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Odezwa do prenumeratorow,

Ceny za druk zostaly ponownie podwyzszone o 75°/. Nie przewidywalismy tego,
oglaszajac warunki prenumeraty na rok biezacy; mimo to jednak nie zamierzamy warunkow
tych zmienia¢ i bedziemy usitowali, tak jak dotychczas przez caly czas wojny, i nadal pi-
smo wydawaé. Zmuszeni jednak jestesmy unormowaé nakiad i dlatego prosimy wszystkich
tych prenumeratoréw, ktérzy dotychczas nie wniesli przedptaty ani tez nie zawiadomili o za-

miarze prenumerowania pisma, o bezwloczne nadestanie nam zalaczonych do n
numeru listéw zwrotnych.

ADMINISTRACYA

nZadanie racyonalnego leczenia fos- PHYTIN A

forem rozstrzygniete zostato dopie-
ro z wykryciem phytiny* wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Prof. Gilbert wierajgcy W przyblizeniu 229, zupelnie przyswa-
' jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-
ganicznym. (Gl6éwny materyal rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwigksza wage ciala.
W wysokim stopniu pobudza wWymjane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zotzy, krzy-
wica, druzlica, blednica, niedokrwi-
stosé. Choroby nerwéw. Bezsennos¢ &
ncrwowa neurastenia (m. i. neura-
stcnia plciowa). Rekonwalesencya,
karmienie piersig. Uposledzony lub
nadmierny rozwéj dzieci.
Rp. Phytini scat. orid. unam. (Pud.
oryd. zawiera 40 kaps.).
» Dila chorych niezamoznych, szpitali etc poleca sig .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liguidi lag. orig.
Zawartos¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorosteao.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

m Préoby na kazde 2zadanie gratis i franko.
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(Balsam Methylii Salicylici comp.).

do przveot 1a kanieli icz Uzywa sig¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
o przygotowania kgpieli balsamicznych i nerwobélach

poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR“ Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. ,MOTOR“

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podtug modeli i rysunkow.

w plynie i w proszku

Warsz. Tow. Akec. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktoréw, iz

MOTOFER"

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznosci preparatu pod nazwg:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*,
ZmieniliSmy nazwe dla odrdznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

D-r Med. Boleslaw Debinski
Dyagnestyka gruzlicy
CZESC L.
Metody kliniezno~-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisat

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciagtka Jezus.
Z 4 TABLICAM]I RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

L-----------------------------------J
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ZE SZPITALA DLA ZAKAZNYCH NA POKORNE].

Szczepienia ochronne przeciw tyfusowi plamistemu.

Podal

lLeon Karwacki,
lekarz naczelny szpitala.
(Podlug wyktadu w Stow. lekarzy Polskich 22. 11I. 1918).

Jezeli zastanowiny sie nad profilaktyka

pienie ukladu krwionosnego w obrebie na-
ogolna tyfusu plamistego w duzych $rodowi-

czyn drobnych. Zmiany w naczyniach (poza

skach, jak Warszawa, w warunkach, ktore
przezywamy obecnie, to musimy przyjsé¢ do
wniosku, ze caly personel lekarskosanitarny
jest prawie zupelnie bezbronny wokec zara-
zy. Walka z wszawica, ktora dala podobno
doskonale wyniki w Niemczech, w naszych
warunkach jest syzylowa praca, skazana z go-
ry na niepowodzenie, o ile warunki ogédlne
nie ulegna poprawic: taki wniosek wyplywa
z dotychczasowej energicznej i mocno koszto-
wnej akeyi Urzedu zdrowia. Pozatem wesz
nie jest jedynym przenosnikiem zarazy. Obser-
wacye nad zachorowaniem personelu szpital-
nego — lekarzy, pielegniarek i sluzby — do-
starczyty nam juz sporo faktow zakazenia bez
udzialu wszy. Opanowanie tych innych naj-
zupetniej ciemnych drog zakazenia jest, oczy-
wiécie, niepodobienstwem.

Niebezpieczenstwo, na ktdére skazani sa
ci wszysey, ktorzy Dbiora udzial w  walce
z epidemia, poteguje si¢ jeszeze Dbezsilnoscia
zabiegow leczniczych w samej chorobie.

W patogenezie choroby pozwole sobie
podkreslic dwa czynniki: zakazenie krwi z
objawami zatrucia ukladu nerwowego i wy-
biorczos¢ pasorzytow wzgledem srodblonkow
naczyniowych, skutkiem czego powstaje cier-

spadkiem cisnienia) znowu powoduja zaburze-
nia w ukladzie nerwowym, i tu uwydatnia sie
czesto pewna predylekcya lokalizacyjna w
stosunku do osrodkow najwazniejszych dla
zycia. Otoz nawet w poczatkach choroby nie
jestesmy w stanie ani wyjalowi¢ ustroju z
pasorzytow, ani zobojetni¢ objawéw zatrucia,
co Ipso nie jesteSmy w moznosci powstrzy-
mac¢ zmian w naczyniach ani ochroni¢ tkanki
nerwowej przed nastepstwem uposledzonego
odzywiania, zmian zapalnych, lub wynaczy-
niefi. O wyzdrowieniu decyduje gléwnie spra-
wno$¢ ukladu naczyniowego i sprawnosé¢ u-
ktadu nerwowego.

Pod tym wzgledem my lekarze jestesmy
w warnkach moze najgorszych i dla tego cze-
sciej od innych zawodow przyplacamy cho-
robe te zyciem.

Niedostatecznos¢ profilaktyki ogolnej w
naszych warunkach obecnych i bezradnosé te-
rapii zmuszaja nas do szukania jakiejkolwiek
ochrony na innej drodze. Na plan pierwszy
wysuwa sie uodpornianie czynne, stosowane
w wojnie obecnej z powodzeniem w stosunku
do duru brzusznego, cholery, czerwonki.

Niemoznos¢ otrzymania hodowli pasorzy-
tow tyfusu plamistego poza zywym ustrojem



2 GAZETA LEKARSKA.

nie pozwolita pojs¢ droga utarta w przyrza-
dzaniu  szezepionki 1 zmusila szukac
Kierunku, tworzy¢ inne metody,

Proby  dotychezasowe, z ktorych jedne
opieraja si¢ wylacznic na podstawic czysto
empirycznej, inne znowu oprocz gruntu teo-
retycznego  poparte sa mnicj lub wigeej po-
myslnemi obserwacyami i statystyka, jeszeze
inne powoluja sie na erperimentum crucis,
nzyskane na ludziach, mosna podziclic na
podstawic rodzaju szezepionki na kilka grup.

Do grupy pierwszej nalezy szczepienie
odwlokniona i wyjalowiona krwia, pochodza-
ca od choryeh na tyfus plamisty w stadium
Jloridum lub w pierwszych dniach po spadku
cieploty. Jest to metoda stosowana pierwotnie
przez Tewfika Solim’a, a udoskonalona przez
Hamdi’ego. Udoskonalenie polega na tem, ze
w micjsce jednego zastrzykniecia w ilosci 5
cm, sz. Hamdi wprowadzil trzy zastrzyknie-
cia, wzrastajace od 1 do 3 em. sz. w odste-
pach 4 i 3-dniowych. Oprocz wyjalawiania
krwi przez ogrzewanie godzinne do 60° sto-
sowane bylto takze wyjatawianic przez chlo-
roform lub parodniowe ozigbienie (trzymanie
krwi w wodzie lub $niegu). Co sie tyczy tej
ostatniej metody wyjatawiania, to Anderson
i Goldberger stwierdzili, ze krew, trzymana
przez 8 dni w cieptocic 0% jest w stanic za-
kazi¢ malpe, a zatem szczepionka podobna
moze by¢ niebezpieczna.

Skutecznos¢ szczepienn byta wyprobowa-
na na pewnej liczbie skazaficow, ktérych mie-
dzy 10 a 23 dniem po ostatniem szczepieniu
zarazano jadowita krwia tyfusowsq podskornie
w dawce od 1 do 5 cm. sz

Zaden z osobnikéw, poddanych tej pro-
bie, nie zachorowal. Do$wiadczeniom tym
mozna zrobi¢ zarzut formalny, ze jadowitosé
krwi nie byla sprawdzana na osobnikach nie-
szczepionych — droga zakazen rownoleglych
w tej samej dawce, gdyz nie posiadamy pe-
wnosci, ze kazda krew, pochodzaca od cho-
rego na tyfus plamisty wywola nicuchronnie

innego

zakazenie. Dane statystyczne, uzyskane przez

eksperyment lekarza-psychopaty, stwierdzaja,
ze tylko 56% osobnikow w warunkach tych
ulega zakazeniu. Mamy zatem prawo twier-
dzi¢, ze tylko polowa skazancéw miala szan-
se zachorowania. Stojac jednak i na tem sta-
nowisku, musimy si¢ zgodzi¢, ze polowa ta
dzieki szczepieniom nie ulegla zakazeniu,
Jako wyraz pewnej chwiejnosci Ham-
di'ego w stosunku do szczepionki z krwi ty-
fusowej uwazam wprowadzenie zastrzykiwan
zapobiegawezych surowicy przeciw zarazie
bydta, ktorych takze probowano na skazai-

Ne 1

cach i ktore daly rownicz niewrazliwosé na
zastrzykniccie nastepcze jadowitej krwi cho-
rych, ale stabsza, gdyz z 24 skazancow za-
chorowalo 3.

Dawki zapobiegaweze surowicy wynosi-
ly 5, 7 i 10 e sz, zastrzykiwanych co & dni.

Do grupy drugicj naleza szczepienia o-
chronne surowicy, pochodzacy od choryeh na
tyfus plamisty, lub od $winek, zakazonvch
doswiadezalnie, Surowica nie podlega zadnym
zabicgom wyjalawiajacym. Experimentum cru
cis polegalo na tem, ze osobnik zaszezepio-
ny ochronnic surowica swinki chorej znosi
bezkarnie zastrzykniecie 3 cm. sz. krwi calka-
witej, pochodzacej rownicz od $winki zakazo-

nej.  Wartosé przekonywajaca doswiadezenia
ostabia ta okolicznosé, ze nie wiemy wogole
czy krew catkowita s$winki zakazonej do-

swiadczalnie moze wywolywadé tylus plamisty
u cztowicka i w jakiej liczbie odsetek.

Technika jest nastgpujaca: po odstaniu
si¢ krwi w chlodnem miejscu przez 15 go-
dzin, naczynie zlekka potrzasa si¢ dla skloce-
nia surowicy z warstwa leukocytow, naste-
pnic surowice centryfuguje sig przez 5 minut
i zastrzykuje podskornic — 0.5 na picrwsze
zastrzykniecie, a 1 cm. sz. na drugic w od-
stepic 7—9 dni. Z 38 os6b szczepionych ta
metoda nic zachorowalta zadna,

Neukirch zmodyfikowal znacznie te me-
tode, gdyz nie centryfugowal surowicy, lecz
wyjatawiat chloroformem. Zastrzykniecie sto-
sowal jedno w dawce 5 ecm. sz. Z 28 szcze-
pionych zachorowaly 4 osoby, przebieg cho-
roby byl dobrotliwy. Jeszcze inna modyfika-
cya polega na stosowaniu zawiesiny leukocy-
tow w surowicy. Wyniki maja by¢ lepsze,
gdyz z 750 os6b szczepionych zachorowala
jedna. Przebieg choroby byl $miertelny.

Metoda Hamdi'ego, zdaniem mojem, ma
przewage nad metoda Nicolle’a, lub Neukir-
cha dla dwu wzgledow: popierwsze nie mo-
zemy wystawi¢ sobie szczepionki bez antyge-
nu (pasorzytow), pasorzyty zas, zdaniem wszy-
stkich autorow, nie mieszcza si¢ w surowicy,
lecz polaczone sa z pierwiastkami morfoty-
cznymi, powtore surowica, wzglednie osocze,
wchodzi w sklad krwi catkowitej.

Trzecia metoda wychodzi z zalozenia,
ze pasorzyty micszcza si¢ rowniez i w narza-
dach. Fakt zarazliwosci narzadéw u chorych
swinek zostal ustalony przez Nicolle'a i Blai-
zot'a, Blanc’a i da Rocha-Lime. Otoéz zawie-
sina z nadnerczy, nerek i sledziony chorych
swinck, wyjalowiona przez 30" w 55% moze
stuzy¢, podtug Blanc’a, jako szczepionka. Me-
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toda nie posiada oswietlenia doswiadezalnego
na ludziach, ani statystyki.

Da Rocha-Lima zaproponowat do przy-
rzadzania  szczepionki  zakazone wszy. Po
lo-dniowem karmieniu na chorych wszy sa
wyjmowane ze specyalnych pudetek, odkaza-
ne w 1% roztworze sublimatu w 60% wy-
skoku przez 10’—15’, wymywane w 60°0 wy-
skoku i jalowej wodzie, wysuszane w jatowe]j
bibule i rozgniatane na miazge w roztworze
fizyologicznym z dodatkiem 0.5% karbholu. Na
1 wesz da Rocha-Lima radzi braé¢ 0.1 roztwo-
ru. Zawiesina ma by¢ szczepiona podskornie
w dawkach 0.3, 112 em. sz. co 5 dni. Do
produkeyi szczepionki na jedna osobe trzeba
zuzy¢ 35 wszy. Metoda na ludziach probo-
wana nie byta. Ze swinek morskich szezepio-
nych dwukrotnie 4 okazaly sie odporne wo-
bee jadu normalnego, 1—ulegta zakazeniu.

W' koricu wspomne o probach wlasnych.
Z badan, podjetych nad posiewami krwi w
tvlusie plamistym na podtozach plynnych me-
toda Dbeztlenowa, wynika, ze miedzy 5 — 7
dniem hodowla ulega zmetnieniu, a czerwone
kretki czesciowej hemolizie. Preparaty, spo-
rzadzone w tym okresiec w wiszacej kropli,
wykazuja bardzo duza ilo$¢ twordw ziarni-
stych i krotkich laseczek, pojedyriczych Tub
w gromadkach. Na preparacie, harwionym me-
toda Giemsy, twory te przedstawiaja sie w
postaci drobniutkich ziarn i kokobacylow, bar-
wiacych si¢ na blado-fioletowo, lub rozowo
z odcieniem fioletowym. W miare starzenia
sie posiewu barwliwosé¢ stabnie, kontury staja
sie mniej wyrazne, pojedyriczych postaci hy-
wia coraz mniej, coraz wigeej zas aglomera-
tow, zblizajacych sie juz do detrytu. Proby
przesiewow  na  wszelkie mozliwe podioza
wypadaly ujemnie. Surowica  ozdrowichncow
daje osad  z hodowlami w
dos¢ wysokich.

To sa fakty ustalone na tysiacu z gora
badan. Interpretacya tego zjawiska moze byc

rozcienczeniach

dwojaka: albo ziarna i kokobacyle sa jadem
tyfusu plamistego, albo tez sa produktami spe-
cyalnego rozpadu krazkow czerwonyceh, ply-
tek, leukocytow, zachodzacego tylko we krwi
chorych na tyfus plamisty. Jezeli twory te sa
pochodzenia pasorzytniczego, to zachodzi py-
tanie, czy obfitos¢ ich miedzy 5 - 7 dniem
zalezy od rozwoju, czy tez jest nastgpstwem
opuszezenia  picrwiastkow  morfotyeznych, z
ktorymi byty poprzednio zwiazane. Dotych-
czasowe badania, jak wiadomo, przemawiaja
za tem, ze pasorzyty rozmnazajasie wylacznie
wewnatrz - komorek  (rozwoj w komorkach
zotadkowych wszy — da Rocha-Lima, scisly

zwiazek ze S$rodblonkami w osadzie plynu

mozgowordzeniowego — badania moje).
Biorac to pod uwage i liczac sic z

bardzo szybkiem zwyrodnieniem i rozpa-
dem tworéow tych w hodowli, przypuszczam,
ze hodowla jest tu pozorna, a ze zachodzi ra-
czej proces rozstawania sie pasorzytow z pod-
tozem komorkowem, ktory sprawia wrazenie
hodowli.

Zanim znane mi byly poszukiwania cu-
dze, robilem proby szezepien z hodowlami
tego typu. Wobece tego, ze jad plamisty gi-
nic w cieptocie 55 miedzy 5’ -~ 15" (Gavino
i Girard, da Rocha-Lima, Anderson i Gold-
berger), dobrze zmetniate posiewy byly wyja-
fawiane przez godzine przy 60° Dawki na
szczepienie wynosily 0.5 — 1 — 1.5 cm. sz
co cztery dni. Zaszczepilem lacznie z soba 7
os0b.  Odczyn miejscowy byl dosé staby, od-
czyn cieplny nieznaczny. U jednej z osoOb,
ktora — jak okazato sie pozniej — przeby-
wala tyfus plamisty, odczyn miejscowy byt
nieslychanie mocny i dlugotrwaly (na wzor
odczynu po tuberkulinie u osobnikéw uczulo-
nych wobec biatka lasecznikow gruzliczych).
Z 7 szczepionych jeden zachorowal. w pareg
miesiecy na tyfus plamisty. Przebieg byl cie-
zki, moze dzieki wspodlczesnej posocznicy pa-
ciorkowcowej.

Po zapoznaniu sie z wynikami Hamdi’e-
go, a glownie z probami na skazancach, zde-
cydowalem sie zastosowaé szezepienia na sze-
roka skale na pracownikach szpitala przy uli-
cy Pokornej i na sluzbie zdrowia.

Chorobowosé osobnikow  tej kategoryi
przekracza 50%o, rejestracya zas i obserwacya
zachorowan jest bhardzo ulatwiona. Jest to
wice rodzaj materyalu doskonalego do  okre-
slenia wartosci  szczepicn, a réwnoczesnic po-
trzebujacego tej ochrony.

Co si¢ tyczy technicznej strony szeze-
pien poslugiwalem sie Hamdi’ego,
inaktywujae krew odwlokniona w ciagu go-
dziny w 60Y% soosdly ten daje rekojmic wyja-
lowienia nictyltko jadu plamistego, ale i ba-
kteryi postronnyeh, ktore dosé  czesto spoty-

metoda

kaja sie we krwi tyfusowych po 6-ym dniu
byla
chorych na wysokosci choroby, rzadziej — po
spadku cieploty. Szczepionka byla ,wielooso-
howa“, to znaczy, ze krew, wzicta od kilku
chorych, byla mieszana razem przed uzyciem,
aby ujednostajnic zawartosé jadu i zmniejszy¢
wahania indywidualne. W przeddzici szeze-
pien krew bylaprzesiewana na podloze w celu
ustalenia jalowosci.  Zalnych srodkéw prze-
ciwgnilnych do szcezepionki nic dodawalem.

choroby. Krew brana przewaznie od
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Statystyka moja obejmuje 392 osoby. U
335 dokonalem szczepien trzykrotnych, u 33—
dwukrotnych, 24 osoby podlegaly szczepieniu
jednorazowemu. Przewazna czes¢ szczepionych
stanowila shuzba zdrowia — 245 os6b, reszta
rekrutowala sie z personelu szpitalnego — 134
osoby, w 13 przypadkach szczepily si¢ osoby
prywatne. Personel szpitalny skladal si¢ z pra-
cownikow szpitala na Pokornej, szpitala Pol-
skiego Czerwonego Krzyza i szpitala Wolskie-
go. Osoby prywatne kierowane byly do mnie
przez kolegéw badz na skutek ukaszenia przez
wszy podejrzane, badz na skutek zachorowa-
nia kogos z rodziny. Ze szczepionych 383
mieszkalo stale w Warszawie, 9 osob byto
przyjezdnych. Podlug zaje¢ szczepionych mo-
zna podzieli¢ na nastepujace grupy:
Lekarze . . .23
Sredni personel sqnta]ny i sIU/by zdro-

wia (siostry, pielegniarki, felczerzy

sanitaryuszki) . . 46
Nizsza shuzba szpitalna i stuzba /dmwm

(postugacze szpitatni, dezynfektorzy,

praczki, kapielowe . . . 2064
Aptekarze . . . . . .
Ksieza . . . .
Stuzba d(lllllnlStl‘dLlehl (urzedmcy) . 6
Nauczycielki . . . . . 3
Milicyanci . . y 35

Szczepienia byly 101)1011(: co 4 (lm pod-
skornie w ramig. Doda¢ musze, ze czesé stuzby
zdrowia terminu tego nie przestrzegala i zjawia-
la sie z opdznieniami. Zwolnienie czesci shu-
zhy z powodu bezrobocia i przeciaganie przerw
miedzy szczepieniami sprawily, ze u 57 osob
szczepienia nie zostaly ukonfczone catkowicie.

Przechodze do objawow, spostrzega-
nych na skutek zastrzykiwan krwi tyfuso-
wej. U 180 osob szczepienia przeszly bezo-
bjawowo (46%0), u 212 (54%) wystapily za-
burzenia najrozmaitszej natury, niekiedy na-
wet dos¢ przykre. Zaburzenia te mozna po-
dzieli¢c na dwa dzialy: objawy odczynu miej-
scowego i objawy ogélne. Do rzedu pier-

wszych nalezy odczyn zapalny w miejscu
wstrzykniecia. Natezenie odczynu zapalnego

wahalo sie od zaczerwienienia skory dookola
miejsca wstrzykniecia az do objawdw, przy-
pominajacych potrosze réze. Sprawa wtedy
nie ogranicza si¢ wylacznie do miejsca szcze-
pienia, lecz szerzy sie ku gorze i na dol, zaj-
mujac niekiedy cala konczyne. Skoéra jest za-
czerwieniona i obrzmiala, w czesciach, sasia-
dujacych z miejscem szczepienia, na dotyk
twarda; blada, obrzmiala i ciastowata na gra-
nicy odczynu zspalnego. Gruczoly pachowe
obrzmiewaja i sa bolesne.

Oprocz uczucia

napiecia miejscowego szczepiony odczuwal
kol dotkliwy przy ruchu konczyny, lub przy
mocniejszem dotykaniu.

Zmiany zapalne trwaly 2—3 dni i znika-
ty powoli. Do wytworzenia si¢ ropnia nie
doszlo ani razu. Zjawiska te mieszcza si¢ w
ramach tak zwanego odczynu Arthusa, wy-
stepujacego w czasie uczulania wielokrotnego
krolikéw zapomoca obcej surowicy lub mle-
ka, albo tez w ramach obrzeku posurowicze-
go Marfana (psendophlegmon local), wyste-
pujacego niekiedy u ludzi po zastrzykiwav iach
surowicy konskiej leczniczej. Zjawisko to za-
lezy i od pewnych wlasnosci ustroju szcze-
pionego i od wlasnosci samej szczepionki.
Wplyw indywidualny uwydatnial sie w ten
sposdb, ze z seryi szczepionych tym samym
materyalem u jednych odezyn ograniczal si¢ do
krotkotrwalego zaczerwienienia, u innych zno-
wu wystepowal w natezeniu bardzo silnem.
W paru przypadkach udato sie stwierdzi¢ fa-
ktycznie powod takiej wzmozonej wrazliwo-
sci skornej: dwaj szczepieni, np., przypomnie-
li sobie, ze w dziecinstwie przechodzili tyfus
plamisty, inny osobnik przechodzit przed ro-
kiem niewyrazne cicerpienie zakazne, ktore
a posteriori budzilo podejrzenie atypowego
tyfusu plamistego. WzmozZony odczyn miej-
scowy u szczepionych tej kategoryi moze by¢
uwazany jako wyraz uczulenia swoistego. U
paru szczepionych wywiady pozwolily ustali¢
istnienie nadwrazliwosci skornej nieswoistej.
Szczepienia  ochronne ospy wywolywaly u
nich bardzo ci¢zkic i dlugotrwale odezyny
miejscowe.  Wplyw samej szczepionki uwy-
datnial sie¢ w ten sposob, ze po pewnych o-
kazach krwi silne odczyny miejscowe wyste-
powaly czesto, po innych bardzo rzadko, po
innych zas nie zjawialy sie wcale. W rzedzie
szczepionych byl jeden z lekarzy, ktory przed
kilkunastu miesiacami przechodzit ciezka cho-
robe posurowicza po zastrzyknieciu antyto-
ksyny przeciwtezcowej i kolega ten zniost trzy
zastrzykniecia krwi tyfusowej bez  zadnych
prawie objawow miejscowych.

Jatowosé  krwi tyfusowej, sprawdzana
droga posiewow, wykazuje, ze odczyn miej-
scowy zalezy od toksycznos$ci samej cieczy
biatkowej. Z badan licznych autorow wynika,
ze krew ludzka w przebiegu chorob zaka-
znych nabiera wybitnej toksycznosci dla zwie-
rzat. W porownaniu z surowica pltodowa to-
ksyczno$¢ surowicy u chorych moze wzrastaé
10—12-krotnie. Nastepnie czynnikiem, zwie-
kszajacym toksycznos¢, jest odwloknienie.
By¢ moze, ze ogrzewanie krwi odwloknionej
do 60° zmniejsza jej cechy trujace naskutek
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znikania (czy tez zahamowania) wazodylatyny.
W kazdym razic zabiegi te wynaturzaja bial-
ko krazkow i osocza i moga nadawad cieczy
cechy toksyczne. W czasie szczepien uderzyt
mnie jeden fakt, mianowicie specyalna cze-
stos¢ silnych odezynéw miejscowych, gdy do
szczepieri uzywalem krwi wzietej od chorych
po spadku goraczki. Hamdi zaleca krew o-
zdrowiencéw naréwni z krwia chorych na wy-
sokosci zakazenia. Mogloby sie zdawa¢, ze
krew ozdrowiencow powinna wywolywaé ob-
jawy odczynowe stabsze, niz krew chorych.
W rzeczywistosci bylo inaczej. Zjawisko to
ma swoj odpowiednik i w badaniach doswiad-
czalnych. Toksycznosé pierwotng surowic u-
zalezniono poczatkowo od obecnosci resztek
wywolywacza (bialko bakteryi, uzytych do
uodporniania koni, bialko krwinek u zwierzat,
przygotowywanych do otrzymania surowic
krwiobojczych i t. p.). Badania scislejsze je-
dnak ustalily, ze tak nie jest. Maximum to-
ksycznosci surowic swoistych wypada nic na
okres ,choroby“, lecz na okres ,zdrowicnia“,
to jest nie na ten czas, gdy zwierze podlega
zastrzykiwaniom uodporniajacym, lecz na czas
pozniejszy, gdy surowica osiaga maximum
dzialania swoistego. Prawo podobne obowia-
zywa¢ moze i w serologii ludzkiej: stad krew
ozdrowiencow, jako obdarzona wicksza toksy-
cznoscia, dawata silniejsze odezyny micjsco-
we od krwi chorych.

Odezyny stabsze widzialem 21 razy po
szczepieniu pierwszem, 19 razy—ypo drugiem,
3 razy--po trzeciem. Odczyny mocne o ty-
piec Marfan’owskim wystapily 8 razy po pier-
wszem  szezepieniu, 11 razv—po drugiem, 9
razy—po trzeciem. Wystapienie objawow po
jednem  szezepieniu nie decydowalo  bynaj-
mniej o powtarzaniu sie ich po szczepicniach
nastepnych.  Odczyny wystepowaly dosé ka-
prysnic i sprzecznie: jednorazowy silny od-
czyn wytwarzal czesto niewrazliwos¢ skory
na wplyw zastrzykiwan nastepnych.

Przechodzeg z kolei do objawdow bholo-
wych. Bdl w miejscu wstrzyknigeia zjawiat
si¢ rzadziej niz odezyn zapalny. Silnym obja-
wom zapalnym natomiast bol towarzyszyl sta-
le. W tych razach, zwlaszcza u goraczkuja-
cych, bole wystepowaly rowniez w  stawie
barkowym, w stawach wogole, w krzyzu, w
nogach. Tego rodzaju béle a takze bole glo-
wy wchodza juz w dziedzing objawow  ogol-
nych. Do najstalszych z nich nalezy goraczka,
ktora spostrzegatem u 40 szczepionych (12%o),
w tem u polowy nasilenie cieptoty mialo ce-
chy stanu podgoraczkowego, u drugiej poto-
wy goraczka przewyzszata 38°. W kilku spo-
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strzezeniach zanotowalem w dzien szozepienia
spadek cieploty w porownaniu z norma o 095,
lub jeszeze wiekszy. Goraczka wystepowala
rzadko jako objaw samoistny, przewaznie za$
towarzyszyta silnym odczynom miejscowym
i zachowywala sie w sposob podobnie niesta-
ly i nieregularny, jak i one. W paru przypa-
dkach—wskutek istnicjacej w Warszawie epi-
demii influenzy—trudno bylo okresli¢, ezy mia-
tem do czynicnia z influenza u szczepionego,
czy tez z silnym odeczynem po szczepieniu:
herpes labialis u jednego szczepionego prze-
chylat rozpoznanie raczej na korzysc zakaze-
nia dodatkowego. Inne objawy ogolne, jak
rozbicie, oslabienie ogolne, lamanie w ko-
sciach, bole stawowe i migsniowe, obserwowa-
tem rzadziej (0,5%—2%). Czasem bole w sta-
wach byly jedynym objawem odezynu po
szezepieniach,

Dreszeze wystepowaly w  kilka godzin
po szczepieniu  dos¢ czesto (u 8% szczepio-
nych) i szty w parze z silnym odezynem miej-
scowym, lub Bole glowy nale-
zaly <o najezestszej symptomatologii poszceze-
piennej (u 20%): zjawialy si¢ w kilka godzin

z goraczka.

po zabiegu (wieczorem) i znikaly. Zwiazek
ich z jakoscia szczepionki zaznaczal — si¢

tem, z¢ u tego samego osobnika jedno za-
strzyknigcie powodowato hol glowy, inne zas
—nie. Dwukrotnie po szczepieniu spostrzega-
tem nudnosci, a raz wymioty (u tej samej o-
soby). Raz jeden po szczepieniu (trzeciem)
wystapilo wybitne przyspicszenic tegtna, trwa-
jace przez 24 godziny. Raz jeden rownicz
wystapito przyspieszone micsiaczkowanie. Do
hardzo interesujacych objawow nalezy  po-
krzywka: widzialem ja u 3 szczepionych—raz
po pierwszem szezepicniu, dwa razy po trze-
ciem. W przypadku pierwszym szczepienia
nastepne nie wywolywaly nawrotow.  Objaw
ten nalezy polozy¢ niewatpliwie na karh pod-
toza  biatkowego, zawicrajacego jad tyfuso-
wy, mianowicic samej krwi. Przy okazyi tez
musze wspommnie¢ o ciekawym objawie rea-
ktywacyi bolu w miejscach dawnych szeze-
pien: u jednego ze szczepionych po trzecim
zabiegu wystapil bol nictylko w miejscu o-
statniego zastrzykniecia, ale i w miejscach za-
strzyknie¢ dawniejszych.

Reasumujac nastepstwa  szczepien, mo-
ge stwicrdzi¢; ze tylko 10 0s6b, ze wszystkich
szezepionych w ciagu czasu od 24 godzin do
4 dni, czulo si¢c tak zle, ze zmuszone byly

przerwacé zajecia zwykle, reszta zas — pomi-
mo tych czy innych nastepstw ubocznych
szezepienia — zaje¢ nie  przerywala  weale.

Nasuwa si¢ pytanie, od czego moga zalezec¢
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objawy uboczne — od jadu tyfusowego, czy
tez od podloza bialkowego, w ktorem jad
byl zawarty? Pewna czese tych objawow, jak
dreszcze, rozbicie ogolne, bol glowy, lamanie
w kosciach, wchodzi w sktad symptomatolo-
gii zakaznej i dla tego z pewnem prawdopo-
dobiefistwem moglaby by¢ uwazana za objaw
swoisty; inne znowu zaburzenia, jak goracz-
ka, bole stawowe, pokrzywki, odezyny micj-
scowe, naleza do symptomatologii choroby po-
surowiczej i powinnyby raczej pojsé na karb
zastrzykniecia samej krwi odwloknionej.  Je-
dnak podzial podobny jest raczej schematem,
glyz w zasadzie objawy zatrucia bialkiem
drobnoustrojowem i bialkiem  zwierzecem sa
niezmicrnie zblizone, jezeli nie

8-
niu, w danym razie sa zatarte dzieki toksy-
cznosci pierwotnej samej krwi.

Wychodzac z zalozenia, ze krew zawie-
ra wzglednie niewiclkic ilosci bialka pasorzy-
tniczego i powaznicjszych objawow  zatrucia
da¢ nic moze, nie uwzgledniatem u szezepia-
cych si¢ zadnych przeciwwskazan, tembar-
dziej, ze olbrzymia wickszosé poddajacych
sie tym szczepieniom miata bardzo duzo szans
na zarazenie sig i nabycie tyfusu plamistego.
Wobee tej grozy powstrzymywalem  sie od
szezepien jedynie u goraczkujacych, inne zas
niedomagania uwazalem raczej za powod do
Wyni-
ki praktyczne pokazaly, ze mialem slusznosé.
Ani jeden z osobnikow  ze zmianami gruzli-
czemi w plucach nie ucierpial na skutek za-
strzykiwan, z doswiadcezenia za$ szpitalnego
wiem doskonale, co sie¢ dzicje z nicezynnemi
zmianamiw plucach po  przebytym  tylusice
plamistym.

Roznice zas, polegajace glownie na wylege

szezepienia, niz za przeciwwskazanie,

Przechodze  w koficu do najwaznicjszej
sprawy, mianowicic do  wartoscei ochronnej
szezepicn. Teoretycznie  szezepienia sprowa-
dzaja si¢ do dzialania dwu  czynnikow: trzy-

krotnego  wprowadzenia  niewiadomej  ilosci
zabitych  pasorzytow  jadu  plamistego  we
wzrastajacej dawce i do wprowadzenia zmic-
nionego — na skutek odwlokniania i ogrze-
wania - bialka krwi ludzkicj. Kazdy z tych
czynnikow wywiera wplyw na ustroj.  Swoi-
ste dzialdanie  czynnika  pierwszego  zalezed

musi od dawki biatka pasorzytniczego, catko-
wicie nam nicznanej. na mocy zas analogii
z innymi stanami zakaznymi niewatpliwie bar-
dzo drubnej.  Wplyw ten serologicznie nie
moze hy¢ wyjasniony, tembardziej nie moze
by¢ ujety w zaden wzor scisly, gdyz stoi te-
mu na przeszkodzie nieznajomosé samego za-
razka., Przypuszezaé¢ jednak mozemy, ze wy-

identyczne.

twarzaja sie niweczniki typu cytolizyn, precy-
pityn, aglutynin, oraz wzmaga sie fagocytoza.
Wiemy dalej, ze odpornosé sztuczna, otrzy-
mana na tej drodze, nawet w warunkach naj-
korzystniejszych, z zachowaniem postulatu da-
wek, nie jest bezwzgledna., Tembardziej nie
mozemy sie tego spodziewaé od metody, ope-
rujacej niewiadomemi. Przybywa tu jednak
oddzialywanice drugie — zastrzykiwanie trzy-
krotne samej krwi -— ktore rowniez wywoly-
waé musi W 0soczu szereg zmian natury juz
nie swoistej. Czy moze mic¢ jaka rolg o-
chronna ten drugi czynnik, nic opierajacy sie
wcale na podlozu swoistosci?  Badania  do-
swiadczalne z dziedziny odpornosci nie daja
zadnych wskazowek w tej micrze, gdyz ba-
dan podobnych z  zalozeniem  teoretycznem
nieswoistem nie podejmowano.  Natomiast w
dziedzinie anafilaksyi istnieja podobne przy-
ktady dzialania ochronnego nieswoistego. Po-
myslne doswiadezenia Hamdi’ego z surowica
przeciw morowi bydta przemawiaja takze za
tem, ze zastrzykiwanic biatka zwierzegcego
nieswoistego wytwarza pewna ochrong wzgle-
dem zakazenia tyfusem plamistym. Nie jest
wiec zbyt duza dowolnoscia przypuszezenie,
ze i zastrzykiwanie odwloknionej krwi lu-
dzkiej moze mie¢ pewien wplyw ochronny.
W swictle faktow dzialanie ochronne
przedstawia sie tak. Szczepienia byly zacze-
tc w lutym r. b, Jedna z osob szezepionych
zachorowata w 4 Joi po pierwszem szczepie-
niu; drugiego szezepienia dokonalem juz w
poczatkowym okresie tyfusu, trzeciego nie ro-
bitem. Drugi ze szczepionych zachorowal bez-
posrednio po drugiem szcezepieniu, trzecie wy-
konatem w czasie choroby. Trzecia szcezepio-
na zachorowala w 7 dni po trzeciem szezepie-
niu. Czwarty osobnik zachorowat w10 dni
po ostatniem szezepieniu. Moge przypuszezad,
ze u tej grupy szezepionych zabieg ochronny
byt przeprowadzony juz w okresic wylegania
choroby i z tego powodu dziatanie ochronne
nic wystapito. U wszystkich czterech przebieg
byl tagodny, jeden z nich  chodzil jeszeze w
okresie. wysypki i zamierzat  ,przechodzi¢
chorobe. jednak prawidlowy okres goraczko-
wania nic skeocit sie u zadnego z nich ani o
jeden dzien bodaj, a wszystkic przedmiotowe

objawy zakazenia — wysypka, powiekszenie
sledziony, zachowanic si¢  tetna, podraznienie
opon mozgowyeh — wystepowaly w kolejno-

sci i natezeniu . zwyklem.  Szcezepienia zatem
nie zmody(ikowaly w niczem hiegu zakazenia,
nic wytworzyly postaci poronnych, albo aty-
powych, ztagodzily jedynic objawy paodinjo-
towe i odebraly chorobie  cechy, zagrazajace
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zyciu. Szezepienia dopehiajace, dokonywane
juz na chorych, w obu spostrzezeniach wy-
wolaly krotkotrwaly spadek cieploty.

Do osobnej grupy wliczam trzy przypa-
dki, gdzie od ostatniego szczepienia do wy-
buchu choroby uplynelo 50 dni, 54 dni i 120
dni. T w tych trzech przypadkach przebieg
tyfusu byl klasyczny, nie skrocony ani o je-
den dzien, lagodny co do natezenia objawow
chorobnych.

Acozkolwick w tym czasie epidemia tyfu-
su plamistego w Warszawic zlagodniala nie-
slychanie, warunck ten jednak tylko w stabym
stopniu obowiazuje personel szezepiony, gdyz
200 osob z gora z natury swych zajec¢ nie
przestawato obcowaé z chorymi na tyfus pla-
misty. Jezeli do liczby trzech osob, ktore do-
staty tyfusu w terminic dos¢ odleglym od o-
statniego szczepienia, wlaczymy czwarta, u
ktorej tyfus wystapit w 10 dni po szczepie-
niach, gdzie moznaby kwestyonowaé, czy
istotnie szczepicnia wypadly na okres wyle-
gania, a liczbe szczepionych zredukujemy
tylko do 200 (na mocy wysokiej szansy zara-
zenia sie), to otrzymamy u szczepionych 2%
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chorobnosci, podezas gdy w okresie przed
szezepieniem czestosé zachorowan u tej kate-
goryi osob wynosila 30% — 50% w ciagu ro-
ku, czyli 10%—17%0 w ciagu 4 miesigey. Ro-
znica, jak widag, jest dos¢ powazna. Czy mo-
zna ja uzalezni¢ w calosci od szczepien, czy
wchodza tu w gr¢ jeszcze inne nieznane czyn-
niki epidemiologiczne, powiedzie¢ stanowczo
niepodobna. Przebieg typowy tyfusu plami-
stego u szczepionych przekonywa zdaje sig, ze
ochrona nie nadaje ustrojowi cech swoistych.
Zabieg ten, jako surogat uodporniania czyn-
nego, zdaniem mojem, powinien by¢ przepro-
wadzony u wszystkich tych, ktorzy z natury
swych zaje¢ stykaja sie z chorymi na tyfus
plamisty.

Na mocy analogii ze szczepieniami prze-
ciw durowi brzusznemu i cholerze zabieg ten
nalezy powtarzaé po uplvwie 6 miesigcy. Sa-
dze jednak, ze do powtdrnego szczepienia
wystarczy¢ moze jedno tylko zastrzykniecie w
dawce najwyzszej 2 — 3 cm. sz. krwi odwlo-
knionej, aby obudzi¢' ponownie nowa czyn-
nos¢, ktorej ustréj nabyl w o czasie zastrzyki-
| want poprzednich.

Najpilniejsze zadania polskiej administracyi sanitarnej
w obecnej dobie ')

Przez

Doc. dra Tomasza Janiszewskiego.

Kreslenie w tych czasach jakicgos pro-
gramu nawet na najblizsza  przysziosé jest
nad wyraz trudne.

Wypadki, szczegdlniej w ostatnich cza-
sach, przesuwaja
nawet przyzwyczajonym juz dhugoletnia woj-
na do niczwyklych wydarzen, szyhkosé ta
wydaje si¢ zawrotng.  To, co dzis, zdawalo-
by si¢, z¢ jest na czasie, jutro stajes sie po-
trzeba gwaltowna, a pojutrze przedstawia sie
jako rzecz spozniona.

Nigdy zdolnos¢ przewidywania i umie-
jetnosé zapobiegania nie wystepuja tak jasno,
jako nicocenione zalety rzadzacych, jak obe-
cnie.  Wartosc jakiegos nawet na krotki czas
zakrojonego programu pracy zalezy wlasnie
od tego, czy jest on dostatecznie przewiduja-

sie z taka szybkoscia, ze

W swoim czasie
nastepnie na tymczasowej Ra-

) Rzecz t¢ przedstawitem
prezydyum P. K. L,,

dzie zdrowia 7/Xl i wypowiedzialem w krak. Tow. i

lekarskiem na nadzwyczajnem posiedzeniu, odbytem
wd 13 XI, 1918 r,

cy. Nie zrazajac sie trudnosciami, z ktorych
dokladnie zdaj¢ sobie sprawe, pokusze sie
o nakreslenie najpilniejszych zadan polskiej
administracyi sanitarnej w obeenej dobie, za-
znaczajac zarazem, ze i przy tem skromnie za-
kreslonem zadaniu trzeba jednak siggnac prze-
widujacem okiem troche w dal.

Zeby zmiarkowaé, co nalezaloby u nas
w bylym zaborze austryackim ') z chwily ob-
jecia rece przedewszy-
stkiem zrobi¢ pod wzgledem zdrowotnym, od
czego zacza¢, konieczne jest naszkicowanie
tla politycznego, spolecznego i ekonomiczne-
go, na ktérem rozpocza¢ mamy
falnosé.

wladzy  we wlasne

nasza dzia-

Dotykam stosunkoéw  politycgnych  tylko
dlatego, zeby zaznaczyc¢, ze moga one albo

) Spisalem uwagi moje wprawdzie uwzglgdnia-
jac przedewszystkiemn stosunki w b. zaborze austr.,
ale wigkszo$¢ wskazan odnosi si¢ takze do catego
parnstwa polskiego.
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utatwiaé, albo utrudnia¢ dziatalnosé na polu
zdrowotnem. Jest pewne, ze z chwila usu-
niecia z kraju obcego rzadu, ktéry i w spra-
wach sanitarnych zajmowal nieprzychylne dla
nas stanowisko, nasz wtasny rzad moze oka-
za¢ dla tych spraw tylko przychylnosé i po-
moc. Nasz wlasny rzad ma zrozumienie dla
spraw zdrowotnych i musi ceni¢ najwazniej-
sze dobro, jakiem jest zdrowie i zycie oby-
wateti. Dal on juz dowody, jaka wage do
tej sprawy przywiazuje, stwarzajac osobne
Ministerstwo zdrowia publicznego. Chwilowy
chaos tworzenia, nieunikniony wobec naszych
wyjatkowych stosunkéw, mamy wszyscy na-
dzieje, w krétce minie, a trudnosci, jakic ta-
ki przejsciowy stan stwarza dla nalezytego
prowadzenia spraw zdrowotnych, beda tez
niezadlugo usunigte. Stabe zaufanie, jakie
zawsze bylo do rzadéow zaborezych, obecnie
runeto niepowrotnie, a zaufanie do wlasnych
wladz dopiero sie rodzi i to w miare rzetel-
nej pracy swojskich czynnikéw. Taki tylko
moze byé wplyw polityki na  polityke sani-
tarna  w kraju. Nie wprowadzajmy jednak
rozpolitykowania przynajmniej do tego wa-
znego dzialu naszej administracyi. Deceydo-
waé¢ tu powinny jedynie fachowe wzgledy.
Zycie i zdrowie wszystkich obywateli kraju
bez wyjatku i bez wzgledu na przekonania
polityczne sa jednakowo cenne. Ze starania
administracyi sanitarnej zwrdcone by¢ musza
przedewszystkiem i najwiecej w strone po-
trzeh warstw pracujacych, to jest zrozumiale,
bo to sa warstwy, ktore najmmiej potrafia sie
broni¢, uajmnicj sobie radzi¢, przewidywaé
i zapobiegaé¢, gdy chodzi o zdrowie.

Ksztaltowanie sie naszych stosunkow po-
litycznych, pomimo usitowan naszych wro-
gow, chcacych szerzyc¢ i podtrzymywaé wsrod
nas wasn, niezgode i zamet, zawsze w zna-
cznej czesci lezy w naszych rekach. Dlatego
bardziej wazkie, bo trudniejsze do usunigcia
i wymagajace wigcej do tego czasu, wiccej
wymykajace sie z pod bezposredniego nasze-
go wplywu i mocy, bo zalezne po czesci od
ogdélnoswiatowych stosunkdw, sa sprawy cko-
nomiczne i spoleczne.

W kraju panuje od paru lat w pewnych
warstwach ludnosci  glod, ogdt zas cierpi
wskutek diugo trwajacego, niedostatecznego
odzywiania si¢ i spozywania ztych, nicodpo-
wiedniej jakosci produktow. Jezeli u doro-
slych, zmuszonych w obecnych czasach bez
wyjatku do wigkszego wysitku pracy, niedo-
stateczne i nieodpowiednie odzywianie sie
wplywa ujemnie na stan zdrowia, to u dzieci

zle ono wplywa na rozwdj fizyczny i stwa-
rza nowe pokolenie stabe, mato odporne.

Powierzchowna nawet obserwacya dzie-
ci szkolnych, uczeszczajacych do ochronek
i potkolonii wykazuje, ze dzieci te sa mnicj-
sze, szczuplejsze, gorszy maja  wyglad, niz
dzieci w tym wieku przed wojna. Dowodzi
tego takze ich waga. Znane sa takze liczne
przypadki puchliny glodowej w Polsce u do-
rostych, a takze u dzieci. Glod niekorzystnie
wplywa na jakos¢ i ilos¢ naszej ludnosci.
Niedostateczna aprowizacya ludnosci utrudnia,
a czasem nawet wprost uniemozliwia wszel-
ka dzialalnos¢, zmierzajaca de poprawy sto-
sunkow zdrowotnych i zwalczania chordb za-
kaznych.

Przestrzeganie czystosci, izolowanie cho-
rych; dezynfekeya sa i w zwyklych warun-
kach dla wigkszosci ludzi niezrozumiale i
przykre, tem trudniej jest o tem mowi¢ do
ludzi gtodnych.

Nicdostateczne odzywianie si¢ wplyneto
tez nickorzystnie na szerzenie si¢ gruzlicy
w kraju. Smicrtalnosé z gruzlicy doszla w ro-
ku 1917 w Krakowie do nicbywatej wysoko-
sci 1 wynosila 90,1 na 10,000 mieszkancow.

[los¢ gruzlicy czynnej u dzieci ze sfer
muniej zamoznych wzrosta tak gwaltownie, ze
wedlug  badan dra Bujaka stanowi obecnie
(1916) w materyale szpitala sw. Ludwika 20%o,
natomiast w latach przed wojua i w poczat-
kach wojny wynosita 6%, w materyale am-
bulatoryjnym przed wojna  9,2%, obecnie
29,5%o.

Natomiast procent dzieci, oddziatywaja-
cych na szczepienie tuberkuling, nie powie-
kszyl si¢ dotychczas wyrazniej.
nika, ze

7 tego wy-
prawdopodobnie te postacie gruzli-
cy, ktore  w dawnych, korzystniejszych wa-
runkach pozostawaly nieczynne, obecnic za-
ostrzaja sie i okazuja przebieg zlosliwy.

Za przyczyne przyrostu ilosci gruzlicy
czynnej nalezy uwaza¢ w pierwszym rzedzie
niedostateczne i nieodpowiednie odzywianie,
sktadajace sie w ubozszych warstwach wy-
tacznie niemal z weglowodanow.

Z chwila usuniecia zbrodniczego austry-
jackiego rzadu, rabujacego i wywozacego z za-
sobnego w srodki zywnosci kraju wszystko,
bez wzgledu na interes i potrzeby nasze —
sprawa aprowizacyi powinna si¢ paprawic.
Dzierzac rzady we wlasnym kraju nie dopu-
scimy do tego, by ludnosé¢ cierpiala glod.
Sprawa aprowizacyi kieruje-osobny Wydzial
P. K. L. Nie trzeba sobie jednak robi¢ zlu-
dzen, ze uda sie nam w tej chwili usuna¢
zto. Wstrzymujac po czesci wywdz, juz sie
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rzecz polepsza, ale obok ilo$ci srodkow spo-
zywcezych, gra tu role jeszcze sprawa do-
wozll.

Przy aprowizacyi kraju obok jakosci i
ilosci srodkow zywnosci sprawnos$é srodkow
przewozowych odgrywa pierwszorzedna role,
a ta na razie jest niedostateczna.

Swiat lekarski zwracal uwage naszych
sfer rzadzacych na te pierwszorzednej wagi
sprawe, ale bezskutecznie. Drukowalismy sze-
reg artykulow, wnosiliSmy memoryaty do
b. Kola Polskiego w Wiedniu, poruszalismy
czynny udzial w akeyi zywienia dzieci w
szkolach, organizacyi tanich ogrodéw warzy-
wnych i t. d. ).

Brak mieszkan stanowi tez wazny czyn-
nik, z ktérym sie¢ liczy¢ musimy. Sa okolice
kraju zniszczone wojna, w ktorych ludnosé
jeszcze dzis miesci sie albo katem u sasiadow,
albo mieszka w sposéb uragajacy wszelkim
pojeciom naszego wieku. W miastach odczu-
wa sie szczegilniej brak matych i srednich
mieszkan. Jest zrozumiale, ze zle stosunki mie-
szkaniowe, szczegolniej przy zblizaniu si¢ zi-
my, sprzyjaia zachorowaniom, przyczyniaja
sie do szerzenia sie chorob zakaznych i zwig-
kszaja $miertelnosé. W miastach przeludnie-
nie mieszkan jest takze jedna z przyczyn sze-
rzenia sie strasznego gruzlicy. W Krakowie
wplyw mieszkan na szerzenie sie gruzlicy u-
widaczniaja nast¢pujace liczby. Przed wojna
w czasic od 1909 do lipca 1914 r. 56,1% wszy-
stkich miejscowych, umicrajacych na gruzlice
w Krakowie, umieralo w domu, a 43,9% w
szpitalach, podczas wojny 61,4%0 miejscowych
umierajacych umieralo w domu, a 38,6% w
szpitalu, Widzimy zatem, ze wigkszosé¢ gruzli-
czych umierala w domach prywatnych, a liczba
ich wzrosta podczas wojny z powodu trudnosci
przyjecia do szpitala. W czasie od 1911-—1917
t. j. przez ostatnie 7 lat zbadano w Krakowie
3061 mieszkan, w ktorych mieszkali chorzy
na gruzlice. Z tych badan okazalo sie, ze
wspolnie z chorymi, wzglednie zmartymi na
gruzlice, mieszkalo 10792 osdb, a z tej liczby
4774 osoby mieszkaly w jednym pokoju ze
zmartym na gruzlice. Jezeli sobie uprzytomni-

") ,Miejskie ogrody dzielnicowe*“. Dr Tomasz
Janiszewski. Krakéw, 1914,

»Grunta miejskie pod uprawe“. Tenze. Kra-
kéw, 1915

oUprawa jarzyn w miescie*. Tenze, Kra-
kéw, 1917.

»O ograniczeniu uzywania cukru wskutek za-
prowadzenia kart cukrowych. Tenze, Krakéw, 1916.

»O odzywianiu si¢ krakowskiej pracujgcej lu-
dnosci. Tenze, 1917,

my, ze wsrod tych 10792 oséb, blizko styka-
jacych sie w mieszkaniu z cigezko chorym na
gruzlice, byta duza liczba dzieci, najwrazli-
wszych na zakazenie sie¢ ta choroba, to zro-
zumimy lacno, jak gwaltownie szerzyc sie
musi gruzlica, jak wielkie jest niebezpieczen-
stwo szerzenia sig jej wskutek przeludnionych
mieszkan, i jak konieczna jesz rzecza izolo-
wanie ciezko chorych gruzliczych. Przy tych
obliczeniach nic uwzglednitem miejscowych,
ktorzy wprawdzie umarli w szpitalu, ale przed
przyjeciem do szpitala dlugo chorowali w do-
mu i tam takze zarazali otoczenie.

Sprawe mieszkaniowa niejednokrotnie
podnosili lekarze, ') a nie majac innej sposo-
bnosci wystapienia w sprawie odbudowy, pra-
cowali w obywatelskim Komitecie odbudowy
kraju, ktory wiele rzeczy w waznej sprawie
mieszkan i odbudowy wyjasnit i tym, ktérzy
czynnie chceieliby w tej sprawie wystapic, pra-
ce ulatwil. Mamy rowniez nadzieje, ze od-
dzial odbudowy kraju, znajdujacy si¢ w re-
kach fachowych, poprowadzi te spraweg ro-
wniez z wiekszym dla ludnosci pozytkicm i
razniej.

Do tych dwoéch czynnikdow, wywiecraja-
cych njemny wplyw na zdrowie ludnosci,
przybywa obecnie t. zw. dzika demobiliza-
cya i bezrobocie. Beztadny powrdét masy zol-
nierzy ze wszystkicd stron $wiata moze miec
nieobliczalne ujemne skutki pod wzgledem
sanitarnym, jezeli nie uwzglednimy stanu zdro-
wia powracajacych zotnierzy. Trzeba tych
powracajacych do kraju ludzi podda¢ bada-
niu lekarskiemu, przynajmaiej pod tym wzgle-
dem, czy nie cierpia na choroby weneryczne
w okresie zarazliwym, lub czy nie zdradzaja
objawow jakiej ostrej choroby zakaznej; pod-
da¢ ich kapieli i odwszawieniu oraz szczepie-
niu od ospy. Bez takiej kontroli rozsia¢ mo-
zemy rozmaite choroby po calym kraju i tak
juz wyludnionym gtodem, chorobami i bezpo-
$redniem dzialaniem wojny. Walka z epide-
miami, ktoreby mogly w ten sposob powstac
i rozszerzy¢ sie w kraju, bylaby w obecnych
warunkach nadzwyczajnie trudna. Nalezy za-
tem dziata¢ zapobiegawczo.

Niemcy i Austrya, zdaniem mojem, zu-
petnie celowo i z przewidywaniem utozyli
plan tej strasznej wojny, ktéora wywolali, Nie
przewidzieli tylko jednego-—smutnego dla nich
konca. Cele ich byly zbyt przejrzyste, a $ro-

1 ,,O0 wymogach zdrowotnych przy odbudowie
kraju“. Krakow, 1916 Dr T. Janiszewski.
wDomki dla bezdomnych*, Tenze. 1916, Krakéw.
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dki zbyt brutalne i barbarzynskie, co zjedno-
ezvto przeciwko nim caly swiat w obronie
kultury i cywilizacyi. Niemcy celowo prze-
niesli wojne poza graniee swojego kraju nie
tylko, aby siebie oszczedzi¢, ale aby nas zni-
szezy¢ pod kazdym wzgledem, aby stworzy¢
sobie teren do wyzysku i grabiezy, aby modz
z tego terenu czerpac¢ materyalt ludzki, pozy-
wienie i s$rodki potrzebne do prowadzenia
wojny. Pierwszem tez zadaniem niemcow po
zajeciu Krélegtwa bylo celowe niszczenie na-
szego przemystu. Odrazu tez stworzono cala
armie bezrobotnych. Wprawdzie w bylym za-
borze austryackim z powodu slabego rozwo-
ju- przemystu liczba robotnikow jest stosunko-
wo mniejsza, niz w  Krolestwie, gdzie sama
stolica Warszawa liczy obecnie juz
przeszto 250,000 ludzi pozbawionych pracy,
wiec glodnych, brudnych, wobec zblizajacej
sie zimy zle odzianych, zle mieszkajacych,
malo co ‘mniejsze liczby wykazuja inne osro-
dki fabryczne, jak }.6dz, Zagiebie Daarowskie.
liczy¢ sie tez musimy jeszcze z powrotem
700.000 ludzi wiezionych bezprawnie w Niem-
czech. Bezrobotnych i u nas w bylym zaborze
austryackim przybedzie z chwila domobiliza-
cyi, ale i u nas w ostrzejszym jeszcze okre-
sie istnieje sprawa agrarna; zreszta runely
sztucznie przez wrogow zbudowane granice
i bedziemy obecnie wszyscy pod jednakowem
cisnieniem stosunkdow ekonomicznych 1 spo-
lecznych.

Okolicznosé, ze w naszym bvlym zabo-
rse austryackim sprawa, ktéra poruszam, nie
byla na pozor i tylko chwilowo aktualna, po-
zwalata niejako przygotowad sie do jej nale-
zytego tozwiazania, zalatwienie jej byvlo z te-
go powodu latwiejsze, ze nie uskutecznialto
sie pod naciskiem walacych sie na glowy fa-
ktow, w koncu rozstrzygnigcie jej w mnicj-
szym zakresie u nas dostarczy¢ moglo do-
swiadczenia, w jaki sposéb mozna nia pokie-
rowac¢ i praktycznie rozwinzaé¢ w innych dziel-
nicach Polski. Na t¢ sprawe zwracalem nwa-
ge czynnikow miarodajoych u nas juz od ro-
ku 1915, Czynniki te jednak uwazaly ja wi-
docznie za nieaktualna i tracily czas na bez-
plodne politykowanie.

[stnienie wigkszych mas ludzi pozbawio-
nych pracy, wycienczonych gtodem, niedosta-
teeznie odzianych, brudnych, zle micszkaja-
cych, bedacych w o przygngbionym  nastroju
psychicznym przedstawia pod wzgledem zdro-
wotnym, ze pomijam juz inne momenty, wicl-
kie niebezpieczenstwo. Kazda choroba sze-
rzy si¢ wsrod takiego sredowiska szybciej
i latwiej,» wicksze przybicra rozmiary, prowa-

nasza

dzi do gorszych nastepstw, wigcej zabiera bez-
posrednich ofiar i trudniej ja jest w takich
warunkach zwalczaé.

Szczegolniej tyfus plamisty, tyfus brzu-
szny, dysenterya, cholera i ospa znajduja na
takiem podlozu nadzwyczaj pomyslne warun-
ki szerzenia sie.

Dalej liczy¢ si¢ musimy z brakiem sit
fachowych lekarzy, aptekarzy, sanitaryuszy,
dezynfektorow. Jest brak ludzi do pracy, zna-
jacych sie na rzeczy.

Istnieje brak srodkow lekarskich, dezyn-
fekeyjnych i opatrunkowych, mydla i apara-
tow dezynfekeyjnych. Nie poruszam tu je-
szcze innych czynnikow, ktére tez utrudniac
moga prace na polu zdrowotnem, jak brak
cieptej odziezy, opalu, utrudniona i niedo-
stateczna komunikacya, nieuregulowanie spraw
finansowych, bardzo nizki stan kultury sani-
tarne] w kraju i t. d.

Wspomne tylko jeszcze w koncu o je-
dnej okolicznosci, ktora wystapita w ostatniej
chwili t. j. odcieciu b. zaboru austryackiego
od Lwowa, siedziby wszystkich wtadz cen-
tralnych, wiec i siedziby naszych naczelnych
wladz sanitarnych 1),

Z chwila odciecia l.wowa ustata tacznosé
pomiegdzy powiatami, kraj rozpadl sie na sze-
reg jednostek administracyjonych, nie wiedza-
cych jedna o drugiej nic zgola. W kraju mo-
gla sie pojawi¢ cholera, lub inna jaka gro-
Zzna choroba, a nic o tem nie wiedzielibysmy.
Dany lekarz powiatowy, w ktorego okregu
wybuchtaby jaka grozna choroba nic wie-
dzialby nawet do kogo sie zwrocié¢ z ostrze-
zeniem, by zawezasu przedsigwzia¢ odpowic-
dnie $rodki zaradeze, by wyda¢ zarzadzenia,
obejmujace caty kraj.

Jakie skutki wywotata wojna na stosun-
ki zdowotne w kraju trudno w tej chwili do-
kladnie ocenié. Dane  statystyczne, tyczaee
si¢ bylego  zaboru austryackiego, ogloszonc
drukiem w Oecsterr. Sanititswesen z 1915 ro-
ku, sa bardzo niedokltadne,
powiatow niema przez caly szereg miesicey
sprawozdan. Przytocze tylko liczby, tyczace
sie chorob zakaznych; liczby te nualezy wziad
conajmniej poczwornie. Okazuje si¢, z¢c w

z wiclu howicm

'} Z chwily ogloszenia zjednoczonego wolnego
i nicpodlegledgo Panstwa Polskiego, M. U. Zdrowia w
Krakowie samorzutnie skierowal zaraz wszelkie spra-
wozdania lekarskie do Warszawy do Min. Zdrowia
Publ: €zy one tam doszly? Nie wiem. Warszawa nie
dala zadnych wskazéwek pod tym wzgledem. W mig-
dzyczasie utworzylo si¢ P. K. L. polecono mam wysy-
la¢ wszelkie sprawozdania do Wydziatu Zdrowia P.K.L.
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roku 1915 zdarzyly sie 18.132 przypadki du-
ru brzusznego, z czego 2029  smicrtelnyeh,
11630 dysenteryi -—— 1617 s$micrtéinych, 8333
— duru  plamistego, 20,926 — ospy i 29.468
cholery, z czego 17.195 smicrtelnych,
Dokladna statystyke za czas wojny przed-
stawi¢ moge tylko odnosnic do Krakowa. W
roku 1917 s$miertelnosé ogolna podniosta sie
do 321 w poréwnaniu do 24 na tysiac w
1913 r. smiertelnose z gruzlicy do 90.1 w po-
rownaniu do  48.89 na 10.000 ludnosci w ro-
ku 19135 liczba urodzen spadta na 19.7, z 28
na tysiac w 1913; w koncu $miertelnosé ose-
skow podskoczyta do 15.8 na sto zywo uro-
dzonyceh, z 149 w roku 1913, Te¢ liczby sa

wymowhne. Bedziemy przerazeni, gdy po skon-
czonej wojnie zrobimy porachunck. Dokla-
dnych danych dostarczy¢ nam hedzic mogl tyl-
ko ogolny spis ludaosci, ktory przeprowadzi-
my juz sami we wlasnem panstwie i to wnet
po zawarciu pokoju.

Z powyzszego krotkiego zestawienia wi-
daé, ze nicktore z
wytworzonych przez wojne, trwaé beda przez
pewien czas i po ustaniu walk, niektore zmie-
nia sie na lepsze, a niektore moga sie chwi-
lowo nawet jeszeze pogorszyé. Nie zapomi-
najmy, zc przchywamy okres przejsciowy, od
obcego jarzma do wolnosci. (d. n)

wyliczonyceh stosunkow,

DZIAL

SPRAWOZDAWCZY.

1. Dziembowski. Etyologia i
za dychawicy oskrzelowej. :

Dychawica oskrzelowa—jest to nerwica
o typowych napadach astmatycznych. Badanie
pluc podczas napadu wykazuje wydech prze-
dluzony, wyraznie slyszalne $wisty i objawy
rozszerzenia pluca. Chorzy podczas silnego
kaszlu wypluwaja plwocing, zawierajaca kry-
sztaly astmatyczne, wezownice (spirale) Cursch-
manna 1 komorki eozynochlonne. Laennec,
Biermer 1 inni byli zdania, ze dusznos¢ wy-
stepujec  wskutek skurczu oskrzeli drobnych
1 $redniego kalibru. Oprocz tego trzeba bra¢
pod uwage objawy zastoinowe w oskrzelach.

patogene-

3adania pézniejsze wykazaly, ze podraznienie.

nerwu blednego moie wywolaé napad dycha-
wicy. Z obserwacyi lekarskich (Chelmonski,
Miiller) rowniez wiadomo, ze gruczoly, uciska-
jace nerw bledny, moga wywola¢ atak du-
sznosci.

Dalsze badania Eppingera, Hessa i [)ziem-
bowskiego stwierdzily, ze dychawica oskrze-
lowa jest skutkiem wzmozonej dzialalnosci
nerwu blednego (vagofonia), bedacej w zwia-
zku z oslabieniem dzialalno$ci nerwu wspél-
czulnego. U chorych ze wzmozona dzialalno-
scia nerwu blednego moina zaobserwowaé
objawy Aschnera i Erbena, a mianowicie: te-
tno przepuszczalne, nadmierng wrazliwosé,
asymetrye twarzy, obrzmienie podniebienia,
obrzmienie migdatkow etc.

. We krwi spotyka sie zwiekszenie liczby
cialek eozynochlonnych, limfocytow i zmnlej-
szenie cialek bialych wielojadrowych. Objawy
spotykane w dychawicy i wzmozonej dzialal-
nosci nerwu blednego (vagolonia) sa prawie
identyczne. Podczas napadu dusznosci z do-
brym skutkiem mozna stosowaé zastrzykiwa-
nie adrenaliny lub astmolizyny (adrenalina-{-
pituitryna);. gdyz w dychawicy, jak roéwniez
1 we wzmozonem napigeciu nerwu blednego
spotykamy adrenaline w ustroju w niedosta-

tecznej ilosci. Wskuték podraznienia nerwu

blednego w niektérych przypadkach zjawia

sie dusznos$¢, w innych za$§ skurcz odzwierni-
ka, nadmierna kwa$nosé, kolka sluzowa, przej-
sciowy bialkomocz i t. p. Szczatkowa posta-
ciag dychawicy udzieci sa niezyty oskrzelowe,
ktore predko ustepuja po zastosowaniu astmo-
lizyny. Podobne przypadki spotykamy 1 u
starszych. W tych razach w plwocinie spoty-
kamy eozynofilie. Przyczyna dychawicy tlo-
maczy jej nieuleczalno$¢. Poprawe otrzymuje-
my przez wzmocnienie stanu ogolnego. U dzie-
ci, u ktorych powiekszenie gruczoiow chlon-
nych wywoluje wzmozong dzialalnos¢ nerwu
blednego, dychawica oskrzelowa ustepuje po
zniknieciu stafus lymphaticus.
(Berl. kiin. Woch. 1918. N¢ 38).
7. Budzyriski.

2. Arent Besche. Wrodzona nadwra-
zliwoé¢ i dychawica oskrzelowa.

W r. 1909 Besche oglosil przypadek
wielkiej wrazliwosci na surowice przeciwblo-
nicza. Po zapobiegawczem jej zastosowaniu
u pewnego chorego wystapila wielka dusznos¢
i objawy zapasci. Chory, badany przez B,
znajdujac sie w poblizu koni, cierpial odda-
wna na konska idiosynkrazye, w ktérej na
pierwszy plan wystepowal silny katar 1 napa-
dy dusznosci. Pewnego razu po czterech mie-
sigcach dychawica wystgpita u chorego po
zjedzeniu kielbasy z miesa konskiego. Raz po
pogladzeniu grzbietu konskiego i przeniesieniu
zapomoca palca na lacznice oka potu koi-
skiego 1 lupiezu, w przeciagu 5 — 10 minut
zjawilo sie zaczerwienienie oka z nieznacznym
obrzekiem (odczyn oczny) i wydzieling, oprocz
tego katar 1 kichanie. Po zastrzykpieciu su-
rowicy konskiej spostrzegano miejscowy o-
brzek $rednicy 2 cm., trwajacy 5—10 minut.
Zastrzykujac pod otrzewne s$winek morskich
krew chorego wywolywano wstrzas u.tych
zwierzat. Przebywanie z konmi, $winkami
morskiemi, krolikami spowodowywalo u cho-
rego katar i silng duszno$¢.

Pod wzgledem wrodzonej nadwrazliwo-
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sci autor badal 31 astmatykow i kilku cier-
piacych na katar sienny. U 11 z tej liczby
duszno$é byla pochodzenia konskiego, w je-
dnym przypadku z powodu obecnoéci kotow,
w pozostdl} ch przypadkach przyczyna dych.l-
wicy nie byla wyjasniona. U niektorych z
wyzej wymienionych 11 chorych dusznos¢
zjawiala sie jedynie z powodu obecnosci ko-
ni, u innych za§ oprocz tego wplyw wywie-
raly kurz, wilgoé, miejscowosé¢, klimat cte
U wielu wystgpowala dusznos¢ przy zetknie-
ciu nietylko z konmi, lecz i z krowami, ko-
zami, psami i t. d. U jednego z astmatyk()w
oprocz dusznosci mialy miejsce wymioty i bo-
le brzucha, u innego zas bole brzucha i bie-
gunka. U wszystkich tych astmatykow odczyn
oczny byl dodatni; skorny byl dodatni tylko
u b u pozostal;ch astmatykow, jak rowniez
u c1elp1qc3ch na katar ocdczyny te byly uje-
mne. Astmatykom i cierpiacym na katar sien-
ny pochodzenia konskiego nie powinno sie
zastrzykiwaé Surovucy konskiej przeciwbloni-
czej, gdyz moze ona spowodowaé cietkie po-

wiklania, a nawet $mieré. Zastrzykiwanie su-
rowicy astmatykom i cierpigcym na katar po-
chodzenia niekonskiego, wedlug obserwacyi
autora i badan na oddziatach zakaznych, jest
zupelnie bezpieczne.
(Berl. klin. Woch. 1918. N 38).
T. Budzynski.

3. A. Alexander. O objawach influen-
Zy nagminnej.

Alexander podaje na zasadzie 500 zebra-
nych przypadkow, ze w obecnej influenzy
nagminne| stale obserwowal zaczerwienienie
oczu, silnie czerwone zabarwienie i obrzmie-
nie jezyczka i lukéw podniebiennych i wi$nio-
woczerwone zabarwienie migkiego podniebie-
nia, Zaczerwienienie to ginie powoli—w ty-
dzien po spadku gorgczki mozna je bylo je-
szcze spostrzegaé. Objaw ten Alexander uwa-
za za charakterystyczny dla influenzy na-
gminnej.

(Berl. klin. Woch. 1918. N¢ 38).
7. Budzyprski.

Wiadomosei biezace.

— Zmiana redaktora
Kol. Jézef Jaworskli, w liscie otwartym Do
Czytelnikéw ,Zdrowia“ w zesz. 12 z r. u, za-
wiadamia, iZ opuszcza stanowisko redaktora ,Zdro-
wia“, ktére od lat 10-ciu bez przerwy wylgcznie
osobiScie sam redagowal. Podawszy zwigzla chara-
kterystyke X-ciu ostatnich rocznikéw (1908—1918)
»Zdrowia“, usprawiedliwia ustgpienie swe ze sta-
nowiska redaktora nowemi zadaniami dydaktyczno-na-
ukowemi, oraz oczekujaca go obecnie praca panstwo-
wo-organizacyjng w zakresie zdrowia publicznego.

W artykule p. n. ,Zdrowie“ w ostatniem
X-cioleciu, dr. A. Fruchtman poddaje ocenie kry-
tycznej sposéb prowadzenia i redagowania tego
miesiecznika, podnosi indywidualno§é pracy reda-
ktorskiej, ktéra nadala pismu temu, po$wigconemu

pZdrowia“,

higienie i medycynie socyalnej, pewne cechy chara-

kterystyczne, oraz zapewnila wplyw i znaczenie
wogéle na sprawy, zwiazane z temi dziedzinami
wiedzy, i na dziatalno§¢ Tow. Hig, Warsz,, ktére-
go ,Zdrowie“ jest organem. Autor artykulu w
koncu wypowiada zdanie, ze ustepujgcy redaktor

dobrze zastuiy! sie piSmiennictwu lekarskiemu i po-
zostawil wzory, ktére ulatwia przyszia prace no-
wym sitom redakecyjnym ,Zdrowia“.

— Ministerstwo Zdrowia Publicznego poszu-
kuje lekarzy, ktérzy chcieliby — w razie zapotrze-
bowania z prowincyi —— wyjechaé na walke z cho-
robami zakaZnemi, zwlaszcza z durem plamistym
(pozadani sa kandydaci, ktérzy przebyli t¢ choro-
be). Praca przygodna, wynagrodzenia dziennie
50 mk. Koledzy, ktérzy chca aby ich wciagnieto
na liste, zechca zglosic sig taskawie na ul. Rysia 1.
Wydziat 11 (walka z chorobami zakaZnemi), Il pie-
tro, miedzy 1--2 popol.

NADESLANDO.

1) Dr Karol Rozenfeld. O wartosci opukiwa-

TRESC NUMERU.

Str.

Leon Karwacki. Szczepienia ochronne prze-
ciw tytusowi plamistemu . . 1
Doc. dr Tomasz lannszeWsk| Na]pll
niejsze zadania polskiej administracyi sa-

nltarnej w obecnej dobie . . . 7

Dzial _sprawosdawcsy. 1. Dziemb owski.
Etyologia i patogeneza dychawmy oskrze-

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. V
Adres’ Redakcyl i Admlmstracyi

nia i ostuchiwania klatki piersiowej i kregostupa
w  gruzlicy, gruczoléw tchawicznooskrzelowych.
Odb. z Przegl. Lek. 1918 r.
2) Kalendarz Lekarski na rok 1919. Wyda-
wnictwo ]. Polaka Warszawa 1919.
Str
lowej. . . T
2) Arent Besche. Wrodzona nad-
wrazliwos¢ i dychawica oskrzelowa. . 11
3) A. Altexander. O oblaWach 1nﬂuen-
zy nagminnej. . . . .o . 12
Wtadomosci biezgee. . . . . . . . . . . . 12

Wydawca DrW Sz'umlansku

Marszatkowska 73. )

_Rdministracya otwartaw dni powszednie od 5'/, do 7-ej.
Autorzy i sprawozdawcy ‘proszeni sa o nadsy#ame quoplséw czytelnych, pisanych badi rqcznie, qut na maszynue

_po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ"
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pélrocznie Mk.

18; na prowincyi i za granica: rocznie Mk, 40, péi-

rocznie M., 20 Cena numeru pojedynczego 1 m. 50 fen,

CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.£0.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzi i Ska

Marszatkowska l»30 dec_)_lt_Mosse — Marszatkowska 124

"Odbito czcionkami Diukarni Krajowej (W. 'l\.rawczync.kl. E. Egert i J. quclaWSkl) Zelazna 89, Tel, 18870,
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych |
przekiad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1.50.

"[! wpltywie ﬁémujacym n—iﬁktﬁrych s’rudké\_-lhchemicznych na
rozwoj lasecznikow gruzliczych na podfoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.

Cena m. 6.25.

" Dyagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasifiskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

Choroby serca
przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywa¢ mozina tylko w Administracyi.

. o
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INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

,Triplex I, 1, NI* Gessner — pudetko 36 ampulek.

(Q.trlchnm mtr Natr. kokodylic. Natr. dlycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 ¢. Natr. kakodylic. 0,05--0,075—0,10
Strichnin, nitr. 0,001 c. l.ecithin-ovo 003 — 0,10—-0,20.
Strichnin, nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.01 c. Phenol.

i wiele innych,

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie 9
poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

=——=DUR WYSYPKOWY——

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Swiezo wydano:

FELIKS ERBRICH. b

 [Weienia {chawicy | oskrell grownye

ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.

Cena 8 mk.

Naktad autora. Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, E6dZ.
Nabywaé mozna we wszystkich ksi¢garniach i w Administracyi (lazety
Lekarskiej.

—-———=_—m____——-—ﬁ=§s¥__—_:__x__s

Dfukarma Kra)owa (W Krawczynskl E Egert J Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188- 70




