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Przyczynek do leczenia plonicy surowi-
¢a swoislg z pracowni prof. Bujwida*).
Podal Dr, W. Pulawskl ¢z Radziejowa). |

Stosujgc w ciggu dalszym przy le-
czeniu plonicy surowicg przeciwploniczg
z pracowni prof. O. Bujwida w Krakowie, l
posiadam 29 nowych spostrzezen, ktérych |
Opis nizej podaje: |

XXIX. B., dziewez. lat 21/,, céreczka |
oficyalisty, budowai odiywianie $rednie; |
zachorowala przy objawach wymiot, go-
rgezki, ogdélnego niedomagania; wysypka
zaczela zjawia¢ sig na trzeci dzien cho-
roby.

D. 27. VL. Chora dzieh piaty, wymio-
ty ustaly; wypréznienia plynne kilka ra-
2y dziennie; wysypka zajmuje cals po-
wierzchnig skdry, jest obfita, intensywnie
Czerwona, punkcikowata, zlewajaca sig.
Gruezoly okoloszezekowe i szyjowe z obu
stron umiarkowanie powigkszone, twarde,
‘bolesne. W gardazieli na migdatkach i Iu-
kach dyfteroidalne naloty, dosyé duze,
Szaro-zdlte, zlewajgoe sig z okoliczng za-
Czerwieniong 1 obrzekly blong $luzows.
Cieplota 39,%; tetno 160, drobue, latwo
Wyezuwalne; oddech 44, nieréwny, niespo

OJuy, z rzezeniami. Oslabienie ogdlne,
Sénnoss i apatya; badanie nie wywoluje
zbyt silnego oporu. Zastrzyknglem 20 ctm.
Szesc. surowicy przeciwploniczej Bujwida.

. D. 28 VI. W nocy spala niespokoj-
Die, czesto sig budzila, majaczgce; pocila
81§ obficie, kilkakrotnie. Zrana spokojniej-
828, spala lepiej. Clieplota 38,°4; tetno 140,
fleco  silniejsze; oddech 36, réwniejszy,
:?’Y Sciejszy. W gardzieli nalot powiekszyl
nli%zgruczoly bez zmiany; wysypka réw-

i
I

D. 29. VI, Spala lepiej, pocila sie; wy-
sypka bledsza. Cli)eplota,p 3']8,":12); tetno 132,
mocniejsze; oddech 28, glgbszy. Naloty w
8ardzieli ograniczajg sie, miejscami od-
chodzg od powierzchni; gruczoly mieco
inmeil_sze i mniej bolesne. Ogdlny stan
Spszy. -
_\‘
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D. 2. VII Cieplota 3728; tetno 106,
zresztg normalne; oddech 22, normalny.
Sypia coraz wigcej i spokojniej, apetyt lep-
szy; gruczoly znacznie mniejsze; naloty
w gardzieli miejscami znikajg, rozplywa-
jac sig; pozostalo zaczerwienienie ogélne
blon $luzowych. :

Odtgd szybkie zdrowienie bez kom-
plikacyi az do chwili obecnej.

XXX. M., dziewcz. lat 7, cérka wlos-
cianina; budowa i odzywianie dobre; za-
chorowala przy objawach: gorgezki, bélu
glowy oraz silnych i czg¢stych ‘wymiot,
zwlaszeza po kazdym -napoju; wysypka
zaczela wystgpowaé zaraz na drugi dzien
choroby.

D. 30 VI. Chora czwarty dzien; wy-
mioty ustaly. Wysypka grubo i drobno-
punktowa, niezlewajgca sig, zajmuje calg
powierzchnig skéry. Gruczoly z obu stron
umiarkowanie powigkszone, stwardniale,
malo bolesne; w gardle na migdalkach
niewielkie szaro-zielonawe, szlamiaste na-
loty. Cieplota 38,°8; tetno 128, twarde, la-
two wyczuwalne, oddech 28, zresztgq nor-
malny. Zastrzyknglem 10 cntm. szesc. su-
rowioy przeciwploniczej Bujwida.

" Wszystkie objawy chorobowe ustg-
pily w ciggu dni o$miu, potem szybkie
zdrowienie bez komplikacyl az do chwili
obeonej. '

Prawie bezposrednio przed zachorowa-
niem opisanej tu chorej mlodsza jej sio-
stra przebyla bardzo lekks szkarlatyng,
ktéra wraz z niewielkiem luszozeniem nie
trwala diuzej jak dni 10; surowica stoso-
wang nie byla. W koncu trzeciego ty-
godnia po rzekomem wyzdrowieniu wy-
stgpily nagle, przy objawach niewielkich
obrzgkéw na twarzy, b. silne drgawki ure-
miczne, wérdd ktérych na trzeci dzien
chora zmarla. Apaliza mooczu - wykazala
1,6%,, bialka (Essbach).

XXXI. K., chlopiec 13 miesigcy; sy -
nek mlynarza, dobrze odzywiony i tego
zbudowany. :

D. 2. VILI. Chory pigty dzien przy
objawach wymiot, gorgezki, cigglej nie-
przytomnodci. Wymioty od dnia trzeciego
rzadsze, lecz trwajg; kilkakrotnie na dzieh
bywajs plynne stolce, cuchngce, nieobfite,
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koloru szaro-zielonego. Wysypka =zaczela | punkcikowata czerwona na piersiach i brzu-

sig zjawiaé na trzeci dzien
chwili badania jest ona rozrzucona po ca-
lej powierzchni ciala, plamiasta, grubo
i drobnopunktowa, miejscami zlewajgca sie
w jednostajnie czerwonosine plamy. Gru-
czoly szyjowe z obu stron bardzo wiel-
kie, zlewajace sig w twarde grupy, sigga-
jace od krtani az poza uszy;  obmacywa-
nie i ucisk gruczoléw nie wywoluje zad-
nej reakeyi ze strony chorego. W gardle
obfite, zielonozdlte naloty, wyscielajace ca-
Iy gardziel, cuchnagce 1 krwawigce przy
pocieraniu; jezyk suchy, popekany, pokry-
ty ciemnym nalotem; w jotworach nosa
i naokolo ust widoczne sg nadzarcia, po-
kryte sadlowatym nalotem. Dziecko jest
senne, nieprzytomne; badanie nie wywo-
Tuje oporu, ani wogéle zadnej reakeyi.
Cieplota 38,°2; tetno okolo 200, nitkowate,
trudno wyczuwalne; oddech 40, bardzo po-
wierzchowny, krotki (,tchnie‘), niekiedy
rzezgey. Stan wogole beznadziejny. Za-
strzyknigto 20 cntm. szesc. surowicy
przeciwploniczej Bujwida; podczas iniek-
cyi nie bylo prawie zadnej reakcyi. D. 4.
VII. zrana exitus letalis przy objawach
postepujacego upadku sil i wzrastajacych

rzezeniach wobec coraz ciezszego i po- |

wierzchowniejszego oddechania.

XXXII- K., lat 18, brat rodzony po-
przedniego, silnej budowy i dobrego od-
zy wienia.

. D. 5. VIL. Chory trzeci dzien pray
objawach dreszezy, gorgczki, bélu glowy

|
J
l
!
|

i gardla; wymiot nie bylo i niema; cieplo- |

ta 38,%; tetno 108; oddech 26. Gruczoly
z obu stron lekko stwardniale inieco po-
wiekszone, bolesne; w gardzieli niewielki
nalot na migdalkach, zresztg blona $luzo-
wa intensywnie zaczerwieniona. Na pier-
siach zaczyna zjawiaé sig wysypka, rzadka
i blada. Zastrzyknigto 20 cntm. szesc. su-
rowicy przeciwploniczej Bujwida.

W aagu kilku dni nastepnych wszyst-
kie powyzsze objawy ustapily; dnia 15.
VIL byt juz zdréw zupelnie; komplikacyi,
zadnych w nastepstwie nie bylo. az do
chwili obecnej.

XXXIII. B., chlopiec lat 3, budowy
i odzywiania $rednich, syn gospodarza.

D. 8. VIL. Chory trzeci dzien przy
‘objawach wymiot, wystepujacych po pray-
jeciu kazdego napoju, goraczki i rozwol-
nienia. Cieplota 38,%; ‘tetno 132, szybkie,
latwo wyczuwalne; oddech 36, powierzcho
wny, krétki. Gruczoly - okoloszczekowe,
zwlaszcza lewe, powiekszone, stwardniale
i bolesne. W gardzieli nalot na migdalku
lewym zielonawy, ograniczony. Wysypka

choroby; w |

chu, Zastrzyknigto 10 cntm. szesc. suro-
wicy przeciwploniczej Bujwida. Ustgpienie
wystkich chorobowych objawéw w ciagu
dni é$miu; nastgpnie zdrowienie bez kom-
plikacyi az do chwili obecnej. Liuszczenie
sig naskorka bylo wzglednie niewielkie.

XXXIV. Jarz., chlopiec lat 7, syn
kowala; budowa i odzywianie $rednie. Za-
chorowal przy objawach goraczki, wymiot,
bélu .gardia. : ‘

D. 11. VIL Chory drugi dzien; wy-
mioty trwaja po przyjeciu jakiegokolwiek
plynu. Cieplota 39,°; tetno 128, male
i migkie; oddech 28, powierzchowny, dos¢
réwny. Gruczoly szyjowe z obu stron- po-
wiekszone, stwardniale i bolesne; w gar-
dzieli ogdlne zaczerwienienie blon $luzo-
wych i niewielkie, zielone, naloty na mig-
dalkach. Wysypka drobnopunktowa, dosé
rzadka, nie zlewajaca sig¢ sie¢ na piersiach,
brzuchu i udach. Zastrzykunigto 20 cntm.
szesc. surowicy przeciwplonicze] Bujwida.
Szybkie ustepowanie wszystkich objawdéw
chorobowych do dnia 21. VII. W dniu tym
wystapil lekki obrzek ~kohczyn goérnych
i dolnych orauz obu powiek, ktéry do dnia
26. VIL. znikl bez sladu. Mocz, badany
dnia 22. VIL. wykazal 0,30°,, bialka (Es-
sbach); przy badaniu moczu dnia 28. VII.
bialka nie bylo ani $ladu. Dalszy przebieg
bez zadnych komplikacyi az do chwili
obecnej. o :

XXXV, Ziél., dziewcz. lat 6/,, cérka
wlédarza, budowa i odzywianie dobre.

D. 15. VIL Chora drugi dzien, przy-
objawach goraczki, wymiot, bélu gardla.
Cieplota 39,%4; tetno 132, drobne, latwo
uciskalne; oddech 386, powierzchowny,
wzglednie czysty. Gruczoly z obu stron
powiekszone, stwardniale i bolesne; w gar-
dzieli mocne zaczerwienienie ogdlne; na
obu migdalkach niewielkie, szlamiaste na-
loty. Zastrzyknigto 20 cntm. szedc. suro-
wicy przeciwplonicze] Bujwida.

17. VII. Wysypka rozszerzyla sig po
cale] powierzchni skéry, jest intenzywnie

czerwona, zlewajgca sig, punkcikowata. W

gardzieli naloty wigksze; gruczoly bez
zmiany. Cieplota 38,°2; tetno 124, mocniej-
sze; oddech 26, rowny, czysty; przez noc
1 we dnie poci sie.

19. VII. Wysypka zbladla, miejscami
zaczyna znikaé; gruczoly mniejsze; naloty
na migdatkach ograniczyly siq i zaczyna-
ja odchodzi¢-od powierzchni blony sluzo-
wej. Cieplota 37,96; tetno 104; oddechi20.
Odtgd szybkie zdrowienie bez komplka-
cyi az do chwili obecnej. W rodzinie Ziél.,
d. 15. VIL zmarla na szkarlatyng wycho-
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wanka, dziewezyna lat b, na dziesigty dzien
choroby, przy- objawach bardzo obfitego
ropienia gruczoléw szyjowych; surowica
stosowana niebyla.

XXXVI 8., dziewcz. lat 4, budowy
1 odzywiania $rednich, cérka fornala.

D. 15. VII. Chora trzeci dzien przy
objawach niedomagania ogélnego, polaczo-

nego z wymiotami, gorgezks i bélem gar- |

dla. Wysypka drobnopunktowa, ciemno- |

Czerwona, zaczyna wystgpowaé na pier-
siach i brzuchu. Gruczoly z obu stron po-
wigkszone, stwardniale i bolesne; a w gar-
dzieli zaczerwienienie ogdlne i niewielkie
z6ltawe naloty na migdalkach. Cieplota
38°5; tetno 126; oddech 28. Zastrzyknie-
to 10 ontm. szesc. surowicy przeciwploni-
czej Bujwida.

D. 16. VII. W nocy kilkakrotne po-
ty; wysypka pokryla cale cialo; cieplota
38,?2; tetno 120; oddech 24; zreszta bez
Zmiany.

D. 17. VII Cieplota 38,°; tetno 120;
oddech 22. Wysypka intensywnie czerwo-
haj gruczoly mniejsze. ,

D. 19. VII. Wysypka zbladla, miej-
Scami zaczyna znikaé; gruczoly mniejsze,
naloty znikajs. Cieplota 37°6; tetno 112;
oddech 20. Odted szybkie zdrowienie bez

omplikacyi az do chwili obecnej.

XXXVIIL Ziét, chlopieclat 2, rodzo-
by brat dziewezyny chorej, opisanej pod
N XXXV, tegiej budowy i doskonatego
odzywiania.

D. 18. VIL Chory drugi dzien pray-

objawach gorgezki, wymiot i bélu gardla.
ysypka zaczyna sie zjawia¢ na piersiach

1 brzuchu, jest jasnoczerwona, drobnopun- |

towa, niezlewajgca sie. Gruczoly ze stro-
Dy prawej silnie powigkszone, mocno

Stwardniale i bardzo bolesne, ze strony |

®Wej za$ nieznacznie; w gardzieli na pra-
Wym migdatku zdltozielony nalot, wiel-

0s¢i grochu szablastego, gruby, ograni-
°Z,9ny; na lewym migdale nalot niewielki.
Oleé)lot.a 39,92; tetno 146, male, szybkie;
o ech 40, powierzchowny, chrapliwy. Za-

Tzyknglem 20 ontm. sze$é. surowicy
Przeciwploniczej Bujwida. .

ob D. 20. VIL" wysypka na calem ociele
. lta, intensywnie czerwona, zlewajgca
ua 81¢; gruczol prawy bez zmiany, prawe
nf O normalne. Cieplota 38°; tetno 132
g ocniejsze; oddech 36 mieco glebszy, czy-
. .cle‘]szy. "

D. 22. VII wysypka zbladla; praw

gruczof powiqkszyiy Zig; skéra n’adp nig

Zaognila sie; w gardzieli nalot rozplyw
S‘Q,znikacs’zé'g i og. DT VE
138; oddecr. Gz3gow0. Cieplota 38,°8; tgtno

D. 27. VII. Wysypka znikla; luszcze-
nie si¢ naskérka dosy¢ znaczne. Prawy
gruczol pod dzialaniem kataplazméw ze
siemienia Inianego pekl, wydzielajgc obfi-
cie zielong, gesty rope. Cieplota 37,4; tet-
no 132; oddech 26.

D. 1. VIII. Otwdr ropnia zabliznil
sig; ropienie bylo niewielkie; stosowano
kompresy w 2°, wody karbolowej, pod ce-
ratks. Cieplota 370; tetno 102, oddech 20.
Odtad szybkie zdrowienie bez komplika-
cyi az do chwili obecnej.

XXXVIIL Jarz., lat 3, rodzony brat
M 34, budowy i odzywiania s$rednich.

D. 26. Chory sidédmy dzien; przez
pierwsze dwie doby byly ciagle wymioty,
na trzeci dzien z chwily wystepowania
wysypki stopniowo ucichly. Wysypka ob-
fita, punkcikowata, zlewajaca sig, intenzy-
wnie na calej powierzchni ciala, na kon-
czynach z odcieniem zo6ltawo-sinym. Gru-
czoly wydatnie powigkszone, stwardniale
i bolésne z obu stron; w gardzieli na ndi-
gdalkach i lukach obfity nalot szarozdlty,
gruby, cuchngey. Cieplota 39,°3; tetno 156
male, drgbne, Yatwo uciskalne; oddech 40
powierzchowny, nieréwny, przerywany.
wydatne oslabienie ogélne i sennos¢; ba-
danie utrudnione wywoluje slaby opor.
Zastrzyknieto 20 cntm. szesc. surowicy
przeciwploniczej Bujwida. ‘

D. 27. VII. W nocy obfite poty spal
niespokojnie.

D. 28. VII. Poci sig mniej, z przer-
wami, spal spokojniej; wysypka blednie
i zaczyna znikaé. Cieplota 38,%; tetno 132
pelniejsze imocniejsze; oddech 28 réwniej-
szy i glebszy. Gruczoly mniejsze i nie tak
bolesne; w gardle naloty znikajs, blona
sluzowa bledsza i mniej obrzgkla. Odtad
powolne zdrowienie przy obfitem luszcze-
niu sie naskoérka bez zadnych komplikacyi
nastgpnych az do chwili obecnej.

XXXIX. Woje., dziewez. lat 3, wg-
tlej budowy i lichego odzywiania, corecz-
ka stelmacha. : :

D. 26. VIL. Chora drugi dzien; wy-
mioty po kazdem jedzeniu i piciu. Cie-
plota 38,°6; tetno 140 szybkie, drobne; od-
dech 32 powierzchowny,czysty. Wysyp-
ka zaczyna zjawiaé sig na piersiach, rzad-
ka, drobnopunktowa. (Giruczoly z obu stron
nieco powigkszone, zlekka stwardniale i ma-
Io bolesne; w gardzieli ogolne zaczerwie-
nienie i obrzek blony sluzowej, na migdad-
kach zaledwie dostrzegalne zarysy nalo-
tow. Zastrzyknalem 10 cntm. szeéc. suro-
wicy przeciwploniczej Bujwida.

. Przy niewielkiej] wysypce ustgpienie

. wszystkich objawéw chorobowych w cig-
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gu dni o$miu; potem zdrowienie bez zad-
nych komplikacyi az de chwili obecnej.

XL. Mik., dziewcz. lat 14, budowy

qtleJ i odzywmma lichego, cérka furmans.
D. 28. VIII. Chora piaty dzien; przez
pierwsze dwa dni prawie bezustanune me-
czgce wymioty (resp. ruchy wymiotne);
z chwilg ukazania si¢ wysypki na trzeci
dzien wymioty stopniowo ucichly. Wysyp-
ka ciemno-szkarlatna, zlewajaca sig, pokry- |
wa calg powmrzchmq ciala, miejscami ma
odcien zéltosiny. Gruczoly z obu stron
wydatnie powiekszone, mocno stwardniate
i bardzo bolesne; w gardzieli na migdat-
kach, lukach i jezyczku obfity nalot sza-
rozielony, szlamiasty, cuchngcy, krwawia-
cy przy pocieraniu. Cieplota 38,%9; tgtno
135, male, latwo uciskalne; oddech 36 po-
wierzchowny, krétki, nieréwny. Ogélne o-
stabienie bardzo Wydatne, badanie utrud-
nione; mowa cicha, nosowa, bardzo utrud-
niona, bolesna, przelykanie roéwniez. Za-
strzyknglem 20 cntm. szesc. surowicy
przeciwploniczej Bujwida.

D. 30. VIII. Przez dzieh poprzedni
obfite kilkakrotne poty; ostatnig noc spa-
ta spokojniej, pocila sig. Cieplota zrana
37,98; tetno 120 mocniejsze, pelniejsze; od-
dech’ 26 rowniejszy, glebszy, spokojniejszy.
Wysypka nieco bledsza; gruczely mniej-
~sze, w gardle nalot odgranicza sig wyra-
Znie: stal sig grubszy, miejscami odchodzi |
od powierzchni. Mowa wyrazniejsza, prze-
Iykanie latwiejsze i mniej bolesne.

D. 2. IX, Wysypka miejscami znikla,
zaczyna sig luszczenie; gruczoly jeszcze
zmniejszyly sig; w gardle naloty znikly;
pozostalo ogdlne zaczerwienienie; przely-
kanie latwe i niebolesne. Cieplota 3795;
tetno 100; oddech 20. Stan ogélny znacz-
nie lepszy, zaczyna wstawaé pomimo za-
kazu z mej strony.

D. 4. IX. Wyszla na dwér do pobliz-
kiej piwnicy po kartofle przy chlodnym
i wietrznym stanie pogody. Wieczorem
bol glowy, dreszcze, gorgczka.

D, 6. IX. Cieplota 38°8; tetno 120;
oddech 28. Skéra na twarzy, zwlaszcza
na powiekach, oraz na konezynach i w o-
kolicy krzyza nabrzekla. Mocz metny, skg-
Py, z 0,5%,, bialka (Esssbach). Gruczoly
szyjowe normalne, w gardle czysto. |

Do dnia 12. IX. objawy powyzsze u- |
stapily przy lezeniu’w 162ku, kompresach |
pod ceratks na okolicg nerek i dyecie wy- ‘
Iacznie mlecznej. Mocz jasny, obfity, za-
wiera zaledwie slady biaika.

D. 14. 1X. Mooz bez bialka w znacz-
nie wiekszej ilodei; stun ogdlny zupelme&

zadawalniajgcy. Na skérze wszedzie slady
bardzo obfitégo luszczenia sig naskorka.
Odtad powolne zdrowienie bez komplika-
cyi az do chwili obecnej.

XII. Pot., chlopiec lat 7, dobrej bu-
dowy i odzywiania doskonalego syn fur—
mana.

D. 1. IX. Chory trzeci dzien: wy-
mioty kilkakrotne byly pierwszego dnia,
potem ustaly. Wysypka na calej powierz-
chni skéry dosy¢ rzadka, drobnopunkto-
wa, bladoczerwona, nie zlewajaca sie. Cie-
plota 39,%2; tgtno 124 tatwo wyczuwalne;
oddech 28 réowny, czysty Gruczoly szy-
jowe z obu stron umiarkowanie powigk-
szone 1 stwardniale, malo bolesne; w gar-
dzieli na obu migdalkach naloty zielona-
wozdlte, ograniczone, niewielkie. Zastrzy-

. knglem 10 cntm. szesc. surowicy przeciw-

ptoniczej Bujwida.

Od dnia 6. IX. szybkie ustgpowanie
wszystkich objawéw chorobowych, tak ze
w dniu 12. IX. byl juz =zdréw zupelnie.
Liuszezenie sig naskorka bylo nieznaczne; -
komplikacyi nastepczych nie bylo az do
chwili obecnej.

"W rodzinie Pot. niezadlugo przed za-
chorowaniem opisanego chlopca zmarl
chlopiec pélroczny na trzeci dzien cho-
roby przy objawach drgawek w twarzy,
rzezen krtaniowych i1 mearmurkowatego
zsinienia calej powierzchni skory. Suro-
wica stosowans nie byla.

XLIIL Rog., dziewcz. lat 16, stuzsca,
budowy doskonalej i odzywiania znako-
mitego.

D. 1. IX. Chora pigty dzien; przez
pierwsze dwa dni byly bardzo czeste i sil-
ne wymioty, ktore na trzecig dobe, z chwi-
lg zjawienia sig wysypki, zmniejszyly sig
i staly sig rzadsze, lecz trwaja do chwili
obecnej po przyjeciu jakiegokolwiek ply-
nu. Wysypka, intensywnie czerwona, obej-
muje calg powierzchnie skory, zlewa sig
wszedzie w  jednolitg szkarlatna czer-
wonos6é, wyraznie punkcikowans. Gru-
czoly z obu stron bardzo silnie powiegk-
szone, zlewajg sig w twarde ibolesne gru-
Py, zachodzace na kark po zauszy; w gar-
dzieli bardzo silne ogolne zaczerwienienie
i obrzek blony s$luzowej, na = obu migda-
fach niewielkie naloty szarozielone, krwa-
wigce przy dotykaniu. Cieplota 39, °8 tet-
no 140 male, latwo uciskalne; oddech 36,
nieréwny, niespokojny, pow1erzchowny,
ciezki, chrapliwy. Bardzo wydatne ogélne

. oslabienie, chwilami zupeina nieprzytom-

nose, pozatem sennos¢ naprzemian ‘'z nie-
pokojem i rzucaniem sig. Badanie bardzo
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utrudnione. Mowa utrudniona, niewyrazna;
przetykanie prawie niemozliwe. Zastrzyk-

nalem 20 cntm. sze$c. snrowicy przeciw- |
~ pierwszy dzieh ozgste wymioty. Wysyp-

ploniczej Bujwida. :

Cale dwie doby nastagpne pocila sig
obficie z przerwami; obiedwie noce spala
niespokojnie.

D. 3. IX. popoludniu cieplota 38,%5;
tetno 124 mocniejsze; oddech 28, réwniej-
szy, glebszy, czysciejszy. Wysypka bled-
Sza, miejscami zaczyna znikaé; gruczoly
mniejsze i nietak bolesne; w gardle nalo-

ty wyrazniej oddzielajy sie od powierz-

chni blony $luzowej, ktéra jest bledsza,
mniej bolesna na dotyk i mniej obrzekla.
Oslabienie ogélne muiejsze, przelykania
tatwiejsze. - :

Odtad powolne zdrowienie przy bar-
dzo silnem luszczeniu sie naskorka bez
nastgpczych komplikacyi az do chwili o-
becnej. ‘

_XLIII. Bil,, chlopiec pdlroczny, do-
.brfa,] budowy i odzywiania, zamieszkaly w
te] samej izbie, co i poprzednia chora;
zachorowal przy objawach drgawek ogél-

nych, ktére praypisano majacym wyrzy-

naé sie zagbkom.

D. 1. IX. Chory drugi dzien; pierw.
8z6go dnia po przejiciu drgawek czeste
1 silne wymioty (resp. ruchy wymiotne).
Wysypka zaczyna zjawiaé sig na piersiach
W postaci drobnych rzadkich, sinawych,
zaskérnych plam. Gruczoly z obu stron
bardzo silnie powigkszone i stwardniale;
W gardzieli cala blona $luzowa mocno za-
czerwieniona i przypuchnigta, na migda-
fach niewielkie naloty szarozielone.

Cieplota 38,°4; tet. okolo 200, nitkowate,
tI‘udno dajgce sig wyczué i zliczyé, chwi-
lamj nie mozna odréznié oddzielnych u-
derzen; oddech okolo 50, bardzo powierz-
ChQWny,v tchnie a chwilami rzezy. Slabosé
0gdlna bardzo wielka; dziecko lezy prawie

8z ruchu; galki oczne nie reagujg na do-
tyk palca, 4renice zwezone nie reagujg na
iwmtlp. Badanie, w wysokim stopniu u-
IFH@nlgne, nie wywoluje oporu ani wogo-
® Jakiejkolwiek reakcyi. Zastrzyknglem
entm. szesc. surowicy przeciwploniczej
Wwida. Podczas iniekcyl bardzo slabe
odruchy w postaci skurczu noég. :
. D. 2. IX. Stan bez zmiany; poty u-
lromal‘k'oyane, chwilami niepokdj; oddech
a¥d§193 rzgzgcy. Cieplota 37,95, Zastrzy-
: I‘{“‘%‘{le{ eteru kamforowego bylo bez re-
a%0yi i bez skutku. Exitus letalis d. 4.
+ Zrana. ‘
nal XLIV. Rog., dziewcz. lat 19, dosko-
) budowy i odzywiania znakomitego,

" ne, spala niespokojnie.

rodzona siostra N 42, zamieszkala, jako
stuzaca, w sasiedniej wsi.
D. 2. IX. Chora czwarty dzien; przez

ka obfita, punkcikowata, ciemnoczerwona,
miejscami zlewajaca sig, obejmuje calg po-
wierzchnig skéry. Gruczoly z obu stron
umiarkowanie powiekszone, stwardniale
i bolesne; w gardzieli na migdalkach nie-
wielkie szarozélte naloty- Cieplota 39,°0;
tetno 120; oddech 24. Zastrzyknalem 20
entm. szesc. surowicy przeciwplonicze]
Bujwida. '
D. 8. IX. Przez noc kilkakrotne ob-
fite poty; w ciaggu dnia pocila sig slabiej.

D. 4. IX. Noc przeszta spokojnie, po-
ty mniejsze. Wysypka bledsza; gruczoly
muiejsze i nietak bolesne; naloty w gardle
odgraniczyly sig, odchodzg od powierz-
chni. Cieplota 37,°6; tetno 100; oddech 22.
Odtgd szybkie zdrowienie przy ~umiarko-
wanem luszczeniu sig naskorka bez kom-
plikacyi nastepezych az do ehwili obec-
nej.

XLV. Now., dziewcz. lat. 2!/,, budo-
wy 1 odzywiania $rednich, corka stuzg-
cego.

D. 10. IX. Chora trzeci dzien; przez
pierwszg dobe byly czgste wymioty po
kazdym napoju; wysypka mna piersiach
i brzuchu obfita, drebnopunktowa, ciemno-
czerwona, zlewajgca sig. Gruczoly z obu
stron wydatnie powigkszone stwardniale
i bolesne; w gardzieli na migdalkach, lu-
kach i jezyczku szarawy, sadlowaty nalot,
zlewajacy sig z powierzchnig zaczerwie-
nionej i obrzeklej blony sluzowej. Cieplo-
ta 38,°8; tetno 148, male, fatwo uciskalne;
oddech 36 powierzchowny, nieréwuy. Stan
ogélny wzglednie dosy¢ zadawalniajgcy.
Zastrzyknglem 10 cntm. sze$c. surowicy
przeciwplonicze] Bujwida. :

D. 11. 1X. W nocy poty umiarkowa-
Wysypka objela
calg powierzchnig skory

D. 12. IX. Cieplota 38,°0; tetno 136
mocniejsze. Wysypka intensywnie czeiwo-
nawa na calej powierzchni skéry.

D. 14. IX. Wysypka zbladla, 1iej-
scami znika; gruczoly mniejsze, naloty w
gardle nikna. Cieplota 38,%0; tetno 124;
oddech 24. Odtad szybkie zdrowienie bez
komplikacyi az do chwili obecnej.

W rodzinie N. bezposrednio przed
zachorowaniem opisanej tu chorej zmarl
na szkarlatyng chlopiec lat 6, mna szésty
dzien choroby, przy objawach bardzo sil-
nej wysypki i niezmiernie wielkiego po-
wigkszenia gruczoléw. Surowica zastoso-
wana nie byla.
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XLVI Godl, chlopiec lat 8, dobrej | kanie bolesne iutrudnione. Cieplota 38,%4;

budowy i odzywiania, syn wlédarza.

D. 11. IX. Chory dzien trzeci; wy-

miot nie bylo; wysypka rzadka, punkciko-
' wata, bladorézowa, na piersiach 1 brzuchu.
Gruczoly umiarkowanie powigkszone,stwar-

|
i

dniate i bolesne z obu stron; w gardle na

obu migdatkach niewielkie naloty z6lto-

zielone. Cieplota 38,°0; tetno 120, oddech
28. Zastrzyknglem 10 cutm. szesc. suro-
wicy przeciwploniczej Bujwida. ,

Do dnia 26. IX. wszystkie objawy
chorobowe ustgpily zupelnie; odtgd zdro-
wienie bez zadnych komplikacyi az do
chwili obecnej.

XLVIL Cw., dziewcz. lat. 10, cdérka
furmana, budowa i odzywianie s$rednie.

D. 16. IX, Chora dzien trzeci; wy-
mioty kilkakrotne przez pierwszg dobe.
Wysypka intensywnie czerwona, punkei-
kowata, na piersiach brzuchu i udach. Gru-
czoly umiarkowanic powigkszons, stwar-
dniate i bolesne; w gardzieli na migdal-
kach, lukach i jezyku naloty wazkie, po
dlugowate, szarozielone. Cieplota 38,°8;
tetno 126; oddech 28. Ogédlne oslabienie
1 bole w kosciach, szczegolnie w glowie
i krzyzu. Zastrzyknglem 20 cntm. szesc.
surowicy przeciwploniczej Bujwida.

‘W nocy obfite poty, ktére trwaly z
przerwami przez dzien 17. IX. Noc =z d.
17. na 18. IX. byla spokojniejsza; poty
mniejsze, spala wigcej.

D. 19. IX. Stan ogdlny zpnacznie le-
pszy; wysypka rozszerzyla sig na cale cia-
o, miejscami blednie; gruczoly mniejsze,
w gardle naloty zaczynaja rozplywaé sie
i znikaé. Cieplota 38,°5; tetno 106; oddech
22. Odtad dosy¢ szybkie zdrowienie bez
nastepczych komplikacyi.

W rodzinie Cw. na dwa tygodnie
przed zachorowaniem opisanej tu chorej
zmarl na szkarlatyng chlopiec péltoraro-
czny, na piaty dzien choroby, przy obja-
wach nieznaczne] wysypki, niewielkiem
powigkszeniu gruczoléw i drgawkach twa-
rzy z zezowaniem oczu (strabismus con-
vergens). Surowica przeciwplonicza zasto-
sowana nie byla. ‘

XLVIIL Godl., chiopiec lat 10, bu-
dowy i odzywiania dobrych, rodzony brat
chorego opisanego pod N 46.

- D. 19. IX. Chory drugidzien; wymiot
nie bylo i niema; wysypka zaczyna byé
dostrzegalna na piersiach, gruczoly nieco
powiekszone i stwardniale, malo bolesne.
W gardzieli zaczerwienienie ogdlne i lek-
ki obrzgk blony $luzcwej, na migdalkach
zarysy formujgcych sig nalotéw; przely-

. tetno 124; oddech 24. Zastrzyknigto 10

cntm. szesc.
Bujwida.

Do dnia 380. IX. wszystkie objawy
chorobowe ustgpily zupelnie, tak ze wdo-
mu nwazano go za zdrowego; zadnych
komplikacyj podczas dalszego zdrowieuia
nie bylo az do chwili obecnej.

XLIX. Gral.,, chlopiec lat 9, budowy
watlej i odzywiania lichego, syn stelma-
cha.

D. 19. IX. Chory trzeci dzien; przez
pierwsza dobe kilkakrotne wymioty. Wy-
sypka obfita, ciemnoczerwona, punkciko-
wata, zlewajaca sig, pokrywa powierzch-
nig skory na piersiach, plecach, brzuchu

surowicy przeciwploniczej

i wewnetrzno-przedniej stronie ud. Gru-

czoly wydatnie powigkszone,; stwardniale
i bolesne z obu stron szyi; w gardle na -
obu migdatkach i lukach szarosadlowate
podlugowate naloty. Cieplota 39,°4; tetno
110; oddech 24. Zastrzyknglem 10 cntm.
szesc. surowicy przeciwplonicze] Bujwida.

Szybkie ustapienie wszystkich obja-
wow chorobowych do dnia 29. IX. z na-
stepczem zdrowieniem bez komplikacyi
az do chwili obecne;j.

L. Marciniak, chlopiec lat 10, j budo-
wa 1 odzywianie $rednie, syn fornala.

- D. 20 IX. Chory trzeci dzien; przez
pierwszy dzien kilkakrotne uparte wymio-
ty; potera ustgpily. Wysypka bladoczer-
wona, punkeikowata, rzadka, na piersiach.
Gruezoly z obu stron umiarkowanie po-
wiekszone, stwardniale i bolesne; w gar-
dle zaczerwienienie ogélne, bardzo silne,
i obrzek blony s$luzowej; na migdalkach
zarysy formujscych si¢ nalotéw. Cieplota
38,98; tetno 128 male, latwo uciskalne; od-

~dech 32 powierzchowny, dosy¢ réwny.

Zastrzyknglem 20 cntm. szesc. surowicy
przeciwploniczej Bujwida.

Od dnia 238. IX. szybkie znikanie
wszystkich objawéw chorobowych z na-
stepezem obfitem luszezeniem sig naskdrka
na calej powierzchi ciala. Przez dnie 27
i 28. I1X. byly przejsciowe bdle okolosta-
wowe w lewem kolanie i w obu dloniach
kolejno, bez obrzmienia; cieplota pod-
niesiong nie hyla. Béle te szybko ustepo-
waly pod smarowaniem Chloroformem z
ol. Hyosciami aa i owijaniu watg. Odtad
szybkie zdrowienie bez komplikacyi az
do chwili odecnej. ‘

L1. Zab., chlopiec lat 8, watlej budo-
wy 1 odzywiania lichego, syn oficyalisty
urzedu celnego. 3

D. 26. IX. Chory drugi dzien; nocy
ubieglej ze snu wystgpily silne objawy
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krupowe z zaduszaniem sig i - rzucaniem,
- trwaly do samego rana. Wymiot nie by- |
Yo; wysypka bladorézowa plamiasta, miej- |
scami punktowa, nie zlewajgca sig, roz- |
rzucona na piersiach i plecach. Gruczoly J
szyjowe z obu stron nieco powigkszone |
1 stwardniale, malobolesne; w gardzieli za- |
czerwienienie ogdlne, a na migdatkach
niewielkie szare plamki. Cieplota 38,°2;
tetno 140, nieréwne, drobne; oddech 36
pPowierzchowny, $wiszozacy, z udzialem
epigastrii. Zastrzyknglem 20 cntm. szesc.
surowicy przeciwploniczej Bujwida.

. Nazajutrz, d. 27. IX., silne rozdraz- [
nienie ogodlne; w nocy prawie nic niespal, |
rzucal sig, zrywal, krzyczal bez sensu, mial
Straszne sny. Cieplota 38,°0; tgtno 128,
male, rdwniejsze; oddech 28, glebszy, réw- |
niejszy, mniej $wiszczgey. Zalecilem roz-
twor bromku sodu w wodzie (2 : 60) 2 ra-
zy dziennie po pelnej lyzce stolowej.

|

D. 80. IX. Wysypra, roéwnomiernie
rozlana po calem ciele, blednie i zaczyna
znikaé. (Giruczoly normalne, w gardle na-

loty znikly. Jest o wiele spokojniejszy;
pocil sig kilkakrotnie obficie; sypia lepiej,
dluzej i spokojniej. Odtad szybkie zdro-
Wienie bez zadnych komplikacyi az do
chwili obecnej.

W tym przypadku zasluguje nauwa- |

£Q przebieg kliniczny zupelnie nietypowy,
odrebny, zwlaszeza w poczstkach choroby.
LII. Lichm., dziewtz. lat 5Y/,, dobrej
budowy i odsywiania, ‘céreczka kupca.
~ D. 27. IX. Chora czwarty dzieh; wy-
ioty trzykrotne przez pierwszg dobe:
Wysypka zaczela wystgpowaé pod keniec
rugiego dnia choroby i obecnie zajmuje
“ealy powierzchnig tulowia i ud; jest ona
Clemnoczerwona, punkcikowata, zlewajgca
S19. Gruczoly szyjowe z obu stron bardzo’
Wydatnie powigkszone, twarde i bolesne;
W gardzieli na obu migdalkach, lukach,
J92yozku i tylnej $cianie naloty, w' posta-
¢ dyfteroidalnych plam, zielonawo-sza-
_1‘51'0 » krwawigeych przy scieraniu. Cie-
5 ota 3999: tetno 140, drobne, latwo uci-
alne; oddech 32° powierzchowny, noso-
WY, nieco rzgzgcy. Zastrzyknalem zrana
ontm, szedc. surowicy przeciwploniczej
¢ l}JWIda. Wieczorem i w nocy obfite po-
Y spala z przerwami, niespokojnie.
132 D. 28. IX. rano cieplota 38,°2; tetno
s Mocnigjsze; oddech 24, glebszy. Wy-
Ypka Intensywnie czerwona pokrywa ca-
1? POwierzchnig. ciata. Gruczoly bez zmia
‘ g'zl’lbbohém}?JSZe; w gardzieli nalot jest
Siea CZ¥, Zblciejszy, wyrazniej odgranicza
¢ od Sgsiedniej zaczerwienionej blony

i Sluzowej. Wieczorem poty mniejsze, niz

dnia poprzeduiego. :

D. 29. IX. W nocy spala spokojniej;
wysypka blednie, miejscami zaczyna zni-
kaé; gruczoly nieco mniejsze; w gardazieli
nalot rozplywa sig, miejscami znika. Cie-
plota 37,°9; tetno 122, pelniejsze; oddech
22, normalny; stan ogdlny o wiele lepszy,
przelykanie latwiejsze 1 mniej bolesne;
chetnie pije mieko, kawg mleczns, kleik,
rosél. Wieczorem cieplota 36,°7.

Odtgd powolne zdrowienie przy obfi-

. tem luszczeniu sig naskérka bez kompli-

kacyj az do chwili obecnej.

W rodzinie Lichm. na tydzien przed
zachorowaniem opisanej tu chorej zmarla
mlodsza jej siostra, lat 3, w czwartym ty-
godniu choroby przy objawach bardzo
silnego powigkszenia gruczoléw szyjowych
i ogolnych obrzekéw calego ciala. Prze-
bieg samej szkarlatyny byl bardzo lekki,
a wysypka byla niewielka i tylko przez
cztery dni. Surowica stosowana nie byla.

LITI. N., dziewcz. lat 3, doskonalej
budowy i odzywiania znakomitego, cdrka
ogrodnika. ,

D. 5. X. Chora siédmy dzien; przez
pierwsze trzy doby czeste 1 uparte wy-
mioty, ktére zaczely ustepowaé =z chwilg
rozszerzenia sig wysypki na cale cialo, co
nastapilo na czwarty dzieh choroby. Wy-
sypka jest ciemnoczerwona, plamista,
miejscami zlewajaca sig i przyjmujsca od-
cien_ siny. Gruczoly z obu siron bardzo
silnie powigkszone zlewajgce w twarde
grupy, siegajece na kark - poza uszy; w
gardzieli na wmigdalkach, lukach, jezyczku
1 tylnej s$cianie obfite dyfteroidalne nalo-
ty, szarozielone, cuchngce, krwawigce przy
$cieraniu. Cieplota 39,°9; tetno 160, nitko-
wate, nieréwne, przerywane; oddech 48

- powierzchowny, nieréwny, rzgzgcy, prze-

rywany cigzkiemi westchnieniami 1 rzu-
caniem sig na lozku. Oslabienie ogélne
bardzo wielkie; $pigezka prawie ciggla,
przerywana od czasu do czasu stekaniem
i rzucaniem sig. Galki oczne nieruchome,
slabo reagujs na dotyk palcem; zrenice
zwezone, nie reagujsg na Swiatlo; rzuca
sie w oczy injectio pericornealis naczyn
spojowki galki ocznej. Zastrzyknglem 20
entm, sze$c. surowicy przeciwploniczej Buj-
wida. Reakcya odruchowa podczas iniek-
cyi bardzo slaba. Exitus letalis w nocy

‘'z d. 5 na 6. X,

LIV. Dzierz., lat 2, budowy i odzy-
wiania $rednich, syn parobka. Zachoro-
wal przy objawach gorgezki i kilkakrot-
nych wymiot w ciggu pierwszego dnia
choroby. )
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D. 13. X. Chory trzeci dzien; wysyp-
ka- zaczyna sie zjawia¢ na piersiach i tu-
Iowiu, jest rzadka, blada, punkecikowata,
niezlewajgca  sig. W gardle umiarkowa-
nej sily zaczerwienienie ogdlne, a na mi-
gdalach zarysy formujgcych siq nalotow;
gruczoly, szyjowe z obu stron umiarkowa-
nie powigkszone i stwardniale. Cieplota
38,%; tetno przeszlo 200, nitkowate z przer-
wami; oddech 46 szybki, powierzohowny,
nieréwny, niespokojny. Dziecko wogdle
nadzwycza] niespokojne, rzuca sie na 16z-
ku, krzyczy, zaledwie ze mozna bylo je
zbada¢; chwilami nagle staje sie spokoj-
niejsze, wtedy blednie, robi wrazenie om-
dlewajacego i przybiera usmiechajacy sie
wyraz twarzy (risus sardonicus). Zastrzy-
knglem 20 cntm. szedc. surowicy przeciw-
ploniczej Bujwida. Podezas iniekeyi reak-
cya nadzwyczaj silna, tak ze zaledwie
mozna go bylo w rekach utrzymaé; po-
tem przezywany i niespokojny sen.

14. 'X. noc spedzil bardzo niespo-
kOJnle, potéw nie bylo weale; byl suchy,
rozpalony, czerwony; ciagle zrywal sig
i rzucal na Y6zku. Chwilami wystepowaly
jakby ataki krétkotrwalego sztywnienia
ogolnego z omdlewaniem i wyrazem us-
miechu sardonicznego na twarzy. W jed-
nym z atakéw takich zycie zakonczyl,
przyczem usmiech sardoniczny zamarl na
twarzy i pozostal nawet po stezeniu po-
$miertnem.

~LV. Dzierz., lat 3',, rodzona siotra
poprzedniego, odzywiania bardzo lichego,
przedstawia rzucajgce sie w oczy objawy
rachityzmu: kyphosns w okolicy miedzy-
lopatkowej, nie chodzi, nézki palgkowate,
cienkie; brzuch duzy, Wquty, ciemigczka
zarosnigte, jednak przy nacisku uginajg
sig. Zachorowala dnia 14. X. przy obja-
wach bardzo silnej goraezki i knlkakrotnych
wymiot, poczem stracila przytomnos¢.

D. 15. X. Cieplota 39,°8; tetno 180 ni-

tkowate, przerywane; oddech 54, powierz-
chowny, nieréwny, przerywany westchnie-
niami, zlekka chrapliwy. Na powierzchni
skéry gdzieniegdzie pojedyncze, niewiel-
kie, sinawe plamki, wogole rzadkie i nie-
zlewamce sig. Gruczoly nieznacznie stwar-
dniale i malo powigkszone; w gardle za-
czerwienienie ogdlne i obrzek, w slabym
~ stopniu, blony sluzowej. Nieprzytomna le-
zy w cigglej spigezce, ktéra nawet pod-
czas badania nie ustepuje; w mlqémach
twarzy od czasu do czasu dajg sie zau-
wazy¢ drgawki; galki oczne nieruchome,
silnie nastrzyknigte, slabo reagujs na do-
tyk palcem; Zrenice zwezone, nie reagujg
‘na s$wiatlo, Zastrzyknglem 20 cntm. szesc.

~

surowicy przeciwploniczej Bujwida. Pod-
czas iniekeyi reakecya odruchowa prawie
zadna. Exitus letalis tegoz dnia o pdlno-
nocy.

LVI. Dgbr., chlopiec lat 4, syn slu-
zgcego. Budowa i -odzywianie 'znakomite:
zachorowal przy objawach gorgezki, bélu
gardla i wymiot, czestych i meezgeych,
nie pozwalajacych na przquceraklegokol-
wiek napoju.

D. 15. X. Chory drugi dzien; wymlo-
ty rzadsze; wysypka zaczyna sig zjawiac.
na plersmch w postaci czerwonych punk-
cikéw, rozsypanych na skérze dos¢ rzad-
ko; gruczoly szyjowe mnieco powigkszone
i stwardniale. W gardle zaczerwienienie
ogélne blony $luzowej; nalotéw dotad nie-
ma. Cieplota 39,98; tetno 132, dosy¢ moc-
ne, oddech 28. Zastrzyknglem 10 cntm.
szesc. surowicy przeciwploniczej Bujwida.

W ciggu dni dziesigciu ustapily wszy-
stkie objawy chorobowe, poczem przy ob-
fitem luszczenlu sig naskdrka szybkie zdro-
wienie bez komplikacyi az do chwili obec-
nej. :
W rodzinie Dgbr. na tydzieh przed
zachorowaniem opisanego tu chorego zmar-
Ia dzieweczyna lat 10 na szkarlatyne, na
dwunasty dzien choroby, przy objawach
bardzo silnego powigkszeniu gruczoléw
szyjowych i ogdlnych obrzekéw. Surowi-
ca stosqwana nie byla, poczgtkowy prze-
bieg choroby byl nadzwyczaj lagodny.

Na koncu podaje opis przypadku,
w ktérym, opréez surowicy przeciwploni-
czej Bujwida, zastosowalem réwniez suro-
wice przeciwbloniczg Palmirskiego.

LVIL Licht., chlopiec lat 4, budowa
i odsywianie hche, syn kup(azbozowego :
Zachorowal przy objawach bardzo silnej
gorgezki, bélu gardla i kllkakrotnych wy-
miot.

D. 13. X. Chory drug1 dzien; wymio-
ty rzadsze, wystgpujs po mleku. Wysypka
zaczyna gjawlaé sl na szyi, piersiach,
plecach i brzuchu ‘w postaci czerwonych,
drobnyeh punkecikéw. (gm.czoly okoloszezg-
kowe i szyjowe z obu stron wydatnie po-
wigkszone 1 stwardniale, s§ one rdéwniez
bardzo bolesne, tak ze zaledwm pozwala,
je sobie dotykaé w gardle mocne zaczer- -
wienienie ogélné blony sluzowej, na mig-
dalkach, lukach ijezyczku niewielkie szla-
miaste naloty, szarozielonej barwy, zlewa-
jace si¢ z powierzchnig blony Sluzowej.
Cieplota 39,%8; tetno 140, male, slabe; od-
dech 40, powxerzchowny, nierowny. Sla-
bosé ogolna wydatna, sennose i apatya.
Zastrzyknalem 20 cntm. szesc. surowicy
przeciwploniczej Bujwida.
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Wieczorem tegoz dnia cieplota 39,°5;
tetno 148; oddech 42. W nocy umiarko-
wane poty, sen niespokojny, przerywany.

D. 14. X. zrana cieplota 38,5 oddech
36; tetno 136. Wysypka ciemnoczerwo-
na rozszerza si¢ na ramiona i uda; gru-
czoly wigksze, twardsze i bolesniejsze;
W gardle naloty wyrazniejsze, wieksze
1 grubsze. Wieczorem cieplota 38,°9; od-
dech 40, nosowy, rzezacy; tetno 142, sla-
be. W nocy sen niespokojny, przerywa-
ny; poty niewielkie.

D. 1b. X. zrana cieplota 39,%4; tetno

144; oddech 38. Wysypka rozszerzyla siq

na cale cialo; jest ona ciemmnoczerwona,
punkcikowata, zlewajgca sig, bardzo gesta,
Précz miejsca, gdzie dokonalem injekeyi
(regio supraumbilicalis sinistra).. W okoli-
Cy tej na przestrzeni wielkosci dloni wysyp-
ka jest rzadka i blada; miejsce to stano-
wi pod wzglgdem koloru skéry razgcy
kontrast z reszts powierzchni ciala. Zja-
wisko to w przypadku niniejszym spo-
strzegalem po raz pierwszy i, jak dotad
Jedyny, w tak silnym stopniu. Gruczoly
bardzo bolesne i twarde; w gardle naloty
odgraniczajs sie i odstawa¢ zaczynajg od
powierzchni. blpny sluzowej, od spodu
krwawig. Wieczorem cieplota 39,°8; tetno
148; cddech 46, niespokojny. Chlopiec jest
niespokojny, zrywa sig, rzuca; w_nocy
dusznode wigksza, rzezenia réwniez. W gar-
dle pelno gestej, bloniastej flegmy. Nad
ranem zastrzyknalem 10 cotm. szesc. (2000
Jednostek ochronnych) surowicy preéciw-
blonicsej Palmirskiego.
D. 16. X. okolo polndnia cieplota 39,%4;
tetno 154; oddech 46, chrapliwy. Wysyp-
a kwitnie, jest intenzywnie szkarlatna
z odcieniem sinym; zreszty stan bez zmia-
ny. Wieczorem cieplota 39,°8, tetno 138;
oddech 36; w nocy niespokéj, poty u-
miarkowane, spal niewiele.
.. D. 17, X. Ciéplota 3804; tetno 136,
Lieco mocniejsze; oddech.. 34. Wysypka
Clagle jeszcze intenzywnie szkarlatna, précz
Przestrzeni wyzej opisanej, gdzie jej pra-
Wie'nie znas. Kontrast koloréw skéry bi-
4800 rzucy sig w oczy. Gruczoly cokolwiek
Inie)sze, nie tak bolesne; w gardle naloty
oddzielajy, sig w postaci obfitych, szla-
miasto-bloniastych, flegmistych mas. Wie-
¢zorem 38,°6; tetno 138, oddech 36. W no-
8y spokojniejszy; $pi cokolwiek -wigcej,
poci sig. Pragnienie ma wieksze, lecz
Przelykanie bardzo bolesne i utrudnione.
D. 18. X. Cieplota 37,8; tetno 132,
Mocniejsze; oddech 28, glebszy, spokoj-
uejszy. Wysypka na calem ciele w ogdle
®dsza; w miejscu opisanem w okolicy

iniekeyi znikla zupelnie, kontrast jeszcze
zupelnie wyrazny. - Gruczoly mniejsze i
mniej bolesne; w gardle naloty zaczynajg
rozplywaé sig i znikaé; wydzieliny z nosa
obfite; zewngtrzne otwory nosa nadizarte;
usta popekane, w kgtach wust nadzarecia.
Wieczorem cieplota 38,°6; tetno 142; od-
dech 38. Pod wieczér robi sie niespokoj-
ny, zrywa sie, wspina si¢ ns $ciane; mu-
szg go bezustannie pilnowaé. W nocy nie-
pokd) wazrdsl, ciagle wspina sig na $ciane.
Zalecilem bromek sodu w roztworze wod-
nym (2:60) po lyzce stolowej co kilka
godzin.

D. 19. X. Nad ranem uspokoil sig
zjawil sig¢ wyplyw surowicgo-ropny £ ucha le-
wego. Cieplota -37,°8; teto 124, mocniej-
sze; oddech 30, spokojniejszy. Gruczoly
mniejsze i o wiele mniej bolesne; w gar-
dle naloty znikajs; wysypka blednie na
calem ciele, na miejscu opisywanem w o-
kolicy iniekecyi wysypki niema ani $ladu,
kontrast barw’ zaciera sig. Wieczorem cie-
plota -38,°2; tetno 128; oddech 28. W no-
cy spal spokojniej, pocil sie.

D. 2u. X. Cieplota 37,°8; tetno 120;
oddech 28. Wysypka coraz wigcej bled-
nie, miejscami zaczyna zjawiaé sig lusz-
czenie naskorka. Wieczorem 37,°6; tetno
116; oddech 26; noc spokojniejsza.

D. 21. X. Wysypka znika luszczenie
sig wyrazniejsze. Wyplyw z lewego ucha
trwa.

‘D. 22. X. Stan ogdlny lepszy, prze-
Iykanie prawie zupelnie swobodne; w gar-
dle naloty znikly, pozostalo zaczerwienie-
nie ogdlne. Gruczoly mniejsze i prawie
niebolesne.

Od dnia 23. X. do 27. X. Stan bez-
gorgezkowy; luszezenie sig naskorka wo-
go6le niewielkie; gruczoly jeszcze wigee]
zmniejszyly sie; gardlo oczyscilo sig zu-
pelnie; wyplyw z lewego ucha mniejszy,
cuchnacy, z prawego ucha wyciek nie-
wielki, surowiczo ropny, nie tak gesty,
jak ze strony lewej. Zupelny brak apety-
tu, nieche¢ do jadla i napojéow. Grymasi
ciggle i poplakuje bez powodu.

- D. 28. X. Lekki obrzek twarzy, po-
wiek i okolicy krzyza, Cieplota 38,°6; tet-
no 132; oddech 36. Zalecilem ciggly kom-
pres pod ceratke na okolice nerek i dye-
te wylacznie mleczng,.

D. 29. X. obrzek na twarzy bez zmia-
ny; obrzek rgk, ndég, moszny 1 czlonka.
Uryna metna, zawiera 0,25%,, bialka (Es-

‘shach), skgpa. Cieplota 37,°8; tetno 120;

oddech 24. Préez przepisow poprzednich,
zalecilem urotroping po 0,12 grama, dwa
razy dziennie, z mlekiem.
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D. 30 X. Obrzek twarzy, rgk i stép | ‘ mi z ogélem kolegéw. Powiedzialbym na-

zmme_]szyl sig, powiekszyl sie za$ na mo-
sznie, czlonku i brzuchu.
D. 31. X. Stan bez

zmiany; uryna

czy$ciejsza, w wiekszej ilosci, bialka $lady |

(Essbach). Stan bezgorgczkowy.

D. 1. XL Uryny oddaje wigcej, jest
ona bledsza, bardziej przezroczysta; za-
wiera, élady bialka; obrzek znikl na twa-
rzy rekach i stopach, na mosznie trwa
bez zmiany, na czionku powigkszyl sie.

Od dnia 2. XI. do 5. XI. Stan bez
zmiany.

D. 6. XI. Bialkomocs eniicl; Obrzek
moszny i czlonka zmnie]sza sig; SIIy wzra-
stajg, apetyt powigksza siq. Wyplyw z pra-
wego ucha zmniejszyl sig do minimum,
z lewego ucha trwa, lecz w znacznie
mniejszej ilosci i nie tak gesty.

D. 10 XI. Obrzek moszny znikl; mocz
jasny, przezroczysty, bez bialka. Wymek
z lewego ucha zmniejsza sig. Apetyt i sx-
ly wzrastaja,.

Odtgd powolne zdrowienie bez zad-
nych dalszych komplikacyi. Wyplyw z le-
wego ucha trwal, stopniowo sie zmniej-
szajge, do 12. XII.

Précz powyzej opisanych tu spostrze-
zen;mialem jeszeze leczonych surowics
przeciwploniczg Bujwida osiem przypad-
kéw, ktore po zastosowanej iniekeyi stra-
cilem z oczu, tak ze- zaréwno przebieg dal-
szy, jak i ostateczny wynik leczenia ich
nie jest mi dotgd wiadomy. Spostrzezenia
te, o ile posiade o nich jakie blizsze wia-
domosci, bedg zamieszczone wnastgpnych
grupach odnosnych spostrzezen.

Opisy chorych, zamieszezonych pod
Nee XXXI, XLIII i LV, wskazuja, ze
przypadki te weszly do kuraoyi jako bez-
nadziejne, pomimo to nie wylaczylem ich
z ogolnego zestawienia liczbowego, chege
by¢ mozliwie $cistlym ioprzeé sig na tych
rzeczywistych danych, jakie osobiscie
przy stosowaniu tej nowej metody otrzy-
malem.

Przechodzgce do uogolmen zmuszony
jestem przedewszystkiem zaznaczyé, ze
w tej seryi spostrzezen jeszcze Wigce]
bylem skrepowany co do stosowania ilo-
$ci surowicy przeciwplonicze] wzgledami
‘materyalnemi. Pacyenci moi pochodzili
prawie wylgcznie z klas najbiedniejszych,
tak ze ex necessitate musialem stosowaé
tylko bardzo malte dawki surowicy, moge
rzec nawet-—minimalne. Poniewaz jednak
rezultaty, jakie otrzymalem, pomimo te]
plzeszkody, uwazam zazadawalniajgce, nie
wahalem sig ani chwili podzielié sig nie-

~daly one zatem niecale 36%/,

wet, ze bylo to poniekgd dla mnie jesz-
cze wiekszym bodzcem w zabraniu glosu
w kwestyi tak aktualnej i tak bedgcej na
czasie, jaks jest leczenie plonicy surowi-
oy swoistq.

‘W niniejszej zatem seryi drugiej mia-
tem 29 przypadkéw szkarlatyny, leczonej
surowicg swoistg wyrobu pracowni profe-
sora Bu)W]da w Krakowie; w jednym
z nich précz tego byla zastrzyk:wa,nalsu-
rowica przeciwblonicza z pracowni Pal-
mirskiego w Warszawie (przyp. LVII).
Pigé przypadkow zakonezylo sig $miertel-
aie, czyli 17°/,; wszystkie one nalezaly do
przypadkow, ktére wystapily od poczgtku
jako cigzkie; ciezszych przypadkéw wo-
géle bylo 14, czyli 48°, ogdlne] liczby,
$miertelno-
$ci. Pozostale 15 przypadkéw zaliczam do
lzejszych lub $rednich ze wzgledu na ich
przebieg, jaki byl przed zastosowaniem su-
rowicy. Czy przebiegaly by one rownie
pomyslnie, az do chwili wyzdrowienia, bez
zastosowania surowicy, tego naturalnie
przesadzaé nie jestem w moZnodci.

W przeciggu tego czasu spostrzega-
tem 16 przypadkéw szkarlatyny, nie leczo-
nych surowica; wsréd nich bylo 10 cigz-
szych, czyli 62%, a wtem 7 smiertelnych,
t. j. 70%,, a 44° /o ogélnej liczby. Z przy-
padkéw,zakonczonych $miercig,jeden zmart
na drugi dzien choroby, a dwdch na trze-
ci dzien, przy objawach mézgowych; dwoch
chorych zmarlo przy objawach bardzo
wielkiego powigkszenia gruczoléw szyjo-
wych na dziewigty i dwunasty dzien cho-
roby; w dwéch zas przypadkach przebieg
choroby, z poczatku lagodnv w drugim
tygodniu zaostrzyl siq, wystapily obu-
stronne ropienia uszne, ropienie gruczoléw
svaowyeh obrzeki ogélne 1 wreszcie
$mieré w koncu trzeciego tygodnia cho-
roby. Pozostale trzy przypadki z katego-
ryi cigzszych przychodzily do zdrowia po-
woli, dawaly komplikacye uszne, nerkowe,
roplema. gruczoldw; w jednym byly takze
krwawienia z kiszki stolcowej. W szesciu
przypadkach lzejszych byly przebiegi kli-
niczne normalne, bez zadnych zaslugujq-
cych na Wyszozegolmeme objawéw, procz
tego, ze w dwéch z nich w koncu trze-
ciego tygodnia bez powodu wystapila bar-
dzo silna pokrzywka, trwajgea u jednego
chorego dwa dni, a u drugiego prawie
trzy. Pokrzywkq ‘taks spostrzegalem réw-
niez w jednym z cigzszych przypadkéw,
zakonczonych pomysinie; zJaWﬂ& sig ona’
tutaj dopiero w czwartym godniu 1by-
la o wiele slabszg, niz w d{vu poprzed-
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nich przypadkach. W. pierwszych przy-
padkach byli to chlopcy 6 i 8 lat, dobrej
budowy i tegiego odzywiania, w trzecim
przypadku byla dziewczynka lat 5, budo-

Zestawiajac dane liczbowe, otrzyma- .
ne przezemnie w tej seryi przypadkéw,
wraz z danemi, otrzymanemi w seryi
pierwszej (patrz. Czasopismo lekarskie T.

dowy waytlej i lichego odzywiania. Chara- | VI. R: 1904 M 9. str. 363) bedziemy
kter pokrzywki byl zupelnie zblizony do | mieli:
tak zwanej posurowiczej.
; ] T
2 s 83 8 2 .
oS -~ -~ ) .- ~Z
- Lgi&{ag B 8 s 453 UWAGI
A [ I3
b i 1 B 123 RS a o
== alall ‘”
‘ l
II 29 5 17 14 48 | 36
Leczenie
I 28 ) 18 12 43 41,7
— : surowics
Razem | 57 10 | 17,5 26 46 38
I 16 7 44 10 62 70
T Leczenie
I 18 9 50 12 66,6 75
. — —_ zwykle
Razem 34 16 17 22 65 73
Naturalnie dane, otrzymane tu, opie- | 3) Co do dnia choroby, w ktérym

rajs sig na zbyt malych cyfrach, zdoby-
tyech w ciggu jednej epidemii, w jednej |
okolicy, i w warunkach nieodpowiednich
(zbyt male dawki surowicy, pacyenci z
posréd warstw ubozszych, lub zupelnie
biednych), aby z nich mozna jakie$ pew-
niejsze wnioski natury-ogélniejszej wycia-
gaé. W jaki sposéb cyfry te bedg sig w
Przyszlodci zmieniaé, czas pokaze. Teraz
JUuZ jednak mozna mieé uzasadniong na-
Zieje, ze i nad surowicg przeciwblonicza
bIYSzczy juz promien $wietlnej przyszlosei.

Przypadki, leczone w drugiej seryi,
gTupowaly si¢ w sposéb nastepujacy:
Co do plei:
Chlopeéw 16, dziewczat 13.
Co do wieku:

surowica zastrzykniets zostala:

na 2-gi dzien 10
» 30, 10
” 4_ty ” 3
O 4
y (-my 2
~ 4) Co do ilodci zastrzyknigtej suro-
wicy: ,
10 ctm. szede. 10
20 n n 18
20 » +2000 jed. ochr. surdyf. 1

5) Co do przypadkéw, zakonczonych
smiercig:

1) Chlopiec, rok i miesige, 20 cntm.
szesc. na b-ty dzien choroby; <$mier¢ na
7-my dzien chor. ‘ '

2) Chlopiec, pdl roku, 20 cntm. szesc.
na 2-gi dzien choroby; s$mieré na 5-ty
dzien chor. -

3) Dziewczyna, lat 3, 20 cntm. szese.
na 7-my dzien choroby; $mieré na 8-my

2)

0 — 1 roku 1 7 — 8 lat 3
1 — 2 Jat 1 8§ — 9 2
53, 4 9 —10 , 1
4~4,, 5 | 0 — 11 3
5‘5,, 3 14 — 156 1
e — 8 ., 1 16 — 17 1
-7, 1 18 —19 2

dzienr choroby.

4) Chlopiec, lat 2, 20 cntm. szesc. na
3-ci dzien choroby; $mieré na 4-ty dzien
choroby.
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b) Dziewczyna, lat 3'/,, 20 cntm. szesc.
na 2-gi dzieh choroby; $mieré tegoz dnia.

6) Bialkomocz wyrazny mozna bylo
skonstatowa¢ w trzech przypadkach (34,
40, 57); we wszystkich przypadkach $mier-
telnych nie udalo sig zebra¢ pewnej ilo-
$ci moczu do analizy.

7) W 12 przypadkach byly w rodzi-
nach chorych wsrdd najblizszych lub dal-
szych krewnych zachorowania na szkar-
latwne, zakonczone s$miercig (t. j. w 41°/°
przypadkéw). ’ ‘

‘Whnioski ogdlne, jakie byly wysnute
przezemnie przy ogloszeniu pierwszej se-
ryi spostrzezen (Ptrz. Czasopismo lekar-
skie. T. VL. R. 1904. X 9. str. 364.) od-
nosnie do dzialania surowicy przeciwplo-
niczej z pracowni prof. Bujwida w Kra-
kowie, utrzymujg sis w pelnej sile i obec-
nie, dla tego tez nie bede ich tu powta-
rzal. Nadmienig tylko, ze i w tej seryi
spostrzezen nie udalo mi sig ani razu za-
uwazy¢ wysypki, t. zw. posurowiczej; po-
mijajac mozliwosé przeoczenia jej, zwlasz-
cza w tych przypadkach, ktére, po usts-
pieniu objawow grozniejszych, byly prze-
zemnie rzadziej widywane, sklonny byl-
bym przypisa¢ brak jej —malej ilosci sto-
gsowanej surowicy. W tem miejscu raz
jesucze zaznaczam, ze wysypke pokrzyw-
kows, z charakteru swego zupelnie podo-
bng do posurowiczej, spostrzegalem w
trzech przypadkach, w ktérych surowica
stosowang, wceale nie byla.

Béle, jakie zwykle zjawialy sig in
loco injectionis surowicy, byly bardzo réz-
nego natezeuia: od nader sltabych i krét-
kotrwalych, nie wywolujacych prawie wea-
le skarg ze strony chorego, do nieco cigz-
szych, trwajgcych przez dwie doby, z cze-
stemi skargami na nie chorych. Lecz ite
rowniez wkrétce zmniejszyly = sig, aby
nastepnie ustapi¢ bez sladu. W przypad-
kua b7-ym po raz pierwszy spostrze-
galem zjawisko szybkiego po zastrzyknie-
ciu zmniejszania si¢ i zblednienia wysyp-
ki na przestrzeni wielkosci dloni naokolo
miejsca zastrzyknigeia. Z miejsca tego
wysypka nastepnie o wiele predzej zni
kala; kontrast w kolorach miejsca tego
i reszty ciala byl rzucajgeym si¢ w oczy.
- Miejsce to bylo niebolesne.

Wobec mnadzwycza] niedogodnych i
niewdzigeznych warunkéw, w jakich spo-
strzezenia moje byly dokonywane, zwlasz-
cza przy ograniczeniu ex necessitate ilo-
$ci stosowane] surowicy do mozliwego

minimum, awazam otrzymane przezemnie
wyniki za zadawalniajgce i wzbudzajace
uzasadniong nadzieje w skutecznosé suro-
wicy przeciwploniczej, zwlaszeza stosowa-
nej jak najwczesniej i odrazu w wigkszej
ilosci. Z chwilg, gdy surowica ta za-
wiera¢ bedzie w danej objetosei mo-
zliwie wigkszg ilo$¢ jednostek ochron-
nych (Immunitétseinheiten, Antikérper),
ktére wlasciwie stanowia o jej specyficz-
nem dziafaniu dodatniem, zastosowanie
jej stanie sig latwiejszem pod wzgledem
technicznym i bardziej mozliwem pod
wzgledem ekonomicznym, poniewaz przez
to samo surowica stanie sig o wiele tan-
SZ8.

Juz po napisaniu niniejszej pracy i przy-
gotowaniu jej do druku,otrzymatem od prof.
Bujwida z Krakowa list, w ktérym laska-
wie zawiadamia mnie, ze w razie, gdyby
epidemia szkarlatyny trwala dluzej w mo-
jej okolicy, to na uzytck ludnosei uboz-
szej ofiaruje pewns -ilo$¢ surowicy prze-
ciwploniczej bezplatnie, bym mial moznose
stotowania jej w wigkszych ilosciach. Uwa-
zam sobie za mily obowigzek serdecznie
podzigkowa¢ na tem miejscu Szanownemu
Profesorowi zaréwno w imieniu wlasnem,
jak i w imieniu tych, ktérzy by z dobro-
dziejstwa tdgo korzysta¢ mogli. W chwi-
li obecnej juz od polowy pazdzierni-
ka nie mialem w praktyce mojej ani jed-
nego przypadku szkarlatyny; tak ze uwa-
zam epidemieg jej za wygaslyg, przynaj-
muniej narazie. Mam sluszne powody mnie-
maé, ze szybsze wygasnigoie epidemii tej
zaréwno na oddzielnych folwarkach, jak
i na pewnych ulicach miasteczka, nalezy
prawdopodobnie przypisaé stosowaniu su-
rowicy, skracajacej przebieg choroby i czy-
nigce) go lzejszym, a przez to samo
zmniejszajacej dla innych szanse zaraze-
nia sie.

W tym ze liscie Szanowny Profesor
Bujwid byl laskaw zrobi¢ mi uwage, ze
pozadanem jest, aby przy stosowaniu su-
rowicy zanotowaé zawsze date wypuszcze-
nia jej w obieg. Waznem to jest z tego
wzgledu, aby pracownia mogla orjentowaé
sig, ktére serye surowicy dzialaly najle-
piej. Przyznaje, ze okolicznosec ta zupel-
nie uszla z pod mej uwagi i nie przyszla
mi na mysl, tak ze ku memu szczeremu
zalowi danych odnosnych zamiesci¢ nie
bylem juz w stanie. Tem skwapliwie]
wskazéwke t¢ podaje do wiadomosci ogd-
Iu, aby koledzy, majacy zamiar lub leczg-
cy juz tg metods, w notatkach swych da-
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t¢ wypuszezenia w obieg stosowanej su-
rowicy zaznaczali, poniewaz to moze mie¢
pewne znaczenie i wplyw na warunki, to-
warzyszgce dalszej produkeyi surowicy

omawianej.
BOaCN

0 Typhusdiaguosticum Fickera.

Odezyt wypowiedziany w Radomskiem Towarzystwic
Lekarskiem na posiedzeniu w ‘pazdzierniku 1904 r.

Przoz Dr. Henryka Fidlera.

Zanim praystgpie do wlasciwego przed-
miotu dzisiejszego odezytu, uwazam za
stosowne oméwié objawy duru brzuszne-
g0, jakotez wytyczne punkty rézniczko-
Wego rozpoznania. Czynig to dla'tego, ze:
po 1-e, mala odrebnos¢ objawéw klinicz-
nych tlumaczy dazenie do wykrycia obja-
wu swoistego dla duru brzusznego, i po
2-ie, ze zdobycze naukowe lat ostatnich
TZucajg nowe $wiatlo na sposdb powsta-
Wania i znaczenia oddawna znanych obja-
wow klinicznych.

Rozpoznanie duru brzusznego nie sta-
nowi trudnesci w typowych przypadkach;
ale typowe przypadki stanowis mniejszoseé,
gdy tymeczasem wigkszosé przypadkéw
Przebiega nietypowo 1 nieraz wprawia w
klopot nawet doswiadezonego ~ lekarza.
Czasem nalezy stawia¢ rozpoznanie jedy-
nie na zasadzie wykluczenia lub tez do-
DMniemania. '

. Objawy duru brzusznego sg nastepu-
Jace:
1. Zwiastuny trwejs od kilku godzin
do kilku dni i tygodni. Chory uskarza
S1¢ na ogélne niezdrowie, nieswojskosé,
OCigzalos¢é, béle w konezynach, upogledzo-
e laknienie, zawroty i béle glowy, nie-
Spokojny sen, szum ~w useach, czasami
1010 W brzuchu i biegunke. Brak jednego
ub kilku z powyzszych objawéw niema
Zhaczenia dla rozpoznania.
h 2. Pocegtel; choroby datuje sie od
Cawili zjawienia sig gorgeski, ktérs poprze-
Zajy jeden lub- kilkakrotre dreszcze.

, Jorgezka typowa powinna przebie-
8aC jak nastepuje: W pierwszej polowie
Plerwszego tygodnia, lub pézniej, cieplota
Podnosi sig na wzér tarasu, a mianowicie
W ten sposéb, ze c. wieczorna kazdego

018 jest 0 1° wyzszg od c. wieczornej
ptOPrZ?dniego dnia, a o 1/, od rannej na-
8PUjgcego dnia. Po 3—b—7 dniach c.
mOSIan szezytu 39,°5—40,°5 i od tej pory
a charakter ciggly zwalniajacy (£, conti-

nua remittens) t. j. okolo 40° wieczorem
z nieznacznemi rannemi zwolnieniami, nie
przenoszacemi 0,°5.

- W trzecim tygodniu ranne zwolnienia
bywaja znacznie wigksze, co uwaza¢ na-
lezy za zwrot ku lepszemu. W tym okre-
sie ¢. ranna wynosi 38"—39°, wieezorem
za$ dochodzi do 40°. Wahania wynoszg od
1° do 2° (f. remittens). W 4 tygodniu c.
spada stopniowo ponizej 38’, za$ wieczo-
rem dosigga 40° (f. intermittens). W b ty-
godniu i wieczorem c. nie dochodzi do
38" Jezeli w okresie gorgczki zwalniajg-
cej lub przepuszczajacej c. wieczorna jest
nizszg od rannej (typus perversus), to na-
lezy sie spodziewac powiklian. Ostatecznie
goraczka ustgpuje okolo 28 dnia choroby
(Leube).

Jednak istniejg liczne zboczenia od
powyzszego typu. Ewald i Bieganski
opisuja przypadki, w ktérych c. po wstrzg-
sajacym dreszczu dosiggla odrazu bardzo
wysokich cyfr i w dalszym przebiegu
miala charakter przepuszezajacy, jak przy
zimnicy. Znane sg tez przypadki bez
gorgezkowego przebiegu dnru brzusznego
(H. Rosenthal). .

Z licznych swoich spostrzezen przy-
taczam tutaj] 2 tablice krzywej ocieploty
chorych durowych. I-a dotyczy 16 letnie-
go ucznia szkoly handlowej L. K., ktdéry
gorgezkowal 45 dni bez zadnych powi-
klan. Cieplota od 9 do 14 dnia dochodzi-
Ia wieczorem do 40° od 14 do 41 do 39°
i dopiero od 41 do 46 poczela spada¢ po-
nize] 38°.

II tablica dotycze trzydziestokilkolet-
niej pani Z., ktéra goraczkowala w prze-
ciggu 67 dni. Typ goraczki byl wysoce
nieprawidlowy. Cieplota w przeciggu 13
dni wahala si¢ okoto 39°, w przeciggu na-
stepnych 14 dni okolo 38° z rannymi
spadkami do normy, poczem w przeciggu
9 dni c¢. byla prawie normalna, jakkolwiek
czasami dochodzila do 37,°5. Nastepnie od
26 do 31 dnia bez zadnych powiklan ec.
poczela sig podnosié do 38° (prawie) i trzy-
mala sig okolo 37 do 39 dnia. Potem
znowu podskoczyla wyzej i wahala sig po-
migdzy 38 i 39° do 50 dnia (49 dnia do-
konano badania na prébg Widala, ktdra
wypadla dodatnio, co ustalilo rozpoznanie).
Dodaé nalezy, ze chora miala zgeszczenie
prawego wierzcholka i nieco kaslata, co
rodzilo podejrzenie ostrej gruzlicy.

Po gwaltownym spadku nizej normy
(36% 57 dnia cieplota ponownie podsko-
czyla B8 dnia i poczela sig wspinaéw go-
re dochodzac do 38,° wieczorami. W prze-
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ciggu 4 dni od 58 do 62 dnia wystapily
silne béle w gérnych i dolnych konezy-
nach, 62 dnia ku memu zdziwieniu zjawia
sig obfity herpes na gérnych i dolnych
konczynach. Wysypke poprzedzilo ogro-
mne swedzenie. Opryszczka zajmowala
kolejno konczyny, twarz, plecy, przednia
powierzchnig klatki piersiowej oraz brzuch.
Wysypywanie trwato do 756 dnia choro-
by, za$ goraczka do 67.

Kolega Kozerski, ktéremu o tem
pisalem i ktory chorg widzial juz po wy-
zdrowieniu, okreslil! powyzsza wysypke
jako wrticaria vesiculosa na zasadzie naste
pujacych danych: a) zupelny brak blizn
pomimo rozleglej wysypki; b) brak na-
stepczych parestezyi; c) granice wysypki
(np. pas miedzy obu lopatkami na ple-
cach wzdluz kregoslupa—nie za$, jak zwy-
kle owalnemi wyspami wzdluz nerwow
migdzyzebrowych); wreszcie d) ciggle na-
wroty w coraz to innych miejscach. Po-
niewaz u powyzszej chorej koledzy D u-
nin i Chrostowski stwierdzili ob-
jawy histeryi, przeto kolegaK ozerski
sadzi, ze wysypka byla odmiang pokrzy-
wki, ktora moze wystgpowaé szczegoélnie]
u osobnikéw histeryczoych pod postacig
wypuklych czerwonych plam, pokrytych
wiencami lub gromadami pecherzykow,
nie pozostawiajgcych ani blizn, ani pare-
stezyj, a jedynie pigmeutacje.

Mojem za$ zdaniem, bdle przed wy-
stgpieniem wysypki, swedzenie w chwili
wystepowania, charakteryczny wyglad w
postaci drobnych pecherzykéw, napelnio-
nych przezroczysts ciecza, wygladajacych
jak perelki, wszystko to przamawialo za
rozpoznaniem kerpes. W dostepnej mi li-
teraturze nie znalazlem wzmianki o po-
dobnem powiklaniu przy durze brzusz-
nym

- roby dla tego, ze ten przypadek bedzie
chyba unikatem. Zaréwno przypadki opi-
sane przez KEwalda Bieganskiego,
jakotez i moje, wskazujg, ze przebieg go-
rgczki przy durze brzusznym bardzo od-
biega nieraz od typu.

3. Zachowanie siq tgtna. Przy durze
brzusznym tetno zwykle jest wolniejsze,
anizeli przy innych cborobach zakazuych.
-Czestosé tetna nie odpowiada wysokosei
cieploty. Gdy zwykle przy 40° tetno by-
wa 120, prgy durze nie przenosi ono 80
do 100. ‘

Ten objaw trwa podczas calego prze-
biegu jedynie w postaciach lekkich; w
cigzkich istnieje tylko -w pierwszych o-
kresach choroby, gdy w nastepnych tet-

no staje sig bardzo szybkiem wskutek
oslabienia mie$nia sercowego. Oprécz te-
go, tetno bywa dwubitnem. Zwolnienie
tetna zalezy zapewne od wplywu jadu ty-
fusowego na osrodki, regulujgce rytm ser-
ca, a dwubitnos¢é—od zmniejszenia napie-
cia tgtnic wskutek porazenia nerwoéw zwe-
zajacych naczynia (hypotonia vascularis).
Lecz podobne zachowanie sig tetna
nie stanowi absolutnie stalego objawu, a
przeto i szybkie tetno nie przeczy rozpo-
znaniu duru. Z drugiej strony, zwolnie-
nie tetna zdarza siy dosé czesto i przy
]ngyppie, (i zapaleniu opon modzgowych).
eichtenstern jest zdania, Zze ,bra-
dycardia wystepuje w gryppie -czesciej,
anizeli w innych zakaznych chorobach®.
Zwolnienie bywa albo bezwzgledne—48 do
60 uderzen, przy stanie podgorgczkowym
lub bezgoraczkowym, albo tez wzgledne
—80 do 120 uderzen przy cieplocie 39° do
41° Tetno nie zmienia swej szybkosci na-
wet wtedy, kiedy gryppe wikla zapalenie
pluc. Ciekawy pod tym wzgledem przy-
padek przytacza Leichtenstern.

Ciept. 40,7 39,8 40,1 39,8 393
Tetno 106 96 92 88 94

Zwolnienia tetna przy gryppie noto-
wane bylo juz dawnie] przez Rutty’ego
(1762 r.), Hodson’a (1800), oztatnio za$
przez Stintzin ga, Strimpla, Hef-
forna, Barthélémy, Ruhemanna,
Warka, Farbsteina, S.Sterlinga.
Ten objaw trwaé moze 8 do 12 dni.

A zatem i zwolnienie tetna nie sta-
nowi swoistego objawu dla duru brzusz-
nego. ,

4. Roésyceka—plamista rzadziej plamia-
sto-grudkowa. L eu be nie znajdowal jej
zaledwie w !/, przypadkéw, Sok olow-

. |"s ki w polowie przyp., zas§ P acano w-
Przytoczylem tutaj te historyg cho- |

skiw 2/, przyp. Ja réwniez nie widzia-
lem rézyczki w %/, swoich przypadkow.
Roézyczka w wigkszosoi przypadkéw
i najwczes$nie] wystepuje na piersiach i
w goérnej czesci brzucha, w wyjatkowych
razach na plecach i konczynach. Wysyp-
ka zjawia sig w poczgtku drugiego tygo-
dnia (10 dnia). Pojedyfhcze plamki ging
po 3—4 dniach, lecz natomiast wystepu-
Ja Swieze, tak ze wysypka trwa do konca
3 lub poczatku 4 tygodnia Dla postawie-
nia rozpoznania wystarczy wykrycie cho-
ciaz kilku niewsatpliwych roézyczkowych
plam na gérnej czesci brzucha. Wysypka
powstaje wskutek ograniczonego zapalenia
skéry, wyv: olanego przedostaniem sig do-
naczyh wlosowatych skory lasecznikéw
durowych. W miejscu zatrzymania sig 1.



Fidler. O Typhusdiagnosticum Fickera.

49

w naczyniach powstaje albo przekrwienie -

(plamki) albo zapalenie (grudki). Pod ko-
niec choroby (w 4 tygodniu, a niekiedy
Pozniej) wystepuja na calem ciele plamki,
gesto rozsiane, mniej lub wiecej eiemne lub
prawie czarne, zalezne od wybroczyn skér

nych. Bardzo rzadko w koncu 1 tygod-

|
|
|

|

hia zjawia signa calem ciele, a szczegélniej

na tualowiu, rozlane zaczerwienienie (rash)

znikajgce zreszta szybko w ciggu kilkua

lub kilkunastu godzin. Niekiedy widywa-
Do przy mieszanem zakazeniu pod koniec
duru obfita wysypke odrows. Zdarzaja sie
réwniez i potéwki.

Ewald opisuje nietypows wysypke,
wystepujacs w postaci pecherzycy, na brzu-
chu, tulowiu i ramionach. Wielko$¢ pe-
cherzy byla rézna—od ziarnka soczewicy
do ziarnka grochu. Pecherze byly otoczo-
ne czerwons obwodks i zawieraly matny
plyn, zlozony z ropy i lancuszkowcéw.

'wald widywal réwniez herpes labialis.
D'ok/rzqdu nietypowych wysypek zaliczam
rowniez i swé] przypadek opisany wyzej.
Przypadek podobny do powyzszego spo-
Stﬂr‘zegal réwniez i Ewald, lecz w jego
brzydadku pecherzyki wystapily jedynie
na stronie lokciowej obydwdéch przedra-
" Inlon, wielkosci lebka od szpilki i zawie-

- Taly 26lty ropny plyn. E.przypuszcza, ze
to byly zatory, gdyz na sekcyi znleziono
Zawaly w sledzionie, nerkach i plucach.

Wysypka réwniez nie jest swoisty
dla duru brzusznego, gdyz zdarza sig przy
8ryppie (w 1,2°/, przypadkéw), posoczni-
C20-ropnicy i durze wysypkowym . W tej

Ostatniej chorobie wysypka wystepuje naj-

Czesciej plamista, w postaci rézyczki, rza-
dziej grudek—3 dnia choroby, najpézniej
Za$ 6-go W nastepstwie wysypka rézycz-
kOWa_ta przechodzi w petocie, trwa 3 do
o dni i wystepuje nietylko na tulowiu lecz
! Ma konczynach oraz twarzy.
bz 5. Powigkssenie $ledeiony. Objawu tego
Prakuje w 10%, przypadkéw. Z posréd mo-
200 przypadkéw brakowalo tego objawu w
X /9 Przyp. Zazwyczaj sledziona jest mig-
8 1 rzadko bywa bolesna. W ostatnim
Y8218 mogna podejrzywaé albo zawal albo
fopien. Powigkszenie $ledziony mie bywa
g 086b bardzo starych, zas§ u oséb mlo-
ych, jezeli jej] torebka jest gruba i nie-
Peoda»tna, lub tez, gdy &ledziona wogdle
% ﬁ?,t mala. Powigkszenie $ledziony wyste-
WiJ]e; Juz w 1 tygodniu, 5 lub 6 dnia; naj-
dﬁ§2$ze,] objqtosci dosigga $ledziona w kon-
rs, .»,thOdIilla, za$ zmniejszaé si¢ poczy-
Pod koniec 8 lub nawet 4 tygodnia.

svf"“fl%kszenie $ledziony jest nastepstwem

Olstego dzialania lasecznikéw durowych,

wywolujacych rozrost migzszu s$ledziony,
jak i wogdle narzadéw chlonnych. Jezeli
gorgezka spada,a sledziona jest weigz po-
wigkszona, to znaczy, ze zakazenie nie wy-
gasto 1 ze mozliwy jest nawrot. Rozpoz-
nanie powigkszenia $ledziony jest niekiedy
trudnem z powodu begbnicy brzucha. Zgo-
dnie z niemieckimi klinicystami stwier-
dzam powiekszenie $ledziony jedynie wte-
dy, gdy ja mozna wymacaé pod Iukiem
zebrowym, nie za$ opukaé, jak cheg fran-
cuscy klinicysei.

6. Wyglad jeeyka. Jezyk z poczatku
lepki, wilgotny 1 réwnomiernie oblozony
po paru dniach staje sig suchym i eczes-
ciowo czerwonym. Po zniknigciu nalotu,
na brzegach i koncu jezyka, pozostaje na-
lot szary na samym $rodku, zas brzegi
sg ozerwone koloru surowego miegsa. Ta-
kiz wyglad ma i koniec jezyka w postaci
tréjkata. W drugim tygodniu znika i $rod-
kowy nalot, a wtedy caly jezyk jest suchy
1 czerwony, wskutek czego peka i pokry-.
wa, sig warstwsa skrzeplej zaschle] krwi
(fuligo). Na wargach réwniez czesto pow-
staja takiez same nadpekniecia.

Opisany wyglad jezyka nie stanowi
bynajmniej swoistego objawn dla duru
brzusznego, gdyz podobny objaw spoty-
kamy we wszystkich ciezszych chorobach
zakaznych: w gorgczce pologowej, w za-
Qaleniu opon moézgowo-rdzenioyychb i. t. p.
Suchod¢ jezvka powstaje wskutek oslabie-
nia i nieprzytomnosci chorego, wtedy bo-
wiem obwisa szczeka dolna, usta sg wpol-
otwarte i jezyk lezy nieruchomo na dnie
jamy ustnej; poniewaz chory oddycha
gltéwnie ustami, przeto wysycha gérna
dowierzchnia jezyka, za$ brzegi, dotykaja-
ce zgbdw, pozostajs wilgotne. Jednak w
pewnej liczbie przypadkdéw, szczegélnie]
lzejszych, jezyk pozostaje wilgotnym.

Wiegksze znaczenie rozpoznawcze po-
siada drzenie jezyka, wynikajace z osla-
bienia mig$ni. ’

- 1. Zabursenia nerwowe stanowig ponie-
kgd staly objaw duru, lecz objaw rozmai-
ty w swem natezeniu zaleznie od indywi-
dualnosci przypadku. Od bélu glowy, nie-
znacznego podniecenia lub otgpienia do
napadéw szalu lub zupelnej utraty prazy-
tomnosei, podezas ktérej chory lezy gjak
kloda, istnieje cala skala zaburzehn, wska-
zujacych na zatrucie ukladu nerwowego.
Lecz objawy nerwowe nie stanowig swo-
iste] wladciwosei duru. Z podobnemi obja-
wami moze przebiegaé zap. opon mézgo-
wych, posocznica, gruzlica proséwkowata,
zapalenie pluc.
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W pewnej liezbie przypadkéw duru
brak jest wszelkich objawéw nerwowych,
za wyjatkiem pewnego zmeczenia, nieod-
Iacznego od wszelkiej gorgczkowej cho-
roby.

Dos¢ czestym objawem (przynajmniej

w polowie przypadkéw) bywa bél glowy,
ktory wystepuje na samym poczatku cho-
roby. W drugim tygodniu bél glowy sla-
bnie i ustepuje pewnej ocjgzalosci, ktéra
pozostaje do konca choroby. Odurzenie
wystepuje 10 a nawet 14 dnia. ,

8. Objawy ee strony kamalu pokarmowe-
go. Wzdecie brzucha, bolesnos¢ i przele-
wanie w okolicy biodrowej sg to objawy
niestale i dla duru niepatognomoniczne. Da-
wniej przeceniano objawy ze strony oko-
licy biodrowej, ktére zalezsg od napelnie.
nia $lepej kiszki gazami wraz z plynng za-
wartoscig. Biegunka zdarza sig czesto, lecz
w licznych przypadkach niema jej, a na-
wet bywa zaparcie stoleca. W kazdym ra-
zie, biegunka nie jest objawem tak waz-
nym, azeby jej nieobecnos¢ mogla prze-
czy¢ rozpoznaniu duru.

Biegunka w durze nie jest bezposre-
dnim skatkiem owrzodzen kiszkowych,
lecz jedynie skutkiem schorzenia wydziel-
niczych nerwéw kiszkowych. Zdarzaja sig
przypadki, w ktorych za zycia bylo za-
parcie, na sekcyi za$ znajdywano rozlegle
owrzodzenia, i odwrotnie; za zycia byla
biegunka, a na sekcyi znajdowano w kisz-
kach kilka zaledwie owrzodzen. S ok o-
Yow s ki notowal zaparcie w 10°, przyp.
Berg w 169, Eichhorst w 12%,
Goth w 260/,. W polowie przypadkow
biegunka bywa mniej wigcej stala, w in-
nych wystepuje naprzemian z zaparciem
i wtedy biegunka istnieje w poczatkach
choroby, za$ w dalszych okresach prze-
~ wagza zaparcie, lub tez (co sig zdarza cze-
$ciej) z poczgtku jest zaparcie, a nastep-
nie biegunka.

Zaburzen ze strony zolglka zwykle
nie spotykamy. Wymioty bywaja rzadko.
W soku zolsdkowym na szezycie choro-
by brak jest kwasu solnego, ktéry sig
zjawia W okresie goraczki zwalniajgcej.
Ilo$¢ pepsyny pozostaje bez zmiany pod-
czas calego przebiegu.

- Wedlug E wal d a, stolece tyfusowych
‘nie zawsze majg wyglad grochéwki; w o-
statnich latach widywal E. bardzo czesto
stolce brunatne czescig papkowate, czescia
sformowane, ,

Jezeli chory cierpi na hemorojdy i wy-
stapuje mniej lub wigcej obfite krwawie-
nie, to wobec braku charakterystycznego
wygladu stolea trudno roztrzygnaé, gdzie

jest zrédlo krwawienia. Wtedy rozpozna-
nie waha¢ sie moze pomiedzy enteritis tu-
berculosa, typhus i colitis diphtheritica.
Gruzlicze zapalenie kiszek uniezawsze bo-
wiem przebiega z biegunks. Przeciwnie,
temu cierpieniu towarzyszy¢ moze i dlu-
gotrwale zaparcie.

Przy stolecach rzadkieh, zmigszanych
ze $luzem i krwia, mozna powzigsé podej-
rzenie, z6 mamy do oczynienia z colitis
diphtheritica.

Nawet tam, gdzie przebieg kliniczny
pozornie przemawia za durem, sekcya wy-
kazaé moze gruzlice kiszek albo dyzente-
rye. Jako przyklad niech sluzy nastgpu-
jacy przypadek: ’

Czterdziestojednoletni chory przybyl -
do szpitala 18 pazdziernika i zmarl 27-go.
Wskutek silnego odurzenia chorego, nie
mozna bylo zebra¢ wywiadéw. Przypusz-
czalnie zachorowal przed 10 duniami. Cho-
roba rozpoczela sig dreszezami, poczem
nastgpila gorgozka i oslabienie, a w na-
stgpstwie dusznodé, kaszel i bredzenie.
Chory robil wrazenie durowego w 3 ty-
godniu, lezal bez ruchu i byl odurzony.
Sledziona miernie powigkszona, jezyk su-
chy i popekany, silne przelewanie w oko-
licy biodrowej. Z prawej klatki piersio-
wej u dolu ostabienie drzenia glosowego,
w obydwdch plucach wilgotne rzezenia,
obfita sluzowo-ropna plwocina z malg do-
mieszks krwi. Lasecz. gruzlicy nie wy-
kryto. C. 39.3, slaba. diazoreakcya i $lady
bialka w moczu. Stolce grochéwkowe, bez
krwi i §luzu. W nastepnych dniach cie-
plota przebiegala nieprawidlowo i wahala
sig si¢ pomiedzy 37,8 i 39,5. Wystgpilo
silne bredzenie i zapasé. Prébne przekls-
cie prawej strony klatki piersiowe] wy-
krylo obecnos¢ metnego plynu z domie-
szkg ropy. W stolcach - nigdy nie bylo
ani krwi, ani $luzu. Exitus letalis, Przy
badaniu posmiertnem znaleziono colitis
diphtheritica d., empyema d., hyperplasia
lienis.

9. Objawy ze strony drég oddechowych.
Niezyt oskrzeli wystepuje w 1 tygodniu
albo w koncu 2, lub tez w 3 tygodniu.
W pdzniejszych okresach zjawiajg sig ob-
fite wilgotne rzezenia, a niekiedy zapale-
nie pluc opadowe.

Do rzadszych objawéw nalezy krwa.
wienie z nosa i zapalenie gardzieli (99/,
przyp. wedlug G ot h a). Zapalenie powyz-
sze trwa zaledwie kilka dni i znika przy
kohcu 1 tygodnia. Czasami za$ powoduje
pewne zapalenie gardzieli az do konca
choroby.
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10. Objawy ze strony nerek. W 30 do
400/, przyp. (Gries ing e r), 339, (Weil),
25°/ (Biehh oxst), 47% (G o t h) zjawia
8lg bialkomooz, ktéry wystepuje w koncu
2 lub 3 tygodnia. Ilogé bialka bywa nie-
wielky, Nieraz w osadzie znajdujemy wa-
Yecaki, biale i czerwone cialka krwi. K a 1-
lih ski twierdzi, ze bialkomocz zalesy
od wydzielania las. durowych z moczem.
Bialkomocz ginie po spadku cieploty.

W 1882 r. Ehrlich wykryl w mo-
¢zu durowych odceyn diaeowy i przypusz-
czal, ze jest on swoistym dla duru. Lecz
dalsze badania wykazaly, ze w 500/, przyp.
‘brak jest powyzszego odczynu i ze wy-
stgpuje on przy gruzlicy, septycznem za-
paleniu wsierdzia, gorgezce pologowej, za-
paleniu pluc i w charlactwie rakowem.
Stale go brak przy zimnicy i gorsczko-
wych niezytach kiszek (J e z). Nie jest to
Wige swoisty odczyn dla duru, jakkolwiek
Leube radzi byé bardzo ostroznym z
rozpoznaniem duru w przypadkach, w kto-
rych brak jest diazoodczynu.

11. Objawy ze strony Fkrwi. W tej
tkance wystqpuje leucopenia—zmniejszenie

ilogei bialych cialek krwi; zamiast 6 do |

7000 w jednym szesc. m.m. znajdujemy
lch 4 do 5000. Ilo# cialek biatych ‘po-
Wigksza sig w razie powiklan ze strony
Pluc lub opon mézgowych. Leucopenia
Wystgpuje w 92°/, przyp. juz w koncu 1
t)_'g’odnia (E wald); zdarza sie ona rdéw-
ez przy gruzlicy proséwkowatej i pioru-
Dujgcej posocznico-ropnicy.

Z posréd wymienionych objawéw tyl-
ko catery zasluguja na nazwe kardynal-
bych (L eube). Grupujg je wedlug waz-
hogei, jak nastgpuje: 1. Rézyczka. 2. Zwol-
Dienie tetna. 3. Przebieg gorgezki. 4. Po-
Wigkszenie $ledziony.

Nastepnie idg mniej wazne. W pierw-
82ym rzedzie: 5. Stolce grochowkowe. 6.

Vyglad jezyka. 7. Niezyt oskrzeli. W dru-

8lm rzgdzie: 8. Objawy nerwowe. 9: Po-
Wigkszenie watroby. ‘
Co sig tycze powiklan, to kolejnose
czgstodci jest taka: a) krwotoki noso-
We, b) krwotoki kiszkowe, c) przedziura-
- Wienie kiszek, d) owrzodzenie krtani.

Przeciwko durowi przemawia: mniezyt
Nosa, silne poty w pierwszych okresach
gohOroby, ‘herpes (notowany zaledwie w

/o przyp.), zapalenie wsierdzia, zapadnig-
Y brzuch, zaparcie, datujyce sig od same-
89 poczgtku choroby i trwajace tygodnia-
Mml, oraz staly brak diazoodezynu.

Znamiennym objawem duru jest obec-
08¢ las. durowych w stoleu lub ‘we krwi

ic

zebranej z rézyczek. Liecz wykrycie las.
durowych w stolcu jest bardzo trudnem
i wymaga doskonalej techniki bakteryo-
logicznej wobec wielkiego podobienstwa
do las. okreznicy. Z drugiej strony 1. duro-
we w kale zjawiajs sig zaledwie 13 dnia
choroby.

"~ A wige w praktyce, w braku praco-
wni bhakteryologicznej lub nalezytej tech-
niki, musimy zwykle stawia¢ rozpoznanie
jedynie na zasadzie wymienionych obja-
woéw klinicznych.

Rézniczkowe rozpoznanie wahaé sig
moze pomiedzy durem brzusznym a: 1. gru-
zlice proséwkowats; 2 utajong posocznico-
ropnics; 3. durem wysypkowym; 4. wew-
netrzng czarng krosts (antrax internus),
5. osrodkowem zapaleniem pluc; 6. zapa-
leniem opon mézgowych; 7. gryps; 8.
paratyphus.

Przy podejrzeniu gruzlicy proséwko-
wej nis nalezy zaniedbywaé szczegdlowe-
go badanie pluc. Najlzejsza zmiana odglo-

- su opukowego w wierzcholkach, jak row-

niez obecnos¢ tamze drobnopecherzyko-:
wych dZzwiecznych rzezen, przemawiaé mo-
ze na korzysc gruzlicy. Za tem rdéwniez
‘przemawiajg: sinica i dusznos¢ nieodpo-
wiadajace rozleglosci mniezytu oskrzeli,
obecnos¢ chociazby bardzo slabych szme-
réow tarcia oplucnej lub osierdzia, tetno
przy$pieszone odpowiednio do cieploty
(120 do 130 w poczgtku choroby). Mniej
waznem jest powiekszenie s$ledziony, kto-
re sig tu zdarza znacznie rzadziej, anizeli
przy durze brzusznym. Cieplota przebie-
ga mniej prawidlowo, anizeli w durze; by-
wajg na szczycie choroby zwolnienia na-
wet wieczorami—w przeciwienstwie do du-
ru. Najwazniejszymi objawami dla gruzli-
cy sa: gruzlicze zapalenie naczyniowki
oka i obecnos¢ 1. gruzliezych w plwocinie,

‘moczu lub we krwi; w tej ostatniej uda-

je sig wykry¢ laseczniki zaledwie w nie-
licznych przypadkach.

Za posocznico-ropnics przemawiaja:
ropnicowy charakter goraozki, zlosliwe za-
palenie wsierdzia, zajgcie jednego lub
kilku staw6éw, zapalenie opon mézgo-
gowych, wielopostaciowos¢ wysypki skor-
nej (impetigo, erythema exsudativum, er.
partiale, scarlatina puerperalis, petechiae),
bolesnos¢ kosci przy dotykaniu, brak zwol-
nienia tetna, a nadewszystko zmiany na
dnie oka: wynaczynienia, $rodek ktérych
jest blady, lub tez jednakowej barwy z
wynaczynieniem.

Za durem wysypkowym przemawia:
wezesne wystgpienie obfitej, zwykle peto-
ciowej, wysypki, przyspieszenie tgtna, nje.
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zyt nosa i lgcznicy, nagle wysokie pod-
niesienie cieploty oraz krytyezny jej spa-
dek i ohecnos¢ epidemii duru wysypko-
wego.

Czarna krosta moze przebiegaé¢ jako
ostra choroba zakazna bez objawéw skor-
nych, a natomiast z objawami kiszkowy-
mi— jako anthraxintestinalis—wskutek spo-
zycia pokarmow zawierajscych swoiste la-
seczniki. Wystepujg wtedy: wymioty, kol-
ka kiszkowa, krwawa biegunka, mocz krwa-
wy, silna duszno$é, sinica; na skorze
wynaczynienia, a na blonie $luzowej jamy
ustnej pecherze wypelnione krwia. Wy-
krycie b. anthracis we krwi rozstrzyga
watpliwose. Gdy lasecznik czarnej kro-
sty wtargnie si¢ do pluc, wywoluje swo-
iste zapalenie pluc.

Za zapaleniem pluc osrodkowem prze-
mawia: nagly poczatek, wysoka cieplota,
Léle przy oddychaniu, przyspieszony od-
dech, herpes labialis oraz zdltaczka.

Obok tego—wedlug moich spostrze-
zen—przy starannem opukiwaniu pluc mo-

zna juz w samym poczatku stwierdzi¢ przy--

tepienie odlosu wypukowego, ktére wy-
stepuje znacznie weczesniej, anizeli objawy
wysluchowe. Drugiego do czwartego dnia
sprawa sig wyjasnia wskutek obecnosci
charakterystyeznych objawéw wyslucho-
wyech. Lecz zdarza sig i tak, ze dopiero
nagly spadek cieploty 8 lub 10 dnia przy
potach obok zupelnie dobrego samopo-
czucia rozstrzyga watpliwos¢ na korzyse
zapalenia pluc.

Zaréwno przy =zapaleniu opon méz-
gowych,jak i przy, durze wystepuje ro-
zyczka 1 zwolnienie tetna. Lecz przy pier-

wszem gorgezka jest mniej typowa, brzuch |

bywa zapadniety, istnieje ogélna nadeczu-
Toge i uporcsywy bdl glowy. Nagwazmey
szymi za$ objawami sa:
skurcze lub porazenia, herpes, szczegol
niej na konczynach, zapalenie nerwéw
wzrokowych i wynaczynienia w siatkow-
ce. - , '

Gorgezka gastryczna znikla z patolo-
gii. Wiekszos¢ przypadkdéw .t. zw. gorgez-
ki gastrycznej wnalezy zaliczyé do rzedu
lekkich duréw. Gdy cieplota 3 dnia cho-
roby dochodzi do 3%, wolno wykluczyé
goraczke gastryczna.

rype znamionuje: nagly poczatek,

wstrzasajacy dreszez, wysoka cieplota,
zwolnione tetno, bole w krzyzu, konczy-
nach gérnych i dolnych, w glowie, krét-
kotrwaly przebieg (1 do 7 dni), niezyty
drég oddechwych Ilub kanalu pokarmo-
wego.

UmleJSOOWI one |

Lecz ss przypadki grypy z prze-
biegiem 2—3 tygodniowym, w ktérych
cieplota ma charakter ciaggly 3% —400 i w
ktorych brak jest objawéw zajecia drég
oddechowych lub kanalu pokarmowego.
A istniejg natomiast objawy ze strony u-
kladu nerwowego i krzywa cieploty podo-
bna jest do durowej; odmiennym jedynie
jest poczatek, brak jest rézyeczki, wyschnie.
cia jezyka, wzdecia brzucha i biegunki.
Zdarzajgs sig jednak i takie przypadki
grypy, w ktérych mamy objawy mdzgo-
we, kiszkowe, i w ktérych rdéwniez cie-
plota podobna jest do durowej. Wtedy
dla roztrzygniecia watpliwosei nalezy do-
kona¢ badania bakteryologicznego. Podo-
bny przypadek opisat kolega S. Sterling
w 1901 r. (Czasopismo Lekarskie). W po-
wyzszym przypadku poczatek choroby nie
byl gwaltowny, cieplota w czasie prze-
biegu wahala sig pomiedzy 380 a 39,4, wy-
stapila na calem ciele dosé obfita rézycaz-
ka i tetno bylo zwolnione — (76 przy
39,°2 lub 39,%4). Choroba trwala 13 dni. .
Badanie $luzu z nosa i plwociny wykry-
Io obecnosé 1. Pfeiffera.

Paratyphus. Gwyn w 1898 r. wy-
kryl w pewnem cierpieniu, podobnem do
duru (gorgezka, roézyczka, powigkszenie
sledziony i t. p.), laseczniki podobue do
durowyech, lecz réznigce sig od nich pod
wzgledem biologicznym; w 1900 r.Sc hot-
miill er oglosil rowniez szereg podobnych
przypadkow Na zasadzie swych spostrze-
zen S. przyszed! do wniosku, %e powyz-
sza choroba jest podobna do duru, lecz
rézni sig od ostatniego tem, ze: 1l-o wy-
stgpuje sporadycznie 2-e niema prazy
niej ciezkich powiklan i nawrotéw, 3-e ro-
kowanie jest pomys$lniejsze, anizeli w du-
rze.

Te chorobe nazwano paratyphus.

Zmiany anatomo-patologiczne sg pray
niej nastepujgce: plytkie i malo rozlegle
owrzodzenia w blonie &$luzowej i brak
swoistego dla duru zajecia gruczotéw chlon-
nych kiszek.

Surowica chorych paratyfusowych nie
skleja lasecznikéw durowych, natomiast
skleja paratyfusowe.

Jiirgens sadzi, ze przypadkl para-
tyfusu sg to najezedciej tyfusy o niezwy-
klym odezynie surowiczym.

Poniewaz osobidcie nie badalem bak-
teryologicznie ani kalu, ani krwi chorych
durowych, przeto nie moge wypowiedzie¢
swego zdania w tej mierze. Zdaje mi sig
jednak, ze wobec niezwyklego podobien-
stwa zaréwno cech klinicznych, jakotez

| zmian anatomo-patologicznych w obyd-



Fidler. O Typhusdiagnosticum Fickera.

53

wach cierpieniach, wobec nieustalenia swo-
1stosei 1. tyfusowego i jego podobienstwa
do lasecznikéw okreznicy, wobec wresz-
cie niestalosei cech biologicznych 1. tyfu- |
Sowego—trudno przypusci¢, azebysmy mo-
gli na drodze bakteryologicznej wyodreb-
ni¢ paratyfus od tyfusu. Bardzo prawdo- 1
podobnem wydaje sig twierdzenie J iir-
gensa o patogenetycznej tozsamosei o-
bydwéch oierpien.

Reasumujae wszystko, com wyzej
powiedzial, przychodze do wniosku, ze
zaden ze znanych dotychezas objawdw
klinicznych duru nie zastuguje na miano
Swoistego. Wobec tego koniecznem bylo
dazenie do wykrycia niezmiennej, trwalej
cechy duru brzusznego, wlasciwej tylko
temu cierpieniu. Taks cechs mial byé dia-
z0-odezyn Ehrlicha, ktéry jednak za-
widdl polozone w nim nadzieje. Drugs ce-
chg swoistg ma byé odezyn Widala, czy-
li aglutynacya (skupianie) lub serorealk-
cYya.

Aglutynacya jest to zdolnos¢ surowi-

¢y krwi zlepiania swoistych drobnoustro-
Jow w grudki.
W 1886 r. Gruber wykazal, ze

rew ozdrowiencow po durze brzusznym
skupia laseczniki durowe wyhodowane
W bulionie odzywezym. W tymze roku
1dal spostrzegl to samo zjawisko we
krwi chorych durowych i zuzytkowal po-
Wyzszy odezyn w celach rozpoznawezych.
Pomijam tutaj sposéb wykonania od-
Czynu, gdyz byl on w ostatnich czasach u
has opisywany. Zaznaczyé tylko musze, ze
W prébie makroskopowe] przes$wietlenie
81 plynu bedzie mniej lub wigcej zupel- |
bem-—zaleznie od aglutynacyjnej sily su- '
E'Owwy. Lekkie zmegtnienie plynu nad ob- |
Itym osadem uwazaé nalezy jako dodat- |
ni"wynik badania. |
. Gdy Gruber stwierdzil, ze suro.
cha,. ludzi zupelnie zdrowych posiada
Wlekledy wlasnosei aglutynujace 1 podal
d Watpliwosé swoistosé seroreakeyi, wte-
y W 1d a1 dla unikniecia pomylek w roz-
POlznamu wypowiedzial zdanie, ze wynik
Dalesy uwazaé za dodatni, jesli odezyn
W%StQPuJe w rozcienczeniu 1:10. Lecz
Wai, Sze prace wykazaly, ze niektére suro-
niecte’ pochodzgce od ludzi niewstpliwie
oze Yfusowych, w powyzszem rozcien-
to Pl(lil dawaly odczyn dodatni; dzieje sie
éré(Jie nak rzadko; bo tylko w 0,50%, z po-
o 2050 badanych przypadkéw, surowi-
> Metyfusowych aglutynowaly w roz-

Clehczeniy 1 - 30, 1:40, 1 1:50, i odwrot-

nie: u 4 chorych tyfusowych surowice
ich dawaly odezyn jedynie w rozciehcze-
niu 1: 10. ‘

Wobec powyzszego przyjeto obecnie,
ze dla postawienia rozpoznania duru mia-
rodajnym jest jedynie dodatni wynik o-
trzymany w rozcienczeniu 1 : 50. '

Podczas trwania choroby w rzadkich
jedynie przypadkach aglutynacyjna sila
surowicy nie przekracza powyzszej normy,
w wigkszosci zas dochodzi do 1:1000.

Na 8750 przypadkéw, przebiegajgcych
klinicznie pod postacig duru, jedynie w
398 (co stanowi 4,5% przyp.), nie wykry-
to odezynu Widala.

Proba aglutynacyjna ma swoje wady:

1. Nie wystgpuje, jak o tem wspom-
niatem, w pewnej liczbie przypadkéw nie-
watpliwego duru.

2. Zakazenie wywolane przez l. niena-
lezace do grupy durowych moze powo-
dowa¢ powstawanie we krwi wiasnosci
aglutynacyjnych wrgledem 1. durowego.

3. Agl. wystgpuje najczesciej] w ciggu
drugiego tygodnia duru. Zdarza sig jed-
nak, ze zjawienie sig we krwi aglutynin
ulega znacznemu opodznieniu. Odezyn wy-
stgpuje dopiero w 3 lub 4 tygodnia, lub
jeszeze pozniej, w 8 tygodniu (Breu e r),
74 dnia (Gruber), lub w okresie bez-
goraczkowym. W czasie zdrowienia ilos¢
aglutynin znacznie sig zmniejsza. Zwykle
jednak aglutyniny znikajs w ciggu dwdch
miesigey (np. u dzieci); notowane sg jed-
nak przypadki dlugie) obecnosci aglutynin
po przebytym durze, np. po 18 latach
(Widermann), po8 latach (Widal
i Siccard, w rozcienczeniu 1:1000), po
26 latach (Widal, L:30), po 30 latach
(Weinberg), po 15 latach (Urban,
1:100), po 31, (Fraenkel, 1:50).

We wezesnych okresach, w ktérych
objawy kliniczne niepozwalajs jeszcze na
ustalenie ropoznania, préba Widala w1/,
czgsel przypadkow rozstrzyga watpliwosel
na korzys¢ duru.

Ad 1. W pewnej liczhie przypad-
kéw niewstpliwego duru préba Wida-
la wypada ujemnie. Zaréwno Kar wac-
ki, jak Kazarinow twierdzs, ze slaby
odezyn lub brak takowego zdarzajg sig
w przypadkach cigzkich lub $miertelnych.
Poniewaz aglutynacya jest wyrazem obron-
nego odczynu ustroju, przeto w ciezkich
zakazeniach ustrd] przesycony jadami lub
lasecznikami nie jest w stanie wytworzy¢
tych $rodkéw obronnych, lub je wytwa-
rza w bardzo malej ilodci.

Ad 2. Opisane sg przypadki nietyfu-
sowych choréb, w ktérych surowica aglu-
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tynowala 1. durowe w rozcienczeniu 1:50,
a nawet wyzej. Stern stwierdzil, ze
przy pyelonephritis, pneumonia, paraty-
phus i w cierpieniu wywolanem przez l.
jadu migsnego (b. Brug ge),a nawet po
zastrzyknigein hodowli lancuszkowceéw —
mozna ofrzymac¢ aglutynacye wzgledem
L durowych. Stwierdzono réwniez, ze su-
rowica chorych na zo6ltaczke ma wlasnosci
aglutynacyjne wzgledem 1. durowychi ze
sila aglutynacyjna w powyzszych przy-

padkach wynosi 1:40, 1:50, 1:100, 1:640

do 1:1000 (Grinbaum, Eckart, Ko-
nigstein Joachim,Hick ens—mar-
sko#¢ watroby; Me gele—ropien watro-
by; Schlag er—ropien watroby; Ste in-
berg). ~

Pfaundler otrzymywal odeczyn W i-
dala przy cholerze, dzumie, psittacosis,
tezcu, czarnej kroscie, nosaciznie, blonicy,
colibacillosis i zakazeniach wywolanych
przez pneumo-staphylo, i streptococci—o-
raz proteus. ,

Co sig tycze chorych na zdltaczke,
to wynika z prac Konigsteina, ze
surowica zdltaczkowych niegorgczkujscych
wykazuje silg aglutynacyi normalnej su-
rowicy zdrowyech, t. j. 1:20; za§ u go-
raczkujgeych, a wiee w cierpieniach po-
chodzenia zakaznego, sila aglutynacyjna
sig wzmaga. A zatem zdolnos¢ aglutyna-
cyjna surowic nietyfusowych wzgledem
I. tyfusowego nalezy do zjawisk t. zw.
aglutynacyi gatunkowej (Gruppen-agluti-
nation, wedlug S terna), t.j. takiej, kto-
rg wywolaé mozna szeregiem pokrewnych
drobnoustrojéw, pokrewnych nis bota-
nicznie, lecz biologicznie. Pokrewienstwo
to polega na tem, ze pewne drobnou-
stroje posiadajs wspélne aglutynin-—recep-
tory.

Klinicysta powinien patrzeé na agluty-
nacye jako na objaw wzglednej wartosci.
Im nikszg jest sila aglutynacyjna, tem
mniejsze jest prawdopodobienstwo, ze
mamy do czynienia ze swoistg aglutynacys
i odwrotnie. Znane sg przypadki, w kté-
rych odezyn Widala wypadal za zycia
dodatnio, za$ po $mierci nie znajdowano
najmniejszych anatomicznych zmian swo-
istych dla duru. Nie nalezy jednak zapo-
minaé, ze sg tyfusy, ktére nie wywolujg
. miejscowych zmian anatomo-patologicz-
nych, lecz jedynie objawy ogélnego za-
trucia, na wzdér posocznicy. Ztad pocho-
dzi nazwa typhus-septicaemia. Gulno n,
Meunier, Pick nie znajdowali np.
zmian anatomicznych w kiszkach, a na-
tomiast wykryli 1. durowe w plucach i sle-
dzionie.Podobne przypadki opisali: K rane,

Blumenthal Flexner, Kajari,

Litten.

Wogdle powiedzie¢ jednak wolno, ze
préba Widala jest powaznym objawem
przy rozpoznaniu duru brzusznego. Od-
czyn dodatni przemawia z wielkiem pra-
wdopodobienstwem za durem, szczegol-
nie wtedy, kiedy przebieg kliniczny uspra-
wiedliwia to rozpoznanie. W przypadkach
watpliwych, jakem to mial sam sposob-
nosé stwierdszié, ta seroreakcya przewaza-
la szale na strong duru, co tez potwier-
dzil dalszy przebieg choroby. Dotyczylo
to dwéch chorych z niezmiernie przewle
kltym i wysoce pietypowym przebiegiem
choroby. W tych przypadkach brak by-
lo charakterystycznych objawéw klinicz
nych, pozwalajgcych na rozpoznanie.

Brak odczynu nie przemawia prze-
ciwko durowi, gdyz: 1) ciezkie i$miertel-
nie przebiegajgce przypadki nie dajag od-
czynu; 2) odezyn wystepowaé moze pdz-
no, nawet w okresie zdrowienia; 3) gra-
ja tu role i indywidualne wlasciwosci cho-
rego.

& Jezeli w przypadkach choroby go-
rgozkowe] przewleklej préba Widala
kilkakrotnie wykonana wypadnie dodatnio
chociaz jeden raz, to rozpoznanie staje
sig niewgtpliwem: jezeli za$ ujemnie, to
z wszelkiem prawdopodobienstwem moz-
na wyklueczyé dur.

Préba Widala ma te ujemng stro-
ne, %ze do jej wykonania nalezy posiadaé
pracownig bakteryologiczng i swiezg ho-
dowle tyfusows, najwyzej 12-godzinns,
o wyprébowanej sile aglutynacyjnej. Po-
niewaz nie wszedzie mozna znalezé po-
wyzsze warunki, przeto wykonanie proby
Wid ala bylo niemozliwe dla wigkszosci
lekarzy-praktykéw. Z prawdziwg tedy
radodcia powitano odezynnik Ficker a,
z ktorym mozna byla dokonywaé badan
niezaleznie od laboratoryum.

Typhusdiagnosticum Fickera przedsta-
wia zawiesing martwych i roztartych l.
tyfusowych. Préba z tym odezynnikiem
jest jedynie makroskopows. Niepotrzeba
tedy ani pracowni, ani drobnowidza. Pod
wzgledem dokladnodci nie ustgpuje Wida-
lowskiej —co stwierdzili poréwnawezo M e-
yer, Rolly, Lion,Grunman, W at-
ter, Rapmund, Ehrsam,Clamann
i Kazarinow. U nas o prébie Ficke-
r a pisal kol. Putterman z Sosnowea
(,,Czas.lek 1904) i ko, ERadzikowski.
Wyzej wymienieni autorowie dokonywali
prob z odezynnikiem Ficke ra w pray-
padkach niewstpliwego duru - brzusznego,
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ja’k-OtBZW przypadkach niedurowych, i przy-
szli do nastepujgcych wnioskéw:

1. Wyniki z odczynnikiem Fickera

88 najzupelniej zgodne z wynikami préby
idalowskie). Tam, gdzie odezyn F.
Wypada ujemnie, réwniez ujemnie wy-
badal i odczyn W idala. :
2. W durze
N8jzupelniej potwierdzil rozpoznanie.

3. W chorobach niedurowych, zardw- |

1o gorgezkowych, jak i niegorsczkowyech,
Odczyn F. wypadal ujemnie.

4. Przypadki durn, wktérych odezyn
F. i W. wypadt ujemnie lub sfabo, prze-
bleg&ly cigzko lub sSmiertelnie.

Osobiscie badalem odezynnik F. w 26
Przypadkach. W toj liczbie bylo przypad-
kéw 13 4 klinicznym rozpoznaniem d.
brzusznego; w 4 przyp. rozpoznanie nie-
bylo ustalone (w 1 grypa czy dur, w 2
zlodliwe zapalenie wsierdzia czy dur; za$
W 2-ch sprawa wogéle zagadkowa); 9 pray-
badkéw nastepujgcych cierpien: gruzlica
Plue, zapalenie pluc i oplucnej, posoczni-
C0-ropnica pologowa, ostre zapalenie
Wslerdzia, grypa gastryczna, mniestraw-
Do&¢, rak rdzenia kregowego (ostatnia cho-
Ta przebyla dur przed 16 laty).

Z posréd 13 durowych odezyn wy-
Padl dodatnio w 9-ciu przyp.; w 4-ch wy-
bad! ujemnie, a mianowicie takich: 1. U cigz-

0 chorej z zejsciem smiertelnem. Badania
Okonano 7 dnia choroby—moze zawczes-
We. 2. U drugiej chorej 15 dnia choroby
zebieg dos¢ ciqzki, z owrzodzeniami ro-
gowki. 8. Dur jakoby w okresie zdrowienia.
adania dokonano 50 dnia choroby. (Cho-
'a nieszpitalna, lecz obserwowana na mie-
Cle ‘brzez jednego z kolegéw nieszpital-
?g’bc;l). 4. W lekkim przypadku, 5 dnia cho-

Co do przypadkéw, ktére daly od-
:Z.YH dodatni, nalezy za’znaczyé, %e v):r 2-ch
pOérqd nich surowica badana byla dwu-
otnie, a mianowicie w jednym przyp.
dm,l 16 dnia choroby, w drugim 26 i 29
- Plerysz'e.badania daly wyniki ujem-
a’rdzaé pdzniejsze—dodatnie. W jednym
mi Z0 cigzkim przypadku, zakonczonym
niu(?rtelme, nie bylo odeczynu w rozciencze-
1:100, wystapil w rozeiehczeniu 1:50.
ke celu poréwnania odezynnika Fi-
. la.ler & 2 oryginalng prébg Wid ala prze-
Odezm niektére surowice do zbadania na
Ta nyn Widala do oddzialu kolegi WL
o owskiego ~w szpitalu  Daziecigtka
kOnaf IZV Warszayvle. Badanie tam ~ wy-
rom olega Witold Ettinger, kto-
U na tem miejscu skladam serdeczne

brzusznym odeczyn F. |

podzigkowanie za jego pracg. Uwazam so-
bie réwniez za mily obowigzek podzigko-
wa¢ koledze WI. Janowskiemu za
przychylenie si¢ do mej prosby.

Otéz badanie dokonane przez kolege
Ettin gera wykazalo, ze:

1. Surowica chorej tyfusowej z ciez-
kim przebiegiem (zakohczonym $miercig),
ktéra z Fic k erem dawala w rozciencze-
niu 1:50 wynik dodatni, zas w1 : 100 osad
na dnie chociaz plynniezupelnie sig prze-
$wietlil), z Widale m pod drobnowi-
dzem w rozcienczeniu 1:100 dala slaby
odezyn, 1 :50 wyrazny, zas makroskopo-
wo po 3-ch godzinach ujemny; po 24-ch
utworzyla wyrazny osad.

2. Surowica drugiego chorego dala
z Widalem pod drobnowidzem w roz-
cienczeniu 1:50 wynik dodatni, 1:100
—slaby, makroskopowo po 3-ch godzinach
ujemny, po 24-ch osad klaczkowaty. Z Fi-
ckerem wynik identyczny, mianowicie
1:50 dodatni, 1: 100 staby.

Méwitem juz wyzej, ze rozpoznanie
nie bylo ustalone w 4 przypadkach:

W pierwszym rozpoznanie wahalo sig
migdzy gryps idurem. Chory przybyl z c.
39° ktoéra sig trzymala & dni, poczem w
przeciggu 3 nastepnych dni spadla litycz-
nie do normy. Objawéw charakterystycz-
nych zadnych, odezyn Fickera ujem-
ny. Mozna przypuseié, ze to bylo grypa.

drugim— chora przebyla dur brzu-
szny w szpitalu przed miesigcem. W do-
mu zapadla na zawal plucny. Przy bada-
niu stwierdzono niedomykalnos¢ zastaw-
ki dwudzielnej. Chors przywieziono do
szpitala w stanie nastgpujgcym: Jezyk o-
blozony, c. 39° (w czasie pobylu w szpi-
talu cieplota wahala sig pomiedzy 39° a 38°
ze spadkami do normy). Tetno 108. Na
lewe] tetnicy promieniowej tgtno bardzo
drobne, na prawej—pelne (Zwezenie le-
we] tetnicy promieniowej wskutek zwe-
zenia ujdcia tetnicy podobojezykowej le-
wej). Chora senna, apatyczna, $ledziona
powigkszona; na brzuchuv i plecach peto-
cie (moze od pchel?). Szmer skurczowy
u wierzcholka. W szpitalu wystgpila bie-
gunka; przy wzrastajacym upadku sit
i cieplocie nizej normy chora zmarfa w kil-
ka dni: Ficker dawal przy rozciencze-
nin 1:20 i 1:50 odezyn dodatni, (chociaz
plyn nad osadem byl lekko - metny), zas
przy rozciefczeniu | :100 odezyn ujemny
(nieznaczny osad na dnie). Widal 1:50
i 1:100, pod drobnowidzem odczyn wy-
razny, choé¢ staby. Makroskopowo po 3 go-
dzinach-——~ujemny, po 24 zmetnienie. Dia-
zoreakeya pozytywna. Ze wzgledu na to,
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ze odczyn Widala wypadl pod drobno-
widzem dodatnio, choé stabo, i ze odezyn
z Fickerem wypadl dodatnio, chociaz
w mocniejszych rozcienczeniach, nalezy
powyzszy przypadek zaliczy¢ do rzedu
duru brzusznego powiklanego zapaleniem
wsierdzia.

Trzeci przypadek jest ciekawy. Fi-
cker dal odezyn dodatni, diazoreakcya
wypadla ujemnie. Chora przybyla do szpi-
tala 6smego dnia choroby, skarzac sig na
silne béle glowy, ciagle poty i ogdlng
niemoc. Lekarz ordynujgey ‘'w domu roz-
poznal dur. Przy badaniu znaleziono: Na

calem ciele obfite petocie, jak gdyby od |

ukgszenia roju pchel. Petocie mialy wy-
stgpi¢ 6 dnia choroby. Sledziona powigk-
szona, jezyk podsychajgcy, ¢. 38,°2, sto-
lec prawidlowe, przytomnosé zupelna. Wy-
sypka poczeta znika¢ 10 dnia choroby,
c. spadta do normy 12 dnia, wykazujgc
juz od 9 dnia ranne zwolnienia do 374°
lub 37°. Ze wzgledu na wezesne wystg-
pienie wysypki (6 dnia) i wezesne jej znik-
nigcie (10 dnia), ze wzgledu na krétko-
trwalose
nie dur
ck er dal odezyn dodatni. A wige albo
rozpoznanie kliniczne bylo mylne, albo
tez 1. duru brzusznego i nieznany 1. duru
wysypkowego sa pokrewne, t. j. majg
wspolng gruppe aglutynin-receptordw; bak-
teryologiczne badanie krwi mozeby dalo
stanowczg odpowieds lecz takowe nieste-
ty —dokonane nie bylo.

Czwarty przypadek dotycze 6 letnie-
go dziecka, ktére od miesigea choruje;
rozpoznano dur brzuszny. Przy badaniu
(30 dnia choroby) nieznalazlem zadnych
objawéw prdcz gorgezki, wahajace] sig po-
miedzy 38° i 39% i wzdecia brzucha. Fi-
ck er (30 dnia) dal wynik ujemny. Czy
mamy tutaj do czynienia z durem, czy
tez z gruzlica utajong, wykaze dalsze spo-
strzeganie®). ,

W 9-ciu przypadkach niesdlurowych
chorob gorgezkowych i bezgorseczkowych

(w tej liczbie 1 chora przebyla dur przed 16

laty) préba F'i ck er a dala wynik ujemny.
Tylko ul-ej chorej przy stosunkul : 50 wy-
nik dodatni, przy 1:100 ujemny. Ta cho-
ra przybyla do szpitala 4 dnia choroby,
uskarzajgc sig na bél glowy i zaparcie
" stolca.. Przy badaniu znalezicno: c. 379,
-brzuch wzdety i bolesny, szczegdlniej w

¥) Jui po napisaniu powyiszej pracy dowiedzialem
sig, ze dziecko jest zupelnie zdrowe. A wiec i powyz-
szy przypadek naleZy zaliczy¢ do rzedu duru brzusz-
nego. A jednak préba Fickera wykonana 35 dnia dala
wynik ujemny,

gorgezki postawilem rozpozna- |
wysypkowy.. Tymczasem Fi- |

okolicy kiszki zstepujacej. Przed :3'/, la-
ty przebyla dur brzuszny. Po podaniu
olejku racznikowego i obfitych wyprdz-
nieniach wszelkie objawy przeszly i cho-
ra po 8 dniach pobytu w szpitalu wyszla
jako zdrowa. Tu proba Fickera mogla wy-
kaza¢ odczyn po dawno przebytym du-
rze. :

W spostrzeganych przezemnie przy-
padkach odezyn Fickera wystgpowal
6, 7, 8, 9, 10, 16, 29, 35 dnia choroby.
W niektérych przyp. nie mozna bylo wy-
kaza¢ odezynu 10 i 26 dnia i w niewgt-
pliwych przyp. duru nie wystegpowal 7
1 15 dnia.

Whioski z powyzszych spostrzezen
sg nastepujace:

1. W prazypadkach z niewatpliwem
klinicznem rozpoznaniem duru brzuszne-
go préba Fickera w 70°, potwierdza
rozpoznanie, za§ w 30°, nieustala tako-
wego.

2. Proba Fickera i Widala
rownoznaczne.

3. W cigzkich lub $miertelnych przy-
padkach Ficker albo zupelnie nie daje
odezynu, albo tez daje takowy w mocniej-
szych rozcienczeniach (1: 50). W slabszych
za$ rozcienczeniach (w przyp. ostatniej
kategoryi) przy 1 :100—odezyn wypada
albo ujemnie, =albo tez niezupelnie jest
wyrazny (osad na dnie i niezupelne wy-

5§

K jasnienie si¢ plynu nad osadem).

4. Brak odezynu w przypadkach wat-
pliwych nie przemawia przeciwko duro-
wi, natomiast dodatni odezyn potwierdza
rozpoznanie. ‘

5. Préba Fickera nie ustala rézni-
czkowego rozpoznania pomiedzy durem
brzusznym a wysypkowym.

6. Odezyn wystepuje najczesciej w po-
czgtkach 2 tygodnia, chociaz zdarza sie
i w koncu plerwszego tygodnia.

7. W razie jednokrotnego ujemnego
wyniku nalezy w przebiegu choroby po-
wtarza¢ badanie, gdyz czasami odezyn
sig opo6znia. Tylko staly brak odezynu
moze przemawiaé przeciwko durowi—przy
braku innych objawéw charakterystycz-
nych.

8. W sprawach dlugotrwalych z nie-
typowym przebiegiem zaréwno préba Fi-
ckera,jak i proba Widala mogs usta-
li¢ rozpoznanie.

9. Préba Fickera przy istnieniu
innych objawéw jest cennym s$rodkiem
rozpoznawcezym.

~10. Zaréwno odezyn Fickera, jak
i Widal a nalezy uwaza¢ nie jako jedy-
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g cechq rozpoznawczs, lecz jako jedng |
z wielu innych. Rozpoznanie opiera¢ sig |
Powinno na krytycznem zestawieniu wszy- l
stkich objawéw.
11. Préba Fickera jest latwa do wy- )
Onania i moze byé stosowana przez kaz-
dego lekarza praktyka. Odezynnik F i-
¢k era nie ulega zepsuciu w ciggu 9 mie- ’E

SiQey.

Niech mi wolno bgdzie na tem miej-
Seu zlozyé serdeczne podzigkowanie swe-
mu wpélpracownikowi szpitalnemu, kol.
Naszkeso wi, za pomoc w niniejszej
Pracy, oraz firmie Mercka w Darm-
Sztacie za bezinteresowne dostarczsnie na
Mojg proshe dwdch flakenéw odezynnika
Fickera do wykonania préb.
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Podal Dr. J6zef Zenczykowski (Plock).

- (Dokonczenie).
xl::z.’/padekl V1. J. G., lat 77, zachoro-
. . rozwolnienie 28. III. Wypréznie-
n : .
'8 Wodniste, zielonawe, b. cuchngce, pod

mikroskopem nie przedstawiajg nic oso-
bliwego. Arteriosclerosis. Hypertrophia
prostatae. Mocz chory oddaje co chwila
po kilka kropel. Na nieprawidlowosci
w urynowaniu chory skarzy sig juz lat
kilka, ale takiej trudnosci w oddawaniu
moczu, jak obecnie, nigdy nie doznawal.
Przeznaczylem kalomel. D. 29. III. Pa-
ocyent uskarza sig na ogolne oslabienie,
ale jeszeze chodzi. Wyproéznien 12. Cho-
ry co parg minut uczuwa cheé urynowa-
nia. Ilo$¢ moczu w ciggu 24 godzin—250
ctm sz. W moczu obfity osad soli fosfo-
rowych. Bialka, cylindrow i cukru niema.
T. rano 36°8, wieczorem 37°0. P. rano
i wiecz. 96. D. 30. III. Chodzi. Odruchy,
jak w reszcie przypadkéw. Jezyk oblozo-
ny, wilgotny. Wwypréznien 15. Moczu
230 ctm. sz. P. rano 90, wieczorem 96.
T. rano 36°6, wieczorem 36°9. Przezna-
czylem benzonaphtol i salol. D. 31. IIL
Chodzi. Migs$nie przy ucisku nie bolesne.
Wypréznien 14. Moczu 260 ctm. sz. T.
rano 36°8, wieczorem 37°,2. P. rano 93,
wieczorem 98. D. 1. IV. Jezyk malo wil-
gotny, oblozony. Wypréznien 13. Moczu
320 ctm. sz. T. rano i wieczorem 37°3.
P. rano 93, wieczorem 96. D. 2. IV. Je-
zyk dos¢ suchy, oblozony. Wypréznien

.10. Moczu 300 ctm. sz. T. rano 36,9, wie-

czorem 37°%4. P. rano i wieczorem 95.
D. 8. IV. Jezyk suchy, na koncu, z bo-
kéw malinowy. Wzmozone pragnienie.
Nieznaczny bol przy ucisku na lews dlon,
palce i przedramig. Wyprdznien 11. Mo-
czu 300 ctm. sz. T. rano 373, wieczo-
rem 37°6.. P. rano 96, wieczorem 94. D.
4. IV. Uczucie palenia w piersiach 1 gar-
dle, ,jak by od roztopionego zelaza“.
Bolesnos¢ przy ucisku na lewe przed-
ramig wigksza. Wypréznieh 8. Moczu 300
ctm. sz Dno pecherza moczowego—na
szerokos¢ dwoéch palecéw ponizej pepka.
T° rano 37°5, wieczorem 37°). P. rano 98,
wieczorem 99. Przeznaczylem inhalacye
z mentholu. D. 5. IV. Jezyk caly suchy,
malinowy. Lewa dlon, palce i przedramig
nieco bledsze i chlodniejsze od prawych.
Tetno arteriae radialis sinistrae slabsze,
nizeli art. rad. dextrae. Przy oddechaniu
doznaje chwilowo ulgi, ,gdyz lekarstwo
to chlodzi.“ Pacyent bardzo oslabiony,
czgsto poklada sig. Stoleéw 6. Moczu 260.
Zalecilem - oklady rozgrzewajgce na lews

reke. T. rano 3708, wieczorem 38°2. P.

rano 98, wieczorem 104. D. 6. IV, Chora
czg$é lewej reki bardzo blada i chlodna
i bardzo bolesna nawet przy dotknigeiu.
Wypréznien 3. Moczu 100. Chory skarzy
sig, ze nie moze, mimo cigglej checi,

.
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oprézni¢ pecherza. Dno pecherza na po-
ziomie pepka. T. rano 38° a wieczorem
38.2. P. rano 100, wieczorem 106. D. 7.
IV. Pacyent chodzi z wielkim trudem,
przytrzymujge si¢ otaczajgeych przedmio-
téw. Jezyk malinowy, suchy, popekany.
Na koncech palcow lewej reki sinica.
Tetno art. radial. sinisirae zaledwie wy-
czuwalne. Stolcéw od czternastu godzin

\
I
\
l

|
|
|

nie bylo. Uryny wcale prawie nie¢ odda- |
je. Pecherz przepeluniony. Dno pecherza

powyzej pepka. Sztucznie wypuszezono
okolo 1!/, litra moczu bez biatka. Po wy-
puszczeniu moczu-—obfity wodnisty sto-
lec. T. rano 38,2, wieczorem 38°6. P. rano
105, wieczorem 112. D. 8. IV. Chodzi¢ juz
nie moze. Tetno art. rad. sin. niewyczu-
walne. Tetno art. brachialis sin.wyczuwal-
ne, poczynajac od $rodka ramienia ku gé-
rze. Dyagnoza: gangraena sicca e trombosi
art. brachialis sinistrae. Stoleéw 3. Mocz
wypuszezono z pomocg kateteru (8 szkla-
nek). T. rano 37°2, wieczorem 38°0. P.
rano 112, wieczorem 114. Zalecilem we-
wngtrz koffeing. D. 9. IV. Oslabienie bar-
dzo duze: chory ledwie porusza sig na
16zku. Palce lewej reki do polowy sine.
Stoleéw 4. Moczu wypuszezono 1300 ctm.
sz, w tem z rana 800, wieczorem 500.
Codziennie uzywam coraz cienszych nu-
meréw kateterdw, gdyz i kateter uzyty
wezoraj, dzi$ juz nie przechodzi do pe-
cherza. Kateteryzowanie bardzo bolesne.
T. rano 37°2, wieczorem 38,0. P. rano 113,
wieczorem 124 maly. D. 10. IV. Pacyent
niema sily poruszy¢ si¢ na 16zku. Lewa
reka bezwladua. Stoleow 2. Moczu wy-
puszczono rano 700 ctm. sz. wieczorem
600. Stosuje stale katetery elastyczne.
T. rano i wieczorem 37°0. P. rano 120,
wieczorem 122. Przeznaczylem wewngtrz
kamforg. D. 11. IV. Przez caly czas cho-

roby pacyent nie moze sypia¢. Dzi§ do |

poludnia somnolentia. Stolce oddawal kil-
ka razy bezwiednie pod siebie. Moczu
wypuszczono: rano 3 szklanki uryny, wie-
czorem 4. Przy wyjmow:.niu kateteru
wyszlo wieczorem kilka kropel krwi z ka-
natu. T. rano 37°,6, wieczorem 37°9. P,
rano i wieezorem 126, D. 12. IV. Som-
nolentia. Chory budzi sie, gdy dotkngé
lews reke, i skarzy sig na bol. Palce le-
wej konezyny gérnej cale sine. Na dloni
.1 przedramieniu kilka niewielkich sinych
placéw. W dolnych czesciach pluc z tylu
mnieznaczne stepienie i oddech oskrzelowy.
W plucach wszedzie wilgotne rzezenia.
Moczu - wypuszezono rano 1 wieczorem po
4 szklanki T. rano 38¢,2, wieczorem 38°8,

P. rano 126, wieezorem 130, bardzo maly.
Zastrzyknglem wieczorem 0,2 koffeiny.
D. 13. IV. Sopor. Przy dotknigciu lewej
reki wida¢ wyraz bélu na twarzy chore-
go, lecz pacyent nie budzi sig. W dol-
nych czesciach pluc z tylu stepienie wy-
razne. Moczu wypuszezono rano 300 ctm.
sz. wieczorem 650 ctm. sz. Migdzy wscho-
dzgcemi galeziami dolne) szezeki 1 muscu-
li steino - cleido - mastoidei  obrzmienie
ciastowatej konsystencyi. T. rano 38,6,
wieczorem 38 8. P. rano 126, wieczorem
130. D. 14. IV. Sopor. Rzezenia w plucach
slycha¢ na odleglosé. Usta otwarte. Jezyk
bardzo suchy, popekany. Obrzmienia wigk-
sze, podchodzg pod szczeke. Konsysten-
cya ich twarda, jak chrzgstka. Moczu
wypuszezono rano 400, wieczorem 250
ctm. sz. Kal chory oddaje pod siebie. T.
rano 388, wieczorem 38°9, P. rano 130,
wieczorem 134. D. 16. IV. Usta olwarte.
Oczy na pol zamknigte. Razezy. Na ucisk
lewej reki mnie reaguje. Moczu rano
i wiecz. po 150 ctm. sz. Oddech Cheyne-
Stokes’a. T. rano 38°,6, wieczorem 38°,7.
P. rano 138, bardzo maly, wisczorem
niewyczuwalny. D. 16. IV. o god. 2-ej
rano-—mors.

Cieplote, tetno i ilo$¢ moczu u obser-
wowanych chorych mierzylem sam. llosé
wyproéznien podalem wedlug zapewnien
pacyentéw lub kobiety, pielggnujgcej cho-
rych.

Rozejrzawszy sig w sze$ciu przypad-
kach opisanej choroby, objawy jej mozemy
skredlic w sposéb nastepujacy:

1) Biegunka, wystepujgca raptownie i
zmniejszajgca si¢ powoli w miare po-
stgpu choroby. Biegunka trwa do $mier-
ci (11—33 dni), lub do zupelnego wy-
zdrowienia (3—>5 miesigey). Stolce przez
caly czas choroby zielonawe, wodniste,
swoidcie cuchngce. orodki, powstrzymu-
jace rozwolnienie, nie dzialajg.

2) Zmniejszenie ilosci moczu, resp. anu-
ria, wystepujgce w prostym stosunku
do ilodci 1 obfitodei stoledw, t. j. im
wigce] stolcdw, im sg one obfitsze, tem
muniej chory oddaje moczu. Mocz zaw-
sze bez bialka, cylindréw i cukru.

-3) Brak odruch¢w kolanowych i wzmo-

zenie odruchdw z lgcznicy oezu.
4) Ogodlne oslabienie, wzmagajace si¢ w
miarg postepu choroby.
5) Bezsennosé, a w koncu choroby, jako
objaw niepomysiny, somnolentia i sopor.
rodki nasenne wcale nie dzialajg, albo
bardzo siabo.
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6) Jezyk poczgtkowo mnieco oblozony, pé-
Zniej suchy, malinowy, czgsto pope-
kany.

7) Ogromne pragnienie i brak laknienia.

8) Uczucie goraca, palenia w~ piersiach
(chorzy wskazujg przytem na okolicg
zamostkowsg).

_ Objawy te wystepowaly we wszyst-
kich szeéciu przypadkach.

Do objawdéw rzadszych nalezaly:

1) Béle w migsniach lydek, ud (z tylu),

- Tamion (biceps, brach. int.), piet, krtani
1 zwaczéw (przyp. III i 1IV). '

2) Wysypka w ksztalcie niewielkich czer-
wonych plam o nieprawidlowyeh kon-
turach na piersiach, plecach, rekach
1 twarzy (przyp. IL i V). Wysypka
trwa 3—4 dni. :

3) Obrzmienia poza dolng szeczeks (przyp.

4)IV i VI). -

Swedzenie skéry (przyp. 1V).

9) Obrzeki dolnych ]glgﬁczl))rn\(przyp. V).

6) Retentio urinae (przyp. VI).

. Pneumoniam crouposam (przyp. III)

! gangraenam siccam antibrachii sinistri

(przyp. VI) zaliczy¢, zdaje sie, mozna do
omplikacyj przypadkowych.

ajnizszy stan cieploty u obserwo-

Wanych chorych wynosil 8598, najwyzszy

38,9, (Nie biore tutaj pod uwage przy-

badku I1I-ego, gdzie wysoka temperatura

Zalezng byla od zapalenia pluca).

. Roznica pomigdzy temperaturs ranng

! Wieczorng wyjatkowo tylko przewyzsza-

ta 007, zwykle za$ wynosila 0°2—0°6.

Wogéle stan cieploty w opisanych

Przypadkach nie przypominal przez  sie

fle typowego. :

. Tetno "we wszystkich przypadkach
Mniej lub wigeej prayspieszone. Im stan
°80lny chorego gorszy, im gorgczka wiek:
528, tem puls czestszy.

W poczgtkech zaslabnigé dyagnoza

;’g’kla bardzo trudna, gdyz tak anamneza,

zad‘l}ego punktu oparcia. Przypuszczeh co

nioe 8toty  choroby bylo kilka, a migdzy
ot najdluzej utrzymywaly siq dwa:
(&SZkOWR odmiana influenzy i choleryna
. Mmoze cholera?), mimo, iz przeciw kaz-
pomu Zz tych przypuszezen latwo bylo
tylsl:&ch pewne contra.*) Pewnem bylo
ehel t0, 26 choroba owa nalezy do rzedu
Zaor‘?b,.zakaz&nych. Przemawialo za tem
zalllii‘dame ba tg chorobe wszystkich 0séb,
kt,'leszku‘]'a,cych jedno mieszkanie, i oséb,
Ore odwiedzaly chorych. Dyagnoza by-

" Byly kil i
¥ kilka razy narady z kolegami,

1 objawy choroby nie dawaly nam

la dopiero postawiona w kohcu marea,
kiedy jeden z chorych zrobil sam przy-
puszczenie co do przyczyny cboroby.
Krewny jego zabil $winie, ktéra czas pe-
wien przed zabiciem chorowala, i z ma-
cicy jej wydoby! niezywe zmacerowaune
prosigta. Z miesa tej swini przyrzgdzono
suszone wedliny, ktore jedli tylko ci, co
potem zachorowali. D. 29. IIl. zbadalem
migso to pod mikroskopem i znalazlem
w niem mnéstwo wlosnikéw, zwinigtych,
ale jeszcze nie otorbionych. Ze trychin
do tego czasu nie znalazlem w wypréz-
nieniach, tlomacze tem, ze ich nie szuka-
lem, zadawalniatem si¢ przeto jednym lub
dwoma preparatami z drobnej ilosci osa-
du, Po postawieniu dyagnozy, mimo bar-
dzo dokladnych.badan osadu ze stolcow,

‘wlo$nikéw rowniez nie znalazlem.

Podlug wywiadéw, pierwsze objawy
choroby wystepowaly po- 8—12 dniach
od spozycia po raz pierwszy zarazonego
migsa. ‘ : ,

Jak bardzo nietypowym byl przebieg
wlosnicy u obserwowanych przezemnie °
chorych, wykaze poréwnanie z opisem

~ trychirozy przez Maybauma i Sterlinga,

a poczgsci z opisem Nikolayer’'a.

M. i S. dzielg przebieg Kkliniczny
wlos$nicy na trzy - okresy: objawéw kisz-
kowych, objawéw miesniowych i okres
uwigdu.

W okresie pierwszym wspomniani
autorowie wyliczajg nastepujace sympto-
maty trychinozy, zalezne od przebywania
w kanale pokarmowym i w jamie brzusz-
nej .pasorzytow i wydzielania przez nie
trujgeych toksyn: suchy jezyk, odbija-
nie, nudnosei, brak laknienia, spotegowane
pragnienie, czkawka, wymioty, rozwolnie-
nie lub zaparcie, bél w brzuchu, béle sub
scrobiculo, ogdlne. oslabienie, uczucie roz-
bicia, zawroty i bdéle glowy, ocigzalosé
cztonkdéw, obrzeki twarzy, powiek, kon-
czyn dolnych i wylewy krwawe pod lgcz-
nice oka. Okres ten trwa 9—10 dni. Ni-
colayer mowi, ze przy trychinozie jezyk
jest ciemno-rudego koloru, oblozony,i ze
rozwolnienie trwa 4—6 tygodni,

Z tych wszystkich objawoéw byly
tylko u obserwowanych przezemnie cho-
rych: suchy jezyk (poczatkowo nieco
oblozony), nie rudy, lecz malinowy, brak
laknienia, spotegowane pragnienie, silne
rézwolnienie, ogdlne oslabienie i ocigzalosé
czlonkéw. . Objawy te trwaly do smierci,
a u tych, co wyzdrowieli, znacznie dluzej,
niz dni 10.

Obrzek dolnych konezyn mial tylko
miejsce w przypadku IV, gdzie dal sig
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zauwazy¢ dopiero 22 dnia choroby i trwal
do smierci. Wylewéw krwawych pod
Iacznice oka nie bylo w zadnym z opisa-
nych przypadkéw; jeden tylko F. G. mial
6 dni trwajgce nacieczenie i to dopiero
w koncu czwartego tygodnia choroby.
Kiedy pasorzyty zaczynaja osiedlaé
sig w mies$niach, nastepuje drugi okres
wloénicy. W okresie tym, trwajacym
2—7 tygodni, M. i S. wyliczajg nastegpu-
jace objawy kliniczne: bél 1 sztywnosé
mieéni, utrudnione ruchy, obrzeki, gorgez-
ke, poty, wysypki z nastepnem luszcze-
niem sig skéry, swedzenie skoéry; silne

rozdraznienie, oslabienie pamigci, bezsen-
nosé, béle neuralgiczne, brak odruchu ko-
lanowego i zboczenia czucia.

Béle w miegniach i utrudnione wsku-
tek nich ruchy widzialem tylko w dwéch
przy padkach.

Obrzek dolnych konezyn byl tylko-
u E. G. Poniewaz obrzek ten wystapil
dopiero 22 dnia choroby, sadze przeto,
ze nalezal on do objawdéw drugiego okre-
su wlodnicy, nie za$ pierwszego.

Fiedler podaje krzyws cieploty w jed-
nym przypadku wlosnicy. Ma ona wyglad

nastgpujacy: ~
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Wysypka byla w dwéch przypadkach.
Nastgpezego luszezenia nie bylo moze dla-
tego, ze wysypka wystapila na krétki
czas przed $miercig chorych.

Na swedzenie skory skarzyl sig E. G.
Swedzenie to wystgpilo przed zjawieniem
sig obrzekéw, Nikolayer zas glosi, ze sweg-
gz'enie skéry bywa po ustgpieniu obrze-

ow.,

Wych daly sig zauwazyé u wszy stkich
chorych.

Précz tego, u wszystkich pacyentow
bylo wzmozenie odruchu z lgcznicy oka
1 u jednego retentio urinae. O ostatnim
objawie wspomina Nikolayer. Gra tutaj
role pewnie stan zapalny zwieracza.

Innych objawéw tego okresu nie
bylo. :

Dalej nastepuje okres uwigdu z na-
stepujagcymi objawami: uwigd ogdlny 1
Wyciehczenie, wychudnigeie i odlezyny.

" poczgtkiem tego okresu lub w koncu
rugiego nastepujg powiklania w postaci
rozlanych zapalen oskrzeli i niezytowych
zapalen pluc, wyczerpania serca, wysigkow
Surowiczych do jamy piersiowej, brzusz-
nej, do worka sercowego, objawy opado-
We w plucach, obrzeki kachektyczne kon-
¢zyn dolnych i t. d. :

 Wyecienczenie i wychudnigcie wysts-
Pily glownie w przyp. I i III. Odlezyny
byly w przyp. III (20-ego dnia choroby)
11V, (21 dnia). Objawy opadowe i nie-
zthWe w plucach zauwazylem w przyp.

1 VI. Krétkotrwale obrzeki konczyn
dolnych w czasie :ekonwalescencyi byly
tylko u chorej D. D. '

W dostepnej mi literaturze nie spot-
kalem wzmianki o obrzekach po za dolng
- 8zcz0ky przy wlosnicy. Prawdopodobnie
Jest to objaw ogdlnego zakazenia, jaki
Spotykaé sig daje i w cigzkich przypad-
Kach i innych choréb zakaznych.

w Plockui Chelpowie zachorowalo

& trychinoze ogdlem oséb 19. Z tych 5
arfo,

um

ro Z czterech sztuk $wiezo zabite] nie-

ngacgzny, trzy okazaly sie zarazonemi
oSnikami, Przyczyns tej epizootyi wiréd

l.w_m W Chelpowie, zdaje sig jest oko-

1Cznogd nachpujatca:

Mgz chorej D. D. wabil na przy-

gqg% Szezury, strzelal do nich i zabi-
Zg&da nie uprzgtal. Prawdopodobnie, $winie

ty trupy i tym sposcbem zarazaly sig.

Bezsenno$é i brak odruchu kolano-

Mialem moznosé korzystania z naste-
pujacych opiséw wlosnicy i wzmianek
o tej chorobie:

1) Seifman P. ,,Wlosnik i wlodnica ze zwréceniem
szezeg6luej uwagi na srodki zaradeze przeciw tej cho-
robie ‘u ludzi®. Warszawa 1865 r. 2) Mizerski A.
»Wlosniki (trychiny) w W. Ks. Poznaiiskiem‘’. Tyg.
Lek. 1866 r. N¢ 8 3) Natanson L. ,,Wiadomo$é o tn-
china spiralis w mieéniach czlowieka*, P. T. L. W.
1860 1. str. 445. 4) Brodowski W. ,Wlosniki w szczu-
rach® P. T. L. W. Prot. pos. z dn. 29 maja 1866 r.
5) Brodowski W. ,,Trychiny w migsie wie przowemn
w Lodzi%, P. T. L W. Prot. pos. z dn. 4 stycznia
1870 1. 6) Barok i Brodowski W. ,Zachorowazie 5
oséb na trychiny w Lodzi“. Gaz Lek. 1870 r VIIL
str. 480 7) Klink. E, ,Ostre ogolne zapalenie ‘miesni.
Podejrzenie zakazenia trychinami Smierc“., Med. 1875
. str. 241 8) Brodowski W. ,Trychiny miesniowe,
postrzeione po raz pierwszy w Warszawie u czdo wieka“.
P. T. L, W. Prot. por. w dn. 4 maja 1875 r. 9) Jac-
coud S. ,Wyklad patologii szezegélowej* w tlom. pol-
skiem 1584 r. 10) Drecki F. ,Trichirosis w os. Mura-
nowie gub. Kaliskiej.* Gaz. Lek. 1885 r str. 461. 11)
Eichhorst H. ,Lehrbuch der Speciellen Pathologie und
Therapiet Tom IV wyd. IV. 12) Jézef Maybaum
i Sew.ryn Sterling ,,Wloénica, Gaz. Lek. 1897 r.
%M 8, 9i 10. 13 D-r. Adolf Striimpell,” ,,Lehrbuch
der speciellen Pathologie und Therapie der inneren
Krankheiten 1899 r. Tom I 14) W, Ebstein i J.
Schwalbe. ,,Rukowodstwo k prakticzeskoj medycynie®*
Tlom. E. J. Leniwa, pod. redak. A. Ch. Kuzniecowa.
1902 r. T, V. str. 716.

ROXON

Slow kilka o postepach szpitalnictwa
dzieci¢cego.
Skreslil Dr. Jozef Brudzinski (Lédz).

Szpitalnictwo dziecigee jest stosunko-
wo $wiezej daty. Pierwszy szpital dziecig-

cy w HKuropie powstal w Paryzu w r.

1802 mianowicie istniejacy dotychczas
Hopital des Eufants Malades. (Rue de seév-
res). Drugi szpital powstal w trzydziesci
lat pdzniej w Petersburgu (szpital Sw.
Mikolaja) w 1. 1837 a w r. 1839 szpital
S-tej Anny w Wiedniu i szpital Sw. Stefa-
na w Peszcie. Wigkszos¢ szpitali dziecig-
cych powstala juz w drugiej polowie ubie
glego stulecia. W tej liczbie i szpitale
w Anglii, Wloszech i na ziemiach polskich
we Lwowie (kolo 1854), Krakowie (1876),
Warszawie (1878) szpital na Aleksandryi
i szpital im. Bersonéw i Bauman6w. Szpi-
tale dla dzieci powstawaly wylscznie dro-
gg fundacyi prywatnych, jednostkowych
lub zbiorowych; miasta, panstwa zaledwie
sig przyczynialy jakim$ rocznym zasitkiem
na utrzymanie. Z tego wynikly duze trud-
nosei dla dalszego rozwoju szpitali dzie-
cigeych — budowano je w zakresie nieraz
bardzo skromnym, a nie zawsze nadzieje
na ulepszenie w przyszloéci spra,wdzaly
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sig. Tem sig tlomaczy, ze postep szpital-
nictwa dziecigecego byl powolny i chociaz
Juz w polowie zeszlego stulecia wymagal
oddzielnych pawilonéw, a przynajmniej izo-
lowanych oddzialéw, dla choréb infekeyj-
nych, w wigkszosci szpitali dla dzieci nie
bylo to dla braku srodkéw przeprowadzo-
ne. Pierwszy szpital z pawilonami izola-
cyjnymi powstal w Lizbonie, a pierwszy
wzorowo i rzadzony wedlug déwezesnych
najnowszych wymagah powstal szpital
w Petersburgu, im. Ks. Oldenburskiego,
w r. 1869. Urzadzono w nim 4 zupelnie
izolowane oddzialy dla szkarlatyny, ospy,
dyfterytu i odry. Studyum o ,szpitalach
dziecigeych*. kierownika tego sapitala,
Rauchfussa, z r. 1877 stawia racyonalne
wymagania szpitalnictwu dziecigcemu; jak
Jednak trudno je bylo z powyzej wymie-
nionych wzgledéw natury materyalnej
wprowadzi¢ w czyn, $wiadezy odezwanie
sig prof. Hagenbach-Burkhardta. w r.
1886 na zjezdzie internistéw i pedyatréw.
p»Was hilft den meisten unter Uns die
Lectiire der gediegenen Rauchfusschen
Arbeit iiber Kinderspitiler, wo die Bedin-
gingen fiir einen richtigen Spitalbau in
ausfithrlicher Weise aufgestellt werden?
Wir sind meist nicht im Stande nach die-
sem Muster Austalten in Petersburg in
Moskau Bauten auszufiihren.* Ze kolo r.
1886 wiele szpitali dla dzieci w Europie
nie odpowiadalo juz éwczeénie panujscym
wymaganiom, posiadamy $wiadectwo Eros-
sa w jegonotatkach z podrézy p. t.,Die
Kinderspitiler Mitteleuropas“, gdzie cytu-
je on fakty, ze z sali dla choréb we-
wagtrznych wprowadzono go bezposrednio
do salki, gdzie lezalo czworo dzieci cho-
rych na ospe, a  bezposrednio z tej do
salki, zajete] przez dzieci z odrg i krztus-
cem. W wielu szpitalach ambulatorya
przytykaly do sal chorych i dzieci, czeka-
jace na swojg kolej, spacerowaly pomie-
dzy choremi dzie¢mi. Nie brak juz jed-
nak i wtedy bylo wzorowo urzgdzonych
szpitali, ktore powstaly albo drogs ulep-
szania juz dawniej zbudowanych, albo wy-
budowane byly odrazu na szerszg skale.

Od owego czasu duzo sig poprawilo
i gdy sie w ostatnich latach zwiedzalo
szpitale dziecigce, widzi sig znaczny po-
step. Instytucye, ktére powstaly przed
40 laty lub wiecej, dla braku odpowied-
nich $rodkéw materyalnych nie mogly sig
zmieni¢ zasadniczo, -choé kierownicy ich
az nadto odczuwajg potrzebe zasadniczych
zmian, to tez i Hopital des Eufants Ma-
lades i Szpital o-tej Anuy w Wiedniu, dwa
najstarsze szpitale dziecigce, noszs ogél-

nie pietno swego czasu, a jednak i tu da-
je sig zauwazyé duzy postep. Dobudowa-
no w Paryzu podlug najwybredniejszych
wymagan szpitalnictwa urzgdzone pawilo-
ny dla odry, dyfterytu; przedtem jeszcze
urzgdzono pawilon dla infekeyi watpli-
wych —Pavillon des douteux—Moizard’a.
Tak samo i w Wiedniu dobudowano od-
dzielny pawilon dla szkarlatyny i dyfte-
rytu. Obok tych szpitali postgpowych in-
ne, ktére réwniez najmniej przed trzydazie -
stu laty wybudowano, stezaly w tej sa-
mej postaci i nie widaé w nich zadnego
postepu; niestety, trzeba to powiedzie¢
1 0 niektdrych z nislicznych polskich szpi-
tali dziecigcych. W ostatnich latach .po-
wstaly szpitale dla dzieci nowe, jak np.
w Peszcie, w Wiedniu, w Berlinie, Wro-
clawiu, w ktérych zastosowano w szero-
kim zakresie nowe wymagania postgpowe
dla szpitalnictwa dziecigeego.

Mowiac o postgpie szpitalnictwa dzie-
cigeego trzebazrobic pewne omdwienie—
mamy tu do roztrzgsani# ogdlne postepy
szpitalnictwa, szczegolnie co do technicz-
nych ulepszen w zakresie ogrzewania,wen- -
tylacyii t. p.ipostep w zakresie wymagan,
obejmujgcych wylacznie szpitale dziecigce;
specyalnych urzadzen wewnetrznych, uwa-
runkowanych szeregiem stanéw chorobo-
wych, wlasciwych wiekowi dziecigcemu.
Wigkszod¢é szpitali dla dzieci przyjmuje
dzieci dopiero od 2 lat, niektore wylgczajs
od przyjecia dzieci z chorobami zakaznemi.
Przyznaé trzeba, ze obecnie $wiadomosé
o zadaniach szpitalnictwa dziecigcego sta-
la sig tak powszechns, ze szpitale ostat-
niego typu sg bardzo nieliczne a i pod
wzglgdem przyjmowania niemowlat nastg-
pit zwrot pozgdany. Te dwie wlasnie kwe-
stye—-hospitalizacya niemowlat i reformy
w hospitalizacyi dzieci z chorobami zaka-
Znemi—stanowi¢ beds tres¢ niniejszego
szkicu, nie tyle z punktu widzenia teore-
tyeznego, ile na zasadzie praktycznych re-
form dokonanych za granics.

Dzieci wezesnego okresu dsziecihstwa
wylgczano od przyjeé do szpitali ze wzgle-
du na trudnosd¢ opieki, zywienia i, jak sie
okazalo, ogromng $miertelnos¢ wérod nie-
mowlat nagromadzonych w salach szpital-
nych. Smutng opinig wyrobily hospitali-
zacyi niemowlat domy podrzutkéw daw-
nego typu, to znaczy, nie uwzgledniajgce
postepu w zakresie pielggnowania niemo-
wlat. Obawa hospitalizacyi niemowlat prze-
szla w teorye, i wielu pedyatréw, a i wla-
dze sanitarne wprost staly sig przeciwni-
kami hospitalizacyi niemowlat, jako rze-
czy spolecznie niebezpiecznej. Wiadomo,
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%6 niemowlgta gingly gléwnie na t. zw.
arasmus hospit., Hospitalismus —przewle-
®, uporczywe stany wycienczenia into-

leka.cyjne, ktérych klinicznie blizej okre-

$ii¢ nie mozna bylo; oprécz tego masowo

Wystepowaly cierpienia jamy ustnej, cier-

Pienia narzgdow oddechowych, niezyty je-

towe, cierpienia skérne i t. d. Badania

Przeprowadzone w sprawie owych standw,

ianem Hospitalismus okreslonych, dopro-

Wadzily do wniosku, iz wystepujs one

Przewaznie w tych zakladach, gdzie jedna

Dielegniarka opiekuje sig jednoczesnie du-

23 liczbg dzieci, i ze tem czescie] wyste-

PWs, im wyzszg liczbg niemowlat opieku-

J8 8ig dana pielggniarka. Sprowadzi¢ wige

mozna by ten stan do infekecyi wywola-

6] przez przenoszenie wiclokrotne jakiegos

Czynnika infekcyjnego z jednego -dziecka

Ba drugie. Czynnik ten przez przeszcze-

Pi1anie takie, jakby in vitro na coraz to

Rowe pozywki, zyskuje, jakby w doswiad-

Czeniu, ng jadowitosci 1 wywoluje te sta-

by przewleklego schorzenia, naigrawajace

51¢ z wszelkich préb leczenia, co jest zro-

Zumiafem wobec cigglego i stalego podsy-

Cania pierwotnej przyczyny. Ze nie potrze-

Ya tu mysle¢ o jakims swoistym zarazku,

.]test az nadto zrozumiale, gdy sobie uprzy-
Omnimy, ze stale w wypréznieniach nie-

mowlat panujgca flora bakteryjna, a zwla-

Szcza  bact. coli, w sprzyjajacych warun-
ach mogg dojs¢ do znacznej jadowitosei.
V tym wzgledzie najwigksze tez znacze-

Q16 moze mie¢ przenoszenie, nawet dla go-

ﬁgo oka niedostrzegalnych, czgsteczek
atu na palcach dozorczyni  od jednego

Memowleeia ku drugiemu, czy to przy

Evrzygotovyaniu smoczka, czy przy wymy-

niamu W jamie ustnej, czy przy obmywa-

wu' Okohcy stolcowe). Drugs zas, mnie]j

Cazna‘, drf)ga, sg pieluszki dzieci, gdy rzu-
0ne sg, jak;to czesto bywa, na ziemie,

84y bez sortowania uzywane sg dla réz-

Byeh dzieci i . d.

- LZenoszenie przez dozorczynig i przez
i?ggzkle sgsiedztwo (znane sa,y fgkt;;?, 1)
cay IO,quta umieszezano w jednej kolysce
chor ‘?eczku) stosuje sig i do stanow
m Obowych narzgdow oddechowych, ja-
Y Ustnej i t. d. |
4rozumienie / tych faktéw, ktérych
I‘:’eyrintlenie za,wfi'ziqczamy zapoezqtko}\:va-
ryo U przez Eschericha kierunkowi bakte-
I dkoglczl{emu w badaniach zaburzen zo-
o Zgwo-klszkowych niemowlat, pociggne-
mow] Sobg, refogmq w hospitalizacyi nie-
1w dB{G- Zachgcilo do tworzenia oddzia-
rzen; a niemowlat przy $zpitalach, two-
16 zakladéw wylgcznie dla niemowlat

przeznaczonych po za domami podrzut-
kéw, mianowicie t zw. ,Sduglingsheim*,
ktére powstaly w Berlinie, w Dreznie,
w Monachium i in. Oddzialy dla niemo-
wlgt powstaly w réznych klinikach i szpi-
talach, ze wspomng tu tylko o wzorowych
w nowej klizice Heubnera, klinice Czer-
ny’ego, w szpitalu w Halle (Klautsch), w
Gracu 1 t. d.

Nowym usilowaniom hospitalizacyi
niemowlat przy$wieca zasada indywidu:
alizacyi, a wigc dla kazdego niemowlecia
oddzielna pielegniarka, dla kazdego—od-
dzielne pomieszezenie, oddzielne przed-
mioty do karmienia i pielggnowania. Wy-
magania te muszg by¢ naturalnie co do
pierwszych 2 punktéw nieco zredukowane:
o tyle zeby pielegniarka miala jaknajmnicj
niemowlat pod swojg opieks. aco do dru-
giego—-poniewaz za -kosztowng byloby
urzadzenie dla kazdego niemowlecia od-
dzielnego pokoiku—ograniczono sig do u-
rzadzenia sali tak, aby s$rodkiem' szedl
korytarz, a cala sala skladala sig z poko-
ikéw o scianach szklanych, otwieranych
do korytarza; bylby to ideal, ale srodki
materyalne, przynajmniej na szerszg ska-
le, nie pozwalaly na takie urzadzenia wig-
kszosci zakladéw. Zastapiono to urzgdze-
nie t. zw. boksami, t. j. urzadzono co§ w
rodzaju klatek o $ciankach szklanych nie-
dochodzacych do sufitu, lecz tylko 1'/,—2
metr. od podlogi, w zakladach gorzej upo-
sazonych $cianki te zrobiono nawet z de-
sek pomalowanych bialg tarbs olejns (Hal-
le). Nie jest to separacya scisla, ale zmu-
'sza dozorczynie do $cislego przestrzega-
nia czystosci, o co gléwnie przy separa-
cyi niemowlat chodzi. W kazdym bowiem
takim boksie jest wszystko, co potrzebne
dla pielegnowania danego niemowlgcia,
i dozorezyni, po zalatwieniu swych czyn-
nogci, obowigzana jest umy¢ rece, a przy
pielegnowaniu niemowlat, czy to z cierpie-
niami drég oddechowych, czy wogéle po-
dejrzanych o infekeyjne cierpienie jelit,
jamy ustnej, czy skory, (nie mowig natu-
ralnie o chorobach wysypkowych, gdyz
te sg gdzieindziej izolowane), dozorczyni
wklada przy wejsciu do boksa wiszgcy
tam fartuch, przy wyjscin—zdejmuje i my-
je sie. Urzsdzenie takie istnieje u Heu-
bnera w Berlinie; czgsciowo tylko przepro-
wadzono je w nowym Siuglingsheim
Rommel-Mayera w Monachium, na w igk-
szej skalg—przy szpitalu Klautscha w H al-

-

le. Jak juz wspominalem, kazde niem owle.

ma wszystko, co jest potrzebme do piele-
gnowania wlasne, znaczone odpowiednim
numerem, a wiec flaszki, smoczki, texmo-
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metr, ktéry stale, jak u Heubnera, umie-
szezony jest przy l1ézeczku w prébdwce
z sublimatem; (w Monachiam w szklanecz-
ce napelnione] oczyszczonym piaskiem i su-
blimatem); specyalne pudelko z proszkiem,
za przykladem Baginsky'ego, nieotwiera-
ne, dziurkowane. Wazne jest rdwniez, ze
pieluszki na czas pobytu niemowlecia sg
tylko przez nie uzywane, odpowiednim
numerem oznaczoune, tak samo 1 przescie-

radelka. Unika si¢ réwniez wspélnych sto--
sig |

16w do przewijania; dziecko przewija
w I6zeczku. Kazde niemowlg, choéby po-
zornie zdrowe, moze byé zrddlem infekeyi
dla innego, lub jezeli tak nie jest, to w
kazdym razie latwo moze samo podlegaé
infekeyi od innego; i jeden i drugi wzglad
zmierzajg do izolacyi podczas pobytu w
zakladzie, tak, zeby ani od sgsiada niemo-
wle sig nie moglo zarazié, ani tez zarazi¢
sgsiada. W tym celu niemowleta sg jak-
najwigeej decentralizowane w mniejszych
salkach, jak np. u Heubnera,a na wigk-
szych salach urzgdzone sg boksy.

Przy odpowiednio wyéwiczonych iu- |

$wiadomionych dozorczyniach system ten
izolacyi daje juz dobre rezultaty, smier-
telnos¢ niemowlat zmniejsza sig; z drugiej
strony S$miertelno$¢ ogdlna niemowlat,
pielegnowanych w domu, w skutek pro-
letaryzacyi sfer bieduiejszych, przedsta-
wia sig bardzo smutno, tak, ze brak opie-
ki szpitalnej dla chorych niemowlat $mier-
telno$¢é wsrdd nich znacznie zwiqksza; sta~
je sie wiec ogélnem d@zenlem czaséw o-
‘becnych, aby te Wygomwanq smiertelnose
memowlqt zmniejszyé —z lej strony przez
organizacye instytucyi ,,Kropli mleka®, z
drugiej strony—zakladéw dla chorych nie-
mowlat. Rzecz ciekawa, ze powstawanie
wKropli mleka“pobudza do zakladania zob-
kéw i zakladéw dla chorych niemowlgt—
naocznie bowiem przekonywujg sie i le-
karze i sfery miarodajne, ze nieraz roz-
dawanie najlepszego mleka nie moze po-
prawié stanu niemowlecia bez odpowied-
niej racyonalnej opieki, tembardziej, jeze-
li ma sig do czynienia 2z niemowleciem
nie tylko meodpowmdmo i niedostatecz-
nie odzywianern, ale jeszcze chorem. Urzg-
dzanie powszechne przy instytucyach Kro-
pli mleka t. zw. porad dla niemowlat
pConsultations” des nourissons“ przeradza
sig wskutek zyciowej potrzeby w wielu
miejscach w zaklady stale dla niemowlat
(Sau% ingsheime). |

pieka szpitalna, choéby najlepiej zor-
ganizowana, jezeli wylacza dzieci do 2-go
roku Zycia, nie osigga nalezycie celu; naj-
wyzsza bowiem chorobowosé istnieje wéréd

dzieci w pierwszym roku zycia. Wogdle,
zaklady dla niemowlat dgzg do zapewnie-
nia niemowlgtom pokarmu kobiecego wy-
najmujgc mamki, lub korzystajac z po-
karmu matek, ktére sie wraz ze swemi
dzieémi zapisuja; najezescie] bywa jednak
stosowane karmienie mieszane (Allaite-
ment mixte, Wroclaw), a w bardzo wie-
lu zakladach (Berlin, Monachium) wylgcz-
nie karmienie sztuczne, wzorowo prowa-
dzone.

Przechodzac do drugiego zadania szpi-
talnictwa dziecigcego—hospitalizacyi dzie-
ci ‘dotknigtych chorobami infekcyjnemi
i udzielania porad poliklinicznych dzieciom
bez narazenia ich na wzajemne zarazanie
sig i—z drugie] strony —zawleczenie zarazy
do szpitala, zaznaczyé musimy duzy po-
step w ostatnich czasach.

Dla uniknigeia zawleczenia
wtérnych do oddziatéw
lezy:

infekeyi
szpitalnych na.

1) Oddzieli¢ ambulatoryum od gma-
chéw szpitalnych. (O urzadzeniu ambula-
toryum mowa bedzie oddzielnie). :

2) Urzgdzi¢ w kazdym szpitalu dzie-
cigcym stacye obserwacyjng dla dzieci po-
dejrzanych o chorobg infekcyjng. Tu réw-
niez powinni znalezé pomieszczenie po-
dejrzani o blonice. Takich chorych, do-
poki badanie bakteryologiczne blon nie
nie wykaze lasecznikow Liofflera, nie po-
winno sig umieszezaé na oddziale dyfte-
rytycanym. Mowa tu, naturalnie, nie o wy-
raznych klinicznie postaciach blonicy. lecz
o postaciach watpliwych. Po wykryciu la-
secznikow chory powinien byc¢ przenie-
siony na oddzial dyfterytyczny, w razie
przeciwnym—na ogélny. Laboratoryum
bakteryologiczne w szpitalu dziecigcym
nie jest bynajmniej dodatkiem naukowym,
lecz niezbedng czescig “skladows szpitala,
konieczng do wlasciwego pielegnowania
chorych.

Chwilowego pobytu na stacyi obser-
wacyjnej wymagajg 1 inne watpliwe prazy-
padki choréb infekeyjnych, dopdki rzecz
sig nie wyswietli.

Urzgdzenie stacyi obserwacyjnej win-
no byé¢ jednak odpowiednie, tak, zeby réz-
nej kategoryi chorzy, pode_]rza.m o rdzne
1nfekcye nie zarazali si¢ wzajemnie. Zda-
rzy¢ sig bowiem moze, ze gdy stacya ob-
serwacyjna jést przeladowana chorymi,
tak, ze lozka stoja jedno obok drugiego,
zamiast zamierzonego celu—-nie zawlecze-
nia infekcyi—osiggniemy przeciwny—roz-
szerzenia infekeyi. Jezeli np. dane dziec-
ko podejrzane o odreg lezy obok dziecka



—_— R

Brudzinski. O postepach szpitalnictwa dziecigoego.

65

Pt?deJrzanego o szkarlatyne, a z drugiej
T rony ma dziecko podejrzane o dyfteryt
ub 08pe wietrzns, zdarzyé siq moze, Ze
Oprécz tkwigeej juz w niem infekeyi, za-
tazi sig wtérnie choéby jedns z choréb
infekeyjnych, na ktérej zarazenie sig jest
Wystawione. Po przeniesieniu tego dziec-
& na oddzial odrowy, doczekamy sig u
nlego wybuchu dyfterytu czy szkarlaty-
Dy po pewnym czasie, co grozi szere-
glem wtérnych infekeyi na oddziale odro-
gym- To samo sta¢ sig moze, gdy dziec-
0 z dyfterytem czy szkarlatyns, prze-
Diesione ze stacyi obserwacyjnej do odpo-
xeﬂnlego oddzialu, wylega w sobie za-
tZka' odrowego, w ktory sig zadobylo na
Stacyi obserwacyjnej. .
w Racyonalnie urzgdzone stacye obser-
. acyjne starajg sig zlemu zaradzié. Sta-
Ya obserwacyjna sklada sig albo z sze-
Tégu oddzielnych pokoikéw, gdzie sg u-
fl{es_zezani tylko pojedynezy chorzy, albo
% jak to ma miejsce u Moizard’a w ,Pa-

Vilon des douteux* w Hopital des Enfants

e

Malades w Paryzu i w nowej klinice Heu-
bnera w Berlinie pawilon jest urzgdzony
jest w ten sposob:

Po¢rodku sali, zajmujacej caly pawi_
lon, biegnie korytarz, z ktérego sig wcho
dzi do oddzielnych celek, t. zw. z angiel
ska box'éw; sa to t. zw. ,,Chambre Box‘
(klatka w ksztalcie pokoju). Wyglad jej
uwidoczniono na rysunku ponizej zamie-
szozonym. (M 1). Sciany takiej celki sg
sa oszklone; od strony korytarza celka ta-
ka albo bywa otwarta, albo oddzielona
dzwiami szklanemi. Sciany boczne nie do-
chodza do sufitu lecz tylko do polowy
wysokodei danego pomieszézenia. W cel-
ce jest wszystko urzgdzone tak, jak wod-
dzielnym pokoiku; dla lekarza i pieleg-
niarki wisi plaszez, ktory naklada sig przy
wejéciu do celki, przy wyjéciu zawiesza
sie¢ go napowrdt i myje Tgce, wlosy; w
kazdej celce jest zbiornik z plynem de-
zynfekujacym, lub tez sg na korytarzu
odpowiednio urzgdzone umy walki.

u H:stzpitalach' bogato uposazonych, jak

: nera, fciany te ubegd szkl

iy ) ny te sg z grubegé szkla

: Oeigza, W innych, jak u Moizarda, urzs-

o Sg Sciany o ramach z drzewa, osz-
od polowy wysokosci.

R&sunek N 1,

Typ taki stacyi obserwacyjnej upo-
wezechnil sie obecnie i ze wszéch miar
jest godny zalecenia. Naturalnie, po wWy-
niesieniu danego chorego z celki cala cel-
ka i wszystko, co sig w niej znajduje, jest
gruntownie dezynfekowane.
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Czynnosci tak wurzgdzonych stacyi
obserwacyjnych mialem sposobnosé przy-
gladac sie¢ przez czas dluzszy u Moizard’a
w Paryzu i u Heubnera w Berlinie i prze-
konalem sig o wuslugach, jakie oddajg
sprawie  chronienia
infekeyi wtérnych i zawleczenia infekcyi
na oddzialy szpitalne. W mniejszych szpi-
talach wystarczy na stacyg obserwacyjng
mieé¢ 2 pokoiki, oddzielone korytarzem;
jezeli jednak zmuszonym sig jest pomie-
szezaé w takich salkach naraz wigeej, jak
jednego chorego, urzadzenie bokséw staje
sig niezbednem. Wedlug statystyki Rauch-
fussa w szpitalach obliczonych na 125—250
l6zek stacya obserwacyjna powinna mieé
5—10 fézek, w szpitalach o 75125 1dz-
kach wystarczy 3—bH lozek, a w szpita-
lach o 25 — 75 1ézkach — 1do 3 losek. W
szpitalu Baginsky’ego mna 250—300 I6zek
stacya obserwacyjna sklada si¢ z 6 pokoi-
kéw na 6 I6zek, w szpitalu Brodi w Pesz-
cie (120 I6zek) z 3 pokoikéw, na 3 lézka,
w Lipsku z 3 pokoikéw oddzielonych
szklanemi s$cianami. Kazda stacya obser-
wacyjna posiada kuchnig i pokd) kgpielo-
wy. Stacya obserwacyjna nie wyczerpuje
$rodkéw ochronnych przeciw zawleczeniun
infekeyi do szpitala. Istniejg jeszcze inne
drogi przedostania sig infekcyi. Podczas
panowania epidemicznie choréb infekeyj-
nych w miescie zdarza sig, iz dziecko
przyjete do szpitala z chorobg nie-infek-
cyjng, np. z powodu prolapsus ani, znaj-
duje sig jednocze$nie w okresie wyleganiu
choroby infekcyjnej; tg drogs zwlaszcza,
odra, ale i dyfteryt szerzs sig¢ na oddzia-
lach szpitalnych.

Niebezpiecznym réwniez jest krztu-
siec, ktéry przez dlugi czas nie moze byé
rozpozuany i dziecko przyjete np. z Bron-
chitis przez 10 dni lub wigcej moze byé
zrédlem kokluszu dla swoich sasiadow.
Najniebezpieczniejszg pozostanie zawsze
pod tym wzgledem odra, ze wzgledu na
zarazliwos¢ na kilka dni przed wysypks
i ogromng - wrazliwos¢ dzieci, zwlaszcza
juz przez inng chorobe ostabionych, na tg
infekeye. Dodaé przytem trzeba, ze odra,
rozwijajaca sig wtornis u dzieci w szpita-
lu, wecale nie jest tak niewinnem powikla-
niem. Z danych Hagenbach-Burkbardta
z Bagylei wynika, ze odra jako infekeya
wtérna w szpitalu dawala 27,2°/, zejsc
- $miertelnych, gdy w tym samym czasie
na miescie $miertelnos¢ wynosila 3,689/,
Przenoszenie odry, jak to jednozgodnie
stwierdzajg klinicysci, jest przewaznie bez-
posrednie, dla tego tez izolacya i uprze-
dzanie infekcyi jest latwiejsze. Sevestre,

chorych dzieci od |

nie odry przez

bardzo sumienny badacz, spostrzegl, iz de-
cydujsecym momentem dla zarazenia sig
jest blizkie zetknigeie sig dzieci; zauwazyl
on, badajac infekcye wewnatrz-oddziatowe,
ze zarazaly sie odrg dzieci oddalone od
odrowych (t. j. takich, u ktérych juz na
odddziale wybuchnela odra) o 2—3 metry,
podezas, gdy dzieci z drugiego konca sa-
li pozostaly zdrowe. Jadowitos¢ zarazka
odry jest krétkotrwals. Sevestre twierdzi,
ze w 4 godz. po wyniesieniu - chorego
odrowego z pokoju mozna wnies¢ inne
dziecko bez obawy zarazenia. Przenosze-
dozorczynie z oddzialu
odrowego wobec krétkotrwalosci zarazka
jest réwniez rzadkie.

Jak starajs sig zaradzi¢ szerzeniu sig
odry, dyfterytu, na oddzialach?

W niektérych szpitalach dzieci, kté-
re nieprzechodzily odry, uwazajg a prio-
ri za podejrzane i odpowiednio sig zabez-
pieczajs, albo umieszezajac je czasowo
w oddzielnych pokoikach, jakimi kazdy
prawie. oddzial powinien rozporzgdzac,

‘albo tez przynajmniej umieszczajg je zda-

la od innych chorych, w mys$l spostrzezen
Sevestre’a o wplywie odleglosci na wy-
stepowanie zarazenia sig. Grancher poste-
puje w swej klinice w Hopital des En-
fants Malades juz od r. 1889 w sposdb
nastepujgcy. Kazde duziecko, a zwlaszcza
takie, ktore nie przechodzito odry, z chwi-
la przyjecia na sale otoczone zostaje pa-
rawanem zelaznym z siatkg druciang.
‘Wiszelkie przybory do jedzenia i pielegno-
wania dziecka znajdujs siq w specyalnym
koszyczku drucianym z przedzialkami.
Przed jedzeniem rozpodciera si¢ na kol-
drze ceratke, na tej stawia sig koszyczek
druciany z przyborami do jedzenia. Po
nakarmieniu = dziecka dozorczyni zawija
wszystko w ceratke i wklada do kotla
dla wygotowania. Dozorczyni, ktéra wcho-
dzi za parawan wklada wiszgey tam
plaszez, a po wyjsciu, nim sie dotknie
innego dziecka, musi umyé¢ rece rozezy-
nem antyseptycznym. Kwarantanna taka
trwa 8 dni. Srodki te okazaly si¢ bardzo
skutecznymi przeciw szerzeniu sig dyfte-
rytu, nieco mniej przeciw szerzeniu sie
odry —ze wzgledu na dlugi okres wylega-
nia. Taki ,,paravent—box* (celka parawa-
nowa) przedstawiam na rysunku (M 2).
w chwili tunkcyonowania.

Infekcye na oddzialy mogy by¢ za-
wleczone i przez osoby odwiedzajace, gdy
w miedcie panujg epidemicznie choroby
infekcyjne, zwlaszeza gdy przyprowadza-
ne bywajg dzieci, ktére akurat mogs sig
zhajdowat w okresie wylegania odry lub
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by¢ juz choremi na blonicg gardia. Dla
uniknigeia tego zrédla infekeyi—odwiedza-
nie dzieciom we wszystkich szpitalach dzie-
cigeych jest wzbronione, co za$ do o0séb
starszych—jest rowniez ograniczone do
2—3 dni w tygodniu, i nie wolno odwie-
dza¢ danego dziecka kilku osobom naraz.

wzgledu na nieroznoszenie infekeyi po

miescie, zwlaszeza na oddziale szkarlaty-

nowym, odwiedzajgcy nie powinni by
wpuszczani na sale; mogy sig informowaé
o stanie zdrowia u lekarza danego oddzia-
tu; w Lipsku pozwalajg spojrze¢ na dziec-
ko z korytarza przez drezwi oszklone,

Na oddzialach infekeyjnych znowu, ze | w Wiedniu przez duze okna z zewnatrz.

Rysunek X 2.

dzi ]?FZG}jdz'my teraz do urzgdzenia od-
i iot‘f’ 1 pawilonéw dla dzieci z choroba-
N Mekeyjnemi. Oddzialy izolucyjne sa
non'szpltah' dzieciecych conditio sine qua
taln hrak ich mséi sie na chorych szpi-
8z i{ cl ‘Przez szerzenie infekeyi wewngtrz-
rag alnych (Hausinfectionen), ktdre nie-
wn tPrZybleraJa, rozmiary epidemii we-
nieat srzszpltalnych (Hausepidemidemien).’e
ozy % to rzeczy do lekcewazenia wystar-
hay d}%}'zy toezen}e danych Hagenbach-Burk-
Szpit, afli %@ szpitala dla dzieci w Bazylei.
o ten przedstawia budynek dwupie-
Y o dwu skrzydlach. Gléwne sale dla

chorych znajdujg sig¢ w srodkowym gma-
chu, o$wietlone z dwu stron, bez koryta-
rza. Oddzielnych pawilonéw niema. Pdz-
niej dobudowano murowany pawilon, w nie-
wielkiej odlegloéci od gléwnego gmachu,
dla szkarlatyny. Dyfteryt, odra, koklusz,
réza oddzielane byly w gldéwnym gmachu,
niekiedy w salkach oddzielonych tylko
drzwiami. Zawsze obsiugujs kazdg kate-
goryg chorych oddzielne dozorczynie. Ty-
fusowi lezg z innymi chorymi. Na 4568
dzieci infekcyi wewnsatrzszpitalnych w
przeciggu lat 15 bylo 324; najwigcej bylo
infekeyi wtérnych szkarlatynowych (80 na
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324), potem idsg: dyfteryt i réza, odra,
koklusz i ospa wietrzna, najmniej bylo
infekcyi wtérnyeh tyfusem brzusznym.

Na 324 przypadki infekcyi wewngtrz-
szpitalnych bylo 67 zejs¢ S$miertelnych
=20,7%/,.

Infekeye wtérne wewnatrzszpitalne sg
wogdble niebezpieczne dla chorych. Smier-
telnosé wynosi (w nawiasie—s$miertelnosé
na miescie):

odra wtérna szpitalna 27,2°/, (3,68%,)
szkarlatyna 23,75 (8,07%,)
krztusiec 11,75 (7,5%,).

Co do zrddla infekeyi, dochodzono
tegoz w 80 przypadkach, w 19 nie mozna
bylo dojs¢, w 32 wysledzono zarazenie sig
bezposrednie wskutek tego,ze w tym sa-
mym pokoju lub w sgsiednim polgczonym
drzwiami otwartemi byly przypadki szkar-
latyny (sasiedztwo z 16zka, z pokoju); w
12 przypadkach nie mozna bylo znalezé
innej przyczyny jak to, ze w tym samym
czasie byly przypadki szkarlatyny w pa-
wilonie szkarlatynowym, w 5 —na kilka
miesiecy przedtem w tem samem pomie-
szezeniu lezaly przypadki szkarlatyny,
w 1 przypadku przeniésl infekcyq asy-
stent, w 2 dozorezyni, w 2 osoby odwie-
dzajsce. W 12 przypadkach infekeya na-
stapila, czy to wskutek zbyt bliskiego sg-
siedztwa pawilonu szkarlatynowego (30
krokdéw), czy tez wskutek nieostroznosci
personelu. Jako dowdd, ze pawilon szkar-
latynowy byl zrédlem, przytacza H. B.
fakt, ze gdy zaprzestano—wskutek tego
smutnego  doswiadczenia—przyjmowania
szkarlatyny do pawilonu, nie bylo przez
caly ten czas w szpitalu infekeyi wtér-
nych szkarlatynowych. Infekeyi wtérnych
blonicg bylo 68, na ogdlng liczbe pray-
padkéw blonicy 303; odry— 33, podezas gdy
z odrg przyjeto tylko 16 w przeciggu
15 lat.

Cyfry te mowig same za siebie. W
takich warunkach infekcye wewngtrzszpi-
talne muszg mie¢ miejsee; nalezy tylko
zdawaé sobie z tego sprawe, prowadzié
kontrolg i w sprawozdaniach szpitalnych
‘to zaznaczaé. Niestety, malo jest szpitali
szczerze sig przyznajacych do winy pod
tym wzgledem, tymczasem odsetka i ja-
kosé infekeyi wewngtrzszpitalnych daleko
wigcej odbija w sobie dzialalnodé szpitala,
niz odsetka $miertelnosci i inne szczegdly
- dzialalnodei. Aby mozliwie zmniejszy¢ sze-
rzenie sig infekeyi wewnatrzszpitalnych,
szpital musi mie¢ pawilony izolacyjne.
Konieczne sg pawilony izolacyjne dla blo-
nicy, szkarlatyny, odry i, jak w naszych
warunkach, ospy. W miastach, ktére majg

oddzielne baraki miejskie dla ospowych,
zaleca sig ospe wylgczyé ze szpitali dzie-
cigeych. Pozostajg wige 3 pawilony. Wia-
sciwie jednak powinny byé oddzialy dla
ospy wietrzne], kokluszu, rubeola, paroti-
tisepidem. it. d. Wigkszos¢ szpitali dziecig-
cych posiada 2—4 pawilonéw izolacyj-
nych; gdyby jednak posiadala nawet licz-
be pawilonéw réwnoznaczng z liczbg cho-
réb infekeyjnych, nie bedzie to jeszcze
wystarczajgce ze wzgledu na roznorodne
kombinacye wzajemne choréb infekeyj-
nych. Nalezaloby wlasciwie mieé tyle izo-
lowanych oddzialéw, ile sig trafia choréb
infekeyjnych i ich gldéwnyeh kombinacyi.
Gdybysmy obliczyli, przekonalibysmy sie,
ze liczba pawilonéw lub oddzialéw prze-
kroczylaby 15.

Jakie w tym wzgledzie panujg w
ostatnich latach poglady, a gldéwnie, jak
sig przedstawiajg odpowiednie urzgdzenia
szpitalne?

Jako przyklad idealnego wurzgdzenia
izolacyjnego przytoczyé musze Szpital
jubileuszowy cesarza Franciszka Jézefa
dle dzieci, przy szpitalu Wilhelminy w
Wiedniu. :

Szpital liczy ogélem 19 pawilonéw
infekcyjnych, w tem 7 pawilonéw po 17
Yozek, 4 pawilony po 11 I6zek, 3 pawilo-
ny po 5 lozek, 5 pawilonéw po 2 l6zka.

Taki uklad mial na celu scislg izola-
cye oddzielnych postaci choréb intekcyj-
nych, moznos¢ izolacyi przypadkéw wat-
pliwych i infekeyi mieszanych. Pawilony
infekcyjne odsunigte ss od pawilonéw dla
choréb nieinfekeyjnych o 42 metry. Pa-
wilony infekeyjne na 17 l6zek oddalone
sg od siebie 0 35 m., a caly rzad pawilo-
néw o 17 16zkach oddzielony jest od rzg-
dn pawilonéw na 11 lézek o 48 m.; odle-
glosé trzeciego rzedu pawilonéw od dru-
giego wynosi 15—2b m. Skwery zalozone
na terytoryum pawilonow infekeyjnych
zajmujg przestrzen 7000 metr. kwadrato-
wych, Na lézko wypada ogdlnej powierz-
chni placu 203 metry kwadrat., zabudo-
wane] powierzchni 33m.? a zatem wolnej,
obréconej na skwery powierzchni 170
metr. kwadratowych. Jak widzimy, rozrzu-
cenie pawilonéw przedstawia sig pod
wzgledem unikunia przenoszenia infekeyi
bardzo dodatnio. Nie gorzej przedstawia
sig rozmieszczenie sal w pawilonach i 16-
zek w salach. W wymienionych 19 pawi-
lonach znajdujemy tylko 7 sal o 14 162-
kach,4 sale o 8 Iozkach, 3 sale o 4 162-
kach, a aé¢ 14 salek po 2 léska i 22 po 1
16éku. Jak widzimy stad, 24°/, 16zek infek-
eyjnych miedci si¢ w salkach o 1—2 l6z-
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kach, a decentralizacya jest tak konsek-
wentna, ze, jake$my juz wyzej nadmienili,
zbudowano “az 5 pawilonéw po 2 lézka.

kazdym takim pawilonie sa wszelkie
urzgdzenia, jak i w wigkszych pawilonach,
-2 wige i pokdj dla dozorezyni i pokdj ka-
%’1910Wy i pokdj do przebierania sig dla
ekarzy i personelu. ’

Jak szeroko sg rozmieszczoue I6zka
Ba salach, dajg wyobrazenie nastepujgce
eyfry: na 16zko wypada 9-—18.8 metr

W. powierzchni podlogi. Na I6zko wypa- |

da 40,592 metr. szes¢. powietrza (W
:fpltalu Baginsky’ego odpowiednie cyfry:8
Jetl‘. kwadr. i 32 metr. sze$¢. na l6zko).
Wedﬂem slowem, mamy tu zadowolone

Szelkie wymagania co do izolacyi, gdyz
0ie tylko polega ona na decentralizacyi
Oddz{al§w, ale, wobec duzej liczby malych
].1’011‘01]&0“" i salek, pozwala przeprowadzaé
kzo acyq indywidualng, nie tylko pewnych
ategoryi choréb infekcyjnych. Nie dosé
Na tem, I6zka na salach sg od siebie w ta-
V;GJ’ odleglosci, ze i tu mozna méwié o pe-
wnym stopniu odosobnienia, co ma bardzo
mazne znaczenie; W ten sposéb bowiem
mPga‘ by¢ cigzko chorzy lub z powiklania-

! oddzieleni od chorych lzejszych.

Proecz tego, kazdy pawilon rozporzgdza
Pomieszozeniem dla rekonwalescentéw, do
Pobytu dziennego i kazdy ma obszerng

worande, na ktérs przy sprzyjacej pogo-
dzie wynoszg z l6zkami nawet obloznie
chore dzieci. Podobne urzadzenie wyma-'
ga naturalnie licznego personelu lekar-
skiego i dozorezyn; tylko pod tym wa-
runkiem moze funkcyonowaé celowo. Jak
sig przekonalem, lekarze juz po dwodch
latach istnienia szpitala sgq przecigzeni
pracs i zaczynajs juz mysle¢ o zwigksze-
niu personelu lekarskiego. Dla ulatwienia
pracy urzadzony jest specyalny system
sygnalowy, tak ze lekarz w jakimkolwiek
pawilonie sig znajduje moze by¢ zawiado-
miony i wie, z ktérego pawilonu go wo-
lajg. Pomimo to lekarze ss przecigzeni
pracy, a nawet najidealniejsza izclacya
z personelem zmegcezonym, a co za tem
jdzie niemajacym fizyeznej  moznosei
spelniania $cislego wymagan antyseptyki
osobistej, nie osigga nalezycie celu.
Urzadzenia w szpitalu jubileuszowym
dla dzieci sg bardzo ciekawe jako wzdr
izolacyi, jak na chwilg obecng;jak sig wy-
razil prof. Escherich na posiedzeniu pe-
dyatréw i internistéw w Wiedniu als
Muster moderner Spitalbaukunst u. hy-
gienischer Einrichtungen®;szpital ten bu-
dzi zazdros¢ specyalistow (Neid aller
Fachminner). Dla caloksataltu urzadzen
izolacyjnych w tym szpitalu nadmieni¢
musze, ze chorzy przybywajgcy do przy-

Ambulatoryum do przyjmowania choréb infekeyinych w szpitalu jubileuszowym dla dzieci w Wiedniu.

.............
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Rysunek } 3.
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1\ ﬂk 3 v d . .
Pokoje ordynacyjne. 2. pokéj dla dyiurnego lekarza. 3. pokoje kapielowe. 4. poksj dla dyiurnej dozorezyni,

5. sluiacy i dezynfekcya. 6. kancelarya.
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jecia na oddzial infekeyjny, majs specyal-
ny gmach (rys. 3) polozony tuz przy uli-
cy, a urzgdzony tak, ze karetka zchorym
wjezdza do $rodka gmachu, do duzej ha-
li, ogrzewanej. Po prawe] i po lewej
stronie hali centralnej biegnie korytarz,
z ktérego wchodzi si¢ do 6 oddzielnych
gabinetéw do badania (1), kazdy przezna-
czony dla innej choroby infekcyjnej. Po-
koje ordynacyjne sg do polowy wysokos.
ci $ciany pokryte kaflami, a powyzej—olej-
no malowane. Po kazdorazowem hadaniu
sg dezynfekowane za pomocs pompki po-
laczonej z rozerwoarem zawierajscym plyn
dezynfekujacy. Dziecko w tych pokojach
otrzymuje ubiér szpitalny, jego zas$ odziez
sklada sig do worka i wrzuca do skrzyni
pod oknem; dezynfektor wyjmuje odziez
przez otwor od strony zewnetrznej. W tym
samym gmachu sg pokoje kgpielowe (3),
pokéj dla lekarza (2), pokdj dla dozor-
czyni (4), kancelarya (6) i pomieszczenie
dla stuzgcego i do dezynfekcyi (5). W ha-
li jest urzgdzenie pozwalajace zdezynfe-
kowa¢ pojazdy, przywozsce chorych. |

Dla lekarzy i odwiedzsjacych jest
wejscie oddzielne przez brame strzezong
przez 2 budyneczki do przebierania sig
(Umkleidegebsude). Kazdy =z odwiedza-
jacych zostawia w jednym pokoju swoje
zwierzchnie ubranie i naklada plaszez, w
ktéorym wchodzi do pawilondw; przy wyj-
$ciu wchodzi do tego samego budynku, do
innego pokoju, gdzie sklada plaszcz, stad
przechodzi do pokoju kapielowego, tam
sig myje lubkapie, 1 wreszczie przechodzi
do pokoju, w ktérym zlozyl swoje zwierz-
chnie ubranie.

Jeden z tych domkdéw przeznaczony
jest dla lekarzy i publicznosei, drugi dla
robotnikéw zajetych w zakladzie. Pewien
przymus istnieje pod tym wzgledem dla
tych ostatnich i dla lekarzy zajetych w
szpitalu tylko w pewnych godzinach, a po-
zatem praktykujacych na miescie. Chorzy
wypuszezani ze szpitala muszg przejse
przez t.zw. Entlassungsbad. Jest to budy-
nek skladajacy sig z 3 pomieszezen. Dzie-
ci wehodzg w ubraniu szpitalnem do jed-
nego pokoju, rozbieraja sie, w srodkowem
pomieszczeniu kapig sig lub dostaja pry-
sznic, i przechodzg do trzeciego pokoju,
. gdzie sie przebierajg we wlasne zdezynfe-
kowane, przyniesione ze skladu ubranie.
W tym gmachu sg 2 gabinety dla pry-
maryuszow—po za terenem infekeyjnym.

Urzgdzenia izolacyjne konsekwentnie
przeprowadzone s réwniez w szpitalu
»Das Kaiser Friedrich u. Kaiserin Friedrich

Kinderkrankenhaus* Baginsky’ego w Ber-
linie. B. wyrazil sig w sprawozdaniu z
dzialalnosei szpitala po 10 latach istnienia
tegoz, iz urzadzenia te nie zostaly jeszcze
zdystansowane. Méwil to w r. 1900, gdy
nie byl urzadzony szpital jubilenszowy
dla dzieci w Wiedniu. U Baginsky‘ego
izolacya ogranicza si¢ do oddzielnych po-
staci chorobowych; szpital posiada 4 pa-
wilony z oddzielng obslugs dla dyfterytu,
szkarlatyny, odry i kokluszu. Oprécz te-
go stacys obserwacyjna na 6 lézek skla-
da sie¢ z 6 oddzielnych pokoikéw z poko-
jem dla dozoreczyni, dla asystenta, kuch-
nig podreczng, pokojem kapielowym. Sta-
cya obserwacyjna odpowiada wiec wszel-
kim wymaganiom, ‘ma oddzielnego leka-
rza. Istnieje tu jednak pewna sprzecznosé
w wymaganiach izolacyi personelu. Wo-
géle u Baginsky’ego asystenci z 4 posz-
czegéluych pawilonéw infekeyjnych sg
tam iuternowani—de jure nie wolno asy-
stentowi z jednego pawilonu odwiedzad
asystenta w drugim pawilonie, nawet w
jego mieszkaniu. Schodzg si¢ asystenci w
laboratoryum. '
Przypusémy, ze przepisy te sg naj-
skrupulatniej wypelniane; jak wygladajg
one jednak wobec faktu, ze stacye obser-
wacyjng obsluguje jeden i ten sam le-
karz; zdaje sie, ze wieksze niebezpieczen=
stwo przeniesienia infekeyi istnieje, gdy
z pokoju do pokoju bezposrednio od roz-
norodnych chorych infekeyjnych przecho-
dzi jeden i ten sam asystent, niz jezeli z
pawilonu do pawilonu i to w dodatku nie
na saleg chorych, ale do mieszkania, przyj-
dzie jeden asystent do drugiego. Dwa te
zarzgdzenia przeczg sobie wzajemnie. Je-
zeli bowiem doswiadczenie wykaze, ze le-
karz na stacyi obserwacyjnej nie jest roz-
nosicieléem zarazy, uczyni to wylom w za-
rzgdzeniach prawdziwie kwarantannowych
stosowanych do personeli z oddzielnych
pawilondw. Zreszty, od tej zasady i tak
sg odstepstwa, gdyz lekarz naczelny ob-
chodzi podezas wizyty szpitalnej wszyst-
kie pawilony. Zachodzi wige pytanie, czy
zdarzajg sig czesto w szpitalu Baginsky’ego
infekcye wewngtrzszpitalne. W . sprawoz-
daniu swem Baginsky wspomina tylko, iz
dzigki urzadzeniom szpitalnym wudalo sig
uniknaé. wigkseych epidemii szpitalnych.

Zreszty izolacya u Baginsky’ego tez nie

jest scisla, gdyz niema specyalnych od-
dzialéw dla infekeyi mieszanych. Chorych
z réznorodnemi infekcyami pomieszcza
sig w pawilonie szkarlatynowym, jezeli w
kombinacye wehodzi szkarlatyna, w pawi-
lonie odrowym—jezeli w kombinacyg wcho-
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dzi odra. Pawilony sg wprawdzie w ten
Sposéb urzgdzone, se opréez sal na 8 i 6
lOZ}%k, rozporzgdzajg jeszcze 2 salkami na
41 2 na 2 16zka, tak ze pewien dobér
chorych jest mozliwy, ale obsluguje icho- |
rych z jedng postacig choroby infekeyj-
ne) i z postaciami skombinowanemi ten
Sam -asystent pawilonowy. -
Faktem jest jednak, ze u Baginsky’-
ego infekcye wewnatrzszpitalne mnie sg |
Czeste, pomimo iz urzgdzenie nie jest tak
onsekwentnie przeprowadzone, jak w szpi-

cya chorych polaczona z antyseptyke da-
je $wietne wyniki, izolacya bez sumiennej
antyseptyki, nawet w zupelnie izolowanych
pokojach, nie uchroni od infekeyi. Jak
przeprowadza te antyseptyke Grancher,
moéwiliémy juz przedtem z okazacyi bok-
s6w parawanowych.

Na wzér szpitala Stefanii w Peszcie,
szpitala w Lipsku i szpitala Baginsky’ego
pod wzgledem izolacyi urzgdzono nowy
szpital dla dzieci gminy izraelickiej w Pesz-
) cie ,Brédy-Adel Gyermerk kérhazanak®,
talu jubileuszowym dla dzieci w Wiedniu. | czynny od r. 1898., obliczony na 117 16
Tlomaczy siq to wyszkoleniem personelu; | zek. Sazpital posiada stacyg obserwacyjng
obslugiwanie oddzielnych pawilonéw przez | skladajaca sie z 3 oddzielnych pokoikéw,
oddzielnych asystentéw ma to znaczenie, | pokoju kgpielowego i kuchenki, kazdy na
Ze ich wdraza do przestrzegania prawidel | 1 16zko (p. rys. V. 9.). Pawilony dla
antyseptyki i ze ze wzgledu na nieprze- infekcyjnych chordb sg tylko 2: dla dyf-
Clazenie pracy daje im moznosé i czas sto- | terytu i szkarlatyny, kazdy na 20 1dzek.
Sowania antyseptyki do siebie. ‘. Skladajg sig one z 2 sal dla ogélnych, z sa-

~ Tu jest jadro sprawy, dotknigte po- | la dla rekonwalescentéw posrodku, i od-
mistrzowsku przez Grancher’a, przeciwni- | dzielnych pokoikéw. Urzgdzenie sali dla
ka przesadzonej kwarantanny personelu; | rekonwalescentéw pomiedzy salami dla
gdzie dozorezyni jest antyseptyczna, mé- | chorych jest wadliwe. Urzgdzenie np. pa-
Wi tenze, tam nie potrzeba drzwi oddzie- | wilonu szkarlatynowego widaé na zalgezo-
lajgcych, gdzie nie zachowuje ona prawi- | nym planie (M 4). Jak widzimy, posiada
del antyseptyki, tam idrzwi zamknigte nie | on-trzy oddzielne pokoiki; pawilon dyfte-
Przeszkodzg przeniesieniu infekeyi. Izola- | rytyczny ma ich cztery.

|
l
|
|
|
|
i
|
|

Pawilon dla chbfych szkarlatynowych w szpitalu dla dzieci Brédy-Adsl w Peszcie

Rysunek M 4.

1. Sala ogélna, 2. Sala dla ozdrowiencéw—jako sala dziennego pobytu. 8 Korytarz.
4. Pokéj dla dozorczyh. 5. Pokdj ka.pieluwy.. 6. Oddzielne pokoje dla chorych.
7. Kuchenka podreczna.
W spraWozdaniu szpitalnym za prze- oddziatach nieinfekeyjnych, ktére hyly
Cigg lat 4-ch Dr. Grdsz zaznacza, iznie zda- | przyjete z innem cierpieniem, a w okresie

rzaly sig intekcye wewngtrzszpitalne. Wy- | wylegania choroby infekcyjnej, zdolano
buchaniu choréb infekeyjnych u dziecina = zaradzié przez natychmiastows izolacye.
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Zaznaczyé musze, Ze personel lekarski nie
jest uwazany za jinfekcyjny',t. j. lekarz
jeden obsluguje pawilon szkarlatynowy
i dyfterytyczny, naturalnie, zachowujac
prawidla antyseptyki. Ten sam lekarz mo-
zv wcohodzié nainne oddzialy, ale po grun-
townej dezynfekeyi. Dozorczynie sg od-
dzielne w obu pawilonach i niewolno. im
komunikowaé si¢ nawzajem pod karg wy-
dalenia; jedzenie przynosi postugacz do
drzwi pawilonu i oddaje dozorczyni; my-
cie naczyh uskutecznia sig w odnosnych
pawilonach. Bielizna chorych i poscielowa
przed odniesieniem do dezynfekcyi mo-
czy sig w 2° lysolu. Bardzo ciekawe u-
rzgdzenia do dezynfekowania bielizny w
pawilonach istniejs w szpitalu jubileuszo-
wym w Wiedniu. Przy podobnem urzg-
dzemniu, jak widzielismy, infekcyi wew-
natrzszpitalnych nie bylo.

Odry, na razie, szpital, niemajgc od-
dzielnego pawilonu, nie przyjmuje. W ra-

" zach wyjatkowych, gdy wybuchnie odra

u dziecka przyjetego na .oddzial ogdlny
w okresie wylggania odry, szpital ma w
gléwnym gmachu pokoiki izolacyjne.

Infekeye mieszune tam, gdzie niema
takich urzadzen, jak w szpitalu jubileu-
szowym dla dzieci w Wiedniu, muszg byé
umieszczane w oddzielnych pokoikach w
pawilonach infekeyjnych, mozliwie nie na
sali ogélnej. Antyseptyka personelu za-
bezpiecza dostatecznie od przenoszenia in-
fekeyi..

Dla chorych na koklusz wigkszosé¢

‘szpitali dziecigcych nie posiada oddzielne-

go pawilonu, oprécz szpitala Baginsky’ego
1 szpitala jubileuszowgo dla dzieci w Wie-
dniu. W wiekszosci szpitali kokluszu sig
do szpitala nie przyjmuje i jest to racyo-

Ambulatoryum i stacya ohserwacyjna w szpitalu Brody-Adel w Peszcie.

Rysunek N 5.

1. Wejscie. 2. Przedsionek. 3. Poczekalnia 4. Pokoje ordynacyjne. 5. Pokéj do oftal-
moskopii i laryngoskopii. 6. Pokeje izolacyjne ambul. 10. Pokéj do badania przed-
wstepnego. 13, Przejscie nazewnatrz z pokojéw izolacyjnych. 18 i 14 Przejicia, 8.
Kuchenka podreczna stacyi obserwacyjnej. 7. Pokéj kapielowy stacyi obserwacyjnej.
92 9b 9c Pokoje dla chorych stacyi obserwacyjnej. 11 Portyer. 12. Kancelarya.

nalne; koklusz bowiem wymaga hospitali-
zacyi tylko w wypadkach powiklan ja-
kichkolwiek, jezeli za$ obok kokluszu ist-
nieje inna jeszcze choroba infekeyjna ddra,
szkarlatyna, czy dyfteryt, to temu nie za-

radzi oddzielny pawilon dla koklnszowych,
bo i tak poumieszczaé trzeba takie dzieci
w réznych oddzialach.

Jezeli wéréd dzieci na oddziale wew-
netrznym wybucha koklusz, trzeba izolo-
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szpitalnictwa dziecigcego.

Waé te dzieci w oddzielnem skrzydle
8machu; wogdle kazdy szpital powinien
mie¢ kilka takich zapasowych pomiesz-
czeh, z wzgledng chociazby izolacys.

. Chorych na tyfus brzuszny prawie
Ligdzie nie izolujg; w niektérych szpita-
ach maja na ten cel ustronne salki w glo-
Woym gmachu; w wigkszosci szpitali dzie-
! chore na tyfus lezs na salach ogdl-
byech; infekcye wtorne tyfusem sg pomi-
Mo to bardzo rzadkie, Hagenbach-Bukhardt
éczyl w swym szpitalu w przeciggu 15
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lat 293 przypadki tyfusu brznsznego bez
najmniejszego odosobnienia. Zakazen wtor-
nych spostrzegal przez caly ten czas 8.
Wesener na 690 przypadkow tyfusu le-
czonych w szpitalu na salach ogdlaych w
przeciggu 12 lat spostrzegal 19 przypad-
kow zakazeh wtérnych (2,7%). Glowne
niebezpieczefistwo zarazenia sig istnieje
dla sluzby pielegaujacej chorych. Jak
wykazuje statystyka zebrana przez We-
senera z 12 szpitali, zakazenia sluzby zda-
rzaly sig zaréwno w szpitalach odosabnia-

J
ll

|
g

) A (@ | @) ﬁ
mm\§\§

chirar.

~
®

A
2

i
A

e

l\\\\\\“\\!\\\\\“\\\\\\\\\
i

Rysﬁnek * 6.

N
- \\\\!\\\\\\\\\\\‘&\\\\ %!
)

%

~

\ m\\\\\\\\m\\\\\\\§
Tl

M

4

— S

-

DETIIN
o

i

2!
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1. Pokoje ordymacyjne i pokoiki mniejsze do badan specya'nych. 2. Poczekalnie w oddziale
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jacych chorych na tyfus, jak i w nieodo-
sabniajgcych. Zaradzi¢ zlemu moze jedy-
nie wyszkolenie stuzby, $ciste przestrzega-
nie cigglego odkazania wydzielin i nie-
przeciazanie stuzby pracs.

Pozostaje do omdéwienia kwestya po-
rad ambulatoryjnych w szpitalach dla
dzieci. Szpital bez odpowiednio urzgdzo-
nego ambulatoryum spekialby tylko po-
lowg swego zadania. Wszystkie tez szpi-
tale dzieciece prowadzg starannie ambula-
torya. Istnieje tu jednak podwdjne nie-
bezpieczenstwo—dla szpitala i dla dzieci

przychodzacych na porade do ambulato--

ryum. Te ostatnie mogs sie¢ bowiem za-
raza¢ wzajemnie w ogolnej poczekalni, z
drugiej strony—ambulatoryum moze staé
sig zrodlem zawleczenia chordéb infekeyj-

nych na oddzialy szpitalne. Dla uniknie- |,

cia tych powiklan, niektére szpitale, zwla-
szeza te, ktére sg zbudowane dosé¢ daleko
za miastem, majs swoje filie ambulatoryj-
ne w mieécie. Usuwa to niebezpieczenstwo
przeniesienia infekcyi do szpitala. Inne
szpitale,wlasciwie wigkszosé,0graniczajg sig
do urzgdzenia ambulatoryum vrzy szpita-
lu, ale w oddzielnym gmachu, bez zwigz.
ku z oddzialami szpitalnymi. Zwykle z am-
bulatoryum polaczona jest stacya obser-

wacyjna i pomieszczenia administracyjoe.

Jak ma byé¢ urzadzone ambulatoryum,
zeby dzieci si¢ wzajemnie nie zarazaly.
Przytaczam tu urzadzenie ambulatory-

um w szpitalu dla dzieci ,Brédy* w Peszcie;-

podobnie urzgdzone jest ambulatoryum,
w szpitalu Baginsky’ego i w Lipsku u
Soltman’a. Dziecko, nim wejdzie do po-
czekalni ogolnej (p. rys. b. 3) musi przejsc¢
przez pokdj do badania pobieznego wstep-
nego (10) skéry i gardla. Dzieci niepodej-

rzane o chorobeg infekcying wpuszezane sg

- do poczekalni ogdlnej i przyjmowane w
gabinetach wewnetrznym i chirurgicznym
(4). Dzieci podejrzane o chorobg infek-

cyjng wpuszczane sg do pokoikéw izola

cyjnych (6), tam badane i odsylane na
oddzial lub do domu. Dzieci, przybywaja-
ce juz z rozpoznaniem choroby infekeyj-
nej do szpitala, wpuszeczane sg odrazu do
Jednego z pokoikéw izolacyjnych.

Takie rozsortowywanie chorych nie
moze, naturalnie, calkowicie uprzedzié
wzajemnego zarazenia sig, w kazdym ra-

zie jest to usilowanie sluszne i w now- |

szych szpitalach, jako maximum tego, co

na razie mozna w tym wzgledzie przed-

‘slewzigé, jest wszedzie w tej lub. innej

postaci stosowane. Przytaczam tu drugi
jeszcze przyklud urzgdzenia ambulatory-
um w-szpitalu jubileuszowym dla dzieci
w Wiednin (p. rys. 6). Ambulatoryum, jak
widzimy, posiada dwa oddzialy: chirur-
giezny i wewnetrzny, kazdy =z nich ma
poczekalnie, rozbieralnig -dla chorych, sa-
le ordynacyjng i pokoiki oddzielne do ba-
dan specyalnych (1); oprdez tego pokdj
kgpielowy (5) i pokoje izolacyjne (6),
wspoloy pokéj dla lekarzy (3). Przy kaz-
de] poczekalni—klozet. Wrazie zauwaze-
nia choroby infekeyjnej wysyla sig dzie-
ci do pokoikéw izolacvjnych, skad je za-
bierajg na oddzial infekcyjny do opisane-
g0 powyzej ambulatoryum infekcyjnego
z szesciu pokojami ordynacyjneunii.
Leczenie ambulatoryjne chorych in-
fekeyjnych nie powinno mie¢ miejsca: z
chwilg stwierdzenia choroby infekcyjnej

i 1zolowania chwilowego w pokojach izo-
'lacyjnych, dziecko albo zostaje przyjete

na oddzial infekeyjny, albo—w razie bra-
ku miejsca czy tez kategorycznej odmo-
wy rodzicow-odsyla sigje do domu. Ta osta- .
tnia mozliwos¢ w niektérych panstwach

nie istnieje; rodzice zmuszeni sg oddawaé
dzieci z chorobami infekcyjnemi do szpi-
tali; jest to najwlasciwsza droga do prze-

cigoia szerzenia sig epidemiii to jest wiel-
kie zadanie spoleczne szpitali i oddzialéw
dla choréb infekecyjnych. Ambulatoryjnie
leczyé mozna jedynie koklusz, ale pod wa-
runkiem, ze ambulatoryum posiada od-
dzielny pokdj, gdzie chorzy kokluszowi
czekajg i sy badani. Dzieci takie przy na-
stgpnych wizytach powinny mieé specy-
alne kartki i matka powinna zaraz po
przyjéciu okazac ja portyerowi, ktéry jg
powinien z dzieckiem do odpowiedniego
pokoju skierowaé.. '

W szkicu niniejszym nie mialem za-
miaru opisywaé¢ dokladniej widziane szpi-
tale dla dzieci (p. réwnies: Brudzihski. ,O

“szpitalnictwie dziecigcern w Londynie i w
Paryzu“ , Medycyna“r. 1900). Wiegkszosé

posiada wiele wspélnych cech, niektére
znowu nie posiadajg urzedzen, godnych
zaznaczenia. Wspomnialem tylko o urzg-
dzeniach, w ktdrych sig zaznacyl postep
szpitalnictwa dziecigeego. -

OO
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J. Mazurkiewicz i W. Sochacki.
Drugi rok zakladu dla umyslowo-i ner-
wowo-choryeh w Kochanéwce.

) Z mieszanem uczuciem zadowolenia
! zalu przystepujemy do skreslenia dzie-
JOW ubieglego roku zakladu w Kochanéw-
e, dziejow tak obojgtnych dla szerokiego
0gélu, a tak nieslychanie waznych dla
tych kilkuset rodzin, ktére powierzaly nam
dotgd losy swych chorych. Mozemy byé
zadowoleni z postepu, osiggnigtego nieza-
Przeczenie w réznych kierunkach, jak to
Wykaze dalsze sprawozdanie. Musimy za$
odezuwaé na mysl, ze wszelkie wysitki
hasze, dazgce do usunigeia glownej plagi
Szpitalnej, mianowicie duzej ilosci chorob
gorgezkowych, pozostaly i musialy pozo-
Sta¢ bezowocnymi, dla braku funduszéw.
Sunigeie miejscowych przyezyn tych
choréb: braku wody, zaréwno do kgpania
“chorych, jak 1 zdatnej do picia, 1 wyso-
lego stanu wody gruntowej, okazalo sig
Tzéczg tak kosztowns, iz dobroczynny
Szpital, nie otrzymujaecy zadnego zasilku
anl od rzgdu, ani od miasta, w drugim ro-
U Swego istnienia nie mogl si¢ jeszcze
zdoby¢ na luksus zapewnienia swym cho-
fym tak elementarnych wymagan hygie-
1y, jak woda do picia i kgpania, lub osu-
S2enie gruntu wobec jego wilgoci. Z ko-
Wecznodei trzeba poprzesta¢ na pociesza-
MU sig nadziejs, ze moze w roku bieig-
¢ym te kardynalne braki zostang usunie-
©—z%e w studni artezyjskiej, majacej obec-
Lie 170 okei glebokosei, dowiercimy sig
Wreszeie do dobrej wody i w duzej ilosci;
! 2z dobrzy ludzie, ktérzy dali przeszlo
Sto tysiecy Tubli na budowe Kochandwki,
i:fheag, daé jeszeze kilka tysigcy w tym
u
Zapadali na powiklania gorgezkowe z winy
Wilgoci gruntu, ktéry powinien byé zdre-
nOWa,nym .

cisk Kladziemy rozmyslnie taki silny na-
sa . ba powyzsze dwa braki zaxladu, gdyz
 one od poczatku jego istnienia praw-
m'lea‘ Jego zmory, odbijajace sig codzien-
niz ha stanie zdrowia chorych 1 codzien-
W Paralizujgcg starania i wysitki zdro-
gch, skierowane do podniesienia zakladu
wi Poziom, na ktérym znajdowaé . sig po-
en i znajdowaé sig zresats moglby.

acisk taki nie jest réwnoznaczny ze
¢ceniem. Przeciwnie, ma on na celu
Podkreslenie wielkie] wagi omawia- |
westyi i wielkich trudnosci, ktérei

Zniech
tylko
nej k

.zakladzie, jak to podalo

» aby umieszczeni w niej chorzy mie |

powoli i stopniowo, ale zniestabngcs ener-
gig przezwycigza komitet szpitalny.

Cyliry.

W d. 1 Stycznia 1904 r. mielismy w
sprawozdanie
przeszioroczne, 112 chorych, mianowicie 58
mezezyzn i 54 kobiety W roku ubieglym
przybylo chorych 106 (568 mezczyzn i 48
kobiet). Zatem ogdélem przebywalo w za-
kladzie przez rok sprawozdawecay 218 cho-
rych (116 m. i 102 k.), ezyli o 29 wiecej,
niz w r. 1903, maximum, jakie zaklad mo-
%e pomiedcié.

Z tej ogdlnej liczby 218 chorych: 185
dostarczyla®l.0dz, 9— Warszawa, 4—gub.
Warszawska, 16-—Piotrkowska, 2 —Kaliska,
i 2 nawetiLitwa (1—gub. Wilenska, i 1—
gub. Wolynska). To wzrastanie liczby
ehorych, przysylanych nam przez kole-
gbéw zamiejscowychlz pominigciem zakla-
déw, znajdujgeych sie blizej miejsca za-
mieszkania rodzin chorych, uwazamy za-
wsze za szczegblniej pochlebny dowdd za-
ufania do Kochanéwki, pomimo dotych-
czagowych jej brakéw sanitarnych i pomi-
mo wielkiej poczatkowo niedostatecznosci
umeblowania, w ktére zaklad dopiero w
roku ubieglym mégl sig nieco zaopatrzyé¢,

i lepiej zadowolni¢ w tym kierunku wy-

magania pacyentéw, przyzwyczajonych do
pewnego wykwintu a slusznie wymagaja-
cych za swa wiekszg place jakiej$ kanapy,
szafy lub firanki w pokoju, gdzie w pier-
wszym roku istnienia zakladu mnie bylo
czasem nawet krzesla.

Z pomigdzy naszych chorych ubieg-
lego roku pozostawalo:

1. na koszcie rodziny 76

2. -, , Chrz. Tow. Dobr. 51

3. , , fabryk 32

4. , , m. Lodzi 32

5. , , dozoru Boézniczego 12

6. , , Gmin ) 4
7. . » Kol. Fabr. L.édzk., m. Pabja-
nic, Tow. Dobr. w Ozorkowie

it d 11

Razem 218

Tabela ta nie zupelnie odpowiada
rzeczywistosci, gdyz wykazuje ona wia-
sciwie tylko,na jakich warunkach chorzy
byli przyjmowani do zakladu. Czgsto sig
zdarza, iz po niejakim czasie rodzina, fa-
bryka, gmina i t. d. odmawia zaplaty,
chory jednak pozostaje w.Zakladzie na-
dal bezplatnie; w rzeczywistodci zatem
liczba chorych, utrzymywanych przez
Tow. Dobr. jest o kilkunastu wyzszg, niz
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to podano w tablicy. Gminy zawsze bro-
nig sig rozpaczliwie od uiszczenia zaplaty.
Pabryki trzymajg sie mniej wigcej granic,
prawem przepisanych, t. j. placg bez kwe-
styi przez 6 miesigey, albo nie o wiele
krécej lub diluzej, bez wzgledu na stan
chorego: tylko niektére, jak: Scheiblera,
Heinzla i Kunitzera, Geyem Grohmana,
Steinerta i niewiele innych placg w razie
potrzeby za swych chorych calemilatami,
béz zadnych trudnogci. Calkiem osobliwe
poglgdy psychiatryczne wyrobila sobie
Kolej Fabryczno-Liédzka, ktéra umiesz-
cza wprawdzie swych chorych pracowni-
kéw w Zakladzie, ale na zaden sposéb
nie pozwala im diuzej chorowaé niz przez
jeden lub dwa miesigce, po uplywie kto-
rych chory musi wraca¢ do domu bez
wzgledu na to, ze méglby byé uleczonym
albo, ze jest niebezpiecznym dla siebie
lub innych.

Pomimo podwyzszenia oplaty mie-}

sigcznej dla pensyonarzy I klasy z 75 do
90 rb, i II klasy z 45 do 50 rb.,  liczba
ich wzrosla w roku ubieglym do 50, (12
chorych I klasy, 38—11I klasy), co stano-
wi blizko czwarty czes¢ ogolu chorych
1 co umozliwito Zakladowi utrzymywame
kilkudziesigein chorych bezplatnie, bez
zbytniego nadwerezenia zasobéw Towarz.
Dobr., i zamkniecia budzetu rocznego, wy-
noszgcego 36 tysiecy wydatkéw, bez zna-
czniejszego deficytu. Zwigkszenie sig licz-
by pensyonarzy zamozniejszych niezacie-
ra przytem bynajmniej dobroczynnego
charakteru Zakladu dla ludnosci miasta,

‘gdyz ogromna wigkszod¢ chorych miano--

wicie 142, pozostawala albo bezplatnie
albo na koszcie pracodaweéw lub réznych
instytucyi.

- Wedlug eajecia dziels sig chorzy w
sposob nastepujgey:

1) przy rodzinie, ergo bez stalego

zajecia lub zajecia domowego 78
2) robotnikéw i robotnic fabrycz. 58
3) rzemiesinikéw 25
4) shuzacych 6
5) nauczycielek 6
6) urzednikéw 10
7) kupcow 11
8) 1n2ymerow 6
9) uczniéw szkoél wstzychléled 4
10) obywateli ziemskich i rolnikéw 4
11) wladcicieli fabryk 2
12) aptekarz 1
13) straznik policyjny 1
14) bezdomny 1
15) niewiadomo 5

[

W stanie malzenskim pozostawalo 100
chorych (222 dzieci), w stanie bezzennym
—96 (1 dziecko), we wdowienstwie — 15
chorych (35 dzieci), w rozwodzie—3 (4
dzieci), niewiadomo-—4.

Pod wzgledem wysnaniowym przewasa-
ja liczebnie katolicy—114, nastepnie idg
ewangeliey —b9, starozakonni—41, prawo-
stawni—2, 1 niewiadomo —2.

Wiek chorych okresla tablica naste-
pujaca:

1) od 4 do 5 lat 1 -chora
2) od b5 do 10 lat 2 chorych
3) od 10 do 16 lat — .
4) od 15 do 20 lat 12 .
5. od 20 do 30 lat 55 »
6) od 30 do 40 lat 85 ”
7) od 40 do 50 lat 41 »
8 od 50 do 60 lat 12 "
9 od 60 do 70 lat 6 »
10) od 70 do 80 lat 3 »
11) od 80 do 90 lat 1 »

Zdaje sie, ze taden ze szpitali  dla
umysfowo-chorych w Krélestwie nie tyl-
ko nie posiada, ale i nie posiadal wogdle
tak mlodych pacyentéw, jak obecnie Ko-
chanéwka w osobach Andzi F. niemajg
cej b lat, i Mikolajka K., ktéry jeszcze
nie ukonezy! 6 lat. Kilka sléw o ichdzie-
jach powiemy w rubryce: ,z kazuistyki
szpitalnej¥, zaznaczajac tu tylko, iz ele-
ment dziecigey na sali ogélnej oddziatywa
bardzo dodatnio na na innych chorych
i jest bardzo pozgdany. Trzeci pacyent
ponizej lat 10 jest epileptykiem, =z otg-
pieniem umyslowem, i nie przedsta-
wia pod wzgledem klinicznym nic cieka-
wego.

Czus trwania choroby przed wstgpie-
niem do szpitala

1) od 3 dni do 1 miesigea 32 chorych
2) od . 1 do 3 miesigey 38 "
3) od 3 do 6 miesigcy 15 "
4) od 6 do 12 miesiecy 18 »
'5)od 1do 5 lat 43 "
6) od 5 do 10 lat 38 "
7) od 10 do 20 lat 7 »
8) od 20 do 30 lat 2 .
9) od 30 do 40 lat 1 »
10) niewiadomo 9 »
218

Tablica powyzsza, w poréwnaniu do
sprawozdania poprzedniego wykazuje pe-
wien wzrost chorych, przybywajscych do
szpitala przed uplywem 3-ch miesigey cho-
rowania w domu, mianowicie w roku 1904
chorzy ci stanowili 31°/, ogélu chorych,
gdy w r. 1903 tylko 18°/,. Ten wzrost
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Zawdzigezamy, czesciowo przynajmniej, sta-
'aniom naszym, aby, o ile moznosci, przy
Przyjmowaniu nowych chorych oddawa¢
Plerwszenstwo przypadkom $wiezym, i aby,
Umozliwiajac w ten sposéb dalszy ruch
¢horych, broni¢ mlody szpital przed szyb-

§ zamiang go na schronisko dla nieule-
¢zalnych chronikow.

Z pomiedzy 218 chorych
roku 182 uleglo chorobie umyslowsj po
Taz pierwszy, 1b —po raz drugi, 7—po raz
trzeci, 1—po raz pigty, 1—po raz Osmy,
9—niewiadomo. Niewiadomi rekrutujg sig
badz 7 chorych bezdomnych, przystanych
Z ulicy przez magistrat, bgdz tez z cho-
tych, podrzuconych przez rodziny w ogro-
dzie zakladowym i nie odwiedzanych z o-

awy przed tem, aby zaklad nie odeslal
ChOrego do domu. :

COzas pobytu chorego w szpitalu wy-

azuje tablica nastepujgca: '

1) do 1 miesigca 10 chorych
2) od 1 do 3 miesigcy 40 "
3) od 3 do 6 miesigey 37 "
4) od 6 do 12 miesigcy 45 ,
5) od 1 do 6 lat 67 i
6) od 6 do 10 lat 19 »

Daiedzicenosé choréb umystowych i ner-
Wowych w rodzinie (lub tez potatorium
rodzicéw) podana byla przy wywiadach
W 97 przypudkach, alkoholizm chorych—
W 28 przydadkach, lues—w 20, uraz—w

5 praypadkach.

Wedlug rosposnania cierpienia umy-

81OWego dzielg sig chorzy:
1) Psychozy melancholijno maniakalne
2) Amentia Meynerta
3) Stupor
'4) Psychozy neurasteniczne
5 ” histeryczne
6) " epileptyczne
7) » peryodyczne i okrezne
8) Hebephrenia
Dementia praecox (inclusive kata-
tonia)
10) Paranoia chronica
1% Otgpienie wtérne
13) Psychozy laktacyjne
14 ” infekeyjne
1 ) Intoksykacye alkoholiczne
18 Sclerosis multiplex
]7) Lues cerebri
) Paralisis progressiva

Al‘tgriosclel‘osis cerebri
19 senilis 10

Wrodzone braki umyslowe 10
Agonia 1
Z ogéluej liczby 218 chorych ubylo
akladu w roku ubieglym 101, a mia-
Wicie: zostalo wypisanych chorych bez
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polepszenia 18, z polepszeniem 25, jako
zdrowych 29, uciekl, a raczej nie wrocil
z urlopu 1, ktéremu z réznych powodow
grozilo kilkoletnie zestanie do odleglych
gubernii pahstwa. Umarlo - chorych 28,
czyli 12,84 ogodtu.
Przyczyny zejs¢ smiertelnych wyka-
zuje tablica nastgpujgca:
1) Paraliz postepowy w 9 przyp.
2) Kila moézgu w2
3) Arteriosclerosis cerebri et
marasmus sen.
4) Phtisis pulmonum
5) Nephritis
6) Typhus abdominalis
7) Vitium cordis
8) Adipositas cordis et influenza 1

e SN

9) Alkoholizm 3,
10) Suicidium 1,
Ten ostatni przypadek, stanowigcy

pierwszg prawdziwg katastrofy szpitalng
przez czas istnienia Kochanéwki, wyma-
ga blizszego wyjasnienla w mysl publicz-
nej obietnicy zlozonej przez nas w pier-
wszem sprawozdaniu szpitalnem. Katastro-
fa ta zaszla z Henrykiem P., 33-letnim
uzynierem, u ktérego wkrétce po skon- *
czeniu nauk zaczela sie stopniowo przed
8 laty rozwija¢ dementia praecox z Wy-
raznym odcieniem paranoidalnym. Chory,
nieufny i skryty, zachowaniem sig swo-
jem w zakladzie nie zdradzal niczem ja-
kich$ checi samobdjezych i, zapadlszy na
anging, troskliwie robil oklady na SZyJje
i plukanie gardla. W poludnie 13 maja
poszedl chory, za zgods kierownika za-
kladu i w towarzystwie tegoz, drugiego
lekarza i urzednika szpitalnego, do kan-
celaryi, mieszczacej jednoczesnie zawsze
zamknietq na klucz szafg apteczna, aby
wzigé kwas borny do plukania gardla.
Pomimo obecnosci trzech oséb, przyzwy-
czajonych do écistego obserwowania chore-
go w takich razach, udalo mu sig wyjac
z otwartej chwilowo szafki flaszeczke 2z
laudanum tak zrecznie, ze brak jej spo-
strzezony zostal dopiero w parg godzin
pézniej. Natychmiastowo dokonana wsku-
tek obudzonego podejrzenia rewizya w po-
koju chorego, ktéry zreszty jeszeze zad-
nych podejrzanych objawéw nie wykazy-
wal, wykryla istotnie proszek w torebce,
schowanej do szkarpetki, i kawalki sznu-
réw, znalezionych w ogrodzie i przezna-
czonych widocznie do powieszenia sig.
Zdawalo sie, ze juz tak bliskie niebezpie-
czenstwo zostalo szczgdliwie usunigbe;
wkrétee jednak chory, w zmienionej bie-
liznie przeniesiony do innego pokoju, za-
czgl wykazywae silne zwezenie zrenic
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i bez poprzedzajacego okresu podniecenia,
zapadl w stan glebokiej Spigezki. Zastoso-

wane natychmiastowo przy pierwszych ob- |

jawach przemywanie zolgdka, iniekeye
i t. d. nie odniosly zadnego skutku i po
14-godzinnej $pigezce chory umarl zrana
d. 14 maja 1904 r. '

Przy ocenie takiej katastrofy nie mo-
ze byé dwéch zdan —lekarz, kierujacy za-

kladem, zawinil tu takze. Prawda, ze cho- |

ry nadspodziewanie sprytnie i zrecznie
powzigl 1 wykonal swéj plan, ale kazdy
kierownik szpitala odpowiedzialny jest za
wszystko iwie dobrze o zasadzie,iz umy-
stlowo-chorych nalezy niedopuszeza¢ do
wszelkich miejse, mogacych przedstawic
niebezpieczenstwo. Swiadomosé wykrocze-
nia przeciwko zasadzie psychiatrycznej
i pierwsze wrazenie czlowieka, wspdlwin-
nego s$mierci chorego, nasuwa najpierw
mys$l poéjscia za jego przykladem. Ale o-
bok powyzszej zasady psychiatrycznej
jest jeszcze druga, ktéra glosi, is cho-
rych niewolno zamyka¢ jak wigzniow w
odosobnionej celi, ze nalezy im dawaé ma-
ximum mozliwej swobody, nalezy im da-
waé prace i rozrywki, aby uezyni¢ ich zy-
cie mniej wigcej znosnem. Tymczasem kaz-

da swoboda, kazda praca, kazda rozryw- |

ka polaczona jest dla takich chorych z
wigkszem lub mniejszem niebezpieczen-
stwem. Dla tych chorych niebezpieczng
jest nie tylko sadzawka w ogrodzie, ale
i zwykla kapiel w wannie, jak to wyka-
zuje statystyka z jej czestymi wzglednie
wypadkami - topienia sig umyslowo-cho-
rych w zwyczajnych wannach. Przed kil-
ku miesigcami naczelny lekarz jednego ze
szpitali paryskich zostal cigzko uraniony
w glowe przez chorego nozem kuchennym
schowanym przy okazyinoszenia obiadow.
Jest tu znowuz wyrazne wykroczenie prze-
ciwko psychiatrycznej zasadzie bezpieczen-
ftwa, gdyz zdobyty w kuchni néz moze
chory uzy¢ zaréwno przeciwko lekarzowi,
jak przeciwko sobie lub innym clhorym;
a jednak antiwigzienna zasada psychia-
tryczna powoduje, ze we wszystkich sta-
rannych szpitalach szeregi chorych pracu-
ja w kuchni. Wszysiko zalezy tu od u-
miejgtnego doboru chorych a niemoznosé
przenikunigcia w najskrytsze ich zamiary
musi z koniecznosci sprowadzaé niekie-
dy pozalowania godne katastrofy, ktére
zreszty drugiej zasady— swobody psy-
chiatrycznej zgnie$¢ nie mogg, bo sig
zdarzaja rowniez 1 w szpitalach, pro-
wadzonych na sposéb wiezienny. Zaden
najstaranniejszy szpital nie moze zare-
czyé za to, ze taki lub inny wypadek,

wynikly bez czyjej$ zlej woli, nie powté-
rzy si¢ w nim wigcej.

Rzecz prosta, katastrofe cals zacho-
walis$my w najwiekszej tajemnicy, ze wzgle-
du na innych naszych chorych, zawiada-
miajge tylko rodzing i bezposredniego
zwierzchnika. Byloby zapewne wygodniej
dla lekarza skorzysta¢ z tego i nie poda-
waé weale do wiadomosei publicznej, cho-
ciaz byloby to oczywiscie mniej uczciwie;
dla zakladu korzysé z takiej tajemicy by-
laby bardzo problematyczna, a dla swo-
bodnej mysli psychiatrycznej i, oswajania
z nig szerszej publicznosci byloby to wrecz
szkodliwem.

‘Dziwnym zbiegiem okolicznosci mie-
lismy w roku ubieglym, précz powyiszej
katastrofy, jeszcze jeden wypadek, szcze-
sliwie zresztg zakonczony, proby samobdj-
czej, rowniez za pomocs otrucia, ktore w
statystyce samobdjstw szpitalnych zajmu-
je jedno z ostatnich miejsc, poza wiesza-
niem sig, topieniem i t. d. Wypadek do-
tyczy! Jana R., lat 42, ktérego siostra
starsza od 20 lat jest umyslowo-chors. Po
3-miesigcznym pobycie zjakich$ powodéw
w wigzieniu sledczem zapadl R. na roz-.
stréj umyslowy wskutek czego wypusczo-
ny na wolno$é i odstawiony do s'wej gminy,
byl w chwilach podniecenia uspakajany
przez wiloscian zelaznemi widlami i nastgp-
nie przykuwany w stodole lancuchami
do $ciany®) Przyjety w dniu 9-go czer-
wea 1904 1. do szpitala ,w Kochandwce,
wykazywal chory na glowie, klatce pier-
siowej 1 wszystkich konezynach - szeregi
sinych preg, podrapan i t. d.,- i zaburze-
nia umyslowe pod postacig amencyi neu-
rastenicznej, ze stanami niepokoju ibez-
radnego bredzenia przesladowezego, z cig-
gle najwyzszg nieufnodcig do calego oto-
czenia. Z ogélnego oddzialu, dla spokoj-
nych chorych, przenieslismy R., na sku-
tek jego zyczenia, do-osobnego pokoiku,
dodajac mu tylko dla wszelkiej pewnosci
za towarzysza 16-to letniego epileptyka,
P., nie wykazujacego jeszcze znaczniejsze-
go otepienia umystowego. W d. 21 listo-
pada lekarz przy zwyklej rannej wizycie
spostrzegl u R., cierpigcego stale na za-
parcie stolca, sztuczne rézowe zabarwie-
nie jezyka i dopiero wtedy mlody P. po-
$pieszyl z oznajmieniem, iz p. R. wiasnie
mu wyznal, ze polkngl przed godzing
glowki z calego pudelka szwedzkich zapa-
fek. Zastosowane natychmiast przemywa-
nie zolgdka, a nastepnie cuprum sulfur.

*) Rzecz sie dziala nie przed 800 laty, ala w koncu -

maja i poczatkach czerwca roku paiskiego 1904-go.
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brzy odpowiedniej dyecie, nie przeszko-
zily zjawieniu sie wymiotéw, nastepnego
zas dnia bolesnosei calego brzucha, szeze-
80lniej prawego podzebrza, a po 4 dniach
Ha\:et lekkiego podniesienia cieploty (do
k?"4) 1 zmniejszenia ilodei moczu do ja-
16]s kwaterki na dobg (bez bialka); ale po
n“ih tygodniach wszystkie te objawy mi-
nQy 1 chory wrécil do poprzedniego sta-
ul’l' Zapalki z rézowemi gtdwkami, nie
rzy Wwane weale w Zakladzie, otrzymal cho-
¥, Jak sie¢ pézniej okazalo, poprzedniego
Ma 03 odwiedzajacej go rodziny, pomi-
210 uprzedzenia jej, aby nic nie dawala
: oremu bez wiedzy lekarza. W kilka
Ygodni po tej nieudanej, na szcazescie,
aljoble samobéjczej przyszlo urzedowe za-
; ‘ﬁdOI_menie, iz $ledztwo zostalo umorzone
e jako niewinny, uznany za zwolnio-
980 od dozoru wladz policyjnych. W ten
SPoséb sprawiedliwosci stalo sig zadosé!
. ory, czytajgc dokument urzedowy, sta-
a1 sig widocznie skupié calg swg uwage
wa Zrozumienia jego czesci i okazywal na-
ot pewne zadowolenie, ale stan jego
I;S}’Ch}czny polepszenia dotad nie wyka-
s.uJe Zadnego i watpliwem jest nawet o-
lagnigeie go w przyszlosci. Bylismy wiec
e tym przypadku znowuz bardzo blizcy

s:‘?le mogla nastgpi¢ bez cienia jakiejkol-
lek winy z naszej strony.
racajs obecnie do ostatniej naszej
innych przyczyn zejsé smiertel-
Zhe spostrzegamy  przedewszystkiem
pluC’ZD_){ przyrost zejs¢ z powodu gruslicy
- ¢ (ijelit—w dwéch przypadkach), gdyz
&nir.' 1903 gruzlica nie spowodowala u nas
a Jg_dnego zejscia $miertelnego, za§ w ro-
SZnZ leglym'—az 4. Przypadek duru brzu-
kon 80 wzmiankowany w tablicy, gdyz za-
ty ¢zyl sig $mierciy w kohou trzeciego
ngogflla cigglej 40 gorgczki, a dotyczg-
S0 3-letniej epileptyczki, byl dla nas
o O:g()lnlej z tego wzgledu przykrym, iz
Gza,tka’ pozostajgca w Kochandwce od po-
Z wi U Jej istnienia, nabyla go widocznie
Oznynﬂ miejscowych warunkéw hygieni-
przyc.' Dodajac do powyzszych jeszcze
ropftdek 56 letniej chorej na paraonie
Salismiczna‘ z kolosalng adipostas univer-
Miggn; Wybitnymi objawami niedomogi
Pany; & sercowego, ktéra ulegla podezas
Pow é]xaﬁce'] u nas epidemii zakazeniu gry-
zejgs éua . Otrzymamy na ogélng liczbg 28
gOradezkmlertelnych az 6 z winy chorodb
r(',Wnan.OWyGh, co stanowi 21%/,°/, w po-
TMiegjan do 18%, z r. 1903. Réza, po
jodng @0Zue] przerwie, zjawila sig znowu,
Wszystkie 4 przypadki mialy prze-

tabelj i
Oych,

Jednak

ugiej cigzkiej katastrofy, ktéra w tym |

bieg pomyslny. Wszystkie te cyfry sa
smutng, ale wymownsg ilustracys tego,
dlaczego tak gwaltownie dgzymy do zdo-
bycia wody dla szpitala i osuszenia jego
gruntéw. Dopdki te dwa braki usunigte
nie zostang, statystyka $miertelnosci w
Kochanéwece bedzie dawaé wyniki nie-
zadawalajgce.

Przejdzmy obecnie do jasniejszych
stron Zakladu, ktére powoduja, #e pomi-
mo wszystkich wymienionych brakow
Kochanéwka sig rozwija i ma dane do
rozwoju sie dalszego.

RSO N

(Dokon. nast,)

Warunki rozwoju naszych miast i mia-
steczek w Swietle istniejgeych przepi-
sow i liczhowych danych.
Przyczynek do najpierwszej sprawy w programie
spolecznym.

Wedlug referatu podczas parald hygienistéw
6 Stycznia 1905 roku.

Podal Dr. lézef Jaworskl: (Warszawa).

System zarzgdzania u nas sprawami
miejskiemi jest w calem tego slowa zna-
czeniu biurokratyczny, scislej mowigce, roz-
kazujgcy.

W miastach, jak wiemy, istniejg za-
rzgdy miejskie, zwane magistratami, na
ktérych czele stojs w wigkszych srodo-
wiskach prezydenci, w mniejszych—bur-
mistrze.

Wszysey sluzacy w magistratach mia-
nowani bywajg przez Rzgd. Ludnos¢ miej-
ska w powolywaniu urzednikow aie przyj-
muje zadnego udzialu, a wobec braku or-
ganéw z wyboru nie wywiera na sprawy
miejskie zadnego wplywu i zupelnie na
nie nie odddziatywa.

Zgodnie § 4 postanowienia ks. namie-
stnika z r. 1816 o urzgdzeniu miast, bio-
rgcy udzial w zarzgqdzie magistratow rat-
manowie i tawnicy (w liczbio nie wiece]
niz 4 na miasto) powinni by¢ powolywa-
ni z liczby mieszkaheéw, posiadajacych
nieruchomosé w miescie; w rzeczy wistosci
prawo to niezawsze bywa przestrzegane,
a mianowicie: odbywajg sie wybory bez
wzgledu na to, czy kto posiada lub nie
w miescie nieruchomose.

Wszystkie wigec magistraty pozostajg
w zupelnej zaleznosci od wiadz rzgdowych
i stanowig niejako ostatnie ogniwo w lan-
cuchu administracyjnym. ‘

Magistraty w miastach powiatowych
i v powiecie polozonych, podlegajs wla-
dzy zarzadéw powiatowych; w miastach

w daiu

.
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gubernialnych i w m. Liodzi nalezg do
zarzgdow gubervialnych. Zarzgd miejski
w Warszawie w rzeczach ogdlnych podle-
ga bezposrednio ministeryum spraw we-
wnetrznych, a w rzeczach miejscowych—
naczelnikowi kraju. Pomijajgc pewno uzu
pelnienia czasowe i czesciowe, taki system
zarzgda w zasadzie trwa od r. 1818.

W dawnej Polsce miasta Krolestwa
Polskiego posiadaly samorzgd, ktory ustal
z chwilg przejscia kraju w czedci pod
pruskie, w czesci zas pod austryackie pa-
nowanie. Po utworzeniu w r. 1806 Ksig-
stwa Warszawskiego, powstaly w glow-
niejszych miastach, t. z. rady municypal-
ne z przedstawicieli mieszkancéw miast,
w celu narad i kontroli nad sprawami
miejskiemi.

W r. 1818 te rady municypalne znie-
siono, a pozostawiono t. z. rady woje-
wddzkie, po jednej na kazde wojewodztwo
(gubernig), ktére mialy zastqpi¢ dawne
rady departamentalne i powiatowe, a tak-
Zze municypalne. Z zamknigciem w r, 1830
rad wojewddzkich zarzady miast przeksztal-
cony zostal na instytucye rzgadowe.

Na mocy ukazu marcowego z r. 1861
w Warszawie i innych miastach wigkszych
byly potworzone rady miejskie na zasa-
dzie wyborczej, lecz wynikle wtedy wy-
padki polityczne wplynely na to, ze wia-
sciwie nie skorzystano z ukazu tego, a z
chwilg przeksztalcenia zarzgdu administra-
cyjnego Krdlestwa Polskiego, na mocy
ukazu grudniowego z r. 1866, magistraty
znéw przekssztalcone zostaly na urzady
z przed r. 1861 z pewng zmiang prowa-
dzenia spraw, wobec zwinigcia urzedow
centralnych i poddania administracyi miej-
scowej pod wladze ministeryum spraw
wewnetrznych.

Ten powrdét do systemu biurokratycz-
nego nastgpil u nas wowezas, gdy w Ce-
sarstwie na mocy ustawy miejskiej z r.
1870, porzucono dawny sposéb zarzgdza-
nia miastami, -a zwrécono sig do rzgdze-
nia przy udziale obywateli, powolujsc
wszelkie sily spoleczne do prowadzenia
spraw misjskich, 4

Pomimo brakdéw, jakie powodujg za-
réowno ustawa miejska z r. 1870, jak i z
r. 1892 wprowadzenie ustawy tej w po-
réwnanin
kiem biurokratycznym, z systemem roz-
kazujgecym, wprowadzenie samorzgdu do
miast Krélestwa Polskiego na zasadzie
wyborcze]j, bezwatpienia byloby nowsg ers

dla gospodarki miejskiej. Nawet tutejsze

wladze administracyjne uenawaly réznymi

czasy potrzebe wprowadzenia samorzadu |

z obecnie istniejgcym porzgd-

miast na zasadzie wyborcze]. Namiestnik
hr, Berg jeszcze w r. 1872 w tym duchu
sig wypowiedzial, general-gubernator Al-
bedynski w r. 1876 przedstawil gotowy
projekt wprowadzenia ustawy miejskie]
ze zmianami ze wzgledu na stosunki miej-
scowe.

Wynikla wojna turecka zahamowala
bieg tej sprawy i dopiero w r. 1881, przy
mipisteryum spraw wewnegtrznych pow-
stala ad hoc komisya, lecz wskutek zmian
osobistych, jakie wtedy zaszly w ministe
ryum, sprawe te odlozono.

Dopiero z chwilg wydania nowej u-
stawy miejskiej w r. 1892, po wprowa-
dzeniu reformy do gubernii wewngtrznych
Cesarstwa, po rozszerzeniu jej na Sybe-
rye, general-gubernatorstwo stepowe, a
nawet na miasteczka Kaukazu, w r. 1891
ministeryum spraw wewngtrznych wzno-
wilo sprawe =zastosowania ustawy mie}-
skiej do miast Krolestwa Polskiego i przed-
stawilo do zatwierdzenia general-guberna-
tora hr. Szuwalowa. Ten jednak uznal za
niekorzystne wprowadzenie w kraju za-
rzgdu na zasadzie spolecznej.

Innego zdania byl jego nastgpca ks.
Imeretynski, ktéry gromadzil materyaly
w celu wszechstronnego opracowania te]
sprawy; smier¢ przerwala te przygotowa-
nia. :

#
* #

Obecny biurokratyczny system zarzg-
dzania sprawaml naszych miast i miaste-
czek, bez udzialu i kontroli spoleczenstwa,
posiada caly szereg razgcych brakéw i wad,
ktére sg powodem tego pozalowania god-
nego zjawiska, ze nasze miasta i miastecz-
ka powstrzymane sg na drodze rozwoju
naturalnego, ze w nich gniezdzi sig¢ nie-
chlujstwo, kréluje bezczynnosé i obojgtnosé
na najzywotniejsze sprawy fizyczne i du-
chowe ludnosci; te braki i te wady wyni-
kajg, najpierw ze sposobu prowadzenia
spraw miejskich, powtore ze sposobu za-
rzgdzania funduszami miejskimi, potrze-
cie z braku pewnych przepisdw w usta-
wodawstwie, poczwarte, z braku sil odpo-
wiednich, uniezbednych w celu starania sig
o potrzeby miast, po pigte, z braku wszel-
kiej kontroli—ze strony spoleczenstwa—
spraw gospodarki miejskiej.

Rozpatrzmy kazdy z tych punktow.

Sam sposob prowadzenia spraw miej-
skich, wedlug obowigzujgcych przepisow
powierzony magistratom, pozostawia wie-
le do zyczenia. Magistraty w miastach po-
wiatowych i polozonych w powiecie, w
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Sprawach porzgdkéw miejskich, nieposia-
a)y zadnej samodzielnosci.

Wedlug ustawy z r. 1866 naczelnik
Powiatu zarzgdza bezposrednio podleglym
mu powiatem, Igcznie z nalezgcemi don
Miastami, a zgodnie z § 106 te] ustawy,
Sprawy miejskie podlegajg rozpatrzeniu w
W urzedzie powiatowym.

~ Wszystkie wigksze wydatki idg na za-
twierdzenie gubernatora, a w miarg zwig-
<8zajgce] sig oy fry — przez urzed gubernial-
0y i naczelnika kraju do ministeryum
Spraw wewngtrznych. W lepszem poloze-
Diu §3 magistraty miast gubernialnych
! miasta Y.odzi, ktére bezposrednio znoszs
8¢ z zarzgdami gubernialnemi. Warszawa
Podlega bezposrednio ministeryum spraw
Wewnetrznych i naczelnikowi kraju. Wy-
nikiem takich porzgdkdw sposobu prowa-
dzenia spraw bywa to, ze wazniejsze spra-
Wy miejskie ciggng sig przez lata, anawet
dziesigtki lat bez wyniku*)
. . Wezmy przyklady zsamej Warszawy,
Jak np. sprawa rzezni. Juz dawniej niz
Przed 30 laty sprawa ta byla poruszona,
Tozpoczeto korespondencye, zrobiono przed-
Stawienie, nastapily projekty, zazadano
Wislorakich zmian 1 wyjasnien i po wie-
oletniej pisaninie sprawa zaprzepaszczo-
g zostala. Przed 60 laty zaprojektowano
ulwary nad Wislg. Dotychozas wyniku
Die ma, Inny przyklad: W r. 1895 fabry-
anci m. Yiodzi na wlasny koszt, wynoszg-
¢y kilkadziesiat tysigoy rubli, polecili spe-
Cyalistom wypracowanie planu kanaliza-
Cy1 dla miasta. Projekt ten byl przedsta-
Wlony magistratowi m. XYodzi w maju
1896"r, z deklaracys ulozenia planu opo-
da‘fkowania na rzecz utrzymania przedsie-
Wzigeia tego wszystkich fabryk i doméw.
Ingly lata i mowy o kanalizacyi nie ma,
& miasto cigzko pokutuje z powodu braku
Wrzgdzen zdrowotnych.

A oto znéw inny przyklad. Wr. 1898
Magistrat miasta Xiodzi wybrukowal plac
s&rgowy i urzadzil na nim 400 stoléw dla
Ogrzgad@y réznych produktéw. Na publi-
WineJ licytacyi stoly te byly wydzierza-

one na r. 1899 za 13,000 rb. Urzad gu-
n‘?rnlalny w Piotrkowie wuznal te cene za
ieeodpowiednia, i nie przedstawil wyniku
: siéyt&0y1 do zatwierdzenia, polecajac oglo-
p nows licytacye. Wynikla stad kores-
sk:dencyg trwala okragly rok i kasa miej-
nastStl"aexla 13,000 rb. W konecu 1900 r.
gpila nowa licytacya, na ktorej za
\ .

*)
. ) Dane do referatu czerpie z pracy A. Suligowskie-
’,G?‘rOdskoje uprawlenie. Wiestnik Jewropy T.

Dot
VIt 1909

dzierzawe stoléw zaprojektowano po 2,232
rb. 42 kop. miesigeznie. Cyfra bardzo wy-
soka, lecz wypadalo oczekiwaé na zatwier-
dzenie licytacyi do polowy 1900 r. i mia-
sto ponioslo straty po 2,232 rb. 42 kop.
przez kazdy miesige do chwili, kiedy na-
reszcie okazalo sig mozebnem otworzy¢
targowisko. Niedos¢ na tem, przed koicem
roku dzierzawca okazal si¢ niewyplacal-
nym diuznikiem i niezaplacil tego, co sig
od niego nalezalo. '

& %

*

Gospodarka finansowa miast Kréle-
stwa Polskiego przedstawia niezwykle zja-
wisko. W Europie zachodniej miasta nie
majg wolnych kapitaléw, a najczesciej by-
wajs odluzone.

Berlin ma dlugu
Bruksella 105,367,650
- Lipsk " 28,602,277
Tymezasem nasze miasta i miasteczka —
przeciwnie —najczedciej posiadajg kapitaly
zapasowe¥). i

Gdyby najwaszniejsze potrzeby zosta-
waly zaspakajane, ekonomia taka stano-
wilaby zasluge podobnego systematu, lecz
tutaj zupelnie nikt nie dha o zalatwienie
najpilniejszych potrzeb. Bezprocentowe,
martwe kapitaly nie przynoszg zadnej i ni-
komu korzysci. Sa to smutne nastgpstwa
systemu bezczynnosci.

Miasta Krolestwa Polskiego posiada-
ja okolo 3 milionéw zapasowych kapita-
16w, przechowywanych w kantorze Banku
panstwa i lezgcych najczedciej bez procen-
tu. Gdyby kapital ten ulokowa¢ w papie-
rach panstwowych, bylyby kupony i przez
kazde 20 lat kapitalby sig prawie podwo-
il. Gdy istnial Bank polski z tych sum
narastato 2°,, gdy bank zamknigto pro-
centy od kapitaléw bardzo wielu miast
ustaly, pomimo tego dotychczas zaden
magistrat nie zdecydowal sig poruszy¢
sprawy zabeupieczenia dochodu z tych
kapitatow. :

W calej Rosyi remanent za rok 1897
wynosil 2,009,656 rb. czyli 2,4, wszyst-
kich dochodéw, a w Warszawie 6,50/;; w
innych miastach polskich 17,9/, W tym
samym roku 1897, gdy Lédz udzielila za-
pomogi szpitalowi miejscowemu wszyst-
kiego 200 rubli, a w ogéle »na potrzeby
o¢wiaty i dobroczynnosci wydala 8 kop.
na osobe, Zgierz tylko 2 kop. na osobg,

124,160,953 rubli.

n -

#) Patrz: Dr. J. Polak, Najpierwsza sprawa w pro-
gramie spolecznym Zdrowie r. 1905. Z. L. str, 19.>
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oszczednosei w Liodzi wyrazily sie sumsg
179,871 rubli, w Zgierzu 4,509 rubli.*)
Wogédle, stojac na gruncie faktow, wy-
pada powiedzieé, ze  niedaje sig zauwa-
zy¢ zadna dzialalno$¢ w celu rozwoju mo-
ralnego i materyalnego dobrobytu lud-
nosci miejskiej kosztem s$rodkéw miast.
Przy poréwnaniu wydatkéw miast
Krolestwa Polskiego z wydatkami miast
Cesarstwa, korzystajacych diuzszy cuzas
z samorzgdu miejskiego, a tembardziej,

poréwnywujac te wydatki z gospodarks |

finansowg innych miast Europy—okazujs
sig nadzwycza] wyraznie rozne braki.

Poréwnywajac np. dochody miast z
wydatkami na utrzymanie szkél, na utrzy-
manie zakladéw dobrooczynnych, okazuje
sig, iz w miastach polskich wydatkuje sie
na pierwotng oswiate i dobroczynnosé sto-
sunkowo znacznie mniej, niz w stolicach
oraz innych miastach rosyjskich. Nawet
w miastach Syberyi, w ktérych zarzad na
zasadach spolecznych do roku 1897 nie
zdolal si¢ utrwali¢, i tam poziom wydat-
kéw na oswiate i opieke ubogich okazujg
sig wyzszym w poréwnaniu z wydatkami
miast polskich.

Rzeczywiscie, w Irkucku wynidst 15,49/,
w Tobolsku—55v/, w Omsku—12,1, a w
Warszawie 4,6°/,, w Liodzi 3,1°/, ogélnych
wydatkdw.

Wszystko to $wiadezy, ze system go-

spodarowania w miastach przy udziale
spoleczenstwa prowadzi do wzmozonej
- dzialalnosei w celu zaspokojenia istotnych
potrzeb i pozytku ludnosci wiejskiej.
- . We wszystkich miastach Rossyi bez
Finlandyi i Krélestwa Polskiego, na
wzmiankowane potrzeby (w 1897) wydano
13,932,635 rb.,czyli 17,2%/, dochodu, a w
mlqstach Krolestwa Polskiego — wszyst-
kiego 439,138 rb. t. j. 4,07/, rocznych
wplywow.

‘Jeszcze wyraznie] to wystepuje przy
zestawieniu wydatkowanych sum z ilodcig
ludnodei miast.

Wedlug wykazéw odnosnych z r. 1897
otrzymujemy, co nastepuje:
=% W Petersburgu na cele o$wiaty i do-
broczynnoscx w ciggu 1897 'r., wydatko-
wano przecigtnie na jednego mieszkanca
2 rb. 68 kop., w Moskwie-—2 rb. 70 kop.,
a w Warszawie—48 kop.; we wszystkich
innych miastach Rossyl, z wyjytkiem Kré-
lestwa Polskiego i Finlandyi,—96 kop., a

*) Te dane statystyczne, wyjete ze sprawazdan
departamentu. gospodarczego ministeryum spraw wew-
netrznych o obrotach pienieinych kas miejskich, przy-
taczam ze wzmiankowanej pracy A, Suligowskiego.

w miastach Krélestwa Polskiego—21 kop.

‘W koncu w miastach rossyjskich, bez
Petersburga i Moskwy-—63 kop., a w mia-
stach Krélestwa Polskiego, bez Warsza-
wy,—9 kopiejek.

Okazuje sie¢ z tego, ze w calej Ros-
syi wydaje sig ze $rodkéw miejskich, prze-
cietnie b razy wigce], a wylaczajace stoli-
ce, przy poréwnaniu z miastami polskie-
mi bez Warszawy, 7 razy wigce], niz w
tych ostatnich.

W Lublinie Wydatkowano na osobg
13 kop., w Piotrkowie—16 kop., w Cazg-
stochowie—19 kop., w Liodzi—8 kop. a w
Zgierzu tylko 2 kop.

W. tym samym roku w miastach fa-
brycznych rossyjskich, jak Iwanowo-Woz-
niesiensku wypadalo po 39 kop. na osobe,
w Briansku po 84 kop.*)

Ztad wynika, ze w Rossyi z chwilg
zaprowadzenia zarzgdu miast z udzialem
spoleczenstwa, wzmaga sig wspoldzialanie
ogdlu miejskiego w sprawie oswiaty i do-
broczynnosei, a w miastach polskich, gdzie
dotychczas jest dawny system biurokra-
tyczny, nie daje sig zauwazy¢ podobnego
objawu.

Wobec tego, ze to, co nie jest wska-
zane przez prawo, nie moze podlegaé za-
rzgdowi urzedéw panstwowych; wobec te-
go do programu dzialalnosci magistratow
nie wchodzg ani troska o przytulki dla
ubogich, ani zapobieganie ubdstwu, ani u-
rzgdzanie zakladéw dobroczynnych i lecz-
niczych, ani udzial w przedsigwzigciach,
majagcych na celu ochrone zdrowia naro-
dowego, ani odwiata ludowa i o$wiecanie
mas, wszystkie sprawy te, ze wzgledu na
istniejace przepisy, a wlasciwie z powodu
braku pod tym wzgledem prawa, nie na-
lezg do magistratéw.

Wynikiem stanu takiego jest bez-
czynno$é, ktéra miedzy innemi ujawnia
sig w tem, ze na 10 miliondw ludnoseci
w zadnem miescie kraju do ostatnieh
czaséw nie bylo ani jednego muzeum
miejskiego dla sztuk pigknych, ani jednej
biblioteki miejskiej, ani jednego (z wy-
jatkiem Kalisza) teatru miejskiego; w zad-
nem miefcie za pienigdze miejskie do o-
statnich czaséw nie pobudowano ani ‘za-
kladu dobroczynnego, ani  przytulku, ani
lazienek, czy lazni.

Zarquy miejskie w pewnych razach
ograniczajg si¢ na wydawanie niekiedy
nieduzych zapomdg pienigznych tym lub
innym instytucyom, nietroszczac sig zu-
pelnie o ich los i rozwdj. Wydawnictwo

¥) Patrz: A. Suligowski.
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tych zapomég przekracza wlasciwie wla-
dze magistratéw, a udzielanie ich odbywa
sig -wskutek mnaglacych potrzeb zycia,
przy obejsciu prawa.

Réwniez miasta nie okazujs wspdlu-
dzialu w celu rozwoju handlu 1 przemy-
shu. W budzetach miejskich nie istniejg
rubryki, ktéreby s$wiadeczyly o dgzeniu w
tym kierunku.

Brak wiec przepiséw w ustawodaw-
stwie magistratow, odnosnie troski i sta-
ran o potrzeby fizyczne i duchowe Iud-
nosei miejskiej réowniez stanowi wysoce
ujemng strong obecnego systemu.

Jezeli sg wydawane zapomogi szpita-
lom i zakladom dobroczynnym, to sumy
takie wnoszone bywajg do budzetéw nie
na mocy istniejgeych przepiséw, lecz
z rozporzgdzenia miejscowych urzedéw gu-
bernialnych, albo warszawskiego general-
gubernatora. . ‘

' Samoobrona i pomoc spoleczenstwa,
w postaci komitetdw, jezeli i wystepuje
niekiedy podeczas klgsk powszechnych,np.
powodzi, nieurodzaju, epidemii —to nie na
mocy wlasciwych przepisow, gdyz prawo
potrzeby takiej nieuwzglednia, lecz na
podstawie specyalnych pozwolen.

L% *
*

W miarg wzrostu i rozwoju miast,
potrzeby stwarzujg stopniowo rosngcs ilosé
spraw, ktére dla tego, aby mogly by¢ za-
latwione, rozstrzygnigte, wymagajg duzej
zatraty pracy i czasu, a takze celowych
sposobow.

Acz ze wzgledu na znaczenie sprawy
te nie mogs byé postawione na jednym
poziomie ze sprawami ogolno-panstwowe-
i, w rozwigzaniu ktérych zainteresowa-

ne bywajg liczne- warstwy spoleczenstwa,’

z tem wszystkiem sprawy takie posiadajg
doniosle znaczenie dla mieszkahcow miast,
ktérzy zajmujg sig i przejmujg niemi nie-
réwnie wiecej, Niz nawet najwazniejszemi
zagadnieniami panstwowemi, ktore na ogét
ywajq niezupelnie dostgpnemi dla szer-
Szych mas. Z tych wzgledéw sprawy
ligjscowe, jak o tem $wiadezy nauka
! praktyka, potrzebujs osobnego sposobu
zarzgdzania przy udziale sil miejscowych
zblizonych do spraw tych i z niemi zlg-
czonych wlasnym interesem. Udzielona

Samodzielnos¢ takim silom zapewnia swo-

bodg inicyatywy, a osobisty interes w spra-
Wwie dobrobytu i odpowiedniego urzgdze-
Nia miasta, stanowi niejako rekojmig uzy-
tecznych wynikéw. , .

Do ujemnych wige stron zarzgdu rmia-
Sta nalezy takze brak sit potrzebnych,

a odpowiednich w celu starania o potrze-
by miast. v

Obecnie na czele kazdego magistratu
stoi burmistrz lub prezyent. Takich bur-
mistrzow lub prezydentéow ogélem jest 114.

Tymoezasem wedlug ustawy miejskiej
z r. 1892 wypadaloby na kraj 114 rad
miejskich z t. zw. glowsg miasta i 2—4
czlonkami z wyboru w kazdej radzie. Li-
czge przecigtnie po 3-ch czlonkow, 450 kie-
rownikéw, majgcych obowigzek pracowaé

na pozytek miasta. Oprécz tego do skladu

rad miejskich nalezaloby od 20—80 t. zw.
»glasnych,* wybieranych z obywateli miej-
scowych. Liczgc przecigtnie po 4 glas-
nych, liczba ich dosigglaby cyfry 4,500
0s86b, ktérzy zajeliby sie prace nad naj-
wazniejszemi sprawami gospodarki mie;j-
skiej.

'~ Naturalnie, ze tak wielkiemi silami
rozporzgdzaé mozna tylko przy wprowa-
dzeniu zasady wyboréw i zasady bezinte-
resownej pracy.

Ujemng réwniez strons istniejgcych
porzadkéw jest brak wszelkiej kontroli
zé strony spoleczenstwa spraw gospodar-
ki miejskiej. )

Z powyzszych wynika. ze zasada biu-

rokratyczna w prowadzeniu i zarzgdzaniu

sprawami miejskiemi, za posrednictwem
zaleznych urzednikéw, odbija sie ujemnie
na potrzebach i pozytku ludnosci.

Ogol miejski, nie biorge udzialu w roz-
strzyganiu spraw pozytecznych dla dobro-
bytu miast, nie moze wspdéldziala¢ w urze-
czywistnienin pozgdanych na tem polu
reform i udoskonalen.

Z drugiej strony, formalistyka i po-
wolno$¢ kancelaryjna zabijajs 2ywsa dzia-
Ialnosé, niweczgc energiq w samym zarod-
ku, 1 odbierajs che¢ czynienia usilowan
w celu przeprowadzenia danej sprawy.

Aczkolwiek tu i owdzie w naszych
miastach spotykane bywa dobre zapoczg-
tkowanie, lecz chgci stopniowo slabng i ko-

-niec koneédw prawie wszedzie niepodziel-

nie krdlujg obojetnosé i biernosé.
Nieunikniony drobiazgowy nadzér biu-

rokracyi zahamowuje czgsto najpilniejsze

sprawy i wyrzgdza tem szkode.

.Te ujemne strony obecnego systemu
wprost krzyczaco sig uwydatniajg, a wie-
lorakie szkody, ztad powstale, nader zy-
wo odczuwa spoleczenstwo nasze, widzac
jedyny ratunek dla dzwignigeia z upadku
kulturalnego i ekonomicznego naszych
miast i miasteczek w udzieleniu im samo-
rzgdu na zasadzie wyborczej.

ROaON
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Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dn, 18 Paidziernika 1904 T,

I. J. Kielcrewski przedstawia
chorego z bialaczkq Sledzionowq (leukaemia
lienalis).

M. D., urzednik, 37 lat, od 9 miesig-
cy zaczal chudngé i tracié sily. Z 220 fun.
waga spadla do 160. Dawniej zawsze byl
zdréw. Krwotokéw zadnych nigdy nie
miewal. Przed 2 miesigcami zauwazyl guz
w lewem podzebrzu. Twarz i blony slu-
zowe dosy¢ blade, ale nie uderzajgco. Gru-
czoly pachwinowe nieco powigkszone, inne
—nie. Z pod lewego podzebrza w kierun-
ku do pepka wychodzi guz podlugowatej
- formy; zewngtrzna granica guza jest wy-
razna, dolna i zewnetrzna—niewyrazne i tu
. przy macaniu i wysluchiwaniu daje sig
stwierdzié¢ tarcie otrzewnowe. Guz jest

nieco ruchomy przy oddechaniu, ku gérze. .

W prawej polowie klatki piersiowej —
stepienie bezwzgledne, siqgajgce z przodu
do 4 a z tylu do 8-go migdzyzebrza.
Gérna granica stqpienia nieruchoma, od-
dechu nie stycha¢. Za pomoecs prébnego
przeklucia dwukrotnego otrzymano czysty
krew. Badanie krwi (z palca), dokonane
laskawie przez Kowalczewskiego, wykaza-
lo znacznie wzmozong ilos¢ bialych cialek
do 1215600 i zmniejszenie ilosci czerwonych
do2333000. Haemoglobiny 55°/.
"Leukocyty prawidlowo okrggle, sred-
niej wielkosci. Preparat barwiony sposo-
bem Ehrlicha wykazuje: 1) obfitos¢ du-
zych limfocytéw; 2) niewiele malych lim-
focytéw; 3) bardzo malo eozynofiléw i 4)
peutrotiléw normalng ilose.

. Na podst: wie wynikéw badania krwi
Kielczewski rozpoznsje bialaczke sledzio-
nows, jakkolwiek uwaza, ze zawartosé¢ czy-
stej krwi w jamie oplucny pozostawia pe-
wne watpliwosci co do zaleznosci od bia-
taczki. ' : /

W dyskusyi kol. Rudzki zaznacza, |

26 nim -badanie krwi ostatecznie wy-
jagnilo w danym przypadku rozpoznanie,
mozna bylo przypuszeza¢ nowotwér sle-
dziony z przerzutem w oplucny, & nawet
i obecnie, pomimo stwierdzonego stanu
krwi i wyplywajace] zen dyagnozy bia-

laczki, niemozna wykluczy¢ wspélrzedne- |

go istnienia nowotworu; przemawia za tem

* niezmiernie szybkie wyniszczenie chorego

(w ciggu paru miesigey stracit polowg wa-

gi), obecnos$¢ krwawego plynu w oplucny,
\

wreszcie—nieprawidlowa posta¢ guza sle-
dziony.

Kol. Biernacki sadzi, ze przypu-
szczenie nowotworu . sledziony, wypowie-
dziane przesz Rudzkiego, jest w danym
przypadku nieuzasadnione; dla wytloma-
czenla sobie istnienia wylewu krwawego
w oplucny nie jest konieczne rozpozna-
nie nowotworu; wylewy bywajg I przy
bialaczce. B. widzial je w 2 przypadkach
bialaczki; w innym przypadku bialaczki,
gdzie réwnorzednie istnial wrzéd podskér-
ny, B. po przecigciu go mial tak obfity
krwotok, jak przy hemofilii. ‘

W odpowiedzi Biernackiemu Rud z-
ki jeszcze raz zabiera glos, podkreslajac
wielkg rzadkos¢ jednostronnych wylewoéw
krwawych do oplueny w bialaczce; spra-
wy nowotworowe w sledzionie zupelnie
nie sg tak niezwykle, jak tego chce B,
szezegdlnie stosuje sigto do lymphosarco-
matéw, o czem mysle¢ mozna bylo w da-
nym przypadku. (Autoreferat).

Majewski przedstawionego chove-
gobadal przed przywiezieniem go do szpi-
tala; guz byl gladki, réwny; kontury mial
charakterystyczne dla s$ledziony; trzesz-
czen otrzewnowych ponad nim nie bylo.
M. rozpoznal bialaczke i dla ustalenia roz-
poznania odeslal chorego do Kowalczew-
skiego dla zbadania krwi.

Jaworowski przy bialaczce - wi-
dywal przesigki; w jednym przypadka byl
to przesiek surowiczy w oplucny; w in-
nym—ascites. :

Kielczewski przyznaje, 2ze peri-
splenitis powstalo w przebiegu choroby
w szpitalu. o

II.K. Jaczewski przedstawil cho-
rego, u ktérego podejrzewa praymiot pluc.

Lejzor R. lat 40, blacharz z Krasnika,
pochodzi z rodziny zdrowej i dlugiem cie-
szgcej sig zyciem. Ojciec chorego zmarl
w 70 roku zycia na paraliz, maitka dotgd
zyje, ma lat przeszlo 70 i czuje sig zdro-
wg. Chory ma 4 braci i 2 siostry— -wszy-
scy sg zdrowi.

Przed laty 20 zarazil sig przymiotem,
leczyl sie¢ tylko raz jeden w szpitalu zy-
dowskim w Warszawie—wcierkami, na- -
stepnie pil KaJ. Ozenil sig w 8 lat po za-
razeniu, zony nie zarazil, ma 3 zdrowych
dzieci—zona nie ronila ani razu. ‘

Choroba obecna rozpoczgla si¢ przed
kilku miesigcami od bdlow przelotnych
bardzo stabego stopnia—w rodzaju jakby
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lekkiego naciskania lewej polowy klatki
piersiowej w okolicy 4 i b zeber na ze-
wngtrz od lini1 sutkowej. Od paru mie-
sigcy miewa napady dusznosci, bardzo
krétki czas trwajgce, kaszle bardzo nie-
wiele oddawna, w czasach za$ obecnych
kaszle i pluje wigcej. Plwocing oddaje z
tatwodcig. Przed 4 dniami nagle wirdd no-
cy obudzil chorego kaszel i chory poczul,
2e ma usta pelne krwi. Odtad ilekro¢ ra-
zy chory zakaszle, odpluwa krew.

Do szpitala Sw. J6zefa zapisal sig 13.
X. 04.

Stan obecny. Chory wazrostu $redniego,
budowy prawidlowej, odzywiany dobrze.
Miegnie jedrne, dobrze rozwinigte, tkanki
tluszczowej podskérnej niebrak. Anemii
nie mozna sig dopatrzeé na blonach $lu-
zowych, gruczoly chlonne dostgpne obma-
cywaniu niepowigkszone. .Tetnienia na
szyi nie wida¢. Cieplota ciala podniesiona.
Klatka piersiowa szeroka, wypukla,—lewa
polowa jest szerszg od prawej o 2 ctm.
Przestworza migdzyzebrowe po stronie le-
wej nie sg szersze, jak po stronie prawej.
Ruchomosé klatki piersiowej wydaje. sig
nieco wigkszg po stronie lewej. Drzenie
piersiowe z lewe] strony nieco slabsze w
obrebie zraza dolnego. Odglos przy opu-
kiwaniu wszedzie jednakowo jasny, z od-
cieniem bgbnistym, po obu stronach jed-
nakowy. Dolna granica pluc obnizona wsze-
dzie prawie o jedno 2zebro. Ruchomosé
przy glebokiem oddychaniu mniejsza.

Szmer wdechowy nieco glosniejszy,—
exspirium prolongatum. W okolicy dol-
nego lewego zrazu ztylu i w linii pacho-
wej stycha¢ b. duzo rzezen wilgotnych,
srednio i drobno bankowych z przydzwie-
kiem metalicznym. Takiez same rzezenia
slycha¢ na bardzo malej przestrzeni w
dolnym zrazie prawego pluca z tylu.
Oddechéw 22—26, oddychanie jest glebo-
kie bez bdlu. Kaszle nie czgsto, plwocina
krwawa. Badanie krtani wziernikiem zmian
nie wykrylo.

- Uderzenie wierzcholkowe serca slabe,
w 5-tym przestworze migdzyzebrowym.
Gérne. granica tgposci bezwzglednej nieco
obnizona, na prawo nieprzechodzi na mo-
stek. Tony serca czyste, ale nieco gluche;
2-gi ton tetnicy plucnej akcentowany.
P. 78 réwny, pelny, scianki tetnic- spre-
%yste. Inne narzgdy wewnetrzne zmian nie
przedstawiajg. Mocz oddzialywa kwasno,

c. g. 1,020, skladnikéw nieprawidiowyeh |

nie zawiera. :

Przebieg choroby w czasie dwutygod-
niowego pobytu chorego w szpitalu byl
nastgpujgey. Chory przez caly czas nie

gorgczkowal ani razu. Krew znikla w
cinie juz na 3-ci dzien. ‘ _

Plwocina zebrana w kubku jest s$luzo-
ropns, ilo$é jej dobowa wynosila w po-
czgtku pobytu chorego w szpitalu prze-
szlo 100 grm. i dzieli sig¢ na 3 warstwy;
nie cuohnie; badanie drobnowidzowe wy-
krywa cialka ropne i $luzowe w réznych
stopniach rozpadu, igiel kwaséw tluszezo-
wych nie znalazlem, nie znalazlem réw-
niez ani lasecznikéw gruszliozych, ani tez
wldkien sprezystych.

Historya choroby naszego pacyenta
przedstawia sig, jak widaé z powyiszego,
jak unastepuje: mamy przed sobg osobnika
nie obarczonego dziedzicznie, ktéry przed
laty 20 zarazil sig przymiotem; kaszle on
oddawna, od kilku za$ miesigcy doznaje
béléw w klatce piersiowej, miewa napady
dusznosci, odpluwaé poczyna wiqeej; plwo-
cina uklada siq w 3 warstwy; wreszcie, do-
staje krwotoku plucnego bez gorgczki, bez
objawéw rozpadu tkapki piucnej i bez la-
secznik6w w. plwocinie. Miejscowo zas wy-
krywa sig rozedma pluc malego - stopnia,
rzezenia wilgotne éredmio i drobnopgche-
rzykowe z przydwigkiem metalowym, sta:-

plwo-

' le wysluchiwane na $cisle ograniczonej

przestrzeni, przy braku jakichkolwiek bgdz
zmian wypukowych.

Rozpoznanie choroby nastrecza w da-
nym przypadku dwie watpliwosci tak, ze
tylko z zastrzezeniem mozna robi¢ pewne
przypuszczenia. Prawdopodobnem wydaje
nam sie, ze chory oprécz rozedmy ma
rozszerzenie oskrzeli cylindryczne. Na
my$l te paprowadza nas: charakter plwo-
siny, utrzymywanie sig rzezen wilgotnych
drobno i érednio pecherzykowych z przy-
dzwigkiem metalicznym na pewnej $cisle
ogranioczonej przestrzeni, brak zmian wy-
pukowych, krwioplucie. :

Co sig tycze przyczyny choroby, to wy-
daje si¢ ona réwnies zagadkows. Z pew-
nem prawdopodobienstwem, zdaje sig, mo-
znaby wykluczyé gruslicg, poniewaz: 1) w
wywiadach nie znajdujemy zadnych po
temu wskazéwek, 2) stan chorego ogélny
jest calkiem dobry, 3) w plwocinie nie
znaleziono ani lasecznikéw, ani tez widkien
sprezystych. Rodzi sig wiec podejrzenie,
czy zmiany w plucach spostrzegane nie
sg natury kilowej. Oczywiscie, jest to tyl-
ko luzne przypuszczenie, ktore tylko diuz-
sza obserwacya przypadku moze potwier-
dzi¢ lub tez obalié. .

Choremu przepisano kuracyq miesza-
ng (weierki 4 4 ung. hydrarg. ciner. re-
sorb. 4 Kal 4 2 g. pro die)
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Krwioplucie 3-go dnia pobytu chore-
go ustgpilo doszczetnie.

W  dyskusyi Biermnacki twierdzi,
%e anatomopatologicznie rozpoznaé¢ tu na-
lezy bronchektazye; przemawiajg za nig
obfite rzezenia, krwotoki, siedlisko sprawv
w dolnym placie, trzywarstwowa plwoci-
na; z danych charakterystycznych braku-
je tylko zapachu plwociny.

Co do anatomicznego pochodzenia
bronchektazyi, to istniejace tarcia przema-
wiajg za pochodzeniem oplucnowem spra-
wy.

Etyologig trudno badaniem katego-
rycznie ustalié; syfilis pluc umiejscawia
sig czqsto okolo oskrzela u géry z prawej
strony; w przebiegu sprawy nastgpuje re-
trakcya pluc, objawiajaca sie nazewngtrz
oskrzelowym oddechem bez rzezen; wda-
nym przypadku rozpoznanie syfilisu, zgo-
dnie. z wnioskami Jaczewskiego, moze byé
stanowezo postawione dopiero po kuracyi
ex juvantibus.

" Rudzki sgdzi réwniez, ze w da-

nym przypadku mamy bronchiektazye w |

dolnym placie lewego pluca, co sig tyczy
jednak etyologii, nie moze w zupelnosci
wykluezyé gruzlicy: nieznalezienie lasecz
nikéw Kocha, nawet przy parokrotnem
badaniu, nie rozstrzyga jeszoze sprawy,
jak réwniez wstrzymanie sie krwotoku na
drugi dzieh po zaczeciu leczenia swoiste-
go (przeciwkilowego) nie mozna postawié
W zwigzku przyczynowym z tem ostat
niem. Co do kily pluc, jest to cierpienie
bardzo rzadkie i z tego powodo malo zna-
ne. R. spostrzegal osobicie dwa przypad-
ki kily pluc; w jednym przypadku bylo
zajecie czgdci lewego gérnego plata pod
obojezykiem u bardzo tegiego, dobrze
wyglgdajacego mezezyzny - 60-kilkoletnie-
go; w drugim u mlodej kobiety zatkanie
kilakiem prawego duzego oskrzela; w obu
przypadkach leczenie swoiste dalo dosko-
nale wyniki po paru miesigcach. Jednym
ze stalych objawdw jest tu czeste krwa-
wienie z pluc. Co do umiejscowienia kily
plucnej R. za charakteryctyczne uwasza
srodkowe czesci pluc. (Autoreferat).

Kielczewski sqdzi, ze przeciwko
rozpoznaniu syfilisu przemawia to, ze
sprawa jest rozlana; zajmuje prawie cale
jedno pluco i czgéé drugiego; co do dzia-
Iania rteciowego leczenia, K. widzial przy-
padek, gdzie u zdeklarowanego tuberk -
lika w czasie leczenia $wiezo powstalego
przymiotu zaszly korzystne zmiany w cho-
rem - plucu.

~Jaworowski widzial przypadek
prawostronnego wysigkowego zapalenia

N\

oplucny z hektyczng gorgezks, stlumie-
niem, siggajgcem az pod prawy obojezyk,
z zapaleniem okostny paru zeber, gdzie
wsazystko zdawalo si¢ przemawiaé za gru-
zlicy, a gdzie jednakze rteciowe leczenie
dalo w ciggu kilku tygodni zupelne wy-
leczenie. :

Jaczewski zaznacza, ze w danym
przypadku przymiot on przypuszeza je-
dynie, u ze stanowczem rozpoznaniem
poczekaé nalezy na wyniki rteciowego le-
czenia.

Pesiedzenie z dnia 4 Listopada 1904 r.

I. Kol. A. Majewski przedstawil
chorego po gastroenteroanastomosie z powo-

‘du blienowatego swesenia odswiernika.

Jan S. lat 23, gospodarz ze wsi Wy-
sokie pow. lubelskiego; chory od roku.
Choroba rozpoczela sig od bélow po je-
dzeniu; od czasu do czasu przychodzily
wymioty spozytymi pokarmami. Obenie,
od paru miesigcy, chory wymioty miewa
codziennie, pézne (w 5—6 godzin po je-
dzeniu), trescig pokarmowsg. Cuchngce od-
bijanie. Krwawych wymiotéw, ani krwa-
wych stoleéw nie miewal. Stolce co 3—4

" dni nieobfite. Wychudzenie. Waga 125 f.

Z» pierwotng przyoczyng cierpienia u-
waza dzwignigcie nadmiernego olgiaru.
Przy przemyciu naczczo wydobyto okolo
300 grm. tresci, z ktérej polowe stanowi-
la gesta masa 26ltawego koloru, a resztq
metny plyn. : . T

Stopien kwasoty w calosci wynosil
67, kwas solny—37%; kw. mlekowy—0;
¢luz, wlékna migsniowe, mgezka—nieobfite;
tluszez—obfity; sarcina, paleczki Boasa—
brak. Po prébnem #niadaniu stopieh kwa-
soty w calosci wynosil 50, kwasu solnego
28%,, kwasu mlekowego—0. .

Krzywizna duza—przy rozdgoiu zo-
lqdka—stoi na 1 cnt. ponizej pepka i sig-
ga daleko na prawo. ‘

Przy dwurgeznem badaniu 2olgdka
naczczo—pluskanie. )

Cieplota normalna, W moczu zmian
niema. Inne narzgdy zdrowe. .

Rozpoznanie. Blisnowate ewezenie o-
déwiernika z wtérnem roeszereeniem solqdka.

Gastroenteroanastomosa tylna sposobem
Hartmanna pod ohloroformem (27.
IX. 1904). ‘

Zoladek silnie rozszerzonys; W czgdol
odzwiernikowej na przedniej powierzchni
biale duze blizny, ciggnace sig szerokim
pasem od géry do dotu; odzwiernik dosyé
twardy, nie przepuszcza palca. Na ocalej
tylnej powierzchi obfite mleczno —biale
potokragle blizny i zrosty.
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Przebieg pooperacyjny prawidlowy.
Zagojenie bez powiklan. W miesigc po
zabiegu stan ogoélny—dobry; Ilaknienie
bardzo duze; waga I34 f; samopoczucie
doskonale. . '

II. J, Kowaloczewski przedsta-
wil preparat sekcyjny rany klutej serca.

Preparat pochodzi od mezcezyzny mlo-
dego, zmarlego po uplywie 12 godzin od
czasu otrzymania przezen rany. Umarl
on w drodze tak, 2e do szpitala dosta-
wiono juz trupa.

Rana zewngtrzna w trzecim prze-
stworze migdzyZebrowym skodna, dgzgca
wglgb w kierunku od strony prawej ciala
ku lewej, dlugosci 2 em. Na powierzchni
przedniej serca niedaleko od wierzcholka
i1 przegrody rana o wzglednie rdéwnych
brzeguch, sko$énym kierunku, dlugosci oko-
lo 1 om., ge" sterozgcym w niej bialym
skrzepem przyzyciowym. Rana przechodzi
nawskro$ przednig dcianke mies$nia serco-
wego, & ne przeciwleglej dciunie (tylnej)
niaco dalej, nalewo od przegrody serco-
wej, znajdujemy rang m-orum pectineorum
i dciany tylnej, nie dochodzgeq jeduak do
jego tylnej powierzchni; widaé na odpo-
wiedniem miejsou wspomnianej powierz-
chni tylnej malenki ograniczony wylew
krwawy. Komory serca prawie zupelnie
puste. O ilosci krwi wylanej do osierdzia
K. sgdzié nie moze, oglgdal bowiem ser-
ce juz po dokonanej sekcyi przez lekarza
miejskiego. :

II. J. Kowaleczewskiprzedsta-
wil preparat sekcyjny myocarditis fibrosa
chronica.

Preparat serca pochodzi od 102 let-
niej staruszki Os. Elzb.

_ W jamie osierdzia bylo pél szklanki
surowiczego przezroczystego zoltego ply-
nu. Serce o polowg powigkszone w wy-
miarze poprzecznyra. Otwér zylny lewy
przepuszeza z trudnodcig 3 'palce; jama ko-
mory lewej rozszerzona o !/;; m—i papilla-
res ot pectinei cienkie. Miesien sercowy
w zaniku, wiotki, cienki nadzwyczaj. Na
przecieciu miesien posiada przewasnie bie-
gngcg prostopadle do dlagiej osi seroa
wloknistoss barwy szarobialej lub jasno
perlowej. Pomiedzy wspomnianemi- smu-
gami, skladajacemi sig z wldknistej tkanki
Igoznej, znajdujemy resztki substancyi
miqsniowej w postaci czerwonobronzowych
smug. Spoistoé¢ serca bardzo twarda, mig-
:igﬁ rozrywa sig z nadzwyczajng t:udno-
cig, :

Przez prawy otwor zylny przechodzg
zupelnie swobodnie 3 palce. Jama serca
rozszerzons znacznie. Migsien zmgtnialy.

Sprawa miazdzycowa rozwinigta tyl-
ko przy ujsciach tetnic wiencowych zwla-
szcza przednie], gdzie widaé nawet zlogi
wapienne, i w samych tqtnicach wienco-
wych.

W dyskusys R udzki, na oddziale
ktérego chora lezala, zaznacza, ze pomi-
mo wieku 102 lat, organizm jej byl wzgle-
dnie zdrowy i ze strony serca dawaly sie
spostrzegaé wzglednie nieznaozne zbocze-
nia w postaci gluchego I-go tonu na wierz-
cholku i malego tetna; po krétkotrwa-
Iym rozstroju kiszkowym wystapily jednak
objawy ostrego oslabiezia serca z zej$ciem
$miertelnem. (Autoreferat).

IV. J. Kowalcze wskiprzedstawil
preparat sekecyjny periangiocholitis puru-
lenta.

‘Watroba znacznie (o'/,) powigkszona,
na swej powierzchni usiana mnéstwem
réznej wielkosci, od ziarnka prosa do o-
rzecha laskowego, bialozéltych guzéw.
Spoisto$é wspompianych guzéw bardzo
migkka, a na wigkszych wykazaé sig da-
walo nawet jakby zawartos¢ plynng. Bar-
wa wgtroby na powierzchni, z wyjgtkiem
wymienionych guzowatosci, zielonozgnita.
Na przecigeiu widaé, e cala wgtroba jest
przenizana mnéstwem podobnych guzéw,
z ktorych poczesci wydziela sig ggsta ro-
pna zawartosé. Pozatem widzimy liczne
mniejszej lub wigkszej grubosci zaglebio-
ne smugi, biegngce w najrozmajtszych kie-
runkach, barwy szaro bialawej; w okach
smug siedzs nieco wzniesione nad poziom
réznej wielkosci wysepki barwy zielono-
zgnilej. Badanie mikroskopowe wykazalo,
26 w wielu miejscach w tkance Igczne]
okolozrazikowej wida¢ nadzwyczaj ol-
brzymie nacieczenie drobnokomorkowe,two-
rzgce male lub wigksze ropnie. Wspomnia-
ne wyzej smugiszarobialej barwy—jest to
niezmiernie obficie rozwinigta mocno spil-
$niona tkanka lgczna wléknista okolozra-
zikowa, w ktére] w wielu miejscach spo-
strzega¢ sig daje znaczny rozwoj przewo-
déw zZélciewych. Zraziki watrobowe bar-
dzo zniszczone, miejscami wystepuju tyl-
ko bardzo wybitne zmgtnienie, miejscami
za$ zwyrodnienie tluszezowe; gdzieindziej
znéw nawet martwica, a w innych jeszcze
miejscach tkanka Igczna okolozrazikowa
wrasta pomiedzy beleczki, przyprowadza-
jac je do zaniku,

Pgcherzyk zolciowy znacznie -wypel-
niony ciemng 2dlcig, ductus cysticus zu-
pelnie zaro$nigty.

W dyskusyi Rud e ki opisuje przy-
padek ropnego zapalenia kanalikéw 2ol
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ciowych, stwierdzonego bakteryologicznie,
a zakonczonego pomyslnie. Rudzki pod-
kresla nastepujace gldwne objawy angio-
cholitidis suppurativae, albo, jak niektérzy
nazywajg te chorobe, hepatitis diffusa in-
fectiosa: zmieniajgca sie wielkose powigk-
szonych watroby i sledziony, wahania w
napigeiu zo6ltaczki, gorgezka septyczna o
typie fievré intermittente hepatique Char-
cot, wreszcie—bolesnos¢ watroby. Zejicie
zwykle $miertelne, lecz w b. rzadkich
przypadkach, do ktérych nalezy opisany
przez R., moze byé i pomysélne. (Autore-
forat). - ' » :
V. J. Kowalczewski pokazuje
mikroskopowe preparaty chorego nadnercza.
W dyskusyi Ru dzki przypomina ze-

branym, ze preparaty te pochodzg od cho- |

rej z morbus Adisonii, ktérg R. przedsta-
wil w Towarzystwie przed rokiem in vi-
vo, a z ktérej na nastepnem posiedzeniu
pokazal makroskopowe preparaty naduner-
czy; wypowiedziane wtedy przypuszczenie,
%26 mamy do czynienia z wldknistg giuz-

licg nadnerczy, niezupeklie potwierdza:

sig badaniem mikroskopowem: widzimy tu
zmiany zapalne w réznych okresach ist-
nienia sprawy, natury ktérej jednak Ko-
walczewski blizej nie okresla. Badz co bads,
badanie patologohistologiczne wykazuje
obszerne zmiany w nadnerczach, potwier-
dzajgc tym sposobem zyciowe rozpozna-
nie cisawki. (Autoreferat).

Sekretarz: A. MajeWski,'

Towarzystwo Lekarskie t.odzkie.

. Posicdzenie z dnia 4 Stycznia 1905 r.
Przewodniczacy K. Jonscher, Sekretarz M. Kaufman.
Obecnych 37 czlonkdw.

I. Zatwierdzono protokél poprzednie-
g0 posiedzenia,

IL. Kol. Goldm an przedstawil po-
nownie chorego, demonstrowanego juz
raz na posiedzenin z dnia 8 Czerwea 1904 .
U chorego tego- dokonal kol. G. prze-
szczepienia migsnia szewckiego (m. Sartorii)
nasdeiggno migsnia czterogltowego biodra (m.
quadricipis femoris), t. j. zastosowal me-
todg Szwarca, praktykowans zwykle przy
leczenin  zastarzalych zlaman rzepki w
przypadku, w ktérym chodzilo o. rozer-
wanie goérnego wigza rzepki. Chory mo-
ze obecnie z latwoscig wyprostowaé golen
i.chodzi¢ po schodach.

II1, Kol. K oli f1 s ki przedstawil cho-
ra, cierpigeg od 25 lat na jaglicq, u kté-
rej wskutek podwinigcia powiek gérnych
K. dokonal operacyi odwinigcia sposobem

przez niego w roku zeszlym opisanym
(Czasopismo Lekarskie 1903 r. Ne 9.)

Sposéb ten polega na przemieszczeniu
paska skéry, wzigtego z powieki w roz-
czepiony brzeg migdzywargowy i przymo-
cowaniu plata z rzesami do $cigtej przed-
niej powierzchni chrzgstki. Otrzymany
wynik wypadl nadzwyozaj pomyslnie. Ca-
ly rzesowy brzeg powieki przyjal normal-
ne polozenie i niepodlega ona zmianie przy
podnoszeniu powiek. Ruchy powiek sg
zupelnie swobodné. Niema podraznienia
galki ocznej. Wyglad zewngtrzny ' zupel-
nie zudawalajacy. (Autoreferat)

IV. Sekretarz przeczytal spra-
wozdanie z dzialalnosci towarzystwa i ru-
chu czlonkdéw w roku zeszlym. Bibliote-
karz zlozyl sprawozdanie ze stanu biblio-
teki. Skarbnik przedstawil bilans za rok
ubiegly. N A .

V. Dokouano .wyboru czlonkow Za-
rzgdu na rok 1905. Na przewodniozgcego
wyborem powolano kol. Wladyslawa Pin-
kusa, ktory ze swojej strony zaprosil na
asesoréw kol. M Cohna i Kolinskiego, na
trzymajgcego piéro zas kol. Mittelstaedta

Na Prezesa Zarzgdu wybrano kol.
Jonschera (32 gl. na 37 glosujacych). Na
Wiceprezesa kol. Runde (przy powtérnem
glosowaniu 29 gloséw na 37 glosujaeych).
Na Sekretarza kol. Kaufmana (25 gloséw
na 36 glosujgcych). Na Bibliotekarza 1-go
kol. Jasinskiego (31 gl. na 33 glosujgcych).
Na Skarbnika kol. Littauera (25 gl. na 29
glosujgcych). Na Bibliotekarza 2-go kol.
Prechnora (15 gl. na 29 glosujacych).
Sklad komisyi rewizyjnej i komitetu bi-
bliotecznego pozostal niezmieniony.

IV. Wreszcie poddano balotowaniu
kol. J. Brudzinskiego. Kolega B., otrzy-
mawszy 26 gloséw na 28 glosujgcych; zo-
stal przyjetym w poczet czlonkéw czyn-
nych Towarzystwa.

. Posiedzenie z dnia 18 Stycznia 1905 r.
Przewodniczacy R Jonscher.  Sekretarz M. Kaufman.
4Obecnych 49 czlonkéw. gusei 3.
1. Zatwierdzono protokd! poprzednie- .
go posiedzenia.

II. Kol, Wassermnian przedstawia 44
letnig chorg zguzem sutki. Pacyentka za-
mezna od lat 18, rodzila 4 razy, po raz
ostatni dziewigé lat temu. Clim. od, 4 lat.
W wrzeénin roku zeszlego chora zauwa-
zyla niebolesny guzik wlewej sutce, ktory
stale powigkszal. Giranice guza nie sg wy-
raznie zarysowane. W dolnej czesci su-
tki wybitny obrzek. Gruczoly chlonne nie
powigkszone. Chora dobrze odzywiana,
przypisuje powstanie -guzu Urazowi.
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Dyskusya nad rozpoznaniem natury
guza odlozona do nastepnego posiedzenia.

III. Kol. Her yn g z Warszawy (jako
gose) wyglosil odezyt p. t. ,,O nowych
metodach 1 ‘aparatach inhalacyjnych* z de
monstracyami. - :

Posiedzenie z dnia 8 Lutego 1905 r.
Przewodniczacy K. Jonscher.  Sekretarz M. Kaufman,
Obecnych 43 czlonkéw.

I. Odeczytany i przyjety zostal proto-
kol poprzedniego posiedzenia.

IT. Domonstracya chorych.

I. Kol. Goldman przedstawil 17
letnig pacyentke dotknigtg chorobg blony
sluzowej jamy ustnej. Cierpienie to ro-
zwija sig od 6-ciu miesigoy: rozpoczelo sie
na blonie sluzowej wargi dolnej, przeszlo
uastepnie na jame ustng i jezyk i przed
stawia sig obecnie w postaci kilkunastu,
pokrytych strupami, owrzodzen o brze-
gach wyraznych. Gardziel i pluoa klini-
cznie wolne sg od objawéw chorobowych.
Kol. Goldman stawia rozpoznanie: owrzo-
dzenie jamy ustnej natury gruizliczej pier-
wotne, i na potwierdzenie tego rozpozna-
nia zaznacza, ze matka pacyentki zmarla
przed kilku miesigoami na gruzlice, pra-
wdopodobnem wigc jest, 2e chora zarazila
sig przy pielegnowaniu matki. Wyjasni
za$ rzecz oOstateoznie mikroskopowe zba-
danie skrawka, co ma hyé dokonane
w najblitszej. przyszlodoi.

W dyskusyi kol. Przedbors ki
opierajgc sig na tem, 1) e gruzlica pier-
wotna gardzieli nalezy do wielkich rzad-
kodci i wystepuje zwykle jako akt kohco-
wy innych’ postaci gruzlicy, np. proséw-
kowej; 2) z2e zwykle zaczyna sig ona od
jezyczka 1 lukéw, 3) ze gruilica jezyka
wystgpuje pod postacig owrzodzenhnie za
glebiajacych sig w tkanke, lub tez w po-
staci oddzislnych guzéw wielkosci orzecha,
4) ze sam charakter owrzodzen gruzli-
czych jest innym niz w danym przypadku
i wreszcie, 5) ze wyglgd pacyentki jest
b. dobry—uwaza rozpoznanie postawione
przez kol. Goldmana za watpliwe i przy-
puszcza raczej zakazenie natury przymio-
- towej. Kol. Goldman odpowiada; 1) 2e
zadnych objawéw przymiotu nie znalazl,
2) ze moéwil o gruzlicy pierwotnej nie
gardzieli, lecz jamy ustnej, 3) ze umiejsco
wienie owrzodzenia w kgoie ust jest wla-
$nie, wedlug Mikulicza, charakterystyczne
dla gruzlicy-

" II. Kol. Goldman przedstawia 17
letnivgo osobnika z wrodzenem i mniepo-
-wigkszajgcem sig wzniesieniem na czole.
Na pozér wyglada ono jak obrzgk skéry.
Prey badaniu jednak skonstatoweé¢ mozne

chelbotanie, brak ko¢éi w danem miejscu
i wal kostny na granicy otworu w ozasz-
ce.  Dane te pozwalajg rozpoznaé ence-
phlocele, dla ktérej glabella jest wladnie
umiejscowieniem typowem. Zabieg ope-
racyjny nie przedstawia w danym przy -
padku niebezpieczenstwa z powodu ze
polgczenie guza z mézgiem jest b. wgzkie.

III. Kol. P er li s przedstawia 4 letnie
dziecko ze spina bifida wielkosci duzego
jablka. Przypadek ten jest z tego wzglg-
du rzadkim, e wigkszos¢ dzieci dotknig-
tych takiem cierpieniem ginie W pier-
wszych dniach lub tygodniach zycia;z trzech
rozréznianych, na zasadziej zawartosci guza,
postaci tego cierpienia mianowicie: mye-
locystocele, meningocele i meningomyeloe-
cele ' w demonstrowanym przypadku naj-
prawdopodobniejszg jest forma druga: me-
ningocele. Przemawia za tem istnienie
pedis equino-vari i brak wodoglowia.

IV. Kol. Perlis przedstawia 70
letnig kobiete, ktorej juz przed 6-cin mie-
sigeami proponowal odjecie konezyny gor-
nej z powodu carcinomatis dorsi manus.
Obecnie caly grzbiet reki zajgty jest przez
nowotwor. Gruczoly lokciowe i pachowe
w stanie nacieozenia.

V. Kol. Perlis przedstawia 62 le-
tniego mezczyzneg z pakietem gruczoldow
podzuchwowych natury rakowatej. Boczna
strona gardzieli, krtah i przestrzea noso-
wo-gardzielowa sg wolne. Od tygodnia
zauwazono obrzmienie gruczoléw po dru-
giej stronie.

3. Kol. Brud zinski wyglosit od-
czyt p. t. ,Kilka sléw o postgpach szpi-
talnictwa dziecigecego®. (Drukowane).

Dyskusya: Kol. Gol d m an, obejrzaw-
szy urzgdzenie boxéw w rozmaitych szpi-
talach, poczgwszy od pierwowzoru ich
w instytucie Pasteura, gdzie do kazdego
jest oddzielne wejdcie i wyjdcie, az do
parodyi w klinice Heubnera, gdzie tylko
pewna czesé sali jest odgrodzona zapomo-
cg scianek, niedochodzgoych do sufitu,
powgtpiewa o celowosci boxéw niezupel-
nych. Kol. Brudzihskiodpowiada, ze u-
rzadzenie boxéw calkowitych, jako bardzo
kosztowne, jest dla wielu szpitali niedo-
stepnem. Boxy z poléwkami s$cian majg
warto$é chociazby jui przez to, ze zapo-
biegajg stykaniu sig jednego chorego z
drugim.

3. Demonstracya preparatow.

T. Kol. G oldman przedstawia guz
wielkodci pigsci odjety 76 letniej kobiecie
z okolicy deltoidalnej przy znieczuleniu:
miejscowem. Rozpoznanie drobnowidzowe
(kol. Serkowski): fibro-sarcoma.
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II. Kol. Gold man przedstawia pre-
parat torbieli z okolicy podobojczykowej,
odjety 19 letniej dziewezynie. Zawiera ona
plyn majacy charakter przesigku (kol. Ser-
kowski). Rozpoznanie: lymphangioma cy-
sticum.

ITII. Kol. Saks demonstruje prepa
rat macicy peknigtej, otrzymany na dro-
dze cigeia brzusznego na rodzgcej, ktdrej
historya choroby w krétkoscl przedsta
wia sie w sposdéb nastepujacy:

Dnia 31 Styeznia r, b. o godzinie je-
denastej wieczorem kol. Saks wezwany
zostal do powtérnie rodzgcej, u ktorej bo-
le porodowe trwajs od godz 3-iej po po-
ludniu. Wody odeszly o 7-e] wieczorem.
Rodzgca, nizkiego wzrostu, przed 15 mie-
sigcami odbyla pierwszy pordd; z powo-
du znacznego zwezenia miednicy koniecz-
nem okazalo si¢ woéwezas wymozdzenie
gléwki nastgpezej przy posladkowem po-
Iozeniu plodu. Kol. Saks doradzal- cho-
rej zglosi¢ sig do niego w 8 ym miesigcu
nastepnej cigzy w celu ewentualnego wy-
wolania przedwezesnego porodu. Chora
jednak niezastosowala sie do tej rady.
Przy badaniu wewngtrznem rodzacej kol.
Saks stwierdzil otwarcie macicy na czte-
ry palce, obecnos¢ gléwki nad wejsciem do
miednicy; obok gléwki z lewej strony pa-
lec rgezki. Kol. Saks zalecil rodzgcej po-
Iozenie na prawym boku i wyczekiwanie
przez jaki$ czas w celu . przekonania sig
o skutecznosci boléw porodowych. W trzy-
. dziesciszesé godzin pozniej zglosila sigq do-
piero do kol. Saksa, przekonanego, ze po-
réd zakonczyl sig¢ dawno dobrowolnie, lub
zostal operacyjnie zakohczony, matka ro-
dzgcej z prosbg o rade, béle bowiem po-
rodowe w zupelnosci jakoby ustaly; skar-
%y sig tylko rodzaca mna bdle brzucha,
czkawkq i wymioty. Akuszerka stwierdzi-
la jakoby nieposuwanie sig porodu. Na
miejscu przekonal si¢ kol. Saks o peknie-
ciu macicy z wypadnigeiem plodu do ja-
my brzusznej: wyczuwanie czgsci plodu
tuz pod powlokami brzusznemi, nieobec-
nos¢ stwierdzonej uprzednio gldwki w wej-
sciu do miednicy. T. 37°9, puls 108.

Rodzgca przewieziona zostala do szpi-
tala zydowskiego, gdzie w ugpieniu chlo-
roformowo-eterowem kol. Saks, przy po-
mocy kol. Goldmana, dokonal laparatomii.
Pléd wraz u lozyskiem i znaczng ilodcia
krwawo zabarwionego plynu znajdowal sig
w jamie brzusznej; macica okazala sig pe-
knigtg z prawej strony,na granicy pomig-
dzy trzonem macicy a ‘szyjks maciczng;
Macicq wraz z jajnikami usunigto na wy-
sokosci peknigtego miejsca; do pochwy

przeprowadzono tampon z gazy jodofor-
mowej, otrzewne tylnej $ciany macicy ze-
8zyto z otrzewns przysciennej i otrzewnsg
pecherza. Przebieg pooperacyjny doskona-
ty, zgola bezgorgczkowy. Chora na 3-ci
dzieh miala wyprdznienie samoistne. (Au-
toreferat).

Dyskusya: kol. K aufrnan zapytuje,
dla czego chorej, kobiecie mlodej, nie po-
zostawiono przynajmniej jednego jajnika.
Kol. Saks odpowiada, ze stan chorej na-
kazywal pospiech i nie pozwalal na jakie-
kolwiek komplikowanie operacyl.

IV. Kol. Wa sserman demonstru-
je proparat sutki, pochodzacy od kobiety
przedstawionej na zeszlem posiedzeniu.
Rozpoznanie raka jestteraz niewgtpliwem.
Qrueczoly podobojeczykowe byly réwniez
nacieczone. ’

V. Kol. Wasserman demonstru-
je guz szezgki dolnej, odjgty przez niego
z odpreperowaniem tetnicy szyjowe] zew-
netrznej.

VI.Kol. Gold m an przedstawia bar-
dzo udatne zdjecie Roentgenowskie biodra,
dokonane przez kol. Barszczewskiego z
Warszawy.

Towarzystwo Lekarskie Ptockie.

Posiedzenie d. 30 wrzesnia 1904 r.
Obecenych na posiedzeniu 8 czlonkéw i jako gosé, kol
Lesnobrodzki z Bielska.

I. Odezytano pozwolenie wladzy na
urzgdzenie wystawy szpitalnictwa w Ploc-
ku na jesieni roku przyszlego. =

II.Kol. Zenczykowski opowiedzial
przypadek przyrosnigeia lozyska. Kol. z.
wezwany zostal o god. 10-tej rano do
25-letniej M. Ch., ktéra dnia poprzednie-
go o god. 1-ej po poludniu porodzils Zy-
wy donoszony pléd. Kobieta, dogladajaca
poloznice, nie mogac doczekaé sig odejscia
tozyska, pociggala za sznurek pepkowy
1 przerwala takowy tuz u wejscia do po-
chwy. Pozostala prazy lozysku czesé pgpo-
winy—barwy zétto-zielonsj. Préba usunig-
cia lozyska sposobem Crédé nie zostala
uwieficzona pomyslnym rezultatem. Ujscie
wewnetrzne przepuszeza z trudnoscig pal-
ce. Chorg przewieziono do szpitala, gdzie
7. wraz z kol. Zaleskim robili préby wy-
dobycia zawarto$ci macicy. Operacya by-
la robiona w glebokiem ug¢pieniu chloro-
formowem pacyentki. Ujscie wewngtrzne
udalo sig rozszerzyé o tyle tylko, ze prze-
puszczalo dwa palce. Reka operujgcego
meczyla sig predko. Operacys trwala 2
godziny. Wydobyto zaledwie kilka nie-
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wielkich kawalkéw placenty. Na usuniegcie
macicy chora nie cheiala sig zdecydowac
i zmarla wskutek gorgezki pologowej
czternastego dnia po porodzie.

II1. Kol. Zencz y k ows ki skreslilstan
nauki obecnej o zasniadzie groniastym,
opowiedzial historye oigzy zasniadem w
jednym przypadku z wlasnej praktyki
i demonstrowal urodzony w pigtym mie-
sigeu ciazy twor, ktéry okazal sig typo-
wym zasniadem groniastym lagodnym.

IV. Kol. Zaleski: ,Przypadek cy-
sto carcinomae ovarii¥. Jozefa (Rorczynska,
1. 86, z duzg bardzo torbiely prawego
jajnika, szybko wzrosts. D. 27. VI przy-
stgpiono do operacyi. Z powodu zrostow
bardzo mocnych na calej przestrzeni scia-
nek brzusznych i z kiszkami 1 mocnego
krwawienia przy ich oddzielaniu, rozcigto
torbiel, wypuszczono plyn i brzegi rany
cysty wszyto do skéry brzucha. Przy ba-
daniu wnetrza torbieli znaleziono kilka
ognisk rakowatych i silne nacieczenie na-

czyh limfatyeznych w $ciankach cysty..

Jame wytamponowano. Po paru miesig-
cach przy obfitem ropienin zagojenie
(Autoreferat).

V. Kol. Z aleski: ,Przypadek ova-
riotomii

Katarzyna Ram., lat 36, ze sred-
nie] wielkodei torbiels prawego jajni-
ka. Operacya d. 1 IX. Zrosty w 3/, ob-
wodu daly sig oddzieli¢ czgscia na tgpo,
czescig z podwigzkami. Zagojenie per pri-
wam zupelnie gladkie. Wypisano ze szpi-
tala d. 18, IX. (Autoreferat).

VI. Kol. Z aleski: ,Przypadek apen-
dicitis, wyleczony samoistnie®.

Janina M., 1. 9, zachorowala d. 2. IX.
przy objawach silnych béléw w brzuchu
i gorgezce. D. 5. 1X. przy pierwszem ba-
daniu t. 39°2, p. okolo 100, duza boles-
nos¢ calego brzucha, a przewaznie w oko-
licy coeci. Nastepnych dni stan podgors-
czkowy 37°,0—37°,7, tetno 80—90. Ciggle
wymioty i silne béle in reg. coeci. Wy-
tworzylo sig duze nacieczenie. Per rec-
tum-—chelbotanie. Na operacyg .nie zgo-
dzono sig. D, 15. 1X. perforatio do po-
chwy bardzo smrodliwej ropy. Szybka

poprawa. Grodne zaznaczenia w tym przy- |

padku—rzadkie tetno i stan ledwie pod-
goragezkowy przy ogromnym ropniu. (Au-
toreferat).

VII. Kol. Zaleski: ,Przypadek
plonicy, leczony surowics swoista D-ra
Palmirskiego*.

St. M., 1. 6, zachorowat d. 16. IX.
przy bardzo cigzkim stanie ogdlnym, wy-
sokiej goraczce i czgstem malem tetnie.

Iniekeye d. 17. X. i 18. X. po 25,0 suro-
wicy. D. 19. X. stan bezgorgezkowy
i szybka odtad poprawa (Autoreferat).

Posiedzenie z dn. 1 Grudnia 1904 r.
Obecnych na posiedzeniu czlonkéw 10,

1. W kwestyi udzielania zapomdg ro-
dzinom lekarzy, powolanych na Daleki
Wschéd, postanowiono porozumie¢ sig z
zawigzanym w tym celu Kolem w War-
szawie 1 dowiedzie¢ sig, ile oséb po-
trzebuje tej pomocy.

II. Rozpatrywano kwestyg unormo-
wania zaplaty za porady lekarskie bied-
nym mieszkancom Plocka. Decyzyq w tej
sprawie odlozono do przyszlego posie-
dzenia. ‘

ITI. Wystawg szpitalnictwa postano-
wiono wurzadzi¢ jednoczednie z wystawsg
narzedzi 1 produktéw rolniczych, ale nie
na wspélnym ‘placu. -

IV. Kol. Zaleski: ,Condilomata

‘acuminata®. Z. przedstawil fotografig cho-

rej, majacej na prawem podbrzuszu i mig-
dzy praws nogs i prawg wargs sromng
ogromnych rozmiaréw condilomata. Po
wyskrobaniu i wypaleniu zegadlem Pa-
equelin’a—zagojenie. ’
V. Kol. Maciesza: ,Drgawki po
teocynie*. M. przytacza przypadek vitii
cordis discompensati z mocnymi obrzgka-
mi i puchling brzuszng u 19 letniej pan-
ny, ktérej zalecony napar Adonis verna-
lis z teocyng w ci-gu dwuch tygodni
obrzeki znakomicie zmniejszyl. W ciggu
nastgpnych czterech tygodni, przy stoso-
waniu innych srodkéw sercowych, obrzeki
ponownie mocno sig powigkszyly. Znowu
wiec zastogsowano teocyng tym razem
z kofeing, bez Adonis vernalis,w zwyklych
dawkach (Rp. Theocini 2,0, Coffeini n—b.
0,5, Aq. destill 200,0 M.D.S. Co 3 god.
tyzkg). Po uzyciu 3-ch lyzek wystgpily
drgawki ogolne (Dawniej chora nigdy
drgawek nie miala). Pomimo zastosowania
bromku sodu i chloralu chora w drgaw-

‘kach zmarla (Autoreferat).

Sekretarz J. Zenczykowski
Posiedzenie z dn, 5 Grudnia 1904 T,

I. Postanowiono wysla¢ zbiorows de-
pesze do Tow. Lek. Kieleckiego w dniu
jego zawiazania (17 b. m.) R

II. Postanowiono zwola¢ posiedzenie
organizacyjne Tow. Hyg. na dzieh 21 b.
m. w lokalu Tow. Wzajemn. Kredytu.

L. Kol. Kunig udziela objasnien,

w ‘jakif“ sposéb gmina Zydowska urzadzila

pomoc lekirsky dta’ biednych.
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Istniejs dwa stowarzyszenia dobro-
czynne, majagce na celu niesienie pomocy
lekarskiej ludnosci biednej.

Pierwsze z nich (kobiece) ma za za-
danie podawanie pomocy rodzgcym; po-
$réd tych ostatunich istniejy dwie katego-
rye: jedna t. z. ,wstydzacych sig“, druga
t. z. ,niewstydzacych sig‘.

Pierwsze wrazie pologu otrzymujs
wsparcie pienigzne od 1 do 8 rb. i bie-

lizne dla dziecka (2 koszulki, 2 kaftaniki ;

barchanows, 2 rogowki i 4 pieluchy). Je-
2eli rodzgca prosi, otrzymaé moze dla sie-
_ bie koszule, przescieradlo i poszewke. Cho-
re tej kategoryi bywaja raz tylko odwie-
dzane przez czlonka Stowarzyszenia.

Druga kategorya otrzymuje wsparcie ;

pieniézne tylko wrazie nedzy, zwykle za$
codziennie - podezas pologu 1 fuut migsa
i kwarte mleka; précz tego na caly czas
choroby !/, f. herbaty, Y/, f. kawy, 2 f.
kaszy, !/, f. masla i 5 pudow drzewa; z
bielizny dla siebie 2 koszule, 2 przescie-
radla, 1 poszeéwke na pierzyne i 1 na po-
duszke; w zimie préez tego jeszoze kaftan

barchanowy. Po pologu obowigzana jest

zwrocié 1 koszule, 1 przescieradlo i 1 po-
szewkg. Dla dziecka otrzymuje 2 koszulki,
2 kaftaniki, 2 rogéwki i 4 pieluchy. Bie-
lizny dziecka nie zwraca sig. Chore te by-
wajg czesto odwiedzane przez czlonkéw.
Pomoc lekarsky poloznice obydwuch
kategoryi majg bezplatna, akuszerka zas
otrzymuje za kazdy pordd rb. 2.

Wrazie braku obslugi przy poloznicy
wyznacza sig na tydzien czasu pielegniar-
ke.. Wrazie $mierci matki Tow. opiekuje
sig dzieckiem do lat 2-ch.

Tow. liczy okolo 200 czlonkéw; do-
chodu posiada miesigcznie rb. 50 ze skla-
dek (od 10 kop. do 1 rubla) i ofiar do-

i browolnych (od 15 kop.)

Drugie stowarzyszenie opiekuje sig
chorymi wogdle. Stowarzyszenie to ma
lekarza platnego (rb. 100), felezera (rb.
50) i apteczke domowa, z ktorej lekarz
wydaje proste leki, lekarstwa zas skom-
binowane chorzy otrzymujs z aptek nu
koszt Towarzystwa. ,

Cigzko chorzy (précz zarazliwych) pod-
czas nocy pielegnowani sg przez dyzur-
nych z posréd czlonkéw stowarzyszenia.
Stowarzyszenie ma 200 czlonkéw irozpo-
rzgdza. funduszem okolo 800 rb. roocznie.
Fundusz ten otrzymuje sig ze skladek od
czlonkéw (3 kop. tygodniowo), od kahaln
(300 rb.) i z ofiar (200 rb.). ,

IV. Wzorujge sig na powyZszem, po-
stanowiono wnie$¢ do Tow. Dobr. projekt
urzgdzenia pomoocy dla biednych chorych
z uwzglednieniem nastepujacych warun-
kéw: a) dowolny wybér lekarza; b) placa
lekarska: od porodu rb. 3, porada w mie-
szkaniu chorego kop. 50, ambulatoryum
bezplatne, ¢) lekarstwa w aptekach za
33%,—owsg znizkg od taksy.

Za sekretarza: Biesiekierski.

Krytyka i bibliografia.

1. Farmacja. Organ Tow. wzajemnej Po-
mocy ,Farmacja“. Poswigcony poste-
pom nauk farmaceutycznych i przy-
rodniczych oraz sprawom zawodu.
Wychodzi 10 i 25 kazdego miesigca
w Warszawie pod redakeys K. Zyec-
kiego i 'W. Bryknera. N¢ 1. Rok 1.

2. Newe leki. Miesigeznik poswigcony naj-
nowszym zdobyczom Medycyny i Far-
macyi. Warszawa. Redaktor i Wyda-
wea Fr. Karpinski. N 1. Rok 1.
Dwanowe pisma majg nietylko wspél-

ne pod wielu wzgledami cele i wspélny

program, ale jeszcze i te wspdlng cechg,

%e niewrdzg zgola, by nauke polsks o cos-

kolwiek zbogacié mialy.

Powstanie ,Farmacyi* jako pisma or-
ganizacyi zawodowe]j jest rzeczg pewnie

- dla tej organizacyi pozgdang i dla niej

prawdopodobnie okaze sig ‘pozyteczne.

Nie godzimy si¢ jednak na to, by la-
my ,Farmacyi“ byly opowiednie do dru-
kowania prac naszych lekarzy o dzialanin
srodkow lekarskich, jak tego zgda redak-
cya, zwracajac sig do lekarzy z taks
odezwsg:

' ,Do WW. PP. lekarzy.

Pismo nasze, jak, zreszts, wszystkie
inne, nie majac lepszych zrédel, zmu-
szone jest informacje swoje o nowych
srodkach lekarskich opieraé na spra-
wozlaniach fabrycznych, ktére, z natu-
ry rzeczy, muszg byé zbyt optymistycz-
ne; byloby przeto bardzo pozadanem,
aby. pp. lekarze, w interesie swoim wlasnym
i pisma zechcieli laskawie nadsylaé nam swo-
je opinje o wartosci zjawiajgcych sig nie-
mal z kazdg godzing nowych, & przewa-
Znie zbytecznych lekdéw.
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Przychylajacy si¢ do naszej prosby
mogg liczyé na wdzigeznosé leczgcego
sig ogoélu z jednej strony, lekarzy z dru-
giej 1 na koniec, pisma za ulatwienie
mu zadania—z trzeciej.

Specjalne pisma lekarskie prosimy o
laskawe przedrukowanie niniejszej ode-
zwy". '

W tej odezwie dziwnie brzmi zdanie,
jakoby wszystkie pisma zmuszone byly in-
formacye o nowych srodkach lekarskich

opiera¢ na sprawozdaniach fabryecznych!

Niedobrze sig dzieje w tych dzialach
pism lekarskich, ktére traktujs o nowych
Srodkach lekarskich, ale tak Z1le, jak chce
mieé¢ redakeya ,Farmacyi® jeszcze nie
jest!
' Co sig tyczy samego zgdania, to wy-
wola ono moze odpowiedzi mniej kryty-
cznych kolegéw, ktorzy na zasadzie kilku
spostrzezen pochwalg lub zganig ten czy
6w nowy $rodek. :

Dla prac powazniejszych wlasciwe
miejsce bedzie zawsze w pismach lekar-
skich; panowie aptekarze flatwo z tych
pism beds mogli badaé¢ opinig lekarzy o
wartosci wyprobowanych srodkow. Jest
to zrédlo, z ktérego zreszte i dotad lu-
dzie naukowo myslacy czerpali swe wia-
domosei o wartosci nowych lekéw, nie o-
graniczajac sig do studyowania ,sprawo-
zdan fabrycznych®.

yNowe Leki“ zajaé si¢ majg, najnow-
szymi“(!) zdobyczami medycyny i1 farma-
cyl.

* Pierwszy zeszyt niedaje odpowiedzi
wyraznej na pytanie, dla kogo przeznacza
redakcya swe pismo: dla lekarzy, czy dla
farmaceutéw. Jesli bowiem, jak to widaé
ze wstepu, ma to byé pismo dla lekarzy,
to zbyteczne sy wskazéwki w rodzaju
sotrzymywania kwasu chryzofanowego z
emodyny aloesowej, podlug metody Oster-
lego“ i podobne; zbyteczne sg réwnies

wskazéwki o tem, ze ten lek wyrabia Le-
petit, Dollfuss & Gauser, inny — William
Martinade i t. d. ~

nNowe leki“ cheg zastgpic ,artykuly
reklamowe“, z ktérych dotgd lekarze ,mu-
szg czerpa¢ wiadomosci* o nowych lekach.

Sgdzac z pierwszego zeszytu ,,Nowych

lexdw* (w ktérych, zreszts, znajdujemy
zupelnie naukowe prace L. Karwackiego,
St. Pinkusa i inne) dzial wskazéwek o ,naj-
nowszych* §rodkach lekarskich nie bardzo
sig bedzie réznil od potegpianych reklam,
rozsylanych przez wytworcow.

O aspirynie np. piszg ,Nowe leki* w

ten sposob:

.Bezwzglednie (sic/) pomyélne wyniki,
dzigki aspirynie, osiggnigto w nastgpu-
jacych cierpieniach: nerwobol nerwu kul-
szowego, lumbago, angina tonsillaris, in-
fluenza, cierpienia oka na tle goséco-
wem, pleuritis exsudativa, ascites, . arth-
ritis serosa post scarlatinam, cystitis,
neuralgia trigemini, hemicrania, odon-
talgia,ovarialgia, polyneuritis, neurasthe-
nia, chorea minor infantum, dysmenor-
rhoea, erythema nodosum, eczema pa-
pulosum.

Czyz naj$mielszy arty kul rekla-

m o wy fabrykanta moéglby is¢ dalej ?!

Przemysl! kapitalistyczny polozyl swg

reke i na wytworczosei farmaceutycznej;

w celu zapewnienia zbytu swym towarom

uzywa reklamy naréwni z innemi galezia-

mi produkcyi maszynowej, t. j. masowej.

Nieodzownym skutkiem tego jest, ze pis-

ma specyalnie poswigcone nowym i ,naj-
nowszym* lekom muszg zaprzadz sig do te-
go rydwanu. NiemieliSmy dotgd takich

organdéw; ,Nowe leki“ obiecujs -stangé w

jednym rzedzie z szeregiem podobnych

wydawnictw zagranicznych.

Prgd czasu!
Sew, Sterling.

——~—o—<¢.¢-.}-—a————
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— 27 — W d. 6, 718 Styocznia r. b.
odbyly si¢ w Warszawie Narady delegatéw
Oddzialéw prowincyonalnych z przedstawicie-
lami Rady Towareystwa Hygienicenego Warss.

Uchwaty Narad brzmis, jak nastepuje:
1. Bardzo zle warunki sanitarne miast
kraju, stwierdzone szczegélowo w refera-
- tach Towarzystwa, moga byé¢ radykalnie
poprawione jedynie przy gospodarce oby-

watelskiej na zasadach samorzgdu opar-
tej. O blizsze umotywowanie wniosku te-
go wraz z innymi poniZej wymienionymi,
a dotyczacymi gospodarki miejskiej, ce-
lem przodstawienia wlasciwe] wladzy ad-
ministracyjnej, uprasza sie Rade Warsz.
Tow. Hyg. z udzialem delegatéw Oddzia-
Iéw prowincyonalnych.

2. Pozgdanem jest utworzenie stalych
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organéw obywatelsko-fachowych z udzia-
lem czlonkéow Towarzystwa Hygieniczne-
go przy‘wiladzach administracyjnych.

3. Pozadanym jest udzial czlonkéw
Towarzystwa Hygienicznego w sprawo-
waniu zarzgdu gospodarki miejskieji gmin-
nej.

4. Pozgdanem jest, aby projekty urza-
dzen sanitarnych miejskich byly rozwaza-
zane przez Oddzialy Tow. Hyg.

b. Pozgdanem jest utworzenie posad
lekarzy miejskiej w tych miastach, wkto-
rych jeszcze nie zostaly one wprowadzo-
ne.

6. Pozgdanem jest zarzgdzenie przez
Tow. Hyg. peryodycznych zjazddéw w ce-
ln rozwazaniu spraw, ku polepszeniu hy-
gieny miast, osad i wsi dgzacych.

1. Pozgdanem jest utworzenie insty-
tucyi przeesigbiorczo-technicznej dla ce-
16w zdrowotnosdci miejskiej.

8. Pozgdanem jest utworzenie insty-
tucyi finansowej dla udzielania miastom
pozyczek na wykonanie urzadzeh zdrowo-
tnych. ,

9. Sprawa muzeum hygieny ludowej
w Czestochowie jest obecnie jedng z naj-
wazniejszych spraw Towarzystwa Hygie-
glenicznego. ‘

10. Rada Towarzystwa wraz z Wy-
dzialem hygieny ludowej i Oddzialem
Czgstochowskim Tow. Hygienicznego po-

winny przedsigwziaé wszelkie mozliwe |

srodki, w celu najrychlejszego skompleto-
* wania oraz otwarcia tymczasowego Muze-
um w lokalu wynajetym.

- 11. Rada Towarzystwa oraz Oddzial
Czgstochowski powinny poczynié energicz-
ne i niezwloczne starania w celu otrzy-
mania bezplatnie na wlasnos¢ Towarzy-
stwa Hygienicznego placu miejskiego na
rynku przed Jasng Gérs z przeznaczeniem
tegoz placu pod budowe wzorowej chaty
wlosdcianskiej (ewentualnie calej zagrody)
i urzgdzenia w niej stalego Muzeum hy-
gienicznego.

12. W razie otrzymania rzeczonego
placu przed Jasna Gora, Rada Towarzy-

stwa powinna niezwlocznie oglosi¢ kon-

kurs na wzorowg chate wlosciansks, kto-
ra bylaby wybudowang na tym placn.
13. Z uwagi na donioslos¢ Muzeum w
Czgstochowie dla sprawy zdrowia ludu ja-
ko Muzeum ogdlno-krajowego, Towarzy-
stwo Hygieniczne Warszawskie, jako tez
i wszystkie Oddzialy prowincyonalne te-
goz Towarzystwa, winny zapewni¢ Muze-
um w Czestochowie energiczne poparcie
materyalne i moralne, a mianowicie:

a) poparcie materyalne—przeznacze-
nie przez kazdy Oddzial prowincyonalny
pewnej sumy na budowe stalego Muzeum
w Czestochowie oraz gromadzeniu okazéw
dla Muzeum.

b) poparcie moralne—rozpwszechnia-
nie wiadomosci 0 Muzeum wsréd czlon-
kéw Towarzystwa Hygienicznego, wsrdd
innych stowarzyszen i1 wsrod calego my-
slagcego ogdlu przez odezwy, listy, refera-
ty na posiedzeniach, odezyty, przez arty-
kuly w pismach, wreszcie przez stosunki
osobiste oraz jednoczesne zacheoanie in-
nych wskazanymi sposobami do przysy-
lania wlasciwych okazéw i do skladania -
ofiar pienigznych na Muzeum Czestochow-
skie. '

14. Gromadzenie okazéw dla Muzeum
Ozestochowskiego winno sig odbywaé po-
dlug pewnego stalego programu, ktéry na-
lezaloby niezwlocznie opracowac.

15. Nader waznem jest powolanie do
zycia wystaw ruchomych wraz zinstruk-
torami, wyglaszajscymi odezyty ludowe.

16. Pozgdanym jest udzial Towarzy-
stwa w wystawach prowincyonalnych réz-
nego typu.

17. Pozgdanem jest tworzenie sekcyi
oddzialéw w miastach mniejszych i opra-
cowanie dla nich regulamindw przez Za-
rzaly odnoénych Oddzialéw w zastosowa-
niu do Ustaw Towarzystwa.

18. Potrzeba nam mndstwa ochron,
nie stu kilkudziesigciu, ktore dzi$ mamy,
ale paru tysigcy. W kazdem miescie 1 mia-
steczku, przy kazdej wigkszej fabryce po-
winna by¢ ochrona. Po wsiach — przynaj-
mniej w kazdej gminie. _

19. Po wsiach obok wzorowych po-
zgdane sg ochrony cho¢by mnajskromniej-
szego typu.

20. Pozadane jest wyjednanie u wladz
pozwolenia na uczeszczanie do ochron
wiejskich dzieci do lat 10-ciu, a nie 7-iu,
jak to dzi§ obowigzuje. Dzieci wiejskie
migdzy 7-ym a 10-ym rokiem #ycia czg-
sto nie mogg chodzi¢ do szkoly, choéby
juz tylko ze wzglegdu na samg odleglose
tejze od miejsc ich zamieszkania.

21. Niezbgdng dla nas jest szkola o-

chroniarek. Konieczng jest pewna ilosé
ochron wzorowych =z ochroniarkami wy-
zej wyksztalconemi i bardziej uzdolnione-
mi. - : '
22. Prasa moze i powinna spéldzialué
rozpowszechnianiu ochron, a to prez po-
dawanie wiadomosei o nich i o usilowa-
niach ich zalozenia. I na prowincyi, i w
Warszawie potrzeba wielkich ofiar i zapi-
80w na ochrony.
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23. W istniejacych juz ochronach |
trzeba podnosi¢ ich poziom hygieniczny. |
Wigkszy lokal z rozbieralnia, ogrdédek, le- |
psza woda do picia, kapiel, zabawy, $pie- |
wy, zdolniejsza ochroniarka, tablice po-
gladowe, materyaly do robdt, =zbddanie
dzieci chotby raz na rok przez lekarza,
posilek dla dzieci w ciggu dnia—oto glé-
wne punkty przy rozwoju ochrony.

24. Pozgdane byloby oddanie ochron
miejskich pod opieke miejscowych towa-
rzystw dobroczynnosei.

2b. Pozadany jest zywy . spoludzial
Towarzystwa Hygienicznego w zakladaniu
ochron i w opiece nad juz istniejgcemi
i nad ich rozwojem.

26. Pozgdanem jest stworzenie wy-
. dzialéw: a) hygieny domowej, b) przeciw-
alkoholowego, i ¢) hygieny ludnosci zy-
dowskiej. ‘

27. Przedstawianie kandydatéw oddzia-
16w prowincyonalnych na czlonkéw hono-
rowych Towarzystwa rozpatrywaé. sig |
winny na zebraniu delegatéw prowincyo- |
nalnych i Rady Towarzystwa.

28. Pozgdanem jest urzgdzanie co rok
a) zjazdoéw wszystkich czlonkéw Tow. Hyg.
z calego kraju, b) delegatéw wszystkich
oddzialéw prowincyonalnych wraz z przed-
stawicielami Rady W. T. H. przynajmniej
raz do roku, ¢) zjazdy odbywaé¢ sig po-
winny nie tylko w Warszawie, lecz i w
innych wigkszych miastach Krodlestwa.
Pozgdanemi przytem bylyby wystawy,ilu-
strujace stan hygieniczny danej miejsco-
wosci oraz wspolne oméwieunie najpilniej-
szych potrzeb zdrowotnosci miejscowej.

29. Oddzialy prowincyonalne winny
zebra¢ dane statystyczne, odnoszace sig
do gruzlicy oraz zarzadzi¢ odnosng ankiete.

30. Pozadane jest przeprowadzenie an-
kiety wmieszkaniowej we wszystkich mia-
stach w czasie jaknajkrotszym. :

31. Pozadanem jest opracowanie bro-
szury popularnej o alkoholizmie dla ludu
i drugiej dla inteligencyi.

32. Pozadanem jest zalozenie lecznicy
przychodniej dla alkoholikéw, a -w miare
funduszu i zakladu stalego.

33: Pozgdanem jest tworzenie towa-
rzyw wstrzemiezliwosei. - :

34. Byloby do zyczenia ograniezenie
sprzedazy alkoholu, anodyn i eteru. Osta-
tnie tylko za receptami.

35. Pozadane sg tablice i diapozyty-
wy o pijanstwie, zastosowane do naszych
stosunkdow.

, 36. Nalezy podja¢ badania systema-
tyczne do wyjasnienia dokladnego stanu

fizycznego ludnosci Krélestwa i jego wa-
runkéw sanitarnych.

37. W tym celu dobrze wyzyska¢ da
ne z ksigg komisyi poborowych iopraco-
waé systemem kartkowym ostatnie dzie-
sigciolecie.

38. Kazda ankieta wazniejszanad hy-
gieng kraju powinna by¢ ukladana wedlug
jednego planu.

39. Nalezy otwieraé instytucye ,Kro-
pli mleka“ i przeznaczaé czes¢ budzetu
Oddzialéw na rozdawnictwo mleka odpo-
wiedniego—dla dzieci biednych matek.

40. Oddzialy prowincyonalne W. T.
H. podejmowaé winny sprawe kolonii let-
nich i ogrodéw dzieciecych bgdz samo-
dzielnie, badz zachecajac do udzialu sto-
warzyszenia dobroczynne lub sportowe,
badz nawolujgc publicznosé do ofiarnosei
na te cele.
~ 41. Nalezy postara¢ sig o usunigeie
trudnodci, istniejacych z powodu niedo-
statecznych lub niejasnych przepiséw in-
strukcyi w stosunku do ogrodéw, a to
przez ich zmiang w duchu odpowiedmm.

42. Nalezy zaja¢ sig wyszukaniem
drogi, ktérs obra¢ wypadnie w celu przy-
gotowania uzdolnionego personelu dla ist-
niejacych lub powstaé majacych. kolonii
i ogrodow. ,

43. Nalezy zacheca¢ do odwiedzania
ogroddw dziatwe inteligentns. '

44 Ogody nie nazywa¢ dziecigcemi,
lecz np. ogrodami gier ruchowych, ogro-
dami ruchowymi, ogrodami zdrowia, ogro-
dami sportowymi lub t. p.

_ 45. Nalezy popularyzowa¢ sprawg o-
grodéw wsréd szerszych kol publicznosci
przez artykuly w prasie i odezyty na
prowincyi. ‘ ‘

46. Pozgdang jest stala komisya wy-
dawnicza przy W. T. H. )

47. Nalesy uznaé potrzebg wydania
podrgeznika hygieny dla ludu wiejskiego,
robotnikéw fabrycznych i rzemieslnikow
drobnych.

48. Pozgdgne sg pogadanki hygienicz-
ne w obrgbie fabryk.

49. Nalezy utworzyé przy W. T. H
sekoye odczytows, ktéra wyda szereg od-
czytow dla mas szerokich.-

50. Trzeba zebraé¢ wzory dla obrazow
nikngcych i ulozyé kolekeye dla wszyst
kich odezytéw hygienicznych. )

51. Nalezy poczynié starania o znie-
sienie doméw publicznych tam, gdzie one
istniejg i przeciwdziala¢ prébom ich wpro-
wadzenia tam, gdzie ich niema.

52. Zaleca si¢ jaknajszersze zaklada-
nie ambulatoryéw bezplatnych dla chorchy
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na przymiot i choroby weneryézne z go-
dzinami przyjeé wieczornemi, po skonezo-
nej pracy i o charakterze porady pry-
watnej. ,

53. Pozgdanem jest zniesienie zupelne
reglamentacyi. (Zdrowie“ II 1905).

Chwila przelomowa, jaks obecnie
przechodzimy, daje nadziejg, ze teoretycz-
na przewasznie praca Towarzystwa Hygie-
nicznego znajdzie zastosowanie praktycz-
ne. Stanie sig to w dniu wytracenia ber-
fa z rak bezgranicznie samowladnej biuro-
kracyi, w dniu powolania do udzialu
przedstawicieli spoleczenstwa. '

Do tej niedalekiej chwili najwazniej-
sze, uchwaly przez Narady powzigte po-
zostang tylko pium desiderium ludzi do-
brej woli, ale bezsilnych.

— 28 — ,Kropla mileka* w Piotrkowie.
‘W ubiegly czwartek, na posiedzeniu za-
rzgdu Piotrkowskiego oddzialu Tow.Hygie-
Dicznego, postanowlono zorganizowaé roz-
dawnictwo mleka, na wzér Xiodzi. Magi-
strat piotrkowski, cheac ze swej strony
przyczyni¢ sig do urzeczywistnienia te]
mysl, postanowil na ten cel asygnowac
jednorazowo rb. 60 (,Tydzien“)

— 29 — Zadawia aptekarzy Warszaw-
skich. _

Wiasciciele aptek otrzymali od swo-
ich podwladnych szereg zadanh nastgpujg-
cych: ‘

pProwizorowie i pomocnicy pracujg
przy dwéch zmianach w ciggu dnia robo-
czego: zmieniajge sig o godz. 3-ej po po
tudniu, przyczem dzien roboczy trwa nie
dluzej, jak godzin 14. Uczniowie pracujg
od godz. 9-ej zrana do 7 ej wisczorem, z
przerws 2-godzinng na obiad.

‘W niedziele i $wigta pracownicy
wszystkich stopni sg na zmiang ss czyn-
ni lub wolni w ciggu calego dnia. Dyzu-
ry nocne nie obowigzujg dziennych pra-
cujgcych. Najnizsza placa za dyzur 1 rb.
25 kop.

Warunki wynagrodzenia pracy pozo-
stajg te same, (tj. minimum dla prowizo-
row 75 rbl, dla pomocnikéw aptekarskich
65 rbl.). Pracownicy wszystkich stopni ko-
rzystajg z urlopu najmniej 2-tygodniowe-
g0, W stosunku rocznym, na koszt wlasci-
ciela. ;
Wtasciciele aptek pozostawiajs dotych-
czasowy personel nietykalnym®.

 Wilasciciele aptek zebrali sig niezwlo-
cznie na narade, i oto jej wynik.

» Wlasciciele aptek w Warszawie,
zebrani na posiedzenin, wyrazili goto-
wo$¢ przeprowadzenia reform zgodnie z

(
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syczeniami pracownikéw, ale uwazaja za
niezbedne blizsze porozumienie si¢ z de-
legatami pracownikéw aptecznych ktérych
zapraszajg na posiedzenie do lokalu To-
warzystwa farmaceutycznego®.

Powyzszg uchwale podpisalo 30-tu
wlascicieli aptek. (,Kurjer War. N 49.)

Po dlugich rozprawach, wlasciciele
aptek, ulegajac pobudkom chwili, zgodazi-
li sig na prazyjecie przedstawionych pro-
pozycyi, poezem obie strony podpisaly
odpowiedni protokél. Umowa wchodzi w
zycie d. 1-go marca r. b. 1

Od tej daty prowizorowie i pomocni-
cy pracowaé bedg przy dwdéch zmianach
w ciggu dnia roboczego, przyczem dzien
roboczy trwa niedluzej nad 14 godazin,
Uczniowie zajgci moga byé od godz. 9-ej
zrana do 7-e] wieczorem, z przerwg dwu-
godzinng na obiad. W niedziele i $wigta
pracownicy wszystkich stopni na zmiang
mogsg by¢ ezynni lub wolni w ciggu cale-
go dnia. Dyzury nocne nie obowigzujg
pracownikow, zajetych w ciggu dnia. Pla-
ca za dyzur nocny w aptekach rb. 1,25.
Pracownicy mogs korzysta¢ z urlopéw
dwutygodniowych, tylko podczas miesigcy
letnich i to po uplywie 12-tu miesigcy po-
bytu w aptece. Wlasciciele aptek zatrzy-
mujg personel dotychczasowy do 1 czer-
wea 1. b,

Warunek siedmio-godzinnej pracy nie
dotyeczy oficyalnych zarzadeéw aptekami
i zastepcow aptekarzy. :

Stosunek ich w tym wzgledzie opie-
ra sig na umowie wzajemnej.

Pracownicy aptek I 6dzkich o-
trzymali nastepujgce ulgi:

1) Personel pracuje od 9 rano do 9
wieczorem, lub od 10 rano do 10 wiecz,,
stosownie do wskazowek wladciciela. Prze-
rwa na obiad trwa 1!/, godziny, na kola-
cye pél godziny, nie wylaczajac Swigt

‘1 niedziel. Czas obiadu i kolacyi wedlug

umowy na dwie zmiany. )

2) System dyZuréw nocnych i poran-
nych pozostaje bez zmiany. Do dyzurne-
go nalezy codziennie wpisywanie recept.

3) Kazdy =z pracujgcych ma cale
dwa dni w tygodniu wolne, oprooz tego
co trzecig niedzielg wolny caly dzien.

4) Dotychcasowe wynagrodzenie po-
zostaje bez zmiany, z dodaniem 5 rb. na
mieszkanie, lub odpowiednie mieszkanie,
lecz nie przy aptece.

Minimum wynagrodzenia dla ucznia
25 rb. z b rublows podwyzkg co pél ro-
ku, dla pomocnika za$ 65 rb. Przyjmowa-
uie ueczniéw bezplatnych nadal nie moze
mieé miejsca. '
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~ b) Pracujscy po przebyciu roku w
jedne] aptece otrzymujs urlopy z pensys:
uczniowie — dwutygodniowy, pomocnicy
prowizoréw—trzytygodniowy i prowizo-
rzy—miesieczny.

Czas urlopéw w miesigcach od maja
do pazdziernika stosownie do umowy z
z wladcicielem, ktéra ma hyé zawarta na
poezgtku lata.

- 8) Apteki muszg byé¢ otwierane ¢ 8
zrana i zamykane o 10 wieczorem.

7) Wlasciciele aptek pozostawiajg do-
dotychczasowy osobisty sklad personelu
nietykalnym do dnia 1 czerwca 1905 r.
o ile pracujgecy niepopelni karygodnego
czynu.

8) Wlascicielom aptek pozostawia sig
dowolne prawo zmiany niniejszej uvmowy
na warunki aptek warszawskich, zamiesz-
czone w N 49. ,Kuryera Warszawskiego*
z d. 18 lutego 1905 r. A

Na paragraf ostatni zgodzily si¢ apte-
ki: Gluchowskiego, Groszkowskiego, Bar-
toszewskiego i Krolikowskieco.

9) Wszystkie zgdania powyzsze wcho-
dzg w zycie z d. 1 marca 1905 r.

— 30 — ,Warszawski Dniewnik po-
daje wiadomos¢é, ze przy warszawskich
przytulkach polozniczych ma powstaé szko-
1a akuszerek 2-e] klasy i ze opracowaniem
ustawy tej szkoly ma zaja¢ sig specyalna
komisya pod przewodnictwem prof. J. Ko-
sihgkiego. Powtarzajac te wiadomosé, nie
podobna nam nie przypomnie¢ tu faktu,
niestety az nadto dobrze znanego, Ze spra-
wa pomoey polozniczej w Krélestwie ni-
gdy jeszcze tak zle nie stala, jak w osta-
tnich paru latach, mianowicie od czasu
zamknigeia szkoly babek wiejskich i za-
prowadzenia egzaminéw na akuszerki 2-ej
klasy w jezyku panstwowym. Wymagania
od kobiet z ludu, zeby w ciggu 1—1Y/,
roku nauczyly sig i poloznictwa i jezyka
pafistwowego, jest nadmierne. To tez po-
zytek dla kraju projektowane] szkoly za-
lezy gléwnie od tego, w jakim jezyku u-
czennice beds odbywaly w niej nauke
i egzamina. (,Gazeta lek.“ X 5.). = -

— 31 — ,,Przeglad lekarski pisze:

Los wychodstwa =za ocean pod
wzgledem narodowosciowym pozostaje je-
8zcze nierozwiszang zagadks. Osady po-
tudniowo-afrykanskie, przewaznie w zbi-
tym kompleksie, przebywajac w nader
rozsianem i nieobdarzonem sily pochlonng
Srodowisku Judnosci tubylézej, zachowuja,
Jak np. Boerowie, swoje cechy narodowe
1 pielegnujg, co jest najwazniejsze, swoj
zwigzek duchowy zumysiowem ogniskiem

W ojezyznie. Wprost przeciwnie majg sig.

rzeczy z wychodztwem do Ameryki, gdzis,
wedlug sl6w najlepszych znawedw tych
spraw, juz w drugiem lub trzeciem poko-
lenin wychodzcy wszystkich narodéw sta-
ja sig amerykanami, a wyjgtki nie sg w
stanie zaprzeczy¢ zasadzie. Ten proces
zanikowy powstrzymaé moze kilka czyn-
nikéw, do ktérych nalezs: gromadne osie-
dlanie sig jednostek tej samej narodowo-
sci, stowarzyszanie sig w zwigzki zawodo-
we, literacko-naukowe, sportowe i t. d.,
rozwd]j dziennikarstwa i zblizenie zwigz-
kéw amerykanskich do stowarzyszen o ta-
kich samych celach w kraju.

Przechodzge do zawodu lekarskiego,
dowiadujemy sig, ze w Stanach Zjedno-
csonych przebywa do 200 lekarzy pol-.
skich, a z tych w samem Chicago miesz-
ka 35, zorganizowanych w ,Towarzystwo
polskich lekarzy w Chicago“. Czy Towa-
rzystwo to mogloby. sta¢ sig jadrem, na
ktéremby skrystalizowal sig¢ caly ogél pol-
skich lekarzy w Ameryce w jedng orga-
nizacyq stanowg i naukows? na to pyta- .
nie, dla nieznajomosci faktycznego stanu
rzeczy, odpowiedzie¢ nie potrafimy; nato-
miast mamy glebokie przekonanie, ze dzia-
lalnos¢ naukowa samego Towarzystwa le-
karskiego w Chicago powinna zmalezé pel-
ny wyraz w gléwnem ognisku duchowego
zycia narodu, t. j. w kraju, Skwapliwie
tez przyjelismy zwrécone ku nam zycze-
nie ,azeby Przeglad lekarski wigcej zain-
teresowal sig Ameryka“ i azeby stajac sig
nigjako ,organem Towarzystwa polskich
lekarzy w Chicago“, pomieszczal sprawo-
zdania z posiedzen tego Towarzystwa w
swoich lamach: z caly gotowoscig podej-
mujemy sig tego zobowigzania w tem sil-
nem przekonaniu, ze sluzenie tego rodza-
ju wszystkim towarzystwom lekarskim
polskim, istniejacym po za granicami kra-
ju i nie posiadajgcym wlasnego organu,
Jest znaczng i nie najmniejszg czescig po-
slannictwa i zadania pisma polskiego.
(yPrzegl. lek. 19056 No 4.)

— 32 — Osobom, ktére ukoniczyly wy-. -
dzial lekarski za granics, a. niemajg Swia-
dectwa dojrealosci, pozwolono edawac egeami~
ny lekarskie w Rossyi, co dotad bylo takim
osobnikom zabronione.

— 33 — Miasto Petersburg urzadza
miejskq organizacye pogotowia ratunkowego.
W 70 aptekach bedg zawsze do dyspozy-
cyi nosze, instrumenty, $rodki opatrunko-
we, leki. Lekarza bedzie sig wzywalo przez
telefon. Lekarz, ktory przypadkowo sig
znajdzie na miejscu nieszezegicia i opatrzy
chorego, otrzymywaé¢ bedzie od miasta
po 5 rubli. Karetki do przewozenia cho-
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rych bedg staly w szpitalach i w cyrku-
fach. Na slupach latarniowych bedg wy-
pisane adresy najblizszych stacyi ratun-
kowych. ;

— 34 — Zarzad Tow. Lek. rossyjskich |
im, Pirogowa na swem posiedzeniu w Sty- |
czniu r. b. powzigl nastepujacsg uchwale:

yLekarze stwierdzajs swojg niemoc
w sprawie, walli & chorobowoscig ¢ Smier-
telnosciq ludnosci, a to z powodu istnie-
nia warunkéw uniemozliwiajacych te wal-
ke a stworzonych przez ustrgj biurokra-
tyczny. Otwarcie oswiadczajg, iz w celu
prawdziwej ochrony zdrowia narodowego
i normalnego rozwoju sprawy lekarsko-
sanitarnej sg niezbedne: zupeina wolnosé
osoby, prasy i zebrah; rozszerzenie na ca-
le panstwo urzgdzen ziemskich od samo-
woli biurokracyi niezaleznych, w ktorych
by istnialo nieklasowe przedstawicielstwe
wszystkich warstw ludnosei i ktére by mia-
ly najszersze atrybucye samorzadu;usu-
nigcie tych wszystkich warunkéw ogél-
nych, ktore ograniczajs samodzielnosé spo-
leczng, bo bez tej niemozliwy jest rozwdj
np. medycyny publicznej miejskiej; refor-
ma szkolna i zniesienie kontroli nauczania
pozaszkolnego; szeroko zakredlone i pra-
wodawczo zabezpieczone reformy admini-
stracyjne, majaoe na celu poprawg polo-
zenia ekonomicznego klas pracujacychit.d.,
i t. d, Wielkie zdarzenia polityczue, na Da-
lekim Wschodzie i wewnetrzne, zatrzesly
calem panstwem; szybko zaczelo wzrastaé
samopoczucie spoleczenstwa, ktore jasno
zdalo sobie sprawe z tego, ze tak dalej
zy¢ nie mozna¥. ,Zarzad Tow. lek. im.
Pirogowa sadzi, ze spelnia obowigzek oby-
watelski, laczac swoj glos z glosem ogélu
inteligencyi, zgdajacej bezwlocznej refor-
my panujgeych porzadkéw. Celem tej re-
formy—dla potrzeb zdrowia ludowego
i calej sprawy lekarsko-sanitarnej—musi
* by¢ uwolnienie kraju od niezno$nej niewo-
li biurokratyzmu i zastgpienie tego osta-
tniego takim systematem, przy ktérym:
wladza prawodawcza, uchwalanie budzetu
i kontrola dzialalnosci administracyi nale-
zalyby do zebrania reprezentantéw narodu,
niezaleznie wybranych, na zasadzie bezpo-
sredniego, ogélnego, réwnego prawa wy-
borczego“. (Dziennik Tow. lekarzy im. Pi-
rogowa N 6). _

— 35 — Charakterystyczny ustep ze
sprawozdania sqdowego, zwigzany ze stano-
wiskiem lekarza przy obecnych porzgd-
kach

pPrzed wypowiédzeniem swych wnio-
skéw zwrdcili sig prof. Bechtierew i Pa-
wlow do sgdu, wyrazajac swoje wniezado-
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wolenie z tego powodu,

ze wezwani do
sgdu na godz. 11 rano, byli do sali po-
siedzen zaproszeni dopiero o 3-ej. Zwra-
cajg uwage, ze kazdy z nich ma oddzial
szpitalny, ze zostawili chorych, nawet ta-
kich, ktérych mieli operowaé. Protestu-
jac przeciw takiemu postgpowaniu, proszg
o zapisanie tego protestu do protokulu“.
—- 36 — Duma m. Petersburga wypla-
ca pelng pensye wszystkim urzednikom

- wige i lekareom, powolanym do armii czyn-

nej.

J—- 37. — ,,Cholera. obiecuje odwiedzi¢
nas. Wigce nasza administracya wystgpila
do walki przy pomocy cyrkularzy, owego
panaceum, od dawien dawna uzywanego
w celu zwalczania wszelkich klegsk.

Cyrkularz o S$rodkach walki & cholerg
zostal przez wszystkich uznany za nie-
odpowiadajacy wymaganiom zycia zbidr
pomystéw biurokratycznych, moggcy je-
dynie przeszkadza¢ celowej pracy sani-
tarnej. : .

1 ten wige owoc twoérezosei kancela-.
ryjnej osgdzono nieprzychylnie, jak po-
przednio ustawg lekarsks, ustawg wetery-
naryjng, projekt instrukeyi dla rad szkol-
nych. Powszechny protest zmusit do scho- -
wania ich do stolikéw tych samych kan-
celaryi, z ktérych one wyszly. ,Prawidla
choleryczne“ majg mniej wstydu i stara-
Ja sig gwaltem wedrze¢ do Zycia—przy
pomocy cyrkularza ministeryalnego. Ale
mamy nadzieje, ze zyeie da im nalezng
odprawe. ,

Sam cyrkularz upstrzony jest wiselo-
ma ,zmusi¢¥, ,zobowiazad, ,rozkazac*, ale
czesto jest w przeciwienstwie z zZyciem,
nawet biurokratycznem. Tak np. jeden z
punktéw cyrkularza zada, azeby guberna-
torzy juz ,dzisiaj rozkazali, by w kazdym
okregu lekarskim byl lekarz* Inny punkt
3gda urzadzenia odezytow i pogadanek lu-
dowych o srodkach przeciwcholerycznych.
Jednoczesnie za$ istniejs przypisy utrud-
niajace lub uniemozliwiajgce stosowanie
tych rad i rozkazéw“.(,Nowe Dni“ )& 37).

— 38 — Odceyty ludowe o cholerze. Cyr-
kularz ministeryalny poleca gubernatorom
odezyty ludowe o cholerze. Przy podob-
nych nadzwyczajnych rozporzadzaniach
i rozkazach nasuwa sig nam zawsze pyta-
nie, czy mozna na seryo liczy¢ »na nad-
zwyczajne oswiecanie? Czy mezna w  to
wierzy¢, ze chlop, nieprzyzwyczajony do
odezytéw i konferencyi naukowych, odra-
zu nauczy sig wszystkiego z odezytéw o
cholerze? Czy mozna w to wierzyé¢, aby lud
sztucznie odgradzany od lekarzy i przedsta-
wicieli inteligencyi prowincyonalnej, od-
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razu przejgl sig zaufaniem do tych ludzi,
ktérym w chwilach niebezpieczenstwa po-
zwolono zblizy¢ sie do ludu? Wiedza—to
nie woda, a glowa chlopa—to nie butelka
pusta, ktors by mozna na rozkaz wladzy
odrazu napelni¢. wiadomosciami, jakie w
danej chwili s potrzebne. A asysta poli-
cyi przy odezytach nie wzbudzi wecale
zaufania do prelegentéw, tego zaufania
ludnosci, bez ktoérego nie ma prawidlowej
walki z chorobami zakaznemi. Wystarczy
przypomnie¢ sobie zachowanie si¢ ludnosci
podezas epidemii cholery w r. 1892, kie-
dy napadano na lekarzy i rozbijano szpi-
tale. Nadzwyczajna oswiata, podawana ma-
femi dawkami w wyjatkowych chwilach
niebezpieczenstwa—nic niejest warta. Tyl-
ko powszechna o$wiata, stale i stopnio-
we zaznajamianie wloscian z medycyns,
i naukami przyrodniczemi, przygotuje lu-
dnosé do zrozumienia odezytéw wyjatko-
wych, o cholerze, o dzumie i t. d. Wow-
czas ludnosé nie padnie ofiurg strachu pa-
nicznego, ani tez nie bedzie nazywala le-
karzy trucicielami...

Jak dalece trudnem jest obecnie sze-
rzenie wiadomosci z zakresu medycyny,
nawet przy pomocy ksigzek popularnych,
swiadezy fakt, ze wydana przez Tow. lek.
im. Pirogowa ksigzeczka ,0 chorobach
zarazliwych* (76 stromic) poslana do spe-
cyalnej cenzury w departamencie lekar-
skim w d. 14 Lutego 1904 r. zostala o-
cenzurowana ro 11 miesigcach—dzigki te-
mu, %Ze wspomniane towarzystwo w pis-
mach publicznych upomnialo sig o zwrot

przetrzymywanej broszury. (Naszy dni
N 39.)
— 39 — O ciekawej sprawie donosza

pisma rossyjskie: Adwokat przysiegly N.
W. Sobotow oswiadezy! glosno w rozmo-
wie, jakg prowadzil w klubie artystycz-
nym w Moskwie, ze w szpitalu wojskowym
biorg kubany. Sokolow zostal zaskarzony
do sadu i obiecal dostarczy¢ dowoddw, po-
twierdzajacych wypowiedziane zdanie.
—  Apoteozq,  niedbalosci mnazywa
yRusskoje slowo* zaginigeie aparatu Ront-
genowskiego, poslanego przez miasto Mo-
skwe dla swego oddzialu sanitarnego.

~— 41 — ,Russkoje SL“ opisuje szcze-
goly weigcia do niewoli Dra Ryszkowa. Kie-

dy japonczycy otoczyli Ryszkowa, nie u-

wierzyli mu, ze jest lekarzem, i zwigza-
nego uprowadzili. W pierwszym napotka-
nym lazavecie lekarze japofisey poddali R.
egzaminowi, by sig przekonaé, ozy jest le-
karzem: kazali mu wykonaé¢ operacye. Po
wykonaniu tego zadania w jednej chwili
caly sposéb postepowania japohczykdéw

zmienil sig. Ryszkowa otoczono wszelkie-
mi wygodami, dano mu lektyke, ktdérg no-
sili chinczycy, a po rzece Jal przewie-
ziono go w wysoce eleganckim parowcu.
Kiedy R. byl uwolniony z niewoli, leka-
rze i siostry milosierdzia urzgdzili mu go-
racg owacye.

— 42 — O ewakuacyi chorych méwil Dr,
S. Kozlowskij na posiedzeniu Tow. lek.
w Charbinie w dniu 13 Listopada roku
1904-go.

Po bitwie pod Laonianem zaczelo sig
silne ewakuowanie chorych do Charbina
i trwalo, od 3 Pazdziernika poczawszy,
przez parg tygodni. Przez ten caly czas
panowala burza i zamieé¢ $niezna przy 14°
nize] zera. Przewozono rannych-—okolo
30,000—w wagonach towarowych, t. zw.
»tiepluszkach¥.

sNiestety—dodaje K.—owe ,tieplusz-
ki“ nigdy nie byly cieple, poniewaz nie
bylo w nich piecow*.

Chorzy jechali bez odziezy cieplej,
po ciemku, glodni, brudni i—bez pomo-
cy lekarskiej. W jednym pociggu na 1300
chorych byl jeden (!) lekarz i jedna sio-
stra milosierdzia; w drugim byla jedyna
doktorka, ktéra zarazem byla komendan-
tem pociagu; byly pociagi, ktére az do
Telinu szly zupelnie bez lekarzy.

Poniewaz transport trwal bardzo dlu-
go, wielka ilo$¢ chorych miala odlezyny;
wielu chorym trzeba bylo amputowaé od-
mrozone koneczyny.

Po przybyciu do Charbina chorych
zostawiano jeszcze w tych zimnych wa-
gonach po trzy dni—zanim przewieziono
ich do lazaretow. ,

Chorzy po dwie doby nie otrzymy-
wali cieplej strawy nie tylko w drodze,
ale nawet po przybyciu do Charbinu,

Dzigki zupelnej dezorganizacyi—cho-
rych nieuleczalnych, chronieznych, sle-
pych, gluchych wysylano—zamiast do do-
mu—na wschéd, do Nikolska Usuryj-
skiego!

Chorzy ewakuowani do Europy otrzy-
mywali bilet kolejowy i na zywnosé: do Ir-
kucka po 21 kop. na dobe, od Irkucka po
16 kop. W Mandzuryi funt chleba kosz-
tuje 10 kop., w Syberyi 7 do 9 kop.

o1 coz przedsiewziela typowo biuro-
kratyczna organizacya, by te nieporzadki
usungé? ,,Komisye ewakuacyjng utworzo-
no o cztery miesigce wogdle za pdino, a .
jednak od 17 Sierpnia az.do 6 Listopada
ani jednego posiedzenia tej Komissyi nie-
zwolano.“ Te same straszne nieporzadki,
jakie widzieliSmy w czasie wojny turec-

- kiej, powtdrzyly siq i w tej wojnie. Wige



Kronika.
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,ONi nie zapomnieli niczego, i niczego sig
nie nauczyli?“.

— 43 — O warunkach  pracy w
lach na Dalekim Wschodzie pisze lekarz w

yJuznych Zapiskach‘:

» Wowczas kiedy ziemstwa juz daw-
no doszly do przekonania o koniecznosci
pelnego zaufania do personelu lekarskie-
go z w zakresie jego kompetencyi, tu w
stosunku do nas panuje ciaggla podejrzli-
wos¢. Wystarczy wskazaé na nagle (zwy-
kle nad ranem) wizyty wysokich wladz,
ktére zagladaja pod lozka, szukajs w 16z-
ku okruchdw, monitujg ordynatoréw za to,
ze 16zka nie stojg réwniutko rzedem... W
jednym szpitalu wysokie wladze, nie zna-
lazlszy nic podejrzanego, podeszly do pie-
ca zelaznego, wymalowanego na czarno,

potarlszy piec blalaz rekawiczka, krzyk-
nqu groznie: ,a c6z to za porzgdki¢, kie-
dy ujrzalo czarng plame na rekawiczce.
I to wszytko w czasie, kiedy na jednego
‘ordynatora przypada 80 do 100 chorych.

Takie stosunki zmuszaja lekarzy do
zaniedbywania wlasciwych obowigzkéw—w
celu pilnowania réznych formalnosei,” na
ktore wylacznie jest zwrdécona uwaga
zwierzchnikéw.

— 44 —W b-ym zeszycie ,Kroniki Lek.“
znajdujemy list jednego z kolegéw powo-
lanych na Daleki Wschéd, tresci nastepu-
jacej: ,Pozwalam sobie potezplc stosunek

mektorych lekarzy, przyjmujscych udzial |

w komisyach poborowych, do podlegaja-
cych badaniu popisowych. Badanie prze-
dewszystkiem niema nic wspdlnego z na-
ukowoscia. Brak zaufania do sléw bada-
‘nego wywolnje smutne nastgpstwa. Teraz

e

sepita- |

jeszeze gorzej, niz w Wai,

‘pro domo mea. Ja osobiscie powolany, wska-

zalem na swoje cierpienia—p rzewlekly
katar zolgdka, ktéry mnie rujnuje w
warunkach nie dyetycznych. Nawet .nie
raczyli sprawdzié, czy cierpig, a orzekli,
wygladasz dobrze, jedz.

I oto leze w szpitalu w Nikolsku Usu-
ryjskim chory i juz 4 razy mialem krwa-
we wymioty. Dopiero 10 tygodni od wy-
jazdu, a juz chorowalem 3 tygodnie. Ka-
tar przybral u mnie ostrg postac i dzi$
juz 8-y dzieh nie moge mnic przyjaé bez
vomitus.

A krew? Wprawdzie mi dajg nadzieje,
ze bede zdréw. I ja mam te nadzieje. Py-
tanie zachodzi jednakze, czy to mie bylo
do przewidzenia.

Na co istnieje nauka? Na co jestesmy

" kaplanami $wigtyni Eskulapa?¥.

Prawde sléw nieszozesliwego kolegi
moze stwierdzi¢ wielu tutejszych lekarzy.
Badanie na komisyach odbywa sie, ich
zdaniem, rzeczywiscie w sposéb niemozli-
wy, a co najdziwniejsze, ze niekiedy =zo-
stajs uznani za zdrowych ludzi faktycz-
nie chorzy, nawet bez wyslania ich do
szpitala dla dokladniejszego zbadania...

O ile nam wiadomo, w ostatnich cza~
sach paru kolegéw wyslalo telegraficzne
zazalenie do ministra spraw wewnetrz-
nych i ministra wojny, na co do odpo-
wiednich wladz nadeszla odpowiedz, by
wyslanie tychze kolerdw  wstrzymac.
(,Gaz. Lek.* N 9). .

Do stéw Gazety mo.. lodaé, ze

dzieje
si¢ na prowincyi.

G PP
Do (%yfe%z%@m
Nzezwykly bieg éycia spolecenego i powolanie do armii ceynnej wielu wspdl-
pracownikéw (i bardzo wielu prenumeratoréw) ,Czasopisma* czyni nasze zadanie trudniejszem,

nié zwykle; zechcq wige nam Se. Ceytelnicy wybaczyc usterki, jakie obecnie zdarzaé sig museq

w naszem wydawnictwie.
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