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jest zmieniong nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszgcego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sie na rynku konkurencyjnych preparatéow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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Peptonate d’iode Karpinski

Jodorol jest organicznem potgczeniem jodu w postaci ptynnej.
Jodorol przyswaja sie szybko, nie wywotujac objawéw po-
draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela sie catkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.
Tow. Akc. ,Fr. KARPINSKI w Warszawiell

ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarskg przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.



Viehy arific. Compr.-Spiess.

Musujace tabletki sztucznej soli Vichy. Na szklanke wody zimnej 1 — 2 tabletki.
Flakon zawiera 100 tabletek.

Pilosan«Spiess

Ptyn wzmacniajacy wiosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia wtosy, chroni je od wypadania i niszczy tupiez.
Pojemno$¢ flakonu 100 g.

Piperazinum effervescens Spiess
Glycerophosphate granulé Spiess
Glycerophosphate de fer granulé Spiess
Glycerophosphate de magnesium granulé Spiess
Glycérophosphate-Lecithine granulé Spiess.

Foretol Spiess.

(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

S6l aromatyczna z wyciggiem igiet sosnowych, przeznaczona do kapieli i wydzielajgca w wo-
dzie cieptej zapach igliwia i ozon, posiadajgca wptyw dodatni na serce, system nerwowy
i drogi oddechowe, stosowana jako S$rodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.

Spos6b wuzycia: przed wejsciem do kapieli wrzuca sie kapsutke do wody cieptej. Jedna Kka-

psutka wystarcza na jedng kapiel.
Pudetko Vi zawiera 6 kapsutek, pudetko V2—3 kapsutki.

Fruetalein Spiess

(Pastilli laxantes).
Owocowy S$rodek czyszczacy, posiadajacy forme miekich pastylek, zawierajacy jako czynnik
dziatajacy fenolftaleine i agar-agar, dziatajacy pewnie, bez objawéw ubocznych.
Dawka 1— 2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

Uohimal, stiil ta,

3%-owy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajacy samoistnemu rozktadowi.
Flakon zawiera okoto 100 gr.

Liguor Ferri albuminati Spiess.

Idealnie przygotowany preparat.
Stosuje sie po.U~— 1 tyzeczce od kawy 3 razy dziennie z wodg lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon Vi zawiera okoto 400 g., flakon V= zawiera okoto 200 g.

Purgenal Spiess

Tabulettae Phenolphtaleini a 0,1 g.
Stosuje sie po 1 do 3 tabletek jako $rodek czyszczacy. Pudetko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spiess

(Pilulae Santalo-saloli).

Wewnetrzny $rodek przeciw rzezaczce.
Dawka: 3—4 razy dziennie po 3 pigutki. Zawarto$¢ pudetka-60 pigutek.
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Przyczynek do sprawy pokrewienstwa i rozniczkowania gronkowcow.

Podat

Ryszard

bakteryolog Warsz. szpitala dla dzieci oraz Warsz. instytutu szczep,
(Odczyt, wygtoszony d. 24. X. 1918 r. na posiedz. Wydz.

Brak ustalonego pojecia gatunku w bakte-
ryologii, choé termin ten stale jest w nigj
uzywany, sprawia, ze dotagd niema racyonalnej,
na pokrewieAstwie gatunkéw opartej, syste-
matyki bakteriologicznej a zmienno$¢ gatun-
kéw, stanowigca podstawe teoryi ewolucyj
ustrojow, jest rozumiana przez bakteryologéw
rozmaicie i nie przez wszystkich uznana. Gdy
Lehmann jest zdania, ze wtedy tylko znamy
i rozumiemy chorobotworcze gntunki bakte-
ryi, jezeli studyujemy jednocze$nie gatunki
niechorobotwdrcze, z ktorych pierwsze po-
wstaty i wcigz jeszcze powstajg, Kolie twier-
dzi, ze swoisto$¢ gatunkowa bakteryi, spowo-
dowana ciggtoscia plazmy zarodkowej, jest
niezmienng, dowodzi tego bowiem stato$¢ iswoi-
sto$¢ gatunkowa odczynow odpornosciowych.

Wiadomo, ze zmienno$¢ morfologiczna
i biochemiczna bakteryi jest tatwa i nieraz
wielka, dotyczy¢ tez moze waznych cech ro-

zniczkowych, jak ruchomo$é, beztlenowos¢,
zdolnos¢ rozktadania weglowodanow, chorobo-
twoérczos¢ i t. d., z drugiej za$ strony wia-
snosci serologiczne, szczeg6lniej antygenowe,
wielu bakteryi trudniej ulegaja zmianom, od-
powiadajac zapewne gitebszemu chemizinowi
mikrobdw, jedynie przytem sluz}m moga do
rozpoznania niektérych bakteryi, nie réznia-
cych sie od siebie pod wzgledem morfologi-
cznym i hodowlanym; kryteryum wiec serolo-
giczne moze byc¢ 'i jest stosowane do gatun-
kowania bakteryi, w bardzo jednak ograni-

Szerypo,

ospy ochron.

biolog. Warsz. Tow. Higien.).

ezonym, jak dotad, zakresie i do niektérych
grup bakteryjnych zastosowac sie nie daje.
By¢ moze jedng z przyczyn jest tu niedosko-
nato$¢ techniki serologicznej.

Przyjgwszy kryteryum serologiczne, obok
zespotu cech morfologicznych i hodowlanych,
do okreslania gatunkdw bakteryjnych, zdol-
nych do odczynéw antygenowych i surowi-
czych, nalezy przyjs¢ do wniosku, ze prze-
miana jednego gatunku w drugi moze by¢
osiggnieta. Geisse (Zeits. f. Hyg. 1914), hodujac
gronkowce niechorobotwdrcze w woreczkach
kolodyumowych wewnatrz $Swinek morskich,
1po 2 — 4 pasazach tygodniowych otrzymat
gronkowce ropotwoércze, r6zniace sie od po-
przednich serologicznie i w hodowli. G. za-
licza obie grupy gronkowcéw do odmian je-
dnego gatunku, z punktu jednak widzenia
serologicznego i hodowlanego nalezy je uwa-
zaC jako gatunki odrebne, cho¢ bardzo po-
krewne. Ze wzgledu na to pokrewieristwo,
sprawdzone przezemnie w szerszym zakresie
serologicznym, moznaby oba te gatunki zali-
czy¢ do jednostki wyzszego rzedu, odpowia-
dajagcej rodzajowi. Baerthlein (CB. f. Bakt.
1918), przeszczepiajac laseczki rzekomoduro-
we B ze starych hodowli bulionowych na
Swiezy agar, otrzymal szczep identyczny z
las. Ebertha, zalicza tez oba gatunki do ,wiel-
kiego gatunku* (Grossart), sadze jednak, ze
.tworzenie nowego mianownictwa jest tu zby-
teczne.
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Sprawe pokrewienstwa, a zarazem rozni-
czkowania gronkowcow poddatem rewizyi,
zwrociwszy wiekszg, niz to zwykle czyniono
uwage na gronkowce po za ustrojem ludzkim
wegetujgce; od czasu bowiem ogtoszenia w foku
1901 pracy Neissera i Wechsberga o stafyloto-
ksynie, a w roku nastepnym pracy Kollego i
Otty o aglutynacyi gronkowbowej, utrwalit
sie poglad, ze istniejg liczne gatunki gronko-
wcow niechorobotwdérczych, stanowigce gru-
pe odrebna od gronkowcdéw chorobotwérczych.
Poglad ten w r. 1910 zostat zmodyfikowany
przez Altmanna i Bluhdorna na zasadzie wy-
nikéw préby wigzania dopetniacza w tym
sensie, ze istnieje pomiedzy obiema grupami
pokrewieAstwo ,imunizacyjne”, ktére to po-
krewienstwo przez  Geissego podniesione
zostato do stopnia odmian jednego gatunku.

TABLICA l.

GAZETA LEKARSKA. 2

Do badania wzigtem 30 szczepéw pocho-
dzenia ludzkiego i 72‘ze Swiezej krowianki,
odznaczajacej sie nieraz, jak wiadomo, obfitg
florg najrozmaitszg, szczegélniej gronkowco-
wa. Szczepy chorobotwdércze otrzymatem gitd-
wnie z materyatu ropnego, nadsytanego z od-
dziatu chirurgicznego Warsz. szpitala dla
dzieci ptzy ul. Kopernika przez ordynatora
oddziatu kol. L. Zembrzuskiego oraz przez kol.
F. Zalewskiego i St. Niedzwiedzkiego, kto6-
rym mito mi za to ztozy¢ podzieke. 16 szcze-
poéw otrzymatem z ropni iwysiekéw ropnych,
jeden z krwi posoczniczej, 8 z wysiekdw gar-
dlanych i nosowych, 2 z wysiekéw cewko-
wych, wreszcie 2 szczepy typu chorobotwdr-
czego wyosobnitem z krowianki. Razem byto
29 szczepéw tej grupy: 20 zdéttych i 9 bia-
tych. (Tat. 1).

Gronkowce hemoliiyczne.
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1 Opl U o1 05 12 40 5000 3000 4000 12000 1500 4500 1500 1,9
2 Rys D * » 01 — > 7 7 2500 2000 2000 2.1
3 Zag 0 - . 0,5 6 12 1000 500 3500 2000 1000 ” 250 19
4 Mz oo, 002 01 12 8 500 ” 2500 2000 — - 1.7
5 Kosz b 001 005 8 ¥ 1000 1000 500 10000 250 1000* 2,0
6 Sott 2 02 01 6 12 . 500 4000 5000 1000 5000 500 18
7 Nad ., 001 005 8 8 2500 4000 - — — 7
8 Ogon i * 002 01 " 2000 " - 500 1000 19
9  Abu ” 05 05 n . 2500 250 4000 250 2500 4500 500 7
10 Ziro b 0,1 01 12 12 2000 1000 5000 500 1000 ”
11 Pieg ¢ 005 05 " 20 2500 2500 " — —

2 chd U » 05 - 3 90 1500 ” 3000 1000 — 5000 100 20
13 R c w 004 01 20 n 100 - . 250 — n 18
14 Cieli (. ” 0,1 " 12 " o’ ” 4000 - — n 500 20
15 Gap 0 b n » ” 8 500 500 2000 — 100 _ 17
16 Rach V i 0,05 - 8 . 2000 2000 10000 250 17
17 Vogt krew , 0,01 > 6 6 1000 " 4000 1000 — 5000 1000 2.0
18 Kow ” 0,1 » 8 8 - 4000 2000 — 100 17
19 Posl y b 0,04 - M — — 10000 — — 250 2.0
20 zby |, 2 0l (2 I » 2500 2000 1000 - 100 18
21 Borg "H b | 6 20 1000 500 4000 100 .
22 Szym Q¢ 004 05 12 7, B ” ” ” 7 -
23 Kucz m z » 01 8 8 5000 2500 3000 500 -
24 Kos & . b 0,5 " 12 70 2500 " — 2000 4000 1,9
25 Born . 8 29 1000 500 4000 100 100 17
26 A D z n 01 6 " 2500 100 3500 500 500 18
21 ZT b 12 12 - 250 - - - 100 — 70
28 45« . 2 0,1 0,2 8 . 2000 4000 4000 250 - 5000 500 2.0
29 be  wianka » 05 — 12 — 500 1000 100 500 100 250 250 17

70 szczepbw typu niechorobotwérczego
wyosobnitem w ciggu r. 1916 i 1917 z 32 se-
ryi krowianki Warsz. instytutu szczepienia
ospy ochronnej, z kazdej seryi po 1—4 szcze-
py, réznigce sie barwg i wygladem kolonii.
Précz tego 2 szczepy pochodzity z moczu
ludzkiego oraz jeden, laboratoryjny, byt o-
trzymany przed kilku laty” przez kol. Grygle-
wicza z ropy ludzkiej. Razem byto 73 szcze-
py tej grupy: 52 zote i 21 biatych. (Tab. II).

Wszystkie szczepy obu grup nie odbar-

wiaty sie metodg Grama, bulion réwnomier-
nie macity, na agarze i na zelatynie w hodo-
wli ktutej rosty jednolicie bez wytwarzania
ziarn i rozgatezien; mikroskopowo nie roznity
sie znacznie wielkoscig i uktadem ziarenko-
wcow. Zelatyne rozrzedzaty w ciggu 3 tygo-
dni wszystkie szczepy typu chorobotwodrcze-
go z wyjatkiem jednego gronkowca, pod wie-
lu wzgledami atypowego (N2 27), oraz 23 sa-
profitéw; wiekszo$¢ tych ostatnich rozrzedza-
ta powolniej od gronkowcdw chorobotwér-
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J czych, jeden jednak szczep chorobotwoérczy

(Ar 12) zaczat peptonizowaé zelatyne dopiero
po 20 dniach. Mleko Scinaly wszystkie szcze-
py typu chorobotwérczego oraz 91% sapro-
fitow.

Rézniczkowania na podtozach cukrowych,
na surowicy Lo&fflera oraz w serwatce Petru-
schky zaniechatem wobec wynikéw ujemnych,
otrzymanych przez Geissego z cukrami i su-
rowica, a przez Altmanna i Bltihdorna z ser-
watka. Sprawdzitem natomiast metode Enge-
landa (CB. f Bakt. 1913) rdzniczkowania
gronkowcéw na podstawie stopnia kwasnosci
czterdziestogodzinnej hodowli, w bulionie o-
bojetnym, zawierajacym 1% dekstrozy. U En-
gelanda szczepy chorobotwdrcze znacznie mo-
cniej zakwaszaty bulion od saprofitdw; kwa-
$nos¢ pierwszych wynosita 1—1,2 ctm.3Vs n.
NaOH na 5 ctm.8 bulionu, drugich za$ tylko
0.2 do 0,7 ctm,3

W moich badaniach obie grupy zakwa-
szaty bulion przewaznie w stopniu jednako-
wym, odpowiadajagcym 1,7.do 2,1 cin.3 Vio n.
NaOH na 5 ctm.3 bulionu. Wprawdzie 8 sa-

TABLICA I1.
Pochtanianie zlepnikdw met. Castellaniego.

%Lj 'O Sur. chorobotwér. I Sur. niechorobotwor.

O szczep zcz TTIT szczep .yj szczep
B M Bs 1 Hs 18I+]_'|. Ka 30 Ha 36

po pochtonieciu zlepnikéw szczepami
"B 136 ]18 1 30AT 17 j 11(30/34 T

1 2500'1000; — 2000
2, 50005000
28 %9 200 250

3 A g 10001000 500
17 2000
18 3500

30
ES

31
32
A
35
36
profitow dato nizszg kwasnos$¢, 1,4 do 1,6 cm.3
tugu, trzy jednak szczepy daty kwasnos$é zna-
cznie wyzszg: 2,8 do 3 cm.3 tugu (Tab. i 11).
Wyniki te nie potwierdzajg wnioskow Enge-
landa.

Heinolizyny. Witasnosci hemolityczne gron-
kowcéw badatem w sposdb trojaki: w hodo-
wli bulionowej, na ptytce agarowej i w wy-
ciaggach agarowych.

Metode bulionowg Neissera i Wechsber-
ga stosowatem w tej modyfikacyi, ze nie
przesgczalem hodowli przez filtr Reichela,
lecz odwirowywatem na mocnej wirdwce ele-
ktrycznej, azeby unikngé znacznego nieraz o-
stabienia przez filtracye sity hemalitycznej,

1000 1500 1000
500 500

oo o
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jak tego dowiedli Pfibram i Russ. Do prob
bratem tylko 0,5 ctin3 ptynu hodowlanego
per se, lub rozcienczenia w 0,85% NaCl.

Krew odwitékniong i przemytg dodawatem
nie kroplami, lecz w dawce 05 cm.3 5°0 za-
wiesiny w fiz. roztworze soli. Préby trzyma-
tem 2 g. w cieplarce, poczem w lodowni do
dnia nastepnego. Badania zaczynatem od 8
dnia hodowli, ponawiajgc préby w razie wy-
niku ujemnego, co pare dni, wedlug badan
bowiem Lubenana zachodzg w hodowli bulio-
nowej pomiedzy 4 a 13 dniem znaczne nie-
kiedy wahania sity hemolitycznej, a nawet
spadek do 0; Kutscher za$ i Konrich widzie-
li szczep, ktory zaczat hemolizowa¢ po 17
dniach.

Dla kontroli unieczynniatem bulion ho-
dowlany przez poétgodzinne ogrzewanie w
cieptocie 60° oraz przez godzinne traktowanie
antihemolizyng. Te ostatnig otrzymywatem
przez uodpornienie krolikdw nie przesaczami

starych hodowli bulionowych, jak zwykle
czyniono, lecz zawiesing hodowli agarowych
w piynie Kocha. Raz zrobiona zawiesina

starczata mi na caty czas
tygodni); zaczynatem od potowy hodowli a-
garowej i kohczytem 3—4 hodowlami dozyl-
nie. Surowica w ten sposéb otrzymana posia-
data wybitne wiasnosci zlepne, stracajace i
uczulajace oraz antihemolizyng, wprawdzie
nie mocne, gdyz dawka zobojetniajgca wyno-
sita 0,1—0,3 ctm.3.

ilemolizyny-bulionowe dla krwi kroéliczej
daty mi w dawce 0,01 do 0,5 ctm.8 wszystkie
szczepy chorobotwoércze, z ropy i krwi otrzy-
mane, a takze te szczepy, ktére na zasadzie
badan serologicznych zaliczy¢ nalezato do ty-
pu chorobotworczego, a mianowicie wszystkie

uodparniania (4—5

szczepy z wysiekow gardlanych i noso-
wych, jeden z wysieku cewkowego i dwa z
krowianki. Wyjatek stanowit szczep 27, z

TABLICA

IV. Aglntynacya

N» 2

wysieku cewkowego otrzymany, ktéry hemo-
lizyn bulionowych nie dat, szybko za$ hemo-
lizowal na ptytce agarowej. Charakterystyke
tego at}rpowego szczepu podam nizej.

Krew baranig wiekszo$¢ szczepow cho-
robotwdérczych rozpuszczata stabiej od kroéli-
czej, jednakowo 30%, mocniej 10%; zupetnie
nie rozpuscity 4 gronkowce chorobotwoércze
i wszystkie saprofity. Stabo rozpuszczaty
szczepy chorobotworcze krew konskag i Swin-
ki morskiej (niekompletna hemoliza w dawce
0,5 ctm.3 bulionu) nie wszystkie przytern, z
drugiej za$ strony pare saprofitow dato ro-
wniez czeSciowg hemolize.

Do préb ptytkowych uzywatem 2% aga-
ru, zawierajagcego 20% odwloknionej krwi
kroliczej nie przemytej. Hemolize przed u-
ptywem doby, czestokro¢ juz po 6—8 godzi-
nach pobytu w cieplarce, dalty mi wszystkie
gronkowce typu chorobotwérczego. PdZniej-
szg hemolize, po 40 — 70 godzinach, dato mi
12 saprofitow na 73 badane. Wczesng wiec
tylko hemolize, przed uptywem doby wyste-
pujaca, uwazam za charakterystyczng dla
gronkowcow typu chorobotwérczego. Gorsze
nieco wyniki otrzymatlem z krwig baraniag i
zupetnie zte z'krwig konska i Swinki morskiej.

Z biegiem czasu, niekiedy juz po kilku
miesigcach, obserwowatem u niektorych szcze-
péw zanik zdolnosSci hemolitycznej na plytce
agarowej, gdy zdolno$¢ wytwarzania hemoli-
zyn bulionowych byta zachowana; poézniej,
szczegblnie przy rzadkich i nieregularnych
przeszczepianiach i ta zdolno$¢ znikta. Przy-
wréci¢ utraconej zdolnosci hemolitycznej nie
mogtem przez diuzsze przeszczepienie tych
gronkowcéw, a takze szeregu saprofitow wia-
$ciwych, na agarze z krwig krdlicza i bara-
nig, wbhrew zapewnieniom Rosenthala (Zeit.
f. Hyg. 1913), ktdry po 2—4 pasazach pacior-
kowcéw niehemolitycznych na agarze krwi-

Surowice ludzkie i krélicze.

a ol% Surowice Kkrélic ze Surowice ludzkie
<>
& E{’%ﬁ gronkowcowe norm alne Gronkowcowe b? Normailne
w b2 Ségz Ségz s%:z I 0 m IV Nadol ogon Vogt EZD 1 u m v
1 2000 500 2000 100 250 100 100 100 200 100 500 =250 100 250 250
0 $s 2500 . 1500 — . — 500 200 500 200 1000 5500 500 500 500
28 25 000 100 2000 250 — 250 500 1000 250 250 250
3 2 M w1000 4 — . 200 100 — 250 100
7 % 500 — 2000 200 200 100 100 100 250
6 250 — 100 - — m - — — — 250 100 250 100
30 . 100 250 100
a2 — 1000 .
32 3 fg 250 2500
33 b > 1000 »
3j mE o -

35 %E 10 2500 500 — —
2500
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stym otrzymat szczepy hemotityczne i ktory,
uogdlniajac, uwaza zdolno$é heinolityczng pa-
ciorkowcow i gronkowcédw za prostg czyn-
no$¢ odzywcza, za przystosowaniesie do krwi-
stego podtoza

Obie proby hemotityczne daty mi wyni-
ki rézniczkowe dobre, zgodnie z wielu bada-
czami tej sprawy (Mayzel, Noguchi, Yeiel i
inni); opisane sg jednak wyjatki (Kutscher i
Konrich, Dreyer i Notman, Pribram i Russ,
Lolu* i inni), niektdre zresztg stusznie kwe-
styonowane przez Neissera; nalezy wiec uzu-
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petnia¢ préby hemotityczne metodami serolo-
gicznemu

Nieco gorsze wyniki od préb powyz-
szych data metoda Oppenheimera (CB. f. Bakt.
1911) z wyciagami agarowymi, stosowana
przeze mnie z tag zmiang, ze"bratem 5 ctm.8
ptynu Kocha na agar skosny zamiast 10 ctm.3
soli fizyologicznej na ptytke Kollego, czyli ze
uzywatem zawiesin rzadszych, ktére po Kkilka-
krotnein w ciggu doby skidécaniu odwirowywa-
tem. Proby gtéwne i kontrolujagce wykonywa-
tem tak, jak z hodowlami bulionowemi. (T. V).

TABUC A V. Wiagzanie dopetn.; precypitacya; hemoliz. wyc. agar.

Wiagz. dopetn. Precypitacy,a Aglutynacya Hgmoliza wycig-
N surowica surowica choro- surowica niecho- od 1000 gow agarowych
O chorobo- niechoro- fnKrkivi:N*PTii o . (ctm.3
E itwélr\(/:za bot\\;lvlér. Vo | VI 1w ou* g $ é vl )
i | ré aran
ant. 111 ant. Il i ant. 11 ; ant. I ant. Ul i ant 1l |CBR kS tigy =
1 0,001 0,001 0,002 + + 0,5 0,5
2 7 — 7 * — — 4 + - —
28 " — 0,002 0,0i — H + 0,5 0,5
19 2 0,002 - ® . - — + - 0,02 0,05
7 N 7 — 0,001 — — + 0,05 7
12 @) 0,001 — bl 0,002 - — + + 0,5 0,5
13 b — 0,002 " — — 4- + 0,1 0,2
li — rad — 0,001 — — + + 0.5 0,5
10 o — v — — + 0,05 0,25
3 0,002 0.01 — — 4- + 0.1 0,2
17 — : — — 4- " B
Y R ; - - 05 0,02
8 » — » — — — 0.1 0,2
27 0,005 0,005 0,02 — 0,5 0,5
29 0,001 0,01 0,02 — 0,02 4- — 0,5 —
30 0,005 0,005 -r- 0,01 0,005 - 4- — —
31 0,002 0,01 0,01 - . ” 4- — —
33 0,005 =4 1 - » + 0,5 -
34 ” 0,005 0,02 - » 8 + — —
35 Q 7 7 > 0,002 4- — —
36 c 0,002 7 » 0,005 4- 0.5 0,2
96 N 0,01 0,01 7 " — - —
93 U 0005 0,02 0,01 - : 0,01 — . —
94 z? 0,005 0,02 0,02 0,005 — —
95 7 7 0,01 " — — —
92 0 " 5 0,01 — — —
91 E /2 » - - —
88 U » 0,01 0,02 0,02 + - -
97 SOZ 0,01 ; - — ” 0,02 - - —
90 ) 0005 0,00 0,02 0,01 - - -
98 c T 0,005 O — o - - -
99 0,01 0,01 - - 0,02 0,002 - - -
100 0,002 0,005 0,01 0,01 0,005 _ - -
101 0,005 0,02 - - 0,02 - — -
102 . 0,01 0,02 - 0,02 0,01 _. _

U OppenheimePa rozpuszczaty krew kro-
licza tylko wyciggi gronkowcéw chorobotwdr-
czych, u mnie précz tych ostatnich (z wyja-
tkiem jednego szczepu .N§ 12, pottoraroczne-
go) rozpuscity krew kréliczag dwa wyciagi
niechorobotworcze; jednego z nich (As 36) nie
mogtem unieczynni¢ przez ogrzewanie do 60°.
Th. Muller, Kraenkel i Baumann i inni noto-
wali niedostatecznosé czasem cieptoty 60° do
inaktywacyi hemolizyn bulionowych.

Aglutynacya R&znorodnos¢ wyni-

kéw prdéby tej u rozmaitych badaczy zalezata
w znacznej mierze od niejednakowej techniki
i warunkow badania: jedni badali szczepy
Swiezo wyosobnione, inni- starsze, tatwiej zle-
piajace sie; czas proby trwat od 12 godziny
(Kolie i Otto) do 12 g. (Noguchi); miano su-
rowic swoistycli wynosito 1200 u Kollego i
Otty, 12800 za$ u Geissego; jedni wyprowa-
dzali wrioski po zbadaniu kilkunastu szcze-
péw, inni po zbadaniu przeszto setki it d.
(Dok. nast.).
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Najpilniejsze zadania polskiej administracyi sanitarnej
w obecnej dobie.

Przez

Doc. dra Tomasza Janiszewskiego.

(Dokonhczenie—patrz

Wrogowie niszczyli i wyniszczyli do
ostatka nasz kraj, wyszli obecnie, pozosta-
wiajac zniszczenie fizyczne, a obok tego, co

gorsze, celowo przez nieb zastosowany u nas
zasiew niepokojow i wasni wewnetrznych.
Potozénie jest bardzo ciezkie, na kazdym kro-
ku okazujag sie jakiesS powazne braki i prze-
szkody.

Jakkolwiek wielkie sg trudnosci, nic je-
dnak nie wusprawiedliwiatoby zatamywania
rgk lub zniechecenia. Tylko stabi poprze-
stajg na narzekaniu. W}tasnie obecne stosun-
ki naktadajg na nas obowigzek wytezenia
wszystkich sit i catej energii, by przeszkody
zwyciezyé, by kraj doprowadzi¢ do tadu i po-
rzadku. Oczywiscie musimy Kkraj oczysci¢ nie
tylko z zewnetrznych wrogéw, ale iz gorszych
jeszcze wrogow wewnetrznych, ktorymi sg
brak zaufania i wiary we witasne sity, wza-
jemna nieufno$¢, a rozt rajajgca naiwno$¢ wo-
bec wrogow, swarliwosé, wietomownos¢, brak
wytrwatosci i pracowitosci.

Ale to wszystko przemozemy. Nie poto
przeszliSmy piekto niewoli, by upas$¢ lub o-
stabng¢ w zaraniu wolnosci. Tylko zabierz-
my sie natychmiast wszyscy juz raz do pracy.

Staratem sie pobieznie naszkicowaé tto,
na jakiem rozpoczng dziatanie nasze polskie
wiladze sanitarne. Z tego wyptywa sam przez
sie program pracy na najblizszy czas.

Pierwszg i najpilniejszg sprawg u nas byto
zastgpienie witadz sanitarnych Iwowskich jaka$
witadzg tymczasowsg, kiedy potgczenie z War-
szawg okazato sie niemozliwe. Nic wiedzjc,
jakg organizacye wprowadzi prezydyum pol-
skiej komisyi likwidacyjnej, pozwolitem sobie
zwroci¢ sie pismem z dnia 2 listopada 1918 r.
do tegoz prezydyum z nastepujgcem przedsta-
wieniem:

,Chwilowe zajecie Lwowa przez Niem-
cow i Rusinéw pozbawito byty zabdér austrya-
cki wszelkiego nadzoru i kierownictwa sani-
tarnego. Jezeli w czasach pokojowych taki
stan bytby nie do pomys$lenia, to obecnie,
kiedy szerzg sie w kraju rozmaite choroby e-
pidemiczne, kiedy rozpoczyna sie dzika de-
mobilizacya, pociggajaca ze sobg jeszcze wie-
ksze niebezpieczenstwo szerzenia sige chordb

1).

zakaznych, stan taki nte moze trwac ani chwili.
Nalezy, zdaniem mojem, stworzyé przy urze-
dzie delegata Namiestnictwa w Krakowie pro-
wizoryczne biuro sanitarne, obejmujace caty
byty zabér austryacki*.

To wydawalo mi sie najprostszem roz-
wigzaniem. Jedng depeszg, wystosowang do
fizykow powiatowych, datoby sie catlg spra-
we w sposO6b najprostszy i najszybszy zata-
twi¢. Nalezato zawiadomi¢ lekarzy powiato-
wych, ze po objeciu rzadéw przez wiadze pol-
skie pozostajg czasowo w mocy wszystkie do-
tychczasowe ustawy i rozporzadzenia sanitar-
ne, z ta jedynie ro6znica., ze z powodu znie-
sienia dualizmu witadz, podporzadkowuje sie
lekarzy okregowych w tych miejscach, gdzie
te posady sg obsadzone, wprost lekarzom po-
wiatowym. Lekarzom powiatowym wydaje
sie polecenie skierowania wszelkich sprawo-
zdan z przebiegu epidemii, o pojawieniu sie
pierwszych przypadkéw choréb zakaZznych,
sprawozdarn o ruchu ludnosci wprost do Kra-
kowa do biura fizyka powiatowego krako-
wskiego, do biura, ktore juz istnieje przy biu-
rach p. delegata b. Namiestnictwa. Biuro fi-
zyka powiatowego w Krakowie obowigzane
jest prowadzi¢ statystyke, ogtasza¢ co ty-
dzien urzedowe sprawozdanie i rozsytaé je
wszystkim lekarzom powiatowym i fizykom
miejskim oraz peini¢ zastepczo zadania wiadz
centralnych  lwowskich. Wobec utworzenia
jednak przez Prezydyum P. K. L. catego sze-
regu wydziatow pomiedzy innymi Wydziatu
zdrowia, nalezy w Krakowie wszelkie donie-
sienia fizykow powiatowych skierowywac do
1tego wydziatu i pozostawi¢ mu organizacye
*wtadz, ktére miatyby zastepowaé dotychcza-
j sowe witadze Iwowskie.

Nalezy rdwniez, zdaniem mojem, pozo-
stawi¢ na razie dotychczasowa organizacye
wszelkich instytucyi i urzedéw sanitarnych
krajowych. Mam na mys$li w pierwszym rze-
dzie nasze szpitale krajowe. W mysl wniosku
prof. Rutkowskiego, postawionego na posie-
dzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w dniu
23 pazdziernika 1918 r., nalezy sie postaraé
o to, by wojskowo$¢ oddata natychmiast
wszystkie szpitale, zajete dotychczas przez
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wojsko, napowrdt do uzytku ludnosci cy- W programie demobilizacyjnym wojsko-
wilnej. wym musi by¢ ta rzecz przewidziana, musza

Nastepnie trzeba te szpitale krajowe o-
toczy¢ nalezyta opieka. Trzeba je nalezycie
zaprowiantowac, dostarczy¢ S$rodkdw leczni-
czych i opatrunkowych, da¢ bielizne i posciel,
a takze da¢ odpowiednig ilo$¢ sit lekarskich
i pomocniczych.

Uwolnienie z obcych armii i przebywa-
jacych w niewoli lekarzy polskich, aptekarzy,
sanitaryuszy, sanitaryuszek i dezynfektoréw
nalezy do rzeczy bardzo pilnych.

Wobec zerwania wszelkich stosunkéw z
Centralg wiedenska rozdziatu lekéw, trzeba
nawigza¢ rokowania handlowe =z zagranicg o
natychmiastowe sprowadzenie lekdw, Srodkow
opatrunkowych i dezynfekcyjnych, mydta oraz
przyrzagdow dezynfekcyjnych, Kktorych odczu-
wa sie dotkliwy brak w Kraju.

Druga sprawg nadzwyczaj pilng jest uje-
cie w pewne karby sprawy t. zw. dzikiej de-
mobilizacyi. Pismem z dnia 31 pazdziernika
1918 r. zwr6citem sie¢ do Prezydyum P. K. L,
wskazujgc koniecznos$¢ natychmiastowego za-
jecia sie tg sprawg. Zdaniem mojem, trzeba
zaraz stworzy¢ specyalng komisye lub urzad
ad hoc. W wurzedzie tym zasiada¢ powinni
ludzie obeznani z kierowaniem ruchem wiel-
kiej liczby ludzi, wiec wojskowi, nastepnie
znawcy stosunkéw ruchu przewozowego, w
koncu takze lekarze. Sadze, ze nie mozna
absolutnie zgodzi¢ sie na natychmiastowy
i nieograniczony przyptyw zoinierzy do kra-
ju, bo z tego powstaéby mdgt zamet nieobli-
czalny w skutkach. Nalezatoby oznaczy¢ pe-
wne maximum dzienne czy tygodniowo po-
wracajgcych zoinierzy, ktére odpowiadatoby
pojemnosci i sprawnos$ci naszych Srodkow
przewozowych oraz innych pomocniczych u-
rzagdzen. Te sprawe nalezy utozy¢ z Armee
Ober Komando, jezeli jeszcze istnieje, lub
wprost z rzadami sasiednich panstw. Trzeba
juz dzi$ oznaczyé stacye zborne dla powra-
cajacych zoinierzy na kazdej z granic Polski.
Do tego celu nadawalyby sie niektore baraki
uchodzcze, np. w Os$wiecimiu. W tych sta-
cyach nalezy zoinierzy wracajgcych wykgpac,
odwszawi¢, zbada¢, czy nie sg chorzy na cho-
robe weneryczng w okresie zarazliwym, czy
nie zdradzaja objawéw jakiej choroby za-
kaznej ostrej i prowadzi¢ ewidencye, dokad
chorzy lub podejrzani o Chorobe sie udaja, a
to w celu zawiadomienia odpowiednich witadz
sanitarnych i rozciggniecia nad chorymi odpo-
wiehniej opieki w miejscu ich zamieszkania.

Jesliby to byto mozliwe, zaszczepi¢ prze-
ciwko ospie.

by¢ odpowiednie urzadzenia, nalezy je wspol-
nie z wojskowos$cig zbada¢ i natychmiast u-
ruchomic.

Poniewaz mato jest prawdopodobne, aby
mozna byto catkowicie uchwyci¢ w karby
t. zw. dzikg demobilizacye, a znaczna cze$¢
zoknierzy juz nawet wrocita do kraju, ponie-
waz zoinierze ci stang sie rozsadnikami cho-
rob zakaznych, a lekarze powiatowi bedg mie-
li z tego powodu wiecej pracy ze zwalcza-
niem chorob zakaznych, z leczeniem oraz na-
dzorowaniem chorych, przeto liczac sie ze
zwiekszong czynnos$cig po powiatach, nalezy
przyjs¢ z pomocg lekarzom urzedowym.

Pomoc ta polegaé ma na delegowaniu
w kazdym powiecie jednego Ilub paru leka-
rzy w celu leczenia, nadzorowania chorych
j wydanych zarzadzen. Nalezy zaopatrzy¢
ich w odpowiednie leki i opatrunki, przyrza-
dy i $rodki dezynfekcyjne, umozliwi¢ komu-
nikacye, najlepiej przez dostarczenie samocho-
dow, przydzieli¢ po jednym lub po kilku wy-
szkolonych dezynfektoréw oraz sanitaryuszy,
w koncu dostarczy¢ pomocy pienieznej na
organizowanie powiatowych kolumn sani-
tarnych.

Sprawg bardzo trudng do rozwigzania
jest sprawa bezrobotnych. Sama tylko filan-
tropijna dziatalnos¢ tu nie wystarczy i popet-
nilibySmy zdaniem mojem biad, gdybysmy
jedynie na filantropii chcieli oprze¢ pomoc
dla tych wydziedziczonych. Filantropia musi

stac w odwodzie, ratowa¢ tam, gdzie inne
$rodki i sposoby nie mogty dotrzec.
Trzeba tym ludziom dal przedewszy-

stkiem mozno$¢ odpowiedniej pracy i dosta-
tecznych zarobkéw. Dostateczny zarobek da-
je cztowiekowi do reki bron przed gtodem
i chtodem, a praca daje napiecie nerwowe
i rownowage psychiczng, konieczne dla zdro-

wia, a tein samem czyni go odporniejszym
przeciwko inwazyi wszelkich zarazkéw cho-
robotwérczych.

Daleki od mieszania sie nie do swoich
rzeczy, jestem jednak diuzny odpowiedzi, jak
temu bezrobociu zaradzié, a to by unikngé
zarzutu, ze zgdam wprawdzie rzeczy stusznych,
lecz» niemozliwych do urzeczywistnienia. W
pierwszej linii potrzebne sg dobrze zorganizo-
wane biura posrednictwa pracy. Masa bezro-
botnych sktada sie z rozmaitych warstw. Jest
wsrdd niej pewna cze$¢ zubozatej inteligen-
cyi, ktéra znajdzie prawdopodobnie zajecie
na nowych polach dziatalnosci spotecznej, e-
konomicznej i panstwowej. Cate nowe pole



20 gazeta

pracy otwiera sie dla niej w urzedach auto-
nomicznych i rzgdowych, szczegolniej w Kro-
lestwie i Poznanskiem, gdzie dotad byliSmy
od administracyi zupetnie odsunieci- Reszta,
wiekszo$¢ bezrobotnych, to robotnicy, zyjacy
z pracy rak, pracujacy przewaznie po mia-
stach, kopalniach lub na roli. Tej najli-
czniejszej rzeszy mozna daé prace po czeSci
przy odbudowie przemystu kopaln, przy za-
krojonych na szeroka skale, a zapoczatkowa-
nych przez rzad robotach publicznych jak
drogowych, przy budowie kanatéw splawnych,
regulacyi rzek, robotnikom za$ rolnym trzeba
da¢ mozno$¢ pracy na roli, badz zabezpiecza-
jac im zarobki, odpowiadajgce obecnym sto-
sunkom, badZz na drodze szeroko zakrojonych
dobrze i praktycznie obmyslonych, a szy-
bko wprowadzonych w zycie reform agra-
rnych 1.

Wszystko to ujete by¢é musi odpowie-
dniem ustawodawstwem, zapewniajgcem Kka-
zdemu mozno$¢ pracy, ochrone przed wyzy-
skiem i nedzg, pomoc w razie choroby i nie-
zdolnosci do pracy, oraz zabezpieczenie na
stare lata.

W koncu poruszy¢ musze sprawe zwal-
czania chordob zakaznych. Z go6ry przyznac
trzeba, ze w tym dziale administracyi sani-
tarnej sg jeszcze pewne braki; co do zwal-
czania niektdrych nielicznych juz wprawdzie
choréb zakaznych jesteSmy jeszcze bezsilni.
Natomiast ospe, tyfus plamisty, cholere, ma-
larye zwalcza¢ skutecznie umiemy. Choroby
te u nas w Polsce pochtaniajg stale wiele
ofiar, przeciwko nim zatem w pierwszej linii
zwroci¢ sie musimy.

Co do ospy posiadamy niezawodny spo-
sob jej tepienia w szczepieniu ochronnem. Nie
tylko dosSwiadczenie obcych przemawia za
tern. Liczba zachorowan i $mierci wskutek
ospy spada natychmiast i kolosalnie wszedzie
tam, gdzie wprowadzono przymusowe Sszcze-
pienie ochronne. Nasze witasne doswiadczenie
daje nam takze pouczajacy przykiad. Jeszcze
w roku 1912, kiedy zaczety sie zbiera¢ pier-
wsze chmury zwiastujgce burze wojenng, Miej-

ski Urzad Zdrowia przeprowadzit w Krako-
wie masowe szczepienie. Z pomocg lekarzy
okregowych miejskich i kilku sil pomocni-
czych zaszczepiono 142,000 os6b. Z chwilg

wybuchu wojny rozpoczeto znéw takie ma-
sowe szczepienie przymusowe, wyszczepiono

w roku 1914 i w poczatkach. 1915 r. zndéw
145,000 oséb.
9 Pierwszy Sejm prawodawczy polski powinien

sie tg sprawa zajac.
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Rezultat byl nastepujgcy. Kiedy wokoto
Krakowa i w catej Galicyi grasowata w 1915 r.
ospa, zabierajac bardzo liczne ofiary, w Kra-
kowie mieliSmy pomiedzy ludnoscig cywilng
tylko pojedyneze przypadki tej choroby.

Dalszym zachecajagcym przyktadem byto
masowe szczepienie, rozpoczete z inicyatywy
Wydziatu lekarskiego, z pomocg stuchaczéw
Uniwersytetu Jagielloiskiego, a przeprowa-
dzone przez K. B. K. Zaszczepiono wtedy
w bytym zaborze nustryackim i b. okupacyi
austryackiej okoto 2 milionéw ludzi, co nie-
mato' przyczynito sie do ograniczenia groznie
szerzacej sie epidemii. Nie wystarcza jednak
jednorazowe szczepienie. Doswiadczenie pou-
cza, ze szczepienie powtarza¢ nalezy co szes¢
lat, gdyz tyle lat trwa mniej wiecej uzyskana
przez ochronne szczepienie odpornosé prze-
ciwko ospie. Polske nalezy nietylko
kilkakrotnie masowo przeszczepi ¢,
ale nastepnie stale corocznie sumiennie szcze-
pi¢ dzieci w pierwszym roku zycia irewakcy-
nowaé starszych co 6 lat. Na jeden szczegoét
zwréce jeszcze uwage. W razie wybuchu
epidemii ospy, szczepienie t. zw. z konieczno-
Sci jest wskazane. Ale z naciskiem podnies¢
musze, ze daleko wazniejszg rzeczg jest m a-
sowe szczepienie zapobiega wcze,
na co zwracatem uwage naczelnych wtadz
sanitarnych na poczatku wojny. Dlatego
nalezy zaraz przystgpi¢ do masowych szcze-
pief, nie czekajagc na wybuch epidemii. W tym
celu trzeba sie upewnié, czy zaktady krowian-
kowe w Warszawie sa w stanie dostarczyc¢
i w jakim czasie, wiekszg ilo$¢ krowiankil).

W danym razie nalezatloby podnies¢
my$l rozszerzenia tych zakladéw, lub stwo-
rzenia nowych, wzglednie postarania sie juz
dzi$ o zapewnienie sobie dostawy tej ilosci
krowianki z zagranicy.

W zwalczaniu duru plamistego najwa-
Zniejszg rzecza jest tepienie wszy odziezo-
wych, za posrednictwem ktorych choroba ta
sie szerzy. Trzeba przedewszystkiem umozli-
wi¢ ludnosci czeste kap"anie sie i odkazanie
ubran. Nalezy urzadzi¢ w wiekszych mia-
stach t. z. odwszarnie, moznaby skorzysta¢ z
urzadzen wojskowych juz istniejgcych, nalezy
zwréci¢ znow baczng uwage na handel sta-
rzyzng i wyda¢ przepisy, tyczace sie profila-
ktyki osobistej. Pouczenia o roli, jaka od-
grywaja wszy w szerzeniu sie duru plamiste-
go, o sposobie ich tepienia, powinny by¢

» O zdrowotno$¢ kraju. Dr Tomasz Ja-

niszewski 1915. Krakoéw.
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wszedzie rozpowszechnione. Poprawa odzy-
wiania i polepszenia warunkéw mieszkanio-
wych roéwniez zabezpieczy przed wiekszem
szerzeniem sie choroby. Ze strony, wiadz sa-
nitarnych musza byé przygotowane odpowie-
dnie zaktady odwszawiania, ale ludno$¢ musi
rozumieé znaczenie tych zarzadzen, nie powin-
na sie uchyla¢ od odkazajgcej kapieli, lecz
wspoétdziata¢é z wiadzami. Kazdy powinien
pilnowaé¢ sie sam, kazdy ojciec rodziny spra-
wdzaé powinien, czystos¢ mieszkania i mie-
szkancow. Trzeba codziennie, ktadac sie spac
doktadnie przejrze¢ swojg bielizne, czy nie
przynie$liSmy do domu wszy. Sposobnosci
po temu jest duzo, szczeg6lniej w obecnych
czasach, w wagonacli kolejowych, w tramwa-
jach, kosciotach, teatrach, kinach it d. —
wszedzie tam, gdzie istnieje Scisk, istnieje mo-
zliwo$¢ przeniesienia sie wszy z 0séb zawsza-
wionych na otoczenie. Jak zanieczyszczenie
tymi owadami ws$réd naszej ludnoSci jest
rozpowszechnione, $wiadczg o tern liczby o-
trzymane przy badaniu dzieci szkolnych w
Krakowie. W roku, kiedy stworzono w Kra-
kowie instytucye lekarzy szkolnych (1910),
badania tych lekarzy wykazaty, ze u 97°/0
dzieci szkd6l ludowych znaleziono wszy lub
gnidy. Dzieci silniej zawszawione usunieto
od uczeszczania do szkoty, dopoki nie pozby-
ty sie tych owaddéw. Rodzicow pouczono o
sp )sobach tepienia wszy. W nastepnym roku

szkolnym liczba dzieci z wszawicg spadta o
potowe i wynosita juz tylko czterdziesci Kil-
ka procent.

Osoby widocznie niechlujne powinny by¢
natychmiast usuwane 2z miejsc publicznych.
Nalezatoby poddaé¢ ludnosé¢ i jej mieszkania
kilkakrotnemu masowemu oczyszczeniu i od-
wszawieniu, przynajmniej w tych okolicach
Polski, w Kktérych dur plamisty uporczywie
sie trzyma.

Walka z cholerg polega po czesci na
ogblnych zarzadzeniach, tyczacych sie czysto-
§ci i porzadku, na dostarczeniu ludnosci zdro-
wej wody do picia w odpowiedniej ilosci, na
wczesnem wykryciu pierwszych przypadkow
tej choroby, wykrywaniu t. zw. przenosicieli
zarazkéw, Scislem odosobnieniu osob chorych,
podejrzanych o zakazenie i przenosicieli za-
razkOw, szczepieniu ochronnem, w koncu na
tepieniu owaddw sprzyjajacych rozszerzeniu
sie¢ cholery t. j. much. Podatem w swoim
czasie sposoby tepienia tych owaddéw X. Te-

') Tepienie much. Dr Tomasz Janiszewski. Biblio-
teka ludowa. Zakopane 1915 rok. Ksiegarnia podha-
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pienie ich moze byé skuteczne tylko wtedy,
gdy cale spoteczeinstwo zrozumie znaczenie
tej walki i kazdy w niej wezmie udziat. Dla-
tego tez umieszczano w pismach codziennych
w rozmaitych porach roku wskazéwki, co na-
lezy w danej porze robi¢ w celu wytepienia
much. Tepienie bowiem tych owadéw podo-
bnie jak i komardw uktada sie roznie, stoso-
wnie do pory roku np. w jesieni na-
lezy tepi¢ muchy, ktore zabierajg sie do zi-
mowania, nalezy pilnie usuwaé liscie opadite
z drzew, pali¢ je, lub usuwaé do gnojowisk,
w ten sposob zniszczymy mase jajek rozmai-
tych, z ktérych na wiosne wylegng sie, prze-
szedtszy catly szereg przemian, dojrzale owa-
dy. Usitowania wtadz wraz z wspoétudziatem
ludnosci mogg by¢ uwienczone zupetnem po-
wodzeniem, jak S$wiadczg przyktady amery-
kanskie. Walke z rozmaitymi owadami roz-
poczat Miejski Urzad Zdrowia w Krakowie
jeszcze na Kkilka lat przed wojng, trzeba je-
dnak wiecej jeszcze zainteresowaé¢ ogél tg
sprawa.

Maiarye zwalczaé mozemy, tepigc koma-
ry, urzadzajac odpowiednie szpitale dla ma-
larycznych, wzglednie izolujgc takich chorych
w domach przy pomocy siatek muslinowych,
w koncu leczgc chining. Szpitale wojskowe
muszg prowadzi¢ ewideneye malarykéw wo-
bec tego, ze wypuszczajg obecnie tych cho-
rych na urlopy. Trzeba podawa¢ adresy, do-
kad ci chorzy malarycy wyjezdzaja.

Polska administracya sanitarna bedzie
sie tez musiata zajg¢ sprawg zwalczania gru-
zlicy, choroby tak trudnej do zwalczania, a
tak groznej, bo zabierajagcej w zwyktych cza-
sach corocznie wiecej ofiar, niz wszystkie in-
ne choroby zakazne razem wziete. Tu, zdaniem
mojem, najwieksza uwage poswiecié nalezy
t.z.otwartym postaciom gruzlicy 2.

Méwiagc o zwalczaniu chordb zakaznych,
trzeba podkresli¢ jeszcze jeden szczegdt. Zwal-
czanie tych chorob odbywaé sie musi zgodnie
ze wskazowkami, jakie nam daje nauka i do-
Swiadczenie. Nie moze sie ono jednak ogra-
niczca¢ do wydawania odpowiednich przepi-
séw, ale lekarze 'muszg tu czynnie interwenio-
wac, pouczaé i przedewszystkiein kontrolowaé
wydane zarzadzenia. U nas, gdzie poziom

lanska.

O tepieniu owadéw. Dr Tomasz Janiszewski.
Biblioteka ludowa, Zakopane 1916. Ksiegarnia podha-
lanska. Poznan: Niemierkiewicz. 'Warszawa: Wende
i S-ka.

2) Zwalczanie gruzlicy w kraju.
niszewski. Krakow 1916.

Dr Tomasz Ja-
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kultury sanitarnej jest wsrod og6tu bardzo
nizki, natrafia ta akcya czesto na bardzo wiel-
kie trudnosci. Chor6b zakaznych nie mozna
zwalcza¢ przy zielonym stoliku. Krakow, o
ile wiem, pierwszy dat przyktad usitowanh ra-
cyonglnego zwalczania epidemii i o ile tyczy
sie to choréb, ktére umiemy zwalczaé, usito-
wania te uwiefczone byty dotychczas znako-
mitym skutkiem.

Gdy w catym zaborze austryackim i
wsrod wojska w Krakowie grasowata ospa,
dur plamisty i cholera, liczba zachorowah na
te clioroby ws$rod miejscowej ludnosci w Kra-
kowie przedstawiata sie jak nastepuje:

1914 1915 1916 1917
ospa 9 37 6 1
dur plamisty 1 2 5 2
cholera 9 3 0 0

Tu musze tez wspomnie¢ o dziatalnosci
K. B. K. na polu zwalczania chorob zaka-
znych. Méwie o tern nie dla robienia tej in-
stytucyi reklamy, bo tego nie potrzebuje, ale
dlatego, zeby nie pomina¢ w przysztosci tego
powaznego sprzymierzenca, jakim byty kolu-
mny sanitarne w walce z chorobami zakaZne-
mi. Sprzymierzeniec, ktérego nie szacujemy
wprawdzie wedtug liczby bagnetow, armat
i karabinbw maszynowych i pieniedzy, lecz
wedtug 463 tozek, 1272 przescieradet, 561 ko-
cow, 856 koszul, 688 siennikéw i kilkunastu
zatozonych przez niego szpitali zakaznych X).
Ale wazniejszg jego warto$cig, za ktérg od-
datbym wszystkie wyliczone powyzej skarby,
to dobra wola, pracowito$¢, energia iposwie-
cenie tych ludzi, ktérzy kolumny sanitarne
stworzyli, akcya ich kierowali i w kolumnach
tych pracowali. Zblizenie szpitala do chorego
i to nie tylko w znaczeniu fizycznem, ale spo-
pularyzowanie leczenia szpitalnego, wptyw na
usuniecie istniejgcych pod tym wzgledem
przesaddw u naszego ludu, zjednoczenie oraz
pogodzenie usitowan i pracy sfer obywatel-
skich z pracg urzedowg administracyi sanitar-
nej, wlanie ozywczych sok6w i rozruszanie
skostniatej i ciezkiej troche naszej administra-
cyi krajowej, niesienie natychmiastowej po-
mocy w najmniej dostepnych i zapadtych
czesciach kraju — to sg zadania, ktore miaty
spetnic¢ i, trzeba to z naciskiem podniesé, spet-
nity kolumny sanitarne.

Dotychczasowa ich dziatalnosé wywalczy-
ta im prawo obywatelstwa, okazata ich pozy-
teczno$é i zadna administracya sanitarna pan-
stwowa, jakakolwiek u nas powstanie, bez ich

*) Trzy lata dziatalnosci K. B. K. Krakow 1918.
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pomocy obejs¢ sie nie powinna. Nalezy zda-
niem mojem przeja¢ te kolumny i wszystkie
instytucye przez nie stworzone na koszt pan-
stwa i korzysta¢ w szerokiej mierze z rad i
wskazdwek doswiadczonego i wielce zastuzo-
nego kierownika tych kolum p. prof. E. Go-
dlewskiego jun.

Podczas czytania sprawozdania z czyn-
nosci kolumn sanitarnych, ogtoszonego przez
prof. Godlewskiego, nasuwa sie mi caly sze-
reg uwag co do potrzeby pewnych zmian or-
ganizacyi i techniki kolumn sanitarnych, ale
tej sprawy tu nie poruszam.

Administracya sanitarna polska nie be-
dzie tez mogta przeoczy¢ sprawy opieki nad
dzieckiem, tg istotg, ktdra wskutek wojny naj-
wiecej i najniewinniej ucierpiata. Juz wspo-
mniatem, jaki ujemny wpltyw na rozwdj dzie-
cka wywart gtéd. Na poprawe odzywiania sie
dzieci nalezy tez zwrdci¢ najbaczniejszg uwa-
ge, przez dostarczanie mleka, urzgdzanie po-
radni dla matek, zywienie dzieci w szkotach
potkoloniach i koloniach.

Do pilnych zadan polskiej administracyi
sanitarnej, nalezy w koncu wypracowanie
i przygotowanie do decyzyi i uchwaly sejmu
catego szeregu ustaw sanitarnych, dajgcych
tej administracyi podstawy prawne. Wspomne
tu tylko o ustawie, okresSlajacej obowigzki
gmin pod wzgledem zdrowotnym, o organi-
zacyi stuzby zdrowia, o ustawie zwalczania
choréb zakaznych, unezpieczeniu spotecznem
i t. d. Nasze ministerstwo zdrowia publiczne-
go w Warszawie rozwineto w tym Kierunku
zywg dziatalno$é i wiekszo$é tych ustaw jest
juz prawie gotowa.

Dobiegtem do konca moich wywoddéw.
Nie jeden z moich szanownych czytelnikow
bedzie by¢ moze, rozczarowany, nie wy-
czytawszy nic nowego, nic z obecnie wszedzie
szumnie i szeroko rozbrzmiewajgcych haset,
zawiedziony, ze wbrew zywionym oczekiwa-
niom, otrzymat prawie suche wyliczenie pe-
wnych zadan, do ktorych przedewszystkiem
zabraé sie musi nasza polska administracya
sanitarna. Nie uzylem ani razu nawet nazwy
higieny spotecznej, nie moéwitem wprost o
jej zadaniach, nie wyczytat tu nikt stéw
.eugenika“ czyli higiena rasy, nie bylo
tez mowy o catej polityce populacyjnej.

Zrobitem to z umystu. Kto podazat za
biegiem moich mysli, ten z pewnoscig doczytat
sie nieakcentowanej wprawdzie, ale wyraznie
dajacej sie $ledzi¢ mysli ochrony zdrowia i
zycia obywateli, ten dopatrzyt sie roéwniez z
tatwoscig tego punktu widzenia i tego sposo-
bu ujecia spraw zdrowotnych, ktére wypty-
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wajg z przejecia sie wyzwymienionemi ha-
stami. O szerokich dalszych planach iprogra-

mach naszej polskiej administracyi sanitarnej
pisatem w mojej pracy p. t. ,Polskie Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego®, dowodzac
konieczno$ci utworzenia takiego urzedu w
Polsce.

Dzi$ trzymatem sie Scisle zakre$lonego
tematu; mowitem jedynie o najpilniej-
szych zadaniach doby obecnej. Dzi$, kiedy
nasz kraj zniszczony jest wojng, ludnos$¢ zni-
szczona, ostabiona i zdziesigtkowana stratami
na polu bitew, gtodem i chorobami zakaZne-
ini, nie mozemy sie bawi¢ w teoretyczne wy-
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wody i spory. Nie mozemy sie dzi$ bawic
wygtaszaniem haset, co do ktérych trzeba je-
szcze dtugo nad naszem spoteczenstwem pra-
cowaé, aby je zrozumie¢ i przyjaé chciato.
Dzi$§ trzeba uderzy¢ w najstabszg pozycye
i naszego wroga, usung¢ najpilniejsze i najwie-
ksze zaniedbania, wynikie z tyloletniej zlej

i zbrodniczej gospodarki sanitarnej naszych
dotychczasowych ciemiezcow, trzeba uzywaé
Srodkoéw pewnych wyprébowanych, niezawo-
dnych, zapewniajagcych powodzenie. Trzeba

znies¢ bezposrednie zte skutki stosunkéw wo-
jennych.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 3. IX. 1918 r.

1. Janowski W14t wyglosit rzecz p. t
»Tyreotuberkuloza“. Na 3000 przypadkéw pocza-
tkujacej gruzlicy ptuc prelegent w 526 (= 17°/0)
spostrzegal wystepowanie objawow tyreozy; przy-
padki tego rodzaju zdarzajg sie jednak w Rosyi,
zwtaszcza w miejscowosciach kagpielowych, zna-
cznie czesciej, niz u nas. J. ustala dwa typy cho-
rych tej kategoryi: typ nadpobudzonych i typ przy-
gnebionych; czasami zdarzaja sie typy mieszane,
symulujgce neurastenie okresowa naprzemienng lub
poronng posta¢ Basedowa. Roéznig sie jednak od
tych postaci chorobnych goraczkg i potami ogo6l-
nemi, ktdrych to objawoéw nie spostrzega sie w
chorobie Basedowa. Z objawdéw podmiotowych pre-
legent przytacza: charakterystycznag dla gruzlicy bu-
dowe ciata, poty, powiekszenie sie gruczotu tarczo-
wego, ktére czasem ujs¢ moze uwadze lekarza,
gtéwnie w razach powolnego zwigkszania sie. Oczy
majg u chorych pierwszego typu wybitny blask,
czesto zdarza sie pozorny wytrzeszcz wskutek zwro-
cenia sie gatki ocznej ku goérze. Chorzy uskarza-
ja sie na pobudliwo$¢ serca, uczucie strachu i du-

szno$¢; wynik badania nie odpowiada jednak nao-
g6t tym skargom, czesto stwierdzaja sie tylko
skurcze dodatkowe i szmery anemiczne. Tetno
stale przy$pieszone. W plucach—poczatki gruzlicy

szczycie. W 80°/o przypadkow
tyreoza wikta spokojny przebieg
poczatkowego okresu gruzlicy ptuc, zmniejszajac
odpornos$¢ ustroju wzgledem zarazka gruzliczego.
Powstawanie tyreozy w tych razach prelegent tto-
maczy sobie wplywem lasecznikéw gruzliczych,
osiadajgcych w gruczole tarczowym. Tyreotuber-
kuloza zdarza sie u kobiet 10 razy czesciej niz u

zwykle w jednym
tyreotuberkulozy

mezczyzn w zwigzku z zywsza dziatalnoscig tar-
czycy u pierwszych. Rokowanie jest pomysinej
w 90% przypadkow leczenie, zwykte dla pocza-
tkowych okresow choroby, powoduje poprawe.

Wyodrebnienie postaci klinicznej tyreotuberkulozy
ma znaczenie praktyczne, gdyz pamietajac o niej
przy spostrzeganiu odpowiednich przypadkéw (po*

czatki gruzlicy lub objawy tyreozy i t. p.), tatwiej
jest ustrzedz sie blednego rozpoznania, a wigc
i nieodpowiedniego leczenia.

Putawski
lub

W dyskusyi
wstawaniu tyreozy
odgrywaé¢ role roézne
spostrzegat on gosciec,

zaznacza, Zze W po-
choroby Basedowa moga
szkodliwos$ci; obok gruzlicy
influenze, angine; spostrze-
gaé¢ sie to daje u osobnikéw odpowiednio usposo-
bionych, zdegenerowanych. P. uwaza, Zze odno$ne
zmiany w gruczole tarczowym powstaja wskutek
dziatania jadu gruzliczego, a nie samych zarazkow,
jak tego chce prelegent. Co do goraczki, to P.
jest zdania, ze podniesienie sie¢ cieptoty moze wy-
stapi¢ roéwniez w przebiegu niepowiktanej choroby
Basedowa, nalezy jednak pilnie baczy¢ na powi-
ktania (gruzlica, zapalenie wsierdzia, migdatow).
Uniesienie powieki go6rnej oraz objaw Stellwaga
pozorujg czesto wytrzeszcz, ktéry zaréwno jak lim-
focytoza z leukopenig nie nalezy do objawéw sta-
tych w chorobie Basedowa. P. nie widzi potrzeby
wyodrebniania postaci klinicznej tyreotuberkulozy,
poniewaz leczenie jest tutaj identyczne z lecze-
niem poczatkowych okreséw gruzlic>; gorsze sku-
tki pociagga za sobg np. rozpoznanie histeryi w
przyp. choroby Basedowa.

Higier przyznaje podobieAstwo miedzy po-
ronng postacig choroby Basedowa a skrytg gruzli-
cg, nie zdaje mu sie jednak, by zwigzek przyczy-
nowy byt tak S$cisty jak to przedstawia prelegent;
dowodzg tego: przypadki jednostronnej choroby Ba-

sedowa, przypadki z przewaznem zajeciem grasicy,
przewaga znaczna tej postaci chorobnej u kobiet
w przeciwienstwie do gruzlicy i t. d. Zdaniem H.

podobienstwo objawéw, spotykanych w gruZlicy
i w tyreozie, jest skutkiem tego, ze dziatajgce w
tych razach jady: jad lasecznika gruzliczego i ty-
reotoksyna, wytwarzana przez ustréj w chorobie
Basedowa, oddziatywuja w spos6b bardzo zblizony
na poszczeg6lne rozgatezienia uktadu wspétczulne-
go. Dla wyodrebnienia tyreotuberkulozy w oddziel
na postac¢ kliniczng konieczne jest weditug H.: 1) sta-
tystyka poréwnawcza gruzlicy w chorobie Basedo-

wa i odwrotnie, 2) rownolegtos¢ w przebiegu obu
spraw chorobnych, 3) swoiste zmiany w gruczole
tarczowym.

Rzetkowski uwaza za niedowiedzione

twierdzenie Janowskiego o roli lasecznikéw gruzli-
cy w wywotaniu zmian w gruczole tarczowym; wy-
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odrebnianie tyreotuberkulozy, jako postaci klinicznej, przypadkach prelegenta, w ktérych stwierdzono
nie zastuguje na taka uwage, tyreoza jest u nas pratki gruzlicy.

rzadkiem i niegroznem powiktaniem gruzlicy. R. W odpowiedzi Janowski podkresla, ze w
podkresla sympatikotropie jadu gruzliczego, wsku- twierdzeniu Putawskiego o wywotywaniu choroby
tek czego powstaé moze caty zespdl objawéw, na- Basedowa przez czynniki réznorodne u oséb do
kreslony przez prelegenta. W razie niedomogi zy- tego skionnych— degenerantéw, widzi potwierdzenie
ciowej gruczotu tarczowego (abiotrophiil) objawy swego pogladu, ze gruzlica, zdarzajgca sie zwykle
tyreozy wywotane by¢é mogg nie tylko przez jad u osobnikéw zwyrodniatych, moze u nich wywotac
giuzliczy. Zalezno$¢ goraczki w przebiegu choroby objawy tyreozy. Znaczenie praktyczne wyodrebnie-
Basedowa od gruzlicy, jest czesto niepewna; cho- nia tyreotuberkulozy uwydatnia sie w przypadkach,
roba Basedowa jest jednak tg chorobg niezakazna, w ktorych lekarz, nie pamietajacy o tym zespole

w ktorej gorgczka wystepuje najczesciej. klinicznym, da sie uwie$¢ zdarzajacymi sie u po-

Land au A. Rola lasecznikéw w powstawa- dobnych chorych objawami Kkiszkowymi, nerwowy-
niu tyreozy w przebiegu gruzlicy jest niedowiedzio- mi, sercowymi i t. p., wtedy skutek biedu rozpo-
na. Mozliwe, Ze objawy ze strony tarczycy sa tyl- znawczego bywa dla chorego wprost fatalny, gdyz
ko oddzwigkiem spraw chorobnych w nadnerczach. podlega on zupetnie nieodpowiedniemu dla siebie
Goraczka jest czestym objawem w chorobie Base- leczeniu. J. tern $mielej obstaje przy stusznosci
dowa; limfocytoza i leukopenia nie sg konieczne. swego pogladu, ze sam nie jest twdrca omawiane-
Typ drugi tyreotuberkulozy uwaza za wyraz niedo- go zespotu objawdéw. Obstaje przy swoim pogladzie
mogi gruczotu tarczowego. na zachowanie sie cieptoty w chorobie Basedowa,

Kowalski jest zdania, ze typ drugi Ja- W tyreotuberkulozie wahania nie sg przemijajace,
nowskiego rozwiniety dalej, da obraz, podobny do lecz state. Rozpoznania gruzlicy szczytow nie opie-
choroby Addisona. Zastanawia sie nad przewagg 'a nhigdy na pojedynczych objawach, lecz na ca-
kobiet wsréd tyreotuberkulikéw; upatruje tu pewien tym ich zespole; wymaganie stwierdzenia w takich

wptyw  fizyologicznego wzmozenia sie czynnosci razach pratkéw gruzliczych uwaza za pozorng na-
gruczotu tarczowego w okresach dojrzatosci i prze- Ukowosc. Uznaje stusznos¢ uwagi Higiera i Rzet-
kwitania. kowskiego, ze opisany zesp6t objawéw moze by¢

Winiarski zaznacza, ze gruZlica wywotu- Skutkiem podraznienia ukfadu wspotczulnego. Po-
je zmiany we wszystkich narzadach, nie jest wiec 9glad na role lasecznikéw w powstawaniu tyreozy
wskazane wyodrebnianie specyalne tyreotuberkulo- sam uwaza réwniez tylko za hipoteze.
zy. Sktonny jest do uznania gruzlicy tylko w tych K. Jonscher.

NEKROLOGIA.

Pawet Sieragowski, b. ordynator kliniki w szpitalu $w. tazarza zmart w Warsza-
wie dn. 3 stycznia w wieku lat 69.

Walenty. Antoniak, lekarz b. kolei nadwislanskich, podputkownik stuzby zdrowia
korpusu polskiego, zmart w Siedlcach d. 31 grudnia r. z., zy}t lat 55.

Wtadysta w Ossowski — lekarz szpitala w Lipnie, zmart tamze d. 31 grudnia r. z,
w wieku lat 60.

TRESC NUMERU.

Str. Str

Ryszard Szerypo. Przyczynek do sprawy nitarnej w obecnej dobie (dokon.) . 18
pokrewiefAstwa i roézniczkowania gronko- Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedze-

wcow li nie kliniczne d. 3. IX. 1918 r. 23

Doc. dr Tomasz Janiszewski. Najpil- Nekrologia . . . 92

niejsze zadania polskiej administracyi sa-
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ"

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, poétrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: rocznie Mk. 40, pot-
rocznie M. 20. Cena numeru pojedynczego 1 m. 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gazrcie za wiersz dwuszpaltowy. drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.10.
Ogtoszenia przyjmuja- Administracya Gazety Lekarskiej. Biuro (Jngra, Wierzbowa 8. Hom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Krawczynski, E. Egert i J. Wiectawski). Zelazna 89. Tel. 188-7<".



Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej*.

W vy k +t a dy

przez d-ra Wtadystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawdéw ostry i za-
kazenie rzezgaczkowe. Bilonica. Krztusiec.

TOM DRUGI.

Grypa. Zapalenie ptuc witéknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie  opon mdzgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WdSécieklizna.

Cena dwoéch toméw m. 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto bezposrednio w fidministracyl, cena dwéch
toméw m. 12.50, z przesytkg m 15.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtowny w fidministracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Na 73.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej®.

Dyaposlylca rozniczkowa chordb wewoetrznjcl

przez D-ra WEADYSELAWA BIEGANSKIEGO

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,

ponownie przez autordw opracowane.
Cena m. 12.50, z przesytkg m. 13.75.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej, nabywajgacych dzieto bezposrednio
w Administracyi, cena znizona nam. 6.25, z przesytkag m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.



ZAKLAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY

. | ZANDEROWSKI
T tom a e z e n ie
prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran- Driw Wiapiislafip i W. B etM iio
cuzki oraz przepisywanie na ma- Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek. choroby kregostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany

materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
F. STODOLSKA. przyrzady do leczenia elektrycznos$wietlnego i gora-

Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18. cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.
KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie 9

poleca jako nowos$¢é na czasie:
Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

== DUR WYSYPKO WY =
(tyfus plamisty).

Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

D-r Med. Bolestaw Debinski

Dyagnostyka gruzlicy
CZESC 1
JVletody kliniczn o-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D=ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2.50

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t vy K I i n i ¢ z n e

Wyszedt z druku Zeszyt 7.8. 9. 10. Seryi XXII.
(Ogolnego zbioru zcsz. 259, 260, 261, 262).

WELADYSEtAW JANOWSKI.

Prawidtowa nazwa tonow serca oraz jego szmerow orga-
nicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
| w kilku innych stanach chorobnych.

Cena 4 marki.

Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej.

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. Wigctawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



