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Jako s$rodek na serce i naczynia

jak réwniez jako dobrze znoszony $rodek moczo-

pedny w dychawicy, stwardnieniu tetnic, dusznicy

bolesnej, puchlinie, zapaleniu nerek i t. d. oka-
zaly sie od wielu lat wielce skuteczne
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Seryva XXI

Ne 1. A. Sokolowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworow pluc i
oplucnej.

Ne 2, 3, 4. B. Dgbifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

Ne 5, 6. L. Karwacki, O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

M 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anatilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya do$wiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyl. Teorya
anafilaksyi.

Ne 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci,

Cena zeszytu pojedyficzego m. 1.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10,
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gléwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Wydawnictwo , Gazety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Witadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

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

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. ZakaZenie
waglikowe. Nosacizna. WSécieklizna,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

% ) pla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyl, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska Nz 73.
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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNO-DYAGNOSTYCZNE) C. I K. NAMIESTNICTWA W LINCU.

PRIYPADKI CIERWONKI 7 WYNAZANIEM ARAZKA TAKLE POZA PRIEWODEN POKARMOWYH.

Podal
prof. dr Witold Nowicki.

Czerwonke zalicza sieg, jak wiadomo, do
zakazen o charakterze miejscowym, a wiec
do sprawy ograniczonej tylko do przewodu po-
karmowego wzgl. takze do gruczolow krezko-
wych, lecz nie do ,bakteriaemii“, a wiec spra-
wy, w ktorej zarazek, podobnie jak w durze
brzusznym, uogoélnia sie¢ w calym ustroju t. i.
we krwi 1 narzadach. Jeszcze w ostatniem
wydaniu znanego podrecznika z r. 1914 mo-
wi Jochmann (14), ze ,laseczki czerwonki ni-
gdy nie znajduja sie we krwi chore-
go atem mniej w $ledzionie i mo-
czu“ a dale, ze ,w czerwonce chodzi
tylko o miejscowe schorzenie blony $lu-
zowej jelita grubego 1 gruczolow krezko-
wych“. Badania Amako (1) z r. 1908 stwier-
dzaja brak laseczki czerwonki we krwi, wzie-
tej z serca i narzadow, podobnie zreszta,
jak 1 spostrzezenia innych autoréw.

Nader rzadkie spostrzezenia, uzyskane
przewaznie z materyalu sekcyjnego, jak ro-
wniez wyjatkowe, dotyczace chorych, a po-
chodzace juz z czasu obecne] wojny, dowo-
dzg jednak, ze przeciez bezwzglednie i za-
wsze nie mozna “uwazaé czerwonki za zaka-
zenie $cisle miejscowe, w ktérem zarazek
umiejscowiony jest tylko w jelitach, wzgle-
dnie takze i w gruczolach krezkowych.

I tak, stwierdzono kilkakrotnie laseczki
czerwonki w $§ledzionie; odnosne przypa-
dki podaje Duval i Basset (5) (Shiga-Kruse),

Rosenthal (19) (Sh.-Kr.), Aveline, Boycott i
Macdonald (2) (Flexner), van Longhem (16)
(Sh.-Kr.), Mihlmann (18) (Sh.-Kr.), w czasie
obecnej wojny Ghon i Roman (10) 2 przypa-
dki (V), z ktérych w jednym jednoczesnie 1w
zolei, 1 1 przypadek (Sh.-Kr.) (11); znacznie
rzadziej stwierdzono laseczki czerwonki w
watrobie, wzgl jej ropniachi drogach
z6tciowych, a spostrzegali je Knox i
Schorer (15) w 2 przypadkach, Mihlmann w
3 przypadkach (Sh.-Kr.), Briickner (4) (V),
Goldberg (12) (Ilexner); we krwi wzietej
z serca Markwald (17) (Sh.-Kr), za zycia
Ghon 1 Roman (10) w 10 przypadkach (V),
Fuchs (9) (V), wreszcie w moczu Ghon i
Roman (10) (Sh.-Kr.), Fuchs (9) (V) i Herrn-
heiser (13) (Flexner).

Widzimy zatem, Ze poza przewodem
pokarmowym najcze$ciej stwierdzano laseczki
czerwonki w $ledzionie, znacznie rzadzicj
w watrobie, jej ropniach lub drogach zolcio-
wych. We krwi, z wyjatkiem, o ile nam wia-
domo, sekcyjnego przypadku Markwalda (17),
inne przypadki dotyczyly chorych, a wiec ba-
danych za zycia, 1to juz w czasie obecnej
wojny.

W przypadkach sekcyjnych stwierdzano
niemal stale typ Shiga-Kruse, rzadko tylko
Flexnera.

Przytoczone przypadki, tylko z malymi
wyjatkami, odpowiadaly anatomicznie czer-
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wonce, przebiegiem za$ klinicznym — lekkiej
lub ciezkiej czerwonce, dawaly takze obraz
podobny do duru brzusznego lub wogole
mniej lub wiecej ciezkiego zakazenia.

W naszej pracowni, mimo stosunkowo
nicznacznego materyalu sekcyjnego, mielismy
sposobno$¢ wykazania w trzech przypadkach
sekcyjnych laseczki czerwonki poza przewo-
dem pokarmowym, w jednym przypadku za$
w materyale (moczu), przystanym do badania,
a pochodzacym od chorego ra czerwonke.

Pierwszy przypadek. W przypadku
tym, dotyczacym zolnierza, przebywajacego w tu-
tejszym szpitalu garnizonowym, brak nam, niestety,
historyi choroby., Przebieg jej mial odpowiadaé
ciezkiej czerwonce. mieré nastapita z koncem
drugiego tygodnia. Za zycia nie przeprowadzono
badania ani bakteryologicznego, ani serologicznego.

Roéwniez w przypadku tym nie wykonaliSmy
sami sekcyi, tylko do badania otrzymalidmy kiszke
grubg wraz z kawalkiem jelita biodrowego i $le-
dzione,

Obraz anatomiczny. Dolna cze$é je-
lita biodrowego, sasiadujaca z Kkiszka gru-
ba, okazuje miernego stopnia przekrwienie i roz-
pulchnienie btony §luzowej. Kiszka gruba w
calej swej dlugosci, szczegblnie jednak w dolnej
czedei, pokryta jest nalotami zéltawego widknika,
dajacego sie z latwoscia $ciagnaé. Pod nalotami
tymi btona $luzowa jest silnie przekrwiona, ma wy-
broczyny, jest rozpulchniona i niegladka. W ki-
szce grubej znajduje sie tresé skapa, papkowata,
zmieszana ze $luzem i krwia.

Nieliczne gruczoly chtonne krezko-
w e, usadowione tuz przy jelicie, sa nieco pewie-
kszone, do$¢ miekkie i przekrwione. Stedziona
jest niepowiekszona, na przekroju ciemnowisnlowa,
gtadka, o niewidocznych grudkach chlonnych, dosé
migkka., W kiszce grubej stwierdziliSmy zatem
ostre, $wieze zapalenie wiéknikowe, w dolnym za$

odcinku jelita biodrowego obraz ostrego, niezyto-
wego zapalenia, W gruczotach krezkowych ostry
stan zapalny. Sledziona nie przedstawiala ma-

kroskopowo $§wiezego obrzeku,

Badanie bakteryologiczne. Z nalotéw
wléknikowych, jako tresci kiszki grubej, wyhodo-
wano doé¢ liczne kolonie laseczkéw czerwonki typu
Shiga-Kruse. Z miasszu $ledziony, dwukrotnie
szczepionego — pierwszy raz 3, drugi raz nieco
wiecej kolonii tej samej laseczki.

Drugi przypadek. Przypadek ten doty-
czyt S4-letniej kobiety, Rumunki, przebywajacej w
obozie internowanych w Katzenau. W krétkoSci
podane szczegdly, udzielone mi uprzejmie przez
naczelnego lekarza szpitala obozowego, d-ra Berta-
miniego, dotyczace chorej, sa nastepujace: Chora
dawniej czula sie zawsze zdrowa, dopiero od 6 lat
skarzy sie na drzenie glowy. Obecna choroba ma
trwaé od 4 dni, a zaczeta si¢ bélami brzucha, na-
stepnie biegunka i znacznem ogdlnem ostabieniem,

Stan obecny. 4.XI, t. j.piaty dzien cho-
roby. Chora nader blada i bardzo ostabiona; tetno
male, czynno§é serca nieregularna. Cieptota 37,6°C.
Glowa wykazuje dobrze widoczne drgajace ruchy

(drzenie zamierzowe). W plucach przy wystuchi-
waniu bardzo nieliczne rzezenia. Powtloki brzuszne
wiotkie, przy obmacywaniu na ucisk tkliwe. Bie-
gunka; ilo$ci oddawanych stolcéw nie mozna je-
dnak podaé, gdyz chora oddaje je pod siebie.
Sledziona niemacalna.

W 7-ym dniu choroby chora zostata przewie-
ziona do tutejszego miejskiego szpitala powsze-
chnego.

7. XI. Chora nieprzytomna. Cieplota 35°C.
Tetno zaledwie wyczuwalne. Sinica twarzy., W
dolnych platach pluc sttumienie, przy wystuchiwa-
niu dZwieczne rzezenia ogniskowe; od przodu do
przedniej linii pachowej brak szmeréw odde-
chowych,

Chora zmarta w 8-mym dniu choroby.

Badanie bakteryologiczne stol-
ca, wykonane w 4-tym dniu choroby, co do lase-
czki czerwonki, tyfusu, paratyfusu i przecinkowca
cholery azyatyckiej dalo wynik ujemny. Stolec
jest papkowaty; pod mikroskopem wykazuje wcale
liczne ciatka ropne, nieliczne ciatka czerwone, li-
czne drobnoustroje — laseczki i ziarniaki.

Badanie serologiczne krwi na
odczyn Gruber-Widala,

w 4-ym dniu choroby: 1 :20 1:80 1:
Z laseczka tyfusu -+
paratyfusu 4 —
paratyfusu B+
czerwonki S-K. -|-
Flexner

(Pien 3861) — —_
Flexner

(Pien 634) -|-
Z laseczka V —
Strong —
Weil 1 —
" » Weil 2 —

Nalezy dodaé, ze aglutynacya z typem Shi-
ga-Kruse w rozcieficzeniu 1 : 20 wystapita w po-
staci grubych kilaczkéw, w rozcienczeniu 1 : 50
natomiast—drobnych grudek; z typem Flexnera tylko
jako drobne grudki.

Sekcye wykonaliSmy w miejskim powsze-
chnym szpitalu, mniej wiecej w 6 godzin po S$mier-
ci. Wyniki jej podajemy w krétkosSci:

Sekcya. U osobnika o nader podupadiem
odzywianiu, bladej skérze i blonach S$luzowych,
od zewnatrz widzialnych, stwierdziliSmy w obu plu-
cach rozsiane zrazikowe zapalenie, w zanikajacych
za$ narzadach miazszowych inne zwyrodnienie. W
tetnicy gléwnej i wieficowych serca miernego sto-
pnia miazdzyca. Polozenie narzadéw jamy brzu-
sznej bez zmian, Otrzewna rdéwniez bez wido-
cznych zmian.

Zotadek jest nieco rozszerzony a jego
blona §luzowa szarawa, w czeSci odiwiernikowej
nieco zgrubiala, nieréwna i ziarnista, pokryta ska-
pym ciagnacym sie $luzem.

Blona §luzowa jelita czczego w mia-
re posuwania sie ku dolowi coraz wiecej prze-
krwiona; przekrwienie to w jelicie bio-
drowem jest bardzo wybitne, a nadto w cze-
§ci sasiadujacej z kiszka gruba stwierdza sie li-
czne wybroczyny rozrzucone i zlewajace sie, oraz

100

” ”

” ”

i+ ] ]

” ” ”

» ” ”

» ”

”» »

P+
|

naloty wiéknikowe, gléwnie na szczycie faldéw
okreznych.
W calej kiszce grubej, obok sil-



nego przekrwienia licznych wybroczyn i rozpul-
chnienia blony S$luzowej, do§é obfite zéltawe na-
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100. Cieplota 38°C. Brzuch zapadniety, przy

obmacywaniu tkliwy. Liczne stolce na dzien. Cho-

gdzieniegdzie na szczycie fal- | ry na pytania nie odpowiada. Od czasu do czasu

loty widknikowe i
déw powierzchowna martwica btony $luzowej.

Tak w cienkiem, jak i grubem jelicie papko-
wata, szarawa z krwia zmieszana zawarto$é.

Gruczoly krezkowe sa nieco po-
wiekszone (jak fasola), przekrwione i soczyste,

ledziona mala o marszczacej sie to-
rebce, na przekroju wisniowoczerwona z widoczne-
mi beleczkami; migzsz jej do$é kruchy.

Badanie bakteryologiczne., Z
nalotéw i treéci jelita biodrowego i grubego wy-
hodowano laseczke czerwonki typu Shiga-Kruse;
2 miazszu $ledziony i krwi wzietej z serca tez sa-
ma laseczke, Ze $ledziony wyrosly nieliczne kolonie.

W przypadku tym wykazala sekcya
obok zrazikowego, obustronnego zapale-
nia pluc, ostre zapalenie dyfteryczno-wlo-
knikowe dolnej czesci jelita biodrowego, glo-
wnie za$ kiszki grubej, oraz ¢me zwyrodnie-
nie narzadow.

Odnos$nie do tego przypadku musimy
dodaé, Zze sekcyonowaliSmy w niespelna 4 ty-
godnie pdzniej rowniez w tutejszym miejskim
powszechnym szpitalu kobiete, ktora byla w
tym samym baraku obozowym sasiadka po-
przedniej 1 ktéra prawie réwnoczesnie z po-
przednia zapadla réwniez na ciezka czerwon-
ke, wywolana, jak wykazalo przeprowadzone
przez nas badanie stolca, przez laseczke
Shiga-Kruse, badanie za$ scrologiczne dalo
w rozcienczeniu 1 50 grubogrudkowsa, w
rozcienczeniu 1 : 100 drobnogrudkowsy aglu-
tynacye z ta laseczka.

Na sekcyi stwierdziliSmy skape naloty
dyfteryczne i gojace sie wrzody w kiszce gru-
bej 1 obustronne ropne zapalenie pluc. Z
ropy pluc, z krwi, wzietej z serca i ze $le-
dziony, otrzymalismy czysta hodowle lancu-
szkowca.

Zarowno obraz sekcyjny, jak 1 wynik
badania bakteryologicznego, wykazal ogol-
ne zakazenie lancuszkowcem, dla ktore-
go wrotami zakazenia mogly byé zmiany roz-
padowe w kiszce, znajdujace sie juz w okre-
sie gojenia.

Przypadek trzeci dotyczyl 40-le-
tniego zolnierza. Chory umieszczony byt w re-
zerwowym szpitalu ,Volksgarten* w Lincu, a na-
stepnie na dwa dni przed $miercia przeniesiony
zostal do tutejszego szpitala garnizonowego. - Po-
nizej umieszczamy historye choroby, udzielone nam
uprzejmie z obu powyzszych szpitali.

Chory zgtosit sie do szpitala z powodu bé-
I6w w brzuchu i biegunki.

Stan obecny. 2.Il. Mezczyzna o $rednio
silnej budowie ciata, o odzywianiu w wysokim sto-
pniu podupadiem. Skdéra blada. W obu szczytach
na szeroko$¢ reki stlumienie, po lewej stronie z
tytu trzeszczace rzezenia. Pierwszy ton serca le-
dwie styszalny, drugi zaakcentowany. Tetno stabe,

sensorium zajete.

3.II. Tetno bardzo stabe, 120. Cieplota 39°C.
Czeste, pélptynne, brunatne stolce.

6.11. Cieplota stale utrzymuje sie na 39°C.
Charlactwo rozwija sie coraz wiecej. Brzuch wcia-
gniety tédkowato; ustawiczne parcie oraz oddawa-
nie stolca, czesto bezwiednie; stolec jest piynny,
z6itawy lub podobny do grochéwki. Mimo zna-
cznych dawek taniny i nastoju makowca nie mo-
zna zauwazy¢ polepszenia. Zajecie sensorium coraz
wieksze; tetno bardzo stabe,

8.11. Cieplota 39,7°C. Chorego przeniesiono do
szpitala garnizonowego.

9.II. Cieplota 38,3%-—40°C, State zajecie sen-
sorium, Wypadniecie odbytnicy. Stolec i mocz
oddaje pod siebie. Stolec plynny, zmieszany ze
Sluzem. W moczu $lad biatka. Jezyk obtozony.
Sledziona niemacalna. W plucach grubobarikowe
rzezenia. Dusznica i sinica.

10.11. Cieplota 36,2°C. Exitus.

Badanie bakteryologiczne zdnia
4.11. stolca plynnego, zawierajacego nieco $luzu,co
do laseczki czerwonki, tyfusu, paratyfusu A i B o-
raz przecinkowca cholery azyat. dalo wynik uje-
mny. Powtérne badanie z dnia 8.lI. dalo réwniez
wynik ujemny.

Pod mikroskopem stwierdzono w stolcu nieli-
czne cialka ropne i liczne drobnoustroje.

Badanie serologiczne, wykonane
dnia 8.II,, a zatem w drugim tygodniu choroby, da-

fo nastepujacy wynik; 1:20 1:50 1:100

Z laseczka tyfusu -+ — —

» paratyfusu A

" paratyfusu B

»  czerw, Shiga-Kruse

” » Flexner

” ”» V

» ” Strong — —

Aglutynacya z laseczka czerwonki typu V
wystapila w rozciefczeniu 1 : 20 w postaci gru-
bych grudek, w rozcienczeniu 1 : 50 i 1 : 100 —
malych grudek.

Sekcya, wykonana w tutejszym szpitalu
garnizonowym, wykazala u osobnika o nader pod-
upadiem odiywianiu zwyrodnienie silne narzaddw
a nadto w wysokim stopniu zwiotczaly miesien
SEercowy.

Jelito biodrowe o blonie S$luzowej
przekrwionej z nielicznemi wybroczynami, rozpul-
chnionej a nadto nieco powiekszone, odosobnione
grudki chtonne. Kiszka gruba prawie w ca-
tej swej dlugosci pokryta nalotami zdttawo brudne-
go wildknika, dajacego sie fatwo sciggaé, a blona
Sluzowa, pod nim si¢ znajdujaca, jest przekrwiona,
rozpulchniona i z licznemi punkcikowatemi wybro-
czynkami. Najwybitniejsze zmiany znajduja sie w
dolnej czesci kiszki grubej. W kiszce grubej
znajduje sie skapa tre§¢ sluzowa, nieco krwiaz za-
barwiona.

Gruczoty chtonne krezkowe sa
nieco powiekszone (wielkosci fasolki), przekrwione
i dos¢ miekkie.

Sledziona nieznacznie powiekszona, na
przekroju ciemnowiéniowa, bez widocznych grudek
chionnych; migzsz jej nieco kruchy.

11
..l..
+



Obraz sekcyjny jelit odpowiadal zatem: w bio-
drowem ostremu niezytowemu zapaleniu, w grubem
za$ widknikowemu. Sledziona przedstawiala obraz
obrzeku podostrego. Pozatem zmiany, odpowiada-
jace chorobie ostrej, goraczkowej, wzglednie
zakaznej,

Badanie bakteryologiczne tre-
§ci kiszki grubej wykazalo na ptytkach nieliczne,

GAZETA LEKARSKA.

w tre$ci za$, bezpoSrednio z blony Sluzowej ze-
skrobanej, liczne kolonie laseczki czerwonki V.,
Ze sledziony wyhodowano dos¢ liczne kolonie
laseczki czerwonki V. Zaznaczy¢ naleiy, ze i w
tym przypadku szczepiono miazsz S$ledziony dwa
razy, mianowicie raz w krétki czas po wykonaniu
sekcyi, drugi raz w 24 godziny pdzniej. Oba ba-
dania daly wynik dodatni. (Dok. n.)

Streszczenie zblorowe.

Malarya w $wietle najSwiezszych prac niemieckich’).

Podal

T. Korzon.

Jezeli wojna obecna, toczaca sie na ol-
brzymich obszarach kuli ziemskiej, wsrod bar-
dzo roznorodnych warunkow klimatycznych
i przy istnej wedrowce ludow, wysunela na
przodujace miejsce pewne choroby zakazne,
to do rzedu takich aktualnych chorob nalezy
bezwatpienia zimmnica. Na posiedzeniach
roznych towarzystw lekarskich, w pismienni-
ctwie niemieckiem sprawa zimnicy jest rozpa-
trywana ciagle z najrozmaitszych punktow
widzenia. Chegce zoryentowaé sie w tym ob-
fitym materyale, trzeba poprostu podzielié go
na pewne dzialy i kolejno uwydatni¢ to wszy-
stko, co zimnice — owo ,Monstrum versipel-
le*, oswietla w sposdb zgola odmienny, niz
to jeszcze dotad w podrecznikach lekarskich
zwykle znajdujemy.

Na pierwszym planie postawilbym spo-
soby rozpoznawania zimnicy, a wigc
poszukiwanie pasorzytow we krwi, ale nie-
tylko to jedno, gdyz do metod rozpoznaw-
czych wszyscy zaliczaja obecnie 1 inne zjawi-
ska we krwi, a nawet w moczu.

Przedewszystkiem co sig tyczy poszuki-
wania pasorzytow we krwi, to we wszy-
stkich pracach niemieckich ciagle wymieniana
jest metoda, bedaca w powszechnem uzyciu,
a u nas, zdaje sie prawie chyba nieznana,
jest to metoda t. z. geste] kropli (Dicker
Tropfen). Wiadomo, ze pasorzyty zimnicy
nieraz znajduja sie we krwi w .bardzo malej
liczbie, dlatego tez przy zwyklem roztarciu
cienkiej warstwy krwi na szkielku mozna ich
wcale nie znale§é, lub tez wyszukanie nieli-
cznych pasorzytéw zabiera, jak twierdza au-
torzy niemieccy, conajmniej dwie godziny
czasu na dokladne przejrzenie jednego pre-
paratu. Otoz metoda t. z. gestej kro -
pli daje znacznie wiekszg koncentracye krwi
1 w 10 minut pozwala na dokladne zoryento-
wanie sie w obrazie preparatu. Technika jest
nastepujaca: bierzemy na szkietko przedmio-
towe duza krople krwi i rozszerzamy ja do
wielkosci monety 2 fenigowej, zostawiamy
preparat na dwie godziny pod przykryciem,
aby kropla nalezycie wyschla, ale wcale nie
utrwalamy jej w spirytusie. Potem kladzie-

N P. tegoz autora Str. zbior. .Ze spostrze-
zeft nad zimnica® Gaz. Lek. 1917, Ne 19, (przyp.
redakcyi).

my szklo do wanienki, preparatem do dolu,
opierajac go na podlozonych sztabkach, i na-
lewamy barwnika Giemsa'y w rozcienczeniu
1 kropli barwnika na 1 cm. sz. wody — na
dwie minuty, poczem natychmiast roz-
cienczamy barwnik w stosunku 1 kropli na
2 cm. sz. wody 1 pozostawiamy tak preparat
od 3 kwadransy do 1 godziny. Potem ostro-
Znie zmywamy preparat wodga 1stawiamy po-
chylo oparty do wyschnigcia. W zabarwio-
nym preparacie pozostaja zabarwione jadra
leukocytow, pasorzyty i bazofilowa ziarnisto$é
w czerwonych cialkach, ktére pozostaja tyl-
ko w postaci cienidow (stroma), gdyz hemo-
globina sie rozpuszcza. Owa bazofilowa ziar-
nistos¢ czerwonych cialek takze stanowi je-
dng z cech rozpoznawczych zimnicy, gdyz
spotyka sie ja tylko w anemiach pochodzenia
toksycznego, przedewszystkiem w zatruciu o-
lowiem, i w malaryi.

Dalszem ulepszeniem ,gestej kropli“ jest
metoda Staubli-Hegler'a, ktorej technika jest
nastepujaca: za pomocg naklucia zyly bierze-
my 1 cm. sz. krwi, rozcienczamy go kilka-
krotniec (4 -— 5 razy) rozczynem 1% kwasu
octowego, centryfugujemy, otrzymany osad
rozcieramy cienka warstwa na szkielku przed-
miotowem, utrwalamy w alkoholu metylowym
i barwimy zwyczajnie Giems3g. W zabarwio-
nym preparacie znajdujemy tylko jadra leuko-
cytow, sama bazofilowa ziarnistos¢ juz bez
sladu czerwonych cialek i zupelnie izolowane
pasorzyty. Hegler poddaje krew dzialaniu
kwasu octowego przed centryfugowaniem
przez 10 minut, potem centryfuguje, jeszcze
raz wstrzasa z kwasem octowym, jeszcze raz
centryfuguje i wtedy dopiero robi preparaty.
Obie te metody pozwalaja na wykazanic pa-
sorzytow zimnicy wtedy nawet, kiedy zwy-
kte badanie nie wykrywa ich wecale, jak to
ma miejsce czesto juz po zadawaniu chininy
1 podczas pozornego wyzdrowienia chorego.

Procz wykazania pasorzytow we krwi,
co nieraz wcale si¢ nie udaje i to wlasnie w
postaciach cigzkich, za bardzo waing ceche
rozpoznawcza uwazana jest ziarnisto§é¢
bazofilowa czerwonych kraz-
k 6 w, a szczegolniej zwiekszenie znaczne bia-
lych cialek jednojadrowych. Wielki znawca zi-
mnicy, prof. Ziemann, powiada, Ze ten jeden
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szczegol, to jest uderzajace zwiekszenie je-
dnojadrowych leukocytow, wystarcza mu, aby
rozpoczaé energiczng kuracye chining. Od
zwiekszenia liczby ciatek jednojadrowych czy-
nia zaleznem nietylko samo rozpoznanie zi-
mnicy ale dlugosé leczenia. Tyczy sie to ro-
wniez duzej liczby czerwonych bazofilow.

W mo.czu wybitna urobilinurya cha-
rakterystyczna jest dla ostrego napadu, zwla-
szcza w malaria perniciosa, znika za$ zwy-
kle w okresie zimnicy utajonej.

Zestanu subiektywnego cho-
rych z utajong zimnica podnosi Ziemann szcze-
golniej takie objawy, jak ogdlne uczucie znie-
doleznienia, (alligemeine Mattigkerf), duchowa
niemoc i brak energii (geistige Unlust und
Energielosigkeit), czasem  nadzwyczajng
senno$¢, przyczem jednak laknienie i dzialal-
nos¢ kiszek jest prawidlowa, ilos¢ hemoglo-
biny i czerwonych cialek prawie normalna.
Ludzi takich nieraz poprostu posadzaja o u-
dawanie lub ttomacza to zwykia neurastenia,
a jednak w takich przypadkach wykonanie
pomiaréw cieploty w odstepach godzinnych
pozwala nieraz uchwyci¢ male wzniesienia
cieploty od 0,3 do 0,5 stopnia, nieraz nawet
z typem trzeciaczkowym. Takie wla$nie zda-
nie, oparte na wlasnej obserwacyi, wypowie-
dzialem jeszcze przed poznaniem cytowanych
tu prac, w mojej ksigzce ,Zimnica i komary
malaryczne ‘u nas* na str. 51, gdzie zaznaczy-
tem, ze jedynym objawem tkwiacego zakaze-
nia zimniczego byly podniesienia cieploty o
pare dziesiatych li tylko o 4 lub 5 po polu-
dniu, w godzine pozniej lub o godzine wcze-
$niej cieplota pozostawala zupelnie normalna,.

Bogato przedstawia sie dzial klini-
cznego przebiegu roznych postaci zi-
mnicy. Nie sposob streszczaé tu poszczegol-
nych opisow zwlaszcza roznych powiklan ma-
laryi. Zaznacze tu pewne punkty wytyczne,
ktore uwydatniajg sie wyraznie w pracach
najrozmaitszych autoréw, podajacych swe spo-
strzezenia z najrozmaitszych krajow lub fron-
tow bojowych.

Punkt pierwszy to bedzie nadzwyczajna
uporczywos$¢é zakazenia, wyrazajaca sie
w nawrotach 1 dluga nieraz tajemniczosé, znaj-
dujaca swoj wyraz w rozciggajacym sie na
miesigce cale okresie wylegania. Walterho-
fer na 120 przypadkow malaryi, spostrzega-
nych w lazarecie zapasowym w Norymber-
dze, nie mial ani jednego chorego, u ktorego
malarya wystapila po raz pierwszy: wszyscy
ci chorzy przechodzili juz leczenie chinowe,
a wielu dostawalo nawet chining przed za-
chorowaniem profilaktycznie. Nawroty wy-
stegpowaly u tych chorych podczas przewoze-
nia ich lub w pierwszych dniach po przyby-
ciu do lazaretu. Tylko w bardzo nielicznych
przypadkach ciezki obraz kliniczny choroby
odpowiadal duzej liczbie pasorzytéw, znajdo-
wanych we krwi. Tenze Waiterhifer spo-
strzegal liczne przypadki zakazenia pasorzy-
tem trzeciaczki, z bardzo ciezkimi objawami
ogo6lnymi, z duza sledziona i watroba, gdzie
jednak pasorzyty mozna bylo wyszukaé tylko
w bardzo malej liczbie i z wielka trudnoscia.

Powaga w sprawie zimnicy, prof. Plehn
w najswiezszej swej pracy doslownie wyraza
sie w sposob  nastepujacy: ,...pasorzyty po-
chodzily prawdopodobnie z Galicyi. Powia-
dam prawdopodobnie dlatego, Ze pomigdzy
chwila zakazenia a pierwszym wybuchem cho-
roby moga uplywaé tygodnie, miesiace, na-
wet rok. Ze wzgledu wiec na tak nieokre-
slony czas pierwotnego okresu utajonego, nie
mozna z cala pewnoscia oznaczyé miejsca,
gdzie nastapilo zakazenie; dluiej jeszcze, niz
pierwotne okresy utajenia, trwaja takiez wtor-
ne — okresy nawrotow. Tu nalezy liczy¢
si¢ w pewnych okolicznosciach nawet z ca-
temi latami®.

Tenze prof. Plehn kwestyonuje stanow-
czo podawang przedtem, jako- pewnik, odre-
bnosé zupelna pasorzytéw zimnicy trzecia-
czki, czwartaczki i podzwrotnikowe] — ra-
czej widzi tu rozniczkowanie sie pasorzyta
w zaleznosci od czlowieka i komara, na kto-
rych dzialaja rozne wplywy klimatyczne. (Tu
pozwole sobie zwrécic uwage na ustep w
pracy mojej ,Zimnica etc...* na str. 37).

Schrumpf w dyskusyi nad odczytem Pleh-
n'a o malaryl zaznacza, ze miewal wielu
chorych w St. Moritz z Rosyi, zwlaszcza z
okolic nadwolzanskieh, z okolic Samary 1 z
pod Rygi (a ilez to os6b od nas jezdzilo do
Majorenhofu i innych miejsc kapielowych pod
Ryga?) i wyraza sie, ze ludzie ci ,ihre Mala-
ria nic richtig los wurden* (przez cale zycie
nie mogli calkowicie pozby¢ sie zimnicy). W
Strasburgu ongi$§ bardzo panowala zimnica,
po osuszeniu bagien i przeprowadzeniu in-
nych robot regulacyjnych wodnych zimnica
znakomicie zmniejszyla sie, a jednak 1 teraz
jeszcze zdarza sie tam sporo przypadkow t.
zw. fruste, ale zato bardzo uporczywych, z
bardzo malemi wahaniami gorgczki 1 bardzo
nielicznymi pasorzytami, przewaznie bez za-
dnej peryodycznosci objawow, a cechujace
sie silnemi newralgiami, ktére nieraz przez
lata cate opieraly sie wszelkim metodom le-
czniczym 1 powodowaly cigzkie postact a-
nemii.

Bardzo wazne sa dokladne spostrzeze-
nia, gdzie wspoélczesnie istnialo
zakazenie zimnicze z ostreml
chorobami zakaZnemi natury
bakteryologicznej, jak: tyfus brzu-
szny, paratyfus, roza, zapalenie pluc wlokni-
kowe. Ciekawem jest, ze wtedy sile choro-
botworeza mialo czesto jedno tylko zakaze-
nie, drugi za$ pasorzyt zachowywal sig jako
saprofit. Wagner podal przypadek trzeciacz-
ki z paratyfusem B, jako saprofitem. Dietl
opisuje kombinacye trzeciaczki z Febris re-
currens, przyczem znéow malarya zachowywa-
la sig, jako saprofit. Wszystko to sa fakty,
stwierdzone dokladnem badaniem krwi i ho-
dowlami. Wspomiany juz Plehn pisze: .Jako
moment wywolujacy na jaw utajona malarye
musimy uwazaé — silne przeziebienia, wysil-
ki fizyczne i przemeczenia, ostre inagle zmia-
ny pogody i klimatu, podréz koleja (Munk),
u kobiet bardzo czesto wystepujg nawroty
podczas miesiaczki. Bezposrednio po porodzie
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w krajach malarycznych tak czesto zjawiaja
sie_nietylko nawroty, ale ipierwsze wybuchy
malaryi dotad utajonej, ze zaleca sig tam w
pierwszym 1 drugim dniu poporodowym da-
waé chinine zapobiegawczo, a to, aby uni-
knaé trudnego rozniczkowania ze sprawami po-
pologowemi natury zakaznej. W wielu oko-
licach malarycznych Indyi Wschodnich jest
stalym zwyczajem dawanie zapobiegawczo
chininy przed kazda wieksza operacyg chirur-
gicznas. Tu za$ dopiero nastepuje najcieka-
wszy wniosek Plehn’a w zastosowaniu do
woiny obecnej, a mianowicie powiada on, ze
procz operacyi takze 1 zranienia na wojnie
moga spowodowaé¢ wybuch malaryi. Stad wy-
plywa wskazanie, aby u kazdego rannego,
ktory choéby przed miesiacami calymi znaj-
dowal si¢ na froncie wschodnim lub poludnio-
wo wschodnim i u ktorego zachowanie sie
rany nie ttomaczy dostatecznie Wysokle] go-
raczki, pomysle¢ o mozlivyosci malaryi“. Wszy-
stkie ostre zachorowania daja takze pohop
do wybuchu utajonej malaryi. Jezeli w prze-
blegu tyfusu, zapalenia pluc wioknikowego,
rozy zjawia sie po wstrzasajacym dreszczu
wysoka goraczka, gdy Sledziona niepomicrnie
si¢ powigksza, gdy jednoczesnie goraczka
ma typ przepuszczajacy 1 gdy w czasie bez-
gorgczkowym chory czuje si¢ uderzajaco do-
brze, nieodpowiednio zupelnie do istoty choro-
by, to zjawia sie powazne podejrzenie co
do powiklania z malarya i rozpoznanie musi
by¢ natychmiast wyjasnione przez odpowie-
dnie badanie krwi. Kliniczne zrézniczkowa-
nie takich przypadkow jest tem trudniejsze,
Ze dominujaca pierwotnie choroba bywa zmie-
niona przez wspolczesne zakazenie zimnicze
ujawniajace sie dopiero teraz, a rowniezi na
odwroét. Typ goraczki niekoniecznie ma byé
np. trzeciaczkowy, gdyz kazdej chwili nie tra-
ktowana specyficznie fertiana moze przejsé
w fertiana duplicata, a wtedy zjawia sie go-
raczka codzienna, lub tez chory odrazu z ta-
ka goraczka dostaje sie pod obserwacye.

Wspomniani  juz tutai autorowie jak
Plebn, Zimann, sa to ludzie, ktorzy dlugie
czasy spedzili w krajach kolonialnych, w oko-
licach par ewellence malarycznych i ci ludzie
obecnie pracuja w szpitalach wojskowych,
badaja zimnice naszego polskiego pochodze-
nia, boé przeciez front wschodni przebiega
przez nasz kraj, wszystkie tedy ich twierdze-
nia z pewnemi malemi zmianami calkowicie
stosuja sie do nas, a sa to pierwszorzedni
znawcy malaryi wsréd uczonych europejskich.
Odczyty ich i artykuly zostaly ogloszone
wszystkie w obecnym 1917 roku, z przyto-
czonego za$ ponize| piSmiennictwa pozna czy-
telnik 1 wielu innych niemieckich autorow —
za podstawe ich prac nad ziwnica posluzyl
w nieposlednie] czeSci materyal zebrany na
polsko-rosyjskim froncie bojowym. W jednej
z prac czytam — ,Malarya w przebiegu woj-
ny wszech$wiatowej nabrala dla calego na-
szego Swiata lekarskiego wielce praktyczne-
go znaczenia i zdobedme je W stopniu coraz
to wzrastajacym w dalszym zakresie... wsze-
dzie na miejscu walk i w krajach okupowa-

nych sa notoryczne ogniska malaryi, z wy-
jatkiem zajetych czescl I‘rancyl i Belgii. W
nizinach polskich rzek w gore az do Kurlan-
dyi malarya stale wystepuje, a w Galicyi pa-
nuje ona nawet w ciezkich postaciach... To
chyba do$¢ wyraznie na nas palcem wskazano!

Pruskie Ministeryum Spraw Wewne-
trzoych okolnikiem z d. 16 stycznia 1917 za-
leca potrzebe energlcznego zwal-
czania komarow, poniewaz ,/nfolge
des Krieges ist es an vielen Orten des Deut-
schlands wieder zu ciner Einschleppung
von Malaria aus dem Auslanide gekommen,
und es droht somit, da die Malariamiicke
sich in fast allen Teilen Decutschands findet,
ein stirkeres Wiederauflackern dieser bei
uns schon fast ganz verschwundenen Krank-
heit. W tym celu poleca sie ludnosci aby
w zimie, podczas mrozow przewracala kupy
gm]acych lisci 1 roslin. w poblizu domoéw,
gdyz tam zimuja komary i w ten spos6éb mo-
gaq byé wymrazane. Jest to naturalnie tylko
bardzo nikly potsrodek, gdyz wiadomo, ze
komary zimuja takze w piwnicach, w szopach
roznych, w szczelinach kory na drzewach itp.
Najskuteczniejsze jest polewanie Juz wczesng
wiosng 1 przez cale lato i jesien wszelkich
wod stojacych co jakies 2 tygodnie naftg, na
co potrzeba niezmiernie malych ilosci tejze,
gdyz nie szkodzgc zadnym stworzeniom wo-
dnym, pokrywa ona cieniutka blonka powie-
rzchnie wod i dusi larwy komarow. Ale o-
becnie i male ilosci nafty nie moga by¢ w
tym celu uzywane.

W kazdym razie z tego okolnika mini-
steryalnego widaé, jak powaznie jest trakto-
wana sprawa zimnicy w Niemczech — a u
nas co sie robi w tym celu? Wszak w mie-
szkaniach w Warszawie polawiaja sie anofe-
lesy w pokaznych ilosciach— w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus, w ambulatoryum szpitala Sw.
Ducha, w Swidrao w Strudze, we dworach
w1e]sk1c11 W szpltalu Dziecigtka Jezus w cia-
gu ostatniego miesiaca na samym tylko oddziale
dra Sklodowskiego bylo 6 przypadkéw mala-
ryi, wszystkie stwierdzone badaniem krwi.
Jezeli w okolniku pruskiego ministeryum po-
wiedziano, Ze prawie wszedzie w Niemczech

znajduja, sie komary malaryczne, to c6z
dopiero moznaby, powiedzie¢
o naszym kraju?

Jezell raz jeszcze powolam sie na oglo-
szona przezcmnie prace yZimnica 1 komary
malaryczne u nas“, to nie w celu jakiegos$ sa-
mochwalstwa, lecz aby da¢ S$wiadectwo tej
prawdzie, ze przed ogloszeniem
pracy niemicckich autorow S. Kaminera i H.
Zondeka, wydrukowanej w Ne 14 Deutsche
med. Wochenschrift, tego roku, wypowiedzia-
lem przypuszczenie nader $miale 1 w zasto-
@owamu do zimnicy zgola nowe tresci naste-
pujacej: na str. 65 napisalem: ,..jest sprawg
niezmicrnie wazng, czy moga znaJdowac sie
pasorzyty zimnicze we krwi ludzi zdrowych,
ktorzy moze wcale na zimnice nie zachoruja...
z punktu widzenia biologicznego nicby nie
bylo w tem niemozliwego. Moze bedzie mi
to poczytanem za herezye, za maniactwo pe-
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wnego rodzaju, ale nie moge powstrzymaé
si¢ od tego, aby nie wyznaé, ze dawno juz
kilka razy zdarzylo mi sie badaé¢ na barwio-
nych preparatach krew od osob, ktére weca-
le w danej chwili na zimnice nie chorowaly,
nie wiedzialem o nich, czy wogole kiedy na
nia chorowaly i ktorych krew byla badana
tylko ze wzgledow ogolnoklinicznych, i ze na
tych wlasnie preparatach widzialem twory,
ktore uznalbym za gamety malaryczne... po-
wtarzam, ze jest to moze herezya naukowa,
ale kto mi zareczy, ze nie widujemy czasem
pasorzytow zimnicy we krwi ludzi zdrowych
w danym czasie, tylko ich nie rozpoznajemy
1 nie uznajemy za takie“.

Ot6z okazuje sie, ze to twierdzenie nie

jest herezyg naukowa, boS. Ka-
miner i H. Zondek w Ne 14 Deut. med. Woeh.
1917 roku oglosili prace pod tyt. ,Ueber Ma-

lariaparasitentrdger“, ktorej opisuja 16 przy-
padkéw, podzielonych na dwie grupy: 1) lu-
dzie z obrzmieniem lub bez obrzmienia $le-
dziony, ktérzy leczeni chining niedostatecznie
lub wcale nieleczeni, bez napadéw zimnicy,
czasem tylko troche nie domagali i mieli ty-
godniami calymi we krwi pasorzyty trze-
ciaczki. 2) ludzie z obrzmieniem sledziony, kto-
rzy stale doskonale si¢ mieli i niedy nic mie-
li Zadnego napadu zimicy, a we krwi ktorych
odbywal sie calkowity cykl bezplciowego
mnozenia sie pasorzyta trzeciaczki, jak to
znajdowal Koch u dzieci murzynskich.

To jest fakt badz co badz niepospolity

i dowodzacy, z2¢ mogag byé¢ zdrowi
nosiciele malaryi, od ktorych
inni moga sie jednak zarazaé

za posSrednictwem anofelesow.

W zakonczeniu przytocze jeszcze jedno
ciekawe zdanie Ziemanna, ktory powiada: 1
znowu podczas wojny wszechswiatowe] uwi-
docznila sie¢ owa legendarna natura Proteu-
sowa te] tak wysoce zajmujacej choroby (ma-
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laryi). Ze wymienie nieliczne tylko, przeze
mnie samego przezyte podczas wojny rozpo-
znania, jak: tyfus, paratyfus, dyzenterya, za-
palenie watroby, ropien watroby, zapalenie
opon moézgowych, ropien podprzeponowy, obled
umyslowy, padaczka, zapalenie wyrostka ro-
baczkowego — ktore to rozpoznania okazaly
sig poznie] malarya“.

H. Ddrck w pracy pod tyt. ,Ueber die
bei Malaria perniciosa comatosa auftreten-
den Verdnderungen des Centralnervensystems*
pisze: badanie makroskopowe wykrywalo: ro-
pne lepfomeningitis (znajdowane juz przez
Laverana, a podawane w watpliwos¢ przez
Bignami), szare lub szaro-czarniawe zabarwie-
nie kory mozgowei, drobno punktowe ence-
phalitis haemorrhagica, czasem wieksze wy-
lewy krwawe 1 ogniska rozmiekczenia. Zmia-
ny drobnowidowe mozna podzielié na takie,
ktore tlomacza sie przez zatkania naczyn za
pomoca pasorzytow, mas barwnikowych i zlu-
szczonego S$rodblonka naczyn — oraz na ta-
kie, ktore calkowicie zaleza od stanu zapal-
nego, wywolanego przez toksyny pasorzyta
1 jego produkty rozpadu.

Wazine znaczenie praktyczne ma znajdo-
wanie guziczkéw komoérkowych, ktore najli-
cznie] 1 najsilniej uwydatnialy sie w przypad-
kach encephalitis haemorrhagica. Gruzelki
te, powstale przez bujanie komorek glei za-
leia od bezposredniego dzialania pasorzytow
zimnicy na tkanke 1 musza byé zaliczone do
rzedu t. z. granulomata infectiosa. Ponie-
waz chodzi tu o twory trwale, prawdopodo-
bnie podatne do dalszych, induracyjnych
zmian tkanki i przenikajacych tkanke nerwo-
w3 W sposOb rozsiany 1 nieprawidlowy, to
wyplywa stad wyjasnienie pewnych objawow
neuropatologicznych, opisywanych przez Ili-
cznych autoréw, jako sclerosis mulfiplexr lub
npscudosclerosis po przebytej ciezkiej ma-
laryi.

N1 CT W O,

Blute. Deut, m, W, Nr, 15. 1917, 6. H. Dirc k-
Ueber die bei Malaria perniciosa comatosa auftre-
tenden Verander. des Centralnervensystems. Ber.
kl. W. Nr. 25. 1917, 7. Walterhofer.
Ueber Malaria und deren Komplikationen bei Kriegs-
teilnehmern, Berl. kl. W, Nr. 17. 1917. 8. Er-
lass des .preuss. Ministerium des Inneren. Minch.
m. W. Nr, 7, str, 240. 1917,

Przeglgd bibliograficzny.

Pod tytulem , Medycyna spoteczna. Pra-
ce Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-=
tecznej* ukazala sie w druku — nakladem
Kasy pomocy im. [. Mianowskiego — ksiega
sprawozdawcza z dzialalnosci rzeczonego To-
warzystwa w czasie od daty powstania, dnia
8 sierpnia 1915, do konca r. 1916 (str. IV
1 171 tekstu, procz kilkunastu stron—ogloszen
rel\lamowych)

W sprawie Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Spolecznej pismo nasze zabieralo juz

glos parokrotnie, wykazujac nie korzysé, lecz
szkode spoleczna, plynaca z rozdwojenia pra-
cy spolecznej lekarzy, ktérego wyrazem stalo
si¢ powstanie -wymienionego Towarzystwa
1, stwierdzajac bezzasadno$é réziniczkowania
sie¢ w tej pracy na podstawie hasel polity-
cznych.

Dzi$, po dwu latach istnienia Towarzy-
stwa Medycyny Spolecznej, tembardzie] po-
wtor75c musimy dawniejsze nasze wnioski.

Z dziwnem doprawdy uczuciem czytamy
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obecnie opis tworzenia tej instytucyi, skreslo-

ny wedlug protokulu posiedzenia organizacyj-
nego, i w nim zwlaszcza charakterystyczne
przeméwienie wstepne kol. Zygmunta Kram-
sztyka, tlomaczace geneze 1 rzucajace pod-
stawy ideowe prac Towarzystwa Koledzy ci
zbudzili sie byli do czynu w r. 1906 w atmo-
sferze pierwszej rewolucyi rosyjskiej, tworzac
wowczas zamarly wkrotce Zwiazek Lekarzy
Polskich; skupili sie ponownie w r. 1916 —
kiedy juz, wedlug nich, ,po dlugicj a ciezkiej
zimie w kraju naszym nastapila nagle bujna
wiosna 1 cale zycie kielkuje odrazu“...

Droge pracy zamierzonej nakreslil kol.
Kramsztyk przez wyliczenie paru przykladow
.kierunku niedemokratycznego, jaki donieda-
wna w_sprawach sanitarnych panowal®.

»Obciazenie podatkiem szpitalnym wyla-
cznie warstw najbiedniejszych; urzadzenie w
szpitalach pokoikow oddzielnych, a wiec —
utrzymywanie zamoznych chorych kosztem naj-
biedniejszych; uprzywilejowanie pod wzgledem
sanitarnym 1 estetycznym bogatszych dzielnic
miasta, a uposledzenie biedniejszych; zamknie-
cie parkow miejskich dla zle odzianej biedoty“...

Wiec to byly sprawy, ktorych omawiaé
nie mozna bylo w juz istniejacych zrzesze-
niach lekarskich, jako ,niedemokratycznvch®;
dla nich stworzy¢ wypadlo instytucye nowa!?

Nie, nietylko. Nastepuje dalej deklaracya
polityczna: ,Warunkiem swobodnego rozwo-
ju Polski jest wojehna przegrana Rosyi“...
Przez usta kol. Kramsztyka zaswiadcza Towa-
rzystwo dazenie swe do niepodleglosci Polski
oraz konieczno$¢ zdobycia jej ,nictylko cu-
dzym, ale i wlasnym orezem®.

Pomijamy, oczywiscie, te strone dzialal-
nosci Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
lecznej, tembardziej ze poza przytoczonemi
sfowami wstepu nie znalazla wiecej wyrazu
swego w sprawozdaniu. Istotne usilowania
spoleczne lekarzy, skupionych w Towarzy-
stwie, o$wietla lepiej szereg ,wnioskow*, zlo-
zonych przezen do Rady Stanu, Rady Miej-
skiej i Magistratu st. m. Warszawy, oraz dzie-
wie¢ ,opracowan® w sprawach sanitarnych
kolegéw: Chodzki, Z. Kramsztyka, Radziwilto-
wicza, R. Stankiewicza, Sew. Sterlinga, Szmur-
ly, Szokalskiego i dra chemii S. Tarczynskiego.

Dalecy jestesmy od niedoceniania tej strony
dzialalnosci Towarzystwa Medycyny = Spole-
cznej. Z calem uznaniem podniesé, owszem,
pragniemy gorliwo$é, z jakg ono wznowilo
1 oswietlilo ze swego punktu widzenia liczne
sprawy spolecznolekarskie, szeroko omawiane
1 opracowywane juz dawniej w warunkach
odmiennych, z jaka podniosto niektére kwe-
stye nowe. Przewazna cze$é opracowan tych,
zwlaszcza te z nich, ktére poswigcono spra-
wom sanitarnym m. Warszawy, jej potrzebom
psychiatrycznym, organizacyi medycyny pu-
blicznej, ambulatoryom leczniczym i in., ze-
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stawia materyal faktyczny, nieraz cenny, do
ktorego w niedlugiej przyszlosci wypadnie
zapewne niejednokrotnie powracaé. Natomiast
niemal w kazdym wypadku zastrzedzby sie
nalezalo przeciwko wnioskom praktycznym
autorow. Wbrew siydowi, wygloszonemu w
przedmowie, naszem zdaniem, niemal wszy-
stkie te wnioski nie liczyly sie dostatecznie
z warunkami czasu, niemal wszystkie mogly-
by uchodzié raczej za demonstracye demo-
kratycznych dazen Towarzystwa, niz za wy-
raz realnego dazenia do postepow sanitar-
nych w zastosowaniu do chwili obecnej. Czyz
istotnic mozna bylo przypuszczaé, ze w dzi-
siejszych warunkach—nie wiosny narodowe],
lecz twardej okupacyi wojskowej i nedzy fi-
nansowej kraju—przyszia juz chwila wlasciwa
na propozycye organizacyi opieki nad dzie-
émi przez wladze miejskie w takim zakresie,
na tworzenie inspekcyi mieszkaniowej, na ta-
ka organizacye miejska leczenia ubogich, na
fundowanie muzeum przyrodniczego, budowa-
nie rozlegtych zakladow psychiatrycznych
it p., jak to proponowalo z wielkq latwoscia
stowa, lecz oczywiscie bez wyniku prakty-
cznego, Towarzystwo Medycyny Spoleczne)?

Na tle dzisiejszego stanu kraju wnioski
Towarzystwa w przewazne] wiekszosci swe)
wydaja sie wprost nicrealne... Wartos¢ tez
opracowan tych, powtarzamy, polega dla nas
Ii tylko na zestawieniu raz jeszcze—dla przy-
szlosci — materyalow faktycznych w zakresie
wspomnianych spraw sanitarnych.

Kiedy w czasie wlagciwym przyjdzie ko-
lej na istotnn realizacye spraw podniesionych,
wedlug doswiadczen spoleczenstw szczesli-
wszych i wedlug naszej najlepszej moznosci,
wypadnie rozpatrze¢ raz jeszcze, zyczliwie
i uwaznie, wnioski Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej i poddaé je oswietleniu
bardzie] wielostronnemu. Wtedy jednak tem-
bardziej obowiazkiem naszym bedzie zlaczyé
sle w pracy wspolnei, zamiast dzieli¢ sie w
niej wedlug niewlasciwych na polu prac le-
karskich zasad politycznych. Zyska na tem,
jeste$Smy tego pewni, gruntowno$¢ reform sa-
nitarnych i ich zyciowy realizm, a nie straci
chyba nic a nic podstawowy i naturalny ich
demokratyzm.

W licznych i usilnych préobach powoly-
wania do obrad w Towarzystwie Medycyny
Spotecznej kolegow, nie nalezacych do te)
instytucyi, radzibysmy widzie¢ wlasnie przy-
znanie, ze¢ w tej dziedzinie pracy spole-
cznej niezbedne jest jednak wysltuchanie glo-
su ludzi nietylko jednej partyi politycznej,
jednego kierunku umyslowego, ze istotnie ko-
nieczng jest tu instytucya, zbudowana nie na
przestankach tych czy innych pogladow poli-
tycznych, lecz jedynie na zasadach dobra
spolecznego oraz objektywizmu r{if}ulfg(;wego.
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Farmakologia, przeklad dziela profesorow Nothnagela | Rosénbach’a Cena m. 15.

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo yoryginalne, opatrzone licznymi drzewo-

rytami w tekscie. Cena m. 7.50.

Ksiega Pamiatkowa, wspoinemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia recznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw

i przyjaciél Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieto oryginalne. Cena m. 4.50.

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

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogdlna, ze szczegblnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E£. A. Hoffman’a (wyczerp.).

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

na m. 2.50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. Dzielo orydinalne przez D-ra

Wiadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

m. 7.50. Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej cena m. 3.75.

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

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

drog oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

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

przez autor6w opracowane. Cena m. 13.75. Dla prenumeratoréw Gaz. Lek. cena

znizona na m. 6.25.

Hister5ya — Gilles de la Tourefte — w opracowaniu 4. Pulawskiego. Cena

m. 6.75.

Wyktady o chorobach zakainych ostrych W& Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dia prenumeratorow Gaze-

ty Lekarskiej cena dwéch toméw m. 12.50.

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

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena m. 6.

II.  Choroby ptuc. Cena m. 7.50.

ll. Cz. 1. Choroby optucnej i $rédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena
m. 12.50.

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

Uniwers. Warsz.

Cz. 1. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.

Podrgcznik potoznictwa dlalekarzy i studentow — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena m. 10.

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

ga, z 137 rysunkami w teks$cie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami

tekscie. Cena 6.25.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena m. 1.50.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-

g06lInosci przez /[dzefa Brudzirskiego. Cena m. 2,

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekdcie). Cena m, 1.

II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena m. 2.

O wptywie hamujacym uniektérych srodkéw chemicznych na rozwéj lasecznikéw

gruZliczych na podtozn sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Fadeusza Korzona. Cena m, 2.25,
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prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu- | praktykuje jak lat dawnych w sezonie

zki oraz przepisywanie na maszynie przyj- biezacym
muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
Ul $niadeckich (Kaliksta) 13 m. 18. w B us k u.

r----------------- ey 1 I 1 1 1 I 1 1 [ J ] J ] /]

Dr J. BORZYMOWSKI.

Zarys Chirurgil Praktyczne;

dla lekarzy i studentow.
ZESZYT 1.

Sktad u aufora (Chmielna Nt 62).
Cena m. 2.50.

L------------------ ] ----------------J
r--------------------n--------------q

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisalt

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

------J

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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INIEKGYE
STRYCHNINOW E:

.Triplex I, II, II1“ Gessner — pudetko 36 ampulek.
(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. ’henol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE

JEROZOLIMSKA 25

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




