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ordynuje podczas sezonu letniego Choroby kregoslupa, staw6w, kosci, mies$ni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),
w ClECHOCINKU, przyrzady do leczenia elekirycznoswietlnego i gdora-

cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
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W szpitalu Anny Maryi w Lodzi
wakowac bedzie 'od 1-go lipca r. b, posada

Lekarza Naczelnego

Wynagrodzenie wynosi: 4300 marek pensyi i 16°% dodatku drozyznianego.
Oferty. nalezy nadsyla¢ do Zarzadu Szpitala Anny Maryi w Lcdzi, ul. Rokiciriska Ne 11.
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,Triplex I, 1I, III* Gessner — pudelko 36 amputek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0, 10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. I’henol.
i wiele innych.
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j o dOl Znakomicie zastepujacy jodoform,

bezwonny i nie trujacy.

chorobach oczu i uszu.
Zastepuje Jjodek potasu w leczeniu syfilisu.
Niezbedny do leczenia dyskretnego choréb wenerycznych i przymiotu.

specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.

Menthol-Jodol (jodek krystaliczny z dodat. 19/, mentotu)
Doktadna lltératurg dostarcza KA LLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sie w artryty zn’ue, reumatyzmie
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Odczynniki serodyagnostyczne d-ra Karwackiego.
Typhus, paratyphus A i B.
Tbhe. H i B. aglutinogenum.

Przetwory chemiczne czyste do celéw laboratoryjnych, barwniki do badari mikrosko-
powych, plyny mianowane.

Howe leki do uzycia wchodzace na skladzie.

ANV Krakowskie Przedmiescie 45 NN

g Telef. Ne 107. R0

W aimezsiep M

Dr J. BORZYMOWSKI.

Zarys Chirurgii Praktycznej

dla lekarzy i studentow,
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Carszawa, d. 29 czerwea 1917 r.

W ciagu lat trzech, dzielacych nas od I-go Zjazdu Higienistow polskich, ktory sie
odbyl we Lwowie w przededniu wybuchu wojny wszech§wiatowej, Ojczyzna nasza na calej
prawie przestrzeni stala sie widownia bezprzykladnych walk i zwigzanych z niemi klesk
i zniszczenia.

Zamiast urzeczywistniaé wzniosle postulaty higieny, jakie byly rozwazane na tym
pamietnym Zjezdzie, musieli§my by¢ swiadkami podeptania wszelkich praw do zycia i zdro-
wia calych*mas naszej ludnos$ci, patrzeé¢ na ruine dorobku naszej pracy i kultury. Wojna
trwa jeszcze, ale z chaosu zniszczenia, z morza lez i krwi wylania sig powoli wielka a dla
nas zbawcza idea, 2e narod nasz ze ziemia polska nie ma juz nadal
pozostawaé w niewoli. W interesach innych panstw i narodéw; w interesach
ludzkosci lezy istnienie Polski niepodlegtlej i silnei, posiadajacej nalezne
jej od wiekéw stanowisko wsrod panstw i narodéw. Nadzieja ostatecznego tryumfu idei,
ktora nigdy w nas nie zagasla, za ktéra walczyli nasi ojcowie i cale pokolenia, dodaje nam sil
do znoszenia mak, zwigzanych z wojng, ktora nas dotad jeszcze zaciska w swe kleszcze.

W niezwyklych, zaiste, warunkach i nastroju odbywaé sie bedzie w naszej stolicy
Il-gi Zjazd Higienistow polskich! Stoi przed nami wielkie zadanie odbudowania Ojczyzny,
powetowania strat, jakie ponieslismy nietylko przez wojne, ale i przez wiekowa nie wole.
Troska o zdrowie publiczne, o zdrowie jednostek, planowe reformy, obejmujace wszystkie
dziedziny higieny na przyszlosé, dorazne zaradzanie zlemu, gdzie tego wymaga konieczna
potrzeba, podnoszenie zdrowotnosci wszystkich zakatkéw naszego kraju, ratowanie dzieci,
glownej podstawy naszej przyszlosci, podtrzymywanie wogole zycia w strasznie przerzedzo-
nych szeregach naszej ludnosci — oto zadania, ktére czekaja wszystkich wspélobywateli,
ktore bedy przedmiotem rozwazan Il-go Zjazdu Higienistow polskich.

Calem sercem witamy uczestnikow Zjazdu, ktérzy, jak jeden maz, stangli do apely,
zyczymy Im mocy ducha, dojrzalej rozwagi, umiejetnosci i sit do ustalania wnioskow, maja-
cych na celu uzdrowotnienie kraju. Niech pracom higienistéw polskich przyswieca mysl, ze
glos Ich znajdzie niewatpliwmie posluch wsréd obywateli, ktorzy nie pozaluja ofiar z pracy
1 mienia, aby zamienia¢ w czyn uchwaly, jakie na Zjezdzie zapadna. Szczesé, Bozel

Redakceya.

Odbudowa kraju a walka z gruzlica.

Podal
Dr Med. Alfred Sokolowski.

W  odczycie, wypowiedzianym przeze-
mnie na poczatku obecnej wojny w Tow. Le-
karskiem, pod tytulem: ,Wojna a suchoty®,
wskazalem, ze jednym z wysoce smutnych i
ciezkich nastepstw wojen ubieglych bylo sze-
rzenie sie suchot nietylko wsréd wojsk ar-
mii walczacych, lecz i miedzy miejscowy lu-
dnoscig 1 to nie jedynie w czasie trwania
kampanii, lecz przedewszystkiem po niej, gdy
dotknieci gruzlica, a nie ulegli jej nieszczesli-

wi wojownicy rozeszli sie szeroko po kra-
jach, stanowigc w$rod rodzin, do ktorych wra-
cali, nie tylko wielki ciezar spoleczny, lecz je-
dnoczesnie i bezsporne zrédlo mozliwej za-
razy dla zdrowego otoczenia, wsrod ktérego
przebywaé musieli nieraz cale lata. Z tego
wiec powodu zwracalem uwage, iz musimy
byé przygotowani, ze 1 po ukonczeniu obe-
cnej wojny nastapi réwniez wzmocnienie gru-
zlicy i ze musimy przygotowa¢é sie zawczasu,
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aby wystapi¢ energicznie do walki z t3 tak
szeroko rozwinieta u nas prawdziwg plaga
ludzkosci. Przypuszczenie moje juz obecnie,
jeszcze przed ukonczeniem tej dlugiej wojny,
zaczelo sie ujawnia¢ az na zbyt jaskrawo,
tak dalece ze mozemy juz je udowodnié
nawet poniekad liczbowo. Wprawdzie z
Krélestwa dane w tej sprawie dosé scisle
posiadamy tylko dla naszych wielkich. cen-
trow, jak Warszawa i Lodz, i to tylko
w zakresie $miertelnosci, a nie chorobo-
wosci. W kazdym jednakze razie i te da-
ne stanowié¢ moga wielce znamienne przy-
czynki do w mowie bedacej kwestyi. [ tak:
w ciagu ubieglych lat dziesieciu bywalo w
Warszawie przecietnie, w obliczeniu na 100
tysiecy Zyjacej ludnosci, 200 do 250 zej$é
$miertelnych na gruzlice plucng, co wy-
nosilo rocznie przecietnie zej§é okolo 1800
do 2000 oso6b (przy ludnosci wynoszacej
800 do 900 tysiecy). Stosunek ten juz w
roku 1915 zmienil sie na niekorzys¢- w wyso-
kim stopniu, gdyz wyniést wedle wykazéw
urzgdowych liczbe zmarlych ' na suchoty 2644
os6b t. j.: 318 na sto tysiecy mieszkancow t.
j- 12,6%0 ogolnej liczby zmarlych (209527 o-
osob). Gorzej jeszcze przedstawia sie rzecz
w roku 1916. Wedle zestawien urzedowych
(M. Ciemniewskiego) zmarlo w tymze roku
4032 osoby na suchoty plucne, co wynosi
przy ludnosci 813753 blisko 500 na sto
tysiecy mieszkancow t j 2%
prawie, t. j. $miertelnos¢ podwojngnie-
mal w porodwnaniu z rokiem
1912, Uderza to tem bardziej, ze calkowita
liczba zmartych w r. 1916 wyniosla 18479 t.
j. byla nawet mniejsza nieco, niz w r. 1915,
Smiertelnos¢ wiec z gruzlicy plucnej wy-
niosta w stosunku do ogélnej $miertelnosci
23% w 1916, a 21%—w 1915, w poréwnaniu
z 12,6 w 19151 115 w 1914, Ta przeraza-
jaco wysoka $miertelnosé z gruzlicy pluc, ja-
ka spostrzegamy w Warszawie w ciggu 2 lat
ostatnich, nie wydaje mi sig jednakze, zeby
byla wskaznikiem tak znakomicie wzmozonej
chorobowosci w kraju na suchoty, a to dlate-
go, ze stosuje sie ona tylko do samej War-
szawy, w ktorej statystyka nie wykazuje
bynajmniej i nie rozroznia wcale, jak tego
wymagajg nowoczesne statystyki, ludnosci za-
mieszkalej stale w Warszawie od ludnosci
przyjezdnej, a doswiadczenie wykazuje, ze wla-
$nie w ciggu tych 2 lat wyjechala z jednej
strony ogromna ilos¢ ludnosci na prowin-
cye i do Cesarstwa (1914 1 1915) i to prze-
waznie osobnikéw mlodych i zdrowych i od-
wrotnie znowu — przybyla glownie z pobliza

Warszawy ludno$é, zlozona z dzieci i oso-
bnikéw starych, niedoleznych i chorych, z
ktorych napewno duzy odsetek stanowili gru-
zlicy.

2) W statystyce z 1915 r. nie rozro-
zniano bynajmniej $miertelnosci z gruzlicy pluc
wedle oddzielnych grup wiekowych, ktore
moglyby rzucié pewne $wiatlo, jaka to kate-
gorya chorych umierala w Warszawie gl6-
whnie na suchoty plucne. Ot6z P. Ciemniewski,
zarzadzajacy Biurem Statystycznem, na pro-
sbe moja, wypracowal mi tabele w ktorej
$miertelno$¢ z gruzlicy pluc w r. 1916 po-
dzielona jést na oddzielne grupy po lat 5 od
1-go do 90 roku zycia. Tablice te przedsta-
wione sa w sposéb nastepujacy: I tak
Zmarlo w ogéle os6b, z tych na gruilice pluc

0— 1 1913 » 64
I— 5 2847 " 479
5— 10 862 » 260
10— 20 1140 » 613
20— 30 1220 » 707
30— 40 1052 » 485
40— 50 1383 » 544
50— 60 2156 » 464
60— 70 2416 » 290
70— 80 2351 » 105
80—100 1130 » 17
wyzej 100 9 " 2
18479 4032

Rzut oka na powyzsza tablice wykazuje
w latach miedzy 20 a 40 rokiem, w ktorych
zazwyczaj S$miertelnosé z suchot bywa sto-
sunkowo mniejsza, niz w latach po 40, w kté-
rych $miertelnosé zwykle wzrasta stopniowo az
do lat 60, w tablicy za$ powyzszej réznice te wy-
bitnie nie wystepuja; ilos¢ przypadkéow Smiertel-
nych wypada stosunkowo réwnomiernie. Wi-
docznie wiec wérod ludzi v tym najzdrowszym
okresie zycia (20 do 40) musial istnieé¢ znaczny
procent uprzednich gruzlikéw, t. j. prawdopo-
dobnie takich, ktérzy dla tej choroby nie zo-
stali wzieci do wojska, nie zdolali wyje-
chaé, lub jako chorzy przywedrowali do
Warszawy do szpitali lub przytutkow. Cho-
ciaz musimy wyznaé, ze i1 ten moj wniosek
moze mieé tylko pewne cechy prawdopodo-
bienstwa ze wzgledu, iz nie posiadamy pod-
stawowej normy dla tej kategoryi $cisle nau-
kowych statystyk, t. j., jak juz wspomnialem
wyzej, liczby stalej ludnosci miejscowej (Orts
Bevolkerung) (2), rozkladu stalej ludnosci
wedle wieku, z ktorej to liczby dopiero mo-
zna byloby wyprowadzi¢ podstawowa (Sfan-
dart Population) przecigtna $miertelnos¢ dla
szczegolowych grup chorobnych. Uwagi po-
wyzsze odnoszg sie rowniez i do naszego dru-
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giego osrodka miejskiego, w ktérym dokony-
wana bywa rejestracya $miertelnosci, t. j. do
miasta Fodzi, gdzie zauwazono réwniez zna-
czny wzrost $miertelnosci z suchot podczas
2 lat ubieglych, a przedewszystkiem w roku
1916, w ktéorym, wedle notatki, udzielonej
mi przez d-ra Sterlinga, zmarlo wogole
na gruzlic 3340 os6b na ogélng liczbe
11706 zgonow, co stanowiloby przeszlo 30%b6
ogolnej smiertelnosci, a zejsé z gruzlicy 820
na sto tysiecy, m. Lodz bowiem liczy¢ mialo
w tym roku 42300 mieszkancow.

Ta liczba zejsé z gruzlicy jest niesly-
chanie wielka nawet w tem miescie, ktére juz
przed wojna wykazywalo $miertelnosé z su-
chot plucnych niezwykle wysoka, ze statysty-
ki bowiem, podanej przez 1 Lige Przeciw-
gruzlicza w Lodzi, dowiadujemy sie, iz tamze
w r. 1911 umarlo 389 na 100 tysiecy.

Otéz tak sie przedstawiajg gole, lecz
wymowne bardzo dane statystyczne z
2 wielkich miast Polski. Odrazu rodzilo-
by sie pytanie mimowolne, jak wytloma-
czyé¢ sobie ten fakt, a zarazem, czy smutne
doswiadczenie tych 2 miast polskich mozemy
uogélni¢ dla calego kraju.

Co do pierwszego pytania, to ze wzgle-
du na wyzej przytoczone juz watpliwosci sta-
tystyczne, trudno jest bardzo dowiesé, czy ta
wzmozona $miertelno$é nie jest objawem li
tylko pozornym z wyzej przytoczonych mo-
tywow, czy tez zwijzang jest $cisle z wa
runkami smutnymi. zyciowymi, panujacymi
w calym kraju, -a bardziej jeszcze w jego
centrach, a przedewszystkiem ze zlem odzy-
wianiem sie biednej ludnosci, wywolujacem,
jak wiadomo, w pierwszej linii ogoélne osla-
bienie i upadek odpornosci slabszych jedno-
stek, przewaznie dzieci i starcow, i uspasa-
biajacem do zakazen wogdle, a specyalnie
zarazkiem gruzliczym, lub tez przyspieszaja-
cem rozwoj gruZlicy pluc, uprzednio juz
istniejacej u danej jednostki, lecz o przebiegu
lagodnym.

Odpowiedzie¢ na to pytanie jest bardzo
trudno. Zapewne, biorac teoretycznie, zle odzy-
wianie musi wplywaé na oslabienie odpornosci,
ale czy tylko u dzieci i starcow? W tablicy je-
dnakze, zestawionej wyzej wedlug wieku, wi-
dzimy, ze naogol zwieckszona $miertelnosé z
gruzlicy u nas najmniej stosunkowo odbila
si¢ na wieku dziecigcym i starczym, gdyz
normalnie u nas, podlug zestawienia Zakrzew-
skiego 1) za lata 1903 do 1912, najwieksza

Y Atlas $miertelnosci z druzlicy, wydany przez
Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze.

$miertelnosé z gruzlicy pluc wypadala mie-

dzy rokiem 50 a 59 (37 na 10 tys), a u
dzieci miedzy 1 a 4 — 16,0. Wiec na po-
wigkszenie zej$¢ $miertelnych, rownomier-

ne niemal we wszystkich latach Zycia ludno-
$ci naszego kraju, musialy wplynaé nietylko
zte warunki odzywiania, lecz caly szereg in-
nych przyczyn, tembardziej, ze rozpatrujac
tablice $miertelno$ci miasta Warszawy z lat
ubieglych, znajdujemy lata takie, jak np. rok
1880, w ktorym $miertelno$¢ wynosita 430 na
sto tysiecy, lub jak rok 1891, w ktérym byla
308 na 100 tys., t. j. liczby zblizone do roku
1916, a przewyzszajace 1915, mimo iz byly to
lata, w ktérych ani wojny, ani kleski glodowej
nie bylo w Warszawie. Etyologiczne bowiem
warunki zwiekszania sie i zmniejszania rozwo-
ju gruzlicy sa zjawiskiem biologicznem wielce
skomplikowanem, a przedstawiaja dotychczas
wiele punktéw spornychinie rozwiazanych na-
lezycie. Zapewne, w zasadzie slusznym jest ba-
nalny frazes, powtarzany powszechnie, ze wszy-
stko, co wplywa na oslabienie odporno$ci or-
ganizmu, a wiec: zle warunki zyciowe, zle od-
zywianie, przepracowanie, naduzycia wszelkie-
go rodzaju i wiele innych momentéw, wply-
waé moze na rozwoj grnzlicy, ale nie nale-
zy zapominaé, Ze najwazniejsza role odgry-
wa tu zakaZenie. Nie ulega przytem naj-
mniejsze] kwestyi, ze warunki biologiczne
rozwoju samego zarazka odgrywaja tu ro-
le nieposlednia, widzimy bowiem, ze w je-
dnej i tejze samej miejscowosci, posrod tych
samych ludzi epidemie w jednych latach
rozszerzaja sie ze znaczna, a winnych z mala
zlosliwoscia (cholera, tyfus); co$ podobnego
musi mie¢ miejsce i z gruzlica. Jesli z tego
punktu rozpatrywa¢ bedziemy wzmozong w
Warszawie $miertelnosé z gruzlicy w roku
1915 1 16, to kto wie, czy nie dojdziemy do
przekonania, ze byla ona w pewnym zwigzku
z niestychanie zlymi warunkami pomieszcze-
nia, w jakich przebywaly dziesiatki tysiecy
chroniacych si¢ do Warszawy najbiedniejszych
mieszkancow okolicznych miast i wiosek. Kto-
kolwiek widzial te improwizowane przytulki,
lub nawet dawniej istniejace, przepelnione
zdrowemi 1 choremi, lecz zawsze wycien-
czonemi jednostkami, mog! nabra¢ przekona-
nia, ze one to sj istotnem zrédlem tych ma-
sowych zakazen. Jesli wiec z tych srodowisk
wyszedl po dzi§ dzien panujacy tyfus wysy-
pkowy, to, zdaniem mojem, nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze tam bylo i zrédio
infekcyi gruzliczej, ktora ujawnia sie nie tak
szybko, jak tyfus lub inna choroba zakazna
ostra, lecz bardzo powoli, nieraz dopiero w
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kilka miesiecy po nastapionem zakazeniu, wy-
bucha jako rozwinieta wyraznie chorcba. A
iluz suchotnikw z otwarta gruzlica przebywa-
lo nieraz cale tygodnie i miesigce w tych
schroniskach, zanim znalezli pomieszczenie w
szpitalach, gdzie zakonczyli zycie. A wszak-
ze owirozsadnicy suchot, owi bezdomni, to byla
ta kategorya ludzi, ktorych nie wzieto do woj-
ska z powodu choroby, a ktérzy byli zbyt
stabi, aby wzorem i pedem ogélnej paniki u-
cieka¢ dalej za wschodnie granice.

Tak sie przedstawia, zdaniem mojem, ge-
neza owej wzmozonej epidemii suchot plu-
cnych, panujacej w Warszawie w 19151 16
roku. Poglad ten jest w $cislym stosunku z
danemi naukowemi, odnoszacemi sig do spo-
sobu szerzenia sig gruzlicy, dane te bowiem
wykazaly na podstawie licznych prac, iz gru-
Zlica szerzy sig 1 rozwija szybko gléwnie w
osrodkach wielkich miast w dzielnicach bie-
dnych, w ktérych znajduja sie zle, bezslone-
czne 1 ciasne mieszkania, sprzyjajace sze-
rzeniu si¢ zarazka. Brak czasu nie pozwa-
la mi omowié biizej te} zreszta dobrze zna-
nej kwestyi, wspomne tylko, ze badania Ko-
hna w Berlinie, Freudenberga w Monachium,
a u nas Ciemniewskiego dla Warszawy, a
Schenaicha dla r.odzi wykazaly, w jak fa-
talnych warunkach mieszkaniowych znajdu-
je sie biedna ludno$¢ miast i ze wla-
$nie  posréd tych $rodowisk szerzy sie
gruzlica najbardziej. Z drugiej strony do-
$wiadczenie, wykonane w Londynie i Edyn-
burgu, przekonalo, ze gruzlica zmniejszyla sie
znacznie w tych miastach, kiedy w nich zburzo-
no cale niezdrowe dzielnice, a zbudowano w
innem miejscu cale dzielnice nowe o zdro-
wych mieszkaniach, przeznaczonych dla bie-
dnej ludnosci. Pozatem w zlych mieszkaniach
istnieja 1 inne fatalne warunki zyciowe,
ktore tez moga wplywaé posrednio na mo-
zliwosé zarazenia sie, jak to wlasnie mia-
lo miejsce w Warszawie w poczatkach woj-
ny t. j. w koncu 1914 i w pierwszej polowie
1915, kiedy owi nieszczesliwi bezdomni byli
nietylko bez domow, ale i bez zywnosci i bez
odziezy, i zyli w ciaglym strachu o niepewne
jutro i w stalem przygnebieniu duchowem o
los swoéj i swoich bliskich. Ludzie c¢i we-
drowali ciagle z jednego zlego do czesto
jeszcze gorszego przytulku, do opuszczonych
mieszkan lub suteren, lub tez przyjmowali ich z
taski znajomi lub krewni, najczesciej tacy sa-
mi bjedacy, jak oni. Nic wiec dziwnego, ze u
wielu z nich, dotknietych juz dawniej gruzli-
ca, stan pogarszal sie szybko, jak réwniez iz
umozliwiali zarazanie sie skupionych razem

z nimi w najfatalniejszych warunkach zy-
cia biednych, jak oni, lecz zdrowych je-
szcze wspoltowarzyszy niedoli, a przedewszy-
stkiem starcéw i dzieci.

Co sie tyczy drugiego pytania, czy zna-
czna liczba suchotnikéw i zej§é z tej choroby,
spostrzegana w Warszawie i Lodzi, daje sig
zauwazyé w innych miastach naszego kraju,
a przedewszystkiem posréd ludu wiejskiego,
to orzeczenie czego$§ bardzie] stanowczego
pod tym wzgledem trafia na niezwykle tru-
dnosci, przedewszystkiem z powodu nieistnie-
jacej] u nas obowigzkowej rejestracyi zejsé
$miertelnych z gruzlicy, a tembardziej re-
jestracyi chociazby gruzlicy otwartej. Zda-
je sie jednakze =z licznych komunikatow
kolegéw z prowincyi, z ktorymi sie spotyka-
lem w ciagu tych 2 lat, ze gruzlica w calem
Krolestwie szerzy sie nadmiernie, co zreszta
jest rzecza bardzo zrozumiala, gdyz wa-
runki, o jakich wspominalem, ujawnily sie
nawet w bardziej ponurem S$wietle w li-
cznych miejscowosciach kraju, a gléwnie w
miasteczkach, ktore byly bezposrednim lub
bliskim terenem dzialan wojennych i w kto-
rych gromadzili sie b. biedni bezdomni, two-
rzac, podobnie jak w Warszawie i Lodzi, o-
gniska szerzenia sie zarazy. Zreszta jesli na-
wet obecnie jest wprost niemozliwe okresle-
nie liczbowe wzrostu suchot plucnych w ca-
lym kraju, tem nie mniej wynika z wyzej po-
wiedzianego, Ze powstaje w obecnej chwili
a bardziej jeszcze w bliskiej przyszlosci wiel-
ce powazne niebezpieczenstwo dla kraju,
gdyz z liczb zmarlych, otrzymanych w War-
szawie i Lodzi, ze zwigkszonej liczby zmar-
lych suchotnikéw wyprowadzié mozna stano-
wcezy wniosek, ze liczba zyjacych suchotnikow
w tych miastach zwiekszyla sie rowniez zna-
cznie. Jak bowiem wykazalo doswiadczenie,
liczba zmarlych suchotnikéw, powigkszona 7
razy, daje nam mniej wiece] wskaznik zyja-
cych suchotnikéw, czyli ze w Warszawie w
1916 r. liczba zyjacych suchotnikéw wynosié
powinna 30 tysiecy osdb, ktére, zyjac w naj-
gorszych warunkach, spowodowanych przez
wojne obecna, a przytem wywedrowujac w
duzej ilosci na prowincye, a przewaznie na
wsie, 1 mieszkajac posrod zdrowej ludnosci,
musi niechybnie rozszerzaé¢ coraz bardziej te
fatalna chorobg. Groza jest wielka juz nie-
tylko o terazniejszosé, ale i o przyszlos¢ nasze-
go narodu. Slusznem wigc jest,aby na
obecnym Zjezdzie Lekarzy i Hi-
gienistow, przybylych z catle-
gokrajuzastanowié¢ sieiwspol-
nie omowié akcye ratunkowg
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w tej wielce doniosltej dla na-
szedgo krajusprawie.

Jesli jednakie ma byé¢ omawiana walka
z grutlica, to przedewszystkiem rodzi sig mi-
mowoli pytanie, czy akcya ta jest mozliwa
w obecnym okresie trwajacej jeszcze wojny
1 czy istnieja wogoéle dane naukowe, pozwa-
lajace rokowaé dodatnie wyniki z tej wal-
ki. Oto6z, Szanowni sluchacze, moge stwier-
dzi¢ z wszelka stanowczoscia, ze danc te
istnieja, a stwierdzaja je z jednej strony $cisle
badania anatomopatologiczne, wykazujace, ze
co najmniej /s spraw gruzliczych konezy sie zu-
pelnem zabliznieniem, a powtore badania klini-
czne i statystyczne, ktore wykazuja, ze w wie-
kszoséi krajow w Europie zachodniej od kilku
dziesiatkow lat, t. j. od czasu odnosnych ba-
dan statystycznych, smiertelnos¢, a tem samem
1 zachorowywanie na odnosng chorobe zmniej-
sza sie stopniowo. I tak: doswiadczenie w An-
glii wykazalo, ze w ciagu lat 45 (1863—1908
roku) nastapil réwnomierny spadek przeszlo
o 50% (z 25,3 do 11,4%o na 10000). To samo
zanotowano w Szkocyi (z25na 13). W Niem-
czech migdzy rokiem 1876 a 1905 spadla
$miertelnosé z 36,1 na 19,6, W Danii.z 26,2
na 134. Toz samo pouczajace zjawisko dalo
sie spostrzedz i u nas w Warszawie, wedlug
bowiem zestawienia Zakrzewskiego w ciagu
ostatnich lat 30-u (1881—1912}) spadla $mier-
telnosé z suchot z 334 na 200 na sto tysie-
cy, t. j. o trzecig prawie czegé. Nie moge tu
obecnie zastanawiaé sie blizej, czy szczesliwe
owo zjawisko zalezne jest od wielkich re-
form sanitarnych, ktore przypadaja w Euro-
pie na 6w okres czasu, czy tez wspoldzialalo
tu rowniez i zmniejszajace sie wogole nate-
zenie zarazka gruzliczego, lub stopniowa im-
munizacya ogolu ludnosci. W kazdym razie fa-
kty powyzsze dowodza, Ze istnieja dane, upo-
wazniajace nas w zupelnosci do podjecia
owej walki spolecznej, w ktorej sa zapewnio-
ne wszelkie widoki powodzenia, naturalnie,
o ile walka prowadzona bedzie wedle danych
naukowych, a w systematycznem i wytrwa-
lem prowadzeniu tej walki wezmg czynny
udzial nietylko wladze samorzadne, lecz i ca-
ly ogol odpowiednio uswiadomionego spole-
czenstwa, zdajacego sobie sprawe dokladnie
z celow tej szerokiej akcyi obywatelskiej.
Akcya ta, rozpoczeta na wysoka skale od lat
juz kilkudziesieciu na Zachodzie, u nas do
tej pory ledwo kielkowaé¢ zaczyna i to prze-
waznie tylko w wielkich miastach naszego
kraju (Warszawa, L.6dz, Krakoéw i kilka innych)
dzieki usilowaniom Towarzystw Przeciwgru-
zliczych, a wiec przewaznie w postaci akcyi

prywatnej spoleczno-filantropijnej. A jednakze
walka z gruzlica najpilniej odnosi¢ sie winna
szczegolnie obecnie, z wyzej przytoczonych
motywow, do wsi polskiej i jej mieszkancow.
Bo chociaz dotychczas nie posiadamy zadnych
absolutnie scistych danych, odnoszacych sie
do $miertelno$ci i szerzenia sig gruzlicy u nas
na wsiach, to jednakze nie moze ulegaé naj-
mniejsze] kwestyi, ze gruzlica szerzy¢ sie
musi posréd ludu wiejskiego z podobnem na-
tezeniem, a kto wie, czy nie w bardziej roz-
legly sposob, jak w wielkich miastach, gdyz
nie tylko przemawia za tem obserwacya le-
karzy, lecz i @ priori wnioskowa¢ mozna o
tem, gdyz wysoce zaniedbana kultura i higie-
na wsi naszej stanowi¢ musi wyborne podlo-
ze do rozwoju tej fatalnej choroby. Jak to
bardzo slusznie zwrdécil uwage wielki badacz
gruzlicy Koch: zle i niehigieniczne mieszkania
stanowia najglowniejsza przyczyne szerzenia
sig¢ gruzlicy. A jak wysoce zaniedbana jest
higiena wéréd naszego ludu, jak nedzne sa
mieszkania, o tem, zdaje sie, zbytecznem jest
dluzej sie rozwodzié¢, liczni bowiem pasi bi-
gienisci wielokrotnie omawiali ten temat w
tutejszem Towarzystwie 1 prasie. Przytocze
tylko zdanie doktora W. Pulawskiego z Ra-
dziejowa, ktory w tej sprawie pisze tak:
.Ciasnota, niechlujstwo, brak kapieli, brak
wentylacyi, $wiatla, wilgoé—oto charakterysty-
ka wigkszosci mieszkan naszego ludu wiej-
skiego. Rozpowszechnione zolzy i krzywica,
daja bardzo czesto, jako ostateczne, wcze-
$niej lub podzniej gruzlice, w mieszkaniach
wilgotnych staja sie zwykle podlozem dla zlo-
sliwych form gruzlicy, konczacych sie bezwa-
runkowo $miercia“!). Ta wysoce trafna cha-
rakterystyka mieszkan ludu naszego usprawie-
dliwia zupelnie ostateczny wniosek autora co
do powstawania gruzlicy w tych warunkach.

Zreszta ten smutny stan higieniczny do-
mow wiejskichiz nim zwiazang groze szerze-
nia sie gruzlicy spotykamy nietylko u nas, a
konserwatyzm i niechlujstwo chlopa naszego ni-
czem nie jest wigkszy od konserwatyzmu chlopa
naszych bliskich sasiadow, o ktérego kulturze
wysokiej wmawiamy sobie, a bardziej jeszcze
staraja si¢ wmowié¢ w nas nadzwyczajne rze-
czy. W rzeczywistosci jest zupelnie inaczej.
Ogolna $miertelnosé na wsiach w Prusach jest
niemal ta sama, co i w wielkich i niezdrowych
pozornie miastach (Prinzing). W wysoce cie-
kawej pracy, opartej na obszernej ankiecie,
ogloszonej w 1911 r. przez profesora uniwer-

1) Zdrowie. 1910 r. 743,
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sytetu  Berlinskiego, Jacobal), znajdujemy
niemal identyczny opis cech ujemnych chaty
wloscianskiej w kulturalnej i zamoznej pro-
wincyi pruskiej, Hanowerze. I tak: ciasne po-
mieszczenie, szczegdélniej miejsc sypialnych,
wspoélne 16zka, wilgoé, zaduch, brak czysto-
sci, wychodka i t. p., tak ze na 3250 do-
kladnie zbadanych mieszkan w 48% bra-
kowalo najelementarniejszych warunkow hi-
gienicznych. Dalej podnosi autor niedosta-
teczne odzywianie ludu wiejskiego, a przede-
wszystkiem kladzie wielki nacisk na brak ka-
pieli, bo, jak sie wyraza obrazowo: ,W wie-
lu okolicach wiejskich znajduje sie tylko nie-
znaczna liczba osobnikéw, ktére wiecej, niz
dwa razy w zyciu sie kapaly, t. j. po urodze-
niu i przed wstapieniem do wojska, a kobie-
ty przed weselem“. Stad tez, omawiajac cze-
sto$¢ gruzlicy na wsiach, twierdzi, ze gruzli-
ca jest nietylko choroba, zwiazana ze zlem
mieszkaniem, lecz 1 z brudem. (Die Tuber-
kulose ist nicht nur eine Wohnung-, son-
dern auch eine Schmuizkrankheit str. 72).
Stad tez nic dziwnego, mowi dalej, ze prze-
szlo 45%0 dzieci miedzy 6 a 14 r. reagowalo
dodatnio na odczynnik Pirqueta, a w domach,
w ktorych przebywali dorosli gruzlicy, dzieci
dawaly prawie zawsze reakcye dodatnia, i z
liczby 148 dorostych gruzliczych 77 zajmowa-
lo mieszkania, w ktorych uprzednio mieszkali
lub zmarli suchotnicy. Co zas do czestosci
suchot na wsiach, to autor zaznacza, Ze w

niektorych okregach wiejskich wynosita ona.

w r. 1907 roku 30 do 35 na dziesieé tysiecy
mieszkancow, czyli niemal podwdjng liczbe
$miertelnosci, notowanej w tymze roku w pan-
stwie Pruskiem (14,46). Nic wiec dziwnego,
ze autor, nawolujac wielkim glosem, wzywa
do walki z gruzlica, tak rozpowszechniong
wsrod mieszkancow wielu wiejskich okregow,
i podaje bardzo szczegolowe przepisy walki,
a przedewszystkiem nawoluje do gruntownej
reformy budowy chaty wiejskiej i do szeregu
reform higienicznych na wsi na wzor Anglil.

Jesli tak jest w Niemczech, céz dopiero
wykazalyby u nas szczegolowe ankiety. Nie
czekajmy wigc, az coraz bardziej szerzaca
sie gruzlica znacznie zwyrodni najlepsza czes$é
naszej ludnosci — przysziosé naszego kraju.
Zabierzmy sie raczo i chetnie do roboty
wspoélnemi sifami na calej przestrzeni nasze;j
Ojczyzny, gdzie przedewszystkiem istnieje
tak smutny stan  higieniczny chaty wiejskiej,
jaki opisal kolega Pulawski.

% Dr P, Jacob. Die Tuberkulose und die hygie-
nischen Misstinde auf dem Lande. Berlin, 1913,

Obecnie poméwi¢ mi wypada, na czem
polegaé winna owa walka w okresie waznym
dla nas niestychanie t. j. okresie odbudowy
naszego kraju. Otoz pod tym wzgledem po-
zwole sobie przytoczyé wysoce rozumne zda-
nic Rudolfa Virchowa, lekarza niezwyklego
umyslu, wypowiedziane jeszcze w 1846 r. w
sprawie walki z tyfusem wysypkowym, gra-
sujacym poddéwczas, jako wielka epidemia, po-
$rod ludu polskiego na Goérnym Slazku: ,U-
wazam, jako podstawowe $rod-
ki zaradcze przeciw powtarza-
niu sieg tej cigzkiej epidemii w
przyszlosci, oswiate z jej co-
rami—wolnos$cia i dobrobytem.
Tego w podarku nigdy od ni-
kogo naréod dostaé¢ nie mozie
i musi sam to zwewnatrz sie-
bie wydobyé¢ i wypracowaé“

To niezwykle piekne i wysoce rozumne
zdanie Virchowa, zalecane przez niego, jako sro-
dek zapobiegawczy przeciw szerzeniu sig ostrej
choroby zakaznej (tyfusu wysypkowego), daje
sig zastosowa¢ najzupelniej i do choroby za-
kaznej przewleklej, jaka jest gruzlica pluc.
Jest to bowiem jedyna i pewna droga zwal-
czenia tej strasznej plagi ludzkosci, droga
wprawdzie dluga i mozolna, lecz pewna. Jak
bowiem wykazalo doswiadczenie na Zacho-
dzie Europy, a glownie w Anglii, w miare
postepu, o$wiaty i reform ogélnosanitarnych,
stosowanych nietylko w stolicach 1 wielkich
miastach, lecz w calym kraju, zmniejsza sie
wsrod ludnoscei nietylko procent $miertelnosci
wogole, lecz rownolegle z tem idzie spadek
smiertelnosci z choréb zakaznych ostrych, ja-
kotez i gruzlicy plucnej. Mamy wigc droge
jasna i prostg podstawowej walki z gruzlica
u nas. Powinna niag byé¢ posrod

ludu wicjskiego przedewszy-
stkiem szkola, ale szkola do-
brze zorganizowana i dobrze

prowadzonaprzez nauczycieli,
bieglych nietylko w przedmio-
tach ogolnych, lecz i higienie
teoretycznopraktycznej Szkola
urzadzona nie w marnym budynku, lecz w ad
hoc wystawionym. Winna by¢ wzorem, w kto-
rym nauczyciel wskazywaé¢ bedzie praktycz-
nie podstawy zdrowej higieny, stosowaé sie
majacej w chacie wloscianskiej (otwieranie
okien, usuwanie kurzu, brudu, swedu, wilgo-
ci, stosowanie kapieli i t. p.). W niej rowniez
winna byé wdrazana w umysl dzieci w po-
gadankach, ilustrowanych odpowiednimi po-
kazami, doniosto§é gruzlicy i walka z nig na
drodze higieny ogolnej. Tak samo szczego-
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lowo omawiana byé winna i wspolrzedna z
gruzlica druga kleska spoleczna t. j. alko-
holizm.

Uswiadomienie w tych obu kierunkach
walki powinno stanowi¢ w szkole jeden z
najwazniejszych przedmiotow, gdyz u wie-
kszosci ludzi przez caly ciag ich zycia pozo-
staja w umysle przedewszystkiem te pojecia,
jakich nabyl w szkole. Zapewne te same
zasady walki z powyiszemi wielkiemi kleska-
mi, mogq byé omawiane z korzyscig przez
nauczyciela 1 w pogadankach z dorostymi
wiesniakami danego okregu. Podstawa je-
dnakze trwalej wiedzy pozostanie wplyw na
umys! dzieciecy. Dobra wiec szkotla
jest, zdaniem mojem, jednym z
najwazniejszych postulatéow w
podstawowej walce z gruzlica
posrod ludu

2) Jestesmy w okresie, w ktéorym w ca-
lym kraju nastepuje odbudowywanie i coraz
szerzej beda odbudowywane zniszczone przez
wojne chaty wloscianskie.

Ot6z przy tej odbudowie musimy przy-
stapi¢ bezwarunkowo do kapitalnej reformy
mieszkaniowej, aby usunaé te podstawowe
braki, o ktorych mowilismy wyzej, a ktore
stoja niechybnie w zwiazku z rozwojem gru-
2licy. Wiec nowopowstajace nasze urzadze-
nia samorzgdowe winny wziaé bardzo do ser-
ca te sprawe, a korzystajac z lokalnej auto-
nomii, stanowczo nie dopuszczaé do budowy
chat dawnego typu, a pozwala¢ jedynie na
budowe takich, ktorych plany opracowane
i zatwierdzone zostaly przez komitety budo-
wlane, lub oddzielnych architektow, z posréd
ktéorych wspomne prace Tuliszkowskiego 1)
i innych. Plany budowy winny byé¢ nietylko
zatwierdzone przez odnosne komitety budo-
wlane, lecz tez komitety winny kontrolowaé,
czy budowa jest prowadzona zgodnie z pla-
nem i czy jest wedle niego wykonczona. Ko-
mitety owe winny wyrabiaé ubozszym mie-
szkancom zapomogi lub pozyczki, aby niedo-
pusci¢ do powstawania na nowo w kraju chat
dawnego typu, wadliwych zupelnie pod wzgle-
dem higienicznym. Ze przy planowaniu no-
wych chat winno by¢ stanowczo wymagdane
zakladanie ogrodkow i wogdle zadrzewianie
stopniowe wsi, budowa dobrych studzien,
miejsc ustepowych, to zdaje sie zbytecznem
byloby nawet w krotkosci sie rozwodzi€.

) Budowle wiejskie zdrowe, ogniotrwale i ta-
nie. Napisal Inzynier J6zef Tuliszkowski. Praca na-
grodzona na konkursie imienia doktora Alfreda Soko-
lowskiego.

Dwa te podstawowe postulaty: dobra
szkola 1 higieniczna chata wloscianska, jako
tez walka z alkoholizmem beda t3 pewna, acz
powolna, droga, ktéora po wielu latach usil-
nej pracy doprowadzi do zrealizowania trze-
ciego podstawowego czynnika w walce z gru-
Zlica t. j. podniesienia ogolnego
dobrobytu klas biednych pra-
cujacych, a przedewszystkiem
ludu wiejskiego, czemu w wysokim
stopniu pomaga¢ i wspoéldziata¢ beda autono-
miczne urzadzenia panstwowe przez zaklada-
nie kas zabezpieczenia od choréb i starosci,
opieki nad dzieémi i t. p. instytucyi samo-
pomocy, ktorych wynikiem bedzie niechybnie
podniesienie ogoélnego poziomu kultury i do-
brobytu kraju.

Na zakonczenie wiec raz jeszcze powta-
rzam: Podstawa walki z gruzli-
cag u nas w kraju, aprzedewszy-
stkiem na wsi, bedzie oswiata
ludu

Obok jednakze tej wielkiej pracy u pod-
staw walka z gruzlica wymaga rowniez u-
wzglednienia istniejacego juz zla t. j. bardzo
wielkiej liczby suchotnikéw, mieszkajacych w
lichych izbach po wsiach i miasteczkach pospo-
tuze zdrowymi, gdyz oni, szczegélniej bedacy
w dalej rozwinietych okresach choroby, przy-
czyniaja sie do szerzenia tej strasznej plagi.

W jakim wiec kierunku winna sie roz-
wija¢ na wsiach akcya przeciwgruzlicza? Po-
mijjam juz roznorodne, powszechnie znane
przepisy higieniczne, nietylko odnoszace sig
do unieszkodliwiania plwociny gruzliczej
wogole, ale tez odnoszace si¢ i do stosunkow
suchotnika ze zdrowymi osobnikami, ktére
przy zlych mieszkaniach staja sie jedynie li-
tera martwg, gdyz, jak powiedzial slusznie
Duclaux: ,Walka z suchotami, to nie walka z
gruzliczg plwocina, jeno z chorym na gruzli-
ce czlowiekiem“. Jedyny wigc i radykalny
poniekad $rodek bylby:usuwanie i-to na dro-
dze prawodawczej, jak to ma obecnie juz
miejsce w niektorych krajach (Saksonia, Nor-
wegia), suchotnikow z otwartg gruzlica do
odpowiednich sanatoryow lub przytulkéw. W
Niemczech przed 20 laty sadzono, ze najsku-
teczniejsza bronia w walce z gruzlicg jest
radykalne leczenie poczatkow tego cierpienia
w odpowiednio urzadzonych sanatoryach lu-
dowych. Do tej walki zabrano sie energi-
cznie i istotnie dokonano rzeczy zdumiewaja-
cych. W ciagu lat kilkunastu pobudowano
115 sanatoryow ludowych na 15 tysiecy lozek
kosztem 220 milionéw marek. Utrzymanie
tych sanatoryow kosztowalo w r. 1913 19 mi-
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lionéw marek. Wyniki narazie wydawaly sie
doskonale. Statystyki sanatoryjne wykazywa-
ly okolo 80% wyleczen, a $miertelnosé z gru-
zlicy spadla z 22 : 10,000 do 15 : 10,000.
Z biegiem jednak czasu okazalo sig, ze po-
$§rod owych 80% wyleczonych $rednia dtu-
gos¢ zycia nie przekracza 10 lat dla chorych
z I okresu, 5 lat dla chorych z Il okresu i 2
lat dla chorych z trzeciego. Co do sprawno-
§ci roboczej, to liczby te sa jeszcze nizsze:
6, 3 1 1 rok (statystyka Turnaua) Nadto oka-
zalo sie, ze obnizenie $miertelnosci z gruzlicy
zdolano osiagna¢ i w innych krajach zacho-
dnich, a przedewszystkiem w Anglii, choé
nie stawiano tam tylu i tak kosztownych sa-
natoryow. To tez ustala sie obecnie poglad,
ze zaréwno wyleczenie w poczatkach gruzlicy,
jak 1 ogodlne obnizenie $miertelnosci w tej
chorobie, zawdzieczamy nie sanatoryom, lecz
Ssrodkom ogdélnym, podnoszacym z jednej
strony warunki zdrowotne kraju, a z drugiej
— dobrobyt klas spolecznych i jednostek. To
sa zasadnicze srodki do walki z gruzlica. Ja-
ko srodek za$ pomocniczy, wysoce skuteczny,
a o wiele tanszy, niz sanatorya, uznaé nalezy
t. zw. ,przychodnie”, ktére powinny byé or-
ganizowane w liczbie jaknajwiekszej przy u-
dziale towarzystw filantropijnych, gmin i pan-
stwa, jako pomoc dla ubogiej ludnosci w

leczeniu  poczatkowych okreséw choroby.
Réwniez dla gruzlicy rozpadowej musza
byé obmyslone pewne s$rodki, gdyz spo-

teczenstwo ma prawo wymagaé, azeby chorzy
ci byli izolowani i nie rozszerzali zarazy wsrod
swych rodzin. Budowanie jednak szpitali dla
tej kategoryi chorych pociagneloby zbyt duze
koszta. W Krolestwie mozemy liczyé okolo
150,000 suchotnikow, a z nich okolo 30,000
w okresie dalszym. Same szpitale dla nich
kosztowalyby najmniej 50,000,000 rb., a u-
trzymanie ich dziesiatki milionéw rocznie.
Wobec tego trzeba bedzie ograniczyé sie do
pobudowania tylko kilku wiekszych szpitali
w wielkich osrodkach miejskich, a reszte cho-
rych lokowaé w skromnych przytultkach, obli-
czonych na kilku, najwiecej kilkunastu cho-
rych. Przytulki takie moglyby znajdowaé sie
w kazdem miasteczku, w kazdej gminie i mo-

glyby pozostawaé pod opieka nawet specyal-
nie wyszkolonych pielegniarek, lekarz zas z
sasiednich miejscowosci moéglby dojezdzaé¢ do
nich co pewien czas. Mysl zakladania takich
przytulkéw podalem juz w r. 1898 (w Kryty-
ce Lekarskiej). U nas pozostala ona wpra-
wdzie bez echa, w Norwegii jednak w ten
wlasnie sposob zaczeto realizowaé izolacye
suchotnikéw i osiagnieto doskonale wyniki.
To tez idea ta — pod mianem ,systemu nor-
weskiego“ — zaczyna zdobywaé sobie coraz
wieksze prawa obywatelstwa i aklimatyzuje
sie nawet w Niemczech, gdzie zakladaja t.zw.
»Heimstaedte“, t. j. przytulki o prostej kon-
strukeyi 1 taniem utrzymaniu.

Te mysl urzadzenia na wsiach skromnych
przytutkévs i przychodni przy nich, choéby na
poczatek tylko dla chorych daleko posunietych,
musimy propagowa¢ jaknajsilniej, jest ona bo-
wiem latwa do zrealizowania nawet w obe-
cnych cigezkich ekonomicznie czasach. Trzeba
tylko dobrej woli czlonkow zarzadu gmin,
ktorzy nie powinni sie zrazaé niepowodzeniem
i przejaé sie zasada, ze w walce tej katego-
ryi doj§¢ mozna do wynikow wielkich jedynie
powoli i stopniowo. Powinnismy braé za przy-
klad Norwegie, kraj do niedawna bardzo je-
szcze ubogi i zacofany pod wzgledem kultu-
ry, dziesigtkowany przez gruzlice i inne cho-
roby zakazne, ktéry jednak droga dobrze
zorganizowane] pracy zbiorowej i poczucia
obywatelskiego osiagnal wyniki tak wspania-
te, ze dzi$ sluzyé moze nie tylko dla nas, lecz
i dla innych narodow o wyzszej kulturze ja-
ko wzoér znakomitych urzadzen spolecznych,
przedewszystkiem na punkcie doskonale zor-
ganizowane] walki z gruzlica przy pomocy
matych stusunkowo nakladéw materyalnych.

A wiec w tej wielkiej sprawie higieni-
cznej, ktora jest tak naglaca i wydaé moze
nadzwyczajne owoce dla naszego narodu—
»Wznie$Smy serca do géry“. Stanmy razno do
wspolnej pracy: kazdy w swym zakresie, sto-
sujac sie do madrego orzeczenia naszego
ludowego poety:

»Czyii kazdy w swem kotku, co kaze Duch Bozy,
A calo$¢ sama sie zlozy“.
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Z patologii soeyalnej choréb kobieecyeh’.
L

Przyczyny zastoju i zboczen w rozwoju szkieletu miednicy dziewczat.
Napisal

Dr J6zef Jaworski.

Polozenie socyalne sprzyjaé mozie wa-
runkom powstawania pewnych chorob, powo-
dowaé, nawet wytwarzaé niektore cierpienia,
wreszcie, wplywaé na przebieg pewnych cho-
réob, ulatwiajac go lub hamujac.

Posrod licznych warunkéw i przyczyn,
sprzyjajacych powstawaniu irozwojowi wsréd
ludnosci naszej w Polsce chorob kobiecych,
znajduje sie pewna liczba takich podstawo-
wych i dotyczacych calej masy ludnosci, z
ktorych usunigciem i wszystkie inne stracié
moga swe znaczenie i znikna¢ bez $ladu.
Twierdzenie to odniesé¢ nalezy nietylko do
chorob kobiecych, lecz wogéle do uzdrowo-
tnienia calej ludnosci.. I w tych razach, gdy
chodzi o zapobieganie chorobowosci ogélnej,
czy tez specyalnie chorobowosci kobiet, takie
podstawowe $rodki, jak zwalczanie przyczyn
wzmagajacej sie chorobowosci, $miertelno$ci
1 wyradzania sig ludnosci, a dalej, zwalczanie
braku kultury, niezaradnosci, stowem, ogdlna
socyalna i ekonomiczna reforma, wzmozone
szerzenie o$wiaty powszechnej, sprawi¢ mo-
ga, ze $rodki pojedyncze i wogdle o mniej-
szym zakresie stani sie zbednemi.

W stosunku do zapobiegania chorobom
kobiecym wszystkie wyzej wymienione prze-
jawy zycia i warunki socyalne posiadajg zna-
czenie doniosle 1 wymagaja osobnego i sze-
rokiego omoéwienia. W tem miejscu jednakze
mam zamiar poprzestaé na rozpatrzeniu wa-
runkow i przyczyn choréb kobiecych, wpra-
wdzie rowniez ogolnych, lecz wigcej bezpo-
$rednich, a nadewszystko wchodzacych w za-
kres ginekologii jako osobnego dzialu medy-
cyny socyalnej i higieny.

Na razie zatrzymam si¢ wylacznie na
przyczynach, wywolujacych zastéj i zbocze-
nia w rozwoju szkieletu miednicy.

llustracya 1 dowodem opodfniania sie
wzrostu i rozwoju szkieletu miednicy jest
rozw6j oddzielnych jej kosci. W chwili po-
rodu znaczna cze$¢ kosci biodrowej jest je-

1) Jest to wyjatek z wigkszej pracy pod powyz-
szym tytulem, zgloszonej na II Zjazd Higienistéw Pol-
skich.

szcze chrzastkowa. Dopiero w 6-ym roku zy-
cia nastepuje ostateczne skostnienie dolnych
galezi kosci podledzwiowej, kulszowych i lo-
nowych. Wkrotce potem odbywa sig stopie-
nie sig tych dwu kosci, ktére zwiemy wtedy
ko$cia tonowokulszowa (os puboischiadicum).
Polaczenie sie kosci podledZzwiowej (os ilium)
z koscig kulszowa, a nastepnie i z lonowg
nastepuje dopiero w okresie pokwitania, t. j.
w 13—14-ym roku zycia zapomocsa chrzastko-
Zrostu.

Jezeli zatem skostnienie chrzastek, a na-
stepnie stopienie sig oddzielnych kosci mie-
dnicy, a tembardziej ich polaczenie zupelne,
opdéznia sie z jakichkolwiek badz powodow,
to warunki zewnetrzne, gléwnie czynniki me-
chaniczne, oddzialaé moga na powstanie mie-
dnicy nieprawidlowej. Rzecz zrozumiala, Ze
takie wplywy tembardzicj beda zgubne, im
wczednie] zaczna oddzialywaé, a zwlaszcza
przed nastapieniem dojrzalosci plciowe].

Do przyczyn, ktére opdzniaja rozwdj
miednicy dziewczat, a nawet spaczy¢ go mo-
ga, nalezy przedewszystkiem krzywica, wla-
Sciwa dzieciom glownie ludnosci, w cigzkich
warunkach socyalnych bytujacei.

Zasto] w rozwoju kosci, wywolany krzy-
wica, w plerwszych latach zycia dziewczat, w
polaczeniu z ciezarem tulowia, przeciwci$nie-
niem ud, pociaganiem mie$ni, przymocowanych
do miednicy, daja postaé charakterystyczna
miednicy znieksztalconej. Miednica taka sku-
tkiem choroby kosci nabiera pewnej gietkosci.

Po skonczonej chorobie kos$é twardnie-
je, lecz znieksztalcenie pozostaje na zawsze.

W miednicy krzywicowej uderzajacem jest
skrocenie wymiaru prostego (conjugata vera).
Krzywica, jak wiemy, powodowaé moze je-
szcze inne formy znieksztalcen, zwlaszcza
wtedy, gdy kregostup ulegl skrzywieniu. Wy-
giecia 1 skrzywienia kregostupa ku bokowi
1 tylowl powstaia rowniez podczas rozwoju
1 wzrostu, Scislej ksztaltowania sie szkieletu.
Takie wygiecia i skrzywienia kregostupa w
czesci ledzwiowej wplywaja na ksztalt mie-
dnicy. :

Znieksztalcenie garbate miednicy, wedlug



teoryi Breisky’ego — pochodzenie pacierzowe,
spinogene, jest nastepstwem nabytego w dzie-
cinstwie garbu.

Wykrzywienie boczne kregostupa, tak
czesto spotykane, gtownie u dziewczat, w wie-
ku szkolnym, wedtug Hoffy, sze$¢ razy cze-
§ciej niz u chiopcédw, skutkiem ciagtego ci-
$nienia, skierowanego przewaznie w jedna
strone miednicy, wptywa na powstanie mie-
dnicy ukos$nie zwezonej.

Badania moje dzieci proletaryatu warsza-
wskiego, gtdwnie z ochron isali zaje¢ Towa-
rzystwa Opieki nad Dzie¢mi, potwierdzajg
fakt powstawania miednicy asymetrycznej pod
wptywem szerzgcej sie $rod nich krzywicy
szczegO6lnie obecnie, w dobie niedostatku
i wszelkich prywacyi.

Zastosowanie przezemnie metody rent-
genoskopijnej do badania miednic dziewczat
przekonywa w sposOb jeszcze wiecej jaskra-
wy o zastoju we wzros$cie i mniej lub wie-
cej wyraznych znieksztatceniach miednicy ich
z powodu choroby kos$ci, mianowicie krzy-
wicy, a takze wskutek dziatania czynnikéw
mechanicznych.

Moja kolekcya zdje¢ rentgenoskopijnych,
dokonanych w pracowni szpitala $-go Rocha

przez kol. W. Sitkowskiego, miedzy innemi
wskazuje:
1) ze w miednicach dziewczat 3 — 4 le-

tnich, obarczonych krzywicg, a wogdle. niedo-
statecznie i nieodpowiednio odzywianych, pe-
wne czesci kosci biodrowych, gtdwnie ich brzeg
gorny — sa jeszcze chrzastkowe; 2) ze w
miednicach dziewczat takich, nawet 8— 10-le-
tnich, dolne gatezie kosci kulszowych i tono-
wych jeszcze czasami przesSwiecaja, co dowo-
dzi zastoju we wzro$cie Kkosci i opdznianiu
sie skostnienia (patrz rentgenogram); 3) ze
w miednicach dziewczat takich tylne kolce
kosci biodrowych zblizone bywajg ku sobie,
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a wzgorek krzyzowy zstepuje gtebiej do mie-
dnicy pomiedzy kosci biodrowe i ku przodo-
wi, za$§ spojenie tonowe jakby wystaje ku
przodowi. Tym sposobem miednice takie sa
rozciagniete w kierunku poprzecznym, spta-
szczone. (Patrz rentgenogram)*

Niektére z dziewczat, badanych przeze-
mnie, bardzo po6zno zaczety chodzi¢, bo w
3-im, a nawet w 5-ym roku zycia, a sg mie-
dzy niemi i takie, ktére przez pewien czas
chodzity i ponownie przestaly chodzi¢.

Druga kategorye przyczyn, powoduja-
cych powstrzymanie rozwoju miednicy lub jej
nieprawidtowosci, stanowig nie choroby kosci,
lecz inne momenty. Nasamprzéd pewne zwy-
czaje, i przesady, co do postepowania z ma-
temi dzie¢mi. Powtére, nadmierne wysitki fi-
zyczne w wieku miodocianym. Potrzecie,
praca rekodzielnicza i fabryczna w okresie
pokwitania. Wreszcie, niekorzystne warunki
zycia szkolnego.

Do rzedu wiec takich przyczyn, Scislej
momentéw mechanicznych, ktére polegaja na
nierbwnomiernej pracy pojedynczych czesci
szkieletu, wiasciwiej tych Ilub innych grup
mies$ni, naleza, zdaniem mojem, miedzy inne-
mi: po pierwsze, rozpowszechnione w Kkra-
ju naszym, gtdbwnie po wsiach, piastowanie
dzieci przez mate dziewczeta; dalej, zwy-
czaj zbyt wczesnego sadzania dzieci; naste-
pnie, zwyczaj zamykania ich w tak zwa-
nych stojakach, a takze zwyczaj zmuszania
dzieci do zbyt wczesnego chodzenia.

Do wptywow szkodliwych na rozwdj
miednicy zaliczam takze przedwczesng prace
fizyczng, po nad sity, zjawisko stale spoty-
kane u nas, gtdwnie $réd dziewczat wiejskich.
Dziewczeta te, poczynajgc omal od zarania
zycia, dzwigajg niewspétmierne w stosunku
do ich rozwoju i sit ciezary i wogdle, pozo-
stajgc najczesciej w pozycyi pionowej przy
pracy, w stopniu wysokim, napinajg ttocznie
brzuszna.

Nawiasowo dodam, ze wediug W. Grab-
skiego, w grupie robotnikéw fabrycznych w
Krélestwie Polskiem, w wieku lat od 15 do
17 kobiety stanowig prawie tylez co mezczy-
Zzni, w grupie za$ robotnikéw w wieku od
lat 12 do 15 kobiety stanowig 2/ mezczyzn.

Te wszystkie warunki zycia i czynniki
natury czysto mechanicznej, nawet przy bra-
ku wszelkiej sprawy chorobnej w kosciach,
spowodowaé mogg rozwo6j wadliwy miedni-
cy, jej mniejsze lub wieksze znieksztatcenie.

Pod wptywem ciezaru tutowia kos¢ krzy-
zowa, wprawdzie sie nie przegina, jak to by-
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wa w krzywicy, ku przodowi, lecz jednakze
zstepuje glebiej, nizej, pomiedzy kosci bio-
drowe i ku przodowi. W taki sposéb po-
wstaje splaszczenie miednicy. Wszystkie wy-
miary proste miednicy plaskiej, niekrzywico-
wej, sa we wszystkich plaszczyznach skrocone.

Badania dziewczat w roznych okresach
ich zycia, ustalaja fakt, ze wzrost ich ciala
postepuje nier6wnomiermie, jakby skokami,
ze nie zawsze udaje si¢ spostrzega¢ harmo-
nie we wzroscie oddzielnych czesci szkieletu
i calego ustroju. OQkolicznosé ta przemawia
za tem, Ze ustroj w okresie wzrostu dziew-
czat, specyalnie dziewczat, a nie chlopcow,
jest nader delikatny, malo odporny na zacho-
rowania, sklonny do niedorozwoju czesci od-
dzielnych.

Bez wzgledu wiec na to, czy w spra-
wie powstawania nieprawidlowosci w budo-
wie miednic staniemy na stanowisku teoryi
Litzmanna, a poniekad Breiskyego i Freunda,
polegajacej gléwnie na znaczeniu zmienionych
warunk6éw ci$nienia ciezaru tulowia, czy tez
holdowaé bedziemy teoryi Breusa i Kolisko
— niedostatecznego rozwoju 1 wstrzymania
rozrostu kosci, przyznaé¢ musimy, ze podsta-
wowg przyczyna wiekszosci postaci miednic
wogole nieprawidlowych, s3 pewne choroby
wieku dziecigecego, majace swe Zrodio najcze-
sciej w wysoce niekorzystnych warunkach
socyalnych, glownie ekonomicznych, a takze
w ujemnych warunkach zycia i pracy dziew-
czat malych i dorastajacych.
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Negatywne barwienie bakteryi.

(Z notatek laboratoryjnych).
Podal
Dr Med. S. Serkowski.
(Z 8 mikrofotogr.).

Tuszowa metoda Burriego do negaty-
wnego barwienia pakteryi znalazla powszechne
zastosowanie zwlaszcza do badania kretkow
bladych i do mikrofotografii. Metoda nega-
tywnego uwydatnienia obrazéw drobnowidzo-
wych jest bardzo cenna w codziennej prak-
tyce i ma cele specyalne, odrebne od metod
barwienia dodatniego: obie wzajemnie dopel-
niaja sie, lecz jedna drugiej nie wyklucza.
Szereg modyfikacyi tej metody lub tez spe-
cyalne zastosowania jej (np. do badania ba-
kteryi, odbarwiajacych si¢ wedlug Grama)
zaprojektowali Hecht i Wilenko, Gins, San-
giorgi, Fischer, Bley, Nitsche, Knack, a z pol-
skich autoréw F. Eisenberg, oraz Lenarto-
wicz 1 Potrzobowski z Krakowa (wszystkie
te prace drukowane sa w Centr. f. Bakteriol.
od 1909 do 1915 r.). Zamiast tuszu zalecano
rézne czarne i czerwone barwniki, jak nigro-
zyne, congorot, takie koloidalne srebro itd.

Z powodu braku w sprzedazy tuszu, za-
stosowalem do negatywnego barwienia bakte-
ryi barwnik marki W. L. A. z grupy nigro-
zynowej, ktérego roztwory nie dajg osadow,
stale obecnych w tuszu.

Zalaczone mikrofotografie, wykonane z
preparatéw negatywnych, przedstawiaja: 1-la-
seczniki b. anthracoides z zarodnikami, 2-pa-
ciorkowce, wyosobnione ze krwi, 3-sarcina
tetragena, 5-laseczniki pomoru ryb, 6-b. di-
phteriae i cocci z nalotu. O 4, 71 8 mikro-
fotografiach mowa jest dalej.

Sposob uzycia, jak i preparatow tuszo-
wych: Materyal z owrzodzenia, wydzieliny
lub hodowli rozciera sie na szkielku z kropla
barwnika, lub tez preparat utrwalony i wy-
suszouy pokrywa bardzo cienka warstwga bar-
whnika, usuwa nadmiar przez pochyle ustawie-
nie szkielka i bez przemycia woda bada po
wyschnieciu; $wieze preparaty na ruchy spi-



GAZETA LEKARSKA,

321

rochet — wprost pod szkielkiem pokrywko-
wem. Preparaty odbitki z kolonii, bez rozcie-
rania, pokrywa sie kropla barwnika. Warstwa
ostatniego powinna byé bardzo cienka: najle-
piej bakterye uwydatniaja sie na popielatem
lub szaro-niebieskawem tle, nie nazbyt cie-
mnem. Znajdujacy sie w sprzedazy (Apteka
Wendy) barwnik jest wodnym roztworem
barwnika nigrozynowego ,W. L. A.% kilka-
krotnie przesaczonym przez azbest i wyjalo-
wionym; na preparat przenosi sie¢ pipetka.

Przypuszczam, ze nie tylko barwnik da-
nej marki nadaje sie do negatywnego bar-
wienia: i1 inne rozpuszczalne w wodzie, czar-
ne, nigrozynowe barwniki mieé¢ mog3a te sa-
me wlasnosci. Z posrdd tych, jakie mozna
naby¢é w obecnym czasie barwniki nigrozyno-
we marki ,W. L. A.“ i marki ,I[* daja zupel-
nie dobre wyniki, nawet lepsze od tuszu, kto-
ry daje ziarenkowate osady.

Badajac roznorodne zastosowania nega-
tywnego barwienia, zrobilem nastepujace spo-
strzezenia.

Zaleta opisanej metodyki badania jest
(patrz mikrofot. 3) mozliwo$é uwydatnienia
zarysow bakteryi, nawet w duzych zlepkach,
np. w osadach aglutynacyjnych i odbitkach z
kolonii, czego nie mozna powiedzie¢ o bar-
wieniu dodatniem; oraz zastosowania negaty-
wnego barwienia do preparatow, uprzednio
juz zabarwionych dodatnio. Mozemy wiec
preparat zabarwi¢ dowolnym zasadowym bar-
wnikiem anilinowym, np. blekitem, fuksyna
lub wedlug Grama, a nastepnie — po zbada-
niu i zmyciu olejku cedrowego ksylolem —
pokry¢ go barw. ,W. L. A.“ bakterye przedsta-
wiaja sie bezbarwnie. Mozna tez odwrotnie

— ten sam preparat badaé wprzéd w nega-
tywnem, pdZniej pozytywnem barwieniu.

Barwnik nigr. ,W. L. A.* lub ,lI“ nie
wplywa hamujaco (2 krople na zawartosé ply-
tki) na rozwoj bakteryi w hodowlach: w po-
dlozach, podbarwionych nigr. ,W. L. A.4
rozwdj odbywa sie szybko i biale kolonie u-
wydatniaja sig jaskrawo na ciemnem tle pod-
loza. Procz tego, w koloniach zabarwiaja
si¢ przestrzenie migdzykomérkowe, lepiej u-
wydatnia sie budowau kolonii: system bruzdek
ma charakter ciemnych linii rozgaleziajacych
sig, doskonale widocznych w koloniach &. fp-
phi abd. i wielu innych gatunkach, jak to wi-
dzimy na mikrof. 4-ej, kolonii 48-godzinnej
$wiezo wyosobnionego szczepu bakteryi w
epizoot. pomorze ryb, profeus Zopfii (mikr.
7) 1 kolonii bact. acidi lactici (mikr. 8).

Kolonie w podbarwionych podlozach sa
nieco ciemniejsze, niz w zwyklych podlozach
wskutek powyzszej przyczyny, ale nigdy nie
zabarwiaja sie tak, jak to bywa pod wply-
wem dahlii w metodzie Signorelli (1912) i in-
nych. W ten sposob podbarwione pozywki
mozna zastosowaé¢ w kamerach Brefelda lub
Recklinhausena do badania sposob6ow roz-
mnazania sie drobnoustrojow.

Wogole, negatywne barwienie bakteryi
nadaje si¢ rnietylko do badania kretkéw bla-
dych i do mikrofotografii, lecz i do uwyda-
tnienia ksztaltu, budowy 1 ugrupowania ba-
kteryi, zwlaszcza w wiekszych zlepkach, jak
osadach aglutynacyjnych i odbitkach z kolo-
nii, takze do badania budowy kolonii do pa-
sozytéw zwierzecych i roslinnych, wreszcie
do badania budowy innych grup drobnoustro-
jow (oidiomycetes et fungi imperfecti).

Streszczenie zbiorowe.

Unieszkodliwianie nosicieli zarazkdow.
Podat

S. Serkowski

Pod nazwa ,nosicieli zarazkow Ilub
przenosicieli rozumiano zdrowych ludzi (nie
zdrowiencéw), ktérzy sami, nie podlegajac
pewnej chorobie zakaznej, hoduja bakterye
swoiste, chorobotwoércze w swoim ustroju
i wydzielaja je na zewnatrz. ,Trwalymi* nosi-
cielami nazywano te osoby wodwczas, jezeli
same przebyly juz dana chorobe i, pomimo
zupelnego przyjscia do zdrowia, posiadaja w
swoich wydalinach bakterye swoiste przez

dlugi okres czasu. Zasadniczej roznicy niema
wiec miedzy nosicielami obu kategoryi: nie-
bezpieczenstwo pod wzgledem epidemiologi-
cznym jest jednakowe, réinica polega tylko
na pochodzeniu (anamnezie) i, byé moze, spo-
sobach unieszkodliwienia. Niebezpieczenstwo
jest jednakowo grozne, czy nosiciel byl
1 jest zdrowym, lub- tez sam przebyl dang
chorobe, a warunkuje si¢ sposobem i iloscia
wydalanych zarazkow, oraz obcowaniem no-
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siciela z nieodpornymi ludZmi, podlegajacymi
infekcyi. Poniewaz migdzy choroba a zdro-
wiem istnie¢ moze duzo standéw przejscio-
wych, choréb o lekkim przebiegu i t. zw.
przypadkéw ambulatoryjnych, ktore daja po-
wod do trwalego wydzielania bodzcow swoi-
stych zjadliwych, wiec w ostatnich czasach
(1916 r.) zaprojektowano skasowanie wogole
pojecia ,trwalych“ lub zwyklych nosicieli
1 polaczenie obu powyzszych kategoryi pod
jednem zbiorowem mianem ,nosicieli* [Kiister
1 Giinzler (1)]. Procz bakteryi durowych,
bloniczych, meningokokow i t. p., i ultrami-
kroskopowe bodzce moga sie szerzyé przez
nosicieli, co wskazal Loeffler odnosnie do prze-
saczalnych zarazkéw pryszezycy (aphtae e-
pizooticace).

Przytacza¢ tu nie bede obszernego pi-
$miennictwa, omawiajagcego kazuistyke wy-
dzielania wibrion6w cholery, lasecznikéw du-
ru brzusznego, paratyfusow, krwawej bie-
gunki, lasecznikéw dzumowych, bloniczych
1 meningokokoéw. Odrzucajac mocno niepe-
wne opisy z tych czasow, kiedy nieznane by-
ly jeszcze wspolczesne metody rodznicowania
bakteryi, lub tez tych autorow, ktérzy w no-
wszych czasach nie uwzgledniali metod sero-
diagnostycznych, mozna uwazaé za ustalony
okres wydzielania wibrion6éw cho-
lery do 49 dni, przecietnie 12 dni [Pfei-
ffer (2)]. Na ten okres nie wplywa wecale fakt,
czy nosiciel byl uprzednio chory, czy tez nie
byl. Na mocy wiekszej statystyki (Pfeiffer,
Frosch, Friedheim), mozna uwazaé za dowie-
dzione, ze w czasie epidemii w otoczeniu
chorych znajduje sie 20°% zdrowych nosi-
cieli wibrionéw cholerycznych.

Najdokladniejsze dane o nosicielach la-
secznikow durowych daja statystyki specyal-
nych zakladow do zwalczania tyfusu w polu-
dniowych Niemczech. Tak wiec, wedlug Fro-
scha, na 6708 chorych tyfusowych, badanych
stale bakteryologicznie, bylo 310, czyli 4,62%0
nosicieli, wydzielajacych w kale bakterye du-
ru brzusznego dluzej, niz przez 10 tygodni;
w tej liczbie 144 (czyli 2,15°0) nosicieli do
trzech miesiecy 1 166 (czyli 2,47%0) powyie]
trzech miesigcy. W trzyletnim okresie czasu
tych 310 nosicieli infekcyi udzielito 215 razy
pewnych i 61 mozliwych, t. j. ogolem 276 za-
kazen dalszych na 6708 przypadkéw duru, czyli
ogoltem 4,11%o.

Zarowno wiec w epidemiologii cholery,
jak duru brzusznego, nie jest zbyt wielkiem
niebezpieczenstwo szerzenia infekcyi przez
nosicieli w poréwnaniu do zakazen bezposre-
dnich przez wydaliny ludzi chorych (np. w r.
1906, wedlug Froscha, tylko /14 wszystkich
zakazen pochodzila od nosicieli, 13/14 zas bez-
posrednio od chorych). Jak zestawia Prigge
(3), w ciagu pieciolecia 1965—1910 w tej czg-
sci Niemiec, ktora znajduje sie pod obserwacys
przez zaklady do zwalczania tyfusu, bylo o-
gotem tylko 501 ustalonych bakteryologicznie
nosicieli infekcyi, w tej liczbie 261 nosicieli,
ktorzy uprzednio nie chorowali (w tem 80,5%0
kobiet), 1 240 ,czasowych®, wydzielajgcych
bakterye swoiste w okresie zdrowienia i po-

zniej az do roku (wsrdd tych ostatnich 68,7%0
kobiet).

Sceptycznie mozna zapatrywaé sie na
niektore opisy wieloletnich nosicieli, o ile o-
parte sa wylacznie na anamnezie, ze obecny
nosiciel przed x laty chorowal na dur brzu-
szny, zwlaszcza jezeli przez caly czas wska-
zany nie byly wykonywane ani badania kalu
1 moczu, ani spostrzezenia cpidemiologiczne.
Wydaja mi sie nie miarodajne i takie opisy,
ktorych autorzy przytaczaja np. okres 6—10-
letni nosicielstwa na tej zasadzie, ze w ciagu
tego czasu w otoczeniu zachorowala jedna o-
soba! Bywaja jednak dobrze obserwowane
przypadki (jak np. przypadek Sawyera: nosi-
ciel tyfusowy w ciagu 4 lat zakazil 26 osob).

Dotychczasowe opisy dlugotrwalych no-
sicieli moznaby zestawi¢ w nastepujacy sposob:

1. Okres wydzielania lasecznikow duro-
wych trwal od 1 do 10 lat: Queckenstedt,
Hilgermann, Houston, Sawyer, Messerschmidt,
Ustwedt, Bindseil, Niepraschk, Mosebach, Mey-
er i Ahreiner.

2. Wydzielanie trwalo 11 do 20 lat:
Mosebach, Hutchinson, Hilgermann, Fischer
(1913), Scheller, Droba, Woodward, Writer,
Schmiz i Kessler.

3. Wydzielanie trwalo 21 do 30 lat:
Bernhuber (1912), Rosenthal, Dean, Mosebach.

4, Wydzielanie trwalo 31 do 40 lat:
Huggenberg, Schrioter (1912), Dennemark,
Philipowicz (1911), Bigelow (1913).

5. Powyzej 41 lat: Bolduan, Noble,
Gregg, Jundell.

6. 55 lat: Martz (4). )

Ostatni autor opisuje przypadek obecnie
przebiegajacego duru (potwierdzono to na mo-
cy badan sero-ibakteryologiczaych), alz ponie-
waZz ta sama chora przebywaé miala tyfus w
r. 1859, wiec autor uwaza, Ze nhoszenie 1 wy-
dzielanie lasecznikéw trwalo 55 lat!

Wieksza odsetke kobiet, niz mezczyzn
wsréd nosicieli  tyfusowych, stwierdzil ro-
wniez Wodtke, wedlug ktorego na 8648 przy-
padkow duru w poludn.-zach. Niemczech w
latach 1907—1914 bylo 155 (czyli 1. 79%0) no-
sicieli, w tem 0.93% mezczyzn i 3,14%0 ko-
biet. Maksymalne liczby, wedlug tegoz auto-
ra, dochodza do 2,5%0 nosicieli w stosunku do
ogoélnej liczby chorych durowych.

Co do odsetka nosicieli las. bloniczych,
poglady autoréow roznig si¢ bardzo znacznie
— w granicach od 0,1 do 32%, 1 w tej, jak
i w innych chorobach zakaznych stwierdzano
dawniej — dlugotrwalych nosicieli, np. w
ciagu 6, 9, 12 miesiecy, 4 lat (Prip), nawet 8
lat (Neisser). Wiekszosé¢ autorow [jak np.
Abel, Strauch, M. Ruben w 1915r. (6)]. poda-
je, ze zwykle bac. diphteriae ginie w gar-
dzieli zdrowieficow w 4-ym tygodniu choro-
by, a jezeli trwa dluzej, — dopiero wowczas
dany osobnik moze byé uwazany juz za no-
siciela. Wedlug statystyki Schellera, na 359
przypadkow blonicy w 126 (czyli 35%0) las.
blonicze zginely dopiero po 3 tygodniach, li-
czac od poczatku choroby,—w 64 (18%) po
miesiacu, w 7 (2%0) po 3 miesiacach. Takiez
wyniki daje nowa statystyka Tjadena, oparta



na 1338 przypadkach blonicy. Najdluzejtrwa-
jace noszenie zdarza sie wsrod dzieci, u doro-
slych za$ najczesciej konczy sie w 3 tygo-
dnie, liczac od poczatku choroby.

Bodzce epid. zapalenia opon mozgowych,
czyli meningokoki znajdujag sie w gardzieli
chorych w 66,6%0 przypadkach w ciagu pier-
wszych pieciu dni choroby, w 4,39% po u-
pltywie trzech tygodni. W otoczeniu jednego
chorego znajdowano od 2 do 42 zdrowych
nosicieli meningokokéw (Lingelsheim). We-
dlug Bochalli, ze zdrowych nosicieli po 14
dniach 73,3°%% bylo wolnych od meningoko-
kéw, 1 rzadko spotkaé je mozna bylo po 4
tygodniach. Nie podlega watpliwosci, ze w
szerzeniu sie nagminnem zapalenia opon mo-
zgowych wielka role odgrywaja zupelnie
zdrowi przenosiciele meningokokéw. Pier-
wszy ustalil ten fakt prof. Lewkowicz w Kra-
kowie, poézniej udowodnili te Lingelsheim,
Ostermann, Bruns, Bochalli, Droba, Kudera
w Galicyi i in.

Meningokoki znalez¢ mozna w gérnym
odcinku drog oddechowych, nietylko prawie
u wszystkich chorych, lecz rowniez b. czesto
na Sluzéwce nosowogardlowej otoczenia cho-
rego: prawdopodobnie nie od chorego jednak
roznosza sie zarazki, lecz na tle nagminnego
swoistego niezytu nosa cze$é tylko nosicieli
zapada na swoiste zapalenie opon mdzgo-
wych. Tak np. w roku 1909 opisalem przy-
padek zapalenia opon moézgowych na tle me-
ningokokow: nagle ulegla zapaleniu opon u-
czennica, uprzednio zupelnie zdrowa, po
traumie (znajdowala sie w poblizu rzuco-
nej bomby), co dalo powod przenikniecia
dwoinek swoistych do opon mozgowych.

Ostermann znalaz! na 25 czlonkéw rodzi-*

ny, w ktorej zdarzy! sie jeden tylko przypa-
dek dretwicy karku — az 17 roznosicieli za-
razy. Inni podaja cyfre zdrowych nosicieli
na 50%o, Buchalli stwierdzil 42 zdrowych no-
sicieli wsrod garnizonu wojska, gdzie byt tyl-
ko jeden chory na zapalenie nagm. opon mo-
zgowordzeniowych. Odsetek nosicieli wedlug
réznych badaczow waha sie od 20 do 100%o.
Dane z wielu epidemii zbiegaja sie w tem,
ze w jamie nosowogardlowej meningokoki
moga przebywaé w ciagu kilku tygodni, albo
powoduja objawy pharyngitis meningococci-
ca albo bez zadnych objawow (jak i pneumoko-
ki)i tylko u pewnych osobnikéw moga spowo-
dowaé swoiste zapalenie opon mézgowordze-
niowych, zwlaszcza u dzieci 1 podrostkow.

Selter i B. Gruber uwazaja meningoko-
ki — pierwszy z nich za czestych, drugi za
stalych mieszkancow sluzéwki gardzieli: zda-
niem ostatniego autora, 1 do 2% wszystkich
badanych zdrowych ludzi posiada na sluzow-
ce meningokoki. Jego zdaniem, nosicieli me-
ningokokow trzeba uwazaé naréwni z nosi-
cielami pneumokokoéw.

Odmienny poglad wyglosili Fromme
i Hancken (6), ktorzy wsrod 149 oséb z naj-
blizszego otoczenia chorych wykryli 20 (czy-
i 13,4%,) nosicieli meningokokéw, a wsréed
dalszego otoczenia na 1559 oséb 84 (czyli
5.9%); natomiast miedzy 115 osobnikami z
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| poza tego otoczenia nosicieli nie znalezli.

Przecietnie przebywanie tych kokéw na blo-
nach $luzowych trwalo 44 dni (min. 11, max.
150 dni). Ze dwukrotne badania nie zawsze
sa wystarczajace, dowodzi ta okolicznos¢, ze
w 20 przypadkach (3,8%0) wykryto ponownie
meningokoki, pomimo ze trzy—, wzglednie
szesciokrotne poprzednie badania wypadly
juz ujemnie. Odsetek ten odnosi si¢ do sumy
wykonanych badan: uvwzgledniajac zas samych
tylko nosicieli, Fromme i Hancken twierdza,
ze po trzykrotnem ujemnem badaniu pozosta-
je 25%, a po czterokrotnem ujemnem — je-
szcze w 17% przypadkow stwierdzié mozna
obecnosé meningokokéw w nastgpnych bada-
niach!! czyli nawet czterotne ba-
dania nie zawsze jeszcze
miarodajnel

Na Miedzynarodowym Zjezdzie Higieni-
stow w Berlinte w 1909 r. podawano okres
trwania meningokok6w na $luzéwce na 5 —
30 dni, co stol w sprzecznosci z wywodami
powyzszych autoréow, a Cohn przytacza je-
den przypadek noszenia meningokokow w
ciagu 5 miesiecy.

Bezwatpienia, roznorodnosé¢ wynikow ba-
dan, zwlaszcza co do nosicieli bloniczych i
meningokokowych objasnia sie niejednolita
metodyka badania i niejednakowymi poglada-
mi autor6w, z ktorych jedni (duali$ci) znajdu-
ja znacznie mniejszy odsetek nosicieli bloni-
czych od innych (unitarystow), a drudzy znow
— zaleznie od stosowania serodyagnostyki
lub tylko poprzestawania na cechach hodo-
wlanych meningokokéw otrzymuja wielkie ro-
znice °/o-we badan dodatnich. )

Tak wiec sprawa nosicieli zarazkoéw nie
jest ustalona w ostatecznej formie. Podczas
gdy nosicielom wibryonow cholerycznych
1 lasecznikow tyfusowych i paratyfusowych
(jako skutek choroby) przypisuje si¢ znacznie
mniejsza role, niz innym sposobom zakazenia,
przeciwnie w nagminnem zapaleniu opon mé-
zgowych wybuch choroby samej wielu bada-
cz6w uwaza jako skutek przebywania menin-
gokokow na zdrowej $luzéwce. Co do bloni-
czych nosicieli, to zdania s3 bardzo podzielo-
ne i znajduja sie w zupelnej sprzecznosci,
ktorej wyrazem sa poglady unitarystéw i dua-
listow. )

W streszczeniu podaje dane w sprawie
unieszkodliwiania nosicieli tyfusowych i blo-
niczych.

sa

Zabiegi chemoterapeutyczne w unieszko-
dliwianiu nosicieli bloniczych i durowych.

Dotychczasowe proby, dazace do skro-
cenia wegetacyi bloniczej na blonach $luzo-
wych, nie osiagnely skutku, jakoto plukania
z wody wapiennej i wody chlorowej[Knack (7)],
mieszanin toluclowych, pyocyanazy, /ig. ses-
quichlorati, tinct. jodi, wody utlenionej,
sprayow sublimatowych (Lippmann), jodowych
(M. Ruben (5)] i t. d. Tak np. Lippmann w
szpitalu z duza liczba chorych i nosicieli la-
secznikow bloniczych wsréd personelu szpi-
talnego stosowal terapie¢ wszelkich plukan
i sprayow ,bez zadnego skutku“. Co do sprayu
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jodowego, zaproponowanego przez S. Abela
w 1913 r.,, jako srodka do usuwania b. diphte-
riae z gardzieli nosicieli, to Martha Ruben w
szpitalu w Hamburgu nie mogla stwierdzi¢
wyniku pomyslnego, choé nie bylo i niema
tez zadnego lepszego sposobu. Niezbedne sg
wiec nowe drogi unieszkodliwiania nosicieli
(procz uodporniania czynnego, biernego i me-
tody ,simultan*). Trudno$é w usunieciu lase-
cznikéw bloniczych ze sluzowek poteguje sie
przez to, ze dotychczas nie ustalony jest osta-
tecznie stosunek pomiedzy lasecznikami blo-
niczymi rzeczywistymi (b. diphteriae) a rze-
komymi (4. pseudo et paradiphteriae). Unita-
rysci lub monisci w niezjadliwych szczepach
widza rzeczywiste laseczniki blonicze, ktore
utracily zjadliwosé i jadowitos¢é (Roux, Yer-
sin, Martin, Schanz, Fraenkel, Abbott, Beh-
ring, Lambotte i in.). Dualisci uwazaja za$
laseczniki rzekomoblonicze za samodzielne
ustroje, nie mogace zmieni¢ sie w postacie
lasecznikéw bloniczych, ani odwrotnie (Loeff-
ler, Hoffmann-Wellenhoff, Zarnino, Escherich,
Beck, Fraenkel, Spronck, Graham-Smith i in.).

Wedlug Riemsdijka (8) .teorya dualisty-
czna coraz wiecej ma zwolennikow*: nawet
zdecydowani unitarysci, jak Fraenkel przecho-
dza do obozu dualistow. Stojac na stanowi-
sku dualistycznem, mamy na celu unieszkodli-
wianie lasecznikéw bloniczych rzeczywistych,
pomijajac nosicieli rzekomobloniczych.

W' celu zniszczenia lasecznikéw duro-
wych probowano stosowaé:

a) Srodki, dzialajace bezposre-
dnio na blone §luzow a, jakoto kalomel,
siarczan magnezyi, s61 karlsbadzka, dwuwe-
glan sodu, exfr. phytolaccae, fortoine (ktorej
przypisywano dzialanie bakteryobéjcze), radir
jalapae i t. d. O wszystkich tego typu $ro-
dkach i zabiegach powiada Lentz, ze nie ma-
ja zadnego dzialania i skutku na bakterye
tyfusowe.

b) Chloroform, jako srodek do od-
kazania w ostrych niezytach kiszek, po raz
pierwszy zastosowal Conradi u krolikow i lu-
dzi, pozniej sprawdzili ten sposéb Bully i Pri-
bram. Bully stosowal u 2 nosicieli po 0,5
chloroformu 4 razy dziennie w kapsulkach ze-
latynowych, i nie mogl stwierdzi¢ zadnego
wplywu na wydzielajace sie w kale laseczni-
ki durowe. W r. 1911 Pribram r6éwniez bez
skutku (3 razy dziennie po 0,5 chloroformu)
stosowal u nosicieli las. paratyfusowych.

c) Barwiki daja dobre wyniki w le-
czeniu spraw pierwotniakowych, ale nie maja
zadnego wplywu na laseczniki durowe 1 nie
moga unieszkodliwié nosicieli |Prigge (9)).
Uhlenhuth i Messerschmidt (10) stosowali le-
czenie barwikami (z rzedu friphenylmethan
i fluoreszein) krélikéw—nosicieli. Wprowa-
dzone dozylnie lub $rédmiesniowo barwiki te
same lub w polaczeniu z rtecia, miedzia,
przechodza do zolci i wywieraja dzialanie
bakteryobojcze. Ten zabieg polaczony jest
z tak silnym odczynem miejscowym, Ze nie
mozna go stosowaé do ludzi.

d) Lekarstwa, zawierajace formal-
dehyd, jakoto: ‘urotroping, helmitol, hetralin,

myrmalid, myrosan, borovertin i t. p., byly
stosowane na szerszg skale. Obszerne pi-
$miennictwo o urotropinie moznaby zestawié
w nastepujacy sposob. Dawniejsze doniesie-
nia byly rozbiezne w pogladach: jedni auto-
rzy (Gaertner, Tsuzuki, Niepraschk, Bising
i in) otrzymywali w bakteryomoczu ujemne
lub niepewne wyniki, inni za§ pomyslne (jak
Biss, Richardson, Neufeld, Horton i Smith 1 t.
d.), lub zmniejszenie czasowe lasecznikow
(Morgan i Harvey). Ostatnie badania, pocze-
$ci dokonane w czasie wojny na wiekszym
materyale [jak np. Mann (11)], wykazuja, ze
urotropina, stosowana od samego poczatku
choroby, moze zapobiedz durowemu zapa-
leniu pecherzyka z6lciowego (cholecystitis
tvphosa), Zamiast urotropiny stosowano tez
z roznym skutkiem inne preparaty, jak
helmitol, hetralin, borovertin i in. Ten o-
statni, jako srodek przeciw bakteryomoczowi
durowemu, zaleca Niepraschk, Schneider i
Ustvedt.

e) Preparaty zo0lciowe, jak su-
cha z6l¢, sole zolciowe chologen, gallisol, za-
lecano w celu wzmozenia ilosci i wydzielania
z6Ici. I te preparaty zawiodly oczekiwania.

fy Leczenie jodem. W roku 1910
Tsuzuki i Ishida stosowali jod do leczenia
nosicieli tyfusowych. Pierwszej grupie, skla-
dajacej sie z 29 ludzi, dawano wielokrotnie
dziennie po 0.5—1,0 jodku potasu (4 finct.
amara 2,0, aq. dest. 100,0) poczatkowo w
wzrastajacych, pozniej w dawkach ubywaja-
cych. Wydzielanie ‘sie¢ lasecznikéw ustalo
(przecietnie) po 42 dniach leczenia. Druga
grupa (21 nosicieli) otrzymywala dziennie /ig.
Fowleri 0,2—1,0. tinct. amara 2,0, aq. dest.
100,0. Po 34 dniach wydzielanie zarazkow
ustalo. W trzeciej grupie z 16 ludzi nie da-
wano zadnych lekarstw 1 pomimo tego wy-
dzielanie ustalo po 59 dniach samo przez sig,
wobec czego autorzy nie mogli wypowiedzie¢
sie zasadniczo w sprawie terapii jodowe;j.

Kalberlah (12) leczyl 5-u nosicieli 2—3
miesiecznych nastojem jodu z weglem zwie-
rzecym (finct. jodi 7—15 kropel 3 — 4 razy
dziennie i lyzeczke wegla zwierzecego Mer-
cka); w kale laseczniki swoiste zginely po 8
u czterech i po 14 dniach u jednego pacyen-
ta. W dodatkowych badaniach, wykonanych na
dlugotrwalych (6—8 miesiecznych, nosicielach,
terapia jodowo-weglowa zawiodla zupelnie.
Roéwniez bezskuteczne leczenie nosicieli para-
tyfusowych preparatem jodowym obserwowatl
Wilucki (13).

g) Preparaty rteci, miedzi, srebra, sali-
cylowe nie daly w walce z roznosicielami ty-
fusowymi zadnego lub prawie zadnego wyni-
ku (Prigge).

Kiister 1 Giinzler (. c. str. 495) w lazc
recie wojennym leczyli réinymi sposobami
236 nosicieli durowych, w tem 179 bez sku-
tku, u pozostalych laseczniki zginely z kalu
badz bezposrednio po leczeniu (35), badz po
pewnym czasie (22). Zdaniem ich, dobry sku-
tek moze by¢ osiagniety tylko wowcezas, gdy
nie nastapily jeszcze glebsze zmiany histolo-
giczne pod wplywem bakteryi, w stanach zas
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zapalnych, powiklanych przez kamienie 26l-

Najwieksza nadzieje pokladano w wod-

ciowe, moze da¢ dobry wynik tylko leczenie | pornianiu czynnem. Z dawniejszych autoréw

chirurgiczne. Miedzy innymi autorzy stosowa-
li nastepujace preparaty (cyfry w nawiasie
oznaczaja liczbe ogolna przypadkoéow i liczbe
bezskutecznych zabiegow): autowakcyne we-
wnatrzmig$éniowo (14 — 13), borowertyne
(16—15), helmitol (20 — 12), blekit metylowy
(18 — 16), kwas mlekowy (9 — 8), thymoform
(25—(—11 7), thymofen (13—10), urotroping (25—22)
1t a

W trzech, leczonych chirurgicznie, przy-
padkach autorzy ci wyosobnili laseczniki pa-
ratyfusowe, aglutynujace sie pod wplywem
z6lci w roztworze tylko do 1:400; takie sa-
me nizkie miano uzyskano pod wplywem su-
rowicy swoistej wysokoaglutynujacej paraty-
fusowej, co uwazaja za potwierdzenie hipo-
tezy Friedbergera, ze bakterye, osiadle w pe-
cherzyku zélciowym nosiciell, sa ,surowiczo-
odporne“ 1). Autorzy ci zwracaja uwage, ze
nie jest odpowiedni wybér kréli, jako najle-
pszego objektu do doswiadczen, poniewaz
hekatomba kroli nie wyjasnila sprawy leczni-
ctwa; wydzielanie bakteryi ustaje samo przez
si¢ po kilku miesigcach; przez zaszczepienie
za$ bezposrednie do pecherzyka otrzymuja
sie objawy zapalne, ktore nie odpowiadaja
warunkom zakazenia naturalnego i wtedy
wszelkie zabiegi sa bezskuteczne.

Potwierdza to tez Weinfurter (16), kto-
rego zdaniem laseczniki durowe w pecherzy-
ku zolciowym krolikow ging samoistnie juz
po tak krotkim przeciagu czasu, ze w suro-
wicy nie powstaja ani aglutyniny, ani ciala,
wiazace dopeliacz. W r. 1913 opisali Wein-
hardt i Haussner (15) przypadki nosicieli la-
secznikow durowych, gdzie nawet przez usu-
niecie pecherzykéw zélciowych (erstirpatio)
nie mozna bylo usunaé wydzielania dlugo-
trwalego lasecznikow swoistych z kalu. Te
spostrzezenia zachwialy wiare w zabieg ope-
racyjny, jako niezawodny przeciw nosicielom
i okazaly bezskutecznos¢ jego w tych przy-
padkach, w ktérych niema przewleklego za-
palenia pecherzyka.

Wplyw pomysiny ekstyrpacyi pecherzy-
ka podaja Dehler, Dischler, Fromme, Hol-
mes (1912) i Leary (1913) i wemny Brunn i
Pribram (1912).

P11 S M1 E

1. E. Klister i Ginzler. Z. Behandlung
v. Typhusbazillen Ausscheidern. Ztschr. f. Hygiene
u. Infekt. t. 81, 3z, 1916. 2. Pfeiffer. Die
Verbreitung der Cholera durch s. g. ,Daueraus-
scheider® u. ,Bazillentriiger®. Klin. Jahrb, t. 19,
str, 483. 3. Prigge. Bazillentriger u. Dauer-
ausscheider. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte,

) Zmiany nietylko w wtasnosciach zlepnych, ale
i hodowlanych las. durowych pod wplywem przebywa-
nia w ustroju spostrzegalo wielu badaczy: do tej ka-
tegoryi odnosi sie bdact. typhi mutabile Jakobsena, a w
ostatnich czasach spostrzezenia Goebela (14).

N

jedni (Irwin i Houston, Meader i Stone) o-
trzymywali  dodatnie, inni (Hale) ujemne
wynikl. 13 przypadkéw ujemnych stosowania
autowakcyny (na 14 stosowanych) podaja Kii-
ster i Glinzler. Ujemne tez wyniki otrzymal
niedawno Schwer (17), ktorego zdaniem ,u-
odpornianie czynne nosicieli durowych zapo-
moca wakcynacyi wlasnymi szczepami niema
zadnego wplywu na wydzielanie lasecznikow¥,
ale — jak pokazaly doswiadczenia dootrze-
wnowe na $winkach morskich — autowakcy-
nacya wywiera taki wplyw, ze zjadliwe
szczepy tracag swojgqg zjadli-
wo$ ¢ Schwer przypuszcza, ze wobec tego
nalezy stosowaé¢ autowakcyny wzgledem no-
sicieli tak dlugo, az wydzielane lase-
czniki stracg swojagzjadliwosé,
co nalezy sprawdza¢ na zwierzetach. Do
sprawdzania zjadliwosci S. stosowal /s — 1/
uszka normalnego do otrzewny: erifus po
12—24 godzinach (Kolle-Hetsch, jako dawke
$miertelna, podaja od Y2 do /100 uszka), szcze-
piac réwnoczesnie dwie $winki — jednej czesé
uszka z hodowli anfe vaccinationem, drugiej
taka samg dawke hodowli post vaccinatio-
nem (1 uszko 24 godz. hodowli w 3 ctm. sz.
tizyolog. NaCl, z tego 1 ctm. sz. = /s uszka
do peritoneum).

Te wnioski Schwera s3 waine i wyma-
gaja sprawdzenia. Autor dawkowal auto-
wakcyny metoda Wrighta; do danych celéow
bylaby niezbedna bardziej $cista metoda wa-
gowa (18).

Przeglad wszystkich powyzszych prac
nietylko ma na celu wykazanie. Zze niezbe-
dnem jest poszukiwanie nowych terapeutycz-
nych zabiegéw i zwlaszcza dalszych prob
nad metoda ,simultan® w zastosowaniu do
bloniczych i duzych dawek autowakcyny, pra-
widlowo dawkowanej, do durowych nosicieli,
ale takze wskazuje, do jakiego stopnia jest
wazinem umiejetne przeprowadzenie stale-
go odkazania w czasie choroby i no-
sicielstwa, odosobnianie nosicielli w
szerszem slowa znaczeniu, kontrola ba-
kteryologiczna ich wydalin i uod-
pornianie otoczenia.

N1 CT W O
t. 41, 1912, str. 276. 4. Martz. Ein Typhus.
bazillentraeger v. 55 jahrl. Ausscheidungsdauer.

Ztschr, 1. Hygiene t. 80, 1915, str. 355.5. M. Ru-
ben. Ztschr. f. Hygiene u. Infekt, t. 80, 1915,
str, 184, 6. Fromme i Hancken. Ztschr, f,
Hygiene t. 82, 1916, str, 242. 7. A. v. Knack.

Ztschr. f. Hygiene u. Infektionschr. t. 80, 1915,
str. 170. 8. M. van Riemsdijk. Centr, f,
Bakt. 1 Orig. t. 75, 1914, =z. 3, str. 229. 9,

Prigge. Arb. a. d. Kais. Gesundh. t. 41, 1912,
str. 276, 10. Uhlenhuth i Messerschmidt.
Miinch. Med. Wochenschr, 1914, s, 735, 11,
G. M ann. Wien. med. Wochenschr. 1916, str,
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335. 12, Kalberlah, Med Klinik 1915, N. 21.
13. Wilucki. Minch. Med. Woch, 1915, str.
2356, 14, Goebel. Ueber einen atypischen

Typhusstamm. Centr. f. Bakteriol. 1. Orig. 75, 1915,

i d. Behandlung der Typhusbazillentraeger.

I Or. 15, 1915, str. 379, 17. Schwer. Z, Frage

Veroff.
d. Medizinalverwaltung VI, 1916, str. 67—68.
18. L. Szeres zewski. Ujednostajnienie me-
tod mianowania wakcyn. Spraw. Warsz. Tow.

Naukowego IX, 1916, str. 895.

Posiedzenia kliniczne w Szpitalu Dzieciatka Jezus.

str. 376. 15. Weichardt i Haussner.
Erg. d. inn, Medizin. u, Kinderheilk. X, 1913,
str. 809. 16, F. Weinfurter. Centr. {. Bakt.
Posiedzenie d. 14 stycznia.
Posiedzenie to poswiecono &, p. K. Chel-
chowskiemu 1 wybrano Komisye dla . uczczenia

Jego pamieci (p. Nr. 4 Gaz. Lek., str. 51).

D. 21 stycznia. -

Komisya dla uczczenia pamieci K. Chelchow-
skiego zdala sprawe ze swych czynnosci (p. Gaz.
Lek. Nr 10, str. 127). Odczytano sprawozdanie
z czynnoSci naukowych za rok 1916. Wybrano se-
kretarza na rok 1917,

1) Korybut Daszkiewicz zdaje spra-
we ze 135 sekcyi wykonanych na oddziale i ze-
stawia dane kliniczne z wynikami badan poémier-
tnych; wazniejsze wnioski prelegenta: 1) w 42%o
przypadkéw rozpoznanie kliniczne dostownie zga-
dzalo sie z anatomopatologicznem. 2) miedzy nie-
strawnoécia i niezytem kiszek u dzieci jakotez mie-
dzy niezytem oskrzeli i niezytowem zapaleniem
ptuc trudno bardzo postawié granice rozpoznawcza.
3) zapalenie grudek chlonnych jelita u dzieci zda-
rza sie niezwykle czesto, nie zdradzajac sile cze-
stokroé objawami klinicznymi. 4) mocz u dzieci

za rzadko bywa badany w celu rozpoznawczym
w kierunku calculi i pyelitis, ktére nie sa zbyt
rzadkiemi chorobami wieku dzieciecego. 5) grasica
w stanie przerostu zdarza si¢ nawet u dzieci pa-
roletnich., 10) pekniecie serca u dziecka matego
jest mozliwe z powodu zapalenia gruZliczego mie-
Snia sercowego. 11) gruzlica rozpadowa jest mo-
zliwa u dzieci nawet w pierwszych miesigcach
Zycia.

W dyskusyi Grudzinski podkresla donio-
s108¢ rentgenografii w odréznianiu zapalenia pluc
niezytowego od niezytu oskrzeli. Pulawski przypo-
mina zreferowana przez siebie prace amerykanska,
w ktérej zestawiono 1000 rozpoznan klinicznych
z wynikami sekcyjnemi. najczestsze bledy dotycza
pneumonii, myocarditis, tuberculosis miliaris.

II. Rechniewska przedstawia zbadany
histologicznie preparat polipa tozyskowego wielko-
Sci dloni odluszczonego zapomoca palca i pomy$l-
nie usunietego chorej 38-letniej w 1l/2 roku po
porodzie; przybyla ona na oddziat w stanie duzej ane-
mii z powodu czestych krwawien macicznych,

A. Lande.

VWiadomosei biezace.

— Na posiedzeniach plenarnych Zjazdu hi-
gienistéw polskich beda wygloszone nastepujace
odczyty:

I. Posiedzenie plenarne d. 29 czerwca o g.
2 po pol.

Referaty z zakrcsu projektéw prawa i zdro-
wia publicznego w Polsce.

1. Dr. J. Polak: Projekt prawa o zdrowiu
publicznem w Polsce.

2. Prof. Ciechanowski: Prawodawstwo sani-
tarne i organizacya stuiby zdrowia.

3. Dr. Maciesza. Humanitaryzm, czy przy-
mus policyjny, jako zasada wykonania prawodaw-
stwa saniiarnego.

4, Dr. St. Tarczynski. Znaczenie chemiidla
higieny z punktu widzenia panstwowego i spote-
cznego.

5. Dr Szaykowski. Wniosek w sprawie mi-
nisteryum samorzadéw,

iI. Posiedzenie plenarne d. 30 czerwca o
godz. 1l-ej rano.

Stan sanitarny kraju, walka z gruzlica.

1. Dr. W. Szumlahski: Stan sanitarny kraju.

2. Dr. ]J. Zawadzki: Najpilniejsze postulaty
higieny miast i miasteczek.

3. Dr. A. Sokotowski:
walka z gruZlica.

4, Dr, S. Sterling z Lodzi:
dzi. Plan walki.

5. Dr. Gatecki z Rudki: Projekt organiza-
cji przeciwgruzliczej w panstwie polskiem,

6. Dr, E. Wiszniewski z Siedlec.
w Siedlcach przed wojna i obecnie.

7. Dr. A. Zapasiewicz, O stanie zdrowotnym
m. st. Warszawy.

8. Dr. S. Skalski z Lodzi.
Lodzi w okresie wojny obecnej.

9. Dr. S, Skalski z Lodzi.
tarne domdw.

Odbudowa kraju a

Gruzlica w Lo-

Gruzlica

Stan zdrowotny

Hipoteki sani-
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10. Dr. E. Wiszniewski z Siedlec. Sprawo-
zdanie z dzialalnoci deputacyi sanitarnej miejskiej
w Siedlcach za rok 1914. 15, 16 i 17.

11, Dr Starkiewicz z Dabrowy.
stwach niedostatecznego odiywiania.

12. Dr. E. Osinski: Czy sa u nas obecnie
choroby wywolane niedostatecznem odzywianiem.

13. Dr ]. Jaworski Niedostateczne
powiednie odiywianie jako przyczyna
i zmian w sferze plciowej kobiece;j.

O nastep-

i nieod-
zaburzen

IlI. Posiedzenie plenarne d. 1 lipca o godz. 4 pp.

Walka z chorobami wenerycznemi i eugenika,

1. Dr. W. Lukasiewicz. O zwalczaniu cho-
réb wenerycznych.

2. Prof. Ciechanowski,
chorobami wenery:znemi.

3. Dr Boguszewski. Eugenika.

30 czerwca od 8 do 11 rano i od 4 do 7
po pol. oraz 1 lipca od 8 rano do 1 po pokl
odbywaé ste beda posiedzenia sekcyijne.

Wykaz sekcyi podaliSmy w numerze poprze-
dnim,

Podczas Zjazdu bedzie miala miejsce w gma-
chu Tow, Higienicznego W ystawa, na ktéra
zapowiedziano nastepujace eksponaty:

1) Laboratoryum chemiczne miej-
skie wystawia produkty spozywcze zafalszowane.

2) Laboratoryum bakteryologiczne
miejskie— wyniki badan bakteryologicznych.

3) Komisya do badan chleb a—Jabora-
toryum podreczne do kontroli zaczynéw i wypieku
chleba oraz tablice i fotografie.

4) Urzad Zd rowia—Tablice.

5 Laboratoryum Chemiczne
Warszawskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego. Zafalszowania lekéw oraz
produktéw spozywczych, tablice i fotografie.

6) W ystawa. Ksiazki z dziedziny higieny.

7) Tow. Akc. Fr. Karpinski®
Roztwory koloidalne zlota, srebra i rteci oraz inne
przetwory farmaceutyczne.

8) Tow. Akc. ,Motor“ Przetwory far-
maceutyczne i wody mineralne sztuczne.

9) Tow. Akec ,L. Spiess“. Przetwo-
ry iarmaceutyczne.

10) H. Klawe. Przetwory farmaceutyczne.

W sprawie walki z

11) L, Modlinskii Lilpop. Leki praso-
wane.
12) Hebda. Masé od $wierzby.

13) Przyjemska. Spluwaczki higieniczne
,Eureka®,

— W programie odbywajacego sie II Zjazdu
Higienistéw polskich zamieszczone zwiedzenie péi-
kolonii Tow. Kol. Letnich na placu wyscigowym,
ktére sig¢ odbedzie d. 1 lipca w niedziele o godz.
2-ej po pol. (dojazd do placu Zbawiciela tramwa-
jem, ztamtad przez ul. Nowowiejska kolo kosciota
do ulicy Polnej nawprost Nr. 36-go). 1500 dzieci
z zautkéw Warszawy pod odpowiednim dozorem
korzysta tam przez dzien caly (od 9-ej do 6-¢j)
ze $wieiego powietrza, odpowiedniego poiywienia,
a nawet pomocy lekarskiej w razie potrzeby. Wi-
dok prawdziwie ,wojenny“, odpowiadajacy ducho-
wi czaséw obecnych!

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich wydato
wlasnem staraniem wyktad d-ra J. Jaworskiego, p.
n. Profilaktyka osobista lekarzy oraz
zabezpieczenie ich bytu wobec epi-
demii tyfusu wysypkowego. Rzecz po-
Swiecana jest uczestnikom Il Zjazdu Higienistéw
Polskich i dotaczona bedzie do Dziennika Zjazdu.

— ,Zdrowie“ 2z 6, po$wiecony Ucze-
stnikom II Zjazdu Higienistéw Polskich, zawiera:
Artykuly oryginalne; Artyku! wstepny. Dr Kazi-
mierz Bacia. Ruch urodzen i §mierci w pa-
rafiach warszawskich w latach 1913 — 1916. Dr
Sz. Starkiewicz 10 przypadkéw wrodzonej

$lepoty pochodzenia glodowego u noworodkédw.
Dr Seweryn Sterling. Gruilica w Lo-
dzi. Plan walki. Dzial sprawozdawczy: Higiena

zywienia,—Choroby zakaZne.— Walka z chorobami
wenerycznemi. Wiadomosci z ruchu i potrzeb hi-
gieny i medycyny krajowej. Przeglad bibliografi-
czny.—Nekrologia. — Wiadomosci biezace. Do :ze-
szytu dotgezono Dziennik Zjazdu Nr. 1.

Ogodlne zebranie cztonkow Kasy
Wsparcia podupadiych lekarzy oraz
wdow 1 sierot po lekarzach pozostalych od-
bedzie sie w sobote, dnia 30 czerwca 1917
roku, o godz. 8-ej wiecz.,, w sali posiedzen
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

(Niecata Ne 7).

Do numuru niniejszego dolacza sie tablica rysunkéw do artykutu d-ra Serkowskiego.

OGLOSZENIE

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomo$ci, ze wakuja obecnie ponizej
wymienione nagrody konkursowe z funduszéw spe-
cyalnych, bedacych w rozporzadzeniu Towarzystwa,
a mianowicie;

1) Nagroda pieniezna w kwocie rb. 300, —
z funduszu imienia D-ra Walentego Koczorowskie-
go, za najlepsza prace, zlozyé sie majaca Towa-

rzystwu Lekarskiemu w rekopisie, w jezyku pol-
skim, oparta na wlasnych samodzielnych bada-
niach, z zakresu nauk przyrodniczych, w zastoso-
waniu do medycyny lub higieny. JeZeli komitet
konkursowy z pomiedzy prac nadesltanych uzna
dwie za réwnie dobre, pierwszefistwo mieé bedzie
praca, odznaczajaca sie dobrym stylem i popra-
wnoscia jezyka. Wymaganem jest, aby prace

konkursowe byly pisane na maszynie, albo tez pi-
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smem wyraznem, a w kazdym razie nie reka au-
tora. Prace nadsylane .byé maja w ostatecznym
terminie do dn. 31 marca 1918 r. pod adresem
Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ul. Niecalta Ne 7) z dotaczeniem godia
oraz nazwiska autora w kopercie zapieczgtowanej.
Praca nagrodzona moze by¢ wydrukowana w Pamig-
tniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

2) Dwie nagrody pieniezne, kazda w kwocie
okelo rub. 250, z funduszu imienia D-ra ]4zefa
Wszebora za najlepsze dwie prace oryginalne, w
jezyku polskim napisane i w rekopisach Towarzy-
stwu Lekarskiemu zlozone, na dowolne tematy z
dziedziny patologii ogélnej lub higieny, przedstawié
sie majace w terminie od dnia 1 stycznia 1914 do
dnia 31 grudnia 1917 roku. Termin prekluzyjny
31 stycznia 1918 roku.

3) Nagroda pieniezna w sumie okoto 1000
frankéw (okolo 400 rubli) z funduszu imienia D-ra
Alfreda Sokolowskiego, za najlepsza prace oryginal-
na, ogloszona drukiem w oddzielnej pracy lub tez
w czasopismach polskich, albo zlozona w rekopisie
w czasie od dnia 1 stycznia 1914 roku do dnia 1
wrze$nia 1917 r,, z dziedziny choréb drég odde-
chowych (anatomia patologiczna, patologia do$wiad-
czalaa lub klinika i t. d.) z pierwszenstwem dla
monografif.

4) W koficu roku 1917 i 1922 przyznane be-
da dwie nagrody imienia D-ra Henryka Dobrzy-
ckiego; pierwsza z nich wyniesie 600 rubli, druga
— 700 rubli, Nagrody beda przyznane za prace
oryginalne, pisane w jezyku polskim, juz to nade-
stane na konkurs w rekopisie, juz to ogloszone
drukiem miedzy r. 1911 — 1917 (wiacznie) i mie-
dzy rokiem 1917 — 1922 (wlacznie) z dziedziny
balneologii, balneoterapii i klimatologii; prace te
powinny przedewszystkiem uwzgledniaé potrzeby
kraju naszego (t. j. Polski w jej dawnych, z przed
1772 roku granicach).

Gdyby zadna 2z prac, nadestanych w rekopi-
sie lub ogloszonyeh drukiem z zakresu balneolo-
gii, balneoterapii i klimatologii nie zastugiwala na
nagrode, nagrode te otrzyma praca, ogloszona po
polsku drukiem w odnod§nym okresie konkursowym,
z zakresu nauk lekarskich wogéle, bez wzgledu na
opracowany temat, Nagrodzona praca, bez wzgle-
du na rozmiary, powinna byé Scisle naukowa i wno-
si¢ do nauki choéby najskromniejszy, lecz orygi-
nalny przyczynek.

5) W koncu roku 1917 przyznane beda dwie
nagrody z zapisu Jana Wilhelma Knolla, kazda po
rub. 475, za dwie prace naukowe napisane w je-
zyku polskim, jedna z dziedziny chirurgii, druga z
dziedziny higieny. Nagrody te przyznane beda za
dwie najlepsze prace oryginalne polskie, wydruko-
wane w okresie konkursowym od 13 stycznia 1913
do 15 wrzeénia 1917 roku, lub nadestane na kon-
kurs w rekopisach, a mianowicie: a) za prace z
dziedziny chirurgii, bez $cistego okreslenia z géry
tematu pracy, oraz b) za prace z dziedziny higie-
ny, réwniez bez okreslenia z géry Scistego tema-
tu. Termin nadeslania prac W rekopisach oznacza
sie na dzien 15 wrze$nia 1917 roku, z zachowa-
niem zwyklych warunkéw konkursowych. Prace,
nagrodzone juz na innych konkursach, nie moga
by¢ brane pod uwage.

Uwaga ogélna. Wszystkie prace na-
ukowe nadsytane byé maja pod adresem Sekreta-
rza Statlego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (ul. Niecala Ne 7) z nadmienieniem, ze
autor je do danego konkursu przeznacza. Do prac,
w rekopisach przedstawianych, dolaczane byé ina-
ja godia, z nazwiskami autoréw w kopertach za-
pieczetowanych. Blizsze informacye w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego, ul. Niecalta Ne 7

Sekretarz Staly, Dr Med. A. Sokoltowski.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17,50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.

CENA OGLOSZEN w Gazecie za- wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M 1.25

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.

Ogloszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra,

Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska,

Marszatkowska 130, Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

QOdbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiiski, E. Egert i J. Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.

————
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wtladystawa Biegaiiskiego.

TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGL

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

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyl, cena dwéch
toméw m. 12.50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
Skilad gléwny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N: 73,

T A S e B R
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej,

Dyagnostyka rozniczkowa chioroh wewnetrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Cloroby gornego odeinka drog oddechowyeh

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoré6w opracowane.

Cena m, 13.75, z przesytka m. I5.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio
w Administracyi, cena znizona nam. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sktad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Z D R O w I E PISMO MIESIECZNE ’

Oroan Towarzystwa Hygieniczneoe Warszawskieoo, po§wigcony hygienie i medycynie socyalngj-
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koncu kazdego miesigca zeszytami,

objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:

ARTYKULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. lll. AR-
TYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spotle-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z chorobami wenetycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow. Hygienicznego. VI. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw Im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygieny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz. VI, RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRAJOWEJ. VIII. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZKI NADESLANE. XllIl. ZYCIO-
' RYSY. XIV. WIARDOMOSCI BIEZACE.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
n n

Odezyty Klinieczne

Serya XXI.

Ne 1. A. Sokolowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworow pluc i
oplucnej. .
2, 3, 4. B. Degbinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli- [
cy plucne;.
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okre$lenie anafilaksyi. Anafi-
laksya dos$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyl. Teorya
B anafilaksyi.
Ne 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci, [JJ§

Cena zeszytu pojedyrnczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach. . .

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

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




