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ZE SzPITALA ZAPASOWEGO.

Goraczka powrotna w Warszawie w 1. 1892,
Podal
J. S=zwajcer.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 3).

III. Potwierdzil to rowniez niebawem drugi chory na goraczke powrotna
z tegoz ouniska, Grygorowski, ktory przybyl do szpitala z aresztu policyjnego,
dnia 12. 1V, a wigc w 5 dni po tamtym. Trzeci z rzedu nasz chory, lat 30; opowia-
da, iz dnia poprzedniego po kilkakrotnych dreszczach uczut bol glowy i ogélne
ostabienie.  Przedtem podobno byl zdrow. Przed 18 laty przechodzit tyfus,
a w dziecinstwie—osp:. Chory jest dobrze zbudowany i odZzywiony. Skarzy sie¢ na
bol gtowy i ogolne niedomaganie. Cieplota ciala wynosi 39,8° tetno g5 niemiarowe.
Skora brudna, ciemna, wysypki nie wida¢. Sledziona wyraZnie sig¢ wyczuwa.
Brzuch wzdety. Stolec zaparty. Serce w wymiarze poprzecznym ' powiekszone,
pierwszy ton nad aorta nieczysty, drugi ton tetnicy plucnej wzmocniony. W cia-
gu nastepnych kilku dui cieplota ciala byta typu zwalniajacego i wahala sie
migdzy 38,5—40,4° (ob. tab. 3), bol glowy byl ciagly, sledziona stawala sie co raz
wyrazniejsza. Zjawily sie bole w konczynach i podzebrzu, oraz slady bialka
w moczu. Osmego dnia choroby t. j. 18. IV. rano wystapily dreszcze, a ku wieczo-
rowi poty { spadek cieploty do 37,00,

Po 6 dniach bezgoraczkowych, 24. IV. wieczorem, chory po raz drugi dostal
dreszczow i bolu glowy, a cieplota podniosta sig do 40,4% Dreszcze powtarzaly sie
i nastgpnego dnia. Sledziona dochodzita do 7 Zebra i wyczuwala sig jeszcze wyrazniej
niz w pierwszym napadzie. Po 4 dniach wystapily obfite poty, a cieplota z 40,4°
spadia krytycznie w ciagu 12 godzin do 37,0°. W obutych napadach, a szczegol-
niej w drugim, procz innych zmian we krwi znalazlem bardzo liczne spirochety,
Zywo poruszajace sig. Preparaty te demonstrowatem wowczas kolegom szpitalnym.

Co sig tyczy dalszych losow tego chorego, to po 8 dniach stanu bezgo-
raczkowego, podczas ktorych narzekal na zawroty glowy i bole missniowe,
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wystapily na nowo “umiarkowane wahania cieploty, codzienne, z wahaniami
wieczornemi, poprzedzane dreszczami i bolem glowy. Okres ten goraczkowy
trwal przez dni 6. Nie moze on by¢ uwazany za 3-ci napad gorgezki powro-
tnej; raz dla tego, Ze w okresie tym, pomimo starannego badania, spirochetéw

TABLICA IIL

nie znajdowalem, nastepnie — typ goraczki i skutecznos¢ zastosowanej chini-
ny az nadto przemawiajg za gorgczka zimniczg, z ktoérg powrotna zdaje sie
by¢ pokrewniong i niekiedy podczas panowania obu, jak to mialo miejsce
w roku zeszlym, obie nawzajem si¢ wiklaja.

IV. Ostatnim i czwartym z rzedu chorym naszym byl mlody, 18 letni aresz-
tant, Balcerzak. Przybyl on do szpitala 22 kwietnia. Z opowiadania jego dowia-
dujemy sieg, ze dzien przedtem wypisany zostal ze szpitala Dz, Jezus, gdzie choro-
wal na tyfus, nastepnego zas dnia z powodu dreszczow, bolow glowy i goraczki
odestano go znow z aresztu do szpitala Zapasowego.

Chory blady, Zle odzywiony, goraczkuje. Cieplota ciata wynosi 39,2, sledzio-
na znacznie powigkszona, brzuch wzdety, wysypki niema. W ciaggu dnia obfite
krwawienie z nosa. TejZe nocy chory mocno si¢ spocil, a cieplota spadta do 36,8°
przy powtoérnym krwotoku nosowym. W ciggu nastgpnych dni goraczka sie nie
powtdrzyla, chory z kazdym dniem si¢ poprawial. Nie zdazywszy w ciggu 12-go-
dzinnej goraczki zbada¢ krwi chorego, a podejrzywajac, z powodu wspélnosci
ogniska chorobowego z tamtymi chorymii z opowiadania chorego o przebytej
chorobie w szpitalu Dz. Jezus, gorgczke powrotng, zwrociliSmy szczegolniejsza
uwage na wywiady, ktére w zupelnosci przypuszczenie nasze potwierdzily. Do-
wiedzielismy si¢ bowiem, Ze chory lezal na oddziale tyfusowym w szpitalu Dz. Je-
zus u kol. JAKowsKIEGO, gdzie dwukrotny mial napad goraczki podobnej do obe-
cnej, tylkotamte napady byty dtuzsze.Nie ufajacjednak choremu, uprositem kol. Swia-
TECKIEGO 0 szczegOly karty szpitalnej chorego. Z kopii jej przekonywamy sig,
ze Balcerzak przybyl na oddzial do Dz. Jezus dnia 24. IIl, Ze zachorowal przed
4 dniami, Ze mial dreszcze, bol glowy, powigkszona sledziong, a na ciele wysypke
(plamy i petocie). Po pierwszym spadku przelomowym cieploty (ob. tab. 4), ktora
w szpitalu trwala 5 dni, nastgpilo powtorne podniesienie sig jej, po g dniach,
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ktore trwalo tylko 3 dni i zakoniczylo sie réwniez krytveznie. W obu napadach
objawy byly podobne, tylko w drugim wysypki nie bylo. Doda¢ trzeba, Zze pod-
czas drugiego napadu kol. JaAkowskr badal krew chorego, ale spirillow OBER-
MEYER'a nie znalazl. Po 11 dniach apyrexiae chory wypisany zostal ze szpitala
Dz. Jezus, a nastepnego dnia, jak juz wiemy, z powodu ponownej goraczki, przy-
byl do ‘szpitala Zapasowego. Ta ostatnia, jak to juz powiedziane bylo, trwala
tylko jeden dzien i rowniez zakonczyla sie krytycznie.

TABLICA 1IV.

Tym sposobem okres ten gorgczkowy trzeba uwaza¢ za dalszy cigg cho-
roby, za 3-ci napad gorgczki powrotnej, ktorej pierwsze 2 przebyl jeszcze
w szpitalu Dz. Jezus.

Jakkolwiek, uwazajac przypadek ten za goraczke powrotng, moge sig
spotkac¢ z opozycyg, do ktorej sklonny bylby motze i kol. Jakowski, ktéry za-
liczal go do tyfusu wysypkowego, z powodu wysypki i braku spirochetow,
pomimo to jednakze i wobec wszystkich innych danych, nie waham si¢ przy
zdaniu swojem obstawac. Jakkolwiek bowiem wysypka w goraczce powrotnej
zdarza si¢ bardzo rzadko i ja sam nawet na 200 blizko przypadkéw w roku
1880 ?), ani razu jej nie widzialem; nie brak jednakze autorow, jak: Vircuow,?)
CorMack *), REITLINGER, EicHHORST, PASTERNACKI *) a po cz¢$ci i GRIESINGER,
ktoérzy o niej wspominaja. Pazenkorr ®) w Moskwie na 93 przypadki goragczki
powrotnej, znalazt wysypke petociowa u 22, a wybroczyny u' 5 chorych.
Wystepuje ona najczesciej w formie petoci na piersiach i brzuchu i zazwyczaj
tylko w pierwszym napadzie, jak to wlasnie mialo miejsce i w naszym przy-
padku. Czy wysypka ta nie zalezala od innej jakiejs przyczyny, jak to przy-
puszcza naprzyklad GriesiNGER, ktory wysypke przy goraczce powrotnej kla-

?)  Spostrzezenia nad przebiegiem epidemii gorgezki powrotnej w szpitalu Sta-
rozakonnych w Warszawie w 1880 — 1881 r.

3) Virchow. Handb. d. Spec. Pathologie u. Therapie.

¢) Cytowany u DuNiNaA 1 REITLINGER’a.

%) Wracz, Nr. 8, 1892 r.

) W sprawozdaniu ze szpitala dla wyrobnikow, 1868 r,
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dzie na karb kombinacyi z tyfusem wysypkowym, podczas panowania obu
tych chorob, nie wiem, cho¢ ten ostatni zdaje sie napewno wylaezy¢ mozna.
Co si¢ tyczy znowu braku we krwi spirochctow, to caeteris paribus, ujemny
wynik badania w danym napadzie i przypadku réwniez nic upowaznia jeszcze
do wylgczenia goragczki powrotnej. Pomijajac juz bowiem to, Zc wedlug nie-
ktérych autoréw, nickiedy spirochetéw podczas napadu wcale niema (Eap-
CZYNSK1), to czgsto, procz ubocznych przeszkod w wynajdywaniu, ilos¢ ich jest
tak nieznaczna, Ze nieraz, wiedzac nawet, Ze sic ma do czynicnia z goraczka
powrotng, bardzo latwo je przeoczy¢ i czesto kilka i wigcej preparatow prze-
glada¢ trzeba, nim na jednego lub kilka pasorzytow sie natrafi.

W watpliwych takich przypadkach, jesli pochodzenie ich z ogniska epi-
demicznego jest pewne, sama krzywa cieploty do rozpoznania gorgczki po-
wrotnej w zupelnosci wystarcza. W kwestyonowanym za$ przypadku byla
ona tak typowa (tab. 4), iz kol. Jakowsk1, nic wiedzgc wecale o pochodzeniu
chorego, 1 pomimo istnienia wysypki, bardzo trafnie powzigl podejrzenie o go-
raczce powrotnej i do zbadania krwi przystgpit Ujemny wynik badania, w obec
dopiero co powiedzianego, nic moze tu jednak sprawy rozstrzygaé.

Opisane 4 przypadki goraczki powrotnej nie wicle oczywiscie uwag mo-
gly nam nastrgczy¢, niektére wszakze na wzmianke zastuguja. Przedewszy-
stkiem, jak to widzielismy, zaznaczy¢ trzeba, ze przy sprzyjajacych warunkach,
cpidemia gorgczki powrotnej ograniczy¢ sie moze do mimmalnych przestrzeni
i do ludzi, tylko w Scistem pozostajacych z soba zetknigciu. Epidemia nasza
ograniczyta sig¢ do jednego, rzec mozna, pokoju 1 dotknela tylko tych z micsz-
kancow jego, ktorzy w najblizszej byli stycznoscl z zarazonym.

Nie bez znaczenia bedzie i ten fakt, zauwazony juz zreszty przezemnie pod-
czas epidemii w r. 1880, iz z micszkancow tych zarazili sie przedewszystkiem,
o ile mi wiadomo, najmliodsi towarzysze chorego. Stwicrdza to, iz wick
mlody posiada szczego6lng sktonnos¢ do przyjecia zarazka gorgcezki powrotnej.
Wedlug GRIESINGER’a, dzicci nawet bardzo latwo zarazie ulegajg. ALBRECHT
i Seitz zas dowiedli, ze nawet i ptod w lonic chorej matki moze by¢ dotknie-
ty gorgczka powrotng, znalezli bowiem we krwi jego spirylle OBERMEYER'a
Jesli wezmiemy znowu pod uwage, Ze od przybycia do aresztu pierwszego na-
szego chorego, do wybuchu choroby u drugiego, uplynelo dni 14, i Ze ten
ostatni znajdowal si¢ przez caly ten czas w areszcie 1 nigdzie z niego sie nie
wydalal, to z pewnem prawdopodobienstwem czas ten w danym przypadku
odnies¢ nalezy do okresu wylegania goraczki powrotnej. MurcHIsSON sgdzi,
Ze okres ten moze by¢ bardzo krotki, jesli zarazek jest bardzo skoncentrowany,
przecigtnie zas wynosi od 4 —12 dni, podlug VircHow’a 7 dni, podczas zas
cpidemii na Szlazku okres utajenia wynosit od 2—3 tygodni.

PoniewaZ chory nasz, ktéry byl rozsadnikiem zarazy w areszcie, przybyl
tam w O dni po trzecim napadzie, to przypuszczajgc, Ze tegoi dnia zarazit
swoich towarzyszy, wnioskowa¢ mozemy, ze chory na goraczke powrotng nie
przestaje by¢ niebezpiecznym dla otoczenia i w okresie zdrowienia, czyli inne-
mi slowy, ze zarazek zywotnosci swojej jeszeze nie utracil.  Fakt ten znajduje
potwierdzenie i w do$wiadczeniach Miecznikowa 7). Dowiodl on, jak wiado-
mo, za pomocg szczepiefi na malpach (jedynych zwierzetach, u ktorych Car-
TER 1 KocH wywolali gorgczke powrotng), ze znikanie spirochetéw ze krwi po
spadku goraczki, thumaczy¢ nalezy nie obumieraniem ich wskutek nieznanej

"} Miunchener med. Wochenschr. 1887. 7 czorwea.
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jakiejs przyczyny, lecz tem, ze s3 zjadane przez fagocyty. Zdaniem Miscznixo-
WA, zjedzone spirochety przez pewien czas zachowujg jeszcze Zywotnos¢ swojg
i zdolnos¢ zarazania. Mieszanka ze sledziony, ktorej cialka bezbarwne krwi
przepetnione byly spirochetami, zastrzyknigta dwom malpom, wywolala u obu
typowy obraz gorgczki powrotaej.

Jak dlugo trwa ta zywotnos¢ spirochetow, dokladnie jeszcze powiedzie¢
nie mozna, tyle tylko z doswiadczen MoczuTkowskiego na ludziach wiemy,
Ze szczepienie krwi chorych w 10 tygodni po ostatnim napadzie, daje wyniki
ujemne. Ujemny réowniez skutek daje krew z okresu wylegania choroby. Co
sig zas tyczy dodatnich wynikéw, to otrzymal je MoczuTkowskr ze krwi
w okresic gorgczkowym.  Jak wspommalem jui wyiej, plerwuy nasz chory
w kilka tygodni po przebyciu gorgczki powrotnej, dotknigty znow zostal tyfu-
sem wysypkowym. Towarzyszy on, jak to wszyscy zaznaczajg, prawie zawsze
goraczce powrotnej i pozostaje z niq w pewnym jakims stosunku. Na czem
polega ten stosunek, czy istnieje tu jakies powinowactwo zarazkow, czy tez
tylko identyczno$¢ warunkéw powstawania obu tych chorob (kleski spoteczne),
trudno napewno pownednec Faktem wszal\iejest Ze najczesciej tyfu:, wy-
sypkowy WyStqu_]e po gorgczce powrotnej, a nie odwrotnie, jak to rowniez
niektorzy utrzymujg. Czy przebyta goraczka powrotna rzeczywiscie pozo-
stawia po sobie jakas specyalng podatnos¢ ustroju do przyjecia zarazka tyfu--
su wysypkowecro czy tez tylko powoduje zwykte ostabienie i zmniejszenie od-
pornosci chorego, nic réwniez napewno nie wiemy.

Ciekawe jest, iz chorzy, dotknieci tyfusem wysypkowym po gorgczce
powrotnej, dajag mniejsza odsetke Smiertelnosci, anizeli chorzy, ktorzy gorgcz-
ki powrotnej nie przechodzili., Wedlug LeBErRT’a, podczas epidemii we Wro-
clawiu, u 53 zarazonych tyfusem wysypkowym po goraczce powrotnej, od-
setka $miertelnosci byta o polowe mniejsza, anizeli u chorych, ktérzy przed-
tem gorqczkl powrotnej nie przechodzili. I nasz chory, pomimo znacznego
wyniszczenia i oslabienia po goracace powrotnej, przebyl tyfus bardzo pomy-
Slnie.  Czy ta ostatnia rzeczywiscie lagodzi jadowitos¢ zarazy tyfusu wysyp-
kowego, czy tez to tylko przypadek? LeBerT, ktéry na fakt ten juz zwrocit
uwage, pytanie to zostawia nierozstrzygnigtem.

W koncu wspomnie¢ jeszcze musze o stosunku gorgezki powrotnej do
zimnicy.  Obie te choroby, jak to juz wyZej wzmiankowalem, zdajg si¢ pozo-
stawa¢ z sobg w pewnem pokrewiefistwie i czgsto nawzajem si¢ komplikuja.
Zdanie to nie wszyscy podziclajg (LEBERT, REJTLINGER), w ostatnich jednak
czasach znalazlo ono pewne potwierdzenie w podobienstwie morfologicznem
pasorzytow zimnicy i gorgczki powrotnej. SacHarow ?) mianowicie wyka-
zal, Ze tak zwane cialka protoplazmatyczne OBERMEYER’a, znajdujace sie we
krwi chorych na gorgczke powrotng, szczegblniej ku koticowi choroby i w pier-
wszych dniach przestanku, uwaza¢ trzeba za ‘haematogoa, podobne zupelnie
w pewnej fazie istnienia swojego do pasorzyta zimnicy Laveran’a, ktore wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa dajg poczatek spirillom OBERMEYER a.

8) Wrau Nr. 1. 1889 r.
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PRIYCLYNEK DO ETYOLOGH WYPRYSKU GARDIIEL!

(Herpes pharyngis ).
Podal I.ecpold I.ubliner
byly asystent oddzialu laryngologicznego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie.

Gdy w ostatnich czasach poruszona zostala przez F. KLempERER'a kwestya
powstawania wyprysku wargowego, hipoteza GERHARDT’a W innem nieco
Swietle si¢ przedstawia. Badacz ten przypuszcza, Ze wyprysk wargowy po-
wstaje wskutek podrazZnienia galezi nerwu tréjdzielnego, przebiegajacych przez
przewody kostne czaszki. PodraZnienie takie ma miejsce podczas dreszczow
1 poczynajacej sie goraczki we wstepnym okresie niektérych chorob zakainych,
wskutek przepelnienia i rozszerzenia naczyn krwionosnych i ucisku na towarzy-
szgce im nerwy (Kaposr). Wyprysk wargowy powsta¢ jednak moiZe i przy
zaburzeniach Zolagdkowych, przebiegajacych bez gorgczki.

- Dovon, Dipay, EpsteIN i inni twicrdzg, ze wyprysk wargowy powstac
moze wskutek zapalnego i urazowego podraznienia nerwow skory. OLLIVIER
sadzi, Ze wyprysk gardzieli uwaza¢ nalezy jako yoster n. trigeminiin. glosso-
pharyngei. Mc’Brioe, HerzoG, Soris-Conen, RosiN, GOTERBOCK i inni ré-
wnieZ przyjmuja, ie przyczyna tego cierpienia lezy w nerwach. Wreszcie
PreIFFER sadzi, ze polpasiec (herpes poster) jest chorobg zakaing, wywolang
przez swoistego pasorzyta, naleigcego do grupy pierwotniakow (protogoa).

KLEMPERER W wyprysku wargowym, towarzyszacym réZnym chorobom
zakaznym, znajdowal w zawartosci pecherzykow stale drobnoustroje, wywo-
lujace ropienie, a mianowicie:

1) W swiczo powstalych pecherzykach, w 5 przypadkach zapalenia
pluc, wykryl 2 razy pneumokoki i 3 razy paciorkowce; w 3 przypad-
kach influenzy, 2 razy bialego gronkowca i raz paciorkowca; w 3 przypadkach
zapalenia gardla, 2 razy gronkowca bialego i raz paciorkowca; w 2 przypad-
kach gost¢ca stawowego, 2 razy paciorkowce i w jednym przypadku zapalenia
wsierdzia wykryl paciorkowce.

2) W metnej zawartosci pgcherzykoéw KLEMPERER znalazl 2 razy pacior-
kawca i gronkowca bialego, raz jeden gronkoweca bialego i zlocistego i dwa
razy li tylko gronkowca zlocistego.

Autor ten jest zdania, Ze drobnoustroje te sg przyczyng powstawania wy-
prysku wargowego.

roku 1890 mialem kilkakrotnic mozno$¢ spostrzegania przypadkow
wyprysku gardzieli i woéwczas juz udalo misie w przypadkach tych wyho-
dowat paciorkowce, o ktorych nizej nieco obszerniej poméwig.

Wyprysk gardzieli przebiega¢ moze ostro i przewlekle z wielokrotnemi
recydywami. Z grupy ostrego wyprysku gardzieli mam do zanotowania czte-
ry przypadki, z drugiej jeden przypadek.

4. Herpes pharyngis acutus.

Przypadek pierwszy dotyczy 4-ro letniego chlopca Stolowicza. Zachorowal
ondnia 2 maja 18go r.

Cierpienie rozpoczelo sie dreszczem, goraczka, trwajaca dzien jeden, bra-
kiem apetytu i silnem ostabieniem. Gdy nazajutrz chlopiec uskarzal sig na bol
gardla, sprowadzony zostal do ambulatoryum szpitala S-go Rocha.

Przy badaniu gardla znalazlem na podniebieniu miekkiem w poblizu lewego
luku przedniego dwa drobne pecherzyki, z ktérych wigkszy byl wypelniony
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przejrzystym plynem, mniejszy za$ wielkosci ziarnka prosa z boku przylegal do
poprzedniego. Procz tego widocznych bylo kilka punkcikéw nieco wystajacych
nad powierzchnig btony sluzowej. Cale ognisko to bylo otoczone mocno czer-
wong obwédka. W innych miejscach gardzieli zmian Zadnych nie bylo. Chto-
piec uskarzal sig na silny bol przy polyka .iu i palenie w gardle. Po przemyciu
jamy ustnej letnim roztworem kwasu bornego, przenioslem nieco zawartosci
pecherzyka na Zelatyne odZywczg i na agar-agar.

Po dwoch dniach chlopiec wrécil do zdrowia.

Przypadek drugi dotyczy ojca wyZej opisanego chlopca, meZczyzny
3o-sto letniego. Zjawil on sig¢ u mnie w 10 dni po wyzdrowieniu syna, opowia-
dajac, 7Ze przed trzema dniami mial dreszcze, goraczke i tamanie w kosciach.
Nazajutrz uczul silny bol w gardle, zwigkszajacy sie¢ przy polykaniu.

Przy badaniu gardla znalazlem na prawym luku podniebiennym przednim
blizko brzegu tegoi wzniesienie owalne w postaci szarawo-bialawego pecherzyka
i tuz obok niego kilka mniejszych drobnych pecherzykow, kazde wielkosci tepka
szpilki. Blona $luzowa, otaczajaca wyprysk ten, byla mocno czerwona. Obydwa
migdatki rowniez byly zaczerwienione, nieco powigkszone, lecz bez Zadnych nalo-
tow. Jasnem bylo, ze mialem do czynienia z pecherzykami wyprysku, ktérego
zawartos¢ juz ulegala czesciowemu wessaniu.

Zalecilem choremu wyplukaé starannie jame ustng i gardziel roztworem
chioranu potasu i zawartos¢ duzego ogniska (pecherzyka) przeniostem na agar-
agar i na Zelatyne odZywcza.

W trzy dni potem juZ nie bylo sladu przebytego cierpienia.

W obydwoch tych przypadkach otrzymalem czystg hodowle jednakowe-
go paciorkowca, ktérego wlasnosci biologiczne sg nastgpujace.

Naagar-agarze w termostacie przy temp. 37°C. rosnie w postaci od-
dzielnych, bardzo drobnych, szarawo bladych kolonii. Rozwdj juz po uplywie
24 godzin jest widoczny. W bulionie rozwija si¢ w postaci drobnych pyt-
kow, osiadajgcych na dnic probowki, plyn zas pozostaje przezroczysty. Na
zelatynie odzy wczej rosnie on powoli, szostego dnia rozwdj staje sie wi-
docznym w postaci drobnych, okraglych kolonii dookota kanalu wklucia.
W dalszym swym rozwoju Zelatyny nie rozrzedza wcale. Hodowle nie prze-
szczepione w przeciggu 3 do 4 tygodni zamieraja.

Chceac sie przekona¢ o jadowitosci tych paciorkowcow, robitem szczepie-
nia na zwierzetach. Dnia 8 lipca 1890 r. zastrzyknglem pod skore grzbietu
zdrowej myszy 0,25 grm, czystej hodowli pigciodniowej (z bulionu) pacior-
kowca, otrzymanego od Stolowicza ojca,i dwom myszom takaz samg ilos¢ ho-
dowli bulionowej od Stolowicza syna.

Mysz pierwsza zdechla po uplywie 24 godzin, drugie dwie po uplywie
trzeciej doby po zastrzyknigciu. Sekcya myszy wykazala: Na miejscu wstrzy-
knigcia znajdujemy li tylko obrzgk tkanki podskornej. Wewngtrzne narzady:
ptuca, kiszki, sledziona i nerki w stanie silnego przekrwienia. Ze krwi myszy
otrzymalem czystg hodowle tego samego paciorkowca.

Przypadek trzeci. Dnia 6 grudnia 1890 skierowana zostala do mnie
Katarzyna kL., lat 29 majaca, przez kolege Workowicza, ktory pisal mi; Ze
»U pacyentki spostrzegl jakies drobne pecherzyki w gardle na zaczerwienionem
ograniczonem polu®, Miedzy innemi pisal mi jeszcze kol. W., Ze pacyentka
krotko przedtem cierpiata na silng neuralgie nerwu trojdzielnego z lewej strony.
Chora opowiadata mi, Ze od 4 tygodni cierpi na nerwobdl twarzy, a od szesciu dni
czuje klujacy i piekacy bol w gardle i bol w uszach.

Przy badaniu gardzieli znalazlem na przednim luku podniebiennym lewym
kilka pecherzykow, tracacych juZ swe cechy charakterystyczne, albowiem plynu
wigcej nie zawieraly. Byly one jeszcze nieznacznic wzniesione nad powierzchnig
blony $luzowej i granice’ich mocno zaczerwienione. Cala powicrzchnia tuku mia-
la wyglad marmurkowaty.

Mupn. N. 4.



72

Po zdezynfekowaniu jamy ustuej zdjalem z jednego pecherzyka za pomocy
igly platynowej nieco wydzieliny i zaszczepilem na agar-agarze,

Chora po zastosowaniu plukania z kali hypermanganicum wrécita szybko do
zupelnego zdrowia, i )

W przypadku tym czystej hodowli paciorkowcéow nie udato mi sig otrzy-
mac, natomiast wyhodowane zostaly: gronkowiec bialy i zlocisty. W prepara-
tach, $wiezo z wydzieliny zrobionych, byly obok gronkoweca i paciorkowece.

Przypadek czwarty spostrzegalem we wrzesniu roku bieizcego.

Antoni B. lat 33, szewc, zglosil sig¢ do mmie, skarZac sig na palacy i piekacy
bol gardla, trwajgcy od kilku dni. Chory opowiada, Ze cierpi wciaZz na niezno-
$ny bol zebow i na silne bole glowy. Przed 1o laty przebywal zapalenie pluc,
przymiotu nie mial. W plucach nieznaczne stgpienie lewego wierzcholka., Chory
nie kaszle, nie pluje. Stan ogélny dobry. Z¢by ma zdrowe. W gardzieli zna-
laztem na przednim lewym fuku podniebiennym kilka drobnych pecherzykow,
zgrupowanych w postaci owalnego ogniska, otoczonego silnie zaczerwieniong
blong $luzowa.

Pecherzyki pojedyiicze miaty wielkosé tepka szpilki i wskutek zlania sie
w jedno ognisko robily na pierwszy rzut oka wrazenie dosé duzegn owalnego
owrzodzenia. Dopiero po doktaduem obejrzeniu widaé¢ bylo pojedyncze peche-
rzyki. W innych czesciach gardzieli i jamy ustnej zmian Zadnych nie byto.

Po uprzedniem zdezynfekowaniu jamy ustnej roztworem kali hyperman-
ganici, przeniostem nieco wydzieliny, zdjgtej z powierzchni wyprysku, na agar-
agar i na Zelatyne.

Po uptywie trzech dni na zelatynie rozwija¢ si¢ poczely drobne szaro-z6l-
te kolonie wzdtuz kanalu wklucia. Przeszczepilem kolonie te, ktore okazaly sie
w czesci jako kolonie pactorkowca, w czesci za$ jako kolonie gronkowca.
W dalszych hodowlach rozwijal si¢ tylko gronkowiec bialy, paciorkowiec zas
nie rozwijal si¢ juz wigcej. Chory po dwoéch dniach, stosujgc przepisane mu
plukanie antyseptyczne, powrécil do normalnego stanu. (D. n.).

ODCINEK.
Wyciag z wykazu statystyczno-lekarskiego,

dotyczacego chorych, leczonych w szpitalu S-go kazarza w Warszawie
w ciggu lat 1871 i 1892.

Podal D-r med. Adolf Kozerski,

Asystent Naczelnego Lekarza tegoz szpitala.

(Dokoficzenic —Zob. Nr. 3).

Na zakonezenie cheemy poruszyé kwestye, niejednokrotnio przcz kompetentniej-
sze od naszego pidra poruszang, mianowicic kwestye oddawania niemowlat. niewia-
domego pochodzenia 1 zdrowia kobictom wicjskim na wykarmienio. Kwestyi tej, tak
wielostronnie omowionej i oswietlonej, nic pomijamy milczeniom dla tego, ze wlasnie
szpital S-go Fiazarza najwigcej ma sposobnogei patrzeé na smutne nastgpstwa tego,
nicstoty dotad jeszezo praktykowanego postgpowania. W sprawozdaniu wige z nasze-
go szpitala jost najodpowiedniejsze micjsco, zdaniem naszem, na illustrowanic faktu
systematycznogo wnoszenia zarasy migday wicsniakow.  Fakta, ktore ponizej poda-
jemy, nic nalezg ani do nieznanych, ani do nadszwyczajnych. Jezeli je pomimo to
przytaczamy, to dla tego, azeby pokazaé, zo wystavczu zebraé historye choréb mamelk
z jednego roku (w tym razie z r. 1892), azeby roztoczyé przed naszemi oczami obraz
wszystkich smutnych nastepstw karmicnia dzieci niowiadomego zdrowia przoez
mamki wiojskic. Dowodzi to co najmnicj, zo ponizej przytoczone fakta nic nalezg
do wyjatkow, leez powtarzajg si¢ czgsto — rok rocznio,
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Nic podajomy tutaj wszystkich historyi chorob mamek; zbyt sg one jednostajne.
Jodno, czeseiej kilka owrzodzen twardych okolo brodawek; gruczoly limfatyczne
w odpowicdnicj lub w obu pachach, nicbolosne, powickszono czesto do objetosci kurze-
go juja — oto stan, w jakim widujemy mamke, kicdy nam ja szpital Dz. Jozus po raz
picrwszy odesle. A u jej piersi nicmowle z objawami przymiotu, czasem bardzo
zanicdbanemi. 1’0 6—8 tygodniach przychodzi juz boz duiccka z rézyezky i innemi
objawami przymiotu ogélnego. Potem widuje juy szpital kilka, ezasem kilkanascic
razy; najezescicj wezakze raz jedyny, niewystarczajacy do zupeluego wyleczonia.

Tych stercotypowyeh historyl choréh nic przytaczamy. Cheemy tylko obrazami
sdjetemi z natury przypomnieé drogi, jakicmi wedruje jad syfilityczny, prayniesiony
przoz szpitaine niemowleta na wies, i jakie sprawia spustoszonia,

1) Jozofa 8., zarazona przez dziecko, przyjeto na wykarmienic w Szp. Dz, Jezus,
zarazila 1 swojo wlasne dziecko. Kiedy udala si¢ z obojgiem do doktora, uslyszala,
.%0 to nic, kapaé tylko w zytnich otrebach, to pracjdzio®. Jakoz przeszlo, gdyz oby-
dwa nirmowleta zmarly wyciciezone. Nic znajge swego stanu zdrowia, nic lecayta
si¢ weale.  Z biegicm czasu zaszla w cigze, ktora zakonczyla si¢ poronieniem. Obe-
c¢nic z gnmmatem owrzodzonym podnicbicnia przebywa kuracye specyficzng w szpitalu.

2) Tranciszka Ra., zarazona przez niemowle, wzieto ze szpitala Dz Jezus,
leczyla sie wraz z nicmowleciem w naszym szpitalu. Nastepnio zaszla w o cigge
i powila dziccko, u ktorego w kilka tygodni po urodzeniu si¢ wystgpily ,plamy
na ciele“. Daziccko to (Antoni Raz.), leczone przod 11 miesigeami w szpitalu S-go
Fagzarza, ma obeenic veeydywe (papulae exulceratae labiorum oris).

3) Maryanna K. vodzila dwa razy; oboje dzicei zyja. Starsze zdeowe. Do
odkarmieniu mlodszego przyjela na wykarmienio niecmowle ze szpitala Dz, Jezus,
pracs ktore zarazona, lecsyla sig na praymiot w szpitalu S-go Fazarza. W owym
czasio zarazila wlasne mlodsze dziocko, ktoro takze bylo leczone w nuszym szpitalu.
Obecnio, sama wolna od objawoéw, przynosi trzccio dziecko, ktore przed 14 miosig-
cami powila. Duziccko cierpi na przymiot (papulee vastar pro/undae ezulceratae labii in-
fertoris oris;laryngitis; papulae in ano; papulae dispersae cutis). Ta chora wige, zarazona przez
duicclo cudze, zarazila wlasno 1 wydala na swiat syfilityezne dziccko.

4) Antonina S. miala troje zdrowych dzicci. Po wykarmicniu ostatniego,
przyjela na odkarmicnic niomowle ze sup. Dz Jozus, Zarazona przoz nie pray-
miotem, zarazila swojo najmlodsze dziecko. Oboje przechodsili kuracye
specyficzng w naszym szpitalu.

Cickawsze jeszeze dane dajy nam nastepujace praypadki.

5) Pod jednym dachem z Maryanng K., ktorej historye opisalismy pod Nr. 3,
micszkala druga zamesna wicsniaczka, Katarzyna K. W czasie, kiedy Maryanna K.
karmila dziccko szpitalue, syfilitycsno, juk to juz pod Nr. 3 opisalismy, jej wspollo-
katorka Katarzyna K. powila dziocko. Jak si¢ to nicraz dzieje nawet w inieligontnej
sferze, Maryanna K. pod nicobecno$é matki, uspokajala placs dziecka swej wspol-
lokatorki wlasng (zarazong) picrsia. Totez objawy praymiotu nic kuzaly dlugo cze-
kaé nu sicbio u dziccka Katarzyny K. Na catery miesigee przed daty obecng dziccko
Katarzyny K. bylo leczone w szp. S-go Basarza na syphilis recens. Matka t. j. Ka-
tarzyna K. badana przez nas, wowezas nie miala najmniejszych eobjawow przymiotu.
W chwili obeencj t. j. w catery miexigee po kuracyi dziccka, matka jogo Katarzy-
na K. praybyla do naszego szpitala z nastepujaeemi objawami praymiotu: wrzdd
twardy na brodawce sutki lewgj; pakiot gruczolow limfatycznych nicbolesny wiel-
kosci golebicgo jaja w pasze lewoj; lekkic ogoluo powigkszenio gruczolow limfa-
tycanych; roseola; lopicse plaskie nu czesciach rodnych. Obraz dosé wyrazny, azeby
mogl wzbudzi¢ jakickolwick watpliwosci, ze Katarzyna K. zostala zarazona przez
ssaco ja dziccko. Mamks nigdy nie byla, piersi obeym dzicciom nigdy nie dawa-
la, jak powiada. Tak wiec Maryanna K., zavazoa przos daiocko sspitalng, zara-
za swojo wlasno dziecko, dziecko swoj wspollokatorki, a przez nie
ijego matlke. Ofiar dosyé.

Analogiczny przyklad daje nam nastepujacy przypadok:

6) Rozalia R., lat 5. Ojeiec podobno zdrow., Matka, przez nas badana, nie
okazuje zadnych objawow lues, Dano anamnostyczno co do matki nie pobudzajy
takze weale do praypuszezania u niej przymiotu. W domu rodzicow R. mieszkala O,
ktora, zarazona przez dziecko, prazyjete ze szp. Dz Jezus, byla loczona specyficznic
w szp. S-go Kazarza. Rozalia R. przedstawia objawy nastepujace: lepieze plaskic
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na ustach i czeéciach rodnych, ogélne powigkszenie gruczolow limfatycznych, rose-
ola. W tym wypadkn jest rowniez bardzo prawdopodobne przypuszczonie, zZo mala
Rozalia R. zostala zarazona przez mamke szpitalng C:

Oto obraz, jaki sig uklada z powyze] przytoczonych szczeg6iow:

Zdrowa wiejska kobieta, majgca zdrowe dzicci, odkarmila swoje najmilod-
sz¢ nicmowle. Dowiaduje sie, zc moglaby pozostaly pokarm zamionié na grosz
gotowy, jezeli przyjmie na wykarmienie ,klasztorne“ dziecko. Tak nazywajg dzie-
ci podrzncane czy zostawiane w Sazpitalu Dz. Jozus. Grosz kazdemu sie przyda,
pokarm, jaki ma w piersi, nie kosztuje, a i samo karmicnie przedstawia pewnsy
zwicrzecs, przyjemnosé '); bierzc wige dziccko ,klasztorne“. Rodzico dziecka, jezeli
sg znani, rzadko kiedy bywaja badani, zreszty nie s3 nawet obowiazani poddac sig
badaniu, Wreszcie, chociazby mu si¢ dobrowolnie poddali, mogg znajdowaé sig
w okresie syphilis latentis i 2adnym objawem nic zdradzaé ukrytej choroby. Bardzo
czgsto jednak albo zadne, albo tylko jedno z rodzicow jest znane (matka). Nie jest wiee
prawic nigdy wiadomem, jakicgo zdrowia sa ci, ktérzy niemowleeiu duli zyciv. A i
Jjaknajsumienniejsze ogledziny noworodka nic sa w stanie nas zapewnié o stanio jego
zdrowia. Niemowleta bywajg powierzane kobietom wiejskim nieraz w pierwszych
tygodniach zycia, tymezasem bardzo czgsto objawy odziedziczonego przymiotu wyste-
puja dopiero po miesigcu i wiegeej. Juknajdokladniej wiec zbadane niemowle, wre-
czone mamce wiejskiej jako zdrowe, dopiero po kilkn tygodniach pobytu na wsi dostaje
sjakichs wyrzutow“. Zanim mamka objawy spostrzese, zanim zdobedzie si¢ na ini-
cyatywe i pojdzie poradzié si¢ najprzod starszych bab, pozniej zpachorck, felczera,
akuszorki, zanim przokona sie, zo ich zapewnicniom, ze ,to nic waznego, to przej-
dzic“, nie mozna wierzyé, zanim nareszeie p6jdzie do lekarza, — uplywa akurat tyle
czasy, ile potrzeba, azeby jad przymiotowy znalazl sobie droge do organizmu mamki.
Zdurza sig takze, 20 i od lekarza uslyszy mamka uspokajajace ,to nic* i ulubione po-
leeenie kapania w otrgbach. Tlumaczy sig to tem, ze zmacerowane lepicze plaskio
W anus, na scrotnm i w ogole na czesciach rodnych czasem sg ludzgco podobne do ecze-
ma intertrigo 1 mogy Yatwo w blad wprowadzié, majacego malo do czynienian z tym
dzialem chorob, leckarza. A poniewas zdarza sig, 20 wspomniane objawy sy jedynemi,
ktore zdradzajg przymiot, wige lekarz z czystcm sumieniem gasi rozbudzone zaniepo-
kojenie mamki,

Tymeczasem, nieswindoma prawdziwogo stanu rzeezy, mamka nie wystrzega sig
zarazonego dziecka, karmi je w dalszym ciggu, uspakaja wlasng piersig niemowleta
sasiadek, obeuje swobodnic z calom swem otoczeniem, zaraza sig sama, zaraza nicmo-
wleta, ktore do swoj piersi prayklada, zaraza dorostych ze swego otoczonia przez po-
calunek, uzy wanie tych samych naczyn przy jedzeuniu, przes stosnnki plciowe, a ka-
2dy, przez nig zarazony dzieli si¢ swym jadem w dalszym ciggu z innymi. Przestaje
rodzié zdrowe dzieci, cigze jej konczy si¢ poronicniem, albo tez wydaje na sw at dzie-
ci watlo, dotknigte przymiotom.

Dobrze, jezeli zarazona mamka, pod wplywem lokarza, odwiedza tak czesto szpi-
tal, jak tego wymaga kuracya. Wiele z nich jednak nie rozumie petrzcby leczenia
i, nie bedac zmuszong, do szpitala nie przyjdzie. Takie kobicty dostarczajs szpitalowi
z biegiem c¢zasu najoplakanszych obrazow syphilis tardue.

Lecz czasem, na szezgscie wyjatkowo tylko, najpilniej leczace si¢ kobiety dlugie
lata nic mogy sig ze swg choroby uporaé, — ze przytoczymy tu historye choroby je-
dnej z takich mamek,

Maryanna R., zarazona w 1888 r.przez niemowle, wzigte na odkarmienie ze szpit.
Dz. Jezuz, prayszla pierwszy raz do szpitala S-go Liazarza w lipcu 88 r, Skonstantowano
ulgus primitivum mammae, scleradenilis azillaris correspondens, roseola. Po 9 injekeyach
hydrargyri orydati flavi opuscila szpital bez objawow. W pazdziorniku tegoz roku re-
cydywa, przechodzi po 40 frykecyach. Po 3 tygodniach recydywa juz z gummatami!
Po G injekcyach tegoz proparatu bez objawow opuszeza szpital. Po 3 tygodniach ro-
cydywa (ecthymata specificu capillitii, paronychia specifica), przechodzi po 24 frykeyach.
W sierpniu 89 r. recydywa, przechodzi po 4 injekeyach, W styczniu 91 r. gummata
pharyngis, ktoro po 30 frykeyach i kalium jodatum przochodzg. W r. 92 ulcerationes con-
charum nast et pharyngis — znikaja po 24 frykeyach.

1) Czem innem trudno by bylo wytlomaczyé sobie czulodé, z jaka mamki wiciskie obchodza sie
z nicmowlgtami czasem wstretuej powierzchownosei, zeszpeconej jeszeze bardziej ranami i wyrzutami,
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Oto kompletny obraz nieszczedé, na jakic naraza wadliwe, naszem zdanicm, urag-
dzenic,

Czy wobec tego nio bylby juz czas zaniechaé oddawania zdrowym kobiotom wioj-
skim na wykarmicnio dzicci nicwiadomogo zdrowia? Czy nie lepioj byloby prayjacé
za zasadg, 2c dziccl takio majg byé bez wyjutku karmione sterylizowanem mlekiem?
I ezy dla spoleezenstwa nio bylaby mnicjszy krzywda chociazby zwiekszona wmigdzy
podrzutkami smicrtelnosé, anizoli stale, systcmutyczue roznoszenic migdzy lud zarazy,
ktoroj szerzeniu sig nie jestosmy w stanie polozy¢ tamy? Niech decydujg kempetentni,

Tymezasem jednak, dopoki nicmowleta szpitalne sa powicrzene wicjskim kobie-
tom na wykarmicnie, wydaje nam si¢ niczbednem zobowigzaé jo pod grozg kary pic-
ni¢znej do poddawania siebic i dziccka rewisyi lekarskicj przynajmnicj co dwa ty-
godnie. Jezcli mamka mioszka pod \Warszawg, moglaby stawaé do rowizyi w szpi-
talu Daz. Jesus, Jezeli zas mieszka dalej, kazdy lokarz okolicany przyjal by na sie-
bie ten obowigzek za odpowicdniom wynagrodzoniem, za kazda wizyte oddsiclnio.
W razie stwierdzenia objawéw przymiotu, lekarz taki bylby obowigzany zawiadomié
niezwlocznic wojta, nic mowige juz o samej mamco, ktorg bylby w stanic ostrzeds
przed niebezpicczenstwem wezosnicj, anizeli sie to do toj pory dzicjo. Gdyby mamka
pomimo ostrzezenia, nic udala si¢ dobrowolnio do szpitala, wojt winicn jj odstawic.
Wojt powinien takze dopilnowaé, czy mamka poddaje sie rewizyom wo wlisciwym
czasio. A nad wojtem i mamky moglby mioé szpital Dz, Jozus latwg kontrole, wy-
magajac przy odbiorze odkarmionego dziocka, przedstawionia swiadeetw lckavskich
z kazdej odbytej rewizyi

BIBLIQGRAFIA I KRYTYEA.

Niedokrewnos¢ przewlekla u dzieci

przez Prof. A, Monti'ego i E. Berggrin'a.
(Die chronische Anaemie im Kindesalter. Leipzig 1892, stron, 125).

Strescil Stanista~xr XKlejn.

WV dziole powyzszem autorowio podaja probe systematyki miedokrewnosei wtor-
nej u dzieci, t. j. zaleznej badz to od przebytych ostrych chorob zakaznych, badz od
rosmaitych ciorpicn przowleklych,jak praymiotu, gruzlicy, zolzow, krzywicy, choréb na-
rzadu trawicnia, oddechania i t. d. Klasyfikacya autoréw opicra si¢ na objawach kli-
nicznych, glowna zas jej podstawg sg zmiany znalezione wo krwi.  Autorowie bardzo
szczegolowo i wszechstronnic badali to zmiany, poslugujac sie najnowszemi metodami.
Tak np. ciezar gatnnkowy kewi okreslali sposobem HAMMERSCHLAG'a, preparaty dro-
bnowidzowe barwili micszaning Enrwicn’a, prayczem nwsgledniali stosunki ilosciowe
rozmaityeh postaci leukocytow, Spostrzczenia M. i B. ugrupowane s w postaci tablic,
mioszezaeych z jodnoj strony dano kliniczne, z drugicj zas hematologiczno, Niedokro-
Wnosé rozpoznajg autorowic tam, gdzic istnicjo zmnicjszanic sie ciezaru gatunkowego
krwi oraz hemoglobiny (oligochromaemia), zmniojszenio ilosei krazkow czorwonych (oli-
gocythaemia rubra) » jednoczesny loukocytozy lub bez nioj. Rozmaity sposob kombi-
nowania sie tych objawow oraz ich natezenic sklada sig na wytworzonic 5 glownych
postici niodokrownosci przowleklej, pomiedzy ktoremi zdarzajq sie postacio przojsciowo.

I. Anaemia chronica levis.

Tu nalezy praypadki z nicznncznemi zmianami we krwi, tyczacomi sig przc\vgmnie
cigzaru gatunkowogo, hemoglobiny i krazkéw czerwonyeh. Postaé ta rozpada si¢ na
2 duialy.

@) Anaemia chronica levis simplex, Cechujo sig po wigkszoj czgSci nieznacznem
zmuicjszeniem ciezaru gatunkowogo krwi oraz hemoglobiny (zdurzajy sie przy.pa.dl.;i
zo znacznym spadkiem); przyczem wahania w ilosei hemoglobiny zawszo odpowiadaja
wahaniom ciezaru gatunkowogo. llosé krazkéw czerwonych nieznacznemu ulega
zmniejszeniu, postas ich zadnych zmian nie wykazuje. Tlo$¢ loukocytow jest prawi-
dlowa, przewagi nicprawidlowej oddzielnych postaci leukocytow nioma,
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Najwaznicjszg 1 najezgstszy praycsyng tej postaci sg niczyty zolgdka i kiszek,
aczkolwick wywolaé ja mogg i Iekkie stopnie gruzlicy. praymiotu i krzywicy. Przcbieg
i rokowanie zalezg od cierpicnia podstawowego, przyczem znaczne przemiany we krwi
rokowanie pogarszaja, pozwalajac sie spodziewaé przojscia choroby w jedng z naste-
puych cigzszych postaci niedokrewnosei. Lieczenie zalozy od cierpienia podstawowego.

b) Anaemia chronica levis cum lenkocytosi cechujo si¢ nicznacznym spadkiom cie-
zaru gatunkowego krwi, znacznicjszym hemoglobiny, utrata obfita krazkow czerwo-
nych oraz umiarkowany leukocytozy. Nicdokrewnosé powstaje tu najezescioj na tlo gru-
zlicy lub zolzow oraz krzywicy i cierpien narzgdn pokarmowogo. Dzicci, dotkniete
opisang postacig nicdokrewnosei, moga przy odpowiednicmn leczeniu szybko sig popra-
wié; z drugiej jednak strony zdarzajg sie praypadki, w ktorych pogorszenic weigs po-
stepuje, roswija sie ciezsza postaé nicdokrewnosci—anaemia gravis, albo toz, przy odpo-
wicdnich zmianach w narzgdach krwiotworezych, rozwija sig obraz biataezki wrzckomej.

Co sie tyczy leczenia anemii na tle szezegolnic gruzlicy i zolzow, to dobre wyniki
dawaly ferrum jodatum saccharatum, tran w polgczeniu z 20lazem i arszenikiem oraz kiy-
piclo morskie 1 solankowe.

Il. Anaemia chronica gravis.

a) Anaemia chronica gravis simplex. Zmiany ilosciowo sy tu znaczniejsze, niz
w postaciach poprzednich; tak np. ciezar wlasciwy krwi moze spasé do 1035, ilosé he-
moglobiny do 50%; roznica, w poréwnaniu z postaciami poprzedniemi, tyczy sig prze-
waznio kryzlow czerwonych, ktore zawsze przedstawiajg t. zw. pojkiloeytoze, mikro-
cytoze, a co najwazniejsza, zawicrajy jadra (normoblasty). Ilosé leukoeytow waha sie
w granicach nieprzokraczajgcych norme, przewage jednak stanowia prawie zawsze
limfocyty. Postaé¢ ta niedokrewnosci moze byé nastepstwem rozmaitych ciorpien, naj-
czedcio) zas przymiotu wrodzonego, krzywicy i gruzlicy pluc. W przebiegu klinicznym
zjawia sig prawic zawsze obrzmicnio sledziony, a nicraz i watroby. TPrzypadki takio
opisal Liwzer juko anaemia sine et crm megalosplenia oraz Horxk 1 ScuresiNneir juko
unaemia splenica, M. i B. nie widzy powodu do wyosobniania takich praypadkow, gdyz
zmiany te mogy wystepowaé¢ wtornio na tle rozmaitych cierpion, przyczem zmiany we
kewi wahajg, sig od stopni najlzejszych do najeiezszych  Natezenic tych zmian mozo
dojsé do wysokiego bardzo stopnia, tuk, ze podcjrzewad nalezy, iz nicktore przypadki
przedstawiaja pierwszy okros nicdokrownosei zlosliwej. Dalsze poszukiwania w tym
kiorunku sa bardzo pozgdane.

b)  Chlorosis cechuje sig prawidlowy ilodeig czorwonych krazkow, lub tez cokol-
wick zmniejszong, prayczom ciezar gatunkowy krwi oraz ilosé hemoglobiny sq zmnicj-
szone bardzicj, niz ilosé krazkow. Te ostatnio wykazujag umiarkowang pojkilocytoze:
ilosé lenkocytow rzadzicj by wa prawidlowq, cagdcicj zas znacznie powigkszong. Wogo-
le zdarzaja si¢ u dzioci rozmaito stopnio blednicy. Do cigzszych stopni blednicy zali-
czajg autorowie przypadki przcbicgajgce z leukoeytoza, niezalezny od powiklan. Wobcee
zbyt szezuplego materyatu, z jakim autorowic mieli do czynienia, nie mogg orzec, o ile
usprawiedliwione jest prayjecio t. zw. blednicy limfatycznoj.

¢) dnaemia chronica gravis cum leucocytosi najeuzescicj wystgpujo u dzieciw l-ym
roku zycia na tle ciezkioj krzywicy, powiklancj obrzmieniom sledziony, albo toz na tle
przymiotu dziedzicznego. Ciezar gatunkowy krwi spada tu do 1044 a nawet do 1038;
stosownie do tego ilos¢ hemoglobiny wynosi 50—35%, ilo§¢ krazkéw czerwonych
zmnicjsza si¢ o polowe, prayczem krazki same sg zmionione: pojkilocytoza, mikrocyte-
mia, czerwone cialka zawierajg jadra (normoblasty i mogaloblasty). Iosé leukooytow
znacznio sig zmniejsza i wynosi od 14000 do 54000. Im ciezszy przypadek, tem ilosé
loukocytow jost wieksza, Przowazajy leukocyty ncutrofilowe, Jest to bardzo cigzka
postaé niedokrewnosci, trudno bardzo poddajaca sie leczeniu.  Z jodnej strony przed-
stawia ona wyzszy stopien poprzednich postaci, z drugiej zas moze przejsé w niedokre-
wnosé zlosliwg, lub w bialaczke wrzekoma, a nawet w prawdziwg,

Ill.  Anaemia pseudoleukaemica (Anaemia gravis lymphatica).

Postaé ta poraz piorwszy opisana przez JAKSCH'a, roZni sig znacznio od cierpicnia
o podobnoj nazwie, zdarzajacego sie u doroslych. Cechuje ja oligocytaemia, oligochro-
maemia, znaczna leukocytoza, obrzmienie sledziony, nickiedy takze gruczolow,
nicznaczne obrzmienio watroby wystepuje najezgscicj na tle krzywicy, rzadziej pray-
miotu, Zmiany w postaci krazkéw czerwonych sa tu wyraznicjsze, niz w postaci
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poprzednigj, prayczem ilosé krazkow z jadrami dosipga nigdzio nie widywanej liczby.
Nicktore z tych krazkow sg w stanic dzielenia sig. Pomiedzy leukocytami przewazajy
limfocyty. Pod wplywem leczonia mozo choroba ta przcjsé w zwyklg anemie, ktéra
w krotkim czasie znika.  Najpomyslniej wplywa na przcbieg cierpienia dyeta miesna
w polgezeniu z mlekiom (z wylgezeniem potraw mgcznyeh), pigutki Braup’a, arsze-
nik oraz tran.

IV. Leukaemia,

Cicrpicnie to rzadko zdarza si¢ u dzieci. Autorzy podaja 1 wlasny przypadok
oraz 7 przypadkow zebranych z literatary. W praypadkua autorow, biataczka szpiko-
wo-sledzionowa rozwinela si¢ u dziccka jednorocznego, na tle praymiotu dziedziczne-
go. Opicrajac sig na tom spostrzezoniu orvaz na zobranych z literatury przypadkach,
zastanawiaja si¢ autorowic nad ctyologiy, przobicgiecm i poszezegolnemi objawami
bialuczki u dzicei.  losé bemoglobiny oraz krazkow czerwonych jost zawsze zmnicj-
szona, ale nie tak znacznie jak przy niocdokrownosci zlosliwej Zdarza sie tez 1 pojki-
locytoza oraz jadra w czerwonych krgzkach. Najwaznicjszym objawom jest leukocy-
toza, ktora w praypadkach, podanych przez autoréw, wynosila od 66000 do 300000. Sto-
sunck leukocytow do czerwonych krazkow wynosit 1:27—1:38. Leukocytoza jednak
nic ma tu znaczenia rozstraygajacego, gdyz u dziecei ilosé leukoeytow moze byé bardzo
znaczng w rozmaitych cierpieniach, nic wspoluego z binlaczkg nic majaeych, Daleko
wiaznicjsso znaczenic ma postaé leukocytow napotykanyeh, a mianowicie: myeclocyty
neutrofilowe i cozynofilowe—dla bialaczki szpikowej, oraz limfoeyty —dla bialuczki
gruczolowej.

Etyologia choroby jost ciemna. M. i B. sy zdania, iz kazda niedokrewnosé mozo
prowadzi¢ do bialaczki. Tuk np. w praypaudka autorow choroba powstala na tlo nie-
dokrewnosci praymiotowej; tukic samo praypadki opisane zostaly przez ForsnLusn'a,
MosLer’a 1 OrpensteIN'a.  Leczenic tylko przy stwicrdzonym przymiocic moze daé
Jjakas nadzicje polepszenia.  Dla innych praypadkow wlasnych nowych wskuzowok
torapeutycznych autorowie nio dajg,.

V. Anaemia progressiva perniciosa.

Cicrpienie to, o ile si¢ zdaje, rzadko zdarza si¢ u dzieci; byé zressty moze, zo du-
zo przypadkow przeoczono, gdyz badanio krwi u dzieci do niedawnego czasu rzadko
wykonywano; z drugicj znow strony w wigkszosei praypadkow, opisanych jako mniedo-
krewnosé zlosliwa u dzicei, brak dokladnych danych hematologicznych. Z tego toz
powodu autorowie, podajac jeden wlasny praypadek z dokladnem badaniom krwi, do-
Iaczajg don w skroceniu 10 innych przypadkow, zcbranych z ostatnich czasow z litera-
tury 1 uwzgledniajacych w pewnej przynajmnicj (jednakze niesupelnie wystarcza-
jacej) miorze niczbedny do rozpoznania rzeczonej choroby obraz zmian we krwi. Na
zasadzie togo materyalu podajg M. i B. obraz tego zagadkowego cierpienia.

Nie oszczedza ono nawet ssawceow (od 3-go miocsigea) 1 zdarza si¢ zaréwno u dzie-
¢i bardzo mlodych jak i cokolwick starszych. Choroba rozwija si¢ nicraz nagle w cig-
gu kilku miesigcy u dzieci zupelnie dotychezas zdrowych, nickiedy jednak powstaje na
tle wyniszezenia, spowodowancego rozmaitemi zaburzeniami w odzywianiu, na pier-
wszem za$ miejscu nalosy tu postawié przymiot. Ten ostatni jednak mozxe wywolaé
rozmaite rodzaje niedokrewnosci, prawdopodobne jest zatem, 20 do wywolania niedo-
krewnogci zlosliwej konieczny jost joszeze jakis czynnik, ktorego jednak dotychezas
jeszeze nic wykryto, Zreszty te same przyczyny (helminthiasis), wywolujgce nicdokre-
wnosé zlosliwg u doroslych, zachowujg swe znaczonic otyologiczno i u dzieci.

Cigzar wilasciwy krwi jest bardzo nizki (1,036 t. j. nicwicle wigkszy od cigzaru
wlasciwogo surowicy). Ilosé hemoglobiny jest bardzo mala (10 —40%), prayczem ilosé
krazkow czerwonych jest zmniejszona, ale w stopniu dalcko wyzszym, niz ilosé hemo-
globiny. Za nastepng coche choroby uwazajg autorowie fakt, iz w praypadkach smier-
telnych ilosé krazkow zmnicjsza si¢ weigz w proporeyi arytmotycznej. Pomijajac inne
charakterystyczne zmiany w postaci krazkow (pojkilocytoza), jako bardziej znane, za-
notowa¢ nalezy jessczo we wssystkich praypadkach (fam prazynajmnioj gdzie natouwaza-
no) obeenosé czerwonych krazkow z jadrami, szezegolnie t. zw. megaloblastow (bardzo
duze krazki z duzem jadrem), uwazanych przcz ErarLicr'’a za charakterystyczne dla
niedokrewnosci zlosliwej. Cosigtyczy leukocytow, to 1loséich w przypadku autorow wy-
nosita 8400, w innych rowniez nic znajdowano leukocytozy, a nawet przeciwnie, ilosé
leukocytow byla zmniejszona, Objaw ten autorowic uwazaja za bardzo charaktery-
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styczny dla omawianego cicrpienia. Wigkszo$é leukoeytow, tam gdzie to bylo zanoto-
wane, stanowily male limfocyty.

Przechodzge do innych objawow klinieznych, autorowiec podnoszq fakt, iz wig-
kszosé dzieci byla bardzo wychudzona (waga ciala wynosila polowe normalnej wagi),
u kilku jednak poklad thuszczowy byl dosé obfity, pomimo bardzo uposladzonogo stann
krwi. Zaburzonia kanalu pokarmowego byly zauwazone we wszystkich praypadkach,
obrzmicnie slodziony tylko w 3. Zmiany posmioertne niczem sie nie roznily od zmian
opisywanych u dovoslych.  Zejscie bylo zawsze $miertelne, z wyjatkiem przypadkow
zuleznych od glist, po usunigeiu ktérych chorzy szybko si¢ poprawiali.

7 powy#szego przeglaydu latwo sie przekonag,iz nicktére postacie niodokrewnosei,
spostrzeganc przez autorow u dzieci, zdarzajg sig takze n dorostych. Pomimo to nic-
dokrewnosé u dzieci, przynajmnicj nicktore postacie, nalezy wyosobnié z togo chocby
wzgledu, iz wystepuja ono czesto wskutek takich prayezyn i po takich cierpicniach,
ktore na stan krwi u doroslych wealo nie wplywaja; z drugiej znow strony zdarzajy sig
u dzicci ciorpienia wybitnie uposledzajgeo krew, a u dovostych weale nie napotylano.
Jezoli zgodzimy sig na odroznienio cieskich postaci nicdokrownosci od lekkich, to po-
mijajac juz fakt, i2 nicktore cierpienia jak: praymiot, krzywica, zaburzenia w odzywia-
niu wywolujg, jak to autorowic wykazujq, nictylko nicdokrewnosé rozmaitego stopnia,
ale nawet takic rozmaito cierpicnia, jak bialtaczke wrackomg lub prawdziwg albo nie-
dokrewnosé zlosliwg, truduo sig zgodsié na szezegélowo podany przez autorow podzial
niedokrewnosei, uwarunkowany obecnoscig lub brakiom loukocytozy. Nie mamy do-
tychczas pownyoh danyeh, azeby obecnosé leukocytozy miata byé oznakg, pogarszajg-
¢q rokowanio, jak tego pragny M. i B.; zdajo si¢ nawet przeciwnie, iz w wielu cierpie-
niach lenkocytoza napewno posiada znaczonie prognostycznie pomyslue; z drugiej znéw
strony znamy tak ciezkie cicrpicnia. jak niedokrewnosé zlosliwg i binlaczke wrzckomsy,
doruslycl, nalesgeo réwniez do rzedu niedokrownosei, a przebiegajace boz leukocytosy.
Zrvoszty z praypadkow, zestawionych przez autorow, widzimy, zo nickiedy praypadek
ciezki z maly iloscig krazkow i hemoglobiny przcbiegal z nieznaczng stosunkowo lou-
kocytoza, kicdy tymezasem w lekkich praypadkach, tam gdzic ilosé krgzkow i homo-
globina malo byla zmnicjszona, tam leukocytoza bywala nickiody dogé znacsna. Zalezy
to nicruz od togo, iz leukocytoza czgsto nie jest weale zalozna od prayczyny, ktora wy-
wolaly niedokrownosé, ani nie jost w awiazku 2z tg ostatnia, leez zalozy od powiklan
(gruzlica, zapalenie pluc i t. d.). Nicslusznic zatom autorowic czyniy, stawiajae oligo-
chromemig i oligoeytemig w jednym rzedzic zleukocytosy.

Usilowanie autorow, dazacych do uporzgdkowania chaosu, panujycogo w pojeciach
o rodzajach niedokrewnosci wtornej u dzicci, nic zostaly uwienczone pomyslnym skut-
kiem. I racesywiscio tes klasyfikacyn taka prsy oboenym szesuplym materyale napo-
tyka na nicprzezwyciezono trudnosei. Nalozy sis jednak wdzigeznosé autorom za ten
conny przyczynek, wzbogacajacy nieliczne dotychezas badania kewi u dzicei, i pracg ich
nalezy uwazaé za surowy materyal, ktory, uzupelniony dalszomi badaniami i odpowic-
dnio uporzglkowany, moze doprowadzié do bardzo connych wnioskow, Obecnie tracba
niemalo pracy, azeby modz si¢ zoryentowaé w tym labiryncic faktow, nie zawszo od-
powicdnio zestawiouych i obrobionych (nie wszgdzio np. podane sy stosunki ilosciowe
rozmaitych postaci loukocytow, tam zas, gdzio te zmiany uwazgledniono, znajdujemy
tylko cyfry absolntne policzonych leakocytow, nic zas odsotki).

Prace ilustrujg 4 tablico (28 preparatow), praedstawiajace barwione metodg, Kar-
LicH’a preparaty krwi w rozmaitych postaciuch niedokrewnosei. Tablice to dalekic sg
od dokladnosci 1 wykonczenia, wymaganego od podobnych rysunkéw, w kazlym jednak
razic niecmalo przyczyniajq si¢ do zrozumienia zebrancgo materyatu,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

11. Cenranni. 0 swoistem uodpornianiu tkanek. Przyczynek do nauki o od-
pornosci i leczenia surowicy przy wsciekliznie. Przez dlugotrwate wprowadzanie
pod skore krolikow wzrastajacych dawek b. aérogenes meningitidis udato si¢ auto-
rowi zabezpieczy¢ pewna ich liczbe od zakaZenia pod opone twarda, pospolicie
$miertelnego. Przy badaniu, czy krew takich krolikow nie nabywa jakich szcze-
golnych wlasnosci, przekonano sig, Ze zard6wno surowica krolikow uodpornionych,
jak i krolikow zwyczajnych nie okazuje w probowkach Zadnych bakteryobojczych



79

wlasnosci wzgledem powyiszego lasecznika; co wiecej, hodowla wyrosta na suro-
wicy krolika uodpornionego posiada wieksza jadowitosé¢, niz zwyczajna hodowla
bulionowa, a kréliki uodpornione przeciw zakazeniu pod opone twardg nie mogly
tak jak izwyczajne kroliki znies¢ zakazenia podskdrnego iloscia wigksza niz !/, ctm.
hodowli bulionowej. Przekonano sie dalej, ze surowica krolika uodpornionego,
wprowadzona do 2yl krélikéw wrazliwych, nie wywiera ani ochronnego, ani leczni-
czego dzialania, Z doswiadczen tych wynika, ze krew nie gra Zadnej roli przy
uodpornieniu krolikow przeciw 4. aérogenes meningitidis. Poniewaz znana jest
obecnie wigksza liczba przypadkow, gdzie odpornos$¢ nie znajduje si¢ w zadnym
zwigzku ze zmianami we krwi, jak np. przypadek odpornosci przeciw cholerze
w doswiadczeniach WASSERMANN’a i PPEIFFER’a, nie mozna zatem istoty odpor-
nosci objasni¢ za pomoca teoryi humoralnej, lecz naleiy przypuszczaé, ze powazne
znaczenie posiadaja w tej kwestyi tkanki i plyny miedzytkankowe. Rzeczywiscie
doswiadczenie wykazalo, Ze kroliki, zabezpieczane mniejsza lub wieksza iloscia
emulsyi nerwowej, pochodzacej od krolikow uodpornionych przeciw b.aérogenes me-
ningitidis, przechodzitly podostrg postaé zakazenia, lub nawet byly nan obnjetne.
PoniewaZ przy doswiadczeniach nad wscieklizng spostrzegano analogiczne przy-
padki, a wiadomosci nasze o szczepieniu (wakcynacyi) wscieklizny i uodpornianiu
przeciw niej s3 znacznie pewniejsze i obszerniejsze, niz o zakazeniu omawianem po-
wyzej, zatem w celu zbadania odpornosci wybral autor do doswiadczen wscieklizne.

Pewna liczba krolikow zostala w jednakowym stopniu uodporniona za pomo-
c3 szczepionek wedlug metody wloskiej (p. nizej) przeciw wsciekliZnie tak, Ze mo-
gly one przenies¢ zakazenie pod opone twarda jadem pierwszego pokolenia. W mia-
re potrzeby wypuszczano wszystka krew przez carofis i fizyologicznym roztworem
soli przemywano caly uklad naczyniowy dotad, dopoki przez v. jugalaris lub femo-
ralis nie pokazywal sie bezbarwny ptyn. W ten sposob, uzywajac do doswiadczen
narzadoéw, wylaczano przypuszczalny wplyw krwi, a badano tylko wplyw utworow
wlasciwych. W celu przekonania sie, czy pewien narzad nie zawiera substancyi
uodporniajacej, rozcierano go z woda przekroplona i zastrzykiwano taka emulsye
pod skore grzbietu swiezego krolika. Badano przedewszystkiem wplyw surowicy
i ukladu nerwowego, tembardziej, Ze ostatni jest, jak wiadomo, siedliskiem jadu.
Surowice zastrzykiwano w ilosci 1: 150 wagi doswiadczalnego krolika, istote ner-
wowg zas—w stosunku 1 :300. Materyal tkankowy przechowywany byl w czystej
glicerynie, na zimnie i w ciemnosci. Zwierzeta, uzywane do doswiadczen i do
kontroli, byly zakaZzane wscieklizng przez trepanacye pod opone twarda, a ponie-
waz uodpornianie moze by¢ trojakiem ze wzgledu na czas, kiedy zostalo przedsie-
wziete t.j. przed zakaZeniem (ochronne), jednoczesnie z zakazeniem i po zaka-
Zeniu (lecznicze), zatem i tutaj te trzy rodzaje uodpornienia zostaly uwzglednione.
Wyniki doswiadczet nad uodpornianiem surowicy i istota nerwowg zostaly ujete
w tablice. Pomijajac szczegoly, wida¢ z niej, %e krew krodlika, uodpornionego
przeciw wsciekliZznie metoda wloska, posiada wlasnos¢ uodporniania innych kro-
likow; wlasnosé ta zjawia sie 11 dnia po rozpoczeciu uodporniania, a znika 27 dnia;
istota nerwowa posiada zdolno§é uodporniania od konca 3 tygodnia do kotcab
miesigca, a juz okolo 11 dnia jest ona w stanie opdini¢ wybuch choroby. Proby
uodporniania watrobg (3 razy), nerkami(2 razy), miesniami (1 raz) i sledziong (1 raz)
wydaly wyniki ujemne. Nareszcie nalezy zauwazyé, Ze autor zastrzega sie, jakoby
istota nerwowa, uiywana do uodporniania zakaZonych krolikéw, zawierala jad
wcieklizny; nie jestonamateryalem szczepiennym (jak to ma miejsce przy
leczeniu wedlug metody PAsTEUR’a) i nie posiada wcale jego sily zakaznej.
lecz posiada wlasnosci uodporniajace. Kroliki, z ktorych pochodzil materyal
uodporniajacy, nie byly wcale zakazane ani pod skoére, ani pod opone twarda; by-
ly one tylko uodporniane. Nareszcie za dowdd niejadowitosci rdzenia uodpor-
niajacego stluzy probne wprowadzenie takiego rdzenia zwyczajnemu krolikowi
pod oponeg twarda; pozostalo ono bez skutku. Ta okolicznos¢, Ze kroliki zaka-
zone wicieklizna zostawaly uratowane od s$mierci pomimo rozpoczecia leczenia
5-ego lub 8-ego dnia (po zakaieniu), dowodzi réwniez, Ze nie uZywano tu mate-
ryatu, posiadajgcego wlasnosci szczepionki Pasreur’owskiej, lecz materyatu o zu-
pelnie innych wlasnosciach.

W nastepnym rozdziale zastanawia sie¢ autornad okresami w procesie
uodporniania. Aby zwierze uodporni¢ sztucznie przeciw pewnemu zakaieniu,
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nalezy wen wprowadzi¢ pewng ilos¢ tak zwanej szczepionki t. j. jadu oslabio-
nego. Niektore szczepionki zawieraja juz wszystko, co potrzebne jest do na-
dania odpornosci, tak, Ze zwierze powinno ja tylko przyswoié. Jest touodpor-
nienie bierne. Inne szczepionki wymagaja pewnej przerobki w ustroju, aby
nabyl on odpornosci. Jest to uodpornienie czynne,ktéremu towarzysza obja-
wy chorobowe, zwane odczynem. Istnieja takie postacie przejsciowe. Dotknie-
ty wsciekliznga uklad nerwowy daje nam przyktad materyatlu do biernego typu
uodporniania, a praktykowane oslabienie tego materyatu stuzy tylko do ostabie-
nia jadowitosci jegn i do zabezpicczenia w ten sposéb zwierzecia od wscieklizny;
(mozna zabezpieczaé zwierzeta nawet §wiezym jadem, jesli sie unika glebokich
zranien). Szczepionka przechodzi przedewszystkiem do krwi. Z doswiadczen wy-
pada, Ze juz 8-go dnia po rozpoczeciu szczepieni krew posiada pewng uodporniajaca
wlasnos¢, powigksza si¢ ona stopniowo i dochodzi do maximum pomiedzy 25 i 3o
dniem. Po szesciu tygodniach opada ona, a cokolwiek péznicj znika. Odpowia-
da temu i stan skory po zaszczepieniu: emulsya nie zostaje wessana odrazuy, a sto-
pniown, i to wessanie trwa okolo 6 tygodni, poczem zostaja w tkance podskoérnej
nieliczne Zoltawe blaszki; wtedy wlaénie i krew traci wlasnosé¢ uodporniajaca.
Réwnoleglos¢ obu zjawisk widac i w tem, ze krew, ktora utracila juz uodpornia-
jaca wlasnos¢, nabywa jej znowu, jesli wprowadzi¢ pod skére nowg ilosé szcze-
pionki., Gdy cialo uodporniajgce dostalo sie ze szczepionki do krwi, to odpornosé
moZe sig zjawiC albo po prostu wskutek obecnosci tego ciala we krwi, albo tez
odpornos¢ zjawia si¢ dopiero po pewnej jego przerobce. Pierwsze przypuszczenie
zgodne jest z utartem pojmowaniem rzeczy. Czy jednak rzeczywiscie ma to
miejsce przy wsciekliznie? Doswiadczenia wykazuja, Ze tak nie jest, ze krolik
moZe zawiera¢ we krwiswojej znacznie wiecej, niz potrzeba, surowicy uodporniaja-
cej, a pomimo tego by¢é wrazliwym na chorobe. Kraliki, zakazone 17-go dnia po
rozpoczeciu szczepiett ochronnych, jeszcze niekiedy padajg i dopiero zakaZone
20-go dnia, pozostaja przy Zyciu. Niezaleinos$é pomigdzy odpornoscia zwierzecia,
a wlasnosciami jego krwi widaé jeszcze lepiej wtedy, gdy doswiadczenie odbywa
sig w czasie odleglym od rozpoczecia szczepien ochronnych. Zwierzeta, ktore
przestaly juz dostarcza¢ uodporniajacej surowicy, doskonale przenosza jednak kil-
kakrotne zakazenie wscieklizng pod opone twarda. Bywa nawet tak, 2e u zwie-
rzat umierajacych z zakaZenia, uodporniajaca sita krwi wzrasta pomimo przebiegu
choroby. Wszystko to dowodzi, ze odpornosé i uodporniajaca wlasnos¢ krwi sg
dwie rzeczy roine i Ze odpornos¢ ustroju wzgledem pewnego zakaZenia nie zaleiy
od prostej obecnosci w tymze ustroju surowicy, posiadajacej wlasnosé uodporniania
przeciw danemu zakaZeniu badz tego samego ustroju, badz te’ ustrojow innych.
Cos podobnego spotykamy i przy tezcu, jesli leczenie surowica leczniczg zaczeto
zbyt poino; krew chorego nabiera silnych wlasnosci uodporniajacych, a jednak
chory umiera. Gdyby dalej obecnos¢é w ustroju uodporniajacej krwi warunkowa-
ta odpornos¢, to naleiatoby przypuszczaé, Ze krew niszczy p» prostu jad wsciekli-
zny; tymczasem wiadomo, Ze jadu tego krew nigdy nie zawiera. Dogwiadczenia
Benring’a i Kitasaro z toksyna teica zdawalyby sie potwierdza¢ powyisze przy-
puszczenie, ale Bucaner podal je w powazng watpliwosé: z drugiej strony wiado-
mo, Ze jad wscieklizny zostaje w sztucznych warunkach zniszczonym nietylko
przez surowicg uodporniajaca, lecz i przez surowice zwyczajna, ale w zwierzeciu
Zywem nie spostrzegano nigdy podobnego dzialania surowicy. Wynika ztad, Ze
pewne wlasnosci krwi nie maja zadnego zwigzku z tem, co sie odbywa w tkankach,
posiadajacych swoista budowe i swoistg przemiane materyi, a odpornos$¢ nie jest
obecnoscia uodporniajacego ciala we krwi. Czy nie jest zatem stusznem inne przy-
puszczenie, Ze odpornnsc¢ zjawia si¢ dopiero po pewnej przerobce ciala uodpornia-
jacego, Ze zatem krew gra tutaj posrednia tylko role, jest czasowym skladem i dro-
g3, po ktérej rozchodzi sie owo ciatlo? Z doswiadczen wynika, Ze 1) uklad nerwo-
wy nabywa wlasnosci uodporniajacych przeciw wsciekliznie pozniej niz krew; 2) za-
strzyknigty w celu leczniczym opoZnia on tylko smieré, gdy krew tegoZ zwierzecia
moZe juz uratowac inne zwierze; 3) krolik moze zawieraé we krwi duZo materyatu
uodporniajacego, ale nie by¢ jeszcze odpornym (i wlasnie ten okres stuiy do na-
gromadzenia si¢ materyalu uodporniajgcego w ukladzie nerwowym); 4) krolik za-
chowuje odpornos¢, chociaz krew jego stracita juz wszelkie wlasnosci uodpornia-
Jace, a zachowuje ja tem dluzej, im silniej by! uodporniony. Naleiy zatem
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uwaza¢ odpornost za pewien zwiazek ciata uodporniajacego z istota tkanki (w da-
nym wypadku nerwowym), Przy wiciekliZnie wszystkie tkanki otrzymuja jedna-
kowg krew, ale Zadna nie przyswaja ciata udporniajacego w tak wysokim stopniu
jak uktad nerwowy; zarazem wiadomo, zZe wlasnie ten uklad zostaje najbardziej
dotknigty w czasie choroby; wynika zatem, Ze te tkanki, ktore najbardziej podle-
gaja swoistemu dzialaniu jadu, najbardziej pochlaniaja odpowiednie cialo uodpor-
niajgce. Tak wlasnie nalezy pojmowaé istote odpornosci, ktora jest swo-
istem uodpornieniem tkanek. Zwailywszy, Ze szczepionka powstaje z tegoZ
samego jadu, z ktorym walczy, i Ze istnieje szczegolne powinowactwo jadu i ciala
uodporniajgcego do pewnych tkanek, mozemy wnosi¢, ze jad i cialo uodporniaja-
ce znajduja sie w jakims zwiazku bardzo $cistym, bez wzgledu na to, czy cialo
uodporniajace jest produktem ubocznym hodowli jadu, czy jego odmiana, czy to-
ksyna. W jaki sposob dziala owo cialo, jest to dla nas rzecza nieznana, ale ze
skutkow jego przyswojenia mo’Zna wnosi¢, Ze cialo owo nasyca sile przyciagania
czasteczki nerwowej, jaka posiada ta ostatnia wzgledem jadu wscieklizny tak, Ze
pozZniejsze zetknigcie sig nerwu i jadu pozostaje bez skutku. Z ostatnim wnioskiem
zgadza si¢ do pewnego stopnia obraz wscieklizny u zwierzecia uodpornionego
przeciw jadowi stabemu, np. u krolika uodpornionego przeciw wsciekliZnie pier-
wszego pokolenia, ktoremu zaszczepiono virus fize. hatwo zauwazyC, ze obraz
choroby jest niczupelny, i robi wrazenie, jak gdyby jad pelzal po rdzeniu, wyszu-
kiwal miejsc stabszych, a oszczedzal silniejsze, zawsze atakowane przy prawidlo-
wym przebiegu choroby. Takie zjawisko moina sobie wytlomaczy¢ wlasnie tem,
Ze cialo uodporniajace juz nasycilo poprzednio powinowactwo do wscieklizny
pewnych grup nerwowych i nadalo im pewna wytrzymalosé. W krotkosci mozna
powiedzie¢, Ze przebieg uodpornienia przeciw wsciekliznie odbywa sig tak:szcze-
pionka, wprowadzona pod skore, zostaje rozcienczona i rozpu-
szczona, a cialo wuodporniajace przechodzi do obiegu; krew
otrzymuje ztego powodu wlasnosénadawania innym zwierzetom
odpornosci;aleodpornosé¢ udanego zwierzecia zjawia si¢ dopiero
wtedy, gdy ciato bedace w obiegu polaczylo siezistotanerwowa,
ktora jest wlasnie wrazliwa na wsécieklizne.

Ostatni rozdzial poswigcony jest uwagom nad leczeniem surowica. Aby otrzy-
mac silnie dzialajaca surowice, naleiy przygotowaé najprzod wilasciwg szczepionke.
Powinna by¢ ona nietylko energiczna, ale ma odpowiada¢ jadowi bardzo $cisle
pod wzgledem jakosciowym. Zastrzeienic to jest niezbedne, poniewaZ znana
jest nadzwyczajna specyficznosé szczepionek z jednej strony, a z drugiej rozmaitosé
hodowli pracownianych i réznice miedzy niemi, a temi hodowlami, ktérc rozwijaja
sie w czlowieku i zwierzetach, Ztad teZ nic dziwnego, Ze surowica lecznicza, otrzy-
mana ze zwierzgcia w pracowni, moze by¢ nieprzydatna przy to6zku chorego i da-
waé niepomysine rezultaty. Posiadajac szczepionke, naleiZy najprzod uodpornié
zwierzeg, ktore ma nam dostarczy¢ uodporniajacej surowicy. Technicznie jest to
rzecz trudna i wymaga wielu ostroZnosci, Nawiasem moina zuwazyc, Ze dobrzeby
bylo uzywac, o ile moina,zwierzat odpornych z natury, ponjewaz mozna i ich krew
uczyni¢ uodporniajaca, wprowadzajac im bez zadnego niebezpieczenstwa dla Zycia
wielkie ilosci, nieobojetnych badZ co badz, szczepionek (KLEMPERER, VAILLARD).
Gdy zwierze jest juz uodpornione, to w celu otrzymania silnej surowicy naleiy
wen wprowadzi¢ wielkie ilosci szczepionki w przeciagu krotkiego czasu. Przy
wsciekliZnie nadaje sie do tego bardzo wloska metoda szczepienia wscieklizny,
polegajaca na tem, Ze szczepi sie zwierzegciu jadowity rdzen, ostabiony nie przez
suszenie {jak przy metodzie PaSTEUR'a), a przez sztuczne trawienie, Autor wraz
z prof. Tizzoxr'm przekonal sieg, Ze jadowito$¢ emulsyi zostaje zniesiona przez sztu-
czue trawienie, podczas gdy jej sita uodporniajaca mato na tem traci. Mozna za-
tem wprowadzaé znaczne ilosci emulsyi, nie obawiajac sie zakaienia zwierzecia.
W celu oceny, jak silna jest surowica, niedostateczne jest przekonal sie, czyi o
ile jest uodpornione zwierze, z ktérego ona pochodzi, poniewaz, jak to wyzej bylo
wspomniane, odpornc$é ustroju i uodporniajaca sila jego surowicy sa od siebie nie-
zalezne. NaleZy wiec sile surowicy badaé przez proby na innych zwierzetach,
Gdy ciala uodporniajace nagromadzily si¢ w surowicy w stopniu najwyzZszym, wte-
dy dopiero wypuszcza sie krew ze zwierzgcia. Dzialanie takiej surowicy nie po-
lega na bakteryobojczym lub przeciwtoksycznym jej wplywie; nie zabija ona jadu,
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resp. bakteryi, nie zobojgtnia toksyn i nie dziala na ustrdj in fofo; dziala ona tylko
na pewne utwory, 7esp, komorki, wrazliwe na dany jad; pewne ciala przechodza
z surowicy do takich komorek, nagromadzaja sie¢ w nich i przez to nadaja im nie-
wrazliwosé. Skutkiem nadania pewnym utworom niewrazliwosci jest odpornos¢
ustroju. Teraz staje sig¢ zrozumialem, dlaczego nadzwyczaj drobne ilosci suro-
wicy przeciwteZcowej uodporniajq ogromne zwierzeta np. konie. Owa drobna
ilog¢ surowicy nie zostaje rozdziclona na caly ustrdj, lecz pochlonieta tylko
przez elementy wrailiwe na teZec, liczba ktorych jest prawdopodobnie niezna-
czna. Dzialanie surowicy jest takie same i wtedy, gdy choroba juz sie¢ pojawila,
gdy nastepuje walka z nig: surowica nie leczy choroby, nie zobojetnia szko-
dliwego dzialania jadu, lecz ogranicza jego dzialanie do ognisk pierwotnie
przezen zajetych, uodporniajac zdrowe jeszcze punkty; surowica umiejscawia
chorobe; nie jest ona zatem lekarstwem w pospolitem zunaczeniu tego stowa. Ta-
kie ograniczeniedzialania surowicy nie powinno jednak zmniejsza¢ wartosci metody
leczenia przy jej pomocy, poniewaz wiadomem jest, Ze nawet w spoéznionych
przypadkach wscieklizny, teZca i blonicy metoda ta daje wyniki dodatnie,
(Deut. med. Woch. 1893 Nr. 44, 45.) A Z

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. grudzienr. z.

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 36 (m. 13, k., 23); przybylo w grudniu 59
(m. 27, k. 32); wypisalo si¢ 56 (m. 22, k. 34); zmarto 13 (m. 4, k. 9).

Ogdlna ilo§é chorych byla nieco mniejsza, anizeli w poprzednim miesigcu, a najliczniejszg
rubryke w dalszym ciggu stanowila ospa, nastgpnie r6za, tyfus wysypkowy i odra.

Dodatnig cechg ubieglego miesigca jest do§é znaczne zmniejszenie sig ospy, ktorej mieliémy
tylko 19 przypadkéw (m. 8, k. 11). Przebicg jej byl bardzo cigzki, a $miertelno$é znaczna,
wskutek wiekszej liczby dzieci i chorych nieszczepionych, Zmarlo chorych 9 (m. 2, k. 7), z kté-
rych 4 dzieci—wszyscy nieszczepieni.

Chorzy przybyli z nastepujaeych ulic i doméw: Slizka 5 (3 przypadki), Piwna 15, Nowoli-
pie 76 i 40, Kacza 13, Plac Sw. Aleksandra 8, Lucka 7, Krélewska 16, S-to Jerska 18, Chlodna
35, Pawia 12, Leszno 71, Chmielna 29 i 72, Jasna 1, wie§ Wola i Marki,

Bedacy na wygasnieciu w zeszlym miesigeu tyfus wysypkowy znéw daje znaki Zycia, choé
zawsze bardzo stabe. MieliSmy go w grudniu 6 przypadkéw (m. 3, k. 3) z przebiegiem dosyé
lagodnym. Chorzy pochodzili: 2 z ulicy Duzielnej Nr. 95 i po jednym z Nowolipek 27, Leszna
80, Pawiej 53 i ze szpitala Sw. Kazarza, zawleczony tu z Brzedcia Litewskiego.

Nie przestajg budzié ciekawoéel przypadki tyfusu brzusznego, i to u chorych ze $rodka
miasta,z domdw, gdzie dawno juz wodociagi zaprowadzono, jak: Nowy Swiat 53, Sienna 68,Chlo-
dna 62 i Gorczewska 68. Chory z Chlodnej ulicy bywal cuzgsto na Czystem u matki, gdzie pit
wode studzienng,

Z innych choréd zakaznych, pod wzgledem iloSciowym wyréznia sig réza, ktérej mieli-
$my 7 przypadkéw (m. 2, k. 5), jeden z nich zakolczy! si¢ $miercig. Chorzy pochodzili
z ulic: Chlodna 55, Leszno 4, Piwna 14, Krucza 8, Grzybowska 51, Zlota 3, Pafiska 104,

Co sig tyczy odry, to mieliémy jej 5 przypadkoéw (m. 4, k. 1), wszystkie u doroslych, z ulic:
Zrédlowej, Ogrodowej, Nowolipek i Ordynackiej.

Procz tego mieliSmy: plonice — 3 przypadki, réwniez u dorostych, z ulic: Wspéluej 26,
Kruczej 16 i Niecatej 4; blonice — 2 przypadki: Bracka 18 i Rozbrat 4, oraz 4 przypadki
anginae folliculuris, 2— zapalenia pluc krupowego i po jednym biegunki krwaw ej
igoragczki pologowej. J. Szwajcer,

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

= THEODOR. Kilka uwag o wodnej cierpienia nieodzownem jest surowicg, napelnia-

puchlinie worka jagdrowego (hydro-
celeyiojejleczeniu, Wodna puchlina wor-
ka jgdrowego zdarza sig¢ u dzieci bardzo czesto
i dostarcza pedyatrze niezwykle wielkiego ma-
teryalu ambulatoryjnego. Dla usunigcia tego

jacg worek jadrowy, na drodze operacyjnej
usungé i przeszkodzié ponownemu jej nagroma-
dzeniu. W tym celu stosowane byly rézne
$rodki, wszystkie one jednak sprowadzaly w nie-
ktérych przypadkach zupetne wyleczenie, w in-



nych powroty., Od wrze$nia 1891 roku au-
tor, ktory w tym czasie w jednem z czasopism
lekarskich czytal prace o wodnej puchlinie
worka jadrowego u dzieci, zachwalajgcg wstrzy-
kiwania roztworu sublimatu po wypuszczeniu
plynu, w 36 przypadkach stosowal te wstrzyki-
wania w nastepujacy sposéb: Po wypuszezeniu
plynu za pomocs strzykawki PRAWAZ'a, autor
pozostawial kaniule i przez nig wstrzykiwal do
worka 2 strzykawki PRawaz’a roztworu subli-
matu 1 na 5000; nastgpnie zalepial otworek
za pomocy plastra lub kolodyonu. Na drugi
dzien po takiem zastrzyknieciu zauwazyé sie
dawalo lekkie obrzmienie bez zaczerwienienia
i bez boélu, zawsze towarzyszgcego zastrzyknig-
ciu nalewki jodowej; po 14 dniach oba jgdra
byly jednakowej wielkosci. Wszystkie te pray-
padki (36) zostaly radykalnie bez powrotdw
wyleczone, gdy inne przypadki (36) z poprzed-
nich lat, leczone za pomocy przekluciai wstrzy-
knigeia nalewki jodowej, dostarczyly znaczng
ilo§é powrotéow. Z tego powodu autor gorgco
poleca te metodg leczenia, ktéra jest niebolesna,
nie sprowadza zadnych ubocznych przypadlodei,
daje sig stosowaé przy kazdej postaci i, co naj-
wazniejsza, sprowadza trwale wyleczenie.(Archiv
fiir Kinderheilkunde, Tom, XVI zeszyt IiII).
= Opierajgc si¢ na znanych powszechnie do-
§wiadczeniach bakteryologicznych GaAMALEI,
Karola FRAENKEL'a i innych, ktére wykazaly,
iz cieplota podniesiona, dzialajge na surowice
krwi, niszezy toksyny wielu drobnoustrojow
chorobotwérezych, pozostawia za$ bez zmiany
wytworzone przeZ te ostatnie substancye ochron-
ne, lekarz wloski, D-r BONADUE, b. asystent
kliniki choréb skérnych i wenerycznych w szko-
le wyzszej lekarskiej we Florencyi, stosowal
u chorego na przymiot leczenie surowicg, otrzy-
mang z krwi trzech noworodkéw, przybylych
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na §wiat z objawami charakterystycznemi dla
dziedzicznego przymiotu, Otrzymang z krwi,
pozostawionej przez 24 godzin w lodowni,w ilo-
§ci 35 sz. c. surowice zmieszal BONADUE ze
100 sz. ¢. wody sterylizowanej, i mieszaning tg
poddal na 10 minut dzialaniu cieploty 100° C.,
nastgpnie przefiltrowal i uzyl do zastrzyknieé
podskérnych, Leczeniu poddano chorego mez-
czyzng 32-letniego, ktéry od 18 dni mial na
praciu, pomigdzy Zzoledzig a napletkiem, usado-
wionego szankra twardego a gruczoly chlonne pa-
chwinowe z obu stron powigkszone. Chory do-
tychezas nie byl weale leczony., Co drugi dziei
zastrzykiwano mu pod skére 10 sz. c. plynu o-
chronnego, przy przestrzeganiu zasad przeciw-
gnilnych. W ciggu 24 dni zastrzyknieé takich
byto 12, Juz podczas tego postgpowania leczni-
czego objawy chorobowe ustgpowaly szybko.
W 11 dui po ostatniem zastrzyknigeiu, owrzo-
dzenie na praciu zabliZnilo sig zupelnie a gru-
czoly pachwinowe zmniejszyly si¢ znacznie, Od
tego czasu uptynelo 7 miesigcy, podezas ktérych
u chorego nie wystgpil zaden z objawow wtér-
nych przymiotu. (Sem. Méd. N.49,1893). 4. B.
== W Towarzystwie biologicznem w Paryzu,
COUTETEAN demonstrowal psa, ktéremu w y-
cial niedawno calg prawg pétkule moz-
gu. Pies po takiej operacyi obecnic ma sig
zupelnie dobrze i zachowal wszystkie wlasciwe
mu ezynnosci umystowe, tylko przy chodzeniu
ciggle wykreca sie w prawg stroue, opisujgc ca-
te koto, jakby tanczyl walca. Lewe oko nie
widzi, lewe ucho nie styszy, Istuieje wyraZne
zmniejszenie czucia réznic cieploty po stronie
lewej. Zaburzenia rachu, procz wspomnianego
wyzej, stabo sy wyrazone, istnieje jednakze wi-
docznie nieznaczne porazenie lewostronne, (Le
Builetin Médic.). S, 8Se.

WiadomoSei biezace.

— W dniu 5 b. m. w lokalu Tow. Kred. m,
Warszawy odbylo si¢ posiedzenie Komitetu Kol.
Letn,, na ktérem przewodniczgcy Komitetu D-r
St.Markiewicz odezytal sprawozdanie z dzialalno-
§ci za sezon ubiegly, ktére przedstawione zosta-
nie Radzie miejskiej dobrocz. publ. wraz z pro$-
bg o wyjednanie pozwolenia do czynnosci w ro-
ku biezgeym i zatwierdzenia Czlonkéw Komite-
tu. Ponizej przytoczone cyfry objasnig intere-
sowanych o uzyciu funduszéw publicznyeh. Na
wniosek przewodniczacego obradom profesora
PAWINSKIEGO, aby zaréwno wagg jak i stan
zdrowia dzieci w koficu kazdego sezonu pod-
dawano obserwacyom lekarskim, postanowiono
na przyszlo§¢ odwotaé sig o to do pomocy leka-
rzy, w ktérych obrebie znajdujg sie kolonie,

gdyz czynnosci te z wielu przyczyn za powro-
tem dzieci do Warszawy dokonywane byé nie
moga. Ze wzgledu na rozporzgdzenie ministe-
ryalne, ograniczajace zarzgdy kolei w wydawaniu
biletéw wolnej jazdy, postanowiono zwrécié sig
do ministeryum komunikacyi o bezptatne udzie-
lenie biletéw. Przedstawia to jednakie wiele
trudno$ci, albowiem Komitet Kolonii, nie majge
zapewnienia, gdzie i na ile dzieci w roku biezg-
cym urzgdzone bedg kolonie, nie moze czynié
staran o udzielenie biletéw bezplatnych. Z tego
tez powodu byloby bardzo pozgdanem, aby oso-
by, majagce zamiar ofiarowaé u siebie pomie-
szezenie, juz teraz zawiadamiaty Komitet (Dr.
MarkiEwiczA Miodowa Nr. 3) o swojem po-
stanowieniu. W ciggu ubieglego sezonu wysla-



84

no dzieci do nast¢pujgcych miejscowosei: Sucha,
120 dzieci, a koszt ich utrzymania wyni6st
rs. 1371, kop. 65. Sanniki, 8 dzieci, koszta
ponidst zarzad cukrowni. Zyzyn, 25 dzieci, ko-
szta poniosta wlascicielka majgtku. Ruda Pabia-
nicka, 180 dzieci, rs. 1877 kop. 18. Xagi, 90
dzieci, rs. 1017 kop. 45. Przedbérz, 299 dzie-
ci, rs. 1783 kop. 51. Trzepnica 50 dzieci, rs.
413. Leszno,150 dzieci, koszta utrzymania po-
niost zarzad cukrowni. Ciechocinek, 125 dzieei,
rs. 2656 kop. 65. Stasinki, 126 dzieci, rs. 1425
kop. 47. Duzierzbive, 75 dzieci, rs. 550 kop. 18.
Psary, 120, rs. 1198 kop. 7. Razem wyslano
1368. w tej liczbie chlopcéw 546, dziewczgt
822. Koszta utrzymania dzieci wyniosty 13627
rs. 89 kop, za$ administracyi (wliczajge ka-
piele, szycie bielizny i obuwia, oplate sekretar-
ki, woZnego, dozoredw, dozorezyn, gospodyi,
stuzby, materyaly piSmieune i inne drobne wy-
datki) i dokompletowania inwentarza rs. 3528
kop 8. czyli razem wydatkowano rs. 17155
kop. 97, za$ dochéd z rozmaitych Zrédel wraz
z remanentem z r. 1892 wynosil rs. 20,212 kop.
824, pozostaje zatem w remanencie na rok bie-
zgcy 1s. 3156 kop. 854.

— DPotrzebny jest lekarz w osadzie Itow
(przez Sochaczew gub. Warszawska). Blizszych
wiadomodci udziela zarzadajacy aptekg w Ito-
wie p. Zdzarski,

— XI Kongres migdzynarodowy lekarski w
Rzymie 1894 r. Aby ulatwié czlonkom Kon-
gresu i ich towarzyszom wyszukanie mieszkain
i zwiedzenie najpigkniejszych miejscowodci
Wloch poludniowych, polecil Komitet jeneralny
znanemu domowi PP. Thom. Cook et Son zajaé
sig dostarczeniem mieszkan i urzgdzaniem wy-
cieczek do okolic Neapolu, Syeyliiit.d. Po-
§rednictwem w tych rzeczach zajmie sig osobny
delegat gléwnego biura Thom. Cook et Son
w Londynie z pomocy filii tego domu w Rzymie
i Neapolu. Te wyjatkowo przystgpne warunki
s3: 1) Za ceng 12 frankéw 50 centyméw dziennie
dostarczy pan T. C. et Son mieszkania, $wiatla,
pozywicnia i ustugi w pierwszorzednych hote-
lach i pensyonatach rzymskich. 2) Wycieczki
trzechdniowe z Neapolu do Wezuwiusza, Pom-
pei, Capri, Sorento, Castellamare i Raino, beda
kosztowaly ze wszystkiem razem po 70 frankéw
od osoby, 3) Wycieczki dziesigciodniowe do
Sycylii, droga: Neapol, Messyna, Taormino,
Catano, Girgenti, Syrakuzy, Palermo, Neapol —
beda, kosztowaly okolo 200 frankéw od osoby,
wliczajge w to: mieszkanie, usluge, bilety na ko-
lej, statki, omnibusy oraz przewodnikow i na-
piwki. Za te cene dostang podrézni pierwszo-
rzgdne mieszkanie i bilety 1-szej klasy. Dla
drugiej klasy bedg ceny tansze, 4) Uprasza sig

czlonkéw Kongresu o zgloszenie sig jak naj-
wezeéniejsze, jeSH mozna przed 15 lutego, za-
réowno pod wzglgdem mieszkania jak i wycieczek,
do najblizszej dla nich agencyi domu Thom,
Cook et Son. 5) Program szczegélowy wycie-
czek bedzie dolyezony do wydanych przez Ko-
mitet ecentralny instrukeyi dla podréznych, kto-
re beda rozdawane wszystkim czlonkom Kon-
gresu; o te programy, jak niemniej o instrukeye
i karty legitymacyjne zglaszaé sie nalezy do se-
kretarza XI Kongresu migdsynarodowego w Ge-
nui we Wioszech,

— Zmarli. S. p. D-r WpaDYSEAW Ja-
BEONOWSKL zmarl w dniu 9 b, m. w Burgas.
Wychowaniec wszechnicy Jagielonskiej 1 dokto-
rant wiedeiskiej, spedzil cale zycie na obezy -
Znie jako wielce czynnyipracowity cztonek roz-
nych komisyi zdrowotnych. Delegat rzagdu tu-
reckiego na wsehod, nalezal do migdzynarodo-
wej sluzby zdrowia i tam, juko lekarz peten nau-
ki i energii. byt wielokrotnie z pos$réd innych
wyrdzniany. Pomimo cigzkich warunkéw i tu-
taczego zycia, z krajem utrzymywal ciggle naus
kowe stosunki, zasilajpe nasze pisma lekarskie
gruntownemi pracami a7 do ostatnich chwil 2ycia.
Karyere swg naukowo lekarskg rozpoczal . p.
JABLONOWSKI w ,Medycynie“, w ktérej caly
szereg prac pomiescil, poczawszy od r. 1876-go
do 1881-go. Pierwszg jego pracg bylo obszer-
ne sprawozdanie o opatrunkach przeciwgnilnych
podiug Zrdédel angielskich i francuskich (Medy-
cyna r. 1876 Nr. 16, 17, 191 20 oraz w r.
1877 Nr. 5 i 9). Od rokuza$ 82-go, . p. Ja-
BEONOWSK! oglasza swe prace w ,Przegladzie
lekarskim®, Dr. A, KwASNICKI w 2-im N-rze
»Przegladu lek., podajac wykaz prac zmarlego,
nastepnemi slowy swe wspomnienic poémiertne
o-nim kotezy: ,Jak §. p. JABLONOWSK! poj-
mowal swdj stosunek do zawodowej literatury
ojesystej, niech $wiadezy powyiszy spis prac
zmartego, ktore oglosit bezinteresownie. Jako
cztonek korespondent Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego bral on, o ile to bylo mozebne
z oddalenia, udzial w jego sprawach, a hojne da-
tki na fundusz tablicy pamigtkowej dla §. p
KoPERNICKIEGO i na przeniesicnie zwlok §. p.
WOYCIKOWSKIEGO na nowy ementarz w Dijon,
czyz nie dowodzg, Ze 2yjgc na obcezyZnie, duszg
przebywat w tonie swego spoleczefistwa i nastu-
chiwal tetna jego serca? Powszechnie szanowa-
ny i ceniony przez obcych, wysoko dzierzyl czy-
sty sztandar swego narodu i swego zawodu. W
JABEONOWSKIM zgast obywatel nieskazitelny,
peten hartu i cnoty, lekarz $wiatly i ofiarny,
czlowiek serca i rozumu*, Czesé §wigtej pamigei
Wtladystawa JABEONOWSKIEGO. Niech obca
ziemia bedzie mu lekksa!

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepakTor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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