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SPETON—(Mata) |

idealny anticoncipiens uZywany przez bardzo wielu
lekarzy. Dzialanie tlenu w postaci trwatych tabletek.

PERBORAL

stosowany w ginekologii. Lek swoisty przeciwko
bialym uplawom, nadzarciom pochwy, w zapaleniu
macicy. Dziala przez wydzielanie sie wolnego tlenu.
W wysokim stopniu bakteryobéjczy, nie drazniacy.

GLYGCOPON

Glicerofosforan zbioru alkaloldéw makowca. Lek u-
spakajajacy o dzialaniu nasennem i kojacem, stoso-
wany w chirurgii, ginekologii i neurologii.
Zalety: staly sklad, szybka przyswajalno$é¢, wzmozone
dzialania narkotyczne; Gotowy do stosowania wewne-
trznego lub podskérnego (specyalnie dogodne opako-
wanie dla szpitali), wskutek czego znaczne obnize-
nie ceny.
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Literature i préby dla lekarzy wydaje
S. ROSCISZEWSKI — Warszawa — Pigkna 7.
Sktad gléwny: Tow. RAkc. LUDWIK SPIESS i Syn.

Fabryka Chemiczna ,Nassovia“ Wieshaden 59.
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Racyonalne i h. staranne

ksztaltowanie paznogci (Manicure i Pedi-

cure) w gabinecie Wisniewskiej,

Aleje Jerozolimskie N2 43, m. 15,
[-sze pietro, przy Marszatkowskiej.

L Y
zwyczajne i kauczukowe (na

P|aStry SMAroOwane szpulkach) nie ustepujace wy-

robom zagranicznym.
Plasterek angielski pizzyyzszaiacy wyroby zagra-
w ulepszonem opako-

Opatrunki wyjatowione waniv’ z kontrols, sy-

stemu prof, Mikulicza.
antyseptyczne i zabezpieczone od gnicia

Kataplazmy fis?
Synapizma energicznie dzialajace,
Plaster rupturowy diecinny (pepkowy).

Plaster Tatrzarnski na odciski.

Gazy i waty antyseptyczne, bandate oraz wszelkie
materyaly opatrunkowe poleca fabryka srodkéw opa-
trunkowych i pracownia sterylizacyjna

R. STRZELECKIEGO

WARSZAWA.

ulica Sienna Ne 45, tel. 48-0o.

Na dostawy spepya!ne ceny.

I

Hemogen Magistra flawe

energiczny Srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, tatwy
w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujgcy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zgby;
zalecany we wszelkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE -

Magistra KLAWE,
10, Pl. Trzech Krzyzy Warszawa.

Zwigzek chemiczny,
zawierajacy
2elazo i mangan.
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Rnalizy moczu, plwociny, krwi, zawartosci Zola-

f————ime——e= O
dkowej, kalu, wydzielin, mleka, nalotéw, wysig-
koéw i t. p.

Pracownia chemiczno - bakieryologiczna

Dra Stanistawa MUTERMILCHA

Marszatkowska No 127 (Zielna No 22).
N=—rorr"T": =] =
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NEG-FOSFATYRA
wyrobu apteki

L. KLIMPLA i S-ki

Doskonaty i lekko strawny po-
karm dla kazdego wieku.

Zadaé tylko z sowg ——

Do nabycia w aptekach i skiadach aptecznych.

N Se————=v

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W.Lapiaskiexo 1 W. Reklewskiexo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawow, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnego i gora-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

sanatorymm -ra SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i urzadzony, sluzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi,
z wyjatkiem choréb zakaznych i umystowych. Pobyt i o~

i patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze

moga umieszczaé w zakladzie i osobiscie leczyé swoich

chorych, znajda w sanatoryum wszelkie §rodki pomocnicze

do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
cznego.

Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie.

NNDNN A e K K e D N\ ININNE
S PTEGRA K. WEN m
S Gtéwny sktad surowic i szczepionek. S
T Instytutu d-ra Palmirskiego w Warszawie =
pd " Pasteura w Paryzu o
o . Bakteryo terapeutycznego w DrezZnie 4
kS » Medycyny doswiadcz. w Petersburgu g
s i innych. =3
] 4
L/
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i wiele innych.

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

,Triplex I, II, II1* Gessner —
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,801 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecitbin-ovo 0,05 — 0,10—0,20,
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol,

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

pudetko 36 ampulek.
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Z ODDZIALU DRA KARWACKIEGO, LEKARZA NACZELNEGO SZPITALA I DRA KARLSBADA, ORDYNATORA SZPITALA
DLA CHORYCH ZAKAZNYCH PRZY UL. POKORNE].

Odczyn opaskowy w tyfusie plamistym.

Podal
Kazimierz Tyszka.
Intern szpitala,

Kazdy objaw, ulatwiajacy rozpoznanie
tyfusu plamistego i odroznienie go juz w pier-
wszych dniach choroby przed pojawieniem sig

charakterystycznej wysypki od innych cierpien

o przebiegu tyfoidalnym, jest bardzo wazny,
zwlaszcza w wiekszych miastach, w dzielni-
cach biedniejszych, gdy idzie o szybsze odo-
sobnienie chorego i skierowanie go do nale-
zytego szpitala. Nieprzyjazne warunki, wsrod
ktorych czesto odbywa sie pierwsze badanie
chorych z wysypka bardzo rzadkg, albo juz
zanikajaca, zle oswietlenie, brudne powloki
ciala ze sladami ukaszen najrozmaitszego ro-
bactwa, ciemne zabarwienie skoéry, znacznie

utrudniaja, a niekiedy zupelnie uniemozliwiaja’

postawienie dorainc dobrego rozpoznania.

Na najcenniejszym ze srodkéw rozpo-
znawczych pomocniczych, mianowicie posie-
wie krwi, nie mozna jeszcze dotychczas pole-
gaé: pomimo obfitosci prac w tym kierunku
1 wykrycia duzej ilosci ,pasorzytow swoi-
stych“, zaden 2z drobnoustrojéw inkrymino-
wanych nie wytrzymal proby ogniowej w
postaci kontroli potwierdzajacej.

W takich warunkach, objaw, wskazujacy
wyraznie tyfus plamisty, staje sie wprost
nieocenionym.

Narazie znamy kilka objawoéw, ulatwia-
jacych rozpoznanie, jako to: nagly poczatck

choroby, wysokie wzniesienie sie temperatu-
ry, wystepujace prawie od pierwszej chwili
przy wstrzasajacym dreszczu, jezyk charakte-
rystyczny, katar lacznic nosa, $wiatlowstret,
blask oczu, powodujacy nieraz do$¢ charakte-
rystyczny wyglad twarzy i t. p.

W ostatnich czasach dr St. Sterling (Gaz.
Lekarska Ne 41, 1915 r.) i Baumgarten (Miinch.
Med. Wochen. 1916, str. 69) podali odczyn
opaskowy jako nowy objaw rozpoznawczy
w tyfusie plamistym.

Objaw ten (signe du lacet) juz przed
paru laty stosowany byl w innych chorobach
wysypkowych przez klinicystéw francuskich.

Na objaw ten zwrdcil moja uwage dr
Karwacki, proponujac wykonywanie go u cho-
rych w naszym szpitalu, przeznaczonym w
czasach ostatnich prawie wylacznie dla cho-
rych na tyfus plamisty.

Odczyn ten stosowalem u 214 chorych
i na zasadzie otrzymanych wynikéw moge
stwierdzié, ze nalezy zaliczy¢ go do objawow
pomocniczych, réwnorzednych z wyzej wy-
mienionymi. Jak kazdy z powyzszych nie roz-
wigzuje kwestyi samodzielnie, podobniez i
objaw opaskowy nalezy braé pod uwage la-
cznie z caloksztaltem objawéw innych.

Odczyn opaskowy nie zawsze wystepu-
je w pierwszych dniach tyfusu plamistego
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przed pojawieniem sie¢ wysypki, w wielu bo-
wiem przypadkach — jak to wskazuje zesta-
wienie ponizej zamieszczone — wypada uje-
mnie. Moje spostrzezenia stoja w sprzeczno-
$ci z wynikami, ogloszonymi dotychczas przez
dréow Sterlinga, Marguliesa i Rosiewicza. Zale-
zy to zapewne od tego, Zze otrzymywaliSmy
chorych w roznych warunkach. Jak sami wy-
Zzej wspomniani autorzy przyznaja, dostawali
oni chorych do szpitala przewaznie w 8 — 10
dniu zachorowania, kicdy charakter choroby byl
juz wlasciwie zdecydowany, gdyz wysypka juz
wystapila, i na tym materyale dokonywano préb
opaskowych; nieznaczny -za$ stosunkowo pro-
cent chorych dostawal sie do szpitala w pier-
wszych dniach choroby, bez wyraznych obja-
wow tyfasu plamistego. Do naszego szpitala
— dzieki sprezystej dzialalnosci lekarzy sani-
tarnych w Warszawie — dostawali sie ¢ho-
rzy na oddzial obserwacyjny juz w pier-
wszych dniach choroby. Warto§¢ odczynu
opaskowego polega gléwnie na ulatwieniu
wczesnego rozpoznania; gdy za$§ wystepuje
pozniej, to wartosé jego sprowadza sie do ob-
jawu, spostrzeganego w przebiegu juz zde-
cydowanego tyfusu plamistego, dla tego tez
wylaczylem ze statystyki cho-
rych, przybylychdoszpitalajuz
z wyrazng wysypka plamista,
jakkolwiek wykonywalem czgsto i u nich pro-
be opaskowa.

Prébe te wykonywalem w sposéb, po-
dany przez dra Sterlinga: przewigzywalem kon-
czyne gorna powyzej lokcia tak, aby, wy-
czuwajac tetno, wywolaé przekrwienie Zylne;
po 30 minutach bandaz zdejmowalem, chory
podnosil na kroétki czas reke do goéry, azeby
wywolaé odplyw krwi, poczem badalem re-
ke ponizej miejsca przewiazania.

Wyniki otrzymane w powyiszy sposéb
mozna stre$cié w zestawieniu:
ogoélna liczba badanych 214
wynik dodatni 66 co stanowi 31%o

»  ujemny 133 ,, " 62%0
" watpliwy 15 . n 7%

We wszystkich przypadkach, wciagnie-
tych do tej statystyki, mieliSmy do czynienia z
niewatpliwym tyfusem plamistym, stwierdzo-
nym nie tylko klinicznie, lecz réwniez bakte-
ryologicznie i serologicznie (posiew krwi
i aglutynacya ujemne).

Z zestawienia powyiszego wynika, ze
w 66 przypadkach, co stanowi 31%, rzeczy-
wiscie odczyn ten ulatwil rozpoznanie.

Wedltug dnia choroby przypadki z wyni-
kiem dodatnim wypadaja:

1-go dnia 1
2-go , 1
3go , . . . . . . 5
4-go . - . . . . 3
5-g0 16
6-go 6

7-go , c e e e .. 2

Najwieksza wiec liczba przypadkéw, da-
jacych odczyn dodatni, przypada na 4-ty i 5-ty
dzien choroby, przewaznie zatem w przeddzien
pojawienia si¢ wysypki.

Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze w wielu
przypadkach z odczynem dodatnim — aczkol-
wiek bez wysypki — mozna bylo postawié¢
rozpoznanie i bez odczynu opaskowego na
zasadzie objawow ogdlnych.

Dr Sterling zaznacza, ze czesto petocie
nie wystepowaly natychmiast po zdjeciu ban-
daza, lecz dopiero po pewnym przeciagu cza-
su (np. po Y2 godz.). Podobne zjawisko spo-
strzegalem i ja, lecz musze zaznaczy¢, ze nie
w przeciagu pol godziny (chociaz i takie wy-
padki istnialy), lecz dopiero po uplywie zna-
cznie wigkszego przeciggu czasu, przewaznie
nazajutrz. W wielu obserwacyach ujemnych
spostrzegalem, ze gdy nastepnego dnia poja-
wila si¢ wysypka na calem ciele, to zwlasz-
cza intensywnie wystepowala na przedramie-
niu ponizej miejsca zalozenia opaski dnia po-
przedniego. Podobny odczyn sp6zniony, oczy-
wiscie, nie posiada warto$ci rozpoznawczej,
gdyz pojawienie sie wysypki charakterysty-
cznej na ciele, oraz inne objawy rozstrzygaly
wszelkie watpliwosci. Te przypadki nalezy
wiec zaliczy¢ pod wzgledem warto$ci rozpo-
znawcze] do kategoryi ujemnych.

Nie u wszystkich jednak chorych z od-
czynem ujemnym nastepuje wzmozenie sig
wysypki w postaci wybroczyn ponizej miej-
sca przewigzania, w wielu bowiem razach
1 po 24 godzinach odczyn pozostaje ujemnym.

Odczyn opaskowy dodatni wystepuje nie
tylko w przebiegu tyfusu plamistego. Dr
Sterling wspomina o wystapieniu tego odczy-
nu w jednym przypadka bardzo cigzko prze-
biegajacego duru brzusznego, Margulies (Gaz.
Lek. Ne 19, 1916 r.) na 60 chorych z durem
brzusznym spostrzegal odczyn dodatni u 26,
co stanowi 43% . Dr Rosiewicz (Gazet. Lek.
Ne 23, 1916 r.) w trzech przypadkach duru
brzusznego otrzymal odczyn opaskowy u-
jemay.

Na 15 badan w durze brzusznym od-
czyn dodatni otrzymalem u 3 chorych, lecz
w stopniu nadzwyczaj stabym. Odczyn doda-
tni spostrzegalem réwniez w 2 przypadkach
duru, rzekomego A.
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Dr Rosiewicz notuje réowniez wystepo-
wanie stale odczynu opaskowego w odrze,
ktéra przy panujacej epidemii moze byé myl-
nie rozpoznana, jako tyfus plamisty. Odczyn
wystepowal tu jednak zawsze nieco slabiej,
niz w tyfasie plamistym.

Odczyn opaskowy moze byé wywolany
réwriez i w plonicy, w tym razie, oczy wiscie,
nie moze by¢ mowy o przyjeciu choroby za
tyfus plamisty.

Aczkolwiek wiec objaw ten w tyfu-
sie plamistym jest bardzo czesty, w wielu
przypadkach moze zawodzié. Na 214 ba-
danych chorych wynik ujemny otrzymalem u
133, co stanowi 62%o.

Wediug dnia choroby
wypadl:

wynik ujemny

1-go dnia u 2 chorych
2-go , , 20 »
3'80 » ”» 38 ”
4go , , 26 "
5'g0 ” » 20 »
6-go . 13 .
7go , , 17 .
8) 9'g0 » ” 7 ”

W  wielu przypadkach, gdy odczyn na
poczatku choroby wypadal ujemnie, po poja-
wieniu sie pierwszej wysypki na tulowiu, bar-
kach i ramionach nakladalem opaske powtor-
nie; i wtedy odczyn czesto wypadal ujemnie.

Przerabialem rowniez odczyn ten u cho-
rych, przywiezionych do szpitala juz z wcze-
sng wysypka, jednak nie wciagalem tych
przypadkow do statystyki.

Bardzo czesto wysypka na przedramie-
niu znacznie sie¢ wtedy wzmagala, wystepo-
waly rozlegle wybroczyny krwawe, lecz cze-
sto réwniez pomimo obecnosci wysypki przed-
rami¢ pozostawalo zupelnie czyste. W je-
dnym przypadku, w ktorym istniala nadzwy-
czaj obfita wysypka krwotoczna na calem
ciele, na przedramieniu za$ bardzo nikla, po
zalozeniu opaski wyglad przedramienia zupel-
nie sie¢ nie zmienil. Przypadek ten zakonczyl
sie smiercia.

Odczyn dodatni otrzymywalem przewaznie
u ludzi starszych, u ktérych wysypka pozniej-
sza byla obfita, a przebieg choroby ciezki.
Wynik ujemny wystepowal przewaznie u
dzieci 1 oséb mlodszych, u ktérych tyfus pla-
misty przebiegal lekko, wysypka za$ byla

. nikla“1 krotkotrwala.

- od przebiegu 1 ciezkosci przypadku:

nieznaczna, krotkotrwala. Upewnienie, ze mie-
lismy do czynienia z tyfusem plamistym, da-
waly nam: 1) charakterystyczny przebieg krzy-
wej cieploty, 2) badanie krwi, 3) proby sero-
logiczne, 4) dane epidemiologiczne.

Wysypka niekiedy bywa nadzwyczaj
Wystepowanie, szerze-
nie sie, a zwlaszcza trwanie wysypki zalezy
W po-
staciach lekkich wysypka bywa zjawiskiem
przelotnem, trwa 1, 2 dni, czasem zaledwie
kilka godzin.

Mialem w obserwacyi i taki przypadek,
gdzie wysypka u dziecka trzyletniego trwala
okolo 2 godzin. Odczyn opaskowy przedtem
1 potem wypadl ujemnie (brat i siostra cho-
rego przebywali rownoczesnie typowy tyfus
plamisty).

Wynik dodatni odczynu opaskowego w
tyfusie plamistym, podobniez i sama wysypka
zaleza od kruchosci i latwej lamliwosci na-
czyn krwionosnych. Kruchosé naczyn zalezy
od martwicy ograniczonej $cian drobnych na-
czyn w obrebie blony wewnetrznej (/nfima)
w polaczeniu z nacieczeniem komorkowem
okolonaczyniowem. W zastoinie zylnej, wy-
wolanej opaska na przedramieniu, zwigksza
si¢ ciSnienie wewnatrznaczyniowe, i to wy-
starcza, azeby przerwaé $ciane naczynia w
miejscu ograniczonej martwicy i spowodowaé
drobne wylewy krwi. Przyczynia sie do te-
go, zapewne, i zaburzenie ze strony ukladu
krazenia, wystepujace w postaci spadku ci-
$nienia krwi, zaréwno skurczowego, jak iroz-
kurczowego (dr St. Sterling).

Streszczajac sie, moge powiedzieé, ze:

1. Odczynu opaskowego za
staly objaw wczesny w tyfusie
plamistym uwazaé nie mozina.

' 2. Odczyn opaskowy wystepuje prze-
waznie u oséb starszych i zaznacza sie¢ wy-
raznie dopiero na szczycie choroby.

3. U dzieci i os6b mlodszych, u ktorych
zaburzenia ze strony ukladu krazenia sa
mniejsze, odczyn opaskowy wypada przewaz-
nie ujemnie.

4. Dodatni wynik odczynu opaskowego
przemawia za tyfusem plamistym.

5. Ujemny wynik odczynu nie wyklu-
cza tyfusu plamistego.
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12. Prof. L. Korczynski
Choroba Dercuma.

Choroba Dercuma, czyli otylo$¢ bolesna
(adipositas dolorosa), rzadko byla u nas opi-
sywana, dlatego zasluguje na uwage przypa-
dek, spostrzegany przez autora. Chora 63-le-
tnia, zona kupca, do 39 r.byla szczupla i zdro-
wa, odbyla 8 porodow. W 40 roku zycia za-
czela tyé. Z poczatku przyrost tkanki byl ro-
wnomierny. Dopiero w 46 r. zycia z ustaniem
regularnosci zaczely sie pojawia¢ na tulowiu
i konczynach rozlane zgrubienia w powlo-
kach ciala, twarde i bardzo bolesne. W 52 r.
zycia chora wazyla juz 130 klg. Rozrostowi
tkanki tluszczowej towarzyszyly bole we
wszystkich czlonkach i stawach, oraz poste-
pujace oslabienie miesnmi tak znaczne, Ze cho-
ra od trzech lat nie moze chodzi¢ hez pomo-
cy. Précz tego chora czesto doznaje uczucia
chlodu, uczucia niepokoju w okolicach serca,
a po ruchach dusznosci. Od 3 miesiecy poja-
wiaja sie od czasu do czasu biegunki bez
uchwytnego powodu. W rodzinie chorej
istnieje sklonno$¢ do tycia. Otyla byla jej
matka, kilkoro rodzenstwa, kilkoro dzie¢i, a
wsréd wnukéw jeden chlopiec 14-letni wazy
80 klg. Zachowanie sie chorej jest zupelnie
prawidlowe, nastréj smutny. Rysy twarzy sa
prawidlowe, dopiero nad pozioma galezia
zuchwy widaé faldy skory, ktore w okolicy
podbrodka rozrastaja sie poteznie 1 zlewaja
z bardzo grubemi powlokami szyi. Klatke
piersiowa mozna poréwnaé z workiem po-
dréznym, opatrzonym w boczne kieszenie.
Jako takie kieszenie, przedstawiaja sie obwi-
sle, az na brzuch zachodzace, sutki. Niemniej

(Serajewo).

olbrzymio przedstawia si¢ brzuch i nieforemne
workowate konczyny dolne i goérne. Obok
rozlanej otyldsci znajduja sie kuliste i plaskie
guzy tluszczowe, bolesne przy ucisku.

Miesnie sa bardzo wiotkie, sifa mie$aio-
wa bardzo mala (sila ucisku obu rak na silo-
mierzu wynosi 20, na prawej — 10, na lewe]j
— 4). W stawach — chrzestnienie przy zgi-
naniu. Zabarwienie skéry prawidlowe, zda-
rzaja sie przemijajace zaczerwienienia i der-
mografizm. Zmian w czuciu niema. W ne-
rzadach wewnetrznych zauwazono ciche, lecz
czyste tony serca, czasem tetno przepuszcza-
jace, 60 na minute. Cieplota ciala czesto by-
wala bardzo nizka. We krwi znaleziono 29,8%
limfocytow, leukocytéw neutrochlonnych 52,9%o,
eozynochlonnych 6,4%o.

W ciagu 2 tygodni autor podawal chorej
tyreoidyne Mercka z dobrym wynikiem—uspo-
sobienie stalo sie weselsze, zywsze, zmniej-
szyla sie ocigzalosé i bole, guzy staly sie mie-
ksze 1 mniej bolesne, tetno podniosto sie do
80 uderzen na minute (bylo 60), rozwolnienie
przeszlo. We krwi — zmniejszyla sie liczba
eozynofilow (2,13%0) i limfocytow (26,5%0), zwie-
kszyla—leukocytow neutrochlonnych (65,4%0).
Obraz krwi przypominal obrzek $luzowaty,
na co autor i dawniej zwracal uwage.

Patogeneza choroby Dercuma nie jest
dotychczas wyjasniona. f:adni autorzy oswiad-
czaja sie za je] pochodzeniem urazowem,
$cislej neurotroticznem, inni szukaja przyczy-
ny zmian chorobnych w zaburzeniach czyn-
nosci gruczoléow hormonotwoérezych (tarczycy,
nadnerczy, przysadki mozgowej).

(Przegl. Lek. 1916. Ne & (15/VI]). P.

ODCINEK.

Organizacye lekarskie w zakresie dzialalnosci Komitetu

Obywatelskiego m. Warszawy.
(SEKCYA LEKARSKA. KOMITET SANITARNY. WYDZIAL ZDROWIA PUBLI-

CZNEGO.

(I VIIL. 1914 — 1 VIIL 1016).

(Rzecz wygloszona na posiedzeniu Stowarzyszenia lekarzy Warszawskich w dniu 13. X. 1916).

opracowal

Dr J. Baczkiewicz,
b. prezes Wydzialu Zdrowia Publicznego Zarzadu m. stol. Warszawy.

W  okresie dzialalnosci Komitetu Oby-
watelskiego m. Warszawy (do chwili powsta-
nia Samorzadu m. stol. Warszawy) powstaly
3 organizacye lekarskie: Sekcya lekarska, Ko-
mitet sanitarny i Wydzial zdrowia publiczne-
go, jako organ Zarzadu Miastem. Rozpatrze-
nie dzialalnosci tych 3-ch organizacyi bedzie,
naszem zadaniem, bardzo interesujace.

L
Sekcya Lekarska Komitetu Obywatelskie-
go m. Warszawy.

Prawie z chwilag wybuchu wojny powstal
Komitet Obywatelski m. Warszawy. Organi-
zatorowie powzieli mysl utworzenia Komitetu
dnia 1 sierpnia 1914 r, a uzyskali juz za-
twierdzenie w dniu 3-iin tegoz miesiaca.



W nakreslonym przez Komitet. planie po-
mocy i opieki nad ludnoscia, wobec grozacych
nastepstw i skutkow wojny, uwzgledniona na-
turalnie byla i pomoc sanitarno-lekarska. Po-
srod 9 roznych Sekeyi, obejmujacych narazie
zadania Komitetu, utworzona zostala w dniu
5 sierpnia Sekcya Lekarska?l), do ktorej, iako
przedstawiciel Komitetu, delegowany byl p.
M. Pfeiffer, gdyz w lonie Komitetu nie bylo
lekarza.

W sklad Sekcyi weszli: przewodniczacy
dr Adam Przyborowski (do 1 grudnia 1914),
nastepnie dr Boleslaw Jakimiak. Wiceprze-
wodniczacy dr Antoni Arkadyusz Pulawski,
sekretarz dr F. Drozdowicz (powolany do
stuzby- wojskowej), potem p. Walery Ryfinski,
zastepca dr Witoslaw Dabrowski, skarbnik
H. Biertiimpfel.

Czlonkowie: dr Leon Babinski, dr Jan
Baczkiewicz, dr Kozerski, Kazimierz Korale-
wski, dr Waclaw Meczkowski, dr Jozef IPo-
lak, dr Witold Szumlanski, dr Bronislaw Sa-
wicki, dr Jakob Szwejcer. Siedzibg swoja
Sekcya obrala w lokalu Stowarzyszenia Le-
karzy przy ul. Widok 23.

Prace Sekcyi dotyczyly: organizowania
pomocy ambulatoryjnej, lekarskiej, szpitalnej
oraz pieczy nad zdrowotnosciag miasta i opie-
ki sanitarnej nad bezdomnymi.

Dla latwiejszego objecia i opracowania
poszczegolnych zadan, Sekcya wylonila naste-
pujace delegacye: a) delegacya dochodoéow, o-
fiar, srodkow opatrunkowych i1 lekéw p.p.:
Biertumpfel, Szwejcer; b) organizacya szpitali,
Rli‘zytulk()w, schronisk 1 ambulatoryéw p.p.:

eczkowski, Koralewski, Przyborowski, Ry-
finski, c) dostarczanie personelu lekarskiego
i felczerskiego p.p.: Baczkiewiez, Jakimiak, Ko-
zerski; d) zdrowotno$é miasta p.p.: Babinski,
Biertimpfel, Dabrowski i Polak.

W dniu 12 sierpnia Sekcya zwolala o-
golne zebranie informacyjne wszystkich leka-
rzy w miescie, w celu obznajmienia ich z za-
daniami Sekcyi 1 pozyskania ich udziatlu w pra-
cach, a przedewszystkiem w uruchomieniu
ambulatoryéw, ktére, jako jedno z pierwszych
swych zadan, Sekcya podjela.

W chwili wybuchu wojny z 200 lekarzy
ambulatoryjnych, na skutek powolania do stu-
zby wojskowej, pozostalo zaledwie 60 lekarzy
i prawie polowa ambulatoryow byla nieczyn-
na. W krotkim stosunkowo czasie udalo sie
Sekcyi zjednaé dla ambulatoryéow pomoc le-
karska 1 uruchomi¢ wiele z nich, przyczem
ambulatoryum Towarzystwa Opieki nad nieu-
leczalnymi przy ul. Kanonii z funduszéw Se-
kcyi otrzymalo kwartalng zapomoge po 30 rb.
miesiecznie, oraz leki na sume 30 rubli.

Stan szpitali warszawskich pod wzgle-
dem liczby l6zek w normalnych czasach nie
odpowiadal zado$¢ potrzebom, przewidywaé
wiec nalezalo, ze w czasie wojennym, gdy re-
zerwistow powolano do stuzby wojskowej,
skutkiem czego byt wielu rodzin zostal powa-

1) Sprawozdanie Komitetu Obywatelskiego m.
Warszawy sierpiefi—grudzien 1914. (Bibl. Tow. Hyg.).

Protoko6ly posiedzen Sekcyi Lekarskiej.

GAZETA LEKARSKA.

345

znie podkopany, chorobowosé wsrod ciezkich
warunkow zycia si¢ zwigkszy i zapotrzebo-
wanie 16zek w szpitalach z nadchodzaca zi-
mg znacznie sie wzmoze. Ponlewaz tworze-
nie nowych szpitali dla choréb ostrych wy-
magaloby wielkiego nakladu pieniedzy i cza-
su, przeto Sekcya powziela mysl utworzenia
szpitala-przytulku dla chorych nieuleczalnych
i chronikow, stanowiacych balast szpitali, aby
tym sposobem ulzyé zadaniu szpitali miejskich
i posrednio zwiekszy¢ liczbe tozek dla zasla-
bnieé ostrych, oraz zmniejszy¢ koszta utrzy-
mania chronikéw. Mysl okazala sie szczesh-
wa, utworzony bowiem przytulek do dzi§ dnia
spelnia swe zadanie i istnieje obecnie daz-
no$é¢ do tworzenia nowych podobnych przy-
tulkow. Organizacya pierwszego szpitala-przy-
tulku zajeli sie dr Meczkowski, p.p. Korale-
wski i Ryfinski.

W dniu 21 wrzeénia 1914 otworzono
szpital-przytulek na 240 16zek w zabudowa-
niach fabrycznych przy ul. Wolskiej 33, udzie-
lonych na ten cel przez p. Aleksandra Hor-
na: dnia za$ 4 grudnia tegoz roku przeniesio-
no szpital do lokalu, wynajetego przy ul. Ka-
rolkowej Ne 2. Na urzadzenie szpitala Magi-
strat udzielit zapomogi 2500 rb., Sekcya Le-
karska przeznaczyla 250 rb., Zaklady Zyrar-
dowskie ofiarowaly materyal na bielizng 1 po-
sciel wartosci 3000 rb., pozatem otrzymano
od roznych firm i instytucyi przedmioty w na-
turze. Ogolem koszt urzadzenia wyniost 7250
rb., czyli koszt urzadzenia jednego lozka w
tych warunkach wypadl 30 rb. Koszt utrzy-
mania szpitala Sekcya Lekarska pokrywala z
funduszow miejskich w kwocie 3600 rb. mie-
siecznie. Urzadzeniem szpitala zajmowali sig
glownie dr Meczkowski, dr Pulawski i p. Ko-
ralewski.

Naczelnym lekarzem byl i jest obecnie
dr Fr. Kowalski. Zarzadzala szpitalem Rada
nadzorcza, ktorej przewodniczacym byl dr
A. Pulawski, viceprzewodaiczaca p. Roza
Brunerowa, sekretarzem p. F. Opman, czlonka-
mi: p. Karolina Hornowa, p. Aleksander
Horn, p. R. Kietlinski, p. Marya Ludwigowa,
dr W. Meczkowski, p. W. Ryfinski i dr Lu-
dwika Zawadzka.

Opracowano dla szpitala 2 regulaminy:
jeden dla Zarzadu, drugi w sprawei przyjmo-
wania i wypisywania chorych ?). Od 21 wrze-
$nia 1914 do 1 stycznia 1915 r. chorzy prze-
byli 18122 dni; dzien pobytu jednego chorego
wyniost 44,5 kop., w czem koszt odzywiania 16
kop., opieki lekarskiej 3,18 l{g}p., administra-
cyl 3 kop., opalu 9.8 kop. (W tymze czasie
w szpitalach ogdlnych koszt utrzymania cho-
rego wynosil 1 rb. 20 kop. do 1 rb 50 kop.
dziennie). Od 1 stycznia do 15 sierpnia 1915
r. liczba dni szpitalnych wynosila 45744, a ko-
szta utrzymania 27189 rb. 24 kop,, czyli utrzy-
manie jednego chorego dziennie 59 kop.

Sekcya Lekarska otworzyla w dniu 30
pazdziernika 1914 r. drugi szpital na 8 16zek
dla chorych chirurgicznych rekonwalescentéw

1) Patrz kalendarz lekarski d-ra J. Polaka. 1915 r.
(Bibl. Tow. Hyg.).
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przy ul. Marszalkowskiej; Ne 35, szpital ten
powstal pod kierunkiem Sekcyi, dzieki stara-
niom p.p. Karola i Stanistawy Tomczyckich,
oraz d-ra P. Rudzkiego.

Koszt utrzymania chorego wynosit 1 rb.
02,5 kop. w czem zywnos$é 55 kop., opatrunki
36 kop. Naczelnym lekarzem byl dr. Rudz-
ki. Zarzad stanowili: p. H. Lubinska, p. L.
Sommerowa, p. K. Tomezycki i p. S. Tomczy-
cka. Szpital byt czynny do 24 Marca 1915 r.
t. j. do chwili kiedy sie konczy! termin bez-
platnego lokalu.

W zakresie pomocy szpitalnej nadmienié
nalezy, ze sekcya z licznych ofiar w naturze
(bielizna, posciel, 16zka, utensylia, bony na le-
karstwa) zasilala nie tylko szpitale, utworzo-
ne przez sig, lecz 1 inne: jak Przemienienia
Panskiego, Dzieciatka Jezus, szpital czasowy
w Skierniewicach, polowy w Deblinie i sto-
lownie dla niezamoznych Stowarzyszenia le-
karzy.

Lecznictwem rannych sekcya zajmowala
sie tylko w samym poczatku mianowicie: u-
rzadzita staraniem dr Meczkowskiego 1 dr Ja-
kimiaka szpital na 20 lozek we Frascati, w
palacu hr. Branickich, oraz rozpatrzyla 32 o-
ferty szpitali prywatnych. W sierpniu, gdy

owstal Polski Komitet Pomocy Sanitarnej,
jako oddzielna organizacya, w celu niesienia
pomocy rannym, Sekcya zaréwno szpital hr.
Branickiej, jak i oferty innych szpitali przeka-
zala temuz Komitetowi.

Nawiasem tu doda¢ nalezy, ze w lonie
Komitetu Obywatelskicgo powstala ,Sekcya
kobieca“. Sekcya ta, jak wskazuje jej nazwa,
oparta na plci, nie na pewnych okreslonych
zadaniach konkretnych, zgromadzila kobiety
z roéznych ognisk pracy spolecznej i rozwine-
ta energiczna dzialalnos¢ w roznych kierun-
kach, lecz czesto wkraczajacg w dzicdzine
zadan innych Sekcyi Komitetu. Sréd réznych
w Sekeyi tej komisyi powstala i Komisya sa-
nitarna, ktéra zorganizowala kursy pielegniar-
stwa, z zajeciami praktycznemi w szpitalach
dla 1000 kobiet, oraz zajmowala sig¢ zaklada-
niem prywatnych szpitali dla rannych. Skoro
powstal ,Polski Komitet Pomocy Sanitarnej“,
ktorego zadaniem byla organizacya pomocy
dla rannych, Komisya sanitarna przy Sekcyi
kobiecej zostala zwinieta.

W sprawie leczenia zakaznych chorych
Sekcya zwracala sie do Komitetu Obywatel-
skiego, aby przedstawil Magistratowi konie-
cznos¢ utworzenia nowych miejsc, badz w szpi-
talach juz istniejacych (pawilonowych), badz w
upatrzonych na ten cel budynkacb przy ul.
Smolnej Dolnej i Wiejskiej No 3. Sprawa ta
jednak rozwiazana zostala dopiero pozniej
przez Komitet Sanitarny.

W sprawie zabezpieczenia miasta od za-
wleczenia ospy Sekcya zazadala obowiazko-
wego szczepienia ospy bezdomnym.

W zwiazku z organizacya opieki Komi-
tetu Obywatelskiego nad uboga ludnoscia wy-
plynela potrzeba organizacyl pomocy lekar-
skie] domowej. Sekcya lekarska po glebszem
rozwazaniu podjeta inicyatywe w tej sprawie
1 do organizacyr tymczasowej powolala 15 le-

karzy (po jednym na kazdy cyrkul) ubogich,
opracowala dla nich instrukcye, wedlug kto-
rej obowiazkiem lekarza bylo leczyé bezpla-
tnie w domu obloznie chorych na wezwanie
instruktora okregowego, lub dzielnicowego z
organizacyi Opieki Domowej Komitetu Oby-
watelskiego. Lekarz obowiazany byl nadal
tylko wowczas odwiedzaé chorego obloznie
w domu, gdy umieszczenie w szpitalu takiego
chorego okazalo sie na razie niemozliwe. Nie-
obloznie chorzy nie mogli z tej pomocy ko-
rzystaé 1 kierowani byé¢ winni do ambulato-
ryow. Z opieki tej lekarskiej korzystaly ro-
wniez rodziny biedne rezerwistow na wezwa-
nie kuratoréow opieki nad rodzinami rezerwi-
stow. W przypadkach chorob zakaznych le-
karz winien byl staraé sie koniecznie umiescié
chorego w odpowiednim szpitalu i zastoso-
waé codpowiednie srodki dla przeciecia zara-
zy (izolacya, dezynfekcya)?!). Chorym wyda-
wano bony na lekarstwa ze s$rodkéw Sekceyi
oraz z zapasu bonow, ktérych 4000 wartosci
1500 rb. ofiarowalo Tow. Farmaceutyczne.
Tu nawiasem nadmienié nalezy, ze dzieki o-
fiarnosci p. aptekarzy, Sekcya posiadala przy
Tow. Farmaceutycznem sklad roznych lekéw,
ktéoremi zasilala liczne instytucye lecznicze.
Skladem tym zarzadzal czlonek Sekeyi p.
Biertumpfel.

Na utrzymanie organizacyi pomocy le-
karskiej dla biednych Sekcya wydawalta 1700
rb. miesiecznie z funduszow kasy miejskie],
z czego 1280 rb. na pensye 16 lekarzy, re-
szte na pomoce lecznicze i Ickarstwa. Do
dnia 1 stycznia 1915 r. liczba wezwan wyno-
sifa 1669; liczba osol, ktorym udzielono po-
mocy 1889. liczba wizyt 2880, liczba chorych
zakaznych 504. Stwierdzono dobre warunki
zdrowotne w 258 mieszkaniach, zle w 1026,
bardzo zle w 264. Wypadki wojenne, zblize-
nie sie armji niemieckiej nakazywaly Sekcyi
lekarskiej obmyslié zawczasu organizacye sa-
nitarng dla m. Warszawy, na wypadek ewa-
kuacyi witadz rosyjskich.

W projekcie organizacyi sanitarnej, przed-
stawione] przez dr. Polaka, z udzialem p.
Koralewskiego, uwzgledniono takze 1 dzial
szpitalny. Przewidziano utworzenie: 1) Komi-
tetu Sanitarnego, do ktorego wchodza czlon-
kowie delegacyi zdrowotnosci miasta ), przed-
stawiciele Tow. hygienicznego, lekarskiego,
techniké6w, prawnikow i wladzy duchownej,
2) Komisyi Wykonawczej (czlonkowie dele-
gacyi zdrowotno$ci miasta), 3) lekarzy dziel-
nicowych po 2 — 4 na cyrkul, 4) sanitaryu-
szy 1 organow nizszej sluzby zdrowia. Utwo-
rzona zostala lista lekarzy dzielnicowych, oraz
lista sanitaryuszy i sanitaryuszek w ogolnej
liczbie 138 osob, ktore na specyalnych kur-
sach, prowadzonych przez Sekcye lekarska,
otrzymaly odpowiednie przygotowanie; kursy
zostaly zorganizowane dzieki Zarzadowi Mu-
zeum Przemyshu i Rolnictwa, ktéry ofiarowal
sale swoja na wyklady. Ze strony Sekcyi

) Regulamin patrz Kalendarz Lekarski Dr. J.
Polaka 1915 r. (Bibl. Tow. Hyg.).
%) Patrz str, 345 w. 39 punk.vd.
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lekarskiej organizacya wykladow dla sanita-
ryuszy i sanitaryuszek zajal sie Dr J. Polak.

Wyklady prowadazili:

1) anatomia, fizyologia i patologia — dr
Kochanowski,

2) bakteryologia—dr Zurakowski,

3) choroby zakazne i walka z niemi —
dr Schoenaich,

4) hygiena publiczna i miejska—dr Polak,

Po-ukonczeniu wykladow, odby! sie egza-
min i utworzono listy kandydatow.

Nadmieni¢ nalezy, ze organizacya sanitar-
na w tej formie, w jakiej zostala pomysla-
na 1 opracowana, wskutek nowych wypad-
kow wojennych i1 pozostania narazie wladz
na miejscu, nie byla wprowadzona w zycie,
natomiast organizacya lekarzy ubogich i leka-
rzy dzielnicowych, oraz sanitaryuszy, z uw:zgle-
dnieniem opracowanych dla nich instrukeysi,
szeroko uwzgledniona zostala w organizacyi
Komitetu Sanitarnego m. Warszawy, o ktérym
mowa bedzie ponizej.

Jedna z ostatnich spraw, podijetych przez
Sekcye, bylo zapoczatkowanie organizacyi
pomocy sanitarnolekarskiej w przytutkach dla
bezdomnych. Kolosalny naplyw nieszcze-
sliwych ~ zbiegow wojennych do Warsza-
wy pobudzil Sekcye lekarska do wnikniecia
w warunki sanitarne przytutkéw, po uprze-
dniem porozumieniu sie z prezesami Sekcyi
bezdomnych: z pp. W. Zukowskim (wyznan
chrzescijanskich) 1 p. B. Eigerem (zydow).
Niektore przytulki, dzieki zabiegom pojedyini-
czych lekarzy, mialy warunki sanitarne badz
dobre, badz zno$ne, inne zndéw bardzo zle,
a nawet ohydne i czesto pozbawione zupelnie
opieki lekarskiej, Do zbadania wlasciwego
stanu rzeczy wyloniona zostala Komisya, w
sklad ktore] weszli drzy: Baczkiewicz, Da-
browski, Mejerson, Pulawski, Sawicki i Szmur-
fo. Lekarze ci podziclili miedzy soba istnieja-
ce przytulki chrzescijanskie i zydowskie i spo-
rzadzili ich spis wedlug szematu, aby do-
kladnie poznaé dodatnie i ujemne strony ich
organizacyi. W trakcie tej wlasnie roboty
utworzony zostal Komitet sanitarny i spra-
wa ta opracowana zostala juz w lonie tegoz
Komitetu, o czem bedzie mowa nizej.

Dla pelnosci obrazu dodaé¢ jeszcze nale-
2y, ze w organizacyi Praskiego Komitetu
Obywatelskiego powstala takze sekcya lekar-
ska, zorganizowana przez czlonka Komitetu
praskiego dra Kazimierza Zielinskiego. Dr
K. Ziehnski, jako przedstawiciel Sekcyi pra-
skiej, dla pewnego ujednostajnienia dzialal-
noscl, wszed! do sekcyi lekarskiej warsza-
wskiej.

W sklad Sekcyi praskiej weszli drzy:
Tokarski, Kedzierski, Sojecki 1 Roszkowski,
lekarze ci udzielili bezplatnie porad w am-
bulatoryach 2132, w lokalach u lekarzy 374,
w domu u chorych 328, razem 2834 porad.
Niezaleznie od tego z decyzyi Komitetu Oby-
watelskiego m. Warszawy w grudniu 1914 r.
wprowadzono i na Pradze instytucye lekarzy
ubogich, wedlug instrukcyi, opracowanej
przez Sekcye lekarska warszawska. Sekcya
praska starala si¢ wyjednywaé¢ bony na le-

karstwa i zasilana byla dzieki ofiarnosci pp.
wlascicieli aptek na Pradze.

To sg gléwne zarysy dzialalnosci Sekcyi
lekarskiej. Z chwila, gdy powstal Komitet
Sanitarny, dazenia 1 praca lekarzy Sekcyi
lekarskich znalazly szersze pole do urzeczy-
wistnienia.

Wplywy 1 wydatki Sekcyi lekarskiej
warszawskiej byly nastepujace:
Woplywy:
Ofiary . . p- y }i(b. 145
Z Kasy Glownej Kom. Ob. , 15325
Z Sekcyi Ofiar . . » 500 15970
Wydatki
Na administracye i per- »
sonel Sekcyi Rb. 180.99
Na pomoc lekarska (szpi-
tal, lekarze okregowi) ; 15350.—
Zapomoga Tow. Pom.
dia chorychnieuleczal-
nych. . . " 36.—
Zakupiono ruchomosci. , 76.41
Zwrocono Kasie Glow. 289.59 15956.99
Pozostalo w kasie Sekcyi Rb.  13.01

1L
Warszawski Komitet Sanitarny.

Warszawa podczas wojny, jako punkt
centralny dla ruchu wojsk rosyjskich, jako
miejsce pobytu wielu rannych i chorych Zot-
nierzy, jako ognisko zgromadzenia wielu bez-
domnych, przedstawiala warunki, nader sprzy-
jajace z jednej strony do zawleczenia zarazy
do miasta, z drugiej znoéw strony, w razie
wybuchu jakiejkolwiek epidemii w miescie,
grozia niebezpieczenstwem przeniesienia za-
razy do armii czynnej, a takze wobec nader
ozywionych stosunkow z cala Rosya do gu-
berni wewnetrznych panstwa rosyjskiego. Nic
tez dziwnego, ze wladze wojskowe szczegol-
niejsza zwrocily uwage na stan sanitarny na-
szego miasta, jako jednego z centralnych pun-
ktow dzialan wojennych.

Naczelnik wydzialu ewakuacyjnego i sa-
nitarnego, Jego Cesarska Wysokosé Ksiaze
Oldenburski, rozkazal wlozyé na jeneral gu-
bernatora warszawskiego obowiazek polece-
nia prezydentowi miasta, azeby wspolnie z
Komitetem Obywatelskim, przy udziale miej-
scowych wladz, opracowal projekt zarzadzen
sanitarnych dla m. Warszawy.

Wiladze rosyjskie, ilekro¢ w kraju na-
szym grozily epidemie, chetnie do wspélu-
dzialu powolywaly element obywatelski, gdyz
ten dawal rekojmie zapalu i sumiennosci w
spelnianiu zadan; tak sie tez stalo 1 tym ra-
zem. Zgodnie z powyzszem, w dniu 29 pa-
zdziernika 1914 r. prezydent Miller otrzymal
polecenie od jeneral gubernatora wypracowa-
nia jaknajspieszniej planu zarzadzen sanitar-
nych dla Warszawy. Wyloniona komisya pod
przewodnictwem inspektora szpitali cywilnych,
d-ra Troickiego, do skladu ktorej nalezeli: in-
spektor Urzedu Lekarskiego—dr Malow, gu-
gernialny inspektor medyczny—dr Brandt, le-
karz sanitarny miejski—dr Polak, naczelnik
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Wydzialu dobroczynnosci— K. Koralewski i
przedstawiciele Sekcyi Lekarskiej Komitetu
Obywatelskiego: d-rzy Przyborowski, Meczko-
wski i1 Jakimiak, na posiedzeniach w dniu 30
paZdziernika, 1 i 3 listopada st. st. 1914 r. o-
pracowala plan dzialan sanitarnych, oraz pro-
jekt przepisow okregowej opieki sanitarnej.
Projekty 'w dniu 7 listopada rozpatrzone zo-
staly na specyalne] naradzie pod przewodni-
ctwem prezydenta Millera, z udzialem je-
szcze oberpolicmajstra Mejera, pomocnlkalpre-
zydenta—Zaremby, radcow Magistratu: Zien-
kowskiego, Mrozowskiego oraz czlonkéow Ko-
mitetu Obywatelskiego: ks. Z. Lubomirskiego,
p.p- Lutostawskiego, Nowodworskiego, ksie-
dza Godlewskiego, Wielowieﬁskiego, Gorskie-
go, Dziewulskiego, Konica, Rudnickiego, Ey-
tnera i Zyckiego, zebrani przyszli do wnio-
sku, ze projektowany plan dzialan wymaga¢
bedzie: a) znacznych wydatkéw w sumie
485713 rb. 20 kop. na przeciag 6 miesiecy,
b) zgodnos$ci dzialan organizacyi obywatelskiej
(opiek sanitarnych) z organami rzadowymi,
¢) ustanowienia regulaminu zabiegéw sanitar-
nych, d) stalego dozoru nad wypelnieniem
zamierzen sanitarnych i wskutek tego wszy-
stkie powyzsze postulaty wymagaja utworze-
nia specyalnego Komitetu sanitarnego, ktory-
by zarzadzal cala organizacya sanitarna w mie-
Scie i jego okolicach. Wnioski te i wypraco-
wane przepisy o Komitecie sanitarnym oraz opie-
kach sanitarnych zostaly zatwierdzone przez
Jeneral Gubernatora. Sklad Komitetu zostal
zatwierdzony (d. 24 grudnia st. st. 1914 r. 6
stycznia 1915 r.), jednocze$nie zawiadomiono
prezydenta, ze wladze wojskowe budzet, przed-
stawiony w sumie 485713 rb. kop. 20, za-
twierdzily, nadzér ogolny przekazaly ]eneral
Gubernatorowi i zarazem polecily do skladu
Komitetu wlaczy¢ przedstawiciela Kontroli
panstwowej polowej.

Zadania Komitetu Sanitarnego?).

Do zakresu dzialalnosci Komitetu Sani-
tarnego nalezalo:

a) szczegélowe zbadanie stanu sanitar-
nego miasta 1 przedmies¢,

b) wprowadzenie niezbednych zarzadzen
zdrowotnych dla zapobiezenia i przeciwdziala-
nia rozwojowi 1 rozpowszechnianiu choréb
zakaznych ostrych,

¢) zorganizowanie dzialalnosci w tym
kierunku i czuwanie nad jej sprawnoscia,
przyczem Komitet mial dziala¢ w lacznosci z
instytucyami rzadowemi i organizacyami spo-
teczno obywatelskiemi.

Dla powyzszych celow, Komitet, za po-
$rednictwem opiek sanitarnych, mial badaé
warunki zdrowotno$ci, w braku urzadzen sa-
nitarnych, staraé¢ sie je wprowadzié¢, dla opie-
ki nad zdrowiem ludno$ci Komitet powinien
byl organizowa¢ pomoc sanitarnolekarska,
zbiera¢ wiadomos$ci o chorobach zakaznych,
roztacza¢ opieke nad bezdomnymi i biedng lu-
dnoscia, staraé si¢ o powigkszenie liczby lozek

1) Patrz Wiadomosci Sanitarne str. 5. (Bibl. Tow.
Hyg.).
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szpitalnych, organizowa¢ kursy dla przygoto-
wania oopowiedniego personelu pielegniar-
skiego i sanitarnego, rozpowszechnia¢ prze-
pisy o zachowaniu zdrowia 1 zapobieganiu
chorobom zakaznym.

Dla wykonania poszczegolnych tych za-
dan komitet mial tworzyé opieki sanitarne o-
kregowe miejskie i podmiejskie, oraz ze swe-
go grona wylania¢ Komisye do opracowywa-
nia pewnych spraw sanitarnych i czuwania
nad ich wykonaniem, powolujac do pracy i
osoby postronne. Do Komitetu nalezalo wy-
dawanie instrukcyi dla podwladnych sobie or-
ganizacyi.

Bezposredni nadzér nad stanem zdrowo-
tnym miasta 1 przedmiesé objely opieki
sanitarne!l) ktore szczegélowo badaly
warunki zdrowotne, domow, placéw, ulic,
sklepow. rynkéw, hal targowych, zajazd(’)w,
gospod, rzezni, cmentarzy, warsztatow, skla-
déw starzyzny, szkol, chederow, lazni, kapie-
li, wogole zakladow publicznych. W razie
zauwazonych niedokladno$ci, wykroczen i
brakéw, opieki staraly sie je usungé droga
wskazowek 1 przekonywania, a w ostateczno-
$ci przy pomocy policyi 1 kar.

Sklad opiek byl nastepujacy: lekarz o-
kregowy, (wzglednie lekarze okregowi dane-
go okregu) opiekun okregowy 1 jego zastep-
ca, zaproszenl przez prezydenta m. Warsza-
wy w porozumieniu z Komitetem Obywatel-
skim, oraz dwaj opiekunowie dzielnicowi, wy-
brani przez Opieke Okregowa i zatwierdzeni
przez prezydenta miasta, pdzniej ilos¢ opieku-
n6éw dzielnicowych podniesiono do 10. Opie-
ki odbywaly swoje posiedzenia, na ktére
mogly byé zapraszane z glosem doradczym
1 osoby postronne; opieki pozostawaly pod
wladza Komitetu, co n11e51ac skladaty sprawo-
zdania 1 posiadaly swoja pieczeé.

Z powyiszego przegladu zadan 1 orga-
nizacyi Komitetu sanitarnego widaé: ze w
dzialalnosci Komitetu znalazly urzeczywistnie-
nie; z jednej strony opracowany przez Sek-
cye lekarskag K. O. m. W. program opieki
sanitarnej nad miastem, pomocy lekarskiej dla
ludno$ci, oraz opieki szpltalnej, z drugiej znéw
strony instytucya opiek sanitarnych obywa-
telskich, zainicyowana 1 praktykowana przez
Tow. Hyglemczne Warszawskie, w obawie
epidemii cholery w roku 1905—1906.

Sklad Komitetu Sanitarnego stanowili: 2).

Prezes Komitetu prezydent miasta A. Miil-
ler. Czlonkowie: Warszawski oberpolicmaj-
ster R. Meyer, pomocnik prezydenta miasta
K. Zaremba, Wice Dyrektor kancelaryi Jene-
ral gubernatora D. Makalinskij. Radcowie Ma-
gistratu: J. Mrozowski, I. Wilczynskii E. Zien-
kowski, starszy inzynier miasta A. Zaluski,
przedstawiciel kontroli panstwowej T. Biel-
kin, inspektor urzedu lekarskiego Dr Malow,
warszawski gub. inspektor lekarski Dr A.
Brandt, inspektor szpitali warszawskich Dr P.

) Palrz Wiadomosci sanitarne, str. 8 (Bibl. Tow.
Hygien.).

) Patrz Wiadomosci sanitarne, str. 9 i str. 173.
(Bibl. Tow. Hyg.).
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Troickij, inspektor fabryczny A. Setnickij, le-
karz sanitarny miejski Dr J. Polak, naczelnik
wydzialu dobroczynnosci publicznej K. Kora-
lewski, przedstawiciel Okregu Komunikacyi
Dr J. Razgulajewa, przedstawiciele Warszaw.
Tow. Lekarskiego: Dr A. Pulawski, (zastep-
cy Dr L. Babinski i Dr W. Szumlanski),
Warsz. Tow. Lekarskiego rosyjskiego A. Ig-
natowskij, Warsz. Tow. Hygienicznego Dr
J. Baczkiewicz, (zastepca dr W. Dabro-
wski), Warsz. Stow. lekarzy Dr. J. Szwejcer,
(zastepca Dr J. Winiarski), Tow. przytutkow
noclegowych St. Kwiecinski; Czlonkowie Ko-
mitetu  Obywatelskiego: Ks. Z. Lubomirski,
i inz. P. Drzewiecki, St. Dziewulski, Ks. M.
Godlewski, Pawel Gorski, adw. H. Konic, inz.
Maryan Lutostawski, adw. Fr. Nowodworski,
Jozef Natanson, M. Pfeiffer, ]. Rudnicki, J.
Wielowieyski, K. Zycki, hr. K. Plater, inz. T.
Eitner, bar. L. Kronenberg, St. Brun, T. Ko-
ciatkiewicz. Czlonkowie Sekceyi lekarskiej Kom.
Obywatelskiego: Dr B. Jakimiak, Dr A. Przy-
borowski, Dr W. Meczkowski; przedstawicie-
le okregowej opieki sanitarnej: prof. E. Stras-
burger, jeneral major Jasinski, przedstawicie-
le podmiejskich Komitetow obywatelskich:
inz. A. Olszewski i dr Fr Kowalski. Pdznicj
(%/19 II. 15) zaproszono jeszcze do skladu Ko-
mitetu pp. W. Markoniego, E. Natansona i J.
Pruffera.

Ze skladu powyiszego (9 rosyan i 40°

polakow) widaé, ze przedstawiciele urzedowi
weszli w liczbie 15, a przedstawiciele Komi-
tetu Obywutelskiego 1 organizacyi spoleczno
obywatelskich w liczbie 34 i wlasnie ten ele-
ment obywatelski w organizacyl pracy zajat
przewazajace stanowisko. Dalej zaznaczy¢
nalezy, ze poniewaz wigkszos¢ czlonkow Sek-
cyi lekarskiej weszla do Komitetu sanitarne-
go, Sekcya lekarska faktycznie ulegla roz-
wigzaniu.

Dzialalnosé Komitetu.

Na pierwszem organizacyjnem posiedze-
niu Komitetu dnia 11 stycznia 1915 r. odrazu
zaznaczyl sie faktyczny jego zakres dzialal-
nosci przy tworzeniu Komisyi: powolano ich
4, mianowicie: 1) Komisye sanitarnolekarska,
2) szpitalna, 3) opieki sanitarnej nad bezdo-
mnymi, 4) popularyzacyjna. Doda¢ jeszcze na-
lezy, ze Komitet postanowil wydawaé swaj
organ w jezyku rosyjskim 1 polskim miano-
wicie: ,Wiadomosci Sanitarne“, ktore mialy
byé odbiciem dzialalnosci Komitetu. Redakto-
rem , Wiadomosci byt dr J. Polak.

Komisya sanitarnolekarska.

Do skladu Komisyi sanitarnolekarskiej
weszli: przewodniczacy inz. P. Drzewiecki,
czlonkowie: pp. dr Malow, dr Brandt, dr Po-
lak, Pfeiffer, hr. Plater, prof. Strassburger,
dr Baczkiewicz, dr Jakimiak, dr Meczkowski
i dr Pulawski. Na posiedzeniu d. 27 kwietnia
na zastepce przewodniczacego powolano dra
Meczkowskiego. Zadaniem komisyi bylo: or-
ganizacya opiek sanitarnych miejskich (15, na
kazdy cyrkul jedna) i podmiejskich 8 1); po-

') Wiadomosci sanitarne str. 13. (Bibl. Tow. Hyg.).

wolanie 38 lekarzy sanitarnych po 2 na okreg
miejski i po jednym na okreg podmiejski,
opracowanie instrukcyi dla lekarzy sanitar-
nych !); w sprawie instrukcyi co do pomocy

i lekarskiej dla biednych, sprawa byla ulatwio-

na ze wzgledu na prace przygotowawcze,
dokonane w tym wzgledzie przez Sekcye le-
karska K. O. Po utworzeniu opiek sanitar-
nych ?) Komisya zorganizowala ogledziny sa-
nitarne, opracowala zgromadzony materyal
odnosnie do ogledzin sanitarnych i danych o
chorobach zakaznych w miescie i na przed-
miesciach, na podstawie tego materyalu
przedsiebrala odpowiednie $rodki zaradcze,
a sprawozdanie i wnioski swe przedstawila
Komitetowi.

Na poczatku swej dzialalnosci Komisya
miala nakazane przez wladze wojskowe, za
posrednictwem Jeneral-gubernatora, utworze-
nie 4 stacyi sanitarnych na przedmiesciach
Warszawy, po lewej stronie Wisly, sta-
cye mialy mieé zadanie na gléwnych tra-
ktach, prowadzacych do miasta, niefako
chwytaé chorych zakaznych (szczegoélniej bez-
domnych), udzielaé im pierwszej pomocy
1 umieszczaé w szpitalach, aby ta droga nie
dopuscié zarazy do miasta.

Komisya rozwazyla ten projekt i przy-
szla do wniosku, ze stacye takie nie moga
mieé charakteru kwarantannowego, natomiast
moga byé bardzo pozyteczne, jako stale am-
bulatorya i herbaciarnie. Wniosek ten Komi-
tet przyjal i Komisya, z udzialem obywateli
z przedmiesé, zorganizowala i otworzyla 4
takie stacye: na Powazkach, Woli, Ochocie
1 Mokotowie 3). Koszt utrzymania 4 stacyi na
6 miesiecy obliczono na 22,888 rb. Opraco-
wano tez instrukcye dla lekarzy tych podiniej-
skich stacyi sanitarnych ¢).

Wracajac do samodzielnych dazen komi-
syl, przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy owo-
cng dzialalnos¢ opick sanitarnych. W ciagu
4 miesiecy od 14 lutego do 14 czerwca 1915
roku, wedlug statystyki, opracowanej przez
dra Kurtza, opieki dokonaly réinych ogledzin
48817, w 11405 razach nalezalo warunki sani-
tarne uporzadkowaé i tylko w 252 wypadkach
natrafiono na opor wlascicieli i trzeba bylo
ich pociagna¢ do odpowiedzialnosci; w tem
wlasnie widaé¢ ten kolosalnie dodatni wplyw
pracy obywatelskiej, gdyz wskazéwki i prze-
konywania okazaly sie skuteczniejsze, niz
grozba kar.

W dzialalno$ci swej opieki spotykaly sig
z trudno$ciami ze strony policyi, sprawa ta
przez Komitet zostala uregulowana pomyslnie.
Oberpolicmajster nakazal policyi, azeby ze
swemi protokolami przedstawiala jednocze-

Y Instrukcya dla lekarzy sanitarnych i w spra-
wie pomocy lekarskiej dla biednych, patrz Wiadomo-
$ci sanitarne wydawane przez Komitet Sanitarny. str.
29. (Bibl. Tow. Hyg.)

?) Sklad opiek, patrz Wiadomosci sanitarne str.
34 i str. 176, (Bibl. Tow. Hyg.). Granice okregéw i ob-
woddéw sanitarnych str. 63,

%) Patrz Wiadomosci sanitarne str. 44.

4) Patrz Wiadomos$ci sanitarne, str. 134 (Bibl
Tow. Hyg.).
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$nie wnioski 1 protokély opiek sanitarnych.
Dzieki opiekom sanitarnym oczyszczono i upo-
rzadkowano plac, zajety pod koszary, a leza-
cy tuz przy filtrach i bedacy w stanie bez-
przykladnego zanieczyszczenia przez wojsko
dalej uregulowano sprawe przewozenia cho-
rych zakaznych. Dla dokladniejszej kontroli
nad chorobami zakaznemi, Komisya wprowa-
dzita do pomocy lekarzom w opiekach sani-
taryuszy 1 opracowala dla nich instrukcye 1);
dla uregulowania sprawy wywozki $mieci ¥)
powstala podkomisya, ktora wskazala odpo-
wiednie miejsce do wywozki i dala wskazo-
wki do spalania pewnej czesci $mieci w pale-
niskach domowych, aby tym sposobem ogra-
niczyé wywoz $mieci przy braku odpowie-
dniego taboru. Najwiecej jednak troski Komi-
sya 1 opiekl poswigcily przedmiesciom, gdyz
te, jak wiadomo, pod wzgledem sanitarnym

najwiecej pozostawxaly do zyczenia. Do do-
kladniejszego zobrazowania potrzeb prze-
dmies¢ oraz do sprawniejszego dozoru nad wy-
konaniem zamierzonych ulepszen, innowacyi,
obok opiek sanitarnych powolano podkomisye
przedmies¢ w skladzie nastepujacym: przewo-
dniczacy dr F. Kowalski, czlonkowie — dr
Brandt, dr Polak, inz. Gomo¢linski i lekarze
samtarnl opiek podmlejsklch dr Certowicz
1 dr Dembicki.

Pierwsza troska podkomisyi bylo: zaopa-
trzenle przedmies¢ w dobra wode do piciy;
postanowiono wigc rury wodociagowe prze-
ciagnaé jaknajdalej na przedmiescia?®). narazie
w Mokotowie na 1 wiorste, a wogoéle na wszy-
stkich przedmiesciach przeciagnaé rury dlugo-
$ci 10170 metr., wedlug kosztorysu na 153632
rb. 28 kop., niezaleznie od tego, pobudowaé
4 studnie artezyjskie: na Nowem Brudnie, Pel-
cowiznije, Sielcach i Grochowie. Niestety, zu-
pelnemu wykonaniu tego planu stanal na prze-
szkodzie brak odpowiednich materyatow, a
gléwnie rur. Naréwni z dostarczeniem wody
pomyslano i o assenizacyi przedmies¢; opra-
cowano przepisy, tyczace si¢ zbierania i usu-
wania ekskrementéw ludzkich z posesyi na
przedmiesciach *), przyczem inzynier Gomoé-
linski opracowal wzory budowania ustepow
na dolach kloacznych®) oraz ustepéw pro-
szkowych %) i zaopatrzy! te przepisy odpowie-
dnimi rysunkami.

Opracowano projekt urzadzenia 3 tabo-
row asenizacyjnych za sume 32700 rb., a koszt
eksploatacyi, po potraceniu wplywow za wy-
wo7ke, mial wynosié¢ 894 rb. 24 kop. miesig-

cznie. Opracowano przepisy zarzadu eksplo-

') Patrz Wiadomosci sanitarne str. 118 (Bibl.
=ow. Hyg.). )

%) Patrz Wiadomos$ci sanitarne str. 90 (Bibl.
Tow. Hyd.).

3) Patrz Wiadomosci sanitarne str. 77 (Bibl
Tow. Hyg.).

%) Patrz Wiadomosci sanitarne. str 78—81 (Bibl.
Tow. Hyg.). )

% Patrz Wiadomosci sanitarne, str. 82 (Bibl.
Tow. Hyg.).

%) Patrz Wiadomosci sanitarne, str. 88 (Bibl.
Tow. Hyg.). )

atacyil tych taboréw ). Projekt taboréow za-
twierdzono, lecz nie zdolano go juz wykonaé.
Projektowano takze urzadzenie 8 ustepow pu-
blicznych na przedmiesciach. Opracowano
projekt kanatu do odplywu wod sciekowych
1 atmosferycznych z Nowego Brudna i Pelco-
w1zny na sume 160000 rb. Projekt ten po-
zniej byl czesciowo wykonany z inicyatywy
Wydzialu zdrowia publicznego.

Do walki z chorobami zakaznemi posta-
nowiono w kazdym okregu podmiejskim urza-
dzi¢ dom izolacyjny, a zatem na przedmie-
sciach 8 doméw izolacyinych w domach, wy-

najetych za sumeg 393000 rb. Opracowano
przepisy o domach izolacyjnych ?) 1 przepisy,
dotycza,ce zarzadu 1 czynnos$ci domoéw izola-
cyjnych #). Domy izolacyjne zostaly urzadzone.

Przedstawiono prolekt urzadzenia 8 do-
méw przedpogrzebowych i 8 kapieli ludowych
na przedmiesciach. Tu nadmienié nalezy, ze
w celu szerzenia czystosci opieki sanitarne roz-
dawaty biednej ludnosci, na koszt Komitetu,
bony do bezplatnych kapieli

Do walki z ospa postanowiono urzadzi¢
12 stacyi szczepienia na przedmiesSciach, asy-
gnujac rb. 880 na ich urzadzenie i rb. 369 na
utrzymanie w ciagu 4 ch miesiecy. Dodaé na-
lezy, ze, wskutek naplywu bezdomnych, ospa
w miescie wowczas sie¢ wzmogla 1 wtedy dzia-
lalno$é stacyi szczepienia byla wzmozona: w

-jednym miesiacu kwietniu w “miescie dokona-

no 15000 szczepien 4).

W koncu zaznaczyé nalezy, ze po dlu-
gich debatach Komisya sanitarnolekarska uzy-
skala zatwierdzenie budzetu na wurzadzenie
i prowadzenie (10000 rb. urzadzenie, 2400 rb.
na 2 miesiace prowadzenia) pracowni dla ce-
low dyagnostyki i profilaktyki chorob zaka-
znych. Komisya sanitarno lekarska do orga-
nizacyi tej pracowni wyznaczyla podkomisye
pod przewodnictwem d-ra Baczkiewicza, skla-
dajaca sie z d-row Karwackiego, Gryglewi-
cza, Przeradzkiej, oraz chemikow Miklasze-
wsklego 1 Dudy.

Podkomlsya uznata lokal w gmachu Tow.
Hygienicznego, ze wzgledu na poczynione juz
podczas budowy przygotowania, za odpowie-
dni i rozpoczela, po zatwierdzeniu projektu
przez Komitet, urzadzanie pracowni. Praco-
wnia wykonczona i otwarta zostala znacznie
pozniej, juz przez Wydzial Zdrowia Zarzadu
miasta (z ramienia Kom. Obyw.).

Z opisu dzialalnosci Komisyi sanitarnole-
karskiej widaé, ze glowna swoja uwage zwro-
cila stuszniec na przedmiescia, tak zaniedbane
pod wzgledem sanitarnym i cze$é swych za-
mierzen zdolala przeprowadzié.

Komisya szpitalna,

W sklad jej weszli: przewodniczacy dr
Troickij, czlonkowie: p.p. P. Gérski, M. Luto-

1y Patrz Wiadomosci
Tow. Hyg.).

?) Patrz Wiadomosci sanitarne,
Tow. Hyg.).

3) Patrz Wiaoomosci sanitarne, str. 205 (Bibl.
Tow. Hyg.).

1" W-¢ raportu dla ks. Oldenburskiego. Akta
Komitetu. (Wydz. Zdr. Publicznego).

sanitarne, str. 208 (Bibl,

str. 155 (Bibl
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slawski, Pfeiffer, K. Koralewski, Ryfinski, bud.
Rakiewicz, d-rzy Hewclke, Jakimiak, Meczko-
wski, Przyborowski, Razgulajewa, Szwejcer.
Wobec tego, ze miasto, poza szpitalem $w.
Stanislawa i pawilonem w szpitalu zydowskim,
nie posiadalo prawie (jeszcze byly lézka dla
zakaznych w szpitalach dla dzieci) wiecej 16-
zek dla chorych zakaznych, przeto pierwsza
troska Komisyi bylo utworzyé nowe szpitale
dla tej kategoryi chorych. Przedewszystkiem
szpital Wolski przeznaczono dla zakaznych
i jednoczesnie dla tychze chorych urzadzono
szpital w warsztatach im. Staszyca, tym spo-
sobem uzyskano 240 lozek dla zakaznych.
Komitet uchwalil szpital Wolski oddaé pod
Zarzad Magistratu i asygnowaé 57596 rb. 46
kop. na utrzymanie tego szpitala w ciagu 6
miesigcy. Szpital przy ul. Zlotej przeznaczo-
no dla tyfusu brzusznego i dysenteryi. Na
wypadek epidemii cholery, na placu przy szpi-
talu Wolskim zbudowano 8 barakéw na 144
t6zka za sume 5675 rubli za kazdy barak, a
budzet utrzymania 144 chorych zatwierdzono
na sume 5822 rb. 43 kop. miesiecznie.

_Komisya opracowala przepisy postepo-
wania z chorymi, podejrzanymi o zaslabniecie
na cholere ') oraz ustalila normy opieki lekar-
skiej i pielegniarskiej w szpitalach dla zaka-
znych, mianowicie na 30 chorych: 1 lekarz,
1 felczer, 2 siostry milosierdzia (dyzury nocne
obowigzkowe). Usluga: jedna osoba na 5-6
chorych.

Dalej Komisya postawila wniosek o ko-
niecznosci powolania lekarza bakteryologa do
badan w przypadkach podejrzanych o chole-
re. Wreszciec Komitet postanowil, na wniosek
Komisyi szpitalnej, otworzy¢ jeszcze 3-ci tym-
czasowy szpital dla zakaznych przy ul. Smol-
ne;] w domu miejskim na 300 lozek. Plan ten
jednak nie zostal wykonany. Poniewaz wie-
lu zolnierzy chorych na choroby zakazne u-
mieszczano takze i w szpitalach cywilnych,
przeto Komitet postanowil otworzyé specyal-
ny szpital dla nich przy ul. Pokornej w zabu-
dowaniach b. szpitala starozakonnych i prze-
znaczyl na urzadzenie po 200 rb. na lozko.
Zorganizowano szpital dla zolnierzy na 150
lozek i oddano do uzytku. Szpital ten poznicj
przeznaczono dla oséb cywilnych 1 obecnie
lest on czynny pod kierunkiem d-ra Karwa-
ckiego.

Z powodu braku szpitali dla zakaznych
chorych dzieci i wobec naplywu duzej liczby
bezdomnych zydéw, wsréd ktorych panowaly
czesto choroby zarazliwe u dzieci, Komisya
po porozumicniu z zarzadem szpitala Bauma-
now i Bersonow przy ul. Sliskiej postanowila
jeden pawilon tego szpitala przerobié wyla-
cznie dla chorych infekcyjnych. * Na wniosek
Komisyi, Komitet postanowil udzieli¢ pomie-
nionemu szpitalowi 10500 rb. na przerébki,
8000 rb. na urzadzenie pralni mechaniczne]
oraz 8190 rb. jako subsydyum na utrzymanie
100 chorych w ciagu 6 miesiecy, oprocz tego

1y Patrz Wiadomosci Sanitarne str. 60.
Tow. Hyg.).

(Bibl.

za kazdego chorego placono po 55 kop.
dziennie.

W zwiazku z pomoca szpitalng dla cho-
rych stoi zorganizowanie wzmocnionej pomo-
cy ambulatoryjnej w 10 ambulatoryach, (7 szpi-
talnych, 2 Czerwonego Krzyza, 1 Gminy zy-
dowskiej), nadto ambulatoryum Tow. opieki
nad nieuleczalnymi przy ul. Kanonii otrzyma-
fo 250 rb. miesigcznie zapomogi.

Poniewaz dom izolacyjny przy ul. Roz-
brat, urzadzony zaledwie na kilkunastu izo-
lantow, nie odpowiadal zadaniu w czasach
normalnych, a c6z dopiero moéwié w czasach
grozacych epidemii, przeto Komisya uznala
za konieczne urzadzi¢ dom izolacyjny przy-
najmniej na 150 izolantow i przedstawila Ko-
mitetowi projekt przerobki na ten cel gmachu
b. oddzialu szpitala §w. Jana Bozego przy ul.
Spokojnej. Komitet projekt zatwierdzil i prze-
znaczy! na ten cel 19000 rb.

Walka z chorobami zakaznemi pociagala
za soba zuzycie srodkéw dezynfekcyjnych,
tymczasem w owym czasie uczuwaé si¢ da-
wal brak tych srodkow. Komisya szpitalna
zwroécila uwage na fabryke chemiczna zakla-
dow gazowych, ktéra moglaby dostarczaé
pewnych srodkéw dezyifekcynych i lckar-
skich 1),

Z rozporzadzenia prezydenta zwolano
narade pod przewodnictwem dra Troickiego,
ztozong: z dyrektora zakladéw gazowych inz.

widy, zarzadzajacego inspekcya gazowa Zna-~
towicza, jego pomocnika Grabowskiego, mag.
farm. Bukowskiego, chemikow: Miklaszewskie-
go, Leperta, Koskowskiego, Strassburgera,
Sliwinskiego, Torzewskiego i Fariniego. Po
zbadaniu sprawy, Komisya powyisza doszla
do wniosku, ze administracya gazowni winna
zaja¢ sie wyrabianiem czystego fenolu dla
potrzeb kraju i ze fabryka powinna wyrabiaé
inne pochodne, jak kwas salicylowy, salol
it. p., do czego nalezy ja zaopatrzy¢ w pro-
dukty surowe, jak: soda gryzaca, kwas siar-
czany, wapno i t. p.

Oto w glownych zarysach dzialalnosé
komisyi szpitalnej; podjela ona zorganizowa-
nie szerszej pomocy szpitalnej dla chorych
zakaznych dorostych i dzieci, zorganizowata
1 utworzyla pomoc na wypadek cholery 1 zor-
ganizowala dom izolacyjny, ktory po dzi$
dzien oddaje ustugi miastu.

Komisya opieki sanitarnej nad
bezdomnymi.

) Na przewodniczacego powolano wice-
prezydenta K. Zarembe, na wiceprezesa dra
A. Pulawskiego, czlonkami Dbyli drzy: Bacz-
kiewicz, Dabrowski, Mejerson, B. Sawicki,
Szmurlo, inz. Eitner, S. Kwiecinski, oraz prze-
wodniczacy sekcyi bezdomnych K. O. chrze-
$citan W. Zukowski i zydow B. Eiger, po-
Zniej powolano jeszcze naczelnego lekarza or-
ganizacyi lekarskiej w przytutkach dla bezdo-
wnych chrzescijan dra Kucharzewskiego (dr.

) Patrz Wiadomosci Sanitarne str. 107. (Bibl.
Tow. Hyg).
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Mejerson byl naczelnym w Sekeyi zydowskiej)
dalej jeszcze dra T. Korzona, dra Flataua, oraz
przedstawicieli przytulkéw dla bezdomnych,
organizowanych przez Komitet Centralny O-
bywatelski dra Paderewskiego i dra Malyni-
cza, oraz p. Wojciechowskiego, bud. Szyllera
i bud Dzierzanowskicgo.

Podstawa do rozpoczecia pracy w Ko-
misyi, byly dane o stanie sanitarnym przytul-
kow, zebrane juz przez czlonkéw Sekcyi le-
karskiej K. O. m W.; tem latwiej zapocza-
tkowana praca rozwinela sie w Komisyi, ze do
niej wlasnie weszli wszyscy prawie czlonko-
wie, ktorzy juz pracowali nad ta sprawa w
Sekcyi lekarskiej. Przedewszystkiem pozo-
stawalo: uzupelni¢ dane, zebrane przez Sekcye
lekarska, zgromadzi¢ odpowiedmi materyal co
do reszty przytulkow w miescie, dotad nie
zbadanych.

Od chwili zawiazania sie Komitetu Sa-
nitarnego wszystkie przytutki dla bezdomnych
1 gospody weszly pod opieke sanitarng Ko-
misyl, a pozniej tez wlaczono przytulki,
i gospody Komitetu Obywatelskiego Central-
nego, znajdujace si¢ w miescie Warszawie.

Na podstawie zgromadzonego materyaltu
podkomisya, skladajaca sie z drow: Pulawskie-
go, Baczkiewicza, Dabrowskiego, Meyersona,
Sawickiego 1 Szmurly, opracowala uwagi co

do stanu sanitarnego istniejacych przytultkow
1 przedlaozyla szereg wnioskow ) co do re-
form w istniejagcych przytutkach i co do zam-
kniecia niektorych z nich, jako nie nadajacych
sie do poczynienia ulepszen. Podkomisya o-
pracowala minimum wymagan sanitarnych dla
przytulkow 2), dalej opracowala projekt orga-
nizacyi stuiby zdrowia w instytucyach dla
bezdomnych?), instrukcye sanitarna dla przy-
tulkéw *), wreszcie opracowala projekt orga-
nizacyi przytutkow dla bezdomnych z punktu
widzenia sanitarnego®). Poniewaz bezdomni
dazyli do Warszawy czesto brudni, opuszcze-
ni, w oplakanym stanie, nadto poszczegdlni
mogli pochodzié z rodzin zakazonych, z dru-
gie] znéw strony bezdomni mogli pochodzié
z miejscowosci notorycznie dotknietych epi-
demia (czy to cholera, czy tyfusem plamistym)
przeto nalezalo urzadzi¢ punkt centralny, z
ktorego bezdomni, dokladnie obmyeci, zdezyn-
fekowani, posileni mogliby by¢ nast¢pnie ro-
zsylani do przytulkow, nadto nalezalo urza-
dzi¢ takze przytulek dla bezdomnych, pocho-
dzacych z miejsc, dotknietych epidemia; nale-
zalo wiec urzadzi¢ centrale dla bezdomnych
chrzescijan 1 oddzielng dla zydéw z przytul-
kami oraz przytutek dla bezdomnych z miejsec
zakazonych.

(C. d. n.).

Przeglad bibliograficzny.

1. Dr Leon Karwacki. Dur brzuszny
(tyfus). Wydawnictwo Tow. Hyg. Prakt. im.
Boleslawa Prusa. Warszawa, 1916, str. 52.

2. Tenze. Mér. Toz samo wydawnictwo.
1916, str. 74.

Prawdy, zdobyte w pracowniach i w kli-
nikach, zawarte w ksiegach uczonych, o ile
maja kierowaé pewnemi dziedzinami naszego
zycia, musza sie sta¢ wlasnoscia ogotu.

Nie pomoga madre przepisy prawoda-
wcze, na tych prawdach oparte, jezeli ogotl
obywateli nie stanie na wysokosci ich pojmo-
wania. Otwiera si¢ wdzigczne pole dla tych,
ktorzy te prawdy posiedli, a maja cheé i zdol-
no$¢ do ich rozpowszechniania. Nie jest to
rzecza latwa ani’ kazdemu dostepng. Oprocz
gruntownej znajomosci przedmiotu (mam tu
na mysli hygiene i sprawy sanitarne), nalezy
posiadaé¢ dar wykladu, dobra znajomo$é¢ $ro-
dowiska, do ktérego sie przemawia, umieje-
tno$¢ wnikania w jego umystowos$¢ i psychike.

Dr Karwacki, znany, jako badacz na-
ukowy, niedawno wstapil w szranki populary-
zatorow w druku, chociaz w zywem slowie
dal sie juz poznaé¢ niejednokrotnie z doskona-
lych wykladéw publicznych. W wymienionych
wyzej broszurach przemawia do sfer inteli-
gentnych — nie tylko oswojonych z druko-
wanem stowem, ale posiadajacych wyksztal-
cenie conajmniej $rednie. Zdawaloby sie, ze
do tych sfer przemawiaé jest latwiej, niz do
prostaczkow, dla ktorych trzeba rozpoczynaé
kazdy wyklad ab ovo. Spotykamy tu jednak
inne trudnosci. Dzieki zapewne wadliwemu

wychowaniu, inteligencya nasza ma do$é¢ sla-
be pojecie o naukach przyrodniczych i hygie-
nie. W tych dziedzinach panuje tu jeszcze
duzo przesadow, powiedzialbym, pewien za-
met. Zdrowy rozsadek, t. zw. chlopski rozum,
bywa tu nieraz zaémiony przez zle zrozumia-
ne, nieraz zle napisane ksiazki popularne,
przez zasltyszane tu i 6wdzie a nie przetrawio-
ne doktryny (homeopatya, knajpizm, jarstwo),
czasem wprost przez terminy naukowe (sklero-
za, artrytyzm, nerwice i t. d.). Lekarzowi nie-
raz latwiej sie jest porozumieé¢ z prostym wie-
$niakiem, niz z ,inteligentem*, $miato dyspu-
tujacym o dyagnozach i sposobach leczenia.
Dobry popularyzator musi zaprowadza¢ w tym
chaosie porzadek, unikajac tworzenia nowego
zametu w glowach czytelnikow.

W ksiazeczce pierwszej (O tyfusie)K.
z subtelng prostota rozwija przed czytelnikiem
temat, iz kazda choroba zakazna jest wspol-
zyciem organizmu z zarazkiem, a na jej obja-
wy skladaja sie szkodliwosci, ktore plyng z
przebywania pasorzytow w tkankach organi-

) Patrz Wiadomos$ci Sanitarne str. 18. (Bibl.
Tow. Hyg.).

?) Patrz Wiadomosci Sanitarne str. 19. (Bibl.
Tow. Hyd.).

3) Patrz Wiadomos$ci Sanitarne str. 20. (Bibl.
Tow. Hyg.).

1) Patrz Wiadomosci Sanitarne str. 22. (Bibl

Tow. Hyg.).
%) Patrz .Wiadomosci Sanitarne str. 24. (Bibl..

Tow. Hyg.).
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zmu lub we krwi oraz akcya obronna ustro-
ju. Opisawszy zarazek tyfusowy, kresli ,hi-
storye naturalng“ duru ze stanowiska klini-
cznego, anatomopatologicznego i bakteryolo-
gicznego. Te trzy stanowiska dajg nam do-
piero o$wietlenie nalezyte choroby. ,Tak jak
trzy klisze o barwach niekompletnych, robi
trafne poréwnanie Karwacki, skladaja sie na
jedna odbitke w kolorze naturalnym*. Zacza-
wszy od stanowiska bakteryologicznego, obra-
zowo przedstawia walke organizmu z zara-
zkiem: fagocytoze, wytwarzanie sie fermentow
»,do strawienia* bakteryi — jednem stowem
tajniki nauki o odpornosci. Dalej zatrzymuje
sie¢ nad przejSciem zarazka ze krwi do tka-
nek i przechodzi stopniowo do skreslenia o-
brazu choroby i jej rozpoznania. Opierajac
si¢ na etyologii duru, wkracza w dziedzine
epidemiologii, a ztad profilaktyki i leczenia,
me wdajac sie w szczegoly tegoz, czysto le-
karskie. O szczepieniach przeciwdurowych
wyklada przystepnie, zaleca je racyonalnie a
oglednie w pewnych okolicznosciach (podczas
wojny i wogole tam, gdzie nie mozna mysleé
o zachowaniu przepisow hygieny).

Rzecz napisana zajmujaco, stylem gla-
dkim, dobrym jezykiem moze byé czytana z
pozytkiem nie tylko przez laikéw, ale 1 przez
lekarzy, ktorzy znajda w niej bardzo udatna
synteze znanych wiadomosci. Slyszalem za-
rzuty, ze poziom tej pracy jest za wysoki
dla przecietnej publicznosci; co do mnie, s3-
dze. ze wlasnie nalezy o$wiecony ogol przy-
zwyczajaé do tak pisanych ksiazek popu-
larnych. Nasuwa mi sie tylko mala uwaga.
Autor drukuje swe’prace w jednym cia-
gu, t. j. nie dzieli ich na rozdzialy, ustepyit.
d. A jednak czytelnikowi latwiej sie wbija w
pamieé¢ tre§é ksiazki, jezeli ta jest podzielona
na ustepy, widoczne dla oka, nawet z tytu-
lami rozdzialow. Zwlaszcza w wydawni-
ctwach popularnych dobrze jest nawet pewne
terminy 1 wazniejsze zdania drukowaé roz-
stawlonemi lub tlustemi czcionkami,
chociazby z uchybieniem estetyce. Tak sa-

mo w wykladzie ustnym stosujemy modu-
lacye glosu, zatrzymywanie sie w pe-
wnych miejscach it. d. Trzeba sie liczyé z
psychologia mniej uwaznych czytelni-
kow. Podkreslajac ten drobiazg — czysto fa-
chowy, nie chce przez to zmiejszaé¢ zalet ksia-
zki d-ra Karwackiego: nie pomingl niczego,
co czlowiek ucywilizowany powinien obecnie
wiedzie¢ o tyfusie, a jednak potrafil utrzymaé
w napieciu uwage czytelnika od poczatku do
konca, jak w dobrej powiesci. Uwzglednienie
mojej uwagi, zdaje mi sie, moze tylko pod-
nies¢ popularnosé tej zajmujacej ksiazeczki w
nastepnych wydaniach.

W' drugiej, nieco obszerniejszej pracy
(M or1), autor wykazal te same zalety w cze-
sci bakteryologicznej i klini¢znej, kladac na-
cisk na zobrazowanie historyi moru od
Biblii az do czaséw ostatnich, z bardzo sze-
rokiem uwzglednieniem Polski, ktéra nieje-
dnokrotnie bywala przez mér nawiedzana.

K. nie zapomnial o wielkich naszych po-
etach (Mickiewiczu i Stowackim), jako genial-
nych malarzach zarazy morowe]. Zrobilem
to samo w mojej broszurce O dzumie czyl
morowem powietrzu, pisanej dla ludu
(odbitka z Zorzy w r. 1911), a obcujac z moi-
mi czytelnikami, mialem wrazenie, iz zrozu-
mieli przez to lepiej dwa arcydziela naszej
poezyi (Alpuhare i Ojca Zadzumionych), obja-
wy za$ moru glebiej sie utrwalily w ich pa-
miecl. Historya moru napisana jest zywo
i1 zajmujaco. Za zasluge autora uwazam, iz
dal czytelnikowi klucz do jej zrozumienia
przez jasne zestawienie odkryé naukowych
doby ostatnie].

Zyczyéby nalezalo, aby autor, obok
swych prac naukowych, nie ustawal w pracy
popularyzatorskiej, do ktorej ma talent nieza-
przeczony. Jezeli gdzie, to w Polsce nalezy
jaknajczesciej schodzi¢ z ,dumnie stercza-
czych palacow®... nauki do dworéw, chat na-
szych t podduszy.

A. Pulawski

V posiedzenie kliniczne w

Dnia ¢-go lipca.

1) Chelmonski na podstawie kilkunastu
przypadkéw przewaznie ciezkiego przewlekiego za-
palenia zniepodobniajacego stawdw, w ktérych albo
dowiedziono istnienia zakazenia przymiotowego (do-
datni wynik préby Wassermana), albo z wywiadéw
mozna bylo je podeirzewadé i w ktérych leczenie
rtecia dalo wyniki dodatnie, dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw: a) zniepodobniajace zapale-
nie stawoéw stanowi odrebna jednostke nozologi-
czng, zalezna od dwuch czynnikéw—od zarazka
syfilitycznego z jednej—i zarazka innej cho-
roby zakaznej (gosciec, szkarlatyna, odra, blo-
nica, rzezaczka) lub dny—z drugiej strony; b) le-
czenie przeciwsyfilityczne w zniepodobnia-
jacem zapaleniu stawéw odgrywaé winno role pier-
wszorzedna.

szpitalu Dzieciatka Jezus.

W dyskusyi: Putawski w stanach znaczne-
go upadku odzywiania obawialby sie rteci i wo-
latby stosowac inne, czasem tez do wynikéw po-
myslnych prowadzace metody, jak np. hydrotera-
pia, zastrzykiwania arszenikowe.

Grudzinski na podstawie licznych rentge-
nograméw przeprowadza rdézniczkowe rozpoznanie
miedzy artrytyzmem  zniepodobriajacym (zwar-
stwienia kostne, zgrubienia i znieksztalcenia nasad
kosci, zeszlifowanie chrzastek stawowych, nadwi-
chniecia) i wlasciwa podagra (drobne okragtawe
ogniska zniszczenia tkanki kostnej w nasadach
cztonkéw palcéw, zwapnienia migkkich czes$ci oko-
tostawowych).

Starkiewicz mowi o zwiazku przyczyno-
wym miedzy artritis deformans a zaburze-
niami w sekrecyi wewnetrznej i o pomysinych wy-
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nikach opoterapii, zwlaszcza tyreoidyna, zaleca
ostrozno§¢ w sadzie ,ex juvantibus® w sto-
sunku do rteci. Omawiano w koncu zawodno$é pré-
by Wassermanna w rozpoznaniu przymiotu (Sztejner,
Anders, Daszkiewicz,) préby dawnych autoréw le-
czenia rtecia wypadkéw niejasnych (Kar wo w-
s ki) wreszcie konieczno$é aktywowania luesu w
niektérych watpliwych przypadkach, przez kilkakro-
tne wtarcie rteci (Starkiewicz).

2) Minkiewiczi Grudzinski: A-
parat zebowy podczas zakastania sie pacyentki
wpad! do przelyku; wszelkie metody badania za-
wiodly, tylko Rentgen wykazal obecnoé¢ ciata
obcego w przelyku na wysokosci 6 kre-
gu; préby usuniecia aparatu zawiodly, pod kontro-
la przeswietlania obserwowano przesuwanie sie cia-
la obcego, ktére po 96 godzinach wyszlo wraz z
kalem; stosowano morfine i obfite pozywienie ja-
rzynowe.

3) Pyrowicz omawia przypadek sekcyj-
ny przedziurawienia zotadka natle

wrzodu, wytworzenia sie wskutek tego ropnia
podprzeponowego, a W nastepstwie, —
co stanowi rzadko$¢ kazuistyczna, — ropnia

§ciany brzusznej, moéwca zastanawia sie
obszerniej nad dwiema postaciami przedziurawienia
zoladka (bez uprzedniego zlepnego zapalenia i z
poprzedzajacemi skleinami) oraz etyologia ropnia
podprzeponowego, jego rozpoznaniein rézniczkowem
i zejéciem.

4) Lande omawia przypadek nowotwo-
ru mézgu (z pokazem preparatu anatomicznego
przez Lipskiego) rozpoznanego i na podstawie
objawéw Kklinicznych (zwiekszone ciénienie we-
wnatrzczaszkowe oraz porazenie mniej lub bardziej
wybitne trzech nerwdéw ruchowych ocznych) umiej-
scowionego w przedniej czeSci bocznego dotu
czaszki.

W dyskusyi omawiano kwestye interwencyi
chirurgicznej, ktéra ze wzgledu na péiny okres
choroby (Sztejner) oraz niedostgpnos¢ guza (Gaj-
kiewicz) uznana byla za niewykonalna.

5) Szokalski demonstruje chora z ciezka
postacia erythema caloricum na rekach, no-
dze i po czesci twarzy, dochodzaca miejscami pra-
wie do zgorzeli, wskutek dziatania promieni sto-
necznych podczas pracy polnej, do ktérej chora
nie byla przyzwyczajona; précz zmian lokalnych
zanotowano wybitng bradykardye (48 uderzen na

minute) i eozynofilie (W poczatkach 20%o); sprawa ma
polega¢ na rozluznieniu naczyn tetniczych, ktére do-
chodzi do porazenia m. zaciskajgcych (constricto-
res) wskutek wzmozonego podraznienia obwodowego.

6) Grzankowski demonstruje chora, u kté-
rej stosunkowo wcze$nie, wskutek zbadania dro-
bnowidowego wyskrobin, rozpoznal raka trzonu
macicy, chora wyniszczona bardzo i wykrwawio-
na znakomicie sig poprawila p. operacyi.

W dyskusyi zastanawiano sie nad mozliwo-
$cia i konieczno$cig mikroskopowego badania wszy-
stkich wyskrobin macicznych (Grzankowski, Lipski).

7) Sawicki i Lipski pokazuja pre-
parat anatomiczny peknietego przewodu
z6lciowego, u ciezko bardzo chorej rozpozna-
wano przypuszczalne przedziurawienie wyrostka
robaczkowego 2z rozlanem zapaleniem otrzewnej;
operacya nie wyjasnitla sprawy; podczas powtdrnego
zabiegu znaleziono ropien pomigdzy Sciang prze-
dnia brzuszng, a trzewami; wymioty obfite tloma-
czono sobie niedroinodcia z powodu zrostu kiszek,
chora przedtem nigdy ciezej nie chorowala; byta
rzekomo pobita przez meza przed zachorowaniem.
Sekecya wykazala, iz przyczyna choroby byto prze-
dziurawienie przewodu zélciowego wskutek kamicy.

7) Lewenstern pokazuje czes$¢ kiszki,
rezekowanej przez Zielifiska u 12 letniej
dziewczynki wskutek wqgtobienia cienkiej
kiszki w cienka na przestrzeni 12 ctm.; za Zy-
cia podejrzywano ,peritonitis ex appendi-
cite“ stan ogélny, ze wzgledu na ptuca, budzit
obawy; przyczyny wglobienia nie wyjaéniono.

W dyskusyi zwrécono uwage na koniecznosé
drobnowidowego zbadania wycigtej zgrubiatej mo-
cno §ciany kiszki, ze wzgledu na mozliwo$¢ spra-
wy nowotworowej (Lipski), na zwiazek urazu i wgto-
bienia (Sztejner), na czesto§é wglobien u seko-
wanych niemowlat (Anders, Lipski).

9) Lewenstern pokazuje usunieta kostke
w postaci guzika z tkanki podskérnej okolicy to-
patki.

10) Karwowski, z powodu majacej nasta-
pié dwumiesiecznej przerwy wakacyjnej, dziekuje
wszystkim uczestnikom posiedzen za pracg owocna,
a Gajkiewicz, w imieniu obecnych -- Karwo-
wskiemu, prezesowi honorowemu, za przewodni-
czenie.

A. Lande.

Prof.

W roku 1891 po dluzszym pobycie za-
granica w roznych ogniskach wiedzy lekar-
skiej, podazylem takze do Heidelberga: po-
ciagalo mnie tam nazwisko Czerny’ego, znane
mi juz dobrze z piSmiennictwa chirurgicznego.
Jeszcze jako asystent Billrotha, Czerny przed
1870 r. opracowal i doswiadczalnie i klini-
cznie szew jelitowy, stanowiacy uzupelnienie
klasycznego szwu Lemberta, opisanego w r.
1826; dla rozwoju chirurgii jelit 1 zoladka,
ktéra na tych narzadach w owych czasach
zaczela stawia¢ dopiero pierwsze $mielsze
kroki, bylo to bodzcem niematym. W r. 1870

VINCENZ CZERNY.

oglosil metode wycinania krtani w przypa-
dkach guzow zlodliwych; w r. 1877, majac
lat 36, po przeniesieniu sie z Freyburga do
Heidelberga, w ktérym objal klinike chirurgi-
czng po zmarlym Simonie, oglosil zasady po-
stepowania operacyjnego w celu doszczetnego
leczenia przepuklin niezacisnietych, o czem
obszernie pisalem w swej pracy, drukowanej
w pamietniku Tow. Lek. Warsz, w r. 1888.
Mile i nadzwyczaj zyczliwe przyiecie,
jakiego doznalem od profesora, sprawily to,
ze zamiast projektowanego kilkodniowego
pobytu, pozostalem w Heidelbergu przez kil-
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ka tygodni. Stosunki naszego kraju nie byly
Czernemu obce, a parokrotnie mnawiazujac
rozmowe, okazywal znajomosé naszej literatu-
ry, szczegélniej z okresu romantyczriego. W
obejsciu sig z chorymilagodny, w stosunkach
z asystentami i sluchaczami uprzejmy, wyma-
gal jednak sumiennego spclniania obowia-
zkow, dajac dobry przyklad z siebie samego.
Nieobecnos¢ wywolywanych stuchaczy pod-
czas lekcyi klinicznej sprawiala mu niezado-
wolenie, i tylko w poniedzialki mozna bylo
zauwazyé u profesora dcbrotliwy i poblazli-
wy usmiech z dodaniem ,to dzisiaj blau Mon-
tag*.

Operacye wykonywal z nadzwyczajna
precyzya 1 dokladno$cia; trudno bylo powie-
dzie¢, ktora z dziedzin chirurgii wigcej go do
siebie pociagala. Operacye wykonywal z je-
dnakim temperamentem i z jednaka znajomo-
$cia rzeczy, czy to na czaszce, Czy na twarzy,
czy na szyl, czy na narzadach jamy brzusznej
i miednicy, czy tez na konczynach. Jedno tyl-
ko mozna bylo zauwazy¢, ze w przypadkach
raka, bez wzgledu na miejsce, postepowanie
jego bylo mozliwie jaknajradykalniejsze. Pod-
czas wykonywania operacyi panowala w sali
cisza niczem niezamacona, nawet w razie
przykrych niespodzianek. Materyal operacyjny
byl bardzo duzy i r6znorodny: z cierpieniami
raka krtani zglaszali sie chorzy z réznych
stron Niemiec. Wyklady, jakie czesto miewal
dla stuchaczow, odznaczaly sie nlezwykla, ja-
snoscia, bez zbytecznego powtarzama sie
i nawiazywane byly przewaznie do przypa-
dkow, z ktorymi lekarz czesciej sig spotyka
w pmktyce Po dokonaniu operacyi, Czerny
sam dyktowal dane, stwierdzone podczas za-
biegu operacyjnego; usuniete czesci byly za-
wsze poddawane badaniu w laboratoryum:
z tego to dokladnie zebranego materyalu po-
wstawaly liczne artykuly, opracowywane
przez samego profesora lub jego asystentow,
oglaszane najczescie] w pismie archiwalnem,
wydawanem przez kilka klinik chirurgicznych
(Beitrage zur klin. Chir.), lub przedstawiane
na zjazdach chirurgicznych. Pomimo, ze w
owym czasie w klinice wroclawskiej Mikuli-
cza, w Berlinie u Bergmana, w Hamburgu u
Schedego, w Paryzu u Terriera stosowana
juz byla z calym rygorem metoda aseptyczna,
w klinice Heidelberskiej panowala jeszcze
wszechwladnie metoda antyseptyczna: karbol,
sublimat, jodoform, zdawalo sig, stanowia nie-
wzruszone credo. Kiedy jednak po 6 latach
odwiedzilem powtérnie Heldelberg, 1 tutaj
klinika zmienila sie do niepoznania; metoda
aseptyczna wywalczyla sobie zupelne zwy-
ciestwo, prof. Czerny jednak pozostal bez
zmiany z teml samemi zaletami, o ktérych
wyzej wspominalem, tylko jeszcze wiecej
uwielbiany przez swych asystentéw, stucha-
czy i mieszkancOw za swe przywiazanie
do Heidelberga, ktérego nie chcial sie wy-
rzec dla_ Wiednia, dokad go powolywano po
smierci Billrotha. Ostatni raz widzialem prof.
Czernego w 1905 roku. Juz wtedy zakladano

fundamenty pod Instytut doswiadczalny dla
badania raka, ktorego inicyatorem i dusza byl
Czerny. Otwarcie tego Instytutu, wybudowa-
nego ze skladek kosztem 800,000 marek, na-
stapilo we wrzesniu 1906 roku; podlug niego
Instytut ten z jednej strony powinien daé
chorym na raka zupelna opieke, a wigc powi-
nien by¢ wyposazony we wszystkie dostepne
srodki, czy to terapeutyczne, czy tez chirur-
giczne potrzebne do leczenia raka, z drugiej
strony caly istniejacy materyal powinien stu-
zy¢ do badania raka w kierunku anatomi-
cznym, biologicznochemicznym 1 pasorzytni-
czym.

Z tego powodu w tym samym zakladzie,
na czele ktérego, jako glowny dyrektor, stal
prof. Czerny, znajdowal sie oddzial dla cho
rych, dotknietych rakiem, ze wszystkiemi po-
mocami do leczenia raka, a obok znajdowa-
ly sie dwa oddzialy, z ktorych jeden byl
przeznaczony na badania doswiadczalne i bio-
logicznochemiczne, a drugi na badania ba-
kteryologiczne; kazdy =z tych oddzialow
mial oddzielnego kierownika. Z pozniejszych
komunikatow profesora nie widaé, aby Czer-
ny na drodze leczenia raka 051agna,l wyniki,
do jakich dazyl, o jakich marzyl; tak na zje-
zdzie chirurgéw w Berlinie w r. 1909, poda-
jac sprawozdanie z wynikow, otrzymanych
po stosowaniu fulguracyi i radium na 200
blizko przypadkach, dochodzi do wniosku, ze
najlepszym $rodkiem leczenia raka jest jak
najdoszczetniejsze usuniecie na drodze opera-
cyjnej; zastosowanie innych metod uwaza za
wskazane w tych przypadkach, w ktorych
chorzy nie zgadzaja, sm; na operacye, lub tez
zabieg operacyjny jest juz niemozliwy do
wykonania. W r. 1911 Czerny oglosit swoje
spostrzezenia nad stosowaniem salwarsanu
w ciezkich przypadkach raka jezyka, zoladka,
prostnicy, podstawy jamy ustne), w cigzkich
nawrotach tej choroby po uprzednio dokona-
nej operacyl. Czerny zauwazyl, ze w tych
przypadkach, w ktorych odczyn Wassermana
byl dodatni (pomimo braku wszelkich danych na
przymiot przebyty), zastrzykiwanie parokrotne
od 0,4 do 0,6 salwarsanu wplywalo dodatnio
nie tylko na stan subjektywny chorego i na
zewnetrzny wyglad samej choroby, ale zna-
komicie zmniejszalo bole, ktore poprzednio
nie ustepowaly nawet po kilkakrotnem co-
dziennem zastrzykiwaniu morfiny. W przypa-
dkach zas w_ktéorych odczyn Wassermana
byl ujemny, Czerny nie spostrzegal zadnego
dodatniego wplywu. Przed stosowaniem tego
srodka ostrzega u osobnikéw charlaczych;
1 w tym komunikacie Czerny podkresla ro-
wniez koniecznos¢ w przypadkach mozliwych
dokonywania operacyl; ta sama nuta przebija
sig i w przedmowie, jaka Czerny napisal do
pracy Zellera o leczeniu raka, wydanej pod
koniec r. 1912.

W pazdzierniku roku biezacego, w 75
roku zycia zmarl prof. Czerny, pelen zaslug
dzialacz na polu chirurgii i nauki lckarskiej.

A. Gabszewicz.
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Wiadomosei biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Krakowskie nade-
slato na rece Magnif. Rektora Uniwersytetu Warsza-
wskiego telegram do Towarzystw Lekarskich w
Warszawie:

,Na przetomie dziejéw laczymy
sie z wolnymi obywatelami wolnego
Panstwa Polskiego w uczuciach mito-
§ci wspélnej sprawy, nadziei wspdlnej
pracy dla ojczyzny i niezlomnej wiary
w spelnienie sie wspdélnych dazen i i-
deatéw",

Prezes Sekretarz

Jan Piltz Roman Nitsch.

— Na uroczystem Zebraniu Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego, jakie w d. 9 listopada
r. b. odbylo sie¢ z okazyi wskrzeszenia Panstwa
Polskiego, Rektor Uniw. Warsz, Jézef Bru-
dzinski wybrany zostal na czlonka ho-
norowego Towarzystwa.

— W d. 27 z. m. w obecnosci rektora i pro-
fesoréw po odpowiedniem przemdowieniu dziekana
L. Krynskiego odstonieto na gmachu Insty-
tutu Anatomicznego znak Orta Biatego.

— 0Od Urzedu Zdrowia otrzymujemy naste-
pujace zawiadomienie:

Bezplatne szczepienie ospy ochronnej odby-
waé sie bedzie od 1-go grudnia do 1-go maja w
nastepujacych stacyach miejskich dwa razy na ty-
dzien w oznaczone dnl i godziny, a mianowicie:

w poniedziatki — w ambulatoryach: szpitala
Wolskiego od godz, 2 do 3%z pp; Zydowsklego
szpitala dla dzieci (Sliska 51) od g. 8 do 9'/2 r,;
w Przytutku Noclegowym przy ul. Czerniakowskiej
Ne 69 od 1 do 21/2 pp.

we wtorki — w Instytucie szczepienia ospy
(Nowogrodzka 82), od g. 8'/2 do 10 r; w oddzia-
le tegoz Instytutu na Pradze (Mata 11) od | do
2l/s pp., oraz w ambulatoryach szpitali: przy ul.
Ztotej Ne 74, od 9 do 10Y/2 r.; szpitala dla dzieci

(Kopernika 43), od 2 do 3!/2 pp;
do 3Y2 pp.

w §rody — w ambulatoryach szpitali: Prze-
mienienia Panskiego od 9 do 10%/2 rano i gminy

$w, Ducha od 2

Zydowskiej przy ul. Muranowskiej Ne 3 od 4 do
51/2 pp.
we czwartki — w Instytucie szczepienia ospy

od 82 do 10 r., oraz w ambulatoryach szpilali:
$w. Ducha i Wolskiego od 2 do 3!/ pp.

w piatki — w oddziale Instytutu szczepienia
ospy (Mala 11), od 1 do 2Y2 pp., w ambulato-
ryach szpitali: dla dzieci przy ul. Kopernika N° 43,
od 2 do 3Y2 pp.. zydowskiego dla dzieci (.Jllska
51), od 8 do 9'/2 rano, przy ul. Ziotej Ne 74 od
9 do 10Y3 rano i w przytutku noclegowym przy
ul. Czerniakowskiej od 1 do 2/2 pp.

w soboty — w ambulatoryach szpitali: Prze-
mienienia Patiskiego od-9 do 10%/2 r. i gminy zy-
dowskiej przy ul. Muranowskiej od 4 do S5l/2 pp.

W nizej wyszczegélnionych za$§ stacyach
szczepienia ospy na kraficach miasta w dni i go-
dziny na miejscu oznaczone:

Powazki, okregowe biuro Opiekuncze, oraz
w Kaskadzie.

Koto, Gérczewska 79, dom Dobersteina.

Wola, dom Grabowskiego.

Czyste, okregowe biuro Opiekuncze, Kaliska,

Ochota, okregowe biuro Opiekuncze,

Mokotéw, ambulatoryum,

Sielce, ambulatoryum.

Grochéw I, okregowe biuro Opiekuncze.

Targéwek, okregowe biuro Opiekuncze od 11.

Nowe-Brddno, okregowe biuro Opiekuncze.

Pelcowizna, ul. Moniuszki.
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1) Dr Sewerin Sterling. Beitrag zum kiin-
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw NothnagePa i Rosenbach’a Cena Rb. 6,
z przesylka Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Ksiegga Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnig rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniow
i przyjaciél Jedo, wspotwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
psiCh{;I:rya’ przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytka .2

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo orydinalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wiladyslawa Biegarskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana [fasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylka Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnegtrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby goérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokoltowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autor6w opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorow Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylkg rb. 3.

Histerya — Gilles de Ila Tourefte — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesylka Rb. 3,

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W/ Biegarskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylkg Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50. z przesytkg Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3ma rysunkami w tekscie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II. Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

[II. Cz. L Choroby oplucnej i érédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Ro. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers. Warszwaskiego.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylkg

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

ﬁa, 25 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylkg Rb. 4
op. 50.

Pisma z dziedziny nauk l!ekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w

tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylkg rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena kop. 60, z przesylka kop. 75.

W sprawie organizacyi ogdlnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-
goélnosci przez Jozefa Brudzirskiego. Cena kop. 80, z przesylkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.
Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesylka 20 gr.

1I. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

O wplywie hamujacym niektérych s$rodkéw chemicznych na rozwdéj lasecznikéow
gruzliczych na podtozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-
ckiego. Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.
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ILV-OZON||SALMET
,MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylu Salicylici comp.).

Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobédlach

poleca wlasnego wyrobu

w plynie 1 w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

1]
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. sMOTO R™
: W Aptekach i Sktadach Aptecznych!! gg
£ p p y
£ =g
23 PRACOWNIA STERYLIZACYJNA g3
g D-ra BORZYMOWSKIEGO 3
- K
5% wprowadzila nastepujgce NOWOSCI: 378
S| 1) Gaze hygrosk., jodotorm, wioformowa, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8, 10i 12 ctm. |27a
24 | szer. i 5 m. dilug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone plynem Burowa. z ceratkg: 10, |82
;5 {201 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowana w “zato- 3§§
§§ pionych ampulkach po 4, 6, 8,101 12 mm. Srednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo- j22.2
£ & | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Ne 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), 7\t 2 (0,5 nowo- | &8 5
23 | kainy na 50). 7) 2°, nowokaina z adrenalmg do rwania z¢béw w ampulkach po 1.0. 8) Samo- ° ég'
g £ | mydlace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, poloznic i do kapieli po 10 szt. 9) Cieplo- §~<§
5}3 mierze maksymalne skontrolowane i odkazajace si¢ po uzyciu automatycznie za pomoca “E
5 umieszczonej w pochewce formaliny. §_§
Sw -]
kL o
B Sktady Gtéwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzad Pracowni (Chmielna Nt 62, Telet. 106-85). §-§
«a [
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L. EE BREGMAN.

Dyagnostyka chorob nerwowych

podrecznik dla lekarzy i studentéw
(stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekscie)

Cena rub. 3.50, w oprawie rub. 4.
Skiad gtéwny E. Wende i Sp. w Warszawie.
Nabywa¢ mozna we wszystkich ksiegarniach.

HolomoNONOMONOINONONONOINING
HONOBOHIEONONONONONOTINON®

CHONORGEHONONONONORINOINONOROEORINONCNEONONORONOLOBONOUONOONONCNINONONONG

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YGH.

Dzieto nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach .
TUIH I- ChOFOby tChaWiCy l OSkrze“ Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40. .
| Tom 1L Choroby p*UC Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesytka kop. SC.
Tom III. Czes¢ [ Choroby oplucnej i srédpiersia.

UZESG H SUChOty plucne Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesylka k. 60. g
Sklad glov\my w ksneqarm E. WENDE i S ka w Warszane

Drukarpia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



