitis, 
6. po naparstnicy, 
7. w okresie wessania wysięków lub prze­

sięków, 
8. epikrytyczn.ie, po przesileniu w cięż­

. szych chorobach gorączkowych, 
D. przy intermittens tertiana (rozpad ery-

trocytów), ' 
10. przy hepatitis interstitialis, 
11. po otruciu pyrogaIlolem lub toluylen­

diaminą (rozpad erytrocytów). 

W zasadzie, ilościowe określanie chlor­
ków daje więcej wskazówek prognostycz­
nych, aniżeli rozpoznawQzych (O h a b r i e) 

Fosforany. Kwas fosforowy H 3P04 
związany jest w moczu po części z alka­
liami, po części z ziemiami alkalicznemi. 
Fosforanyalkalii stanowją w przybliżeniu 
2/3 ogólnej ilości fosforanów moczu; a fo­
sforany ziem alkalicznych z kolei składa­
ją się z Z/3 fosforanów magnezu i 1/3 fo­
sforanów wapnia. W kwaśnym moczu fo­
sforany wapnia imagnu niewypadają w 
k:3ztałcie osadu, ponieważ te związki są 
rozpuszczalne w moczu o kwaśnej reakcyi, 
zależnej od kwaśnych fosforanów sodu 

spostrzegać wzmożona ilość chlorków w 
mocżu. 

Już dawno spostrzeżono zmniejszone 
(aż do zaniku) wydzielanie chlorków w 
moczu podczas stanów gorączkowych 
i zwłaszcza przy pneumonia crouposa, co 
jednak zależy óietylko od upośledEonego 
przyjmowania w pokarmie: nawet przy obfi­
tern podawaniu chlorków z pokarmami­
wydziela się ich malo aż do akme lub w 
czasie szybkiego tworzenia się wy~ięków 
lub przesięków. W pewnym przypadku 
pneumoniae crouposae S al k o w s k i stwier­
dził 1-1,6 gnu. chlorków w moczu (pod­
czas stanu gorączkowego), nazajutrz po 
przesileniu 7,8, a na drugi dzień już 16,1 
g:rm . 

Vł normalnych warunkach na 25 grru. 
mocznika, wydziela s'ię 11 grm. NaCI 
(stosunek=2.3, wskaźnik B o u v e r e t, p. 
niżej), a wahania chlorków j mocznika 
idą równolegle; wyjątek stanowi intensy. 
wna praca mięRniowa, po której mocznik 
znacznie wzrasta, a chlorki spadają. 

C h lor k i s p a d a j ą: 

1. w nocy, w stanie spoczynku, 
2. w chorobach żołądka (niedostateczna 

chłonność), 
3. podczas chorób gorączkowych, zwłasz· 

cza przy pneumonia crou posa, 
4. nephritis (tubulosa, interstitialis et de­

generat.io amyloidea), 
5. przy . chylurii i raku (nie dostateczne 

odżywianie ), 
6. przy hydrops, wysiękach i przesiękach 

(w okresie szybkiego tworzenia się 
takowych), 

7. przy wielu stanach kachektycznych, nie­
dokrwistości (M o r a c z e w s K i) i pod­
czas głodzeni a. 

i potasu (N aHZP04 i KH2P04); jeżeli zaś 
oddziaływanie moczu jest słabo kwaśne, 
albo amfoterne, to przy o.grzewaniu lllOgą 
wypaść powyższe sole w osadzie wskutek 
przemiany łatwo rozpuszczalnych soli o 
wzorze CaHPO 4' w trudno rozpuszczalną 
sól Caa (PO 4)Z' 

N o rrna.lni e kwasu fosforowego wydzie­
la się w 1 litrze moczu od 0,66 do 3,35, 
przeciętnie ~a dobę 2,5, u niemowląt 0,04-· 
0,12 grm. Zródłem fosforu w moczujest: 
1) pożywienie i 2) rozpad zawierających 
fosfor ciał białkowych, zwłaf:zcza nuldeiny 
i lecytyny, ciał wchodzących w skład j~­
uer komórkowych, mózgu i nerwów. Wia­
domo, że fosfór związków orga.nicznych 
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(naprz. z jajka) lepiej się wchłania i na" 
stępnie w większej ilości wydziela, aniżeli 
z nieorganicznych; ~ kazeiny resorbuje się 
więcej (do 92%

), aniżeli z mięsa (80-82%). 
Pewna część (c/a 30°/0) przyjętych w po­
żywieniu fosforanów wydziela się u czło­
wieka prźez kiszki. 

W ydzielanie fosforanów w osadzie, 
czyli phosphaturia pozorna, zdarza się, gdy 
mocz, zamiast kwaśno, oddziaływa neu­
tralnie lub alkalicznie, co 1110Że zależeć 
albo od am.onjakalnej fermentacyi wewnątrz 
ustroju, albo od osłabienia kwasowości mo­
czu wskutek l'oślinnej dyety lub dłuższe­
go użycia wód alkalicznych. 

Jako phosphaturia rzeczywista uważany 
bywa tylko taki stan, gdy ozłowiek doj­
rzały, po pożywieniu mieszanem, wydzie­
la więcej niż 31/ 2-4 grm. fosforanów na 
dobę, lub też, gdy stosunek kwasu fosfo­
rowego do azotu (=17-20: 100) znacz­
nie się zwiększa na korzyść pierwszego­
tylko więc taki stan, gdy ma miejsce al­
bo absolutny albo stosunkowy nadmiar kwa­
su fosforowego. 

Phosphaturia rzeczywista nie jest 
chorobą, lecz tylko objawem pewnych 
chorób. Od tego objawu należy odróżniać 
cierpienie samoistne diabetes phosphaticus 
eT e i s s i e r), przy któr81uwydzjela się 
12-30, nawet 36 grnI. ~205 pro die. 

Phosphaturia rzeczywista jest ob­
jawem wtórnym, diabetes phosphaticus 
zaś bywa jedynym objawem' odrębnego za­
burzenia przemiany materyj, w którem, 
prócz obfitości fosforanów w moczu, spo­
strzega się tylko ogólne osłabienie i wy 
chudzenie; phosphaturia rzeczywista, jako 
objaw wtórny, spotyka się przy diabetes 
mellitus, co możnaby też objaśnić nadmia­
rem mięsa w pożywieniu i upośledzonem 
odżywianiem; odwrotnie znów-·do diabe­
tes phospaticus przyłączać się już w na­
stępstwie może poliuria lub glukozuria. 

Ważniej szym od absolutnej ilości fo­
sforanów w moczu, jest stosunek azotu do 
kwasu fosforowego (wskaźnik Z li l z e r a), 
jeżeli pragniemy wiedzieć pochodzenie 
kwasu fosforowego: 

1. We krwi na 100 części (na wagę) 

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

2. W mięśniach na 100 części (na wa­
gę) azotu przypada 15,7 cz. kw. fosfo­
rowego. 

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

Stosunek więc azotu do kwasu fosfq­
rowego ~ależnym jest od tego, czy w roz­
padzie biorą udział przeważnie bogate 
w fosfór narządy (3), czy też bogate 
w białko, lecz mało zawierające fo­
sforu (1- 2). Jeżeli w stosunku N do P 205 mia­
nownikjest nizkim, wówczas proces rozpa do­
wy ma miejsce głównie w mięśniach, jeżeli 
zaś jest wysokim, wówczas rozpad prze­
ważnie dotyczy bogatych w lecytynę tka­
nek, mózgowej lub kostnej. Normalny 
stosunek=:10():18,9 dla o~ób dorosłych-u 
dzieci zmienia się na korzyść P205 
(mleko?). 

W stanach podniecenia., stosunek 
N:P20 5 wzrasta (gorączka, środki podnie­
cające, wzmożona praca umysłowa), pod­
czas depresyi spada (narkotyki, osłabiona 
energia., chłód i t. d.). U maniaków-po­
dnosi się w okresie podniecenia j spada 
w okresie przygnębienia. Nadmiar fosfo­
ranów w moczu sposf-rzega się przy neu­
rastenii, a przy histeryi opisywano zmia­
nę stosunku fosforanów ziem alkal. do fo· 
sforanów alkalii 1/3 do 1/2 nawet 1/1; 
zjawisko to nazywa się "la loi de l'jnver­
sion des phosphates" (G i 11 e s d e l a T o u­
r e t t e i O a t t e l i n e a u). 

Podczas meningitis (zarówno u dzieci, 
jak i dorosłych) spostrzega się tak znacz­
ne zwiększenie fosforanów w moczu, że 
w początkowym okresie ta okoliczność 
może służyć za objaw różniczkowy między 
meningitis i typhus. 

00 do innych wskaźników, opartyuh 
na stosunku kwasu fosforowego d~ glice­
rynofosforowego (rozpad lecytyny-wska­
źnik Lepine'a) i fosforanów jedno-do dwu 
zasadowych (stopieli alkaliczności krwi­
wskaźnik Pehla), to te dane semiotylJzne 
omówimy niżej, w rozdziale "Wskaźniki". 

~. . " . f przy gruźlicy. \ d l d 
1. nw zmtenta sUJ \ przy piasku moczowym J -wbrew . awnym pog ą om; 

Hoś? fO.fo-j 
:~~z:: w I 

2. zmniejsza się w stanach depresyi i osłabienia energii; 
3. zanika zupełnie w żółtym zaniku wątroby; 

r diabetes phos phaticus, 
J diabetes mel]jttlS, 
II gorączka, środki podniecające, neurastenia, wzmożona 

praca umysłowa, meningitis. 
4. wzrasta 

(D. c. n.). 
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Pelcz!ńsld, Z kaz~istyki sądowo-lekarskieJ. 

Z kazufstyki sądowo-lekarskiej. Trupa mocno zesztywniałego, (temperatu-
(Przypadki: szybkiej mumifikacyi h'upa, ra w . dniu sekcyi i przez kilka dni po­
dorosłego mężczyzny i pęknięcia se"ca " przedmch była. o~oło 3°R ,~imna), umiesz-. kI · · czono, po usumEicJU ota,0zaJących snopków 

W mezwy em mieJscu). na płóciennej płachcie i na powrozach 
Przez Dr. J. Pełczyńskiego (Radom)*). ostrożnie spuszczono na dół. Snopek z 

VI śród wiel~ sekcyi, dokonanych prze- pod trupa był, mocno pr~e~iąknięty wy­
ze~nIe w ostatnICh .czasa:cb, dwa przy p:t- )' scl:łą burą krwIą· Po ~s,:mEiClu te,goż zna­
dkl są tak pouczające l tak rzadkie że leZIOno obok tego mIeJsca, gdZIe leżała 
pozwalam sobie zająć nimi uwagEi Sz~no- pra~a dłoń, starą zardzewiałą i mocno 
wnych Kolegów, zwłaszcza z tego powodu kr;VIą zbroczoną, ostrą .kosEi bez kosiska, 
że dość pokaźnej liczbie Z pośród człon~ kt?re. było wblte w Jeden ze snopków 
ków naszego Towarzystwa, mianowicie 1e- o., JakI sążeń od trupa. Zdojmowanie -ubra­
karzom powiatowyrn i miejskim, c'ZEisto wy- ma z trupa było bard,zo trudne, bo skur­
p~da występować 0W roli biegłego; sądzę czony denat zesz~ywmał "jak kość". Le-

'WlEiC, że tych ostatnich krótko poniżej opi- wa :poło~a kurtkI od podszewki i koszuli 
sane przypadki zainteresować mogą. zlepIły ~lEi, bEidąc przepojone obficie krwią· 

l. Mieszkaniec wsi Grzmucin gmi- OglądanIe trupa było bardzo niedogodne, 
ny Skaryszew, Augustyn Adamczy k, lai b~ z P?wodu zesztywnienia zgiEitego tuło-
62, znalezi?ny był mar~wym na stry- WIa me, można było trupa ułożyć ~a 
ch~ wlasneJ stodoły, wśrorl snopów złożo- wznak (~ak to ,bywa vrzy tylnym garbIe 
neJ tamże pszenicy. w dolneJ grzbJ,etoweJ części kręgosŁupa). 

Znalazł go tam w połowie Paździer- Przy badanm znaLazłem co następuje: 
nika 1903 r. jego parobek, który wszedł trup mężcz~~~y, wzrostu dobrego; wieku 
na str:fc.h stod?ły w celu 7.rzucenia z gó~ trudno okre,shc, lecz, są,dząc z rza~kich si­
ry CZę~Cl psze:mcy, przeznaczonej do omło- wych włoso,,: na głOWIe,' denat mIal zape­
tu. NIespodZIewane to odkrycie, zwłasz- ~ne około 60 lat; skora na całem ciele 
cza wobec znalezienia. śladów krwi na Clemno.?zeko]adowego koloru, wyschnięta 
sno~k~ch~ zaa~armowalo sołtysa, wskutek per~a.r~:l1no:vo;. s~óra. zeschła, si~ z t~an.ką 
dOllleslellla ktorego władza prokuratorska' pod8korną~ mIęśnIamI, stan~wlącJakby Jednę 
nakazała sokcYEi sądowo-lekarską. Przy- massę~, ktora głEiboko naClęta dla badania 
bywszy, więc na miejsce, wdrapaliśmy się na posladka~h mia~a wygląd i spoistość 
z SEidZH~ śledczym po drabinie na strych znanego "bulIonu mIęsnego Kleczkowskie­
s~odoły dla oględzin in situ; z powodu go:'. MiEikkie cZEiś?i skrzydeł ~osa i część 
n~~dosta,tecznego oświetlenia wypadło zro _ skory lewego pohczka w ~koh?y lewego 
b!c otwor :v szczycie, zasłoniętym poszy- kąta u,st . obtarte (o.dpow,Iedllle kaw:alki 
CIem słomIa?em,' poczem uderzył nas wi- 'wys0hmę~eJ brunatnej skory znaleZIOno 
dok .następ,uJący: miEidzy snopami pszeni- przysc'hnlęte, do słomy ~nopka z pod 
cy, 11teralnIe wciśnięty, leży trup mężczy- d~nata);. gałkI oczne zeschruEite wraz z po­
znyw,kurtce z samodziału i w parcianych ~1ekam]; m~szle uszne pr~edstawiają się 
~podmach; w rzadkich włosach tyłogłowia Jako zesc~nlę~e fałdy skory. Z lewej 
~ . na plee~ch kawalk~ kłosów psżenicy stron~. SZyI WIdać (przy poró,wna?iu z pra­
l słom,y (l.ezące na trupIe poprzednio trzy wą) J~kby brak C~ęŚCI mIę~klCh; przy 
snopkI zdJEite były z niego przez parobka); s~czegolowe~ badanIU okaZUje się, 'że 
denat leży, lewym. policzkienl na splasz. bIelsza częŚ? pośr?dku te~o. ~raku jest 
?zonym koncu snopka, oparty piersiami bocz~ą powI.erzchlllą krtanI l Jednego z 
l ,?r~uchem , na grubszej jego części (po- krEigo~ sZYJowych (superfic~e~ sjni?tra 
mzeJ ,po~rosla); lewą rękę ma podłożoną corporls verteb!'ae);. ~u dO~O,WI ~ ku. gorze 
pod pIerSI, prawa odrzucona nieco na ze~ od wyczuwanej koscl CZęSCI IlllękkIe s ta­
wnątrz utkwiła w snopku leżącym obok: nowią warstwEi coraz grubszą, a tuż nad 
~olana zgięte :rrawi~ pod kątem prostym' l.ewym. oboj.czykie~ .i pod .le~ą połową 
l gl~bo.ko wbIte mIędzy snopki; wogóle ~uchwy P?wJerZC?llla: lCh staje. SIę gładką, 
połozenIe trupa na snopku przypomina J~k na skorze; nIgdZIe na całeJ przestrze­
P?zycyę ?złowieka, który siedząc na ko- n~ t~go ?r,aku żadnych s~rzEipów, ostrych 
lll~ p~z:ygIąl sj~ doń i oparł piersi na szyi Dlerow~osCl lub inny?h znaków, które 
k~nskI~J, a mając nogi w krótkich strze- d?wodzl.ły b~ powstama takowego od zę­
mIOnach wyrzucił je piętami ku gó,rze. bow z,WIerzęCIa (np. kota lub myszy) nie-

ma; nIe można też gołem okiem odróżnić 

*) Rżecz odczytana na _ pos. Tow. Lek. Radom. mięśni, naczyń i nerwów; tylko w kierun-
4. VI. 1904. ku msc. sterno-cleido-mastoid~i wy-
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czuć można pewne wałkowate zgrubienie, 
przerwane prawie na środku długości szyi. 
Skóra na piersiach i brzuchu (do bruzdy 
od rzemiennego paska), zwłaszcza z le­
wej strony miejscami pokryta warstwą bru­
natnej kruchej massy, którą łatwo roze­
trzeć na proszek; na powierzchni miejsc 
tych widać dokładny rysunek tkaniny ko­
szuli, która była tu do ciała przyciśnięta 
(zeschła krew między koszulą i skórą). 
Skóra na zapadniętym brzuchu sucha, 
prawie cZ,arna. N a rękach i nogach skó­
ra: tkanka podskórna i mięśnie zeschły 
się razem i mocno przystają do kości; na 
dłoniach zaś i końcach palców, skóra mo­
cno wyschnięta, żółto-szara, odstaje od 
przyschniętych do kości mięśni i pr~ypo­
mina kolorem i konsystencyą wyschniętą 
tkankę pęcherza wołowego; na podeszwach 
i piętach skóra odstała od mięśni i daje 
się zdjąć jak pantofel. Po otworzeniu ja­
my brzusznej orgą.ny jej okazały się ze­
schniętymi w formie czarno,:",czekoladowej 
masy; wątroba przedstawiała kruchą po­
rową.tą masę; innych orgl:l.nów razenl po­
sklejanych odróżnić nie można było. Kla- I 

tki piersiowej, ani jmny czaszkowej nie 
otwierałem, gdyż na zasadzie oględzin ze­
wnętrznych i danych ze śledztwa można 
było wywnioskować, że śmierć dęnata na­
stąpiła wskutek sarilobójczego podeJ.'znię­
cia gardła kosą, przecięcia art. carot. 
comnl. sin. i śmiertelnego z niej krwoto­
ku. Za samobójstwem przemawiała pozy­
cya, w jakiej znaleziono ciało denata, 
oraz okoliczność, że tenże już raz w Kwie­
tniu tegoż ,roku brzytwą gardło sobie pod­
rzynał (wówczas leżał na oddziale chi­
rurgicznym kol. Kosickiego, który zeszył 
mu przeciętą krtań), a także i to, że w 
kieszeni kurtki znaleziono wlasną brzytwę 
samobójcy; że zaś narzędziem na ten raz 
była kosa, wskazuje na to obszar rany 
i znalezienie przy nieboszczyku mocn() 
zakrwawionaj kosy, zdjętej umyślnie z ko­
siska dla łatwiejszego manewrowania nią. 
Lecz nie te praw~e kwestye były przy­
czyną przedstawienia Panom niniejszego 
przypadku, a raczej warunki szybkiego 
powstania w danym razie tak zw. mumi­
fikacyi trupa. 

Z. 'zeznan rodziny zmarlego wynika, 
że denat w połowie Sierpnia (już po zwie­
zieniu pszenicy do stodoły) po sprzeczce 
z żoną i dziećmi, . sięgnąwszy po coś na 
półkę przy drzwiach (była, to ta właśnie 
brzytwa, którą przy. nim: znaleziono ), wy­
szedł z. domu, po p()łudniu.· i. od tej .l?ory 
więcej" go nie widziallO. Wszelkie'poszn­
kiwa.nia okazały siępłonnemi, bo nikomu 

nie przyszło na myśl szukać zaginionego 
między snopaIIfi świeżo złożonej przen.icy. 
Jeśli przypu'scić, że denat tegoż dnia po­
derznął sobie gardło znalezioną wśród 
pszenicy kosą, to wypadnie, że mumifi­
kacya trupa w danym razie nastąpiła już 
po dwu miesiącach od śmierci. , Przypad­
ku tak szybkiego po:wstania mumifikacyi 
trupa nie znalazłem w dostępnej lni lite­
raturze. Podręczniki medycyny sądowej 
Oaspera i Limana, Hofmanna, Kotelew­
skiego i innych autorów stale powtarza­
ją iedno i to samo zdanie, że czasu po­
trzebnego do wytworzenia mumji określić 
nie można, oraz że zwłoki dzieci wysy­
chają najszybciej, kobiet szybciej niż męż­
czyzn~ osób chudych prędzej, niż tłustych. 
Casper i Liman (p. polski przekład ich 
"Medycyny Sądowej", tom :d str. 44) opi­
sują, jako rzadki okaz, preparat maleńkiej 
mumii płodu zeschniętego, długości 5 cali, 

. który znaleziono w szkatułce, obwiniętej 
w szmatę i ukrytej w piecu zflrnkniętym 

. po 10 tygodniach od chwili porodzenia 
go, przyczem dodają, że nie znając tych 
okoliczności (t. j. czasu urodzenia płodu) 
niejeden byłby tej nlumii niezawodnie 
wiek dawniejszy przypisał. Wobec po­
wyższego zmumifikowanie trupa dorosłe­
go mężczyzny, w moim przypadku, w cią­
gu 2 miesięcy od śmierci jest unikatem 
w swoinl rodzaju. Na tak prędkie ze­
schnięcie złożyły się niewątpliwie różne 
przyczyny, które postaram się poniżej 
zestawić. 

Juź Egipcyanie umieli wytwarzać 
sztuczną mumifikacyę; lecz ogólne warun­
ki naturalnej mumifikacyi mało nam są 
znane; z jednej strony mumifikują się cia­
la pochowane w otwartych sklepieniach, 
tylko z góry przykrytych, i na ustawicz­
ny przeciąg powietrza wystawione (np. 
w Charlottenburgu), z drugiej strony znaj­
dowano mumie ciał pochowanych w szczel­
nych trumnach ołowianych; mumie, znaj­
dywane w gorąeych piaskach Arabii, we­
dług Oaspera i Limana zawdzięczają swe 
powstanie wpływowi gorącego suchego 
powietrza. Prof. Wisłocki nareszcie wspo­
mina o znajdujących się w gabinecie ana­
tomicznym przy lwowskim uniwersytecie 
kilku mumiach osób dorosłych, wykopa­
nych z pi8,sku góry t. zw. Wysokiego 
Zamku (p. przypisek 3 nn 43 str. 2 tom 
przekł. pol. Casper-Limana Med. Sąd.) 
N akoniec znajdowano znlulnifikowanymi 
trupy osób, otrutych dużą ilością arszeni­
ku oraz zmarłych na cholerę. Już z po­
wyżs7.ego łatwo wywnioskować, że ani go­
rączka, ani dostęp lub brak powietrza nie 
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mogę warunkować wyschuięcia ciała na , 
mumię, wzięt~ same przez się; koniecznym l 
warunkiem mumifikacyi jest brak dosta­
tecznej do gnicia, wi]go~i tak w trupie, 'II 

jak i w jego otoczeniu (t. j. powietrzu 
i gruncie). Właśnie tylko ten warunek I 

spowodowal tak szybką mumifikacyę w I 
moim przypadku: ogromny krwotok z prze- t 

ciętej art. carot. comm. sin. przy bardzo I 

sprzyjającern położeniu trupa (opartego 
piersiami na suchem zbożu) spowodowal 
brak wilgoci trupa~ który tern prędzej pod­
legal wyschnięciu, że w ciągu pl'zebywa­
nia ciała na strychu panowaly suche, choe 
~imne wiatry, 

II. Drugi przypadek dotyczy pęknięcia 
serca w niezwy klem miej scu. Strażnik 
ziemski Andrzej S., lat 32, przykomende­
rowany do, szkoly strażników w Radomiu, 
pozornie zupelnie zdrów, zrana skarżyl się 
na uczucie bóln w okolicy serca, osłabie­
nie, oraz mdlośdi; co trwało do południa. 
Po obiedzie, który zjadł ze zwykłym ja­
koby apetytem, wypił wraz z kolegą kil­
ka szklanek herbaty, wziętej z żydowskiej 
herbaciarni, W parę godzin potem do­
stał ponownie ataku bólu w okolicy serca, 
wymiotów i strasznego osłabienia; w nie­
spelna pól godziny nastąpila śmiere, przy 
objawach paraliżu serca. Wykonana po 
36 godzinach sekcya wykazala co nastę­
puje (notuję tylko rzeczy ważriiejsze): ce­
ra trupa woskowo-różowa, budowa i od­
żywianie dobre; tkanka tłuszczowa pod­
skórna dobrze rozwinięta; móz~ bez zmian; 
wierzchołki obu pluc przyrośnięte mocne­
mi blonami wlóknistemi do opłucny że­
browej; w obu wierzchołkach twarde włó­
kniste guzy wielkości dpżych orzechów 
wIoskich; w środku jednego z guzów llla­
la jamka o ściśniętych ,bliznowatych ścia­
nach; serce prawie całkowicie zakryte 
przez płuca; po odsunięciu przednich brze­
gów pluc rzuca się w oczy lllocno rozdę­
te. osierdzie, które przy obmac)'waniu da­
je uczucie chrzęstu; po otwarciu osierdzia 
worek jego okazal się w zupelności wypeł­
nionym skrzepłą krwią, której ilośemo­
gIa wynosie do 300 gramów. Po usunię­
ciu skrzepu znalazlenl serce wielkie (cor 
bovinum), obrosłe zwłaszcza na lewej 
połowie grubą warstwą żółtego tłuszczu; 
serCA byŁo w stanie zupełnego skurczu; 
lewa komora ma. podłużny wymiar zwię­
ks.zony, prawa komora zwiększona w wy" 
mlarze, poprzecznym; na tylnej powierzchni 
prawego serca pod bruzdą poprzeczną, mię­
dzy prau'ą tętnicą wieńcową a ujściem żyły 
dolnej próżnej, ściana prawej lcomory wypu­
klon61J dość _znacznie, przy obmacywaniu 

wydaje się bardzo ścieńczalą i na osierdziu 
przysercowem w tern miejscu widae zygza­
kowatą linię dlugości okolo' l cmt., zabar­
wioną ciemno-krwawo; zabarwienie to- za­
leżnem jest od skrzepu krwi tkwiącego w 
owem linijnem pęknięciu ściany pr awej komo­
ry. Obie tętnice wieńcowe serca wyczu­
wają się ja~o naczynia o ścianach stwar­
dnialych. Sciana lewej komory przero­
śnięta nieco i mięsień jej na przekroju żól­
tawo-różowego koloru, otaczająoa go VoTar· 
stwa tłuszczu ma gru bośe przeszło 1 cm.; 
tłuszcz ten zzewnątrz przenika do mięśnia 
cienkiemi żóltemi pasmalui pomiędzy pę­
czkami wlókien mięśniowych; grubość ścia­
ny komory (samego mięśnia) około 1 '/,. 
cmt. Jama lewej komory pusta. Lewy 
przedsionek przeistawia obraz takiż sam. 
Prawa komora zupełnie pusta; ściana jej 
znacznie ścieńczała, ma okolo 1~2 milim. 
gl'ubości; obrosla tłuszczem i zwyrodniała 
tłuszczowo. Po wycięciu i zupelnem otwo.,. 
l'zeniu serca i wielkich naczyń znalazłem: 

'zastawki tętnicy płucnej normalne, jamy 
prawej komory i przedsionka znacznie 
powiększone; wewnątrz prawej komory na 
miejscu, odpowiadającem zewnętrznemu wy­
pukleniu ściany, rodzaj zagłębienia, a w 
niem, ciemno-czerwony skrzep, ściśle spo­
jony/ ze ścieńczałą ścianą komory; przecię­
cie ściany przez linię pęknięCia wykazuje 
ścisły związek tego skrzepu ~ tkwiącym 
w szczelinie; na mięśniach brodawkowa­
tych zastawki trójdzielnej oraz na wsier­
dziu prawej komory serca niewielkie ja­
,Sno-żółte plamki, uŁożone w ten sposób, 
że nadają wsierdziu podobieństwo do skó­
ry tygrysa. Zastawki aorty nieco zgru­
biale i jakby skurczone; na błonie wewnę­
trzne.i aorty nieco wystające nad powierz-
'chnię białawo-żółte plamy, na powierzchni 
lśniące, dość twardej spoistości; takież 
plamy dają się zauważyć na zastawce 
dwudzielnej, obok istniejącego na mięśniach 
brodawkowatych tygrysiego zabarwienia 
wsierdzia. Jama lewej komory równie:ż 
powiększona, ujście aorty mocno rozsze­
rzone. Po otworzeniu światła tętnic wień­
cowych serca, ściany ich znalezionozgru­
białe, na wewnętrznej ich powierzchni bia­
ło-żółte plamy, a w prawej tętnicy wień­
cowej prócz tego bardzo znaczne zwęże­
nie światła wliJkutek obecności twardych 
złogów wapiennych. Dalsze bada.nie wy­
kaza.lo powiększenie wątroby, powierzch­
nia przekroju jej żóHawo-zabarwiona; obie 
nerki powiększone; na przekroju mocno 
czerwone; śledziona. bez zmian; na błonie 
śluzowej żolądka wyraźne oznaki niezytu 
przewlekłego; 'po za tem nic ważrrego. 
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Rozpoznanie więc anatomiczne brzmialo: 
tuberculosis pulmonum sanata, haemope­
ricardium; adipositas et degeneratio Hdi­
posa cordis; sclerosis va]vularum aortae, 
endocarditis sclerotica ad valvulam mi­
tralem; sclerosis arteriarum eoronariarum 
cordis; hypertrophla et dilatatio ventr. si­
nistri; dilatatio ventriculi dextri, aneury­
sma sacciforme ejusdem et ruptura cordis 
dextri ad basim. 

Patogenezę pęknięcia serca w danym i 

przypa,dku przedstawianl sobie w nastę­
pujący sposób: u suchotnika, z postacią 
suchot włóknistych, pod wpływem nadu­
życia wyskoku (na co wskazuje profesya 
jego i obecność przewlekłego kataru żo­
łądka), a może i przebytego syfilisu, po­
wstała skleroza serca i naczyń, która wo­
bec zwyrodnienia tłuszczowego mięśnia 
sercowego dała początek rozszerzeniu pra­
wejkomC'ry i znacznemu ścieńczeniu jej 
ściany; ta zaś ostatnia, jako bardzo slabo 
odżywiana (znaczne 'zwężenie światła praw. 
tętn. wieńc.), uległa workowatemu wypu­
kleniu i nareszcie pękmęciu. J akkolwjek 
pęknięcie serca u człowieka 32-letniego 
już ze względu na mIody wiek przedsta­
wia niezwykly interes, to jednak umiej­
scowienie tego pęknięcia stanowi wprost 
rzadkość anatomo-patologiczną. Pozwolę 
sobie przeto zająć tym przedmiotem przez 
kilka chwil uwagę łaskawych sluchaczów. 

Pęknięcia serca hywają traumatyczne 
(rany drążące serca, zgniecenie klatki pier· 
siowej) lub tak zw. samoistne. Ta osta­
tnia nazwa jest niesłuszną, bóo samoist­
nościmowy być nie może tam, gdzie za­
wsze znajdujemy wybitne zmiany choro­
bowe, poprzedzające samo pęknięcie. Hu­
chard w swem znakomitern dziele "Traite 
cliniq ue des maladies du c,oeur et· de 
l'aorte. 1899" na str. 228 tom I. zupełnie 
słusznie mówi: "Oe5 ruptures cardiaques, 
auxquelles on avait autrefois donne inju­
stement 1e nom df:ł "spontHnees" sont 
preparees par la lesion des coronaires et 
par l'alteration ?onsecutive du myocarde". 
Co do umiejscowienia pęknięć serca to­
według teoryi autora-na 189 wypadków 
150 razy miało miejsce pęknięcie lewej 
komory, 22 razy-prawej kom., 6 razy 
pęknięcie obu komór sercą" 8 razy - in 
auricula dextra, 3 razy in auricula sini­
stra. W 2/3 wypadków pęknięcie serca 
dotyczy części serca środkowej lub wip,rz­
chołka; rzadkiQnl jest ono u podstawy. 
Według Hofmann3" traumatyczne pęknię­
cia serca miewają miejsce zazwyczaj w 
prawem sercu (uraz klatki piersiowej) 
z powodu wielkiej pienkości ś0ianek pra-

wej komory, samoistne zaś - w· lewem 
sercu. Toż samo mówią J accoud, Dmo­
chowski oraz Broadbend. 

00 do przyczyn pęknięcia, to według 
Huchard'a skleroza serca wywołuje je 
tylko w następstwie zupełnego i nagIego 
zatkania znacznej gałęzi tę~nicy wieńeo­
wej, wskutek którego powstaje szybko 
rO,zmiękczenie zwyrodniałego tłuszczowo 
mięśnia sercowego, prowadzące do' czę­
ściowych tętniaków, ulegających pęknię· 
ciu przy lada wysiłku fizycznym. Broad­
bend też twierdzi, że zwyrodnienie mię­
śnia sercowego jest nieodzowne do tego, 
aby skleroza serca doprowadzić mogła do 
pęknięcia tegoż. Dmoehowski wskazuje 
na następujący szereg przyczyn ruptury 
serca: z wyrodnienie tłuszczowe, zawal 
bezkrwisty z następn8m obumarciem i roz-
,miękczeniem serca (zkąd ostry tętniak 
serca, pęk61jący przy wzmożone m ciśnieniu), 
zapalenie mięśnia sercowego ropne oraz 
wrzodziejące wsierdzia, gumaty przymio­
towe i nowotwory. 

Jakkolwiekbądź zdawać by się mogło, 
że pęknięcie serca powinno by powstawać 
od razu jednego i prowadzić do momen­
talnej śmiArci, to jednak większość auto­
rów jest prze ci wnego zdania. Huchard 
wprost-. powiada: "la rupture se f<lit rare­
ment d'un seul coup et dans Ja mojorite 
des cas elle s'accomplit en plusieurs temps". 
W ten tylko sposób objaśnić się daje, 
dlaczego śmierć na~tępuje w niektórych 
wypadkach po upływie kilku godzin, a na­
wet kilku dni, uo akcentuje Barth, cyto­
wany przez Huchard'a. Hofman opisuje 
wypadek pęknięcia serca, w którym śmierć 
nastąpiła po 101/ 2 godzinach od chwili 
urazowego pęknięcia serca. I w moim 
przypadku, ból w okolicy serca, który zda­
je się wskazywać na rozpoczynające się 
pęknięcie serca, chory czul rano, a dopie 
1'0 o~oło 8 wieczorem nastąpiła śmierć. 

Ze pęknięcie serca następuje w stanie 
zupełnego skurczu, a nigdy w stanie roz­
kurczu, mamy dowód w tern, że na se­
kcyach zawsze znajdujemy kon1.ory serca 
zupełnie puste, jak to było i w m0im 
przypadku. 

N akoniec słów kilka o ostatecznej 
ptzyczynieśmierci przy pęknięciu serca. 
W osierdziu znajdowano rozmaite ilości 
krwi, zazwyczaj skrzepłej: od 200 do fiOO 
gramów, wyjątkowo ilość wylanej krwi 
dochodziła do 1000, a nawet więcej. W 
tych ostatnich wypadkach śmierć można 
objaśnić wielką ilością krwi, straconej dla 
krwiobiegu; lecz tam, gdzie w osierdziu 
znaleziono znacznie mniej~zą ilość krwi, 



300 MaybaUlIl' Przyczynek do nauki o przeżuwaniu. 

objaśnienie to nie będzie zasadne; wówczas 
musimy szukać przyczyny śmierci: jak po­
wiada Huchard, bądź to w nagłym ucisku 
serca, bądź w zatkaniu d08zczętnem (przez 
ucjsk wylaną krwią) tętnic wieńcowych, 
bądź ną,reszcie - w małokrwistości móz­
gowej. 

Literatura. 1) H. H u c h a r d, lóco 
citato. 2) W.H. et 1. F. H. B r o ad b e n t 
-Choroby serCfi (przekład rossyjski 1904). 
3) H o fm a n n-Medycyna Sądowa (prz. 
ross. ]891). 4) J a c c o u d-,\Vykład pato­
logii szczegółowej (pi'zekl. polski 1884). 
5) Z d z. D m o c h o w s k i-Dyagnostyka 
anatomo-patologiczna. Cz. l-sza 1903. 

Spostt'zeżenia Z pl·a~tyki. 

Przyczynek do nauki o przeżuwaniu. 
Podal Dr. med _ Józef Maybaum. 

Przeżuwanie jest u pewnej grupy 
zwierząt zjawiskiem fizyolqgicznem i sta­
nowi urządzenie nader celowe; zwierzęta. 
trawożerne (Herbivora) zmuszone są-:--po­
nieważ trawa zawiera mało substancyi po­
żywnych-pożerać wielką ilość paszy; czas 
spędzony na pastwisku poświęcają one na 
skubanie i przełykanie trawy, gryzą zaś ją 
i ośliniają później. 

Z tej racyi je!3t podzielony żołądek 
zwierząt przeżuwających na 4-ry części: 
pierwsze dwie służą jako skład dla poży­
wienia,' d wie następne są zaopatrzone w 
gruczoły i przeznaczone do tra~ienia po-
karmu. I 

,U ''luązi stanowi przeżuwanie objaw 
chorobowy i występuje' bądź na tle cier­
pienia ogólnego, bądź to, częściei-jako 
cierpienie" samoistne. 

Przeżuwanie polega na tern, że pokir­
my spożyte pówracają po kilku lub kilku­
nastu minutach, rzadziej po godzinie, do 
jamy ustnej, gdzie zostają p0wtórnie żute 
i przełykane. Aktowi temu, trwającemu 
różnie długo, nie towarzyszą ani mdłości, 
ani żadne przykre uczucia; przeciwnie, 
sprawia przeżuwanifł po większej części 
przyjemność. 

Przeżuwanie, u ludzi. jest zjawiskiem 
nieczęstem; dotąd opisano, przypadków 
t8j ano~alii sto trzydzieści kilka; pierw­
szym, który spostrzegł przeżuwanie u czło­
wieka, był F a b r i c i u s ab A q u a. p e n­
d e n t e, znakomity uczony XVII wieku 
(1618), uczeu ]Tallopius~a. W literaturzo 

polskiej napotkalem opis jedyny W ł a d y­
s l a waB r u n e r a1

) i jedną krótką 
wzmiankę o podobnym chorym-J a w o r­
s k i eg 0 2

). 

Chory, którego miałenl sposobność 
spostrzegać, jest robotnikiem fabrycznym, 
ma lat 31, jest od dziesięciu lat żonaty 
i' ma pięcioro dzieci. Opowiada, że od 
dzieciństwa powracały mu pokarnly, po 
każdem bez wyjątku jedzeniu, do ust, że 
przeżuwał je na no\\-'o i połykał, uczuwa­
jąc przy tern zadowolenie. 

Ten stan trwa do dzisiaj bez zmiany; 
powstrzymać się od przeżuwania nie mo­
że. Pacyent ma znakomity apetyt, je szyb­
ko, źle gryzie; po pewnym czasie po je­
dzeniu, po 5 do BO minutach, czuje w 
ustach pełno pokarmu, przeżuwa go i po­
lyka z powrotem. Po kilku chwilach dzie­
je się to samo i znowu powraca 'część po­
karmu, znowu go przeżuwa i przełyka; 
trwa to 1-2 godzirr, dopóki powracający 
pokarm niema smaku kwaśnego - wtedy 
powracanie ustaje; wszystko zjedzone prze­
żute jest dwa razy. 

Pl·ocedura powyższa odbywa się po 
każdem jedzeniu, rozpoczyna się' prędzej, 
jeżeli jedzenie było płynnem, lub jeżeli 
iloEć zjedzonego byla większa;' na czas zaś 
'trwama-ilość i jakość pokarmów nie mają 
wpływu; objętość każdorazowego zwrotu 
jest różna: czasami po ohfitem jedzeniu 
zwrot jest 'tak duży, że pacyent szybko 
zamknąć musi usta, aby powracające po­
karmy nie wydostaly się na zewnątrz. Od­
bijania mdlości nie miewa żadnych; puwra­
'canie odbywa się bez żadnego natężenia, 
prawie bez wiedzy i woli. 

Ale 'i dowolnie jest pacyent w stanie 
o każdej porze wydobyć z żołądka pokar­
my, względnie resztki pokarmu, bo żołą­
dek jego nigdy nie j~st pusty, nawet z 
czczego żołądka potrafi on wydobyć pe­
wną ilość czystego kwasu żołądkowego. 
Leczyć się zaczął nopiero od dwóch lat, 
z powodu bólów, napadowo często się zja­
wiających, i silnej zgagi. 

Przeplukiw~mie żolądka, które pacyent 
w celu leczniczym stosuje, wykónywa przy 
pomocy zgłębnika, albo i bez niego, w ten 
sposób, że popija wodę i zwraca ją, robiąc 
to raz po razie, przemywa doskonale 
żołądek. 

Pacyent malego wzrostu,szczup!y, o 
wyglądzie starczym, z powodu zupełnego 
braku zębów. N arządy krążenia i oddy­
chania normalne, brzuch zapadnięty, na 

l) Medycyna 1894N11 3. 
2) Podręcznik chorób ioll\dka. lS9~ str. 86S. 
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dotyk nie bolesny, nerka prawa wyczu~ 
walna; pluskanie silne. Jedząc, chory po 
łyka szybko prawie niegryzione pokarn:y. 
Po kilku minutach rozpoczyna się powra­
canie pokarmu do ust i przeżuwanie; nie 
sprawja ono choremu najmniejszego wy­
siłku, w prucy bynajmniej nie przeszka­
dza. Stoi on za warsztatem tkackinl i­
niewidocznie zresztą dla nikogo-przeżu­
wa swój obiad lub śniadanie. Powracaia­
ce pokarmy mają smak spożytego jadła, 
i powra?aJ~ po większej, części w P?rzą?~ 
ku, w J3;klm były spożyte, np. na,lprzod 
mięso, potem jarzyna lub kompot; po~ 
wracanie· odbywa się bez przerwy, kęs za 
kęsem. 

Powracające kęsy wykazują odziały­
wanie kwaśne, a często, pod koniec pr9,;e­
żuwania, zabarwiają papierki Congo i tro­
peoliny. 

Powracanie ustaje wcześniej lub póz­
niej, bez współdziałania chorego. \Vkrót­
ce po ukończeniu przpżuwani~, pacyent 
uczuwa głód, znosi z tego powodu niekie­
dy silne bóle, ale wstrzymuje się od je­
dzenia nie w porę, wiedząc z dośvlia.dcze­
nia, że nadmiArne' obarczanie żołądka po­
woduje szybkie kwaśnienie pokarmów, co 
stan jego ogólny pogarsza. 

Zgłębnik wchodzi do żołądka z łatwo, 
ścią, nie spotykając żadnych przeszkód; 
z żołądka czczego wydobywa się za. każ­
dym razem od 20 do 50 ntm.3 jasll3go 
przejrzystego płynu, bez domieszek pokar­
mów, niezależnie od tego, czy przedte,m 
był żołądek przepłukiwany, czy nie. Płyn 
ten oddziaływa kwaśno, zawiera kwas sol­
ny: L+C+T+kwasota całkowita=58-60. 

Po śniadaniu próbnem miazga żołąd­
kowa, źle strawiona, pokryta jest obficie 
śluzem, oddziaływa, kwaśno, zawiera kwas 
solny wolny i utajony: L + C + T+kwas. 
całkowita=66-80. ' 

Pod drobnowidzem wszystkie składni­
ki mia7.gi żołądkowej. 

Górna granica żołądka, przy wypeł­
nieniu żołądka gazem, zarysowuje się na 
3 palce poniżej wyrostka mieczykowatE:'go, 
dolna zaś, stwierdzana za pomocą wyczu­
wania zgłębnikowego, znajduje się na 2 
palce poniżej pępku. 

Zdolność cbłonienie żołą<:'lka, jodkiem 
potasu badana, jest normalna. . 

Spl'awnośc ruchowa po śniadaniu pr6-
bnem i obiedzie waha się w granicach 
normalnych. 

Szmery przy przełykaniu prawidłowe,_ 
Mocz wolny od białka i cukru, zawie­

ra. mało chlorków i dużo fosforanów. 

Ze strony ukłanu nerwowe'go--żadnych 
zmian powa:Żnych. 

Dno oka normalne. 
Skłonności do krwawień (Haemophilia) 

niema. 
Opis po'wyższy jest znamiennym dla cier­

pienia ~wanegoprzeżuwaniem., W danym 
przypadku cierpienie. powstało samoi~tnie, 
bez, wpływu dziedziczności i naślado~rii­
ctwa; spowodowała je najpewniej umiej­
scowiona. nerwica żołądka i przełyku, a 
przyczyniły się brak zębów od dziecińst\'fa 
i jedzenie szybkie; niezyt kwaśny i zwi­
śnięcie żołądka, stoją prawdopodobnie tyl­
ko w pośrednim z przeżuwariiem związku. 

Poglądy co do przyczyny przeżuwa­
nia są różne: naj starsi autorzy uważali 
przeżuwanie za pozostałość zwierzęcą i wy· 
n'ajdywali u chorych pr~eżuwających róż­
ne oznaki typu zwierzęcego (rogi. pod­
wójny żołądek i t. d.), a późniejsi starali 
się wykryć zmiany anatomiczo'e w żołądku 
i przełyku,jak: nadmierną wielkość żołądka, 
nadmierny rozwój muskularny żołądka, 
rozszerzenie przełyku w formie antrum 
cardiaculll; inni znów uważali przeżuwa­
nie za złe przyzwyczajenie, a. na poparcie 
tego opisywali wypadki zarażenia przeżu­
waniem dwojga dzieci przez oddającą się 
ternu nałogOWI guwernantkę; oraz przypa­
dki naśladownictwa przeżuwającego chore-' 
go umysłowego przez kilku ,towarzyszów 
niedoli. Nasi autorzy nie znajdywali li 

chorych przeżuwających żadnych zmian 
anatomicznych i, uważają przeżuwanie za 
nerwicę żołądka ruchową; prżytem odgry­
wa ważną rolę, gdyż ułatwia aspiracyę 
treści żołądkowej do przełyku, osłabienie, 
względnie porażenie, wpustu, występujące 
jako objaw, czy' też jako skut.ek nerwicy. 

Meehanizm przeżuwania jest następu 
jący: w chwili. kiedy ma przeżuwanie na­
stąpić, zamyka się języcz~k, przepona 
energicznie się skurcza, ciśnienie w klatce 
piersiowej zmniejsza się, płuca rozciągają 
przełyk, tworząc z niego otwartą rurę o 
naprężonych ścianach, tr,eść zołądkowa zo­
st.Hje do przełyku łatwo wessaną· 

Chemiznl trawienia nie stoi w żadnym 
przyczynowym zwjązku z przeżuwanie.m? 
badania treści żołądkowej dawały wymkl 
różne: znajdywano zarówno brak kwasu 
~olnego, jak i nadmiar jego, w wielu wy· 
padkach była ilość HCI normalna. Czyn­
ność wydzielnicza. żołądka jest przy prze­
żuwaniu oczywiście rzeczą nie podsta~o­
wą" a przypadkową, zależną od nerwICy 
przeżuwanie wywołującej. 
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. Przeżuwanie i zwracanie po"karmów­
tó sprawy różne: powracająca z żołądka 
do jamy ustnej miazga pokarmowa zo­
staje;' przez "zwracających" pokarmy co 
prędzej wypluta, "przeżuwający~' zaś poły­
kają" jąz powrotem bez wstrętu, z pew­
nem nawetzadowoleniem--po uprzedniem 
powtótnem przeżuciu. W spólnem dla obu 
cierpień 'jest tło nerwowe, aczkolwiek nie­
jednokrotnie spostrzegano, że zwracanie 
to--bylo zwiastunem cięższych zaburzeń 
na tle anatomicznem. . 

Przeżuwanie jest do pewnego stopnia 
wyrazem ustroju nerwowego; wśród oso­
bników przeżuwających przeważają rnęż-
'czyźni, a wielu z nich jest obarczonych 
neurastenią, hysteryą, hipochondryą, cho­
robami umysłowemi, padaczką, pląsawicą 
i t. d. Dziedziczności nie stwierdzono, 
natomiast· ma wpływ niezaprzeczony na 
powstawanie przeżuwania szybkie jedze­
nie, połykanie pokarmów nieprzegryzio­
nych, zdarza:;ące się bądź z przyzwyczaje­
nia, 'bądź z powodu braku zębów-objaw 
często u przeżuwaczy napotykamy. 

Rokowanie quo ad vitam jest dobre, 
od ogólnet;o stanu zależne; quo ad sana­
tionem - wątpliwe; zupełne wyleczenie 
osiągnięto tylko w niewielu przy padkach. 

Leczenie przeżuwania polega. na po - ' 
prawieniu ogólnego stanu przy pomocy 
wodolecznictwa, bromu, arszeniku i t. d.~ 
ważnem jest; aby zabronić chorym jeść 
prędko, nakazać dobre, staranne gryzienie 
i wpływać na nich, by przeżuwanie tłu-
mili. . 

Dalej, mo~na stosować strychninę aby,­
wzmocnić tonus wpustu i zada WCi\Ć kwas 
solny-lub alkalia-stosownie do chemicz­
J1I-'go s kładu treści źolą~Kowej. 

PI'ace tymczasowej Komisyi 
p.'zemysłowo-Ieka.'skiej 

Tow31'zystw3 lek3.'skiego lubelskiego. 
(Dalszy ciąg) 

DZIAŁ IX 

~rzyrządy elektrolecznicze. 
Opracował Dr. Witold Chodźko. 

Układając wykaz porównawczy cen 
przyrządów elektroleczniczych, uwzględni­
łem fa,bryki następuiące: 

Polska: Wl. Makowski-w Warszawie; 
FranCllskie: Oharles Ohardin; A Gaiffe; 

Bonetti & Cie; Lacoste ,& Cie.; Genissou 
& Vaust; ChauviJl & Arnoux-w Paryżu; 

Niemieckie: Hirschmann w Berlinie; 
Reiniger, G~bbert i Schall - Erlangen­
Berlin. 

Austryack:ie: J. Leiter-w 'Viedniu. 
Między fabrykami francuskiemi a nie­

mieckiemi ta jest najważniejsza różnica, 
że pierwsze zazwyczaj więc~j się specya-
lizują, podczas gdy drugie wyrabiają 
wszystko, co do elektrotechnictwa należy 
(a nawet czasami dział elektroleczniczy 
stanowi tylko część całkowitej wytwór­
czości elektrycznej, jak np. w fabryce 
Reiniger'a Gebberta i Schall'a); np. firma 
Bonett w Paryżu wyrabia prawie wyłącz­
nie maszyny elektrostatyczne (do frank­
linizacyi), firma Chauvin & Arnaux w Pa­
ryżu - wyłącznie volt - i amperemetry, 
firmy Radigllet &, Massiot,-Victor Cha­
boud etc-przyrządy do Rontgenografii, 
Carpentier-bobiny indukcyjne Ruhmkorf­
f:=t etc. Specyalizacya taka, jakkolwiek 
podnosi nieco cenę narzędzia, przyczynia 
się do wytworzenia narzę:łzi doskona­
le ścisłych, ,trwałych i elegancko wy koń­
czonych, o czem nie może być mowy 
w wytwórczości masowej, fabrycznej -ja­
ką jest niemiecka. 

Pomijając znane firmy niemieckie, o 
których mogliśmy z długoletniego do­
świauczenia (firmy t'J bowiem panowały 
dotąd wyłącznie wśród n:aszych lekarzy) 
wyrobić sobie dostateczni~ dokładne zda­
nie, zwrócimy uwagę na firmy francuskie, 
jako u nas wcale, albo bardzo malo, zna­
ne, a na poparcie ze wszech miar zasłu­
gująoe-ż pomiędzy n~ch najbardziej zna­
nemi i zasłużonemi są: firma Oharles Ch ar­
din, firma A .. Gaiffe, dalej Bonetti oraz 
Chauvin & Arnoux-wszystkie w Paryżu. 

W ostatnich czasach powstała w War~ 
szawie firma elekt,rotechniczna p. Włady­
sława Makowskiego, która w ciągu paru­
letniego swego istnienia zdołała zdobyć 
sobie uznanie lekarzy praktykujących, kli­
nik uniwersyteckich etc., sumiennością 
i dokładnością swoioh wyrobów. 

W wykazie moim ceny obliczone są 
według najnowszych cenników firm od­
nośnych, w rublach; przytem ceny wyro­
bów zagranicznych podaję podwójnie:­
jedną-cenę katalogową z obliczeniem pro­
centu, o ile go dana firma ustępuje*); 
drugą-poniżej umieszczoną-cenę z clem 
i przesyłk.ą (to ostatnie obliczam· w ten 
sposób, że do ceny właściwej pr.zyrządu 
dodają 30°/0 tyle bowierrl wynosi w chwi-

*) Makowski ustępuje od cen katalogowych 5°10 
Gaiffe-IOo/o, BOI~etti-od 5-15%; Heiniger, Hirsch­
mann, Leiter - nic. 
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li obecnej cło na przyrządy elektrolecz­
nicze z dodaniem kosztów przesyłki z za­
granicy). 

\VykH.Z porównawczy: 

A.) Maszyny galwaniczne przenośne. 

Typ 1) kW(ls chromowy, dwuchromian 
potasu (Grenet) od 30 ~32 elementów, 
w pudle mahoniowem,orzechowem, dębo-

I

I wem, albo jesionowem 'z dodaniem gal-

Maszyny ga.lwRniczne, przenośne: a) 
elementach mokrych: 

wal'lometru,licznika elementów i zruie­
j niacza prądu ,', oraz drobnych przyborów 

o',I'(elektrodY, sznury) albo bez tych' ó'stat':" 
nich: . 

--------------------------------~--IL I I I 
. 

-E'IRMY , Makowski Laeoste Reiniger : Hirschmann 

Cena «netto» Rb: 71 kop. 25 Rb. 89 kop. 68. Rb. 79 kop. 70 Rb. 67-103 
Cena z cłem Rb. 11f, Rb. 103. Rb. 87-130 
Uwagi z przyborami bez przyborów z przy borami z przyborami 

Typ 2) salmiak (Leclanche) 21-24 ele­
mentów-pudlo jak wyżej ż dodaniem 
galwanOluetru, zmieniacza prądu licznika, 

opornik~ grafitowego, z drobnymi przy­
borami albo bez nich. 

FI R M Y I Makowski U Gaiffe Leiter Eciniger ł Hirszmann 
, Rub. kop. II Rub. kop. Rub. kop. Rub. kop. Rab. kop. 

Cena « netto» 
Cena z clem 
Uwagi: 

7·4.10 I 6990., '92.00' 'I' 82.25 I ' 64.60 
- 90.00 l ł 9.00 106.00 83.00-

z rrzyboralui! z przyboramit b,ez 'p:'zy~o- z przyborami z przyborami 
J row l lIcznika 

Typ 3) dwusiarczan rtęci-24 elementy, I licznika i drobnych przyborów; wydajność 
-w pudle, z dodaniem galwanometru, 251) Milliamperów. , 

FIRMY: Ohardin - Rb. 79 kop. 80 (z cIem Rb. 104). 
Gaiffe "88,, 90 ( " " 114). 
Bonetti "68,, - C " " 88). 
Genisson "76,, - ( " " 99). 

Maszyny gRI waniczne przenośne: b) 
O elementach suchych - 30 Elementów 
z dodaniem galwanometru, opornika, licz-

nika i zmieniacza prądu, w pudle, z pry­
borami albo bez tychże: 

B) 

FIRMY: Chardin 
Lacoste -
Reiniger -

cena: rb. 89 kop. 35 (z cłem rb. 116)-z przyborami 
" " 9:3 " 10 ( " ,,121)-bez przyborów 
" ,,101 ,: 00 C " ,,131)-z przyborami. 

Maszyny fararlyczne przenośne o e1e- mu Spamera - 1 element - z drobnymi 
mentach mokrych. przy borami albo bez nich. 

Typ 1) z kw'asem brClmowym-syste-

FIRMY: Malwwski cena: rb. 16 kop. 65. 
Gennisson "" 12 " 92. (z cłem rb. 17)~bez przyborąw 
Lacoste "" 17 " 00. ( " ,. 22). 
Reiniger ",. 14 " 00. ( " ,,18). 
Hi,rschmann- " " 16 " 00. ( " ,,21). 

Typ 2) z kwasem chromowym, syste- I bnych przyborów. 
mu Grenet'a-l element z dodaniem dro-

FIRMY: Chardin cena od rb. ] 3 kop. 30 do rb. 24 kop. '70 (z d(?ffi rb .. 17 do 32) 
L acos te - " "22,, 42 (zolem rb. 29). 
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FIRM.Y: Leiter 
Reiniger 
Hirschmann-

cena rh. 16 kop. 80 (z cłem rb. 21). 

" 
" 16 " 45 ( "" 21). 

" 
" 10 " 3J do rb. 15 kop. 50 (z cłem rb. 13 do 20). 

Typ. 3) 'sankowe --1 element" z dro- I bnylni przyborami, albo bez nich: 

FIRMY: Ohardin - Clena rb. 34 kop. 
Ldcoste 

" " 
17 ,-

Leiter 
" " 

19 
" Reiniger 

" " 
18 

" Hirschmann -
" " 

18 
" 

Uwaga: Firma 
maszyny faradyczne 
i bardzo oryginalnej 
dają się porównać z 
innych fabry.k. 

A. Gaiffe wyrabia 
rozmaitych typów 

budowy, które nie 
ma8zynami wyrobu 

O.) Maszyny galwano-faradyczne o ele-
~ mentach mokrych: 

20 (z cłem rb. 44). 
86 ( 

" " 
23l--bez przyborów. 

20 ( 
" " 

25). 
8.0 ( " " 

24). 
6J do rb. ~4 kop. 40 (z cłem rb. 24 -32) 

Maszyny galwnno-faradyczne: a) prze­
nośne. 

Typ J) z kwasem chromowym-- 30--32 
elementów w pudle, z dodaniem galwano­
metru, licznika zmieniacza prądu, i przy­
rządu indukcyjnego, oraz z drobnymi 
przy borami: 

FIRMY: Makowski - cena rb. 85 kop. bO. 
Reiniger "" 91 " 65 (z cłem rh. 118) 
Hirschmann - " " 80 do rb. 139 (z cłem rb. 104 do rb. 181). 

r.ryp 2) z salmiakiem (Leclanche) 24-
32 elem'entów--w pudle z dodaniem gal­
wanometru, licznika, zmieniacza. prądu, 0-

FIR MY: Makowski ~ Gaiffe 
Rub. kop. Rab. kop. 

Ilość elementów 32 24 
Cena netto 99.75 100.00 
Cena z cleIn etc. 130.00 

pbrnika grafLtowego, klncza. \Vatteville'a 
i przyrządu indukeyjnego, oraz z drobny­
mi przy borami albo bez nich. 

I Leiter I Reioiger Hirschmann 
' /Rub. kop. Rub. kop. Run. kop. 

32 30 32 
134.00 138.65 90.24 
175.00 180.00 117.00 

Uwagi: z przyborami z przy borami bez przybo- z przyborami z przy borami 
bel,; opornika rów 

i licznika 

Typ 3) z dwusiarczanem rtęci-24 elemen­
ty-w pudle; z galwanometrem, zmienia­
czem prądu, przerywaczem nlbo kluczem 

\VattevilIe'a, przyrządem indukeyjnym; 
wydl'ljnosć 250 MilliamperÓw. 

FIRMY: Ohardin - cena rb. 112 kop. 10 (z clern rb. 146). 
Gaiffe "" 130 " 00 ( ,,' " 169). 

u wag a: Gaiffe dodaje tu galwano­
metr aperyodyozny. 

Typ 1) z salmiakiem (Leclancbe)- 2-1 
do 32 elementów w ozdobuej szafce, z do 
daniem galwanometru, opornika licznika, 
zmieniacza prądu, zbiornika prądów, przy­
rządu indukeyjnego oraz drobnyeh przy­
borów: 

Maszyny 'galwanofaradyczne o elementach 
mokrych. I 

Maszyny galwanofaradyczne: b) stale 
(szafkowe): I 

FIRMY 

Ilość elementów 
Cena netto 
Oena z cłem etc. 
Uwagi ' 

I Makowski I Gaifte Chardin Reiniger I Hirschmann 

32 24 32 30 32 
Rb. 228 k.OO Rb. 188 k.10 Rb. 231k. 80 Rb. 197 k.40 Rb. 232-279 

Rb. 245 Rb. 300 Rb. 256 Rb. 300-:-340 
sila 100 M. sila 100 M.A. bez opornika 

Aro p. bez opornika i zbiornika 
i licznika prądów 
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D.) Przybory do maszyn galwanicznych i faradycznych. 

a) Rękojeści do elektrod. ' 

Typ 1) Rękojeści zwyczajne z a s z tuk ę. 

305 

FIRMY: Makowski -- cena kop. 60. 
Lacoste " " 44 do 69 (z cłem kop. 56 do 80). 
Reiniger "" 51 ". 75 (z dem kop. 65 do rb. 1 kop. 00). 
Hirschmann- " " 51 " rb. 1 kop. 02 (z olern kop. 65 do rb. 1.30). 

z a p ar ę: 

Gaiffe -- cena kop. 46 do 92 (z cłem kop. 58 do rb. 1 kop. 08). 

'l'yp. 2) Rękojeści z przerywaczami prądu za s z t u k ę: 

FIR.MY: Makowski ćena rb. 1 kop. 80 do rb. 3 kop. 60. 
Ohardin 

" " 
4 

" 
68 (z cłem rb. {) kop. 00). 

Gaiffe 
" " 

2 6 ( 
" " 

2 66). 
Lacostc 

" 
,,- 2 

" 
40 ( 

" " 
3 

" 
00). 

Reiniger 
" " 

~ 
" 

12 do rb. 2 k. 35 {Z cłem rb. 2.75 do 3.05). 
Hirschmann -

" " 
1 

" 
55 

" " 2 " 60 
" " 2.00 " 3.40). 

FIRMY: 

Cena netto 
Oena z cłem 
Uwagi: 

FIRMY: Makowslci 

]'IRMY: 

FIRMY: 

Lacoste 
Reiniger 
Hirschmann 

Malwwski. 
Reini,qer 
Hirschmann 

Makowski 
Gai.ffe 
Lacoste 
Reiniger 
Hirschmann 

b) Elektrody. 

Typ 1) okrągle - za sz tukę: 

Makowski I Gaiffe Reiniger I Hirschmann 

k. 50 do rb. 1.75Ik.27. do.k. 48 k. 54' do k .. 68 k. 50 do rb. 1.55 
- . k. 35 do k. 60 k. 70 do k. 88 k. 65 do rb. 2.00 

mosiężne węglowe, kryte metalowe, kryte mosiężne. 
skórą bawełną. 

Typ. 2) g1tzikowe za sztukę: 

cena kop. 35 do kop. 40. 
" " 34 " " 53 (z cłem kop. 45 d() kop. 68). 

" 3~ " " 52 (z olem kop. 52 do kop. 67). 

" 
" 25 (z cłem kop. 32). 

Typ. 3) belkowe - za sztukę. 

cena kop. 60 do kop. 90. 

" " 
59 ., 

" 
78 (z cłem kop. 77 do rb. 1.00) . 

" " 
50 

" " 
70 (z oleIn kop. 65 do kop. 90 

Typ. 4) plaski e za sztukę: 

cena kop. 50 do rb. 2 kop. 30. 

" " 
51 

" " 
1 

" 
80 (z cłem k. 66 do rb. 2 k. 

'1 " 
66 

" " 
1 

" 
52 ( 

" " 
84 

" " 
l 

" " 
50 

" " 
2 

" 
12 ( 

" " 
65 

" " 
2 

" " 
50 

" " 
5 

" 
15 ( 

" " 
65 

" " 
6 

" 
c. Przewodniki (sznury izolowane). 

30). 
95). 
75). 
70). 

FIRMY: 

Cena «netto» 
Oena z olem etc. 
.Uwagi: 

IMakowski 11 Gaiffe I Lacoste I Leiter I Reiniger I H~:,::,:'­
k.75-4.30 k. 51-1.03 k. 76~2.40 k. 40- 80 k. 60-2.00 k. 60--4.15 

k. 65-1.30 k. 98-3.12 k. 52-1.00!c 77-2.GO k. 78-5AO 
za parę za, parę za parę ~~ sztuktt za parę za p~l'ę· 

Czas. Lek. aJ 
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d. Oporniki. 

F'IRMY: Makowski 

Typ 1) grafitowe za sztukę: 

cena rb. 15 kop. 70. 

FIRMY: 

Leiter 
Reiniger 
Hirschman 

Chardin - cena 
Gaiffe 
Hir:;chman - " 

" 12 (z cłem rb. 15 kop. 60.) 
" 7 kop. 05 (z cłem rb. 9 kop. 20.) 
" " 12 ", 20 ( " "15,, 80.) 

Typ. 2) płynne za sztukę: 

rb. 5 k. 70 do rb. 4l k. 80 (z cłem rb. 7.4D do .54.00) 
rb. 15 k. 20 do rb. 25 k. 65 (z cłem rb. 20 do rb. 33) 
rb. 12 kop. 20 (z cłem rb. 15 kop. 80). 

e. Liczniki (koli ktary) podu'ójne ma 30 elementów - za sztukę: 

FIRMY: Gaiffe cena rb. 19 kop. 50 (z clem rb. 25 kop. 20). 
Reiniger "" 23 " 50 ( " "30,, 00). 
Hirschmann " " 19 " 75 ( " ,,25 50). 

f. Z1rdeniacze prądu (komutatory) - za sztukę: 

FIRMY: Gaiffe - cena rb. 4 kop. 00 (z cłem rb. 5 kop. 30). 
Chardin 

" " 
9 

" 
50 ( 

" " 12 " 
30). 

Lei ter 
" " 

8 
" 

00 ( 
" " 10 " 

40). 
Reiniger 

" 
4 

" 
70 ( 

" " 
6 

" 
00). 

Hirschmann -
" 

7 50 do rb. 12 k. 80 (z cłem rb. 9.75 do rb. 16.50 

g. Łączniki (komuinator.1j) Jrattevillt/a - za sztukę: 

FIRMY: Gaiffe rb. 6 kop. 82 (z cłom rb. 8 kop. 82). 
Chardin 19 kop. 00 ( " ,,24 " 70). 
Reiniger 4 kop. 70 ido rb~ 7 k. 00 (z cłem rb. 6 do rb. 9.15). 
~Hirschmann 4 kop. 70 do ,,20 " 70 ( "G do rh. 26.80). 

h. Galwanometry' system''ll d' Arsonval' a (oraz aperiodyczne wogóle) za sztukę: 

FIRMY: Gaiffe cena rb. 12.80 do 42.75 (z cłem rb. 16.40 do rb. 5[,.30). 
Chardin ,,32.30 41.80 ( ,,42,00 " " 54.00). 
Chauvin "" 28.50 " 53.20 ( " "37.00,, " 69.00). 
Reiniger " 12.0D " 47.00 ( ,,15.00 " " 62.0U). 
Hirschmann - 15.50 " 77.50 ( " "20.00",, 100.00). 

U w a g a: Firma )1akows1.i w "\Var- cznjne), ceny tychże' jednak w cenniku tej 
szawie wyrabia ]'ównież liczniki, zmienia- firmy nie są umieszczone. 
cze prądu, łączniki j galwanometry (zwy-

(II. c. II.) 

Towarzystwa Lekłtrskie prowillcyonalne. 
Towarzystwo Lekarskie Płockie. 

Posh~dl.t~lIic z d. 2 ~[aja 1904 1'. 

OheGIlJ'ch 11 cz!olll,ó,,·. 

L Oclczytnno list D-ra P a l fi i l' S ki e­
g c w kwest.vi n lTIiejętnego stosowania su­
rowicy prteciwpłoniczej. 

II Kol. G o łę b i o w s k i: "Przypadek 
XI plonicy leczonej surowicą swoistą D -rą, 
P a 1m i l' S k i e g o". ' 

. T. B., lat 7, ucz. gimnazyum, skrofu­
liczny, blady, mi.ewa częste wysypki na 
ciele. Chorował dwukrotnie na ostry reu­
matyzm stawowy z zapaleniem wsierdzia, 
obecnie jednak tony serca .prawie zupeł-

nie normalne. 21. III. po sutszej kolncyi 
dostał nudności. 22. III. o godz. 4-ej 1'a· 
no nastąpiły kilkakrotne wymioty masami 
barwy zielonej, bardzo gorzkie, które cho­
rego tak osłabiły, że aż zemdlał. O godz. 
4-ej po południu chory skarżył się na ból 
głowy, gardła i na bezseność. \Vezwano 
kol. Kuniga, który zauważył nieznaczną 
wysypkę i podniesienie się ciepłoty do 
39°,5. ~3. III. T rano 39°,6, wieczorem: 
40°,0 (gorączkę mierzyła matka chorego). 
"\Vymiotów nie było. Ból gardła większy. 
Na migdalaah naloty. N a szyi i tułowiu 
wyraźna wysypka. 24. m. T rano 40,0. 
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Ohory subiektywnie czuje się bardzo źle. 
Po raz pierwszy widziałem chorego dziś 
o godz. 8-ej wieczorem. T-40,2. P-120, 
mały, miękki. Chłopiec apatyczny, ledwie 
odpowiada na pytania, skarży się na ból 
gardła, głowy, "darcie" w całem ciele 
i na silne osłabienie. Wysypka rozlana, 
koloru miedzianego na sżyi i tułowiu. 
Język obłożony. Na lukach i migdałach 
niewielki nalot. Gruczoły szyjowe i pod­
szczękowe nieco obrzmiaŁe, lecz nie bole­
sne. O godz. lO-ej iniekcya 50,0 surowi· 
cy (serya VIi). Po zastrzyknięciu spał 
parę godzin. 25. III. o godz. 6-ej wie­
czorem T-38,3; P-l08, pełniejszy. Oho­
ry subjektywnie czuje się lepiej. Ból gar­
dła i nalot mniejsze, język mniej obłożo~ 
ny~ wysypka zbladła, szczególniej na brzu­
chu. Ohory doznaje bólu w mięśniach 
kończyn góinych i nieznacznej bolesn080i 
przy dotyku w miejscu zastrzyknięcia su­
rowicy (w okolicy pępka). Apetytu nie­
ma. ~6. III. TO rano 37,9, wieczorem 
38,2. P~96 pełny, miar<;>wy. Na kończy­
nach pozostała Jeszcze nieznaczna wysy­
pka, na tułowiu znikła. Brzuch na dotyk 
nie bolesny. N a lewym migdale niewiel­
ki nalot. Był nie~~naczny krwotok z nosa. 
Pacyent sHniejszy, może podnieść się z 
łóżka. 27. III. T rano 37,7. Krwawienie 
z nosa znów się powtórzyło.. Samopo­
czucie bardzo dobre. Apetyt wrócjl. ~8. 
III. To godz. 12·ej w południe 37~4, wie­
czorem 37,8. Puls 72 dobry. Wysypka 
i nalot zginęły,. gruczoły normalne~ Nie­
znaczne łuszczenie. Chory koni.ecznie chce 
wstRĆ z lóżka. I. IV. chory wstał i, mi­
mo zakazu, jadł mięso. 10 IV. ogólny 
stan bardzo dobry, ale w moczu ślady 
białka i w małej ilości cylindry hyalinowe. 
2. V. samopoczucie zupełnie zadawalnia­
jące. W moczu stale ślady białka. (Au-
toreferat). . 

III. Kol. Z e n c z y k o w s k i: "Przy­
padek XII szkarlatyny, leczony surowicą 
swois tą D -ra P a l m i r s k i e g o". 

W ochronce Tow. Dobr. Pl. 10. VI. 
zachorowało jednocześnie kilkoro dzieci 
na szkarlatynę i następnego dnia przenie­
sione zostaŁy do szpitala c.tej Trójcy. W 
dwóch, jak zdawało się, cięższych przypad­
kach zastosowano surowicę. 

Teofila Parzyk, lat 9, 10. IV. po po­
łudniu uczuła ból gard la i miała kilka ra­
zy wymioty. 11. IV. gardziel mocno 
czerwona, obrzmiała. Na migdałach gru­
be szare naloty. Foetor ex ore. Ozęsto 
wymiotuje. Apatyczna,na pytania ledwie 
odpowiada. Skarży się na ból gardła i gło­
wy. T-39,2. P--mały, miękki 178. O g. 
12-ej w południe zast:(2'yknąlem 30,0 su-

rowicy. T wieczorem 39,7. 12. IV. Język 
mocno obłożony. Naloty nie zmniejszają 
się. Nie wymiotuje. W moczu ślady biał· 
ka. Stan ogólny, jak wczoraj. T-39,0 P-

.160. Znów zastrzyknięto 30,0 surowicy. 
T. wieczorem 39,6. 13. IV. stan lepszy. 
Białka w urynie niema. Naloty zmniej. 
szają się. T. rano 37,4, P-140 jeszcze 
miękki. T. wieczorem 37,8. 14. IV. stan 
ogólny bardzo dobry. Ohora dużo mówi, 
śmieje się. Bólu gardła nie czuje. Język 
czystszy .. Naloty bardzo nieznaczne, T-
36°,0; P-78 dobry. T. wieczorem 36°,1. 
16. IV. Język czysty. Nalotów niema. 
Samopoczucie bardzo dobre. Apetyt wzmo· 
żony. T. 36,1. P-90. RekOl'lWalescencya 
niczem przerwaną nie została i chora 2.V. 
wy szla ze szpitala zdrowa. 

W przypadku tym ani wysypki, ani lusz­
czenia następczego, nie było. (Autore­
ferat). 

IV. Kol. P a p e r n a powiedziała kilka 
słów o dziewięciu przypadkach gastroente­
ritis acutae, na jaką zapadła pewna rodzina 
po spożyciu nieświeżej. wątróbki cielęcej. 

Sel;retarz J. Żenczykowski. 

Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 
Posiedzenie dn. ó Marca 190 t r. 

Prlewodlliczącylkol. J. Majko\Vski. 
. Obecnych członków 2ii i 1 gość. 

I. Przewodniczący wita obecnego na 
posiedzeniu w charakterze gościa-kol. A. 
Sochackiego (z Ireny). 

II. Protokól poprzedniego posiedzenia 
odczytano i przyjęto. 

III. Kol. M aj k o w s k i odczytall'zecz 
p. t. "W sprawie większego rozpowszechnienia 
naszych wód mineralnych i nwiności zastąpie­
nia wód zagranicznych krajowemi. " 

Referat pod powyższym tytułem wy­
wołany zostal wskutek zakomunikowanej 
nam ., Uchwaly Towarzystwa Lekarskiego Lu­
belskiego w sprawie stosnwania naturalnych 
wód mineralnyck tl ). Ponieważ uchwała ta 
przysłaną nam została bez żadnych moty­
wów, nie mogła więc być przez nasze 
Towarzystwo ryczałtowo przyjęta; gdy 
zaś główna jej zasada, t. j. popieranie wód 
krajowych, pozyskało ogólne i żywe uzna­
nie, przeto postanowiono zbadać sprawę 
szczegółowo, a to w celu uświa.domienia 
sobie jej naukowej zasadniczości. Na 
wstępie referent zaznaczył ważność zamio­
rzonej sprawy-tak z powodu coraz wię­
kszego zaufania i rozpowszechnienia le­
czenia wodami mineralnemi, jak i wynika-

t) Obszerne j wf'zechstrollllC ulllotywowal.ic "Uchwa-
1y Tow. Lek. Lubelskiego" ogloszone zostalo później 
przez kol. Stefana RudzIdego w "Czasopiśmie Lekal'­
skiem" zesz. 2. 3 i 4 r. b, 
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jącej ztąd pilnej potrzeby uprzystępnienia 
tej metody leczniczej dla szerokich i mniej 
zamożnych kół społeczeństwa. Następnie 
wymienione zostały przez referenta prace, 
dotychczas u nas w tej sprawie podjęte 
przez kolegów: H. Dobrzyckjego, St.ani­
sława Kozłowskiego, J. :B-'rąckiewicza, oraz 
omówione zostały niektóre kwestye zasa­
dnicze i graniczące z zajmującą nas spra­
wą - jako to: wartość wód sztucznych 
i ich stosunek do wód zagranicznych, 
wody lecznicze sztuczne, od dawna u nas 
używane (woda litynowa, woda z dwuwę­
glanem i pyrofosforanem żelaza, w. ma­
gnezyowa, woda z salicylanem. sodu i t.p.) 
i sole Sandow'a, a także proponowane 

. przez profesora Jaworskiego z Krakowa 
t. zw. wody lecznicze mineralne. Niektóre 
z tych wód mogą być w praktyce-jako 
surogaty wód zagranicznych, niemających 
sobie podobnych wśród wód krajowych­
z korzyścią stosowane (patrz niżej). 

Przystępując do roztrząsań szczegó­
łowych, referent wyróżnia dwie odrębne 
kwestye. Pierwsza -dotyczy wysyłania 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 jakiemś uzdrowisku 
lub zdrojowisku. Pierwsza kwesty"a-jak0 
nazbyt złożona nie-nadaje się do porównań 
i uogólnień,gdyż, oprócz umineralizowa­
nia danego zdroju, grają tu wielką rolę 
i inne ważne czynniki jako to: klimat, po­
łożenie, warunki hygienjczne, dyetetyczne 
i osobiste chorego-a także i specyalne 
uzdólnienie lekarzy zdrojowych. Zato przy 
drugiej kwestyi-t. j. piciu· wody mineral­
nej, sprowadzonej do domu, dostatecznem 
będzie ocenić działania farmakologiczne 
źródeł, do czego wystarczy porównanie 
chemicznych części składowych i ich pro­
centowości. W tym celu referent przed­
stawił na posiedzeniu ułóżony przez siebie 
"Skorowidz najwięcej u nas używanych wód 
mineralnych krajowych i zagranicznych, z ozna­
czeniem ich części skladowych chemicznych w 
porównawczem zestawieniu", który, będąc na 
miesiąc przed posiedzeniem rozesłany 
wszystkim członkom Towarzystwa, został 
szczegółowo rozpatrzony i wraz z wnio­
skami referenta przedyskutowany. Ponieważ 
pomieniony"Skorowidz", obejmująC'y wszyst­
kie grupy wód mineralnych, nie może tu 
być in extenso powtórzony, przeto odsy­
łając czytelnika do M 13 "Medycyny", w 
którym cały referat wraz ze skorowidzem 
został wydrukowany, ograniczę się tu na 
przytoczeniu wniosków i uchwał, powzię­
tych przez Towarzystwo Lekarskie Ra­
domskie. 

1-0. W grupie szczaw obojętnych czyli 
prostych, obejmujących wody: Apolinaris. 
brun, Bussang, Oudowa-:Oberbrun, Glei­
chenberg-Klausenquelle, Marienbad źród. 
Karoliny, N arzan j zrodła Regina i Ur­
sus - powzięto wniosek: że Regina i Ursus 
mogą zastąpić wszystkie wody tej grupy. 

2-0. Przy szczawach alkalicznych, obej­
mujących: Bilin, BOl'żom, Fachingen, Geil­
nau, Gieschiibl, Gleichenberg-J ohannisbr., 
Lipik, Krondol'f, Mont-Dore, N euenahr, 
Obelsazbrun, Preblau, Vals, Vi.ch'y -po­
wzięto wniosek: że wody ze źródla Kingi w 
Glębokiem swoim składem chemicznym i obfi­
tością wolnego gazu kw. węgl. mogą zastąpić 
wszystkie niemal wody tej grupy i dlatego za­
slugują na usilne poparcie w handlu. Tym­
czasem godne są polecenia: Vichy-Oelestin 
i Grande- Grille oraz Bilin - powszecnie u nas 
znane-naturalne i sztuczne. 

3 -o. Śród ,c;zczaw allcaliczno-slonych, d o 
których należą: Bourbouie, Criegielka, Ems, 
Essentuki, Luchaczowice, Royal, Selters, 
W eilbach-N atronlithionquel - Krościenko, 
źr. Stefana, i zdr()je Szczawnickie najzupelniej 
mogą zastąpić wszystkie u'ody tej grupy. 

4-0. \V grupie szczaw alkaliczno-ziem­
nych czyli wapniowych: Oontrexeville, Evian, 
Leuk, Lipspringe, Salvator, Vittel, Weis­
senburg, Wjldungen - Birsztany, źródla 
stare, i Drużbaki, źródlo glówne (na Spi· 
żuj, przy odpowiednio w'ządzonej ekspedy­
cyi, zdolne są zastąpić wszystkie wody tej 
grupy. 

o-o. Przy gru pie szczaw alkaliczno-sło­
no-glauberskich: EIster, Salzquelle, Franzen­
sbad-~'ranzensq uelle i Salzqu., ~Ial'ienbad­
Ferdinandsbr. i Kreuzbrun, Rohitsch, Ta­
rasp-Luciusquel. j Karlsbad-powzięto na­
stępującą uchwalę: powyż8ze wody-jedy­
ne w swoim rodzaju-nie mają nigdzie so­
bie równych. Zastępować ie można wo­
dami sztucznemi albo solami naturalne mi 
lub sztuczne mi-a także solami ~andow'a. 

6-0. Przy rozpatrywaniu grupy sola­
nek, do której należą: Baden-Baden, HalL­
Tassiloqu., Heilbron-Adelheidsqu., Hom­
burg-Elisabethbr., Kissingen-Ragoczi i SooI­
sprudel, Koenigsdorf-J astrzęb, Kreuznach­
Eli~euqu_, N auheim, Oeyenhausen-Rehme, 
Salzschlirf-Bonifaciusq uel., Sóden i Wies­
baden-Kochbr.-przyjęto następujące wnio­
ski: Posiadamy bardzo dużo i silnych, 
lecz bezgazowych solanek: Birsztany, Cie­
chocinek, Rabka, Truskawiec, które doskonale 
zastąpić mogą, takież same solanki zagranicz­
ne: Kreuznach, Koenigsdorf-J astrząb - a 
po ogrzaniu: Baden-Baden i Wiesbaden. 
Sszczawy solankowe: Druskieniki, Iwonicz, 
Rymanów - aczkolwiek nieco uboższe w 
ga.z kwas węglan. --- są prawie równo 
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znaczne: z Hal1, Heilbron, Homburg, Kis­
singen, Nauheim, Rehme, Salzschlirf-Boni­
fac. ISoden. 

7 -o. 'V ody siarc$ane bywają rzadk? 
poza zdrojem, t. j .. do kuracyi domowej, 
u nas używane, gdyż łat.wo się rozkłada­
ją i mają smak nieprzyjemny. U. n,as by­
wają niekiedy używane wody Bushet Eaux, 
bonnes-i te n<ljzupełniej mogą wystarczyć. 

8-0. Wody gor$kie i gor$ko.-slone-Jak 
Apenta, Franciszka-Józefa., Frifłdrichshal-
1er, Hunyady-J anos, Mergentheim,. Piilna 
i Saidsehutz-dadzą się w zupełnośCi zastą-
pić wodą Mors$yńs7cą. ., 

8-0. Przy szc$awach-żela$'istych, do kto: 
rych zaliczają się: Bardyów, Cudowa, Dn­
burg, EIster, Flinsberg, Frauzensbad, Hom­
burg-Stablbl'un Koenigswart, Reinel'z-lane 
Quelle, S0hwaibach, Spa - Krynica, N a­
~ęc~ów, Sławinek, Szepietówka,. Wyso~a 
i Zegiestów - pr~yjęto następujące wnt~­
ski: Krynica i Zegiestów są w stanw 

. uczynić 'zadość najczęstszyJ1tt wska$animn do 
użycia wód żela$istych. Gdyby jed '.lak ZB,­

chodziła potrzeba zast.osowania S$czawy że­
la$isto-slonej, jak Ham burg-Stahlbrun, lub 
S$czawy żela$isto glauherskiej-jak EIster lub 
Franzonsbad-Stahlquel lub Franzensquel., 
to można je $astąpić, jak wogóle wod? ż~la­
$iste--wodą sztuc$ną tego skladtt. Wod Sta~­
C$ano żela$istych i siarczano .. żelazisto-arszern­
kowych-jak Lovico, Roncegno, Sl'ebrenic~­
Guberqu., Miterbad i Ronneby - me 
posiadamy. Dadzą się ?n8 zastąpić, środ~ 
kami farmaceutycznymI lub lecZllJCZeml. 
wodami mineralnemi, podług wzoru prof. 
W. Jaworskiego. (Autoreferat) , 

Ostatecznie-·-Towarzystwo LekarskIe 
Hadomskie, zgndnie z wnioskiem .kol. MaJ­
kowskiego, powzięłu w powyższej spraWIe 
następującą uchwałę: 

1. Przyjąć wszystkie wnio~ki ~zczególowe, 
które zostały powyżej przy pOjedynczych gru­
pach wód mineralnych sformułowane, i w pra-
ktyce do nich się stosować. " 

Uwaga. Jednakowoż --w pOjedynczych 
wyjątkowych wypadk,ach, np. przy ~pr~e­
dzeniu lub przekonanm chorego, opIeraJą­
cem się na poprzedniem doświadczeniu 
przy piciu wód mineralnych. i t. ~., mo­
żna się nie krępować przYJętenll przez 
Towarzystwo zasadami i, wnjos~am,i, a p?­
stąpić sobie wedle uznanIa, mając JedYllIe 
dobro chorego na względzie. . 

2. Oprócz zastępówania zdrojów nze· 
mieckich przedeu-szy::stkiem polskimi, a po­
tem wodami innych kra.Jów, zalecać także 
ro.deglejsze, niż dotąd, u/życie wjd mine­
ral"ych sztucznych i soli Sandow' a-wy­
robu. krajowego i popierać roz u:ój sumien­
nych na tem polu fabryk krajowych. 

IV. Prow. Ł a g o d z i ń s k i odczytał 
rzecz p. t.: Uwagi w sprawie ltckwrrly 
Towarzystwa' Lekarskie,go Lubelskiego co 
do sprOlcadzallia leków i środków opatrun­
kowych. 

Referent na wstępie zaznacza bardzO 
pożyteczną, myśl Tow: ~ek .. Lub;, ~tóre 
w ten sposob przyczynI SIę do wyswlet~e­
nia . stosunku naszego przemysłu lekars.~18· 
g0 do zagranicznego, a przedew~zystlóem 
-do niemieckieO'o. Chcąc zel'W3;C z prze­
mysłem lekarskim niemieckim, ~usimy 
zastanowić się nad tern, zkąd b:ac. to~a­
ry apteczno tej dobroci, co m e ml,eck18 , 
które w pl'zeciągu kilku wieków 1l1.emcy 
doprowadzili ~v wyrobie, ~o precyzyI, a,w 
handlu-donaJpraktyczllleJszych warunkow 
nabycia. Ponieważ pomiędzy wy twórcą­
fa,brykantem, a dutalistą-aptekar~em, mu­
si być pośrednik-hurtownik, WIęC p)'zy~ 
patrzmy się bliżej handlowi artykułamI 
lekarskimi . 

Hurtownik -składnik z norządku rze­
czy musi być kupcem, a "jako taki-w 
żad~n patryotyzm bawić się nie może, a 
musi kupować towary tak, ażeby!. sprze­
dając takowe, zadowolnił sweg.o khJenta:­
aptekarza i sam na każde,l. sprzedazy 
mial swój zysk, gdyż w przeClwnym ra­
zie konkurencya zmusi go do zaprzesta­
nia handlu. Zmuszonym się czuje refe­
rent zwrócić uwagę na tę okoliczność, iż 
stan majątkowy właścicieli aptek j małych 
składów aptecznych w Królestwie tak du­
żo pozoRtawia, do życzenia, i~ jedni. i d~u. 
dzy są w zupełności zależOl od wlelklC~ 
hurtowników, ze względu na kredy~, gdyz 
sprowadzenie t.owarów bezpośl'edmo od 
niemieckiego wytwórcy )est bezcelowe, 
gdyż hurtownik, kontraktu~ąc ,towar, w du­
żeJ' ilości dostaje tak WIelkIe ulgI przy 

, . t 
regulacyi, iż jest w stall1~ ~en s,~m, owal' 
sprzedać z zarobkiem t&nIeJ, alllzelL spr~­
wadzony bezpośrednio. Przemysł che.mI­
czny w Niemczech, mając za sobą klIka 
wieków pracy wytwórczej, tak wielką sub­
telność na tle tak wielkich kapitalów 
i opieki rządu, iż dziś żadne państwo nie 
jfłst w stanie wytworzyć coś podobneg? 
czego dowodenl jest wielki~ udznacz~llle 
na ostatniej wszechświatowej ~ysta,wle w 

. Pary żu, przyznane pr~ez sędzIO W • mIędzy­
narodowych. Jakże WIęC ~y będzl~my k~­
powali preparaty francuskIe, Szw~.1c~l'sk]e 
lub austry ackie dlatego,ażeby wymIenIOnym 
fabrykom~dopomódz do ~'oz'vo~u wtedy, gdy 
apteki francuskie, szwa~carsk]e lu~) a~str!. 
ckie zaopatrują się w prepara~.y n18mIeckI~. 
Referent przypuszcza,iż uwagIJego mogą s~ę 
wydać prz~cenionemi, jed~ak, w rzeczY'YI­
stości tak Jest, gdyż osobJśCle sam mogl 
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to sprawdzić. Sprawa wrzesińska, w swoim 
czaE'ie narobiła wiele hałasu w kraju: po­
stanowiliśmy nic nie" kupować u Niemców, 
a jednak po kilku m~łych próbach --nasi 
kupcy powrócili do Niemców, gdyż nikt le­
piej od nich nas tak tanio i prędko nie 
obsłuży. W kraju naszym przemyslu chemi­
czno-farmaceutycznego niema, a przedsię­
brane próby dały tak ujemne rezultaty, 
iż, prawdopodobnie, długo czekać będ~ie­
my na coś stanowczego, czego dowodem 
jest. fabryka w Pruszkowie, zalożona przez 
nliejscowe siły i kapitały, która nie była 
w stanie wytrzymać konkurencyi, pomimo 

_ ela, z niemieckiemi fabrykami. Krajowe 
'j rosyjskie fabryki chemiczne wyrabiają 

pewne grupy preparatów, które w leczni­
ctwie mają tylko poślednie znaczenie; 
preparaty zaś-jak cale grupy alkaloidów, 
sole chemiczne czyst.e, używane do we­
wnątrz, korzenie i trawy z krajów polu­
dniowych, są w aptekach w Królestwie 
pochodz~nia niemieckiego. Każdcr fabryka 
w dzisiejszych warunkach bez wojażerów 
obyć się nie llloże, to też liczba agentów 
-przedstawicieli firm krajowych, rosyj­
skich i zagra,nicznych li dniem każdym 

- 43.- Redakcya "Nowin lekarskich" ogłasza 
w Nrze 5 następującą odezwę; 

W roku bieiącym przystąpiIJlY, zachęceni w nie­
malej mierze, przez kol. Wrzoska, z Krakowa, do 
wydawnictwa Biblioteki dziel znakomitych lel\al'7.y 
i pnFodl1ików polskich, Dzieła ich wyborow~,zaj-

-mujące w Panteonie nauk niepoślednie miejsce, nie 
straciły dotąd ze swej wartości naulwwej I dzisiaj 
j~szcze przynieść 1Iam one mogą wi';)le korzyści 
i wiedzy. Z dziel tych m·)Że i obecne pol\Olenie 
czerpaG natchnienie i zachętę do prac swoich. Zada­
niem wydawnietwa BiblioJeld będzie pogłębiać myśl 
naukową współczesnego pokol,ellia lekarzy i zacho­
wać ciągłośĆ naszej tradycyi naukowej. 

W tym rolm, jako setnym pierwszego wydania 
wie~opomnej "Teoryi jestestw orgallicznych" Jędrze­
ja Slliadeckiego, z'lmierzamy jako zapoczątkowanie 
Biblioteki wydać i dzieła rZ,eczone i oddać przez to 
cześć winną i hołd przynależny sławnemu synowi 
Wielkopolskiej ziemi. 

Ku uczczeniu nadto pamięci naszego rodaka nosić 
będzie Biblioteka nazwę: "Biblioteka Jędrzeja Śnia-
dec kiego". _ ' 

Do każdego dzieła, jakie się co rok w Bibliote~e 
w· jednym większym tomie -lub kilku mniejszych uka­
że, dodany będzie wstęp obszerny, w którym oprócz 
życiorysu autora, fodana będzie naukowa ocena dzie­
ła, napisana prze7: osobę kompetentną. 

Powodzenie "Biblioteki Jędrzeja Śniadeckiego" za­
leieć będzie od poparcia ogółu naszych lekarzy. 
Aby módz oznaczyć wysokość nakładu, uprasza He­
dakcya już teraz o zapisywanie się na listę prenu­
meratorów. 

Cena roczna Biblioteki wyborowych dzieł znako­
mitych naszych lekarzy i przyrodników wynosi~a­
rek sześć, czyli trzy ruble, lub siedm i pól korony. 

rosme, a rzeczą ostatnich jest swoJ towar 
tak przedstawić, ażeby znalazł chętnego 
nabywcę. To też krajowe wyroby jak: 
plastry, mydła lecznicze, środki opatrun­
kowe, wyroby rgumowe i szklane, prepa­
raty galenowe i żelatynowe, wody mine­
ralne sztuczne-są we wszystkich aptekach 

- i składach tylko krajowego pochodzenia. 
Na zakończenie stawia referent jeden­
wniosek: każda apteka winna wyrabiaó le­
karstwa tylko z preparatów najwyższych 
gatunków, gdyż bierze pieniądze za naj. 
lepszy towar, a tu, gdzie idzie o zdrowie 
chorego i o lekarza, który liczy na efekt 
lekarstwa -- w leku powinna być uwzglę­
dniona dobroć i sumienność w przygoto­
waniu - a nie patryotyzm. (Autoreferat). 

D.lJskusya nad powyższym odczytem odło­
żona zostala do czasu przedstawienia Ogólne­
mu Zebraniu przez czlonków farmaceutów 
zbiorowego referatu w sprawie sprowadzania 
leków i środków opatrunkowych wmyśl uchwa­
ly Towarzystwa z dn. 5 Grudnia 1903 r. 

Na tern posiedzenie ukończono. 
Prezes J. :\lajlwwski. 

Sekretarz W. Cennere. 

Abonenci "Nowin lekat'skich" otrzymać mogą 
Bibliotel,ę Jędl'zeja Śniadecldego za połowę ceny. 
W handlu księgarskim cena poj~dyńczego dzieła 
znacznie będzie wyższą, niż w pJ'enl1mera~ie. 
- Heliodor Swięcicki. 

-44 - W dniu 15 Czerwca otwarto w Łodzi, przy 
mip-jsco~em Chrześcijańskiem Towarzystwie Dobroczyn­
ności, ambulatoryum bezpłatne dla przychodzących 
chorych. 

inicyatorem i twórcą tej instytucyi jest kol. Józef 
Koliński. 

Ambulatoryum ul'ządzone zosta10 w pawilonie 
gmachu przytułku starcó", i kalek przy ul. Dzielnej. 
Zajmuje ono cale dl'ugie piętro llad przytulIdem p,o­
lożniczym. Długi korytarz prowadzI do 7 poliOJow 
widnych, suchych, z których każdy będzie mial 
swoje przezllaczenie, mianowicie: 3 pokoje poświęco­
no na gabinety, w },tórych równocześnie przyjmować 
będzie chorych trzech lekarzów w wyznaczonej po­
rze, od godziny 9 rano do 4-ej po południu. 

Dalej pokój z lóżkami dla chorych, którzy umie­
szczeni będą w razie lwnieezlIego wypadku i po 
operacyi; pokój operacyjny; pokój] specyalnie dla 
lekarzów; poczekalnia dla chorych, wreszcie mieszka­
nie dla służącego, tuż przy wejściu do ambulatoryum. 

Konsultacya chorych odbywać się będzie codzien­
nie, za wyjątkiem niedziel i świąt. I..iczLa Jekarzów, 
którzy zaofiarowali swoje usługi bezinteresownie 
w ambulatol'yum) wynosi a,t 

Z ambulatoryum bezpłatnego korzystać będą wy-
"łącznie biedni mieszkańcy, którzy, niezależnie ,od 

porady bezpłatnej, otrzymywać będą prawie darmo 
lękarstwa na podstawie recept, przedstawiouych 
w aptehch miejscowych. 

Komitet bowiem ambulatoryum, odwoławszy się do 
właścicieli tutejszych aptek, uzyskał od nich dekla-
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racye, że zgadzają się na wydawanie lekarstw za 
połowę ceny. 

\V myśl postanowienia komitetu każdy biedny 
chory, po złoieniu przez ambulatoryum odpowiednie­
go zaświadczenia, otrzymywać będzie z apteki lekar­
stwo wplaciws:l,y tylko 10 }wp.; resztującą zaś nale­
żność dopłacać będ7.ie później zarząd ambulatoryum 
przy obrachunku. 

Komitet zarządzający nowego ambulatorynm two­
rzą koledzy: L. Fankanowski, J. Koliński i J. Michal­
ski ... ("Rozwój" XI! 131. 1904). 

-45.- "K r o p l a mi e ka" w Łodzi. Dzięki inicya. 
tywie kol. Serl:owskiego została powolana do życia 
przez Oddział Łódzki Warszawskiego Towarzystwa Hy­
gienicznego "Kropla mleka", inl:Stytucya niezmiernej do­
niosłości ·w walce ze śmiertelnośdą niemowląt. Celem 
.tej instytucyi jest dostarczanie ubogim dzieciom, które 
nie mogą być karmione mlekiem kobiecem, dobrego 
i odpowiednio pl'Zyrządzonego mleka krowiego. 

Pierwszy zail1icyowaI takie rozdawnictwo mleka 
pNf. Budin w Paryżu w r. 1892,. a wyniki przeszły 
najśmi:elsze oczekiwallia. Dość powiedzieć, że gdy w cią­
gu 4 tygodnj zmarło w Paryżu na cholerę infantum 
833 dzieci, z lt.armionych mIeldem z "Goutte de lait" 
Budin'a nie umado w tym czasie ani jedno. Od tego 
czasu instytucye "Kropli mleka" rozszerzały się cOlaz 
bardziej, i obecnie prócz P~ryia "Krople mleka" istnie­
ją w 100 przeszto miastach Europy. Wszędzie z wpro­
wadzeniem "Kropli mleka" stwierdzano znaczne obniża­
nie się śmiertelności niemowląt. 

Organizacya "Kropli mleka'" w l,odzi jest nastę­
pująca: Mleko, otrzymane od zdrowych krów, tubel'ku­
Jizowalnych i karmionych suchą paszą, jest dostarczane 
do Łodzi w hermetycznie zamkniętych i oziębianych 
naczyniach. Tu w .,Mleczarni ~iemiańsldej" odbywa się 
przyrządzanie mleka dla niemow lął pod l:Specyalnym 
dozorem. Mleko jest rotlewane do 200-gTamowych bu­
teleczek, bądź czyste, bądź rozc.ieilCzone; do rozcieńcze­
nia uźywa się wody cul{rzonej. Mleczarriia przygotowu­
je 4 stopnie rozcieńczenia mlel(a, a mianowicie. 

2 części wody na 1 cz. mleka (Mlelw Nr. I) dla 
dzieci w I m1esiącu; 1. ('z. wody na 1 cz. mleka. (Mle­
ko Nr. Ul dla dzieci w II i lU mies.; 1 cz. wody na 
2 cz. mleka (Mleko Nr. III) dla dzieci od IV do IX 
mies. i mleko nierozcieńczone ~Mleko Nr O)-dla dzie­
ci starszych. 

Należałoby wlaściwie dla mleka Nr. l i II mieć 
flaszeczki 100 i 150 gramowe, ale trudności technicz~ 
ne stanęły na razie temu na przeszkodzie. Mlelw po 
rozlaniu zostaje poddane pasteuryzacyi (przy 65° c.), 
hermetycznie zamknięte sper,yalnymi korkami i prze­
chowywane w oziębionej atmosfel'ze. Rozdawnictwo 
mleka odbywa się za pośrednictwem aptek; wszyscy 
lekarze łódzcy mają prawo do wydawania kartek na 
mleko odpowiednie dla każdego danego przypadku, 
i jest ono wydawąne za temi kartkami. 

Mleczarnia oblicza Oddziałowi Tow. Hyg. to mlelw 
po połowie ceny sprzedażnej, Oddział zaś pobiera za 
całodzienną ilość mleka (6-7 butelec7.ek po 200,0) po 
2 kopiejki; (na opłacenie przewyżH są zbierane spe­
eyalne fundusze. 

, Na poc7ątek należało się z kOJlieczności ograniczyć 
do rozdawnictwa tego mleka dzieciom : chorym w okresie 
karmienia piersią i postanowiono rozdawnictwo prowadzir 
tylko przez R miesiące letnie (Lipiec. Sierpień, Wrze-sień), 
podczas których ilość zaburzeń trawiennych jest naj­
większa. Celem· jednak ostatecznym "Kropli mleka" 
w Łodzi jest dostarczanie dobrego mleka wszystkim 
ubogim dzieciom, które tego potrzebują, przez cały rok. 

Nie wątpimy, że stanie się to wkrótce, ponieważ 
nowa instytucya uzyskała szybko sympatyę ogółu 
miejscowego. 

-46,- W Łodzi powstało stowarlyszenie dentystów, 
mające na celu sprawy zawodowe: naukowe'i etyczne. 
Przewodniczącym jest dent. Teplicki, zastępcą prze-
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wodniczącego -dentyśtka Lebiedinska,sekretarzem-dent. 
Haberfeld. 

Nowemu stowarzyszeniu życzymy powodzenia! 
-47,- W . odpowiedzi na list p. Fabowskiego (p. 

Kronika ~ 37. Str. ~39) oglasza D r. T. Br. w llFar­
maceucie polskim"list następującej treści: 

"Audiatur et altera pars. Na mocy tej zasady po­
żwalam sobie sprostować nieuzasadnione niczem wy­
stąpienie p. Fabowskiego. Szanowny mój adwersarz, 
mówiąc w wyżej przytoczonym artykule o sobie, 
dowodzi, że "byt jego wyda wal się znośnym, dopóki 
l\.a horyzoncie miasteczka nie zjawił się niezwykly 
meteor- lekarz". Dlaczego przytym p. F. nie nad· 
mienia, że on to właśnie owego lekarza sprowadził, 
on zasypał go stosami listów, On rozpisywał się 
o tych rzekomo iwietnych. warunkach, jakie czekają 
leliarza w Glowaczewie. I cóż okazało się w rzeczy­
wistości. Ani zapowiedzianych 300 rb. subsydyum, 
ani 200 rb. z rzezi, ani owego mieszkania z 4- po­
kojów złożonego. Trudno jednakże. Zjechałem, trzeba 
więc było borykać się l trudnymi warunkami, mię­
dzy l,tórymi stosunek z właścicielem miejscowej 
apteki nie należał do najlepszych. 

Rozpatrzywszy się w stosunkach na miejscu, po 
pewnym czasie przyszedłem do przekonania, że ścią­
gnięto mnie z Warszawy jedynie dla odrestaurowania 
chudej kieszeni p. aptekarza. 

Sprawa bowiem przedstawia się tak. W Glowacze­
wię przez parę lat nie było lekarza, miejscowa 
apteka ex re swoich lekarstw zyskała jaknajsmut­
niejszą reputacyę i z tego powedu nie była w sta­
nie wyżywić swego właściciela. Pozostało jedno 
z dwojga: albo aptekę sprzedać, (ktoby ją w takim 
stanie chciał kupić) lub też za wszellu\ cenę spro­
wadzić lekarza. 

Stało się to drugie. 
Po przyjeździe do Gtowaczewa nie tylko, że nie 

znalazłem zapewnianych dla siebie 4 pokojów, ale 
wcale 'nie mogłem wyszukać żadnego mieszkania. 
ZmusJQny byłem przeto wynaJąć pokój w jednym 
domu, ktlchnię zaś w innym, gabinet przyjęć znÓw 
w innym. 

Z powodu takiego rozłączenia lokalu żona moja 
zaziębiła się i zachorowała na tyfus. Prosiłem p. 
Fab. o ustąpienie 1M na pewien czas-dopóki mi nie 
uda się wynająć ~~~iedniego lokalu-2 swoich 
pokojów. P. l!'. odmówił mi wręcz. 

Wobec podanychpowyiej warunków mieszkalnia­
nych, wobec skutków, jakie stąd wynikły. nikt za­
pewne nie będzie obciążał mnie zarzutem zbyt wy­
górowanych pretensji. Nie tak wszakże sądzi p. F. 

Wyobraził sobie ni stąd ni z'6wąd, jakobym mial 
zamiar ,.widzieć na jego mieJSCU twarz inną, np. 
aptekarza-kuzyna". Ciekawym tytko, skądże ja go 
wezmę, jeżeli w całej swojej rodzinie nie mam żad­
nego farmaceuty.· 

Mniejsza wreszcie o to. 
Cale wystąpienie przeciw lekarzowi miało ha M­

lu usprawiedliwienie, wyrzucenia największej bomby, 
jaką p. F. chcial mnie zdruzgotać. Chodziło mu prze­
wa~nie o nieetyczne jakoby zachowanie się mOJe, 
połączone ze szkodą apteki z powodu wydawania 
i pl'epa!'Owania przezemnie leków dla ubog'ieJ lud­
Ilolici.Te wadę swoją wyznaję w zupełności. 

Jednocześnie zapewniam p. F .. że i nadal zamie­
rzam kroczyć tąż samą błędną drogą, dostarczając 
ubogim swym paryelltom nietylko medicameuta sim­
plicia, lecz nawet complicata oczywiście darmo, 
chociażby to miało ściągnąć jeszcze straszniejsze 
gromy na moją głowę ze strony "uprawnionego funk­
cyonaryusza społecznego". 

Niechaj lepiej p. F. zapyta swoich kolegów p. p. 
aptekarzy w Białobrzegach, Kozienicach, \V arce, 
Maguuszewie. JtldJińskn, a dowie się od nich, że 
dzięki nieumiejętnemu obchodzeniu się p; klientelą 
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i nie zrozumieniu własnych interesów ma on daleko 
mniej moich recept, niż oni, 

Miejscowa ludność bowiem, wyrażając się o swoim 
aptel,arzu powiada, źe niezmiernie "drze" i posiada 
"niesl\Uteczne" lekarstwa". 
-48,- "Ilazeta Radomska" w J& 35 z r. b. (z dnia 

30 kwietnia) wydru}wwala następującą wiad\lmość; 
"U ś P i e n i e i r a b u n e }(. Pana Piotra Skwarę, 

lekarza z. Ostrowca, ipotkal następujący wypadek. 
P. Skwara jechał koleją do Warszawy razem ze 

znajomym obywatelem, p. Z. Sosnowskim. Pomiędzy 
Iwangrodem a Sobolewem, gdy p. Sosno spał, dl'. 
Skwara zaś czuwał, do przedziału wszerU jaldś nie­
znajomy i stanął przyoknie. 

W chwilę potem p Skwara stracH przytomność, 
a gdy przyszedł do siebie, spostrzegt że ma spodnie 
przecięte, kieszeń wyciętą i brak koperty z pieniędz­
mi (p. S. mial 175 rub. własne i 400 rub., które 
otrzymał od kogoś znajomego dla doręczenia w War­
szawie) i dowodów, między inneml dyplomu lekar­
skiego. 

Na pierwszej stacyi p. Skwara wszczął alarm i za­
wiadomił policyę kolejową, lecl dotychczas na ślad 
zloozyńcy nie natrafiono. , 

Donosząc o tej niezwyklej przygodzie swojej do 
"Gońca Wieczornego", dr. Skwara pisze: 

"W jakieś 20 minut po wejsciu do wagonu nie­
znajomego, poczułem, że coś nadzwyczajnego dzieje 
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~,ję ze mną, nie moglem się ani poruszyć, ani mówić, 
stalem się bezwłarillY i naw pól przytomny. 

Jak długo mógł trwać ten stan, określić nie mogę, 
w każdym razie przytomności nie straciłem zupełnie. 
gdyż czulem. że ktoś przewraca mnie na lewy bok 
i cznlem operowanie kieszeni. w której był pugila­
res z pieniędzmi, papierami i dowodami. 

Po przyjściu do przytomności skonstatowałem 
fakt, że ldeszeń prllwą i częsć spodni mam wycięte. 

O powyższem zawiadomiłem władzę na najbliższej 
stacyi lwIej owej i zostal sporządzony przez żandar­
merję protokul, 

Działani~ środka znieczulającego odbiło się i na 
zdrowiu, przez cały bowiem następny dzień dokuczał 
mi szalony ból głowy i ciągle krwawienie z nosa, 
gardła i błony śluzowej ust. 
Dodać winienem, że podobny wypadek wtem 

samem miejscu spotkał pana Łukaszewicza, szefa od­
działu z fabryk ostrowieckich (skradziollo mu 800 
rb.). oraz kupca Klementowicza z Ostrowca (606 rub.). 

O posiadaniu przezemnie pieniędzy nikt nie wie­
dział i raz tylko wyjmowałem pugilares, celem oka­
zania biletu kolejowego". 

Sprostowanie: Na str. 196 w kolumnie 2-giej 
w w. 18 od góry zamiast: "czynną i t. z." powinno 
być "czynną t. z. Na str. 256 w kolumnie 2-gieJ w W. 

19 od góry zamiast: "żoła,dkową" powinno być "żół-
taczkową"· ' 

List do Redakcyi. 

Szanowny Panie Redaktorze! 

W ~ ó "Czasopisma" w korespondencji Sz. D7ra Czarneckiego znalazła się wzmianka o sprowadzaniu przez 
bezimiennego kolegę Sz. D-ra Cz, zardzewiałych narzędzi okulistycznych z mojej fabryki. 

Ta wzmianka dotknęła mnie uiemile, nie dlateg'o bynajmniej, bym się czul podrażnionym w swej ambicyi 
fabrykanta, bo prowadząc przez 26 lat fabrykę, której zaczątkiem był bardzo skromny warsztat, posiadam zupełne 
z au fanie wielu p. p. Lekarzy, lecz z tej przyczyny, że taki zarzut uczyniony publicznie którejkolwiel{ z fabryk 
krajowych, może być wIaśnie cegiełkE\, usunięta, z pod budowli, wznoszonej przez Komisję lubelslu\ i stlumić mo­
że pOl1iekąd dobre chęci jednostek. skierowane ku rozwojowi i popieraniu przemysłu krajowego. 

W mojej fabryce (zapewne i w konkurencyi) przyjęty jest zwyczaj, że nabywca nar~ędzi, w razie nieza­
dowolenia z nich może odesłać przesyłkę na mój koszt i zażądać zamiany narzędzi lub zwrotu pit'niędzy. Takie 
ża,dania spełnione bywaja, niezwłocznie, nie m_oże być przeto wypadku, aby ktoś z winy fabryki nabyl rzecz "do 
wyrzucenia", lub żeby fabryka świadomie podobny towar sprzedała. Otrzymanie zamówionych narzędzi w sŁanie 
zardzewiałym nie świadczy jeszcze na niekorzyść fabryki, bo moglo być l.upełnie od niej niezależne, co łatwo 
zrozumieć, jeżeli weźmie sil) pod uwagę, jakiemi drogami chadzają u nas przesyłki pocztowe i w jakich pomie­
szczeniach,przesia.lmiętych nieraz wilgocią, utrzymuja, się przezna.czone do ekspedycyi pakunki. Daleko gors la, rze­
cza" bo ujawniającą brak dbałośći o intereS własny, jest przyjęcie towaru nadesłanego w złym sŁanie, gdy się 
ma wszelkl\ moźność zwrócić go lub zamienić na inny. 

To też zarzut przeciw mojej fabryce. mieszczący siQ w korespondencji Sz. D-ra Czarneckiego, nie jest by­
najmniej przekonywający i takim być nie może, zwłaszcza, że zostal postawiony przez bezimiennego kolegę. Gdy­
by Szanowny Pan Doktór raczył był wymienić nazwisko owego niezadowolonego zemnie klijenta, mógłbym we­
dług książki zamówień wyjaśnić istotny stan rzeczy; w każdym jednak razie pozwolę sobie zaznaclyć, że gdyby 
Jlawet zaszedł pojedynczy wypadek tego rodzaju, nie jest to jeszcze ujemną stroną fabrykacyi, lecz w najgorszym 
razie pomyłką lub niedopatrzeniem ekspedycyi, a przeto nie naleiy go uogólniać i zapisywać zbyt skwapliwie na 
debet fabryki, której samo ćwierćwiekowe przeszło istnienie jest chyba dostatecznym dowodem sumiennego pro­
wadzenia przedsiębiorstwa i wartości wykonywanych w nim wyrobów. 

Wytknąć strony ujemLe, wskazać drogę ku lepSzemu-oto cel krytyki poważnej, którą my, fabrykanci. zaw­
sze przyjmiemy z uznaniem i wdzięCZilOŚcią; podnoszenie jednak, na podstawie bezimiennego oskarżenia, pojedyn­
czego wypadku lub może prostej pomyłki do godl1ości stalego zwyczaju, praktykowanego w fabryce, jest podry­
waniem zaufania do przemysłu krajowego i zniechęcaniem do niego ogól u, w którym i bez tego tkwi głęboko 
zakorzeniony bałwochwalczy kult 7.agranicy. 

A przecież o wzbud7.enie takiego zaufania przcdewszystkiem chodzić nam powinno, jeieli nie chcemy, by 
praca Komisyi, jak i inne w tym kierunku, które mogą być przedsięwzięte w przyszłości-.pos:7.ly na marne. 

Komitet redakcyjny; 

Z głębokiem poważaniem 

J. Jodłowski. 

L. Fankanowski, Bo Handelsman, Kg. Jasil'lski, K. J')lIscher, H .. Koha, J. Koliński, A. Krusche, J. Maybaum 
J. Michalski, 1. Perlis, A. Rząd, E. Sonuenberg. 
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