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OFICIILIY ORGAIl CEHTR. ZWIAZKU FELCZEROW RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE,

TRESC: Kontradycje w przepisach prawnych dla felczeréw;—Pneumonia crouposa;—

Rzadki jubileusz; — Pomoc akademicka; — Tydzieri lotniczy; — ,.Zycie
Urzednicze; — Oddziat Lubelski; — Oddziat 1-szy Warszawski; — Wydaw-
nictwa nadestane; — tancuch prasowy; — Ostrzezenie; — Spis felczeréw.

Kontradykcje w przepisach prawnych
dla felczerow.

Na tem miejscu w sierpniowym numerze ,,Przegladu
Felczerskiego" podnosiliSmy kwestje zgodnosci rozporzadzenia
wykonawczego z dn. 20 marca 1922 r. z ustawg naszg z dn.
[ lipca 1921 r. Szczegotowo wyjasnialismy jak ,udzielanie"”
pomocy leczniczej zamienito sie w ,udzielenie" jednorazowe
doraznej pomocy lekarskiej. Ta zamiana litery ,a" z ustawy
na ,,e“ w rozporzadzeniu stwierdzita jeszcze raz o stusznosci
zasady, ze w przepisach prawnych ,litera docet, litera nocet*.

Teraz chcemy podzieli¢ sie z czytelnikami naszymi dal-
szym rezultatem badan nad naszemi uprawnieniami. Chodzi
0 kwestje szczepienia ospy.

Walka nasza o zrealizowanie uprawnien felczerskich do
szczepienia ospy nie zostata jeszcze ukoriczona. Te cze$ciowe
zwyciestwa, jakie osiggneliSmy przy interpretacji naszych
uprawnien w réznych instancjach byty raczej uzyskane dzieki
wpojeniu przez nas przekonania wladzom, ze dzieje sie nam
krzywda, oraz, ze przeciez felczer catkowicie uzdolniony jest
do wykonania takiego zabiegu, jak szczepienie ospy. Zwy-
ciestwo to jednak byto dorazne i nie rokowato zadnych na-
dzieji na przysztos¢. By¢ moze, ze przy wiosennych szcze-
pieniach ospy, znéw musimy te walke powtdrzyc.

Na czem my opieramy swoje stanowisko, a na czem
opierajg swoje stanowisko nieprzychylne nam samorzady?



Przytoczymy tu teksty

Ustawa z dn. | lipca 1921 r.
o uprawnieniach felczerskich
(Dz. U. 64 Z dn. 28.7-21 r.).

Art. 2. Felczerzy uprawnieni
sg: pkt. ¢) do szczepienia ospy
i wydawania S$wiadectw o jej wy-
niku.

Rozporzadzenie Min. Zdro-

odnos$nych przepiséw prawnych.

Rozporzadzenie Min. Zdro-
wia Publ. z dn. 15 marca
1922 r. w przedmiocie wyko-
nania ustawy o0 przymuso-
wem szczepieniu ochronnem

przeciwko ospie. (Dz. Ust.
31 z dn. 55.-22 r.

Art. 9. Od przymusowego szcze-
pienia ochronnego przeciwko ospie
sg zwolnione: pkt. 5) osoby, ktére
na swoj koszt zaszczepity sobie
ospe u lekarza.

wia Publ. z dn. 20 marca
1922 r. w przedmiocie wy-
konania ustawy o0 uprawnie-

niach felczerskich.

(Dz. Ust. 29 z dn. 26.4.-22 r.).

Art. 9. Wydawane przez felcze-
row Swiadectwa szczepienia ospy,
o ile majg by¢ przedstawione do
instytucji rzadowych powinny by¢
potwierdzone przez wiadze | in-
stancji.

Widzimy teraz, jak podwodjne stanowisko zajeto Min.
Zdrowia Publicznego, redagujgc rozporzadzenie wykonawcze
do naszej ustawy oraz rozporzgdzenie wykonawcze do ustawy
0 przymusowem szczepieniu ospy. Nasze uprawnienia sg
nienaruszone, ale przy przymusowem szczepieniu ospy zwol-
nione sg od niego tylko te osoby, ktére na swdj koszt za-
szczepity sobie ospe U lekarza. A wiec to tak. Jedng reka
sie daje uprawnienia, a drugg odbiera. Niech nie wie lewica,
co czyni prawica. Bo przeciez jasnem jest, ze osoby, ktére
zaszczepity na swoj koszt ospe u felczera od przymusowego
szczepienia ospy nie sg zwolnione. Zapomniano dodac¢ jeden
wyraz po stowach ,,zaszczepity sobie ospe u lekarza", dodac
-1 u felczera". Dlaczego? Bo felczer jest wykletym przez
czynniki miarodajne. Jezeli w ustawie, czy rozporzadzeniu
mowi sie gdzies o felczerach, to z widoczng niechecig i pod
naciskiem z gory.

Ale ,,sa sedziowie w Berlinije"—wotat wiesniak do kréla
pruskiego, ktory chciat go skrzywdzic.

Ale jest jeszcze ustawa z dn. ! lipca 1921 r. — wolajg
felczerzy. | pomimo wszelkich kazuistycznych wykretéw,
potrafimy na jej podstawie udowodni¢, ze posiadamy petne
uprawnienia do szczepienia ospy i wydawania $wiadectw
o jej wyniku. O ,jej wyniku" trzeba z naciskiem powtorzyc,



bo znéw domoro$li komentatorowie ustaw z brzmienia art. 9
rozporzadzenia z dn. 20 marca zechca wyprowadzi¢ wniosek,
ze lekarz urzedowy ma prawo bada¢ wynik szczepienia ospy,
dokonanego przez felczera, gdy tymczasem wspomniane roz-
porzadzenie ma na celu tylko zaswiadczenie S$wiadectwa, wy-
danego przez felczera, o ile ono ma by¢ przedstawione do
wiladz, ktore to zaswiadczenie ma wykaza¢, ze dany felczer
jest rzeczywiscie uprawnionym do szczepienia ospy t. j. czy
dany felczer jest felczerem zarejestrowanym o peini praw.

Art. 9 rozporzadzenia w przedmiocie wykonania ustawy
0 przymusowym szczepieniu ospy, brzmigcy, ze osoby, ktore
zaszczepity ospe u lekarza sg zwolnione od przymusowego
szczepienia ospy, nalezy uzupetni¢ stowami ,i u felczeral
Potrzebne jest to dla pouczenia witadz ! inst. oraz samorzg-
déw, aby przestaly sie one bigkaé w przepisach i gubic
w domysinikach. Potrzebne jest to dla stwierdzenia, ze Ge-
neralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia szanuje prawo!

Niechze wreszcie czynniki miarodajne zrozumiejg, ze fel-
czerzy sg zawodem konczacym sie, a wiec ciggle poddawanie
w watpliwos¢ naszych uprawnien nie ma zadnej racji bytu.

ALEKSANDER KRAWCZYK,

Pneumonia crouposa.

Etjologja. Krupowe, witbdknikowe lub zrazowe zapalenie
ptuc (pneumonia crouposa, fibrinosa v. lobaris) jest to cho-
roba zaraZliwa z typowa lokalizacjg w ptucach i charaktery-
stycznemi objawami klinicznemi.

Juz oddawna sgdzono, ze pneumonja krupowa jest chorobg
infekcyjng jednakze dokladnie stwierdzono to dopiero
w 1883 roku, kiedy Friedlaender wykryt ten drobnoustroj,
a gtéwnie w 1884 r. Fraenkel - Weichselbaum wynalazt pneu-
mokok (pneumococcus lanceolatus capsulatus) ktory, jak wy-
kazaty dalsze badania, staje sie najgtdéwniejszg przyczyna
pneumonji.

Drobnoustroje te, barwione przez 2—3 godz. sposobem
Ziehl-Neelsena, sg to bardzo drobne koki, lezg one pojedynczo
albo tez uszeregowane po kilka i otoczone torebka, ktéra sie
od nich barwi stabiej lub tez nie barwi sie wcale. Hodowa-
ne w agarze lub surowicy krwi tworzg przezroczyste kolonje
na podobienstwo kropel rosy. Pneumokoki znajdujg sie
w bardzo wielu wypadkach w plwocinie u chorych na wiok-



nikowe zapalenie ptuc, jednakze ukazywaty sie one i przy za-
paleniu optucni, zapaleniu wsierdzia (endocarditis); meningicie,.
ropnem zapaleniu stawdw i t. p. Jest rzeczg charakterystyczng
ze ukazuja sie one i u zdrowych oséb w jamie ustnej oraz
w oskrzelach, jednakze aby zachorowa¢ na pneumonje kru-
powa oprécz zarazenia potrzebne sa tu inne czynniki sprzy-
jajace zapaleniu oraz skitonnosci do tej choroby; zauwazyc¢
przytem nalezy, ze pneumonja wiloknikowa moze by¢ wywo-
tang przez inne ropne koki (staphylococci et streptococci):

Wsérod przyczyn wywotujgcych te chorobe na pierwszym
miejscu nalezy wymieni¢ przeziebienie inne za$ przyczyny sa.
nam mniej wiadome; podobno jako powdd do zachorowania
moga postuzy¢ i urazy klatki piersiowej.

Pneumonja krupowa ukazuje sie u ludzi w réznym wieku:
od matych dzieci do starcéw, u mezczyzn czesciej niz u kobiet,
przyczem silni t. zw. atletycznie zbudowani dajg jakoby
wiekszy procent zachorowan. Co do pory roku to zima,
i wiosna najwiecej daje przypadkéow widknikowego zapalenia
ptuc. Jako powiktanie pneumonja krupowa ukazuje sie czesto
przy tyfusie brzusznym lub powrotnym, przy szkarlatynie,,
rozy i t. p.

Anatomja patologiczna. Choroba ta zajmuje caly zraz
tego lub innego ptuca, czasem Kkilka zrazéw jednego lub obu.
ptuc wskutek czego nazywamy tez zapalenie ptuc—zrazowem
(pneumonia lobaris).

Z anatomicznego punktu widzenia choroba rozpoczyna
sie od przekrwienia drobnych okrzelikéw ptuca; jest to pier-
wszy okres choroby, okres ktéory trwa |—2 dni. Chory zraz
bywa koloru ciemno-czerwonego, powiekszony w swej obje-
tosci, przy przekroju wydaje sie chrzest, przy ucisku palcem
pozostawita wgtebienie. W dalszym rozwoju tej choroby pe-
cherzyki ptucne napetnione sa obfitg iloscig ptynu widkniko-
wego ktory przytem krzepnie i w ten spos6b zamyka niejako-
Swiatto pecherzykéw ptucnych; te ostatnie oprécz surowiczej
cieczy zawierajg w sobie biale i czerwone ciatka krwi. Jest
to okres drugi — okres czerwonej hepatyzacji (nazwanej tak
wskutek podobienstwa tkanki ptucnej do watroby). Phuco
wtedy przedstawia sie w swej objetosci jeszcze wiekszem,
jest ciezkie i zupelnie pozbawione powietrza: odciete oden,
kawatki tong w wodzie. Powierzchnia w przekroju jest czer-
wong, drobnoziarnistg. Stan taki trwa 3 — 5 dni. Nastepny
trzeci okres, okres szarej lub zo6ttej hepatyzacji przedstawia.



INFLUENZA (GRYPA, FEBRIS CATARRHALIS EPIDEMICA).

Grypa czyli influenza nazywamy szerzaca sie epidemicznie chorobe
zakazng z wybitnym niezytem btony $luzowej drog oddechowych, goraczka,
0g6lng niemocya i bélem w cztonkach.

Wyraz grypa — pochodzenia francuskiego, a influenza—wloskiego
uzywane sg dla okreslenia tej samej choroby, powstawanie ktérej tloma-
eczONo W rozmaity sposob, zanim w roku 1882 Pfeiffer nie opisat swoistego
zarazka w postaci krotkiej nieruchomej pateczki. Laseczniki influenzy od-
najdujemy w plwocinie, wydzielinach nosa, a przy powiktaniach ptucnych
w tkance ptucnej i wysieku optucnej u chorych na grype. W4

Epidemie grypy szerza sie zwykle szybko i trwajg od 4—6 tygodni,
a chociaz zdarzajg sie powroty, lecz liczba zachorowan wtedy jest znacz-
nie mniejsza.

Usposobienie do grypy jest powszechne, chociaz oseski zapadajg
na nig wyjatkowo rzadko.

Najczesciej epidemie grypy w klimacie naszym powstajg na wiosne,
w zimie i w jesieni, najmniej grypy widujemy w lecie.

Przebieg kliniczny. Grypa zaczyna sie najczesciej nagle po paru—
kilkudniowym okresie wylegania, w ktéorym précz pewnych objawdéw ogol-
nego niedomagania i ostabienia nie spotykamy innych objawdéw chorobnych.

Zwykle po dreszczu lub dreszczykach wystepuje goraczka, ktéra
moze by¢ nieznaczng, ale czesto dosiega wysokich stopni i ma typ wybi-
tnie zwalniajacy, rzadziej staty.

Goraczka trwa przecietnie 2—3 dni, ale moze trwa¢ do dni 6-ciu
i opada zwykle stopniowo, cho¢ zdarzajg sie spadki krytyczne.

Jednoczesnie z gorgczka wystepuja zwykle objawy niezytowe btony
$luzowej drég oddechowych: kichanie, wyciek z nosa, chrypka i kaszel.
Przy objawach niezytowych oskrzeli wystuchujemy S$wisty lub rzezenia
wilgotne. Wskutek ostrego przekrwienia btony $luzowej zdarzajg sie czesto
krwotoki z nosa i krwioplucia bez zmian ogniskowych w tkance ptucne;j.
Objawy niezytowe zwykle trwajg czas jaki$ po spadku goraczki (nieraz cate
'tygodnie).

Bardzo charakterystycznym objawem dla grypy jest og6lna niemoc
ii bole w cztonkach (w miegsniach i stawach), co stanowi zwykle gtéwna
skarge chorych. Précz spotykanego stale braku taknienia czasami spoty-
kamy zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w postaci wymiotow
< biegunki, co utrudnia znacznie rozpoznanie grypy.

Bdle glowy, bezsennos$é, a nawet bredzenie zdarzajg sie prawie
stale przy ciezszych postaciach tej choroby, a miejscowe nerwobdle (nad-
oczodotowy, miedzyzebrowy i kulszowy) wystepuja b. czesto w grypie,
.zajmujac czasami pierwszorzedne miejsce wsréd objawdw chorobowych.

Powiekszenie $ledziony opukowe ma miejsce w potowie przypadkow,
natomiast wymacywanie powiekszonej S$ledziony zdarza sie bardzo
mrzadko.

Obfite pocenie sie spotykamy zwykle nie tylko przy spadku goraczki,
Secz przez caty czas, stanu goraczkowego.



Zaleznie od przewagi objawow ze strony systemu nerwowego, nie-
zytu drog oddechowych lub kanatu pokarmowego—odrézniano postacie
grypy: moézgowej, piersiowej i brzusznej, co niema jednak racji bytu,,
gdyz zwykle obok jednych objawéw spotykamy inne.

Powroty grypy po jej przebyciu zdarzaty sie bardzo czesto, jak
rowniez nasilenia tej choroby, kiedy po spadku cieptoty po 1 — 2 dnio-
wym stanie bezgoraczkowym i ostabieniu wszystkich objawéw — naste-
puje wzniesienie sie gorgczki i obostrzenie objawow.

Rozpoznanie grypy podczas epidemji nie przedstawia wigkszych
trudnosci, ale zdarzajg sie przypadki, gdzie takie rozpoznanie zmusza do
wyczekiwania w ciggu 3 — 5 dni, zwlaszcza w przypadkach ciezszych
tej chproby, kiedy, przy nieznanych Ilub spéznionych nieraz objawach
niezytowych drég oddechowych, podobienstwo grypy do tyfusu bywa,
razace.

W przebiegu grypy ogromne znaczenie majg powikiania, zwiaszcza
ze strony ptuc, kiedy sprawa niezytowa ogarnia oskrzeliki i pecherzyki
ptucne. Przy nieprawidtowo przebiegajacej i przedtuzajacej sie gorgczce
i kaszlu z plwocing S$luzowo-ropng — znajdujemy wtedy ograniczone
sttumienia z wystuchiwaniem rzezen drobnych i oddechu nieokres$lonego.
Zlewanie si¢ takich ognisk drobnych wytwarza czesto olbrzymie ogniska
o ciezkim przebiegu, powodujgce czesto zejscie Smiertelne

Czesto w okresie zdrowienia po grypie przylacza sie wldknikowe
zapalenie pluc, odznaczajgce sie b. ciezkim przebiegiem, dajace 50% $mier-
telnosci. ROwniez czesto spotykajag sie przy grypie zapalenia wysiekowe
optucnej, zapalenia ucha $redniego, zapalenie gruczotu przyusznego,.
zakrzepy zyt udowych.

Wskutek dziatania toksyn, zwiaszcza przy ostabionem sercu, naste-
puje czesto ostra niedomoga serca z objawami dusznosci i obrzeku ptuc.

Podkresli¢ tu musimy fatalny wptyw grypy na istniejagcg juz sprawe-
gruzlicza lub gruzlice utajong ptuc,'ktére to sprawy wybuchajg bardzo
tatwo i przebiegajg ogromnie ostro, powodujgc zejscie $miertelne.

Jak wida¢ z powyzszego, rokowanie w grypie zalezy przewaznie-
od powiktan i to wylacznie ze strony drég oddechowych,, pomimo, ze
grypa sama przez sie jest chorobg lekka.

Wobec tego nie nalezy nigdy zbytnio bagatelizowaé grypy, a zale-
ca¢ pozostawanie w t6zku nie tylko przez czas gorgczkowania, lecz przez
czas dbtuzszy, zanim nie przeming wszystkie objawy ostabienia.

W zapobieganiu grypie jesteSmy bezsilni, gdyz zarazek szerzy sie
zbyt gwattownie i ani odosobnienie chorych, ani najgruntowniejsze odka-
zanie nie odnosza zadnych skutkéw.

Leczenie lzejszych przypadkéow grypy polega na pozostawaniu
w t6zku, podawaniu $rodkéw napotnych (kwiat lipowy, maliny) i dowol-
nej ilosci ptynéw w celu szybkiego wyprowadzenia z ustroju toksyn..
Przy boélu gtowy i bdélach dokuczliwych w cztonkach podajemy salicylaty
(aspiryna, salipyrina, fenacetyna i t. p.), a przy meczacym kaszlu — prze-
twory makoweca (kodeina, dionina, morfina).

Przy objawach niezytowych oskrzeli stosujemy s$rodki wykrztusne
inf. ipecac. rad. senegae i t. p.) przy objawach zapalenia ptuc — banki,
suche, kompresy, $rodki nasercowe, (kamfora, koffeina, naparstnica).



BLONICA (DYFTERYT, DIPHTERIT1S)

Choroba znana od czaséw starozytnych pod nazwg choroby egip-
skiej (malum aegyptiacum), a w czasach poézniejszych — pod nazwg
choroby zaduszajacej (morbus strongulatorius), dopiero w poczatkach
wieku 19-go otrzymata miano nalezyte, dzieki pracom lekarza francuskiego
Bretonneau, ktory nazwal ja dyfterytem na zasadzie wytwarzania sie
wrzekomych bton na btonach $luzowych (po grecku diphtera oznacza
btona).

Badania anatomo patologiczne przeprowadzone przez Wirchowa
ustality, ze wysiek tworzy sie albo na powierzchni bton S$luzowych, lub
tez w samych btonach, powodowujac w tych miejscach sprawe nekro-
tyczng; stosownie do tego zostaty wprowadzone przez Wirchowa nazwy:
krupu — dla wysieku powierzchownego i dyfterytu — dla wysiekoéw, sie-
gajacych w gigb tkanek, co wprowadzito caly szereg niejasnosci, w trak-
towaniu jednej i tej samej sprawy chorobnej. Dopiero odkrycie przez
Loefflera swoistego zarazku dyfterytu w postaci lasecznika (w r. 1884)
i szczepienia doswiadczalne na zwierzetach ostatecznie wyjasnity sprawe
i dzi$ bez wzgledu na glebiej lub powierzchowniej wytwarzajace sie btony
za dyfteryt uznajemy tylko takag sprawe, gdzie wykry¢ mozemy swoiste
laseczniki dyfterytyczne. ZaznaczyC tu trzeba, ze nie zawsze w przypad-
kach z klinicznemi objawami dyfterji odnajdujemy zarazki swoiste i po-
dobne przypadki nazywamy btonicg wrzekomo lub dyfteroidem; nieraz
znowu w przypadkach bez wytwarzania sie blon wrzekomych, przy zwy-
czajnych anginach — nadspodziewanie znajdywano laseczniki btonicze
(dyphteria sine dyphtera — dyfterja bez bton).

Sciste badania nad lasecznikami bilonicy ustality, ze objawy ogél-
nego zatrucia i porazenie przy dyfterycie zalezy od toksyn wydzielonych
przez te laseczniki drogg przedostania sie toksyn z miejsc usadowienia
sie zarazku, t. j. z bton wrzekomych, wytworzonych przez te laseczniki.

Przez wykrycie lesecznikdw zupetnie podobnych do btonistych, ale
wcale nie szkodliwych ustalono istnienie lasecznikéw pseudobloniczych,
nic wspolnego z prawdziwg btonicg nie posiadajgcych, a by¢ moze przed-
stawiajgcych posta¢ zwyrodniatg lub przejsciowa prawdziwych lasecznikdw.

Do infekcji dyfterytycznej czesto przytgcza sie infekcja mieszana
przez jednoczesne osiedlanie i rozmnazanie sie w btonce gronkowcéw
i paciorkowcow, a zwiaszcza tych ostatnich, co przyczynia sie do po-
wiekszenia zmian miejscowych, wzmozenia sie przez wspotzycie jadowi-
tosci lasecznikbw btoniczych oraz wzmozenia jadowitosci paciorkowcow;
powstajg wtedy ropnie w gruczotach szyjowych i ciezkie sprawy septyczne.

sW przebiegu klinicznym — najgtéwniejszym objawem jest wytwa-
rzanie sie blon — wrzekomych (nalotéw) na S$luzéwce gardzieli, nosa
i krtani; rzadziej — spotykamy btonice na tgcznicy oka, btonie Sluzowej
okreznicy, narzadow rodnych u kobiet, a wyjgtkowo na skoérze. Naj-
czesciej spotykamy btonice w gardzieli (migdaty), zkad sprawa moze roz-
szerzy¢ sie na krtan i na jame nosowa. Blonica nosa szerzy sie zwykle
w kierunku gardzieli i przej$¢ moze na krtan. Btonica krtaniowa przejs¢
moze na gardziel, tchawice i oskrzele. Czestokro¢ jednak spotykamy
sprawy ograniczone bez przechodzenia na sasiednie okolice. Rozmaite



umiejscowienie sie sprawy btoniczej zalezy zwykle od niewiadomych za-
zwyczaj obrazenn na blonie $luzowej, w jakich to miejscach laseczniki
osiedlajg sie i wywolujg sprawe swoista.

Odrézniamy: 1) btony wrzekome powierzchowne, w postaci deli-
katnego biatego nalotu, ktéry powstaje w ciggu 2 — 4 dni z drobnych
zlewajacych sie ze sobg punkcikéw i moze by¢ tatwo zdjety, oraz 2) bitony
umiejscowione gteboko, grube, barwy szaro zétej, nie dajgce sie tatwo
usung¢ i dajgce krwawienie. Przy pierwszej postaci nalotow obrzek i za-
czerwienienie tkanek bywajg nieznaczne, natomiast przy drugiej odwrotnie.
Ha 5 — 6-ty dzieh nalot dosiega najwyzszego stopnia w swym rozwoju
i nastepnie odzielenie sie bton dyfterycznych (9 — 10 dzien), przyczem
btony gtebokie pozostawiajg po sobie glebokie nieraz owrzodzenia, ktore
dos$¢ szybko zablizniajg sie.

Nieraz odpadanie bton zakorncza sie na 5 — 6-ty dzieh choroby, ale
bywajg przypadki, kiedy po odpadaniu tworzg sie nowe btony i choroba
przecigga sie do paru i kilku (do 6-ciu nieraz) tygodni.

Przy btonicy nosa—mamy zwykle zatkanie nosa i wysiek surowiczo-
krwawy, wywotujacy nadzarcia okolicy nozdrzy.

Przy btonicy krtani spotykamy bezdzwieczny, chrypowaty kaszel,
chrypke, czesto bezgtos zupetny i utrudniony stenotyczny oddech do
objawow zaduszenia wiacznie.

Charakterystycznym objawem dla btonicy jest obrzmiewanie naj-
blizszych do ogniska umiejscowienia sie zarazku gruczotéw chitonnych;
przy blonicy gardzieli spostrzegamy zwykle powigkszenie i bolesnosé
gruczotéw podszczekowych.

Bol gardia i utrudnienie potykania nie zawsze odpowiada stopniowi
zmian btoniczych, a nieraz bywa tak niebezpieczny, ze chorzy, a zwiasz-
cza dzieci—wecale nie uskarzajg sie na gardto.

Gorgczka przy blonicy bywa rozmaitego natezenia i czesto wecale
nie odpowiada rozmiarom porazenia. Zwykle goraczka trwa do czasu
odpadania bton, ale typu stalego niema i kohczy sie albo krytycznie,
albo stopniowo. Zdarzajg sie czasami przypadki btonicy o przebiegu
bezgoraczkowym, a nieraz przy nieznacznych zmianach miejscowych
bywa b. wysoka goraczka (40° i wyzej).

Uczucie niemocy ogoélnej jest wynikiem dziatania toksyn na mies-
nie; dziatanie toksyn na miesien sercowy powoduje nieraz powazne
zmiany anatomiczne w sercu i wtedy wystepujg zaburzenia w czynnosci
serca do porazenia tego narzadu wiacznie.

Pod wptywem dziatania toksyn na uktad nerwowy wystepuja pora-
zenia dyfterytyczne zwykle w okresie zdrowienia. Spostrzegamy najczes-
ciej porazenie miekiego podniebienia (mowa przez nos i zachtystywanie
sie pokarmami), pozatem — mies$nia gkkomodacyjnego (trudno$¢ rozréz-
niania drobnych przedmiotéw przy powolnem i niewyraznem oddziatywa-
niu zrenic na $wiatto), i nakoniec — porazenie miesni konczyn goérnych
i dolnych. Czasami widujemy tylko porazenie jednej z powyzszych po-
staci, a czasami zesp6t ich; porazenia te po uptywie 3 — 5 tygodni uste-
puja zwykle bez leczenia.

Powiktaniem najniebezpieczniejszym w btonicy jesl wtdrne zakaze-
nie paciorkowcami, prowadzace nieraz do zakazenia septycznego ze



wszelkiemi jego nastepstwami (ropienie w gruczoiach chtonnych, zapale-
nie wsierdzia, osierdzia, ptuc).

Przy odréznianiu btonicy gardzieli od anginy torebkowej (follicula-
ris) ianginae lacunaris trzeba pamieta¢, ze sprawy te umiejscowiajg sie
na migdatach, lukach podniebiennych, jezyczku i na tylnej S$cianie gar-
dzieli; plamki przy anginach zwyczajnych nie szerzg sie na powierzchni,
tymczasem btlonica, szerzac sie stgle, wytwarza rozlegle btony wrzekome.

Trzeba wogole przyja¢ za prawidto—poddawaé badaniu bakterjolo-
gicznemu wszelkie sprawy, nasuwajace najmniejsza watpliwos¢, gdyz by-
wajg, jak zauwazyliSmy juz, przypadki btonicy bez wytwarzania sie bton,
oraz przypadki btonicy wrzekomej, ktore powinny by¢ stosownie trakto-
wane, co ma olbrzymie znaczenie praktyczne.

Trudniej przedstawia sie sprawa z odosobniong btonicg nosa,
zwihaszcza krtani, gdzie potrzebne jest Sciste badanie wziernikowe. Przy
btonicy krtani (krup wrzekomy) widujemy oddech stenotyczny w postaci
przemijajacych napadow.

Smiertelno$é w bionicy zalezy od charakteru epidemji oraz wieku
chorych: najniebezpieczniejszym jest okres do lat 7-iu, kiedy najczesciej
wystepuje btonica krtani, grozaca zwykle mozliwoscig uduszenia sie.

Poniewaz szerzenie sie btonicy odbywa sie przez zetkniecie sie
z chorymi i ich otoczeniem, wiec odosobnienie chorych i przeprowadze-
nie nalezytego odkazania odgrywa pierwszorzedng role w zapobieganiu
tej chorobie. — Rekonwalescenci w ciagu 3 tygodni powinni pozostawac
Jeszcze w odosobnieniu ze wzgledu na mozliwo$¢ znajdowania sie w $li-
nie ich zarazkéw btonicznych.

W leczeniu btonicy wszelkie wysitki Kklinicystow byly mato sku-
teczne, zanim nie wpadnieto na mys$l leczenia tej choroby surowicg krwi
uodpornionych sztucznie koni (1884 r.). W surowicy takiej produkowanej
w specjalnych zaktadach bakterjologicznych i sprawdzanej na zwierzetach,
zawartg sg antytoksyny, paralizujace zabodjcze dziatanie toksyn btonistych
co sie przejawia po zastosowaniu surowicy przeciwbtoniczej w postaci,
spadku cieptoty w ciggu 24 godzin, szybkiem ustepowaniu wszelkich prze-
jawow zatrucia po uptywie doby i udzielaniu oraz odpadaniu bton wrze-
komych .w ciggu 2-iej — 3-iej doby. Dzi§ posiadamy surowice przeciw-
btoniczng przewaznie o sile 1000 jednostek uodparniajacych w flakonikach
szklanych po 5 k. sze$ciennych zawarto$ci z oznaczeniem daty wyprodu-
kowania i przepisami stosowania. Stosownie do ciezkosci przypadku
wprowadzamy pod skore wyjatowiong szprycka 20 gramowg z uwglednie-
niem wszystkich wymagan antyseptyki od 1000 do 3000 jednestek uod-
porniajagcych (1 —3 flakoniki na raz) i w razie nieustepowania objawow
chorobnych po uptywie doby powtarzamy poprzednig lub zwiekszong
doze, a w razie potrzeby po uplywie nastepnej doby wprowadzamy
trzecig doze.

Obok surowicy stosujemy plukania czeste jamy ustnej i gardzieli
za pomocg $rodkéw odkazajacych (rozczyn kwasu bornego, chinozolu, wody
utlenionej), oraz przestrzykiwania tymiz s$rodkami za pomocag szprycki
lub gruszki gumowej jamy ustnej i gardzieli u dzieci, ktére nie potrafig
.ptukac¢ gardta.

Od wszelkich pedzlowan, dawniej czesto stosowanych, powstrzymu-



jemy sie stanowczo, gdyz moga one, spowodowujac drobne ranienia,,
sprowadzi¢ grozne zakazenie septyczne.

Zamiast pedzlowan stosujemy obecnie wdmuchiwania sproszkowanych
lekéw, jak jodol, jodol z kwasem bornym po rownej czesci, Natrum So-
zojodolicum z kwasem bornym, a wdmuchujac te leki za pomocga insufla-
tora 3 razy dziennie.

Obok tego podajemy wewnatrz rozczyn N. Salicylic w stosownych
dawkach co 2—3 godziny, a wrazie potrzeby s$rodki nasercowe (kamfore,
koffeine, naparstnice).

Od czasu stosowania surowicy przeciwbtonicznej $miertelnosc
w blonicy zmniejszyta sie w stopniu razagcym (z 50 — 40% do 10 — 5%),
ale pamieta¢ tu nalezy, ze surowica winna byé stosowang mozliwie wczes-
nie, t. j. w ciggu 1l-ej — 2-ej doby, a najdalej 3-ej, gdyz w sprawach za-
puszczonych, czesto stosowanie wiekszych ilosci surowicy nie daje juz
wynikdéw pozadanych, gdyz przylacza sie zakazenie mieszane. Zawierajgca
w sobie obce biatko, surowica w wiekszych dawkach moze sprowadzic¢
dziatanie uboczne w postaci pokrzywkowej lub rumieniowej wysypki
i zapalenia stawow ze wzniesieniem sie cieptoty. Dziatanie uboczne su-
rowicy wystepuje na 2-gi — 3-ci dzien po zastrzyknieciu i po paru—=kilku
dniach ustepuje bez $ladu; zapalenie stawéw wystepuje zwykle po wy-
sypce, ale zdarza sie czasami i bez wysypki.

W wypadkach btotnicy krtani, kiedy ustrojowi grozi zaduszenie, po-
zostaje tylko zabieg chirurgiczny — tracheotomia lub intubacja.

CZERWONKA (DYZENTERJA, DYSENTERIA).

Czerwonkag czyli biegunka krwawg nazywamy szerzgca sie epide-
micznie chorobe, polegajaca na zapaleniu niezytowem, a nastepnie dyfte-
rytycznem blony $luzowej okreznicy z czestymi $luzowo—krwawymi stol-
cami i mocnym parciem na stolec.

Czerwonka wystepuje prawie na catej kuli ziemskiej i szerzy sie
zwykle epidemicznie — zwiaszcza w Jecie i na jesieni, przyczem wojny,
nieurodzaje i zte warunki hygieniczne ogromnie sprzyjaja szerzeniu sie
tej choroby.

Odrézniamy czerwonke tropikalna, wywotang przez ameby wykryte
przez Kartulisa w Egipcie, oraz czerwonke, spotykang w. krajach o klima-
cie umiarkowanym i sprawcami ktorej sg pratki, wykryte przez Krusego
i Shig’e. O postaci podzwrotnikowej méwié tu nie bedziemy, gdyz nalezy ona
u nas do rzadkosci, jako wypadkowo zawleczona przez osoby przybyte
z okolic podzwrotnikowych; natomiast czerwonka, sprawcami ktorej sg
laseczniki Shiga - Kruze,—jest chorobg, z ktérg stale mamy do czynienia
w naszym klimacie, a nawet w klimacie chtodnym.

Szerzy sie czerwonka przez zanieczyszczong zarazkami wode
i wszelkie pokarmy, z ktéremi dostajg sie zarazki do przewodu pokarmo-
wego, a muchy odgrywajg tu wybitng role, jako przenosniki zarazkéw na
pokarmy z wydzielin chorych na dyzenterje. Zmiany anatomiczne pole-
gaja na poczatkowych zmianach niezytowych, a nastepnie gtebszych
zmianach dyfterytycznych. W lekkich przypadkach sprawa ogranicza sie
do zmian niezytowych. W pewnych przypadkach dominuje pod wzgledem



anatomicznym obrzmienie i przekrwienie grudek chtonnych (dysenteria-
folliculosi). Przy niezytowej postaci czerwonki znajdujemy przekrwienie
btony $luzowej, wystepujace najczesciej na wierzchotkach fatd, przy
jednoczesnem pokryciu powierzchni btony gestym $Sluzem z domieszka
krwi i ropy. Przy postaci torebkowej précz obrzmiatych grudek chton-
nych (folliculi) spotykamy miejscami rozpad tych ostatnich z wytwarza-
jacemi sie owrzodzeniami, dosiegajacemi nieraz wiekszych rozmiaréw
przez zlewanie sie pojedynczych drobnych owrzodzen. W postaci dyfte-
rytycznej, czyli nekrotycznej spotykamy szare i szaro-zote naloty na po-
wierzchni btony $luzowej grubej kiszki, przyczem wysiek siega zwykle
do gteboko i po rozpadzie wytwarzajg sie owrzodzenia, siegajgce az do
warstwy miesniowej kiszki grubej, a czasami do btony surowiczej, zkad
moze zapalenie przedosta¢ sie na otrzewne (peritonitis) albo moze na-
stgpi¢ przedziurawienie kiszki. Pozostate owrzodzenia goja sie przez za-
bliznianie, na jakim to tle moga powstawa¢ miejscowe przewezenia kiszKi
Zdarzajg sie przypadki kiedy owrzodzenia gojg sie bardzo trudno i wytwa-
rzajg sie wcigz nowe z obfita ropng wydzieling i wtedy sprawa zaciaga
sie na cate nieraz miesigce. Bywaja przypadki, kiedy zmiany powyzej
opisane przechodza po za granice okretnicy i zajmujg sasiedni odcinek
cienkiego jelita, a czasami pozerajg cate jelito cienkie, ale najwieksze
zmiany zawsze pozostajg w kreznicy, ktéra jest zrédiem gtéwnym zmian
i objawéw przy czerwonce.

Przebieg kliniczny. Zwykle przed wybuchem choroby spostrzegamy
zaburzenia w trawieniu w postaci zwyklej biegunki z bélami brzucha, ale
nieraz odrazu wystepujg burzliwe objawy z wymiotami, silnemi bdlami
brzucha, parciem i Siuzowo krwawemi wypréznieniami.

Stolce przy czerwonce sg zupetnie pozbawione mas kotowych
i sktadajg sie ze $luzu krwi i ptynu surowiczego. W postaciach ciezszych
czasami widujemy formalne krwotoki wskutek mocnego przekrwienia
btony S$luzowej okreznicy. Stolce przy czerwonce poprzedzane bywajg
wydymaniem, czyli parciem i dochodzg do 40 — 70 na dobe, a dobowa
ilos¢ stolcow wynosi 600—S00 cent, sze$¢, pomimo tak minimalnych zda-
watoby sie ilosci za kazdorazowym oddawaniem. Ciaggle wydymania do-
prowadzajg czesto do czesciowego wypadania odbytnicy (prolapsus recti)
przy uczuwaniu bolu i zapaleniu w odbytnicy. Zdarzajg sie i tu postacie
poronne, kiedy objawy powyzsze sg bardzo nieznaczne, stolce bywaja
stosunkowo rzadkie (kilka — kilkanascie na dobe). Przy lekkiem uciska-
niu na okreznice chorzy zwykle udczuwajg bdl i kolejne uciskanie takze
odcinkéw okreznicy pozwala nam orjentowac sie jak daleko siega sprawa
chorobna, dajgc moznos$¢ jednoczesnego wyczuwania zgrubiatej i nacie-
czonej okreznicy, nieraz na catej jej przestrzeni, jesli sprawa zajmuje catg
okreznice.

Gorgczka przy czerwonce niema wiasciwego typu i czesto nie wi-
dujemy jej zupetlnie przy najciezszych postaciach tej choroby, ale zwykle
bywa $Sredniego natezenia o typie mocno zwalniajagcym. Zdarzajg sie
przypadki o wzglednie lekkim przebiegu z wysokg goraczka (do 40%).
ktoéra trwa pare dni i spada krytycznie.

W przeciggu czerwonki spotykamy postacie poronne, trwajgce 2—5
dni, postacie $Sredniego natezenia, trwajace kilka — kilkanascie dni, i po
stacie przewlekle, trwajagce nieraz pare miesiecy. Bywajg jednak przy-



padki przebiegajgce piorunujgco z zejsciem Smierteinem w ciggu 2 — 3
dni wskutek utraty krwi i ptynéw, porazenia miesnia sercowego i og6lnego
.zatrucia toksynami przy szybko postepujgcych objawach zapalenia otrzew-
nej (peritonitis). Omawiajac powyzej opisane zmiany anatomiczne i objawy
mchorobne, mieliSmy wcigz na mysli specyficzne zarazki—laseczniki Shiga-
Kruse, ktore sg sprawcami czerwonki, ale nadmieni¢ tu nalezy, ze zda-
rzajg sie zupetnie identyczne pod wzgledem Kklinicznym postacie biegunki
krwawej, sprawcami ktorej moga byé: pateczki okreznicy, paciorkowce
i pratki pseudodyzenteryczne w kilku odmianach. Jak potwierdzajg ba-
dania bakterjologiczne, wszystkie epidemie czerwonki u nas bywajg spo-
wodowywane przewaznie przez pratki Shiya-Kruse. Przypadki czerwonki
spowodowanej przez pratki rzekomo-dyzenteryczne odznaczajag sie lekkim
przebiegiem i minimalng odsetkg $miertelnosci. Smiertelno$é w czer-
wonce zaleznie od charakteru epidemji waha sie miedzy 10 — 30%, a naj-
wieksze odsetka przypada na wiek starczy i dzieciecy. Stan poprzedni
zdrowia i odzywiania ma wielkie znaczenie w przebiegu czerwonki. Przy-
padki przewlekte, przeciggajg sie ponad 3—4 tygodnie dajg zwykle gorsze
Tokowanie ze wzgledu na wycienczenie chorych. Z powiktah przy czer-
wonce na pierwszym planie postawi¢ nalezy zapalenie tkanki tacznej
okoto odbytnicowej (periproctitis), zakazenie septyczne, zapalenie gru-
czotu przyusznego, zakrzepy zylne w konczynach dolnych, a nawet na-
stepne psychozy.

W celu zapobiegania czerwonce nalezy postepowac¢ wedtug wska-
zéwek, podanych dla tyfusu brzusznego.

Leczenie czerwonki polega na podawaniu na poczatku choroby
oleju rycynowego w ilosci | — 2 tyzek stotowych, a nastepnie w Kkilka
dni — matych ilosci tegoz oleju (tyzeczke herbaciang) w celu usuwania
zalegtosci w przewodzie pokarmowym. Od $rodkéw czyszczacych pow-
strzymujemy sie jednak w razie krwotoku kiszkowego, oraz przy objawach
zapalenia otrzewne;j.

Po podaniu oleju rycynowego stosujemy po uptywie paru godzin
przetwory makowca (t-ra opii simpt po 10 — 15 kropel 3 r. dziennie,
morfine lub pantopon (wewnatrz lub podskérnie), a to w celu zaspokoje-
nia boléw i parcia, oraz uspokojenia wzmozonych zwykle ruchéw ro
baczkowych Kiszek.

Ze srodkéw odkazajacych przewod pokarmowy stosujemy jednoczes-
nie z przetworami makowca Salol (B naphtol).

W przypadkach przebiegajagcych bardzo ostro, kiedy nastepuje upa-
dek dziatalnosci serca i objawy zatrucia — stosujemy z bardzo dobrym
skutkiem wlewanie podskoérne fizjologicznego rozczynu soli kuchennej
w ilosci 300 — 500 k. dz. w ciggu paru dni, a takze podajemy wewnatrz
lub podskérnie kamfore i naparstnice. Po zniknieciu objawéw ostrych
i zmniejszeniu sie krwawienia nieraz z bardzo dobrym skutkieYn stosu-
jemy gtebokie lewatywy z Methylenblau 10.5 (Meth. blau na litr cieptej
wody 1 raz dziennie). W przypadkach przewlekiego ropienia z dobrym
nieraz wynikiem stosowaé¢ mozna gtebokie przemywanie (lewatywy) z cie-
ptego rozczynu tanniny lub odwaru jagdéd czarnych (4 tyzki stotowe
na 4 szklanki wody), przy obfitym krwawieniu podajemy adrenaline
<(1:1000) po—10 krop. 3—4 r. dziennie.



sie tak, ze wskutek ucisku surowicy na oskrzeliki z jednej oraz
zaniku czerwonych krazkéw krwi w pecherzykach z drugiej
strony ptuco nabiera koloru zoéltowatego. Poniewaz zmiany
te w calym zrazie nie sg jednolite, wskutek tego chory zraz
bywa pstry, posiada kolor granitu—czerwone plamy widnieja
wséréd szarych i zoktych; widknik rozpada sie w mase Sluzowo-
ziarnistg, biate ciatka krwi ulegajg zwyrodnieniu, wysiek tedy
nabiera koloru gestego na podobienstwo ropy, ktdéra w czesci
wsysa sie do limfatycznych naczyn, w czesci zas wraz z kasz-
lem u chorego wydobywa sie na zewnagtrz jako plwocina.

Oproécz okresu wsysania, ktore sie zwykle konczy jako
wyzdrowienie moze by¢ jeszcze wynik ropny w formie rozla-
nego infiltratu tkanki tacznej, lub tez w formie ropnia ogra-
niczonego (abscessus pulmonum) wreszcie moze nastgpi¢ okres
zgorzeli (gangraena pulmonum).

W schorzatem zrazie ptuca w jego oskrzelach wystepuja
objawy ostrego kataru, oskrzeliki za$ posiadajg Swiatto zam-
kniete tak, jak i pecherzyki ptuc. Optucna nad schorzatym
zrazem ulega zwykle przekrwieniu, pokryta jest metnym nalo-
tem widknikowym; czestokro¢ bywajg i wybitniejsze zmiany
zapalne, zbiera sie przytem wysiek surowiczy, wioknikowy
albo zgota ropny (pleuropneumonia). Jezeli choroba powi-
ktang jest z zapaleniem osierdzia (pericarditis), lub wsierdzia
(endocarditis), albo ropnym zapaleniem modzgu to przy sekcji
znajdujemy odpowiednie zmiany patologiczne, zas w pro-
duktach zapalnych — obecno$¢ pneumokoéw.

Objawy. Pneumonja krupowa jak wszelkie inne ostre
choroby infekcyjne posiada swoj okres wylegania (okres in-
kubacyjny), jednakze scistych danych co do diugosci tego
okresu dotychczas nie posiadamy. Poczatek tej choroby roz-
poczyna sie od wstrzasajgcego dreszczu, ale llt czesci wszel-
kich wypadkéw bywa tak, ze wciggu |I—2 dni chorzy skarzg
sie na ogo6lne ostabienie, béle glowy, krwotoki z nosa, brak
apetytu, bezsennos¢ i t. p.

Wslad za dreszczami cieptota ciata w ciggu paru go-
dzin raptownie podnosi sie do 40° i wyzej. Chory czuje sie
bardzo Zle, oddech u chorego staje sie szybszym, powierz-
chownym. Zjawia sie kiocie w boku, kaszel z poczatku su-
chy i meczacy poniewaz wywotuje on silne bdle w chorym
boku, oraz jako jeden z charakterystycznych objawow przy
tej chorobie ukazuje sie czestokro¢ wyprysk na wardze.

Tak przechodzi dzien, czasem dwa dni, badanie fizyczne



moze albo absolutnie nic nie wykazac¢, albo tez przy ostuchi-
waniu daja sie stysze¢ drobne Krepitacje t. j. trzeszczenie
na podobienstwo szmeru jaki styszy my; podczas tarciu palcami
wilosdw przy samem uchu. Tarcie to bywa zawsze wspo6t-
dzwieczne i styszymy je w pierwszym okresie zapalenia ptuc,
jest to ,t. zw. crepitatio indux, przyczem trzeszczenia te daja
sie stysze¢ przy glebokiem wdechu chorego; pochodzg zas
one stad, ze wchodzace do pluc powietrze rozszerza lepkie
scianki najdrobniejszych oskrzelikéw i ich pecherzykéw. Przy
opukiwaniu znajdujemy tez pewne zmiany, mianowicie ton
bebnowy (tympaniczny) nad miejscem zapalnym. Tam gdzie
cate scianki ptuc stajg sie bezpowietrznemi wskutek nagro-
madzenia mas skrzeptych w pecherzykach i oskrzelach tam
stan taki nazywamy nacieczeniem (infiltratio). Ot6z jezeli
nacieczenie pluc w pneumonji krupowej bywa catkowite, na-
tenczas odgtos przy opukiwaniu staje sie tepy, jezeli zas
jest tylko nacieczenie czesciowe to odgltos moze byc¢ sthu-
miony, jednoczesnie za$ tympaniczny. Chory lezy najczesciej
po stronie chorej, skdéra sucha, wystepuje dusznos$é¢, plwocina
ciggnaca sie i rdzawa, podobna do poptuczyn miesnych.

Drugiego lub trzeciego dnia choroby, znajdujemy cha-
rakterystyczne objawy, ktére nie pozwalajg juz watpic
o0 pneumonji krupowej. Odgtos opukowy, sttumiony na ca-
tym zajetym zrazie ptucnym, zas$ przy obstuchiwaniu réwno-
czesnie z trzeszczeniem wystepuje oddech t. zw. oskrzelowy
t. j. szmer oddechowy majgcy charakter dzwieku Ch, jaki
w normalnym stanie styszymy w okolicy krtani. Ten oskrze-
lowy szmer styszymy w zajetym zrazie plucnym i przy wy-
dychaniu powietrza.

Im wieksze nacieczenie danego pluca przez ptyn wiok-
nikowy, tym stepienie bywa wieksze (stepienie absolutne);
trzeszczenie przy wystuchiwaniu ginie, natomiast oddech
oskrzelowy daje sie stysze¢ coraz wyrazniej, wreszcie znaj-
dujemy dwa nowe zjawiska. W zdrowym ptucu, jezeli bada-
my cztowieka i kazemy mu liczy¢ tub moéwié, a jednoczesnie
przymkngwszy jedno ucho drugiem ostuchujemy bezposrednio
klatke piersiowa, to styszymy tylko niewyrazne brzeczenie.
W pneumonji brzeczenie to bedzie wzmocnione, gtos styszy-
my wyrazniej jakby z samej klatki piersiowej wychodzacy.
Jest to t. zw. bronchofonja. Drugie zjawisko polega na tem,
ze na chorym boku, na miejscu nacieczenia potozona reka
uczuwa dos¢ silne drzenie piersiowe czyli gtosowe, wtedy,
gdy chory moéwi glosno: raz — dwa. Jest to t. zw. fremitus
pectoralis S. vocalis. (Dalszy ciagg nastapi).
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RZADKI JUBILEUSZ.

Wszak ,,Przeglad Felczerski" nietylko ma by¢ zwiastu-
nem smutnych wiesci i prorokiem ztych nadziei. | chociaz
mito by nam byto donies¢ czytelnikom, ze skonczyty sie szy-
kany felczeréw, ze wreszcie w Polsce wyzej zaczeto cenic
przepisy prawne, to jednak skoro tego narazie uczynic¢ nie
mozemy, wzamian podzielimy sie z kolegami inng mitg wia-
domoscia.

Oto kolega Chaim Lustman, dzialajacy w Kurowie
w Lubelszczyznie doczekal sie 50-letniej swej praktyki fel-
czerskiej. Tembardziej jest nam mito, ze istotnie rzadki ten
jubileusz kol. Lustmam przezywat nietylko ze swag najblizsza
rodzing i kolegami, ale réwniez doczekat sie uznania ze strony
spoteczenstwa.

Mianowicie. Rada Gminna w Kurowie powiatu Putaw-
skiego, wojewddztwa Lubelskiego na posiedzeniu swem
z okazji 50 letniej praktyki felczerskiej w gminie Kuréw pana
Chaima Lustmana, ktory petnit i pelni swoje czynnosci fel-
czerskie uczciwie, sumiennie i ze znajomos$cig rzeczy, posta-
nowita wyrazi¢ p. Chaimowi Lustmanowi uznanie i podzie-
kowanie.

Redakcja naszego pisma wraz z Zarzadem Giownym
Zwigzku niniejszym #taczy sie z powyzszem i zyczy kol. Lust-
manowi diugiego jeszcze szeregu lat na tym posterunku pracy
spotecznej.

POMOC AKADEMICKA.

W dniu 4 listopada r. b. odbyto sie zebranie organiza-
cyjne na zamku w sali Rejtana Kot Przyjaciot Akademika,
Na zebraniu tem inicjatorzy zebrania (Pani Prezydentowa
Moscicka oraz Wojewoda Soitan) przedstawili zebranym plan
dotychczasowej akcji pomocy akademickiej oraz projekty na
przysztos¢ i wezwali zebranych do organizowania Kot Przy-
jaciot Akademika.

W zebraniu brat udziat przewodniczacy Centralnego
Zwigzku Felczeréw kol. Jozef Wagrowski.

Nalezy zaznaczy¢, ze nasz Zwigzek bierze wybitny
udziat w pomocy dla mlodziezy akademickiej w sposéb na-
szem zdaniem najwlasciwszy, bo przez ustanowienie corocz-
nego I-go stypendjum w wysokosci stypendjum panstwowego
dla studenta medycyny U. W.



EANCUCH PRASOWY.

Kol. Mendelewicz, Blaszki 6 zt. — (kr. Nr. 1163).

Kol. Wachter N. w Proszowie 2 zt. (kw. Nr. 1153) —
wzywa kol.: B. Lutego z Proszowa, Hartmana z Kazim.
Wielkiej, L. Wachtera ze Stomnik.

Kol. PoKrzywnicKi 5 zt. (kw. Nr. 1094) — wzywa kol.:
M. Zandarowskiego z cukr. ,Strzelce" i J. Kawczynskiego
z cukr. ,,Ostrowy".

Kol. Golachowski 5 zt. (kw. Nr. 1055) — wzywa kol.:
Jarkiewicza F., tuczaka B., Behnkiego P., Szulca J., Ostrow-
skiego W., Juniora — w +todzi i J. Borawskiego w Kaolnie.

Kol. Kraszewski W} w Sobolesie—5 zt. (kw. Ne 1210)—
wzywa kol,: Zagozdzinskiego i Frydrycha z Warszawy, H.
Nejmana z taskarzewa, Kowalskiego i Partyke z Deblina,
A. Czachosicza z Parczewa, A, Hussa z Otwocka, B. Jaki-
minskiego z Lublina, Koztowskiego z Woélki-Mtawskiej i Piw-
ka z osady Kosow.

Oddziat I-szy Warszawski sktada zt. 85, — wzywajac
Oddziat Il Warszawski, Czagstochowski, to6dzki, Wiloctawski.

Ostrzezenie.

Celem wyjasnienia Centr. Zwigzek Felczerow Rzeczypospolitej Pol-
skiej powiadamia wszystkich Kolegow, iz grupa Kolegdw z Kalisza zwr6-
cita sie do Zarzadu Gléwnego C.Z.F.R.P. o zatwierdzenie drugiego réwno-
rzednego oddziatu na terenie Kalisza. Zarzad Gtéwny Zwigzku niniejszym
oswiadcza, ze na podobne rozbijanie ruchu zawodowego nigdy nie zezwoli
i ustosunkuje sie do takiej rzeczy negatywnie.

Koledzy niezadowoleni z dziatalnosci danego Zarzadu Oddziatu moga,
to wyraza¢ w spos6b ogolnie przyjety na walnem zgromadzeniu cztonkéw
oddziatu.

Spis felczerow.

Centralny Zwigzek Felczeréw R. P. opracowuje spis felczeréw, dzia-
tajacych na terenie b. Kongreséwki i Kresow Wschodnich. Pragnac, aby
w tym spisie znalezli sie wszyscy felczerzy upraszamy Kolegéw cztonkéw
Zwigzku o nadsyfanie swych danyyh personalnych pod adresem: Warszawa,
Ztota 30. Potrzebne sg nastepujgce dane: Imie i nazwisko, data otrzymania
dyplomu, data rejestracji w Urzedzie Zdrowia, doktadny adres i przynalez-
nos¢ do Oddziatu Centr. Zwigzku.

Powyzsze dane przyjmujemy najpdzniej do dnia 10 grudnia r. b., po
uptywie ktérego lista bedzie zamknieta i zadne reklamacje uwzgledniane
nie beda.



Opozonas Lumiere przygotowane w Laboratorjach
fi. LUMIERE zawierajg wszystkie czynne skiadniki $wiezych
gruczotéw.

Opozones Lumiere sg otrzymywane i konserwowane
wedtug specjalnej i nowej metody, polegajacej na momental-
nem wysuszaniu $wiezego gruczotu na zimno.

Stwierdzono, ze suszenie i wyparowywanie migzszu or-
ganéw w prozni, jest szkodliwe, gdyz wysoka temperatura
niszczy elementy, ktorym gruczot zawdziecza swoje dziatanie
fizjologiczne.

Opozones Lumiere posiadajac to same dziatanie, co
organopreparaty do zastrzykéw, nie ulegaja zepsuciu, jak te
ostatnie.

OPOZONES OPOZONES
» Corpus luteum Extr. testiculorum
» Gl Thyreoidea Prostata
» » Hypoph. cerebr. Extractum fellis
. » Renalis Mucosa gastrica
» » Suprarenalis N intestinalis
. » Hepatica Subst. nervosa
., . Lienalis Medulla oblongata
. » Lymphatica Pancreas
» ,  Mammae Thyreoidea
, Placenta Polyglandulosus: : Hypophys.
( Suprarenalis
» Thymus

Kazde pudetko zawiera 3 rurki po 18 (abl. powleczo-
nych glutenem i drazowanych. Kazda tabletka zawiera
20 ctgr. Swiezego gruczotu.

OPOZONES LUMIERE zostaty wprowadzone do leko-
spisu szpitali i klinik w Warszawie i odznaczone DYPLOMEM
UZNANIA na Wystawie XIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
w Warszawie 1925 r.

CRYOGENINE LUMIERE

ANTIPYRETICUM — ANALGETICUM (bez ubocznego dziatania)
SWOISTY SRODEK PRZECIWGORACZKOWY w GRUZLICY i CIAZY.

Dawka dla dorostych 1 — 2,5 grm pro die; dla dzieci — stosownie do wieku.

WPROWADZONA DO OFICJALNEGO LEKOSPISU KASY CHORYCH
i DO SZPITALI MIEJSKICH w WARSZAWIE.

Przedstawicielstwo E NaSieFOWVSKIi
Warszawa, Pigkna 62. Telefon 30-42 i 124-39.

Proby i literature wysylamy na zadanie WPP. Lekarzy bezptatnie.
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MUTABOR

»STABILISATUM RUMICIS COMPOS1ITCM” i

MAGISTRA J. RAWSKIEGO

zat. przez Gen. DyreKcje Stuzby Zdrowia za Nr. 980. 1

HajskoletmiBjszy wewnEttzny Srodek leczniczy przeciwko |
BIEGUNKOM, UPORCZYWYM RO ZWOLNIENiOM,

KATAROM KISZEK

| ZOELADKA.

Zawiera stabilizowany metodg prof. E. Perrot i Goris

1)

Rumex obstusifolius,

wycigg ze Swiezych roslin:

Flakon zawiera okoto 30 gr.

WY TWORCA:

2) Symphytum officinale.

MUTABOR

uzywany wewnetrznie dziata
tagodnie, bez boléw i objawow
ubocznych,
Sposob uzycia: przy roz-
wolnieniu i biegunkach dla
dorostych: po 30 -- 40
kropel w kieliszku przygoto-
wanej i ocukrzonej wody co 2
godziny, dla dzieci: od 1—5
lat: po 5—15 kropel co 2 godz.
Przy katarach kiszek: dawki jak
wyzej przyjmowaé 2 — 3 razy
dziennie w tyzeczce lub tyzce
czerwonego wina, rozcienczo-
nego pol na pét z woda prze-
gotowana.
Ze wzgledu na sktadniki i dzia-
tanie preparat ,,Stabilisatum
Rumicis Comp." zastosowany
by¢ moze réwniez zewnetrznie
w postaci przemywan i okta-
déw (w rozcienczeniu 1:5 z roz-
cieczeniu z woda) do leczenia.
Ulcus cruris, Herpes zoster,
Herpes progenitalis, Pemphi-
gus, Dermatitis herpetiformis
it op.

Apteka magistra J. RAWSKIEGO

w Warszawie, Marjarska 12, tel. 18-82 i 302-48.

Cena 2 zt. 50 gr.
1]

Na zadanie P.P. Lekarzy wysytamy literature i prébki.

j
|



FABRYKA MEBLI SZPITALNYCH

ASEPTA

Warszawa, ul. Okopowa 61. Tel. 85-79.

z

URZADZENIA:

Szpitali, Sal Operacyjnych
i Gabinetow Lekarskich.

Stoty operacyjne i opatrunkowe,
Szafy oszklone do narzedzi,
Nosze: wozki i reczne,
Stoliki do narzedzi,

to6zka i fotele, lezaki do badan,
Irygatory, umywalnie pedatowe.

SKELAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

, W. SWIATLOWSKI

dawniej GEO. POULSON a
] Warszawa, ul. Zgoda Nr. 15. Telefon Nr. 15-15.

B Posiada wszelkie artykuty, wchodzace w zakres denty-
styki, kleszcze do ekstrakcji zebow, dzwignie, pen-
sety, lusterka i t. p., kompletne urzadzenia gabinetow

i pracowni technicznych;

FELCZERZY!

Popierajcie swdj organ!



Tydzienn lotniczy.

Ofiarny jak zawsze oddziat lubelski C. Z. F. z kol. Jakiminskim na
eczele nadestat do Zarzadu Gtéwnego list z apelem do wszystkich kolegow”
aby sktadali dobrowolne ofiary na L. O. P. P., przyczem dajac pierwszy
przyktad od siebie zebrat wéréd swych cztonkéw 31 ziotych, ktére przestat
Zarzadowi Gtéwnemu.

Stojac na stanowisku obywatelskiem z okazji Tygodnia Lotniczego
Zarzad Giowny C. Z. F. popiera gorgco wniosek oddziatu lubelskiego
moraz nawotuje aby wszystkie oddziaty utworzyty na ten cel liste skladek
od swych Czionkéw, oraz zebrane sumy nadestaty pod adresem Gidwnego
Zarzadu.

..Zycie Urzednicze”.

Nr. 8-9 ,Zycia Urzedniczego” zawiera nastepujace artykuly: Palgca
sprawa, System wyszkolenia w administracji og6lnej — Dr. T. Hilarowicza.
Z dyskusji nad systemem organizacyjnym urzednikéw panstwowych — St.
Sasorskiego, Obszerny dziat dziatalnosci Stowarzyszenia, oraz Notatki
(Srodki dziatania i ideotogja S. U. S. — J. Z. O. reorganizacje panstwowej
stuzby rachunkowej — Mr. J. Przetocki i T. Karczmarskil Fakty i opinje
(Ze zwigzku urzednikéw woj. Slaskiego, Sekcja miedzynarodowej wymiany
mysli na polu administracji Polskiego Instytutu Administracyjnego, Akcja
0 podwyzszenie ptac pracownikéw panstwowych) i Oceny (M. Szerer,
Sprawa urzednicza w Demokracji — St. S.).

Oddziat Lubelski.

Zarzad Oddziatu Lubelskiego uprasza tych kolegéw, ktorzy nie
uiscili sktadek cztonkowskich o regulowanie takowych w terminie 2-ty-
godniowym w przeciwnym za$ razie nazwiska kolegow bedg umieszczone,

w prasie.
Oddziat I-szy Warszawski.

Na posiedzeniu Zarzadu Oddz. | Warszawa C. Z. Fel, Rz. Polskiej
w dn. 22.X. r. b. postanowiono stworzy¢ fundusz samopomocy kolezen-
skiej przez potracenie 10% od wptaconych skitadek cztonkowskich.

Wydawnictwa nadestane.

,»,Wiadomosci farmaceutyczne"—oficjalny organ Polskiego Powszech-
nego Towarzystwa Farmaceutycznego.
Redaktor Mr. Farm. Fr. Herod.
,,Warszawskie Czasopismo Lekarskie"— miesiecznik.
Redaktor Zygmunt Srebrny.
,,Kolejarz—""pismo dwutygodniowe, organ Zwigzku Kolejarzy Zjedno-
czenia Zawodowego Polskiego. Jan Wasilewski.
,.Lekarz wojskowy"— Ns S, organ oficeréw korpusu sanitarnego st
czynnej i rezerwy. Redaktor W. Osmolski.

,.Lekarz Polski",— miesiecznik. Redaktor J. Bujalski.



ZACHARZEWSKI BERNARD

zmart 13.X-1926 roku w wieku lat 50.

Czionek | Oddziatlu Centralnego Zwigzku Felczerdw,
diugoletni felczer Polskich Kolei Panstwowych.

Cze$¢ Jego Pamieci!

WAZNE DLA LEKARZY | FELCZEROW!

Prof. Dr. S. RABOW

PRZEPISY LEKARSKIE

Spis wszystkich lekdw ze szczegdlnem uwzglednie-
niem nowszych (wykaz ich skitadu, sposobu dziata-
nia, dawkowania i t. p.,

‘ s 615 wzordow recept prostych i ztozonych
Przekt. z 52 niemieck. wyd. (w oprawie ptdciennej).

Dr. JULES COMBY

| 260 PORAD LEKARSKICH
W CHOROBACH DZIECIECYCH

Ksigzka podreczna dla lekarzy praktykujacych.
Szczego6towa terapja pedjatryczna.

Liczne wzory recept
Przeki z ostatn. (VIII) franc. wyd. (w oprawie piomennej)

Wydawnictwo naukowe ,,WIEDZA"
Skiad gtéwny w kiegar. F. Hoesicka (W-wa, Senatorska 22).

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH.

Wydawca: Zarzad Glowny 1.1 f. R, P—Warszawa.  Redaktor: Aleksander Krawczyk

Druk. p. f. ,LECH" Sp. z ogr. odo., Koszykowa 33. Tel. 403-66.




12. Warszawa, Grudzienh 1926 r. Rok XXII.

min (EHTK. 111211 fELIZEBOW RZEtimSPOLITEJ POLSKIEJ.

TRESC: Dziedziczenie choréh; — Pneumonia crouposa; — Osobiste; — Ofiara na
Lige Przeciwgruzlicza; — Wspomnienie posmiertne; — Wydawnictwa na-
destane.

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Dziedziczenie chorob.

Wobec wielkiego zainteresowania, jakie budzi ostatniemi
czasy we wszystkich niemal krajach cywilizacyjnych sprawa
eugeniki, czyli poprawy rasy ludzkiej i, co zatem idzie, przy-
musowego zgtaszania przedslubnych S$wiadectw lekarskich,
ktéra i u nas gtoSnem rozbrzmiewa juz echem i z uwagi na
to, ze zarbwno urzedy, ktére czuwac¢ bedg nad zglaszaniem
tych Swiadectw, jak i ludno$¢, zmuszona do poddawania sie te-
mu obowiazkowi, powinny by¢ uswiadomione co do przeka-
zywanych dziedzicznie chordb, stanowigcych przeszkode w za-
wieraniu zwigzkéw matzenskich, poswiecimy i my stow Kkil-
ka sprawie dziedziczenia chordb.

Poruszajgc jednak ten tak wazny dla nas temat, z gory
musimy sie zastrzedz, ze zaprowadzitoby nas za daleko, gdy-
bysmy zapragneli zagtebi¢ sie w zawitych zasadach nauki
0 dziedziczeniu wogoble, tak jakto ustalili dla roslin, zwierzat,
a po czesci i dla ludzi Mendel i Darwin.

Szczupte ramy ,,Przegladu” na tego rodzaju rozprawy
naukowe nie pozwalajg i dla tego ograniczymy sie wytgcznie
do tych tylko chordb, ktére w ogd6lnem naszem pojeciu zali-
czone bywaja do dziedzicznych.

A zauwazy¢ wypada, iz w ciggu ostatnich lat 20 nie tyl-
ko w pogladach na dziedziczenie pewnych choréb, ale i w sa-
mem pojeciu o0 dziedzicznosci tak wielki nastgpit zwrot, ze



choroby, ktdére dotychczas uznawane byly za bezwzglednie
dziedziczne, zaczynajg budzi¢ pod tym wzgledem powazne
watpliwosci.

Z najbardziej nas tu interesujgcych choréb, jak: gruzli-
ca, przymiot i choroby umystowe, w pojeciu dzisiejszej nau-
ki o dziedziczeniu, gruzlica i przymiot nie sa juz uwazane za
dziedziczne, tak zwana za$ wielopostaciowo$é dziedzicznych
choréb umystowych jest dla nowoczesnego badacza w Kie-
runku praw dziedziczenia sprawg wielce niejasng i wymaga
duzo jeszcze daleko idgcych obserwaciji.

Przymiot w znaczeniu dziedziczenia niestusznie zwiemy
»przymiotem dziedzicznym”. O wiele wiasciwg i bardziej od-
powiadajacg dzisiejszym pogladom jest dawna jego nazwa
tacinska ,,lues congenita” — przymiot urodzony, jako nastep-
stwo zakazenia ptodu w tonie matki. Sprawag sporng dotych-
czas nierozstrzygnietg, powstaje to, czy przymiot urodzony
moze by¢ dziedziczny w 3-m pokoleniu, a raczej redukuje
sie do pytania, czy przymiot trzeciorzedny zarazonego w to-
nie matki dziecka jest w stanie zaraza¢ po dojsciu dziecka
do petnoletnosci, do dojrzatosci?

Na pytanie to, ktére, mimo znang nam niewielkg zara-
zliwos¢ przymiotu trzeciookresowego, nie tatwo odpowiedziec
przeczaco a to ze wzgledu na to, iz wiemy mato jeszcze
o istnieniu kretkbw w cierpieniach poluetycznych, jak np.
W porazeniu postepujgacem.

Pozornie dziedziczona gruzlica matych dzieci jest, we-
dtug najnowszych badan, prawie zawsze zakazeniem Swiezem,
juz po urodzeniu, ktéremu zapobiedz mozna przez wczesne
izolowanie dziecka ze S$rodowiska gruzliczego. Zakazenie
gruzlica w tonie matki, na podobienstwo przymiotu, zdarza
sie atoli bardzo rzadko i nie posiada wiekszego znaczenia
praktycznego, dzieci takie bowiem nie przezywajg nawet I-go
roku zycia.

Tu jednak w gre wchodzi jeszcze dawniej juz znana
okolicznos$¢, t. zw. ,,budowa gruzlicza” (habitus phthisicus),
usposabiajgca do gruzlicy ztosliwej, ktora, zwiaszcza w rodzi-
nach przez gruzlice dziesiatkowanych, zdaje sie by¢ dziedzi-
czona.

Stajemy tu mimo to wobec rozmaitych nierozwigzanych
dotychczas problematow: czy budowa gruzlicza jest tylko
zwiastunem gruzlicy, czy tez stanowi juz nastepstwo jej, ozna-
ke wczesnego zakazenia, by¢ moze w latach najmitodszych



przebytej gruzlicy gruczotéw wnekowych? Lub tez, moze,
jest ona nastepstwem innych socjalnych lub dziedzicznych
uposledzen, usposabiajgcych mechanicznie juz do gruzlicy
wierzchotkowej, lub moze stanowi rzeczywistg anomalje dzie-
dziczng, zmniejszajacg odpowiedZz przeciw zakazeniu gruzli-
czemu?

Poglad, ze nie infekcja gruzlicza, lecz usposobienie do
ztosliwego przebiegu jej bywa przekazywane dziedzicznie, nie
moze by¢ dzi$ jeszcze ani odparte, ani tez uznane,

To, cosmy powiedzieli o gruzlicy, dotyczy rowniez uspo-
sobienia do innych chordb, w ktérych istnieje ostabienie od-
pornosci przeciw pewnym szkodliwosciom $Swiata zewnetrznego.

Wiemy np. z doswiadczenia chowu niektérych zwierzat,
iz ta wzmozona wrazliwos¢ na pewne poszczegolne choroby
zakazne stanowi wiasnos$¢ danej rasy, a wiec moze byc¢ za-
lezng od dziedzicznosci. Taka sama istnieje wzmozona wraz-
liwos¢ na pewne trucizny oraz inne szkodliwosci.

Bardzo wiele okolicznosci przemawia za dziedzicznoscig
tych usposobien chorobowych i u cztowieka, atoli dowies¢
tego nie mozemy.

Wszystko to musi znalez¢ zastosowanie réwniez do naj-
wazniejszej, bodaj, dziedziny, a mianowicie, do choréb umysto-
wych, jak: padaczki, psychopatji, charakteréow mato wartoscio-
wych, zbrodniczosci. Nie ulega watpliwosci, ze i dla tych
anomalji istnieje tto dziedziczne, wobec jednak swoistych po-
wiazan, w jakich wystepuja najrozmaitsze postacie choréb
umystowych, dalecy jeszcze jesteSmy od ustanawiania tu praw
dziedziczno&ci.

Tu zndéw, gtdéwnie zas w dziedzinie psychopatji i moral-
nego upadku, duzego znaczenia nabierajg dwa pojecia, znane
juz w literaturze dawniejszej, a mianowicie: zwyrodnienie
(degeneracja) i odrodzenie (vegeneracja).

Przez degeneracje pojmujemy nagromadzenie poditozy
chorobowych, wystepujacych niekiedy w matzenstwach, za-
wieranych s$rod czitonkdw tejze rodziny, czesciej za$ tam,
gdzie osoby, moralnie matowartosciowe wchodzg w zwigzki
z osobnikami na tymze poziomie etyki moralnej stojacymi.

Przez odrodzenie znéw rozumiemy wyzbywanie sie po-
dtoza chorobowego w tern znaczeniu, ze zdrowi cztonkowie
rodzin obarczonych tgcza sie w zwigzki z osobami, pochodzg-
cymi z rodzin pod wzgledem usposobienia chorobowego zu-
petnie zdrowych.



Atoli i w tych przypadkach posiadamy calg skale od-
chylen w jedna i drugag strone, a wiec obszerne pole do ba-
dann nad dziedziczeniem chordéb wogodle.

Wyprowadzenie zatem z rozwazan powyzszych jakich-
kolwiek wnioskow praktycznych nie jest tak tatwe, jakby sie
na pozdor zdawa¢ mogto. Widac¢ stad jedynie, jak wiotkie po-
siadajg znaczenie dla wszystkich spraw zdrowia narodu, stu-
dja nad dziedzicznoscig chordb, jak trudne bywa formutowa-
nie kategorycznych odpowiedzi w poszczegdlnych przypad-
kach przy udzielaniu wskazéwek przy zawieraniu zwigzkéw
matzenskich.

Nie znaczy to bynajmniej, by ze wzgledu na te wywo-
dy uznac¢ sprawe przedslubnych $wiadectw lekarskich za nie-
dojrzalg i odtozy¢ jg ad calendas graecas. Pomijajgc sam
fakt, ze sprawa Swiadectw przedslubnych, mimo pogladéw
dzisiejszych na dziedziczenie takich choréb, jak gruzlica i przy-
miot, posiada znaczenie badz co badz bardzo donioste, mnie-
mamy, iz wiasnie praktyczne jej zastosowanie stworzy obfi-
tos¢ materjatu, na podstawie ktérego mozna bedzie budowac
nauke o dziedziczeniu usposobienia do pewnych chordb.

Wygra na tern jeszcze strona moralna i propagandowa
przy udzielaniu porad przy zawieraniu zwigzkéw maitzenskich,
na podstawie ktorej i ludnos¢ nasza, zazwyczaj obojetna, gdy
chodzi o sprawy zdrowotne, zrozumie calg odpowiedzial-
nos¢ jaka winna ponosi¢ wobec przyszitego pokolenia.

ALEKSANDER KRAWCZYK.

Pneumonia crouposa.

Dalszy ciag.

W okresie wsysania w miare rozmiekczania ptuca ste-
pienie stopniowo zanika, znéw ukazujg sie rzezenia trzesz-
czagce jednakze jasniejsze (crepitatio redux — powrotne
krepitacje), ktoére podzniej przechodza w szmer oddechowy
drobnopecherzykowy, ale ostabiony, wreszcie nastepuje resti-
tutio ad integrum.

Podczas okresu nacieczenia zawsze prawie ukazuje sie
wydzielenie rdzawej ceglastej plwociny lepkiej, ktora
przylega do Scianek naczynia; pogragzona w wodzie plwocina
ta rozgatezia sie widlasto i przy uwaznem jej ogladaniu mozna
spostrzedz skrzepy — sg to zlepki drobnych oskrzelikéw.



"W koncowym okresie choroby plwocina znéw staje sie biala,
eczasem zielong; przy obrzeku pluc posiada ona charakter
gestej Smietanki, za$ przy zgorzeli ptucnej ma znang nam
wszystkim wstretng won zgnilizny.

Cieplota ciala od pierwszych dreszczy w poczgtkowym
okresie choroby utrzymuje sie na wysokosci 39°—40°, a nawet
wyzej, z bardzo niewielkim obnizeniem jej w ciggu dnia, czyli
zachowuje swoj staly okres goraczkowy (febris continua).
Okoto 7 dnia, czasem wcze$niej czasem za$ pOzniej, cieptota
ciala raptownie spada do normy, a niejednokrotnie i nizej
(kryzys); przy takim krytycznym spadku cieptoty wystepuja
obfite poty podczas gtebokiego snu, chory tedy po przespanej
nocy czuje sie tak, jakby odzyt nanowo. Czestokroc€ sie zdarza,
ze przed samym kryzysem cieptota ciala podnosi sie tak wy-
soko, jak podczas calego okresu choroby jeszcze nie byia,
poczem nastepuje spadek przetomowy; taki stan nazywamy
perturbatio critica. Bywa i tak, ze t° spada prawie
do normy, jednakze zndéw sie ona podnosi, trzyma sie dosc
wysoko jaki$ czas, poczem juz nastepuje spadek ostateczny;—
jest to t. zw. kryzys falszywy. Jednakze zdarzaja sie wypadki,
jakkolwiek rzadkie, gdzie spadek cieptoty nie jest raptowny,
a wolny, stopniowy, w ciggu |—2 doby; jest to t. zw. prze-
ciggte znizanie cieptoty — per lysim.

Charakterystyczny okres typowego przetomu zasadza sie
wogolle na raptownem spadku cieptoty w ciggu nocy, spadku
edochodzacym nieraz .nizej normy przy jednoczesnych obfitych



potach, zmniejszeniu tetna i oddechu oraz poprawie samopo-
czucia chorego. Jesli spadek cieptoty nie dochodzi do 37°, to
nie mozna jeszcze moéwi¢ o kryzysie, poniewaz t° znow sie
podnosi do czasu ostatecznego jej spadku. Czasem po spadku
cieptoty w kilka dni t° znéw podnosi sie raptownie, zndéw
tedy w innem miejscu tworzy sie ognisko zapalne, znéw znaj-
dujemy stepienie, oddech oskrzelowy, drzenie gtosowe wzmoc-
nione i t. d. Jest to t. zw. wedrujgce zapalenie ptuc — pneu-
monia migrans.

W stosunku do wysokosci t° tetno jest nieprawidtowo
czeste, rytmiczne, po przelomie za$ rzadkie, miekkie, czesto
dwubitne. Oddech przys$pieszony tak, ze, gdy normalnie na
| oddech przypada 4—5 uderzen tetna, to przy pneumonji
wioknikowej na | oddech przypada 3,a nawet 2 uderzenia.
Tetno mate, miekkie niemiarowe, wskazuje, ze serce jest b.
stabe, gdzie nalezy je wzmocni¢ wobec mozliwosci paralizu
serca. Przy przetlomowym okresie wobec raptownego obnize-
nia, t° bywa zmniejszenie uderzen tetna; jesli jednak czestos¢
tetna zwiekszona, za$ napiecie jego jest zmniejszone, jesli jest
ono stabe, gdy u chorego wystepuja zimne poty, sinica warg,
natenczas mamy do czynienia z zapascig (co llapsus), ktéra
zwykle konczy sie $miercia.

Apetytu w okresie choroby niema, natomiast zjawia sie
silne pragnienie do picia. Czasem, zwlaszcza w dzien, choro-
ba rozpoczyna sie od wymiotoéw. Stolec czesSciej bywa obstruk-
cyjny, rzadko bywa rozwolnienie, wargi i jezyk suche, powle-
czone czestokro¢ zaschnietym osadem. W zaleznosci od ka-
taru dwunastnicy przy pneumonji wioknikowej czesciej jak
w innych chorobach wystepuje zoéiaczka.

Do objawoéw, jakkolwiek posiadajgcych znaczenie drugo-
rzedne jednakze majacych pewne znaczenie djagnostyczne,
zaliczy¢ nalezy wyprysk na koncowych brzegach warg (her-
pes labialis czasem tez — nasalis).

Mocz u chorych na pneumonje wydzielany bywa w nie-
wielkiej ilosci, zawartos¢ chlorku sodu jest w nim znacznie
zmniejszona, czesto zawiera w sobie biatko (gorgczkowa albu-
minurja). Chory przez caly okres choroby bywa najczesciej
przytomny, niekiedy bywajg bredzenia, tylko u alkoholikoéw
przyjs$¢ moze do obledu opilczego (delirium tremens);
dzieci za§ — przeciwnie: tracg przytomnos¢, dostaja drgawek
konwulsyjnych; rzecz prosta, ze jesli przy pneumonji wyste-
puja powikiania moézgowe wywotane temiz pneumokokami,



Scista dyeta jest niezbednym warunkiem w leczeniu czerwonki,
w ktorej podajemy matemi porcjami kleik ryzowy lub jeczmienny z do-
mieszka niettustego rosotu tub soku miesnego, lekki buljon z cieleciny,
herbate, kawe, wode biatkowg z dodaniem nieznacznej ilosci koniaku.
W okresie pdzniejszym dodajemy z6ktko do rosotu i kleikow, podajemy
polewke z wina z zéttkiem, Smietanke z herbata, kwasne mleko, biszkopty.
Za nap0j podawa¢ mozemy wode przegotowang z winem czerwonym,
wode z sokiem owocowym, herbate, odwar jagdéd czerwonych z cukrem.

W przypadkach czerwonki przewlektej pozwalamy chorym wstawac
i chodzi¢.
Powiktania traktujemy w sposéb wiasciwy.

CHOLERA (CHOLERA ASIATICA).

Jak wskazuje nazwa ,.cholera asiatica”, choroba ta pochodzi z flzji,
a mianowicie z Indyj wschodnich, gdzie od wiekéw panuje epidemicznie,
a do Europy zawleczona zostata na poczatku XIX stulecia i w miare roz-
wijania sie szybkiej komunikacji zaczela przedostawaé sie do réznych
czesci Swiata.

Szerzenie sie epidemji cholery $cisle zwigzane jest z porami roku:
najczesciej epidemje spotykamy w lecie i najmniej w zimie.

Przez dlugi czas toczyly sie spory co do istoty cholery, ktéra
uwazang byla za chorobe miazmatyczno-kontagijng, zalezng od potozenia
i gruntu, zanim w roku 1883 Koch nie wykryt swoistego zarazku cholery
w postaci przecinkowca, a doswiadczenia i badania w zupetnosci potwier-
dzity to odkrycie.

Lasecznik przecinkowy posiada zdolno$¢ ruszania sie i znajduje sie
w wydzielinach (stolcu) chorych na cholere, gdzie jednakze wykrywanie
ich bywa nieraz utrudnione wskutek bardzo matlej ilosci przecinkowcow,
ktére zwykle tatwo zostajg odnajdywane w zawartosci Kiszki cienkiej przy
sekcji. W ostatnich czasach wykrywano w wodzie caty szereg laseczni-
kéw bardzo nieraz podobnych do cholerycznych, lecz réznigcych sie od
tych ostatnich witasciwosciami hodowli (laseczniki rzekomo choleryczne)
nic wspolnego z cholerg nie majacych.

Zwierzeta cholerze nie podlegaja.

Gtownym zrédiem zarazy w cholerze jest woda i pokarmy zanie-
czyszczone zarazkami cholerycznymi. Przy wadliwem urzadzeniu $ciekéw
zarazki te z wypr6znieniami chorych przedostajg sie do rzek, studni, sta-
wow, ogrodéw warzywnych i stagd w postaci wody do picia i pokarméow
trafiajg do przewodu pokarmowego cztowieka, wywotujagc tam szereg
zmian i zaburzen. Muchy tez moga przenosi¢ zarazek choleryczny z wy-
dzielin chorych na artykuly spozywcze.

Zmiany anatomiczne polegajga na przenoszeniu btony Sluzowej
w jelicie cienkim, obrzmieniu grudek chtodnych i btonek (Peytra), zwitasz-
cza w odcinku najblizszym jelita cienkiego w sasiedztwie z kiszka gruba;
mniej wyrazne zmiany spotykamy w Kkiszce grubej i w zotgdku. Zawarto$¢
kiszek ma wyglad ptynu bezbarwnego, podobnego do odwaru ryzu z pty-
wajacymi w nim biatymi klaczkami. Do$¢ czesto wystepuje w cholerze
lepkos$¢ wszystkich bton surowiczych, ktére stajg sie btyszczace i pokryte
ciggnacym sie $luzem. W nerkach zwykle znajdujemy objawy zwyrodnie-



nia nabtonka kanalikéw, spowodujgce w wiekszym lub mniejszym stopniu-
zatkania wateczkami kanalikdw, wyprowadzajacych mocz, co moze stac
sie przyczyng bezmoczu przy cholerze.

Objawy kliniczne. Na pierwszym planie stoi tu biegunka z obfi-
temi wodnistemi wypréznieniami o wygladzie odwaru ryzu z obficie pty-
wajacymi szaro-biatymi ktaczkami, bez zapachu katowego. Ilos¢ wyproz-
nien bywa od 20—30 na dobe, a ilos¢ wydalonego ptynu dochodzi nieraz
do 5 litréw w ciagu doby. Czasami na 2—3-ci dzien w wyprdznieniach
cholerycznych, zdarza sie domieszka krwi, lecz ma to miejsce najczesciej
w wieku starszym (ponad lat 40). Biegunka choleryczna wystepuje zwy-
kle bez zadnych boléw i powoduje szybkie ostabienie chorych. Brzuch
zwykle bywa wpadniety, a przy omacywaniu styszymy przelewanie w Kisz-
kach. Drugim kardynalnym objawem w cholerze sa wymioty o wygladzie
wodnistym i wyjatkowo tylko o wygladzie wypréznien cholerycznych wsku-
tek przedostawania sie zawartosci kiszek do zotgdka. Wymioty odznaczajg
sie niezwykla tatwoscig (bez wysitku). Ciggte, meczace pragnienie i czkawka
sg tez statymi objawami od poczatku choroby. Szybkie ostabienie dzia-
talnosci serca nastgpi¢ moze przy pierwszych objawach chorobowych; tet-
no bywa zwykle przyspieszone, tatwo uciskalne i czesto w krotkim
czasie wystepuje sinica twarzy i konczyn.

W z-wigzku z zaburzeniem w krwiobiegu wystepuje dusznos¢, a czesto
zmiana gtosu do utraty jego wiacznie w przypadkach ciezszych.

W miesniach szybko nastepuje niemoc oraz kurcze tezcowe i te
ostatnie najczesciej umiejscawiajg sie w tydkach. Poczgtkowo ma miejsce
zmniejszenie wydzielania sie moczu, a w koncu moze nastgpi¢ zupeiny
bezmocz, ktéry trwa¢ moze 2 — 3 dni i w razie pomys$lnego zwrotu
w chorobie moze ustapi¢, przyczem biatkomocz ustepuje stopniowo,,
a ilos¢ moczu szybko nieraz wzrasta i moze dochodzi¢ do 3 — 4 litrow
na dobe.

Wszystkie przytoczone wyzej objawy kliniczne w cholerze ttoma-
czymy obecnie dziataniem przedostajgcych sie do krwi toksyn, wydziela-
nych przez przecinkowce choleryczne.

Krew przy cholerze ulega zageszczeniu; wobec obfitej utraty ptynu,
tkanka #tgczna wskutek nieznacznego wypetnienia naczyn zapada sie
i formujg sie zmarszczki, wystepujace najwidoczniej na palcach ragk
i nog; faldy, powstate przez ucisk skéry nie wygladzajg sie szybko, na.
twarzy wystepuje wyrazne zaostrzenie rysow, oczy gleboko zapadaja..
Cieptota bywa w okresie krytycznym obnizona nizej normy.

W rozwinietym przypadku cholery odrézniamy: okres zamartwiczy
i okres odczynu. W okresie zamartwiczym, kiedy wszystkie objawy cho-
robne dosiegaja najwyzszego napiecia przy zupetnym upadku sit i tetna—
ogolny wyglad chorego przypomina konajgcego. Stan taki moze trwac:
od kilku godzin do 2 — 3 dni i chory przy objawach przejsciowego po-
lepszenia i pogorszenia lub umiera z porazenia serca lub przechodzi,
w stan odczynu.

Okres odczynu odznacza sie powrotem do czynu po porazeniu
wiekszosci funkcji; poprawa ogolna wystepuje tern szybciej i tagodniej
im krétszy i mniej grozny byt okres zamartwiczy i odwrotnie. Ciezkie:
postacie okresu odczynowego przebiegajg nieraz bardzo burzliwie i z po-
wodu razacego podobienstwa do duru nazwane zostaty tyfoidem chote-



rycznym. Widujemy wtedy wysoka gorgczke, utrate przytomnosci, nie-
moc 0g0lng, wzdecie brzucha, czasem biegunke i wysypke rézyczkowa
lub postaciowg. Stan taki przetrwaé moze 1 — 2 tygodni i konczy sie
zazwyczaj niepomyslnie. W okresie takiego tyfoidu w cholerze nastepuje
prawdopodobnie wessanie sie produktéw rozpadu obumartych wskutek
dziatania toksyn komorek, czem ttomaczy¢ nalezy powtdrne zatrucie
organizmu.

Czasem w okresie odczynowym wystepuje zakazenie septyczne
wskutek zmian nekrotycznych w S$ciankach jelit, a przy porazeniu nerek
widujemy objawy mocznicowe z drgawkami i bardzo matg iloscig
moczu.

Nadmieni¢ tu nalezy, ze zdarzajg sie przypadki cholery i o prze-
biegu wzglednie lekkim, gdzie sprawa cata redukuje sie do mniej lub
wiecej rozwinietej biegunki nawet bez wymiotéw i do okresu zamartwi-
czego nie dochodzi, a chorzy po kilku dniach powracajg do zdrowia.
Stan taki jednakze bywa czasami wstepem tylko do ciezkiego napadu
cholerycznego.

Wobec nietypowo nieraz przebiegajacych postaci cholery oraz ze
wzgledu na podobienstwo objawéw klinicznych z choleryna (cholera
nostras) sprawe rozstrzyga zwykle badanie bakterjologiczne wypréznien,
co tez skierowaé moze sprawe na nalezytg droge w przypadkach tyfoidu
cholerycznego, zwiaszcza przy braku danych o poczatku choroby.

Z powiklan najczesciej spotykamy zmiany nekrotyczne w okresie
odczynu na blonie Sluzowej jamy ustnej, gardzieli, zotadka, kiszek oraz
odlezyny; zmiany te moga stuzy¢ punktem wyjscia dla zakazenia sep-
tycznego.

G ciezarnych w przypadkach ciezszych choroby zwykle nastepuje
poronienie. W cholerze zdarzajg sie nawroty po | — 2 dniowym okresie
odczynu i widujemy wtedy odrazu powtérzenie przebiegajacej typowo
cholery z powtéornym okresem zamartwiczym. Rzadziej zdarzajg sie
powtérne zapadniecia na te chorobe w kilka tygodni po jej przebyciu.

Rokowanie w cholerze bywa powazne, gdyz $miertelnos¢ = okoto
50% i zalezy ono od charakteru epidemji, poprzedniego stanu zdrowia
chorych oraz od wieku, gdyz osoby miode znosza cholere lepiej niz
starsze.

Zapobieganie szerzeniu sie cholery odgrywa wybitng role w walce
z tg choroba i wymaga stosowania bardzo energicznych i natychmiasto-
wych $rodkéw i zarzadzen policyjno-lekarskich.

Chorzy podejrzani winni niezwtocznie by¢ izolowani w specjalnych
szpitalach, a otaczajacy chorego po dokonaniu odkazenia i wykapaniu
winni pozostawia¢ pod obserwacjg lekarskg. Wobec tego, ze wczesne roz-
poznanie odgrywa olbrzymig role, wiec szpitale nawet prowincjonalne
winny posiada¢ niezbedne laboratorja dla badania podejrzanych wy-
dzielin.

Wyproznienia i wymiociny winny by¢ oddawane do specjalnych na-
czyn z 5% rozczynem karbolu lub lisolu i wylewane do specjalnych Scisle
izolowanych dotdw lub ustepéw i tam jeszcze zalewane mlekiem wapien-
nem. Bielizna zanieczyszczona powinna wklada¢ sie do specjalnych
kadzi z 5% rozczynem Kkarbolu, skad po 12 — 24 godzinach moze by¢



oddawana do prania, a jeszcze lepiej — poprzedniego wygotowania
w ciaggu godziny i dopiero do prania.

Ludnosci obwieszcza sie za pomocag ogtoszen i stowa zywego
0 niedopuszczalnosci spozywania wody nieprzegotowanej i zaleca sie
tylko przegotowang wode uzywa¢ do mycia naczyn podtég, i mycia sie,
(woda ze studni artezyjskiej jest zupetnie bezpieczna).

Przestrzega sie ludno$¢ o niebezpieczenstwie spozywania surowych
owocow, jarzyn i niegotowanego mleka. Pieczywo przed spozyciem pod-
daje sie dziataniu wysokiej temperatury w piecykach Ilub dziataniu pto-
mienia spirytusowego.

Wogble zachowywanie czystosci osobistej i otoczenia ma wielkie
Znaczenie.

Personel lekarsko-pomocniczy winien stosowac¢ sie do przepiséw
podanych przy omawianiu duru brzusznego.

Obecnie stosowane sg ochronne szczepienia (zapobiegawcze) z za-
wiesiny unieszkodliwionych zapomoca nagrzewania przecinkowcéw jakoby
z dobrym wynikiem.

W leczeniu cholery nie posiadamy zadnego S$rodka pewnego; naj-
racjonalniejszem jest w biegunce cholerycznej zastosowanie katomelu
w kilku wiekszych dawkach, a potem salolu z makowcem, co nieraz
daje widoczne polepszenie.

W przypadkach ciezszych stosujemy wlewania podskoérne, lub do-
zylne fizjologicznego rozczynu soli kuchennej w ilosci litra, powtarzajgc
zabieg ten pare—kilka razy na dobe w czasie zamartwiczym. Wlewania
te majg na celu usuniecie zageszczenia krwi, podniesienie krwiobiegu
i rozcienczenie oraz wyprowadzenie nagromadzonych toksyn z organizmu;
chociaz daje ono krétkotrwajgce wyrazne polepszenia, ale nie zawsze
sa wstanie uchronié¢ chorych od zejécia $miertelnego. Srodki nasercowe:
kamfora i kofeina w postaci zastrzykiwan podskdérnych winny by¢ réwniez
stosowane na szerokg skale w przypadkach cholery.

ROZA (ERYSIPELAS).

Wyraz ,erysipelas” oznacza — czerwona skoéra. Jest to choroba,
polegajgca na zapaleniu i nacieczeniu skéry oraz na szerzeniu sie tej
sprawy zapalnej w kierunku najmniejszego oporu po drogach limfatycznych.

Réza jest sprawg zakazng, przylaczaca sie zwykle do ran i naj-
drobniejszych obrazen skérnych i winna by¢ uwazang za chorobe nastepcza.

Dawniej dzielono r6ze na samoistg i przyranna, lecz obecnie, wobec
stwierdzenia, ze najdrobniejsze, niewidzialne nieraz obrazenia naskorka
moga by¢é punktem wejscia dla tej choroby, wszystkie przypadki rézy
uwazane byé winny za powstajace przez zaszczepienie zarazkéw w miej-
scach uszkodzenia skoéry i bton $luzowych.

W roku 1881 Fehleisen wykryt zarazek rozy w postaci tancuszkowca
a szczepienia na zwierzetach i ludziach potwierdzity swoisto$¢ tego za-
razka, dajac obrazy typowej rézy. Poézniejsze badania stwierdzity, ze
podobne zupetnie tancuszkowce znajdujg sie w ropie i réznig sie od pa-
ciorkowca r6zy nieznacznemi tylko cechami hodowlanemi.
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Opozones Lumiere przygotowane w Laboratorjach
R. LUMIERE zawierajg wszystkie czynne skiadniki $wiezych
gruczotéw.

Opozones Lumiere sg otrzymywane i konserwowane
wedtug specjalnej i nowej metody, polegajacej na momental-
nem wysuszaniu $wiezego gruczotu na zimno.

Stwierdzono, ze suszenie i wyparowywanie migzszu or-
gandéw w prozni, jest szkodliwe, gdyz wysoka temperatura
niszczy elementy, ktérym aruczot zawdziecza swoje dziatanie
fizjologiczne.

Opozones Lumiere posiadajgc to same dziatanie, co
organopreparaty do zastrzykéw, nie ulegaja zepsuciu, jak te
ostatnie.

OPOZONES OPOZONES
» Corpus luteum Extr. testiculorum
» Gl. Thyreoidea Prostata
.~ » Hypoph. cerebr. Extractum fellis
. » Renalis Mucosa gastrica
. » Suprarenalis . intestinalis
. » Hepatica Subst. nervosa
., . Lienalis Medulla oblongata
» » Lymphatica Pancreas
» » Mammae | Thyreoidea
., Piacenta Polyglanduiosus:  Hypophys. .
{ Suprarenalis
» Thymus

Kazde pudetko zawiera 3 rurki po 18 tabl. powleczo-
nych glutenem i drazowanych. Kazda tabletka zawiera
20 ctgr. Swiezego gruczotu.

OPOZONES LUMIERE zostaly wprowadzone do leko-
spisu szpitali i klinik w Warszawie i odznaczone DyPLOMEM
UZNANIA na Wystawie XIlI Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
w Warszawie 1925 r.
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