Rok LI Warszawa d. 26 Maja 1917. Ne 21.

ES m@@@mm@m&;

POSWIECONE WSZYSTKIN: GALEZIOM - VINIE] G-

% NOSCI- LEKARSKICRH-
iQéégiQﬁQCiQ ~~.‘ Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz.
[QCiQ dl{ug'w 2 Wydawca Dr W. Szumlafiski.
Ogélnego zbioru Na 2686, Adrgs Redakeyi— Zorawia 22, Adres Administracyi— Marszatkowska 13,

Dr E. Reichstein| Ttomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

ordynuje podezas sezonu letniego zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-
w CIECHOCINKU, muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.

dom Adama. UL Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.
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W nerwowych stanach podraznienia

jako silny srodek uspokajajacy

i nieszkodliwy $rodek nasenny.

Tabletki Bromuralu

Przy poréwnaniu dziatania z innymi podobnymi preparatami
(przewaznie zawierajacymi dawke 0,5 g.) nalezy zwréci¢ uwage
na to, 2e tabletki bromuralu zawieraja tylko 0,3 g. substancyi.

Rp. Tabletki-Bromuralu po 0.3. Jako sedativum 3—4 razy dziennie
Rurki z 20 tabletkami w cenie okolo 2 marek 1 — 2 tablet., jako $rodek nasenny wieczorem
. 10 " » . 110 przed udaniem si¢ na spoczynek 3—5 tabletek.

Rnoll & Co.,, budwigshafen a. Rh.
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g Remedium Sedativum Spiess )

(Extractum Viburni compositum).
Srodek przeciwkrwotoczny z dzialaniem kojgcem bez objawéw ubocznych.
Sktad: Extr. Vibusni prunifol. fluid.
Extr. Piscidiae* erythr fluid.
Uzycie: 10 — 20 — 40 kropel 3 — 4 razy dziennie. Hydrastinin. hydrochlor, synthet.
Pojemnos¢ flakona 20 g.

B Lig. Ferri albuminati Spiess ]

Rozczyn bialkanu Zelaza, gwarantowanej dobroci '/, flakon ca. 400 g.
Yo » 200 g.

Foretol Spiess

(Oczyszczony i stezony wyciag z igliwia sosnowego),
Foretol Fluid. flakon zawiera dawke na 3 wanny.
!/, pud. zawiera 6 dawek
]
2

‘zqdac prospektéw. Foretol Capsulae. §/ _ era 6 daw ’
Y
W Zakfzdz:)eaf&cjmglzggj Snl;aiderosna‘ W K A L I S Z U

rozpoczyna si¢ sezon letni od 15 czerwca b. r. pod kierunkiem Dra med. Przemyslawa Rudzkiego z Warszawy
(b. ordynatora Zakl. lecznicz. w Naleczowie).

Srodki lecznicze: Kgpiele mineralne sztuczne, z kwasem weglowym, balsamiczne i t. p., hydroterapia (wodole-
cznictwo), elektroterapia; kgpiele swietine, powietrzne, sloneczne; masaze; leczenie gorgcem powietrzem; le-
zalnie (kuracya Weir Mitchela); rentdenoterapia i rentgenodyagnostyka.

Wskazania do leczenia: choroby nerwowe (z wylgczeniem umyslowych i epilepsyi); choroby kobiece; choroby
wewnetrzne i przemiany materyi (z wylgczeniem zakaznych ostrych i gruzlicy).
Kuracyusze mogg mieszkaé w Zakladzie lub w odpowiednio urzgdzonych pensyonatach.
Utrzymanie tahsze, niz w innych stronach kraju. Blizszych informacyi udziela w Kaliszu Zarzgd Zakladu,
w Warszawie Dr P. Rudzki (ul. Smolna 34 od g.5 do 6 popol.).

SOLEC ** i o omionyan ™™

otwiera od 20 maja do 20 wrzesniasezon leczniczy 1917 r. pod kierunkiem dra med. STAN. KEELES-KRRUZA.
Srodki lecznicze zakladu: kapiele mineralne i mulowe, hydropatya, elektroterapia,
kapiele stoneczne i powietrzne.
Ceny nizkie. Utrzymanie tafisze niz w innych stronach kraju.

Dojazd przez stacye Kielce lub st. kolei galicyjskiej Szczucin, skad konmi 15 wiorst do Solca.
Informacyi udziela dratis Zarzgd Solca, poczta Stopnica, obwéd Bnsk; w Warszawie p. Fr. Jakubowski.

Al, Jerozolimskie 93 m. 8.
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TRONNE 0bJmon podretalants eal satraels otan Jodorol jest organicznem potgczeniem jodu w postaci plynnej.
(15tiems) mavet o Surkach oagertesyct 1 wydriele ele Jodorol przyswaja sie szybko, nje wywotujac objawOw po-
sathoviele s chagn 3 - 4 dos- draznienia ani 2zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziemnie.

Sareswm dois 27 lutogo 1924
Preevoloiesqay Lomis b

Cena flakonu rb. 1 kop. 20.

Tow. Ake. ,Pr. KARPINSKI w Warszawie®
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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(Darszawa, d. 26 maja 1917 r.

Przypadek wybroczyny krwawej do rdzenia szyjnego pochodzenia urazowego

7 napadami omdlenia, zaleinymi od postawy pionowej.
Podat

Jan Koelichen,

Zespol objawéw, spostrzegany 1 opisa-
ny pod nazwa Ssyncope orthostatica przez
d-ra Sklodowskiego (Gaz. Lek. N 20 r. b.),
mialem moznosé niejednokrotnie widywac, od-
wiedzajac jego oddzial szpitalny. Przypadek
zrzadzil, ze po uplywie dwuch lat zdarzylo mi
si¢ spostrzega¢ w Lazarecie Miejskim u ran-
nego Zolnierza rosyjskiego objawy podobne
do opisanych przez d-ra Sklodowskiego, kto-
re wystepowaly w warunkach identycznych.
Podaje tu w streszczeniu historye choroby tego
rannego.

H. O., lat 32, szeregowiec, zostal zraniony
d. 26 pazdziernika 1914 r. kulg karabinowa w szy-
je na wylot, Na razie poczul jakby uderzenie
piescia w kark, nastepnie pociemniato mu w o-
czach i padl z obezwladnionemi zupelnie kofczy-
nami gérnemi i dolnemi, przytomnoéci jednakze nie
stracit ani na chwile. Rannego dostarczono do La-
zaretu Miejskiego w Warszawie w d. 29 pazdzier-
nika. Przy ogledzinach stwierdzono postrzal szyi
na wylot. Rana wejSciowa znajdowata sie w oko-
licy jamy nadobojczykowej prawej u przedniego
brzegu mieénia kapturowego, o 3 cm. powyzej o-
bojczyka, rana wyjSciowa po stronie lewej na kar-
ku, tuz poza przednim brzegiem mieénia kapturo-
wego lewego, o 4 cm. ponizej malzowiny usznej.
Badanie przedmiotowe rannego dalo wynik naste-
pujacy. Osobnik budowy prawidlowej, w nieztym
stanie odzywiania, o wygladzie cokolwiek bladym.

W narzadach wewnetrznych zmian wybitnych
nie znaleziono, wymiary serca prawidlowe, tony
czyste, tetno 64 uderzenia na minute, miarowe, pel-
ne. Prawa szpara oczna i prawa Zrenica cokol-
wiek wezsza od lewej. Obie Zrenice na §wiatlo
reaguja sprawnie, Konczyny gdérne w stanie wy-
bitnego niedowtadu, o charakterze wiotkim, Nie-
dowtad ten dotyczy przedewszystkiem obwodowych

odcinkéw obu koficzyn, tak ze ruchy palcami i ru-
chy w stawie napiestkowym po stronie prawej sa
zupetnie zniesione, po stronie lewej zachowane s3
ruchy palucha i lekkie ruchy dwuch nastepaych
palcéw, za$§ w stawie napiestkowym stabe zgina-
nie i rozginanie reki., Przedramieniem ranny wy-
konywa nieznaczne ruchy pro- i supinacyjne po
stronie lewej, po prawej za$ tylko nieznaczna su-
pinacye.

W stawie lokciowym mozliwe jest po obu
stronach tylko stabe zginanie przedramienia, roz-
giecia wykonaé nie moze. W stawie barkowym
ruchy sa réwniez znacznie ograniczone, unoszenie
ramion udaje sie tylko do linii poziomej.

Odruchy ze $§ciegna miesnia tréjglowego ra-
mienia z obu stron zniesione, z okostnej promienia
— doéé ziywe.

W konczynach dolnych sprawnoéé¢ ruchowa
prawie zupelnie zachowana, zauwazyé sie tylko da-
je pewne ostabienie wszystkich ruchéw temi kon-
czynami, Odruchy kolanowe zywe, z obu stron
jednakowe, odruchy ze §ciegna Achillesa wzmozo-
ne, maja charakter kloniczny. Odruchy brzuszne
z obu stron zniesione, mosznowe zywe, podeszwo-
we prawidlowe, objawu Babifiskiego nie stwierdzo-
no. Znaleziono pozatem u rannego rozlegle zabu-
rzenia czucia cieplnego i bdélowego na konczynach
dolnych 1 na tutowiu, gdzie siegaly az do linii,
przechodzacej przez 3-cie zebro., Na konczynach
dolnych jedynie w okolicy stép i zewnetrznego ob-
wodu goleni, na tutowiu za$§ w okolicy pracia, mo-
szny i odbytnicy czucie bdlowe i cieplne bylo za-
chowane. Na konczynach gérnych zniesienie czu-
cia bélowege i cieplnego dotyczylo wewnetrznego
obwodu ramion i przedramienia oraz rak zaréwno
po stronie dloniowej, jak i po stronie grzbietowej,
jedynie w okolicy palucha i kleba czucie to byfa
zachowane. Czucie dotykowe i czucie glebokie
wszedzie byto zachowane. W czynnosci odbytnicy
i pecherza zaburzen nie stwierdzono.

Ranny byt cokolwiek podniecony, rozmawial
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nieustannie i skarzy! sie na rwace béle w barkach
oraz wzdluz koficzyn gérnych,

Juz podczas pierwszego badania rannego
zwrdcila moja uwage ta okolicznoéé, ze o ile trze-
ba go bylo unie$é cokolwiek z poscieli lub posa-
dzié, zaczynat on sie po chwili skariyé, ze robi
mu sie stabo, doznaje uczucia zametu i szumu w
glowie, ze ciemnieje mu w oczach, przyczem twarz
rannego bladla, pokrywata sie obfitym potem, cza-
sem nastepowato pomimowolns oddawanie moczu
i kalu. Ranny omdlewal i opadal bezwladnie na
poduszke, lecz wkrétce odzyskiwal przytomnodé
i powracal stopniowo do stanu normalnego. Po-
czatkowo objawy powyzej opisane zjawiaty sie
przy kazdem przejéciu od potozenia poziomego do
postawy mniej wiecej pionowej. Po uplywie paru
dni ranny mdégt juz chwile posiedzieé, lecz wkrét-
ce zaczynal doznawaé uczucia ostabienia, zametu
i szumu w glowie, ostabienia wzroku az do zupet-
nej utraty i natychmiast wracal do pozycyi lezacej.

W polowie listopada mogliSmy juz rannego
sktonié do wstania z 16zka, po chwili jednak zja-
wial sie napad omdlenia, oddech stawal sie gte-
bszy i rzadszy, tetno stawalo sie czestsze, do 80
uderzen na minute, i stablo stopniowo, az wreszcie
.zupelnie znikalo pod palcem badajacego. Pomiary
ci$nienia krwi w tetnicy ramiennej, dokonane d.
12. XI. zapomocg aparatu Pachona, daly wyniki
nastepujace. W potozeniu poziomem cisnienie ma-
ximum 15, minimum 9, rozleglo§¢ wahan przy
minimum 12 malych podziatek.

W pozycyi siedzacej ci$nienie ma.rimum spa-
dio odrazu do 10, minimum nie mozna bylo okre-
§lié doktadnie z powodu niepokoju rannego, mniej
wiecej okoto 7—8, rozleglo§é wahafh przy mini-
mum S5—6 malych podziatek, zauwazono przytem
arytmie nieznaczna. Przy postawie stojacej cisnie-
nie od 10 spadlo stopniowo do 0O, t. j. do granic
czuloéci aparatu. Juz przy cidnieniu marimum
réwnem 10 ranny zaczal doznawac¢ przykrych u-
czué podmiotowych, ktére potegowaly sie stopnio-
wo, lecz nawet przy cisnieniu réwnem O przyto-
mnos$ci zupelnie nie utracil, gdyz odpowiadal na
pytania. W owym czasie zauwazyliSmy przy sze-
regu badan rannego, Ze prawostronny objaw Hor-
nera, ktéry w pozycyi lezacej nie byl zbyt wido-
czny, stawal sie bardzo wyraZny, oile ranny wsta-
wal, prawa szpara oczna i prawa Zrenica robila sie
znacznie wezisza od lewej, po polozeniu rannego
réznica ta znowu do pewnego stopnia wyréwny-
wala sie.

Okolo polowy grudaia ranny mégl juz posie-
dzieé¢ w ciagu paru minut, nie doznajac zadnych
uczué przykrych, wkrétce po wstaniu jednak robi-
o mu sie stabo i musial wraca¢ natychmiast do
pozycyi lezacej. Dopiero w koficu grudnia ranny
mégt przejé§é pare krokéw bez obawy omdlenia,
przy diuzszem chodzeniu doznawal jeszcze ostabie-
nia i zametu w glowie, tetno stawalo sie czest-
szem i slabszem. W polowie stycznia 1915 roku
ranny odbywal juz przechadzki, nie doznajac :za-
dnych delegliwo$ci.

W ciagu tego czasu zaburzenia w dziedzinie
ruchowej i czuciowej réwniez ulegly stopniowej po-
prawie. Dos¢ szybko ustepowaé zaczely zaburze-
nia czuciowe na tulowiu 1 konczynach dolnych,
przyczem na prawej koficzynie i na prawej poto-
wie tulowia znieczulenie ustepowalo wczeéniej, ani-

zeli na lewej. Sprawno$é ruchéw w konczynach
gérnych zaczela réwniez stopniowo powracaé, naj-
pierw w mies$niach barku i ramienia. W mieéniach
drobnych rgk zjawity sie nawet poczatkowo zaniki
nieznaczne, lecz po pewnym czasie przestaly sie
one posuwa¢é, natomiast wracaé zaczela stopniowo
wladza w miesniach rak i palcéw, przytem szybciej
w reku lewym, anizeli w prawym. Wreszcie za-
czely ustepowaé znieczulenia na wewnetrznym ob-
wodzie ramion i przedramienia oraz na rekach.
Béle w ramionach ustaly w pare tygodni po przy-
byciu rannego do Lazaretu. Zdjecie kregostupa
promieniami Roentgena wykazalo po stronie prawej
bardzo nieznaczne uszkodzenie koSci w okolicy
wyrostkéw stawowych, pomiedzy 6 i 7 kregiem
szyjnym, oraz wyrostka poprzecznego 7 kregu
szyjnego.

Ranny zostat wypisany z Lazaretu 25 sty-
cznia 1915 r, Badanie ostatnie wykazalo bardzo
nieznaczne zwezenie prawej szpary ocznej i pra-
wej Zrenicy, pewna niezreczno$é i powolnoéé ru-
chéw palcami, zwlaszcza prawej reki i niezna-
czne osltabienie czucia cieplnego i bdélowego na
obwodzie wewnetrznym lewego ramienia i przed-
ramienia oraz na lewej polowie tulowia.

Sadze, ze rozpoznanie co do umiejsco-
wienia i charakteru zmianrdzeniowych w mo-
im przypadku nie nastrecza powaznych wat-
pliwosci. Caly zespol objawdédw, mianowicie
niedowlad wiotki konczyn goérnych, zwlaszcza
miesni przedramion i rak z zanikiem niezna-
cznym tych ostatnich, zaburzenia czucia cie-
plnego 1 boélowego na konczynach dolnych,
tulowiu i konczynach gornych, siegajace do
okolic ciala unerwianych przez 8 odcinek szyj-
ny rdzenia, wzmozenie odruchéw $ciegni-
stych na konczynach dolnych, brak odruchow
brzuszaych, wreszcie objaw Hornera prawo-
stronny, wszystko przemawia 2a uszkodze-
niem czesci dolnej rdzenia szyjnego, zwlasz-
cza 8 odcinka szyjnego 1 1 grzbietowego.
Wynik badania rentgenologicznego potwier-
dza to rozpoznanie co do umiejscowienia.

Objawy Kkliniczne wskazuja, Ze na tym
poziomie rdzenia byly uszkodzone przede-
wszystkiem rogi przednie istoty szarej rdze-
nia, pozatem jednak dotkniete byly i slupy
boczne, co spowodowalo zmiany czuciowe
1 przemijajagce objawy ze strony torow pira-
midowych bocznych. Biorgc pod uwage przy-
czyng tych zmian, ich umiejscowienie na prze-
kroiu rdzenia i ich dalszy przebieg mozZemy
z calag slusznoscia przypuscié, ze powstaly o-
ne na tle wylewu krwawego do istoty rdze-
nia, ktéory nastepnie ulegl prawie calkowite-
mu wessaniu.

Niezwyklosé obrazu klinicznego u moje-
go rannego polegala na powyzej opisanych
napadach omdlenia, zaleznych od pozycyi pio-
nowej ciala. Napady te zaczely sie zjawiaé
natychmiast po zranieniu i1 ustepowaly sto-
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pniowo wraz z ustepowaniem innych sku-
tkow uszkodzenia rdzenia. Wobec tego ma-
my, jak sadze, sluszny powod uzalezniaé je
od urazu rdzenia, tem bardziej, Ze napr6ino
szukaliby$my u mojego rannego innych przy-
czyn tych napadéw omdlenia. Byl to bowiem
czlowiek mlody, krzepkiej budowy, nie wy-
cieficzony, o zdrowem sercu, ktory w czasie
zranienia krwi wiele utraci¢ nie mogl, gdyz
rany mial bardzo niewielkie i juz zabliznione
w czasie przybycia do Lazaretu na 3 dzieh
po zranieniu. Wobec tego musimy wyjasnié,
jaki mogl istnie¢ zwiazek pomiedzy napadami
omdlenia, zjawiajacymi sie w postawie piono-
wej ciala, z uszkodzeniem rdzenia w okolicy
szyinej dolnej i grzbietowej goérnej.

Azeby da¢ odpowiedz na to pytanie,
przedewszystkiem nalezy zbadaé wszechstron-
nie mechanizm powstawania podobnych na-
padoéw. Sklodowski w analizie swojego
przypadku stwierdzil trafnie, ze istote tych
napadéw stanowia dwa zjawiska: zaburzenia
w krwiobiegu, polegajace na stopniowym spa-
dku cisnienia w naczyniach krwionosnych
i oslabieniu czynnosci serca, oraz zaburzenia
moézgowe, wystepujace w postaci uczucia za-
metu 1 szumu w glowie, przyémienia $wiado-
mosci az do zupelnej utraty przytomnosci
1 przemijajacego oslabienia wzroku, a nawet
chwilowej utraty. W moim przypadku stwier-
dzalem pozatem objawy drugorzedne, jak bla-
do$é¢ twarzy, wystepowanie na niej obfitego
potu i czasem pomimowolne oddawanie mo-
czu i kalu. Dwa te zjawiska, stanowiace tresé
napadow, dadza sie sprowadzi¢, jak sadze, do
jednego mianownika. Jezeli za primum mo-
vens uznamy spadek ci$nienia krwi w naczy-
niach i oslabienie czynnosci serca pod wply-
wem czynnikéw natury nerwowej, to na obja-
wy mozgowe bedziemy mogli sie zapatrywaé
jako na skutek bezposredni tych zaburzen w
krwiobiegu. I w samej rzeczy wszystkie wy-
mienione powyziej objawy mézgowe mozna
uzalezni¢ od niedostatecznego doplywu krwi
do mozgu. Wobec tego zadanie nasze spro-
wadza sie do analizy zaburzen powstajacych
w krwiobiegu w zalezno$ci od zmian poloze-
nia ciala i wplywu tych zaburzen na ukrwie-
nie mézgu. W mysl zasad hydrostatyki zro-
zumialem, jak sadze, wyda sie przypuszcze-
nie, ze przy przejéciu ciala ludzkiego od po-
tozenia poziomego do postawy stojacej
krew zbiega od glowy i czesci gornej tulo-
wia ku czesciom ciala polozonym nizej i da-
zy do nagromadzenia si¢ w naczyniach krwio-
noénych kofczyn dolnych i jamy brzuszne;j.
Przez to doplyw krwi do mézgu stawalby sie

niedostatecznym, pogarszalyby sig réwniez
warunki doplywu krwi do serca, powodujac
niedostateczne napelnianie sie jego komoér, a
zatem oslabienie jego czynnosci i spadek ci-
$nienia krwi, na ktére wplyw ujemny wywie-
ralyby przedewszystkiem zmienione warunki
unerwienia serca i naczyn dzieki niedokrwi-
stosci osrodkéw opuszkowych.

W warunkach normalnych powyzszych
skutkow zmiany polozenia ciala poziomego na
pionowe nie widujemy, musi wigc istnie¢ w
prawidlowo dzialajagcym organizmie mecha-
nizm fizyologiczny, ktory tym skutkom zapo-
biega. Nad sprawa tg zastanawial s/ic znany
fizyolog angielski Leonard Hill w pracy zaty-
tutowanej ,Physiology and Pathology of ce-
rebral circulation® poswiecajac jej osobny
vozdzial ,/nfluence of the force of gravity
on the circulation of the blood*. Pracy tej
nie moglem niestety przejrze¢ w orginale, po-
slugiwalem sie wiec dokladnem streszczeniem
jej wynikow, podanem w dziele Kochera.
Hill przytacza wyniki szeregu badan Piorry,
Marschall Halla, Salathé, Cybulskiego, Men-
dela i wlasnych, ktore dowiodly doswiadczal-
nie, ze przej$cie ciala od polozenia poziome-
go do pionowego powoduje spadek cisnienia
krwi w czesciach gérnych ciala i w moézgu.
Mechanizm fizyologiczny, wyréwnywajacy to
zaburzenie w krazeniu, przedstawia Hill w
sposob nastepujacy. Przy przejsciu ciala od
polozenia poziomego do pionowego krew od-
plywa ku naczyniom jelit i konczyn dolnych,
nastepuje niedostateczny doplyw jej do mo-
zgu, natychmiast jednak niedokrwisto§¢ moézgu
wywoluje podraznienie o$rodka oddechowego
i osrodka naczynioruchowego w opuszce. Z
tego ostatniego o$rodka podraznienie przeno-
si sie na nizsze o$rodki naczynioruchowe w
rdzeniu, te zas za posrednictwem nerwdéw
zwezajacych naczynia, przedewszystkiem 7.
splachnici, wywoluja skurcz naczyn krwiono-
snych konczyn dolnych i jamy brzusznej,
przez co zapobiegaja nagromadzeniu sie w
nich krwi i reguluja jej doplyw do médzgu
i serca. Pozatem wedlug Hilla istniejg je-

| szcze dwa czynniki, wyréwnywajace krwio-

bieg przy postawie stojacej: pierwszy —to
zwolnienie i poglebienie oddechu, sprzyjajace
aspiracyi krwi do narzadow klatki piersiowej,
drugi—to przyspieszenie tetna.

Widzimy wiec, ze wchodzi tu w gre zlo-
zony mechanizm nerwowy, skladajacy sie z
osrodka naczynioruchowego -opuszki, dsrod-
kéw naczynioruchowych rdzenia wraz z wy-
chodzacemi z nich nerwami naczyniorucho-
wymi 1 wreszcie .z toréw nerwowych, lacza-
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cych os$rodek opuszkowy z osrodkami rdzenio-
wymi. Istnienie i przebieg tych toréw nie
zostaly dotychczas stwierdzone anatomicznie,
jednakze wyniki licznych do$wiadczen fizyolo-
gicznych przekonywuja o konieczno$ciistnienia
tych polaczen. Wspomne tu chociazby o zna-
nym z fizyologii fakcie, ze draznienie dosrod-
kowego odcinka nerwu hamujacego (n. de-
pressoris Ludwiga-Cyona) wywoluje spadek
ci$nienia krwi gléwnie dzigki wplywowi ha-
mujacemu osrodka naczynioruchowego opu-
szki na osrodki rdzeniowe i rozszerzeniu na-
czyn krwionosnych w obrebie n. splachnici.
Za istnieniem tordéw, laczacych osrodki naczy-
nioruchowe opuszki i rdzenia, przemawia ré-
wniez wynik doswiadczen Goltza i Schering-
tona, ktorzy po przecieciu rdzenia tuz poni-
zej osrodka opuszkowego, stwierdzali nagly
spadek ci$nienia krwi w naczyniach, wyro-
wnywujacy sie nastepnie, o ile zwierze utrzy-
mano przy Zyciu przez stosowanie oddechu
sztucznego.

Po ustaleniu powyzszych danych przejsé
mozemy do wyjasnienia patogenezy napadow
omdlenia u naszego rannego. Najprostszym
wydaje si¢ wniosek, ze uraz rdzenia u nasze-
go rannego w jakimskolwiek punkcie uszko-
dzit powyzej opisany mechanizm nerwowy,
regulujacy krwiobieg przy zmianie polozenia
ciala. Uszkodzenie to nie moglo dotyczyé o-
srodka naczynioruchowego opuszki, ktory we-
dlug badan Schiffa znajduje sie w okolicy ca-
lamus scriplorius, a wiec ponad miejscem u-
szkodzenia rdzenia w naszym przypadku.

Roéwniez malo prawdopodobnem wydaje
mi sie uszkodzenie naczynioruchowych osro-
dkéw rdzeniowych, ktorych umiejscowienie
nie zostalo wprawdzie dotychczas dokladnie
ustalone, wedlug wiekszosci jednak fizyolo-
gow (Tigerstedt, Luciani), znajduja sie one w
srodkowe]j i1 dolnej czesci rdzenia grzbietowe-
go oraz w gorne] czesci rdzenia ledzwiowe-
go, a zatem ponizej ogniska zmian w rdzeniu
naszego chorego. Wobec tego jedynie mozli-
wem wydaje mi sie przypuszczenie, ze wylew
krwawy, ktory wskutek urazu nastapil u na-
szego rannego do istoty szarej dolnej czesci
rdzenia szyjnego i gérnego odcinka grzbieto-
wego, uszkodzil tory nerwowe, lgczace osro-
dek naczynioruchowy opuszki z os$rodkami
rdzeniowymi. Wskutek tego mechanizm, re-
gulujacy krwiobieg przy zmianie polozenia
ciala, nie mogl dziala¢ prawidlowo i gdy ran-
ny moj siadal, a tembardziej gdy stawal, krew
zbiegata od glowy ku konczynom dolnym i ku
jamie brzusznej, doplyw jej do serca i do

tywalo opisane poprzednio objawy omdlenia.
W czasie tych napadow wystepowaly u ran-
nego wyraznie te czynnosci pomocnicze, kto-
re, wedlug Hilla, sprzyjaja wyréwnaniu krwio-
biegu przy postawie stojacej, mianowicie: od-
dech jego stawal sie glebszy i rzadszy, tetno
za$ czestsze. Pomimowolne oddawanie mo-
czu i kalu w czasie napadéow tlomaczy sie, w
my$l pogladéw Hilla, naglem i nadmiernem
przekrwieniem naczyn krwionosnych jamy
brzusznej, przypuszczam jednak, ze odgrywa
tu wieksza role wplyw niedokrwistosci na od-
powiednie osrodki. Sadze, ze i wyrazniejsze
wystgpowanie u rannego objawu Hornera
przy postawie stojacej moglo zaleze¢ od za-
burzen w ukrwieniu osrodkowego ukladu ner-
wowego, dzieki czemu czynno$¢ dotknietego
urazem prawostronnego osrodka rdzeniowe-
go zrenicy (cenfrum cilio spinale) ulegala je-
szcze wigkszemu uposledzeniu.

Z przebiegu cierpienia u mojego ranne-
go mozemy wnioskowaé, ze uszkodzenie me-
chanizmu, regulujacego krwiobieg przy zmia-
nie polozenia ciala, a w danym przypadku to-
row, laczacych osrodek naczynioruchowy o-
puszki z osrodkami rdzeniowymi, bylo tylko
przejsciowe. Prawdopodobnie wylew krwa-
wy, ktory wskutek urazu nastapil do rdze-
nia szyjnego, wywolal ucisk tych torow i za-
hamowal ich przewodnictwo. W miare wsy-
sania sie wybroczyny, wraz z ustgpowaniem
objawow niedowladu w konczynach i zabu-
rzen czuciowych wracalo réwniez przewodni-
ctwo w torach powyzej wspomnianych, spra-
wno$é mechanizmu regulujacego krwiobieg
wracala do normy, napady omdlenia wyste-
powaly coraz mniej wybitnie, az wreszcie u-
staly zupelnie.

Widzimy wiegc, ze napady omdlenia za-
lezne od zmiany polozenia ciala w przypadku
powyzej opisanym we wszystkich szczegoélach
co do etyologii, objawow i przebiegu daja sie
wyjasni¢ w mysl hypotezy Hilla. Wobec tego
przypadek méj stanowi poniekad potwierdze-
nie te] hypotezy jako probierz zastosowania
jej w przypadku konkretnym.

Opisany powyzej zesp6él objawodw, tra-
fnie ochrzczony przez dra Sklodowskiego na-
zwa syncope orthostatica, wzbogaca semiolo-
gie ukladu nerwowego. W pismiennictwie
opisu podobnych objawéw odnalezé nie mo-
glismy. Przy badaniu powierzchownem obja-
wy omdlenia u obu chorych zdradzaly pewne
podobienstwo do tak zwanego objawu Brun-
sa, ktéory ma byé¢ znamiennym dla schorzen
w okolicy komory czwartej mozgu. Blizsze

moézgu stawal sig¢ niedostatecznym, co wywo- | jednak wejrzenie w istote objawdw, ktore
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wystepowaly u naszych chorych w zalezno-
$ci od zmiany polozenia ciala wykazuje, ze
roznily sie one zasadniczo od objawu Brunsa,
ktory polega na zawrotach glowy i oczopla-
sie, wystepujacych przy ruchach glowai przy
zmianie polozenia ciala, a wiec na zjawiskach
zaleznych od podraznienia blednika. Znacze-
nie opisanego przez nas zespolu dopiero przy-
szle badania bedg mogly ustalié, byé moze,

ze przy zwroconej w tym kierunku uwadze
uda go sie spostrzegaé czesciej, chociazby w
postaci poronnej, Poszukiwania w kierunku
tego zespolu czyni¢ nalezy zwlaszcza u cho-
rych ze zmianami patologicznemi w okolicy
opuszki 1 goérnych odcinkéw rdzenia. Moje
badania w tym kierunku wsérod kilku ran-
nych Lazaretu Miejskiego z obrazeniami rdze-
nia szyjnego nie daly wyniku.
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W sprawie walki z epidemia duru plamistego w Warszawie.
Napisal

Dr med. Henryk Ruppert.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w dn. 11, V. 1917 r.).

Dur plamisty to znana oddawna choroba | anaerobowym, Zestawiajac fakty, ze we wszach,

infekcyjna, w pewnych razach wysoce zara-
zliwa — ztad wystepuje w pewnych wyjatko-
wych okolicznosciach masowo na znacznych
przestrzeniach ziem, zamieszkalych przez lu-
dzi, uposledzonych pod wzgledem higienicz-
nym i sanitarnym.

Etyologia duru plamistego, doniedawna
ciemna zupelnie, obecnie dzieki badaniom o-
statnich czaséw w znacznym stopniu wyswie-
tlona zostala, zwlaszcza pod wzgledem pra-
ktycznym dla walki z szerzeniem sie
choroby.

Czynnik chorobotwérczy duru plamiste-
go krazy we krwi chorych odno$nych, za-
strzykniecie zas tej krwi wywoluje u zwierzat
chorobg o pewnym wlasciwym przebiegu i po
pewnym okresie inkubacyjnym.

Badania Prowazeka, Sergenta, da Ro-
cha-Lima, Ricketta i innych wykazaly, ze wesz
ubraniowa (pediculus vestimenti) jest prze-
nos$nikiem zarazka duru plamistego, krazace-
go we krwi chorych, z ludzi na ludzi, droga
ukaszen i przenoszenia w ten sposéb krwi
zakazone]. Gdy miedzy aktem nassania sie
wszy krwig od chorego na dur plamisty uply-
nie 4 dni, w kanale pokarmowym wszy i w
komorkach nablonkowych tegoz kanalu po-
karmowego wystepuja masy cialek eliptycz-
nych, podobnych do kokkéw, to znéw bar-
dzie] paleczkowatych, oznaczonych przez da
Rocha-Lima nazwa , Rikettsia Prowazeki“.

Na podlozach sztucznych nie udalo sig
dotad ich hodowaé¢ sposobem aerobowym ani

tej

pochodzacych z okolic wolnych od duru pla-
mistego, a zaréwno we wszach, zywioaych
krwig ludzi zdrowych lub rekonwalescentéw
po dwrze plamistym, ,Rikettsiae“ nie wystepu-
ja, a z drugiej strony, ze zastrzykniecie mas,
pochodzgcych z roztarcia wszy, napojonych
krwig chorych na dur plamisty, $winkom mor-
skim wywoluje u tych ostatnich obraz choro-
bny podobny, jak po zastrzyknieciu wprost
krwi od chorych na dur plamisty, nalezy
przyjs¢é do przekonania, ze ,Rikettsia Prowa-
zeki“ jest to istotny oddawna poszukiwany
czynnik chorobotworezy duru plamistego, kto-
ry przechodzi pewien cykl rozwoju swego
nazewnatrz ciala ludzkiego w ciele wszy.
Wezesniejsze zastrzykniecie mas z roztartych
wszy, przed uplywem 4 dni od czasu nassa-
nia, nie wywoluie choroby, gdyz i ,Ricket-
tsiae“ nie zdazyly sie rozwingé. Dla pomysl-
nego rozwoju tych ostatnich wszy musza byé¢
trzymane przy cieplocie 32°C.

Przed uplywem 4 —5 dni od czasu nas-
sania sie krwi zakazonej, wesz ubraniowa
nie zaraza przez ukaszenie, lecz dopiero po
uplywie tegoz czasu.

Zarazek moze przejs¢é na potomstwo
wszy, gdyz larwy wyklute z gnid, pochodza-
cych od wszy zakazonych, przez swe uklucia
moga wywola¢ dur plamisty, jakkolwiek sa-
me nie pasorzytowaly na ciele chorego na
dur plamisty (da Rocha Lima, Sergent). Da-
ne te rzucaja pewne $wiatlo na uporczywe
trzymanie sie duru plamistego w pewnych u-
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bikacyach, domach z cala ich zawartoscia, jak
mianowicie ubrania, bielizna, posciel po cho-
rych, gdyz choéby mniej odporne na gléd
wszy wyginely, pozostale gnidy zakazone
moga sie dale] rozwijaé.

W innym kierunku prowadzone badania
amerykanskich autoréw (na .Balkanach), mia-
nowicie Baehra, Olitskiego i Plotza wykazuja
jako ,Bacillus typhi eranthematici“ . palecz-

ke nieruchoma, barwiaca sie metoda Gram- :

ma, wyhodowang z krwi chorych na podlozu
agarowem, skombinowanem z plynem pocho-
dzacym z ascifes, lub hydrocele.

Czy odkrycie to jest istotne i da sie po-
wigza¢ z wskazanymi powyzej tworami w cie-
le wszy zakazonej, jest to zadanie przysziych
badan.

Dla klinicystow, praktykéw sanitarnych
waznym jest fakt, ze walka z szerzenien sie
duru plamistego, oparta na teoryi przenosze-
nia zarazka duru plamistego z ludzi na ludzi,
przez uklucia wszy, daje wyniki pomysine,
i ze walka ta jest bardzo utrudniona w $ro-
dowisku, gdzie panuje brud, niechlujstwo, za-
wszenie, gdyz zarazanie sie ludzi od ludzi w
tych warunkach wystepuje z nadzwyczajna,
wprost przerazajaca latwoscia.

Naturalnie nedza wszelkiego rodzaju, u-
posledzone odzywianie, przygnebienie moral-
ne stanowia grunt podatny dla przyjecia sie
i rozwoju zarazka.

Pytanie, godne uwagi, czy, précz uklu-
cia wszy, inng droga moze udzieli¢ sie czlo-
wiekowi zarazek duru plamistego? Niektorzy
badacze uwazaja, ze jest to mozliwe, jednak-
ze rowniez za posrednictwem wszy, mianowi-
cie — droga inhalacyi ekskrementéw wszy,
rozpylonych z poscieli chorych.

Gdzie, niema wszy, ergo i ekskrementéow
tyclize, tam zarazanie si¢ nie wystepuje. Po-
glad ten oémielam sie podzielié w zupelnosci,
na zasadzie osobistych obserwacyi w szpita-
lu Wolskim. Do szpitala tego na oddzialy,
przeznaczone dla duru brzusznego, bardzo
czesto dostaja sie przypadki duru plamistego,
przez pomylke dyagnostyczng skierowane.
Naturalnie chorzy tacy, po spostrzezeniu po-
mylki, natychmiast bywajg przenoszeni do
wlasciwych szpitali. Nim do tego dojdzie,
przechodzi kilkanascie godzin, a czasami i pa-
re dni, pomimo tego jednak w ciggu 12 ro-
ka nie bylo przypadku zarazenia sie kogos z
otoczenia chorych lub ze stuzby szpitala. Ob-
jasnia sig to ta okolicznoscia, ze jak i wszy-
scy chorzy, tak i chwilowi goscie nasi dosta-
ja sig do lozek szpitulnych po wykgpaniu
i dokladnem odwszeniu, ubranie zas ich, po

umieszczeniu w odpowiednich workach, pod-
daje sie scislej dezynfekcyi w zakladzie de-
zynfekeyjnym miejskim,

Okres inkubacyi w durze plamistym trwa
10—14 dni. Ustalenie tego terminu jest wa-
zne z powodu stosowania przepiséw o izola-
cyi osob, ktore pozostawaly w zetknigciu z
chorymi. Okres 14-dniowy izolacyi powinien
by¢ liczony od czasu odwszenia danej osoby.

Klinicznie dur plamisty charakteryzuje
sie wystepowaniem raptownem wysokiej go-
raczki ciaglej, wysypka na skorze (Roseola
maculosa, czesto w nastepstwie i pefechialis),
objawami nerwowymi, mianowicie ze strony
moézgowia, zaburzeniami w dziedzinie serca
i tak zw. vulnerabilitas naczyn skérnych, u-
jawniajacej sie wystepowaniem zasinien, su-
gillacyi po lekkiej nawet traumie. Wysypka
wystepuje najczesciej 4—>5 dnia, cala choroba
trwa 14—15 dni z zejsciem pomys$lnem lub
niepomyslnem, nie liczac naturalnie nastep-
czych powiklan, ktore dos¢ czesto sie zdarza-
ja 1 staja sie powodem dlugo trwajacych za-
chorzen i nawet nastepczych zejs¢ Smiertel-
nych. Czesto juz bardzo wcze$nie wystepuje
conjunctivitis, pharyngitis, laryngitis. Przy
badaniu klinicznem — leukocytoza w odro-
znieniu od leukopenii tyfusu brzusznego. W
nietypowo przebiegajacych przypadkach tru-
dnosci dyagnostyczne mogg byé bardzo wiel-
kie, wowczas objaw opaskowy i reakcya We-
il-Felixa moga oddawaé cenne uslugi. U mlo-
dych osobnikow, szczegolniej u dzieci, prze-
bieg czesto bywa bardzo lekki, wskutek cze-
go przypadki takie mogg byé nawet przeo-
czone, co przedstawia prawdziwe niebezpie-
czenstwo w walce z szerzeniem sie tej cho-
roby, a co moge potwierdzi¢ z wlasnego do-
§wiadczenia. Mam zanotowane takie lekko
przebiegajace przypadki duru plamistego u
dzieci. ktore wskutek niewykonania nalezyte-
go odosobnienia stawaly sie zrodlem calego
szeregu zakazen w obserwowanych przeze-
mnie posesyach. Brak goraczki, czasami chwi-
lowy, brak wysypki, euphoria nie powinny
stanowi¢ o przyjeciu lub nieprzyjeciu do szpi-
tala takiego,chorego. Tylko zestawienie wszy-
stkich objawéw 1 uwzglednienie anamnezy
moze byé rozstrzygaiagce w tych razach.

Smiertelnos¢ w durze plamistym naogol
nie jest wysoka, u nas w Warszawie trzyma
sie¢ dosé stale okolo 7% Cyfra ta jednak po-
wiekszy sie, gdy wezmiemy pod uwage zej-
§cia $miertelne z powodu powiklan przez mie-
szane infekcye, zachodzace w przebiegu du-
ru plamistego, lub z powodu mobilizacyi, ze
tak powiem, juz poprzednio istniejacych sta-
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rych ognisk infekcyjnych w ustroju ludzkim.
Dla przyktadu, wspomne tu o przypadkach
wystepowania ostrej gruzlicy proséwkowej u
0s6b $§wiezo wypisanych ze szpitala infekcy;j-
nego, a zaliczonych w statystyce szpitalnej do
kategoryi wyzdrowiencow.

Pozniejszy cokolwiek wiek chorych, wy-
cieficzenie z powodu zlych warunkéw zycio-
wych 1 odzywczych, jak to mamy w dobie
obecnej, alkoholizm, zatrucie nikotyna, arterio-
skleroza, choroby serca pogarszaja znacznie
szanse wyzdrowienia z duru plamistego.

Wreszcie sklonno$é do masowego wy-
stepowania duru plamistego i unieruchomie-
nie znacznej liczby ludzi w danym momencie
w ich produkcyjnej dzialalnosci musi nas sklo-
ni¢ do pogladu, ze epidemia duru plamistego
jest to kleska spoleczna, ktorg jaknajenergi-
czniej zwalczaé nalezy.

Dla zobrazowania szerzenia sie epidemii
duru plamistego w Warszawie przytocze tu
cyfry przypadkow zaregestrowanych w 2-giem
polroczu 1916 roku i 4-ch miesigcach w r. b.
1917:

zachorowalo zmarlo
w 1916 r. w lipcu 386 31
» sierpniu 236 18
» wrzesniu 184 12
” phzdzjerniku 236 12
» listopadzie 312 24
R grudniu 395 26
Razem 1749 123 (7%0)
zachorowalo zmarlo
w 1917 r. w styczniu 564 34
” lutym 554 46
” marcu 1090 80
» kwietniu 1146 103
Razem 2354 263 (7,6 0)

W kwietniu r. b. cyfra zachorowan do-
siegla wysokosci dotad niebywalej—1146.

Ta ostatnia cyfra z kwietnia, rozbita na
okregi, przedstawi nam sie w sposdéb naste-
pujacy:

W 1-szym okregu miejskim 15, 2-gim—45,
3-cim—123, 4-tym—102, 5-tym—314, 6-tym—76,
7-mym—143, 8-mym—78, 9-tym—19, 10-tym—7,
11-tym—9, 12-tym—11, 13-tym—11, 14-tym—8&2,
15-tym—42 — razem 1077.

Najwiecej dotkniete epidemia duru pla-
mistego—okregi V-ty, VIl-my, IlI-ci i IV-ty.

W okregach podmiejskich, niedawno
przylaczonych do miasta, w kwietniu r. b.
bylo przypadkéw 69, a mianowicie: w 16, 20
i 21-szym (stanowiacych jedna calo$¢ sanitar-
nag) — 12 przypadkow, w 17-tym — 1, w 18
i 25-tym—4, w 19-tym—7, w 22-gim—11, w
23-cim—19, w 24-tym—2 i w 26-tym—13.

Przechodzac teraz do bezposredniej wal-
ki sanitarnej z durem plamistym na pierwszem
miejscu zaznaczy¢ musze:

1) Obowiyzek zawiadamiania odpowie-
dniego organu wladzy sanitarnej o kazdym
przypadku duru plamistego, zaszlego w danej
miejscowosci. Obowigzex ten rozciaga sie
nietylko na przypadki pewne, lecz ipodejrza-
ne. Wymieni¢ nalezy imie, nazwisko, zajecie
danei osoby, date i mizjsce zachorowania
i dokad zostal skierowany, i o ile to jest mo-
zliwe, gdzie przebywal dany osobnik w cia-
gu 10 — 14 dni przed ujawnieniem sie choro-
by, w celu wykrycia Zrédla zarazy i oznacze-
nia tych osob, ktorzy w okresie inkubacyjnym
z chorym sie stykaly i mogly byé¢ przezen za-
infekowane. Obowiazek zawiadamiania doty-
czy lekarzy i innych os6b zajmujacych sig le-
czeniem, lub dogladem chorych, ewentualnie
wlascicieli domoéw, zarzadzajacych domami,
strozéw i t. d. Sa dowody, ze w Warszawie
wiele przypadkéw duru plamistego jest zata-
jonych, lub tez pézno meldowanych. Kazdy
pojmie, ze w tych warunkach zwalczanie du-
ru plamistego celu osiagna¢ nie moze. Prze-
pisy o odpowiedzialnosci odno$nych os6b po-
winny by¢ znacznie obostrzone.

2) Kazdy chory na tyfus plamisty lub po-
dejrzany o te chorobe powinien by¢ natych-
miast izolowany, a wiec u nas w Warszawie
umieszczony w szpitalu, lub specyalnej lecz-
nicy, nie czekajac na ustalenie pewnego roz-
poznania. Latwos§¢ wykonania w tych zakla-
dach odwszenia i w razie potrzeby umieszcza-
nia na oddzialach obserwacyjnych daje jedy-
ng gwarancye, ze chory taki przestanie by¢
zrodlem szerzenia sie zarazy.

W Warszawie mamy 3 szpitale: §w. Sta-
nistawa na 300 do 380 l6zek, na Pokornej na
360 lozek. i na Pradze $w. Wojciecha na 100
1ozek. Szpitale te obecnie s3 prawie pelne
i nie wystarcza, jesli wszystkie przypadki be-
da zakwalikowane do umieszczenia. Wynika
wiec potrzeba wurzadzenia jeszcze jednego
szpitala na 200—300 lozek.

Nadchodzaca pora letnia kaze si¢ spo-
dziewaé zmniejszenia sig liczby zachorowan
na dur plamisty. Przewidywanie to jednak
nie powinno nas wstrzymywa¢é ani od urza-
dzenia nowego szpitala, ani sklaniaé¢ do przy-
szlego zmniejszania liczby miejsc przeznaczo-
nych dla duru plamistego, albowiem uprzyto-
mni¢ musimy sobie ten fakt niezbity, ze tyl-
ko, ze tak powiem, wylowienie 1 odosobnie-
nie wszystkich przypadkow tej choroby w
szpitalach moze nas uwolni¢ od obecnej epi-
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demii i zabezpieczy¢ przyszla zime od pono-
wnego nasilenia.

W szpitalach specyalnych, ewentualnie
na oddzialach obserwacyjnych powinny byé
umieszczane podejrzane osoby zaréwno co
do przypuszczalnego przyszlego zachorowania,
jak i1 konezacy swa chorobe i nawet $wiezi
rekonwalescenci, dopoki nie zostanie skon-
staitowanem, ze zarazliwos¢ ich moze by¢
wykluczona z ubsolutng pewnoscia. Wpraw-
dzie mamy pocieszajaca wskazowke (Top-
fer ), ze rekonwalescenci po tyfusie plami-
stym juz w 3 dni od ustania goraczki — nie
nosza w sobie zarazka, Zze wiec nie ma tak
niebezpiecznych dla szerzenia sie zarazy trwu-
lych nosicieli i siewcéw zarazka (jak to ma
miejsce np. z durem brzusznym, dyzenterya,
dyfterytem i1 t. p.), musimy sobie jednak u-
przytomnié¢ ten fakt, ze ustalenie granicy mie-
dzy koncowym okresem choroby i tak zw.
rekonwalescencya czesto z trudnoscia daje sie
przeprowadzi¢, a wiec choéby i nadmiernej
gorliwosci w traktowaniu sprawy odrzucaé
nie nalezy.

3) Ze sprawa umieszczania chorych na
dur plamisty w szpitalach wiaze sie $cisle na-
lezyte zorganizowanie sposobéw przewoze-
nia chorych w specyalnych karetkach z miej-
sca zamieszkania do szpitali. To bardzo sla-
ba strona organizacyi warszawskiej: jest ona
niedostateczna, chorzy musza czekaé po kil
kana$cie godzin, a czasami i wiecej na prze-
transportowanie do szpitali. Zbyteczna doda-
wa¢é, ze liczba karet i koni powinna byé
znacznie zwigkszona tak, aby chorzy natych-
miast po otrzymaniu zawiadomienia mogli by¢
usuwani z mieszkania

4) Po usunieciu chorego na dur plamisty
z mieszkania cala ubikacya wraz z calg za-
wartoscia powinna byé odkazona nalezycie
i odwszona. Dotychczasowe s$rodki nasze-
go zakladu dezynfekcyjnego, wszyscy to wie-
my, sa niedostateczne, .personel dezynfekto-
row za maly, niezbyt sprawnie dzialajgcy.
Sprawa bedzie lepiej postawiona, gdy $wiezo
sprowadzone aparaty ruchome do dezynfek-
cyi i dezynsekcyi bedag w ruch puszczone.

5) Wszystkie osoby z otoczenia chorego,
lub ktére byly w zetknieciu z chorym lub z
podejrzanym o chorobe duru plamistego po-
winny byé niezwlocznie umieszczone' w domu
izolacyjnym w celu odkazenia i odwszenia.
Pobyt w domu izolacyjnym powinien trwaé
najmniej 14 dni, t. j. réwnaé sie¢ okresowi in-

) Dr H. Topfer. Der Fleckfiebererreder in d. La-
us. Deutsche Med. Woch. 1916 Nt 41,

kubacyi duru plamistego. Przykltady z co-
dziennej praktyki sanitarnej dowodza, ze kro-
tsze trzymania odno$nych oséb nie prowadzi
do celu.

Warszawa posiada dom izolacyjny na u-
licy Spokojnej na 150 oso6b, (moze byé przy
wysitku powiekszony do 250 oséb), swiezo
otwarty aa Pradze na ul. Lubelskiej na 200
os6b (moze by¢é powiekszony do 500 oséb),
a nadto w Mokotowie na 20 os6b. Poniewaz
w kwietniu r. b. notuje sie w okresie 2-tygo-
dniowym 500 przypadkéw Swiezych duru pla-
mistego, to liczac tylko po 4 osoby kwalifiku-
jace sie do izolacyi na jednego chorego, na-
lezaloby mieé pomieszczen w domach izola-
cyjnych na 2000 oséb. Cyiry te przemawia-
ja same za siebie.

Osoby przeznaczone do izolacyi powin-
ny byé jaknajszybciej przewozone w specyal-
nych karetach, nie powinny zas udawaé sie
tamze pieszo, jak to sig dzieje obecnie.

6) Jeszcze jeden mamy s$rodek do walki
z durem plamistym to — odwszalnie dla ludzi
zdrowych: jedna na Pradze na ulicy Esplana-
dowej i 2-ga na Dzikiej Ne 62. Oproécz tego
w czerwcu lub lipcu w r. b. bedzie otwarta
do uzytku odwszalnia na Zjezdzie na 2000
do 3000 osob, dla oséb przychodzacych. Na-
turalnie musi tu byé stosowany przymus. Sg
domy w Warszawie, szczegolniej w V i VII
okregu, ktére s3 stalem siedliskiem duru pla-
mistego i ktore z tego powodu kwalifikuja
sie do wysiedlenia mieszkancow i odwszenia
zarowno ich samych, jak i samych ubikacyi
z calg zawartoscig (bielizna, posciel, ubrania).
Dla przeprowadzenia tych zadan powinny byé
utworzone ruchome oddzialy dezynsekcyine
do walki z wszawica 1 wszelkim brudem, ja-
ko podlozem dla rozwoju pasorzytow.

Ogrom zadania, jakie ma miasto nasze
przed soba, wymagaé¢ bedzie nadzwyczajnych
wydatkéow, nadzwyczajnego wysitku. Wiysi-
tek ten nalezy zrobi¢, aby uwolnié mieszkan-
cow od trapiacej plagi.

W walce z epidemia duru plamistego
nie nalezy zapominaé o innych chorobach in-
fekeyjnych, z jakiemi mamy obecnie do czy-
nienia. Mam tu na mysli dyzenterye i dur
brzuszny. Warunki walki z temi chorobam!
sa cokolwiek inne. Najwazniejsza rzecz—to
izolacya chorych i niewypuszczanie ich ze
szpitala, dopéki chorzy ci nie przestang wy-
dziela¢ zarazkéw. Nalezaloby wydaé pod
tym wzgledem szereg przepiséw obowiazuja-
cych. Mam tu na mysli szczegolnie] dyzen-
terye, ktéra obecnie sie¢ zwieksza i moze wy-
stapi¢ jako epidemia sezonowa, poczawszy od
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sierpnia i w jesieni. Smiertelnosé w dyzen-
teryi jest 3 razy wieksza od $miertelnosci w
durze plamistym i obecnie juz choroba ta ko-
si ofiary z posrod starszego pokolenia i dzieci.

Walka z durem plamistym i wogéle z
chorobami zakaznemi powinna si¢ koncentro-
waé¢ w Urzedzie Zdrowia. Do pomocy w
chwili obecnej nalezaloby powolaé organiza-
cye nadwyczajng, majaca na celu skoordyno-
wanie wszystkich czynnikéw, wiodacych do
zwalczania zaréwno duru plamistego jak i in-

nych chorob zakaznych. Organizacyg taka
widzialbym w Komisyi, w sklad ktérej weszli
by: Inspektor Urzedu zdrowia wraz z kilku
przedstawicielami tegoz Urzedu, Inspektor
wydzialu szpitalnictwa, przedstawiciel Rady
Miejskie], i 2 przedstawicieli Magistratu (tech-
nik i czlonek wydzialu finansowego). Posta-
nowienia Komisyi powinny by mieé moc obo-
wiazujges, ulegalyby jedynie zatwierdzeniu
przez Prezydenta Miasta.

ODCINEK,

Oroanizacya paistwowej stuihy zdrowia w Hrdlestwie Polskiem w preestiofei i w chwili obecnej.

podal
Dr W. Chodzko 1),

W rzedzie spraw, nalezacych do zakre-
su administracyi panstwowej, stanowi piecza
nad zdrowiem obywateli kraju jedno z zaga-
dnien podstawowych. Panstwo przyjelo na
siebie ten ohowigzek dopiero z chwilg po-
wstania organizacyi panstwowej w rozumieniu
wspolczesnem, a wiec w drugiej polowie XVII
i w XVIII stuleciu. Wtedy to powstala odre-
bna galez medycyny i administracyi, majaca
na celu roztoczenie opieki panstwa nad zdro-
wotnoscia publiczng i okreslana nazwa p oli-
cyi lekarskiej.

Tworca wlasciwym policyi lekarskiej,

opartei'_: na podstawach naukowych, byl Jan
Piotr Frank, slynny profesor wszechnicy Wi-
lenskiej.

Okres rozwoju policyi lekarskiej w Eu-
ropie Zachodniej zbiega sie z okresem roz-
biorow Polski, nic wigc dziwnego, ze, jak-
kolwiek Ustawa rzadowa 3-go maja 1791 r.
polecita Komisyi Policyi: ,dogladanie jaknaj-
Scislejsze tego wszystkiego, co nalezy do za-
chowania i pewnosci zdrowia ludzkiego, a
przeto ulozenie i zachowanie porzqdku wzgle-
dem lekarzow i lekarstw, chirurgow, cyruli-
kow, aptekarzow, aptek i sztuki babienia...“,
jakkolwiek Komisya Policyi energicznie za-
brala sie¢ do zbadania stanu sanitarnego kraju
przez swoje organy wykonawcze, na nalezy-
te zorganizowanie wladz sanitarnych i opra-
cowanie polskiego ustawodawstwa sanitarnego
nie starczylo juz czasu.

Poczatek polskiej panstwowej organiza-
cyi sanitarnej przypada na d. 1 pazdziernika
1807 r., kiedy 6wczesna tymczasowa Komisya
Rzadzaca powolala do zycia Najwyzsza Dy-

1) Wedlug referatu, wygloszonego z polecenia
P. Dyrektora Departamentu Spraw Wewnetrznych
Tymcz. Rady Stanu Krélestwa Polskiego na posie-
dze?si;ll72jazdu Krajowedo w Warszawie w dn. 16 mar-
ca r.

rekcye Lekarskg Ksiestwa Warszawskiego,
zlecajac jej organizacye i zarzad sluzby zdro-
wia w kraju. Utworzone zostaly departamen-
towe Dyrekcye lekarskie, na ktérych czele
stal tizyk departamentu, lekarz.

Zadaniem fizykow i dyrekcyi lekarskich
departamentowych bylo: nadzér nad zdrowo-
tnoscia publiczna, walka z chorobami zaka-
Znemi, rozpowszechnianie szczepienia ospy
ochronnej, badania i rozbiory wod mineral-
nych, oglaszanie rozporzadzen Najwyiszej Dy-
rekcyi lekarskiej i przesylanie jej sprawozdan
ze swoich czynnosci.

W powiatach funkcyonowali fizycy po-
wiatowl, do ktérych obowigzkéw nalezalo:
zapobieganie epidemiom, badanie wartosci
krajowych wod mineralnych, nadzér nad pra-
ktyka lekarska, kontrola aptek i baczenie, aby
lekarstwa nie byly sprzedawane ponad taksg,
zwalczanie przesagdow leczniczych wsrod lu-
du, bezplatne leczenie ubogich.

Organizacya sanitarna z r. 1807, utwo-
rzona przez Rzad tymczasowy 6wczesny, Ko-
misye Rzadzaca, przetrwala 2 lata z gora, aby
ustapi¢ miejsca organizacyi stalej, wprowa-
dzonej Dekretem Krolewskim, datowanym z
Drezna pod d. 19 wrzesnia 1809 r.: byla to
administracya ,Policyi Medycynalnej“ w Ksie-
stwie Warszawskiem. Organizacya ta zostala
wlaczona do ministeryum spraw wewne-
trznych, w ktérem stanowila odrebny ,Wy-
dzial lekarski“; na czele tego wydzialu stal
szef-lekarz z tytulem ,konsyliarza ministeryi*,
szef wydzialu nie mégl wydawaé od siebie
zadnych rozporzadzen, mogl to czynié¢ tylko
minister.

Co stanowilo tres¢ nazwy ,policyi me-
dycynalnej*, czgli policyi lekarskiej, w mysl
dekretu 1809 r.? — przedsiebranie wszelkich
srodk6éw celem zapobiezenia wypadkom zdro-
wiu szkodliwym, dozor nad osobami, trudnia-
cemi sie leczeniem, albo przygotowywaniem
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lekéw, nad zakladami, ksztalcacymi te osoby
zawodowo, nad szpitalami, piecza nad tem,
aby ludnos$é otrzymywala zdrowa zywnosé
1 byla zabezpieczona od chorob zarazliwych,
razem z jej dobytkiem.

W departamentach zarzad policyi lekar-
skiej znajdowal sie w rekach urzednikow
administracyjnych, prefektow; w biurach pre-
fektur istnialy oddzielne wydzialy lekarskie
departamentowe z szefem, fizykiem departa-
mentowym na czele.

Fizyk departamentowy mogl odbieraé

rozkazy bezpoSrednio od ministra i skladaé
mu raporty na jego wezwanie; pozatem je-
dnak we wszystkich swoich czynnosciach byl
zalezny od prefekta,—sam od siebie fizyk de-
partamentowy mogl wydawaé rozporzadzenia
fizykom powiatowym.
. W powiatach zarzad policyi lekarskie]
powierzony byl podprefektom (naczelnikom
powiatu), w miastach prezydentom municy-
palnym, w Warszawie prezydentowi policyi,
urzednikom tym do pomocy w czynno$ciach
sanitarnych dodani byli fizycy i chirurdzy po-
wiatowi, ewent. miejscy.

Odrebna organizacye centralng stanowi-
ta Rada Ogélna Lekarska pod wladza mini-
stra spraw wewnetrznych, ktérej zadaniem
byla praca nad wydoskonaleniem i upowsze-
chnieniem wiadomosci lekarskich w Ksiestwie
Waurszawskiem, opracowywanie instrukeyi i
regulaminéw sanitarnych, czynno$ci egzami-
nacyjnych (wydawanie pozwolen na wykony-
wanie praktyki lekarskiej) etc. Rada Ogolna
Lekarska nie byla zwiazana bezposrednio z
wydzialem lekarskim ministeryum spraw we-
wnetrznych 1 znajdowala sie czesto w kolizyi
z tym ostatnim.

Jezelibysmy chcieli poréwna¢ pod wzgle-
dem ustosunkowania i podzialu wiadzy obie
organizacye sanitarne Ksiestwa Warszawskie-
go, t. j. organizacye z 1807 r. z organizacya
z 1809 r., zauwazyliby$smy z latwoscia, ze
wczesniejsza z nich, oddajaca zarzadzanie
sprawami sanitarnemi w rece fachowcow-le-
karzy, byla racyonalniejsza, niz organizacya
z 1809 r., oddajaca cala sprawe do dyspozy-
cyi urzednikow administracyjnych, przy kté-
rych lekarze pelnili jedynie czynnos$ci pomo-
cnicze i doradcze.

Wydzial lekarski ministeryum spraw we-
wnetrznych zwiniety zostal ze wzgledow o-
szczednosciowych Dekretem Krolewskim z 29
stycznia 1912 r., jednak Rada Ogoélna Lekar-
ska zostala utrzymana.

Nowa organizacya krajowej policyi lekar-
skiej stala sie konieczng z chwila przetworze-
nia Ksiestwa Warszawskiego na Krolestwo
Polskie; powstala ona uchwala Rady Admini-
stracyjne] z d. 21 czerwca 1817 r.

Do wykonywania zadan policyi lekar-
skiej powolano wydzial policyi generalnej
w biurze Komisyi Rzgdowej Spraw Wewne-
trznych i Policyi. W powstalych na miejsce
departamentow wojewodztwach zarzad poli-
cyt lekarskiej nalezal do komisyi wojewo-
dzkich organéw administracyjnych, ktoérym,
jako bieglych, dodano fizyka 1 chirurga; w ob-

wodach sprawy sanitarne powierzono komi-
sarzom obwodowym, ktérym do pomocy do-
dano lekarzy obwodowych. W miastach spra-
wami sanitarnemi zarzgdzali prezydenci mu-
nicypalnoséci, albo burmistrze, ktérych dorad-
cami w tych sprawach byli lekarze miejscy.
Rada Ogélna Lekarska w ustawic 1817 roku
zostala utrzymana z temi samemi naogol, co
1 poprzednio kompetencyami.

Organizacya sanitarna 1817 r. zasadniczo
nie rozni si¢ od organizacyi 1807 r., gdyzi tu,
tak jak poprzednio, glos decydujacy w spra-
wach sanitarnych maja nie fachowcy-lekarze,
ale urzednicy administracyjni.

Nalezacy do Komisyi Rzadowej spraw
wewnetrznych i policyi, referent lekarski przy-
dzielony byl do skladu Dyrekeyi Policyi
1 Poczt; w takim stanie rzeczy o jakiemkol-
wiek wybitniejszem oddzialywaniu na stan
zdrowotny kraju mysle¢ nie bylo mozna.

Niedokladnosci i braki, wynikajace z tak
wadliwego zorganizowania sluzby zdrowia w
kraju nie uszly uwagi rzadu Krolestwa Pol-
skiego, ktory tez w r. 1832, powolujac Tym-
czasowy Komitet Lekarski, przystapil do pra-
cy nad nowg ustawa sanitarng dla Krolestwa.
Ustawa ta, ostatnia ustawa sluzby zdrowia,
wydana przez rzad polski, ogloszona zostala
w d. 3 lipca 1838 1) pod nazwga: ,Ustawy
o Zarzadzie Wydzialu Cywilno-lekarskiego
w Kroélestwie Polskiem“. W mys¢l ustawy w
Komisyi Rzadowej spraw wewnetrznych utwo-
rzono osobny Wydzial cywilno-lekarski, kto-
rego szef, lekarz, nosil tytul: Gléwnego In-
spektora Stuzby Zdrowia w Krélestwie Pol-
skiem i mial sobie przyznane prawa, rowne
dyrektorom innych wydzialéw Komisyi Rza-
dowej; inspektor podlegal bezposrednio mini-
strowl t. zw. Dyrektorowi glownemu prezy-
dujgcemu w Komisyi Rzadowej spraw we-
wnetrznych. Do kompetencyi inspektora nale-
zal caloksztalt spraw zdrowotnosci publicznej
w Oowczesnem jego rozumieniu. Jako organ
doradezy funkcyonowala Rada lLekarska Kro-
lestwa Polskiego, ktorej przewodniczacym byt
Inspektor Gléwny Sluzby Zdrowia. W woje-
wodztwach, przemianowanych tymczasem na
gubernie, po jednem na kazde dwie, fun-
keyonowaly do spraw ochrony zdrowia pu-
blicznego gubernialne urzedy lekarskie, na
ktorych czele stali gubernialni inspektorzy le-
karscy: w obwodach czynni byli lekarze ob-
wodowi, po miastach — miejscy. Lekarze ob-
wodowi byli zalezni bezposrednio od inspe-
ktorow lekarskich gubernialnych; inspektorzy
gubernialni od glownego inspektora Sluzby
Zdrowia. Ani gubernatorzy, ani komisarze
obwodowi (naczelnicy powiatu) nie byli bez-
posrednio zwierzchnikami lekarzy w guber-
niach i obwodach (powiatach). Wladze lekar-
skie byly jednak z nimi skoordynowane.

Organizacya powyzsza, w ktorej czynni-
kowi fachowemu—Iekarzowi znowu przyznano
nalezny mu glos w sprawach sanitarnych kraju,
przetrwala do roku 1867. Upadek powstania

) W ostatecznej redakcyi '28 stycznia 1840 r.
pod nazwg: ,Ustawy o Zarzgdzie Cywilno-lekarskiej
Stuzby w Krélestwie Polskiem®.
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narodowego 1863 r. byl dla niej wyrokiem
$mierci. Ukazem 2z 20 lipca 1867 r. Aleksan-
der II polecil ,bezzwlocznie“ zniesé Rade Le-
karska Krolestwa Polskiego, Wydzial Lekar-
ski Komisyi Spraw wewnetrznych i Urzad

Gléwnego [nspektora Stuzby Zdrowia w Kré- .

lestwie. Organizacye sanitarng w guberniach
poddano wladzy gubernatoréow, w powia-
tach—naczelnikow powiatow. Odtad rozpoczy-
na sie powolny, ale staly upadek kraju na-
szego pod wzgledem zdrowotnym.
Uchodzacy najezdzcy zostawili nam w
spusciznie dwie choroby, nieznane w Europie
Zachodniej: niewygasajacy tyfus plamisty
1 weiaz grasujaca ospe; syfilis, szerzacy sig
W sposob przerazliwy, szpitale zrujnowane,
w liczbie o 70% mniejszej, niz potrzeby lu-
dnosci wymagaja, calkowity niemal brak po-
mocy lekarskiej dla Judnosci wiejskiej 1 brak
wszelkiej organizacyi sanitarnej krajowej, ja-

ko tako sprawme dzialajacej.
*

Stanelismy wobec zadania zorganizowa-
nia na nowo panstwowej shluzby zdrowia w
Krolestwie Polskiem.

Zasady, na jakich oprze sie prawdopo-
dobnie ta. organizacya, wylaniaja sie z li-
cznych narad, odbywanych w gronie specya-
listow Iekarzy i prawnikow; ujawnilo sie¢ tu
jednomyslne dazenie do skoncentrowania w
jednym wydziale, pod zarzadem lekarza, wszy-
stkich spraw zdrowotnosci publicznej, do kté-
rych zaliczyé trzeba:

Zwalczanie chorob zakaznych.

Walke z chorobami zakaznemi i prosty-
tucya.

Zwalczanie grutlicy.

Zwalczanie chorob umyslowych.

Walke ze $miertelnoscia niemowlat.

Opieke nad dzieémi.

Higiene szkolna.

Higieng przemyslowa.

Higiene mieszkan i higiene komunikacyi.

Kontrole nad zakladami leczniczymi, pu-
blicznymi i prywatnymi.

Kontrole nad zakladami woéd mineral-
nych (uzdrowiska i zdrojowiska).

Kontrole srodkéw spozywczych.

Kontrole weterynaryjna.

Kontrole nad aptekami i skladami apte-
cznymi.

Kontrole praktyki lekarskiej i dentysty-
cznej.

Sprawy sadowolekarskie.

Czy odrebna ta organizacya uzyska pra-
wa ministeryum, czy tez bedzie stanowila Wy-
dzial ministeryum gpraw Wewnetrznych, co
do tego zdania sg podzielone. W kazdym ra-
zie sila swego istnienia Wydzial Zdrowia Pu-
blicznego pozyska dla siebie jaknajwigkszy
zakres samodzielnosci, jako jeden z na]bar-
dziej specyalnych i fachoWych organéw w
zarzadzie centralnym panstwa. Wskrzeszona
Rada Lekarska Krolestwa Polskiego stanowié¢
bedzie organ doradczy i rzeczoznawczy Wy-
dzialu Zdrowia, Wydzial, ze wzgledu na ogrom
zadan, podzieli¢ sie musi na szereg referatow
do zalatwiania spraw oddzielnych z obszernej

dziedziny panstwowych i spolecznych zaga-
dnien sanitarnych.

Organami miejscowymi Wydzialu Zdro-
wia beda lekarze powiatowi, ktérzy beds po-
stawieni na czele powiatowych Wydzialow
Zdrowia, zlozonych z asesora farmacyi, wete-
rynarza pow:atowego, budowniczego, chemi-
ka urzedowego, przedstawiciela inspektoratu,
przemyslowego, rzadowego wizytatora szkol,
kilku lekarzy, praktykujacych w powiecie i de-
legatéw samorzadu miejscowego. Lekarz po-
wiatowy bedzie odpowiedzialny za caloksztalt
spraw sanitarnych powiatu, nie bedzie on
zalezny bezposrednio od urzednika administra-
cyjnego, stojacego na czele powiatu, musi je-
dnak, w czynnosciach swoich z nim, jako
przedstaw1c1elem calosci wladzy panstwoweJ
wykonawczej, $cisle sie koordynowa¢; z
drugiej strony zas, naczelnik administracyi po-
wiatowe] musi lekarzowi panstwowemu udzie-
la¢ do dyspozycyi sit wykonawczych policyi
miejscowej. Trudnosci, zwiazane z nalezytem
ustosunkowaniem kompetencyl lekarza powia-
towego 1 miejscowego naczelnika wladzy ad-
ministracyjne; stanowily i stanow1a dotad ten
szkopul, o ktéry rozbijaja sie najlepiej nawet
nieraz umotywowane 1 najlogiczniejsze napo-
zo6r projekty organizacyi sanitarne] panstwa.
Jezeli sily fachowe lekarskie uznajg zasade
jednolitosci i spojnosci wladzy administracyj-
nej w powiecie, wladza za$ administracyjna,
uzna]ac fachowa 1 moralna kompetencye leka-
rza, nie bedzie w dziedzinie sanitarne] wyda-
wala zarzadzen sam0d21e1nych to problemat
ten da sig¢ by¢ moze rozwigzaé¢ wzglednie po-
myslnie, tembardziej Ze na naszym gruncie
niema jeszcze ani biurokracyi, zazdrosnej o
swoje przywileje, tradycyami wiekéw uswie-
cone, ani lekarzy, negujacych koniecznosci
panstwowe.

Nowy w stosunkach naszych problemat
stanowi udzial w sprawach sanitarnych $wie-
zo_powstalych organéw samorzadowych, miej-
skich i powiatowych, obok dawnie] istnieja-
cych gminnych. Organizacye samorzadowe
winny wytworzyé komisye sanitarne, czy sek-
cye zdrowia publicznego, do ktdérych nalezeé
bgdzie wykonywanie zadan spolecznego pra-
wodawstwa sanitarnego. Natomiast panstwo
zastrzedz sobie musi wydawanie ogoélnie obo-
wiazujacych praw, ustaw i przepiséw sanitar-
nych, dozér nad ich wykonywaniem przez or-
gany samorzadu miejscowego, oraz prawo
przymusu w stosunku do tych organdéw.

Oczywiscie panistwo nie bedzie odmawia-
lo pomocy materyalnej do przeprowadzania
pilnych inwestycyi sanitarnych w gminach
miejskich i wiejskich, finansowo niewydol-
nych. Te wladnie liczne i skomplikowane za-
dania dozoru i opieki beda wykonywane
przez panstwowe organy sanitarne centralne
1 obwodowe.

Nasze budownictwo panstwowe cecho-
waé winna przejrzysto$é i prostota organiza-
cyi, jej dostuteczna sprezystosé, szybkosé
dzialania i unikanie zbytecznych kosztéow .ad-
ministracyi. Sadzimy, ze plan organizacyjny
tu nakreslony warunkom tym odpowie.
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— W roku biezacym koficzy sie 10-letni
okres istnienia szkoly poczatkowe]j
im. Chatubinskiego, utrzymywanej przez le-
karzy warszawskich. Szkota ta zostala zaloiona
w r. 1907 pod opieka Macierzy Szkolnej, a po
zamknieciu tej instytucyi o$wiatowej przeszta pod
zarzad Tow. Opieki nad dzieémi, w ktérem stano-
wila oddzielne Gniazdo im. Boduena. Zarzad Szko-
ty zaprasza wszystkich lekarzy-ofiarodawcéw Kota
na walne Zgromadzenie do lokalu Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich (Widok 23) w d. 6 czerwca r.b.
o g. 8 wieczorem. Na zebraniu tem bedzie przed-
stawione sprawozdanie z dziesiecioletniej dzialal-
nosci szkoty i z wydajnodei pracy spoteczno-oSwia-
towej lekarzy warszawskich.

— Wydzial przyrodniczy Tow. Kurséw Nau-
kowych w Warszawie organizuje Kursa uzu-
petniajacedlalekarzyszkolnych,
Kursa te rozpoczng sie 2-go czerwca; wyklady od-
bywaé sie beda w godzinach wieczornych (8 —10).
Wylozone zostang tematy nastgpujace: P. Abr a-
mow s ki. Metody psychologiczne badania indy-
widualnosei P. W. M. Borowski. Ogdlne
zasady pedagogiki. P. J. Brunner. Siewcy
zarazkéw w szkole. P. Matylda Biehler.
Szkota a choroby zakazne. P. ]J. Ktos. Wyma-
gania hygieny w budownictwie szkolnem, P. W.
Knappe. Anatomia i fizyologia narzadéw pod-
czas wzrostu, wplyw wzrostu na poszczegélne na-
rzady; znaczenie rozwoju narzadéw oraz okresu
dojrzewania w wieku szkolnym, P. S. Kop-
czyhski Neuro- i psychopatologia dziatwy
szkoinej. P. S. Orto wski. Podstawy psycho-
logii fizyologicznej. P. S. Rottermund. No-
woczesny kierunek w wychowaniu fizycznem w
szkole. P.J. Szmurto. Rola higieny szkol-
nej i lekarza szkolnego z urzeczywistnieniem za-
dah spoleczno-narodowych, Historya higieny w
Polsce. Wewnetrzne urzadzenia szkolne, Badania
indywidualne uczniéw. Praktyczne i teoretyczne
metody szerzenia poje¢ higienicznych wéréd ucznidw
i nauczycieli. P. K. Stotlyhwo, Metodyka

badah antropologicznych morfologicznych nad mio-
dziezg szkolna.

— 15-te sprawozdanie tymcza-

sowe Komitetu Pomocy Kolezeh-
skiej za czas od 20. X. 1915 do 15. IV.
1917. Do dnia 15. IV. 1917 wplyneto do ka-

sy K. P. K. rb. 12702 kop. 57%3, z czego
kasa K. P. K. wydatkowala rb. 12644 kop. 58%s,
a mianowicie: 1) wyptacono pozyczek 36 rodzinom
lekarzy na sume rb. 11365 kop. 83, 2) wydano
2462 bony na obiady na sume rb, 765 kop. 70,
3) zakupiono zywno$ci na sume rb. 10 kop. 80,
4) zakupiono odziezy i cbuwia w sekcyi pracy ko-
biet Komitetu Obywat. m., Warszawy wzgl. przy
udziale tejze sekcyi, za sume rb. 59 kop. 35, 5)
wydano na druki i incasso skladek rb, 381 k. 31%/3,
6) 71/2%0 od rb. 300, pozyczonych w Warsz. Ka-
sie Poiyczk.-Oszczedn. Lekarzy rb. 22 kop. S0,
7) poniesiono strate na zmianie kursu urzedowego
marki rb. 39 kop. 09. Pozostalo w kasie: 1) w
gotowiZnie rb, 56 kop. 94, 2) 3 bony na obiady
wartoéci rb. 1 kop. 05. Razem pozostaloéé wyno-
si rb. 57 kop. 99. Wplynelo do kasy K. P. K,
w marcu r. b.; a) skladek rb. 526 kop. 10. b)
przez zaciagniecie pozyczek rb. 400, razem wply-
nelo rb, 926 kop. 10. Wydatkowata kasa K. P.
K. w kwietniu r. b, rb. 788 kop. 45, a to na po-
zyczki na rzecz rodzin lekarskich i na wydawanie
bonéw na obiady. Sprawozdanie szczegblowe z
dzialalnosei K. P. K. ukaze sie w pamietniku do-
rocznym Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

N adestano: 1) Projekty ustroju sanitarne-
go Krélestwa Polskiego i Galicyi. (Odbitka z Prze-
gladu Lekarskiego). 2) Sprawozdanie Sekcyi tanich
kuchen i herbaciarni warszawskich za r. 1916, 3)
Najwazniejsze przepisy budowlane i sanitarne dla
letnisk, zalecone przez wydziat balneo-klimatologi-

TRESC NUMERU.

Str.

Jan Koelichen. Przypadek wybroczyny krwa-
wej do rdzenia szyjnego pochodzenia urazo-
wego z napadami omdlenia, zaleznymi od
postawy pionowej .

Henryk Ruppert. Wspra\me Walklzepxde-

czny Tow. Higienicznego Warszawskiego. 4) Za-

rzgd miasta stolecznego Warszawy. Sprawozdanie
sierpien— grudzien., 1915,

Str.

mig duru plamistedo w Warszawie . . . 253

| Odcinet. W. Chodzko. Orgdanizacya panstWoWeJ

stuzby zdrowia w Kroélestwie Polskiem w
przesztosci i w chwili obecne) ... L2587
Wiadomosct biezgce. . . . . .. . . . .260

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz.

Wydawca: Dr W. Szumlariski.

Rdres Redakcyi: Zérawia 22. — Rdres Administracyi:

Marszatkowska 73.

Administracya otwarta w dni powszednie od 10!/, do 12-ej.

Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsytanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ rgcznie, badz na maszynie
po jednej strome papieru iz pozostawiemem marginesu

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17, pétrocznie M. 8.50; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
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Ogloszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8.Dom Handlowy L. i E. Metzli S-ka,

Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,
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dawnio ,,zt ekarskiei“.
Wyktady
0 chorobach zakainrych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiiskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm staw6éw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGIL

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwéch toméw rb. 8.50; z przesylka 9.50.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyl, cena dwdch
toméw rub. 5, z przesytka rub 6,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Nz 73.

vkt e B L R AT AR LIS L St
ST ey P e T L

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozmiczkowa choroh wewngtrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Glioroby gornego odeinka drdg oddschowych

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena Rb. 5 kop. 50, z przesytka Rb. 6.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesytka Rb. 3.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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obrawy a.slmy,o
skup seéwny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"

Kapsulki przeciw rzezgczce zawie-
gce: gonorol, salol, extract, cu-
arum aethereum i menthol.,

poleca wlasnego wyrobu

Wwar. Tow. Akec. ,,Motor*

Zadac waplekack i skladack aplecznycA.

Marszatkowska 23,

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drdw W.Lapidskiezo 1 W. Reklewskiexy

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choreby kredostupa, stawow, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy,motorowe),
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnego i dorg-

Sanal toryim D-14 SULMANA

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 umyslowych., Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze
moga umieszczaé w zakladzie | osobiscie leczyc swoich
chorych, znajda w samatoryum wszelkie $rodki pomocnicze

cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem. do uskutecznienia leczenizznzgg_urgicmego lub terapeuty-
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energiczny Srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy >~ D -

w_stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sie, @ g <

nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zgby; SN

zalecany we wszelkich stanach osltabienia u dzieci i doroslych 3 &
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE N

Magistra KLAWE,

10, PL. Trzech Krzyzy Warszawa.

Wydawnictwo ,,Gazaty Lekarskiej“.

D-ra Med. Henr

(Fizyologia, Patologia i Tera

Sklad Gléwny w ksiggarni Gebe

Risma z dziedziny
nauk lekarskich

Krakéw, G. Gebethner i S-ka.

yka Nusbauma

pia ogélna, Propedeutyka)

z rysunkami w tek$cie, portretem autora i przedmowa napisana
przez doc. dra J. Pruszyiiskiego.

Cena M.

6.25,

thnera i Wolffa w Warszawie.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70,
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



