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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.

Warsz. Tow. Akc. ”MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER*

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

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

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

» Triplex I, II, III“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodyiic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.,
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Viehy artific. Compr.-Spiess.

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

Pilosan-Spiess

Plyn wzmacniajacy \;vlosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia wlosy, chroni je od wypadania i niszczy tupiez.
Pojemnos¢ flakonu 100 g.

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

Forétol Spiess.

(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

S6l aromatyczna z wyciagiem igiet sosnowych, przeznaczona do kapieli i wydzielajaca w wo-
dzie cieplej zapach igliwia i ozon, posiadajaca wptyw dodatni na serce, system nerwowy
i drogi oddechowe, stosowana jako Srodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.

Sposéb uzycia: przed wejSciem do kapieli wrzuca sie kapsulke do wody cieptej. Jedna ka-

psutka wystarcza na jedna kapiel.
Pudelko /1 zawiera 6 kapsutek, pudelko !/,—3 kapsutki.

Fruetalein Spiess

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

Hydrogeium hyperorydat Stabilisatum Sy,

39%¢-owy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajacy samoistnemu rozkladowi.
Flakon zawiera okolo 100 gr.

Liquor Ferri albuminati Spiess.
Idealnie przygotowany preparat.

Stosuje sie po !fa—1 lyzeczce od kawy 3 razy dziennie z woda lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon 1/1 zawiera okoto 400 g., flakon /2 zawiera okoto 200 g.

Purgenal Spiesé

Tabulettae Phenolphtaleini a 0,1 g.
Stosuje sie po 1 do 3 tabletek jako srodek czyszczacy. Pudelko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spiess
(Pilulae Santalo-saloli).

Wewnetrzny Srodek przeciw rzezaczce,
Dawka: 3—4 razy dziennie po 3 piguiki. Zawarto$é pudetka— 60 pigutek.

'




LABORATORJUM CHEMICZNE
Magistra KLAWE,

10, PLAC TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.

ARGOCOL wmagt KLAWE

Przetwdér koloidalny syntetyczny, za-

wierajacy 20% srebra metalicznego.

Przetwory Argocolu Klawe, wytwarzane w Labora-
torjum Mag. Klawe.

. ARGOCOL KLAWE pur. Przetwdr zasadni-
czy—gruby proszek, rozpuszczalny w wodzie zi-
mnej i goracej, nadajacy sie do przyrzadzania roz-
czynow, masci, czopkow i t. p.

. ARGOCOL KLAWE pro injectione intra-
venosa, subcutanea et intramuscularis. Rozczyn

izotoniczny 1% Argocolu Klawe wyjatowiony w am-
putkach po 5 C. C.

IIl. ARGOCOL KLAWE in tablettis prousu
interno. Tabletki z firgocolu Klawe zawierajgce
0,05 przetworu, powlekane czekolada, przezna-
czone do uzytku wewnetrznego.

IV. ARGOCOL KLAWE in tablettis pro usu
externo. Tabletki z Argocolu Klawe zawiera-
jace po 0,25 przetworu, nadajgce sie do natych-
miastowego przyrzadzania rozczynow do przemy-
wan pecherza, zastrzykiwan do cewki moczowej,
pochwy | macicy, do nosa, penzlowania jamy
nosowo-gardzielowej, do leczenia ran i wrzodoéw
kiszkowych i t. d. Rozczyny uzywane do ce-
low powyzszych nadajg sie w granicach—od 1%
do 10%.
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Wskazania do uzycia ARGOCOLU Klawe.

I. Zakazenia miejscowe bez wybitnego udziatu
catego ustroju.

a) Zakazenia ran.

.b) Zakazenia Sluzéwek nosa,
gardzieli i krtani.

c) Zakazenie tgacznicy oka.

d) Zakazenia cewki moczowej

i pecherza moczowego.

Zakazenia miedniczek ner-
kowych.

e) Zakazenia narzadow picio-
wych kobiecych.

f) Niezyty zakazne ostre iprze-
wlekte narzadoéw trawie-
nia, owrzodzenia Kkiszek.

Rp. Sol. Argocoli Klawe
V20/lo— 1% — 100,0.

S. Do oktadow i obmywali.

Rp. Sol. Argocoli Klawe
0,3—0,6—30,0.
5. Do penzlowania.

Rp. Sol. Argocoli Klawe
0,5—1,0— 10,0.
S. Wpuszcza¢ w oko.

Rp. Argocoli Klawe 0,5.
Lanolini anh.
Vaselini am. aa 5,0.

MBS. Mas¢ do oka.

Rp. Argocoli Klawe 0,25—2,0
Aqg. deslill 100,0.
MDS. Dozastrzykiwan do ceicki.
Rp. Argocoli Klawe 0,25.
Aq. destill. 1000,0.
MDS. Do przemywan pecherza.

Rp. Sol. Argocoli Klaive
5% -100,0.
S. Do tamponow.

Rp, Globuli gelatindés. Argocoli
Klawe 2%.
N. XII.
S. Do zaktadania.

Rp. Sol. Argocoli Klawe
V«%— 200.0.
3 tyzki dziennie.

Rp. Sol. 2% — 1% Argocolu
Klawe 500,0.
Si Do lawatywy.

Rp. Dragées Argocoli Klawe
dos: 1 (N 40).
i>. 3—4 pastylki dziennie.

Il. Zakazenia ogdlne.

a) Ropnica, posocznica,
brzuszny, dur
réza i inne.

dur
plamisty,

Rp. Ampull.1°/0 Argocoli Klatce
5 C. C.

dos: 1
S. Do rak lekarza.
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Prof FRANCISZEK KIJEWSKI

(1858 — 1919).

Po przez ostatni zycia prég przestapit
czlowiek, ktorego rysem najbardziej zna-
miennym byld zelazna wola czynu. Idac
za glosem swego nakazu wewnetrznego,
B ten niezmozony pracownik kroczyl! droga
i mocna atwarda, nie zatracajac ani na chwi-
le swej silnie zarysowanej indywidualno$ci.
A droga Jego mozolnej a zawsze konse-
kwentnej w swych zamierzeniach pracy bie-
j gla w dwu kierunkach rownoleglych: na
polu pi$Smiennictwa lekarskiego i na sali
B szpitalnej.

' Juz jako sluchacz medycyny w uniwer-
sytecie warszawskim w r. 1883 otrzymal me-

dal zloty za rozprawe o guzach hemoroidal-
d nych, ogloszona po polsku w 3 lata pé-

Zniej. Praca powyzsza, wykonana gléwnie
# w pracowni i pod kierownictwem prof. Bro-
- dowskiego, zachecila $. p. Kijewskiego do
zajecia sie, natychmiast po otrzymaniu dy-
plomu, studyami nad anatomia patologiczna.
{ Na stanowisku pomocnika prosektora po-

l zostawal w ciagu 3 lat i w tym okresie o-

B glosil sprawozdanie naukowe z. ogledzin
posmiertnych, dokonanych w drugiem pol-
| roczu 1884 r. Lecz, co wazniejsza, te 3
# lata pracy nad anatomia patologiczna byly
cenna podstawa naukowa dla dalszego kie-
runku dzialalnosci zmarlego, ktory w na-
stepnych swych pracach zawsze tak skrze-
B tnie podkreslal moment anatomopatologi-
# czny i wszezepial ten kierunek myslowy w

swoich mlodszych wspétpracownikéw. Ty-
powym przykladem takiego ujmowania |§
przedmiotu sa trzy Jego prace o promieni- i
cy u ludzi, przyczem ostatnia z nich, ogto- §
szona w r. 1891 w postaci juz odczytu kli-
nicznego, stanowi wynik dojrzalych i su-
miennie przemyslanych pogladéw autora §
na t¢ sprawe. Wdrozony do $cislego ba-
dania naukowego najchetniej postuguje sie,
gdzie tylko mozna, drobnowidem i bada
tkanki schorzale calemi seryami. Zarazem
podkresli¢ nalezy juz w pierwszych pra- g
cach mlodego badacza nadzwyczajng Sci- §§

stosc blbllograflczna o ile chodzi o prace |

polska, choéby najmniejsza, choc¢by to by-
ta tylko luzna notatka. 1

Od r. 1893 wzbogaca $. p. Kijewski @
pis$miennictwo polskie coraz to ciekawsze- +
mi pracami z zakresu kliniki i techniki chi- §
rurgicznej, czerpiac z obfitego materyalu, K
jaki gromadzil si¢ na klinice prof. Kosifi- M
skiego. A wiec w r. 1893 oglasza lacznie
z WL Wroblewskim uwagi swoje o opero- 3
waniu guzow jamy nosowogardlowej, opie-
rajac sie na swych 25 spostrzezeniach: pod- §
kresla koniecznosé¢ jaknajwcze$niejszego o- M
perowania z zachowaniem nalezytego rady- &
kalizmu, zaleca przytem krytycyzm w wy- &
borze operacyi przygotowawczej (w przy- §
padkach polipéw wiéknistych). :

Praca ,0O ropniach podprzepono- §
wych“ z roku nastgpnego, oparta znéw na fj
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whasnym materyale obserwacyjnym, stanowi
iasny i tresciwy wyklad kliniczny o patoge-
nezie i leczeniu tego cierpienia. W tymze
roku pisze , O rozszczepieniu krtani“ na pod-
stawie 20 wlasnych spostrzezen i wypowiada
sie goraco za ta metoda w przypadkach gu-
z6w krtaniowych.

Praca ,O pneumotomiach przy ropniach
pluc“ w r. 1897 rozpoczyna $. p. Kijewski
szereg publikacyi z zakresu chirurgii pluc,
stajac sie z czasem u nas jednym z najle-
pszych znawcow tego przedmiotu. Juz w za-
znaczonej pracy o pneumotomii wystepuje, ja-
ko zwolennik interwencyi czynnej w ropniach
ostrych: ,jezeli tylko goraczka utrzymuje si¢
na swojej wysokosci, chory sily traci, a o-
proznienie przez oskrzela nie nastepuje, przy-
stepowa¢ zaraz do operacyi“. W 6 lat pé-
zniej, bo w r. 1903 ogtasza $. p. Kijewski ka-
pitalna prace, ktora przynosi zaszczyt medy-
cynie polskiej ,O wycinaniu phuc“. Zastuge
napisania tej pracy podnie$¢ nalezy z dwu
wzgledéw: 1) z racyi tematu, ktéory w naszem
pismiennictwie nie znalazl chetnych badaczy
i 2) z racyi charakteru pracy — bo doswiad-
czalnej, zakrojonej na skale szeroka — a
wszak w naszem pismiennictwie chirurgicznem
prace doswiadczalne naleza do zjawisk nie
nazbvt czestych. Oczywiscie, nie mozna ku-
si¢ sie o to, aby w ramach ryczaltowej oce-
ny dzialalnosci zmarlego daé wyczerpujaca
analize tej pracy. Z koniecznosci tedy ogra-
niczy¢ sie musimy do zaznaczenia tylko, ze
zadaniem tej obszernej pracy, opartej na 119
dos$wiadeczeniach, bylo rozstrzygniecie pytania,
jak wielka cze$¢ pluc usunaé mozna, jakie
zmiany zachodza w pozostalej czesci ptuca,
jako tez i w drugiem plucu nie operowanem.
W krytycznej analizie osiagnietych wynikow
zajmuje sie autor obszernie sprawa powsta-
wania komorek olbrzymich, traktujac je wy-
tacznie jako nekrofagi, ktére gina po ukon-
czeniu swej czynnosci; stwierdza rowniez, iz
pluco posiada staba tendencye do regenera-
cyi. Co do calkowitego wycinania jednego
pluca, to okazalo sig, iz po takim zabiegu
zwierzeta moga zy¢ dosyé dlugo, o ile prze-
trwaja wstrzas operacyjny. Za prace powyz-
sza otrzymal $. p. Kijewski stopien doktora
medycyny w r. 1908 w Akademii petersbur-
skiej W r. 1905 oglasza operowany przez
sie przypadek zgorzeli pluc z wynikiem po-
mys$loym i stwierdza, ze ,blednie postepowaé
bedzie lekarz, jezeli w przypadkach dosy¢ roz-
legtej zgorzeli pluc... z operacya zwlekaé
bedzie“. Takiez radykalne stanowisko odno-
$nie zgorzeli pluc zajmuje w pracy z tegoz

roku ,Przyczynek do pneumotomii®, ogle-
dniej natomiast wnioskuje o operacyjnem le-
czeniu rozstrzeni oskrzeli. W tymze roku o-
glasza ,Przyczynek do chirurgii ptuct, gdzie
zastanawia sie nad sprawa zaszywania ran
pluca, na podstawie kilku przypadkéw ran
kiotych i postrzalowych pluc. W r. 1912 o-
glasza, jako resumé swych dotychczasowych
badain nad chirurgia pluc, odczyt kliniczny
, Wspélczesny stan chirurgii ptuc, wreszcie
w r. 1917 jeszcze raz wraca do ulubionego
tematu, piszac ,O uszkodzeniach klatki pier-
siowej 1 pluc na zasadzie materyalu lazaretu
miejskiego.

Obok ptuc, 7y wo interesowal sie zmarly
chirurgia jamy brzusznej, czego wyrazem po-
zostal szereg prac, dotyczacych uszkodzen ki-
szek, patologii uchytka Meckel’a, przepuklin,
trzustki i watroby. Z publikacyi, odnosza-
cych sie do nerck, podkresli¢ trzeba prace
doswiadczalna ,O gojer{iu sie ran nerek“ w
r. 1907, gdzic §. p. Kijewski stwierdzil, iz ,u-
szkodzenia istoty nerkowej, bez wzgledu na
ich rodzaj, goja si¢ w wiekszosci przypa-
dkow droga niezupelnej regeneracyi“, nowe
kiebki nie powstaja.

W dziedzinie zagadnien -chirurgii ogdl-
nej wszelka mys$l nowa znajdowala w nim
chetnego, acz ostroznego nasladowce, ktory
nastepnic zdobytem doswiadczeniem wlasnem
dzielit sie z ogolem lekarzy. Wystarczy tu
przypomnie¢ publikacye zmarlego o znieczu-
laniu rdzeniowem i o znieczulaniu przez od-
bytnice.

Chcac =zaradzi¢ brakowi
polskiego podrecznika chirurgii
Kijewski w ostatnich latach
skrzetnie gromadzit materyaly do napisania
tego dziela, przygotowal caly szereg rysun-
kow barwnych z odnosnych spostrzezeri, wre-
szcie napisal 1-szy tom projektowanego pod-
recznika i rozpoczal tom nastepny, lecz z
reki juz chorej pioro wypadlo — goracym
zyczeniom zmarlego nie stalo sie zadosé..
Praca pozostala w rekopisie — wprawdzie
nie dokoriczona, lecz zaslugujaca na to, by za-
jac¢ sie jej losami dalszymi. Rzucam tg mysl
w nadziei, ze moze wlasciwe kola zechca tej
sprawie uwage swa poswiecic.

Dla caloksztattu charakterystyki zmarte-
go, jako lekarza, nalezy rzuci¢ okiem wstecz
na Jego dzialalno$¢ szpitalng. Po 10-ciu la-
tach pracy na klinice prof. Kosinskiego (1887
—1897), ostatnio w charakterze starszego or-
dynatora, wyniost s. p. Kijewski z tej szkoly
umiejetnos¢é systematycznego i dokladnego
badania chorych oraz rozwiniety zmyst roz-

oryginalnego
ogolnej, . p.
swego zycia
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poznawczy. Posiadajac ogromny zaséb tem-
peramentu, sile woli i niezwykla pracowitosé,
ktadl wyrazne pietno swej indywidualnosci
na kazdym warsztacie swojej pracy, starajac
sie¢ zawsze ramy jego rozszerzy¢, a w kazdym
razie ulepszyé, przystosowaé do wymagan
wspotczesnych. Tak bylo w szpitalu Wol-
skim, gdzie otrzymal tylko ambulatoryum, a
przechodzac w 5 lat pézniej na ordynature w
szpitalu §w. Rocha, pozostawil swemu naste-
pcy juz i malty oddzial chirurgiczny.

Jako ordynator w szpitalu Dzeciatka Je-
zus zdoby! po wielu wysitkach na swoim od-
dziale podreczny przyrzad Roentgena wow-
czas, gdy ten wielki szpital wecale jeszcze
wspomnianego urzadzenia unie posiadal; pier-
wszy zaprowadzil piec kremacyjny do zuzy-
tych materyaléw opatrunkowych, w znacznej
mierze wlasnym kosztem ulepszy! urzadzenie
sali operacyjnej swego oddzialu. W r. 1914
zostal lekarzem naczelnym lazaretu miejskie-
go—i tu znéw z calym wlasciwym sobie za-
patem zajmuje sie organizacya tegoz, wklada
catle swoje ,ja“ w te prace. Jako bezposredni
obserwator chorego, nie traci dla pismienni-
ctwa zadnego ciekawszego przypadku, czy tez

zesumowania szeregu przypadkéw danef ka-
tegoryi—na tem wszak sg oparte liczne Jego
publikacye.

W stosunku do pracujacej licznie na je-
go oddziale mlodziezy lekarskiej wystepuje
stale w charakterze zyczliwego nauczyciela,
ktory pragnie jaknajlepiej swych asystentow
wyszkoli¢. A cho¢ ta szkota niejednemu chwi-
lami wydawata sie twarda, to jednak zaden
nie mogl sie uskarza¢, aby nie miat przyste-
pu czestego do noza operacyjnego, aby mial
utrudnione zdobywanie techniki operacyjnej.
Uczy!l i uczy¢ lubil.

To tez stanal na szczycie pragnien -ca-
tego zycia swojego, gdy w roku ubieglym
otrzymat katedre chirurgi klinicznej w pol-
skiej Warszawskiej Wszechnicy. Gorliwie za-
bral si¢ do urzadzania kliniki w szpitalu $w.
Ducha wedle wtlasnych planow, lecz w tym
wlasnie momencie choroba zwalila Go na lo-
ze, co juz miato Mu by¢ $miertelnem. Serce,
ktére niezmiernie zywo reagowalo na wiele
spraw codziennego zywota ludzkiego, wyczer-
pato sie ostatecznie.

Pamigci jednostki nieprzecietnej czesél

Wactaw Dobrowolski.

Spis prac drukowanych:

1) 1885, Sprawozdanie z sekcyt wykonanych
w pracowni anatomo-patologicznej w 2-m pélro-
czu 1884 r. Gaz. Lek.

2) 1886, Guzy hemoroidalne. Warszawa,

3) 1886. Promienica. Kron, Lek.

4) 1889, O promienicy u cziowieka.Gaz. Lek.

5) 1890. Bakterye. Encyklop. Roln,

6) 1890. Pokarmy i napoje. Warszawa.

7) 1891, Promienica u czlowieka. Odczyty
Klin. Ne 30, 31.

8) 1893. Kilka uwag w kwestyi operowania
guzéw jamy nosogardzielowej (z Wréblewskim).
Gaz. Lek.

9) 1893, Przyczynek do leczenia operacyjne-
go urazowego przedziurawienia kiszek, bez uszko-
dzenia $cian zewnetrznych brzucha. Gaz. Lek.

10) 1894. O ropniach podprzeponowych. Ga-
zeta Lekarska.

11) 1894. O rozszczepleniu krtani. Gaz. Lek.

12) 1896, Przyczynek do leczenia wola t.zw.
tyreoidyna Gaz. Lek,

13) 1896. Z kazuistyki sttuczen brzucha, po-
wodujacych przedziurawienie kiszek. Gaz. Lek.

14) 1897. O pneumotomiach przy ropniach
ptuc. Gaz, Lek.

15) 1899. Kilka uwag o pozostawianiu cial
obcych w jamie brzusznej. Gaz. Lek.

16) 1899. Ocena naukowej dziatalnosci prof.
Kosifiskiego. Gaz. Lek.

17) 1899. Ocena naukowej dziatalnoSci prof.
Rydygiera. Gaz. Lek.

18) 1901. O znieczuleniu rdzeniowem za po-
moca kokainy. Gaz. Lek.

19) 1903. O wycinaniu ptuc (,de pneumec-
formmia*). Pam, Lek.

20) 1905. Zgorzel pluc. Pneumotomia,
zdrowienie. (z F. Somerem). Gaz. Lek.

21) 1905. Przyczynek do pneumotomii. Gaz.
Lekarska.

22) 1905, Przyczynek do chirurgil ptuc. Gaz.
Lekarska.

23) 1906. Kilka uwag w kwestyi stosowania
nefrektomii w kamicy nerkowej. Gaz. Lek.

24) 1906, W sprawie chirurgicznego leczenia
kamicy zélciowej. Gaz, Lek.

25) 1906. Kilka uwag o rzadziej spotykanej
zawartoSci worka przepuklinowego, Gaz. Lek.

26) 1907. O gojeniu si¢ ran nerek, Sprawozd.
z X ¢jazdu lekarzy i przyrodn, polsk. Lwdw.

27) 1908. Dzialalno§é nauczycielska ! nauko-
wa prof. J. Kosinskiego. Gaz. Lek,

28) 1909. O torbielach trzustki. Gaz Lek.

29) 1910. O zapaleniu uchytka Meckel'a.
Gaz. Lek.

30) 1912. Jézef Lister. Gaz. Lek.

31) 1912, Wspéblczesny stan chirurgii
Odcz. Klin.

32) 1914. Prof. Julian Kosifiski (wspomn. po-
$miertne). Gaz, Lek.

33) 1917. O uszkodzeniach klatk! piersiowej
i pluc. Pam, Lazar, Miejsk.

34) 1917. O znieczulaniu ogdlnem eterem
przez kiszke stolcowa. Pam, Lazar, Miejsk.

Wy-

pluc.
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Z INSTYTUTU TRAUMATOLOGICZNEGO W MOSKWIE.

Przyczynki do neurologii wojenne;

podal
Z. Bychowski,

b. st.

Przyczynek [. Padaczka urazo-
wawsSwietle materyalu wojennego.

Wojna obecna spowoduje nietylko zasa-
dnicze zmiany w ekonomicznem i spolecznem
zyciu walczacych narodéw, lecz pozostawi
niezawodnie takze glebokie slady na calym ich
fizycznym i psychicznym ustroju. Zmienione wa-
runki odzywiania, rozmaite masowe szczepie-
nia przeciwzakazne, cigzkie i niezwykle prze-
zycia, ogromna liczba kalectw, wszystko to
wycisnie swoje pietno na bytowaniu nawet tych,
co sie znajdywali poza strefa ognia i miecza.
Dla higieny spotecznej i eugeniki otwiera
sie w ten sposob szereg doniostych zagadnien.
Niestety, chwila obecna niezupelnie jeszcze
nadaje sie do spokojnego gromadzenia mate-
ryalu i objektywnego jego opracowania. Z
biegiem czasu prawdobodobnie zajmg sie tem
centralne instytucye naukowe i panstwowe.

Znajdujac sie od poczatku wojny do
kofica 16 roku badz to na froncie, badz to
w bliskiem z nim sasiedztwie, a pracujac na-
stepnie do kwietnia 1918 roku w Instytucie trau-
matologicznym w Moskwie 1) staralem sie w

) Jest to, zdaje sig, jedyna w swoim rodzaju
instytucya i zasluguje na krétkg przynajmniej wzmian-
ke. Zalozona zostala w 1916 r. przez Wszechro-
syjski Zwigzek Ziemstw, i samg Moskwe. Skiada
sig z 3-ch oddzialéw: neurologicznego (600 16Z.), orto-
pedycznego (600 16z.) i chirurdgicznedo (200 162.), lgczy
si¢ z nim takze wydzial miejscowosci kuracyjnych na
pig¢set 16zek do dokladnego zbadania chorych, posy-
lanych do miejscowosci kuracyjnych na Kaukaz, pél-
wysep Krymski i t. d. Instytut zaopatrzony jest wpra-
cownie chemiczne, mikroskopowe, bakteryologiczne,
pracownig roentgenowska, urzgdzenia mechano-elektro-
hydroterapeutyczne i t. d.

Do Instytutu przewaznie kierowani bywajg z
rozmaitych szpitali chorzy — ranni, wymagajgcy spe-
cyalnego dluzszego wspoélleczenia nerwowego, ortope-
dycznego i chirurgicznego. Cliorzy w ten sposéb znaj-
duja sie czesto pod opieka kilku specyalistéw, Cho-
dzi wiec o praktyczng pomoc i naukowe wyzyskanie
materyatu. W 17 r. wynajeto bardzo ladnie poloZone
i znakomicie urzgdzone sanatoryum Podsolniecznoje
(%0 w. za Moskwg) dla chorych Instytutu, Jako kon-
sultant sanatoryum posylalem tam przewaznie chorych
czaszkowych, ktérych w dalszym ciggu w zmienio-
nych warunkach mogtem obserwowaé. Przy Instytucie
tez znajduje sie szkola dla poczatkujgcych i odbywajg
sie specyalne wyklady fachowe. W pracowniach sto-
larskich i $lusarskich instytutu pracuje wielu chorych.

ordynator Instytutu

miare moznosci korzystaé z obfitego materya-
hu  neurologicznego. Jakkolwiek wojna no-
wych objawow w kierunku neurologicznym
nie data, dostarczony jednakze przez niag ma-
teryal jest pod wielu wzgledami niezmiernie
ciekawy; rzuca bowiem zupelnie nowe swiatfo
na niektore zagadnienia neurologiczne i zmu-
sza do gruntownej rewizyi wielu, zdawalo by
sie, juz ustalonych faktéw neurologicznych.
Dluzsze spostrzezenie i leczenie tych chorych
posiada tez, ma sie rozumieé¢, duza doniostos¢
praktyczna ze wzgledu na ogromny swoisty
materyat, skladajacy si¢ prawie wylacznie z
mlodych skadinad ludzi. Spotykamy si¢ wiegc
tu z takiemi ciekawemi zjawiskami kompen-
sacyi i restytucyi, do ktéorych przy naszym
dawnym pokojowym materyale nie bylismy
wcale przyzwyczajeni. Wszak w czasie po-
kojowym Dbudowalismy cala nasza patologie
na ogdlnie schorzatych mozgach (stwardnie-
nie naczyn, przymiot, przewlekly alkoholizm
i t. d)w dodatku albo starych, wiec zuzytych,
albo dzieciecych, wiec jeszcze niedorozwinieg-
tych. Tem sobie tlémacze, ze na poczatku
wojny stawialem zbyt ponure rokowania, kto-
re niezawsze sie sprawdzaly, wskutek czego
nastepnie w nawet pozornie beznadziejnych
przypadkach nie zachowywalem sie biernie,
zalecatem ich operacye. Wyniki nieraz byly
wprost zdumiewajace.

Wobec tego, ze szczegélowe opracowa-
nie mego materyalu wymaga dluzszego cza-
su i innych warunkéw, cheialbym tymczasem
oglosi¢ niektére przyczynki, posiadajace o-
golniejsze neurologiczne znaczenie. Jako wielo-
letni czlonek miedzynarodowej ligi pokoju,
pragne z calego serca, zeby traumatologia woj-
ny zostala dla nas tu sprawa czysto teorety-
czng i aby poruszone w moich przyczynkach
niektére kwestye nigdy u nas praktycznego
zastosowania nie znalazty ).

Padaczka odgrywa duza role w nauko-
wo-lekarskiej praktyce. W przeciagu pier-

) Por. Bychowski. W sprawie pewnych obja-
wow nerwowych na skutek ran postrzatowych czaszki.
Medycyna i Kron. Lekarska 1916.

Bychowski. Neurologia w obliczu wojny w Ki-
jowskim Miesigczniku Lekarskim 1917 r. Ne 3.
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wszych dwodch lat wojny przez moje rece
przeszlo przynajmniej pare set zolnierzy z
napadami drgawkowymi, o ktérych musialem
orzec, czy sa epileptycznego pochodzenia, czy

nie, co przy dorewolucyjnej procedurze woj-

skowolekarskiej niezawsze bylo latwem i
nawet mozliwem. Wogéle stali wojskowi le-
karze i wojskowe szpitale traktowaly takich
osobnikow przewaznie, jako symulantéw. Mo-
je odnosne doswiadczenie, jako lekarza druzy-
ny a nastepnie ordynatora duzego stalego
szpitala wojskowego, obfituje w tragiczne i
komiczne epizody, ktorych opowiadanie kwa-
lifikuje sie raczej do gawedy felietonowej niz
do pisma naukowego. Epileptykéw, u kto-
rych osobiscie spostrzegatem ciezkie napady
drgawkowe, zwracano mi nieraz ze szpitali
wojskowych juz po kilku albo kilkunastu
dniach jako ,wyleczonych“. O kilku symu-
lantach“ udalo mi sie nastepnie stwierdzi¢
(posiadam kopie dokladnych historyi chorob)
ze byli przed wojna przez dluzszy czas w
szpitalach dla umystowo chorych, jeden na-
przyktad przeszlo dwa lata z rozpoznaniem
psychozy epileptycznej, kilku chorych zt. zw.
ambulatoryjnym automatyzmem dostato sie
pod sad wojenny za dezercye.!) Cieka-
wem byloby zbada¢ na wiekszym mate-
ryale wplyw wojny na natezenie obja-
wow  epileptycznych uw tych, ktorzy jeszcze
przed stluzba wojskowa dotknieci byli wieksza
lub mniejsza sklonnoscia do padaczki i po-
krewnych jej standéw. Z drugiej strony juz
na poczatku wojny mozna bylo przewidzied,
ze ona da duzo nowych epileptykow wsrdd ran-
nych w czaszke. Zdawalo sie tez, ze ogromny
materyal wojenny potrafi ostatecznie rozstrzy-
gnaé kwestye odruchowej padaczki. Do nie-
dawna jeszeze a to gléwnie dzieki licznym
pracom Brown-Sequarda grala ona wybitna
role w nozografii padaczki. W starych mo-
nografiach figuruje duzo przypadkéw, gdzie
wskutek jakiejs blizny na tej lub owej koni-
czynie zaczely wystepowaé napady padaczko-
we, ktére po usunigciu inkryminowanej blizny
znikaly. Zwlaszcza blizny w obrebie jakie-
go$ nerwu obwodowego uwazane byly za
szczegodlnie uposabiajace do padaczki. Za nau-
kowa podstawe stuzyly znane badania Brown-
Sequarda, ktory po przecieciu i draznieniu

) Niektére uwagi w sprawie rozpoznawania
padaczki w wojsku — oczywiscie ze wzgledu na dy-
scypling sluzbowa bardzo powsciggliwe — oglosilem
w 16 r. W ros. Gazecie psychiatrycznej p. t. .Rozpo-
znanie padaczki w klinice i praktyce wojskowo-
lekarskiej .

nerwu kulszowego wywolywal u morskich
$winek i krolikow padaczke nawet w 2-m
pokoleniu 1).

Z biegiem czasu wskutek prawdopodo-
bnie $cislejszego odseparowania swoistej pa-
daczki od innych nerwic z zaburzeniami ru-
chowemi przypadki odruchowej padaczki sta-
ty sie coraz rzadszymi. A przed kilku laty
na zjezdzie neurologéw niemieckich w Ham-
burgu, gdzie padaczka byla gléwnym przed-
miotem obrad, gtéwni sprawozdawcy Binswan-
ger i Redlich zupelnie zaprzeczali jej istnie-
niu. Materyal wojenny z niezliczona pra-
wie liczba postrzalowych ran nerwow ob-
wodowych powiktanych czesto siluymi bo-
lami wydawal mi si¢ wlasnie miarodajnym
dla sprawdzenia faktu odruchowej padaczki,
tembardziej ze mamy tu do czynienia z oso-
bnikami, przezyciem wojny ,zdenerwowany-
mi“. Zbadalem w tym kierunku caly obfity
materyal Instytutu Traumatologicznego, zbie-
ralem informacye w innych szpitalach i zna-
laztem tylko jednego chorego, u ktérego na-
pady drgawkowe mozna byto uzalezni¢ od
bolesnej blizny w obrebie nerwu podeszwo-
wego. Sadze wiec, ze padaczke odruchowa
mozna istotnie wykresli¢ z patologii padaczki.

W niniejszem przyczynku cheiatbym po-
dzieli¢ sie wynikami swoich spostrzezen nad
padaczka urazowa, t. j. tej grupy chorych, u

ktérych napady drgawkowe — czesciowe lub
ogdlne — wystapily po ranach postrzatowych
czaszki.

Od grudnia 16 r. do wrzesnia 17 mialem
na swoim oddziale w Instytucie 43 chorych z
postrzalowemi ranami czaszki ®). Z posrod
nich 16 dotknigtych byto napadami drgawkowe-
mi, co stanowi 37%. W pierwszym swym o-
kresie drgawki mialy charakter scisle ograni-
czony do jednej koriczyny, czesto nawet do

) Doswiadczenia Brown-Sequarda zostaly nie-
dawno na wiclkg skale i z ogromng dokladnosciag po-
wtarzane przez Maciesz¢ i Wrzoska -— z wynikiem
zupelnie ujemnym. Szczegdgoélowe i wielce ciekawe
prace tych autor6w znajdujg si¢ w mato dostepnym
lekarzom. Archiv. f. des. Biologie 191t r. Streszcze-
nie w Nowinach Lekarskich 1910.

?) Tres¢ notatki niniejszej zakomunikowalem w
listopadzie 1917 r. na ZjeZdzie, zwolanym przez ros.
Zwigz, psychiatrow i neurologéw dla oméwienia sprawy
opieki nad nerwoworannymi. W kwietniu, kiedy Insty-
tut opuscilem, moja kazuistyka instytutowa siggala juz
przeszlo 120 przypadkow. | na tym wigkszym materya-
le stosunki liczbowe we wszystkich prawie szczegdé-
tach pozostajg te same, pod niektérymi wzgledami na-
wet jeszcze niekorzystniejsze dla padaczkl urazowej. Ze
wzgledu na obecne warunki wydawnicze szczegolo-
wych historyi choréb nie przytaczam. Nie watpie, ze
predzej, czy pozniej bede mial moznos¢ ku temu.
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jednej tylno gromady miesniowej odpowie-
dnio zawsze do blizny na czaszce, wigc w
uszkodzeniu prawej pétkuli — drgawki po
lewej stronie. Czesto napady, zwlaszcza na
poczatku, na tem si¢ konczyly, mialy wigc
charakter czysto Jackson’owski. Z biegiem cza-
su drgawki w wiekszosci przypadkéw zacze-
ly obejmowat¢ i drugie koriczyny i przecho-
dzity w ogoélne epileptyczne z utrata przyto-
mnodci. Spostrzegatem jednakze takie, gdzie
od samego poczatku bywaly ogdlne napady e-
pileptyczne. U niektorych bywaty napady miej-
scowe i ogo6lne. W kilku przypadkach do
ogélnych napadéw nie dochodzito. U wie-
lu chorych zanotowalem oprécz tego krétko-
trwate zawroty, zamroczenia (absence). Co
sie tyczy czestosci napadow, to byla ona na-
der rozmaita: po kilka razy dziennie i raz na
pare tygodni. Pobyt na wsi w sanatoryum
wptywal dodatnio na czesto$é napadow. Nie-
ktérzy z moich chorych twierdzili, ze udaje
im sie przerwa¢ napad, o ile w stosownej
chwili jest moznos$¢ rozcierania konczyny, od
ktorej napad sie zaczyna, co zdaje sie rzeczy-
widcie odpowiadalo istotnemu stanowi rzeczy.
Nie jest to chyba zwyczajnym przypadkiem,
ze wogole wszyscy moi czaszkowi chorzy by-
li mlodymi, naogél wspaniale zbudowanymi
osobnikami w wieku 20—30 lat. Jeden tylko
chory mial przeszto 40. Prawie wszyscy do-
tknieci byli porazeniami w odnosnych konczy-
nach. Miatem jednakze wsréd drgawkowych
chorych i takich, u ktorych, jakkolwiek w
wywiadach istnialy, obecnie zadnych porazen
albo niedowladoéw juz wykryé nie moglem.
U kilku stale zmiany czucia, astereognosia,
byly jedynem zjawiskiem wypadniecia. U
dwoéch chorych drgawkowych z ranami w o-
kolicy potylicznej wogdle nigdy porazen
nie bytlo.

Napady czesto sam spostrzegalem albo
wyszkoleni w tym kierunku wspéipracowni-
cy moi. Dodam jaszcze, ze przewaznie byli
to chorzy zwolnieni juz od stuzby wojskowej,
wiec symulacya byla zupelnie niepotrzebna.

W przeszto potowie przypadkéw rany
byly w obrebie stref czucioworuchowych.
Wszyscy zdaje sie byli w swoim czasie wkrotce
po otrzymaniu rany operowani (debridement),
niektérzy kilkakrotnie. Defekty kosci nieraz
byly dosyé duze. Nie mialem wrazenia, ze-
by miedzy rozmiarami defektu a czestoscia i
natezeniem napadéw byl jakikolwiek badz
zwiazek,

Dla dalszych moich wywodéw bylo wa-
2nem ustalenie okresu pierwszych napaddw.
Otrzymatem nastep. tabliczke.

Pierwszy napad Lyl u

4 chorych 4+ 3 mies. po otrzymaniu rany
5 ” i 6 ” ”
4 ” .__f: 9 ”» ”
2 ” + 1 rok "
1 N + 2 lata »

Przypatrujac sie tym liczbom, widzimy,
ze w pierwszych miesiacach napady drgawko-
we naleza do rzadkosci i ze dopiero w dru-
giej polowie pierwszego roku zaczynaja si¢
czesciej zjawiaé. Najwazniejszym jednak jest
fakt, ze u niektorych chorych przypadki drga-
wkowe wystepuja dopiero w rok i nawet w dwa
lata po zranieniu (takich przypadkéw widzia-
lem oprécz figurujacego w tabliczce jeszcze
2). Jeden z nich, u ktérego po tangencyalnej
ranie czaszki byl prawostronny bezwlad z
zaburzeniami mowy, uwazal sie juz za zupel-
nie zdrowego — porazenie nie zostawilo $la-
dow zahaczania sie mowy — i pracowal od
kilku miesiecy w warsztacie $lusarskim, kiedy
nagle wystapity napady drgawkowe na po-
czatku tylko w prawej dloni, a ktére na-
stepnie przyjely ogolny epileptyczny chara-
kter. Z kazuistyki pokojowej zreszta wiemy,
ze uraz czaszki, zwlaszcza z uszkodzeniem ko-
§ci, tem bardziej z nastgpcza blizna mozgo-
wa moze jeszcze po wielu latach zapoczatko-
waé drgawki korowe.

Przytaczanie odno$nej literatury nie wcho-
dzi w zakres mniejszej notatki. Zacytuje tyl-
ko jednego autora, ktory mial do czynienia z
moim materyatlem analogicznym, a pochodza-
cym z wojny ros.-japonskiej. Dwa lata po
wojnie Halbeck ') rozestal kwestyonaryusz
do moich 93 chorych czaszkowych, w ktérym
miedzy innemi byla uwzgledniana sprawa
drgawek. Otrzymal odpowiedz od 65 cho-
rych: 19 cierpialo na napady drgawkowe
(dwoch zmarlo podczas napadu), co stanowi
29 %. Wiekszy odsetek u mnie tlémaczy si¢
prawdopodobnie tem, ze wsrod chorych, kto-
rzy Holbeckowi nie odpowiedzieli tez moze
byli epileptycy, a takze tem, ze niektorzy
chorzy moze swoje czeSciowe nie wybitne
drgawki przeoczyli. Mowie to na zasadzie
osobistych spostrzezen, ze chorzy, niestety
nawet i lekarze, sklonni sg, bagatelizowaé
miejscowe drgawki (naprzykiad w palcach
stopy). Dodatnia strona mego materyalu w
porownaniu z materyalem Holbecka polega
tez na tem, ze chorych swoich osobiscie ba-

1) Die Schupverletzungen des Schédels im Krie-
de. Beobachtunden und Erfahrungen wihrend des rus-
sisch-japonischen Krieges 1900—1904. Berlin 1912. Do-
brze opisana kazuistyka. Obszerna bibliodrafia.
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dalem i czesto sam te drgawki widzialem.

zmiany i wahanie w przebiegu klinicznym

Niebywaly przewlekly charakter tej wojny . sa zwykle zanotowane, zwlaszcza w duzych

ma z punktu widzenia lekarskiego te dobra

szpitalach moskiewskich, gdzie chorzy przeby-

strong, ze chorzy w przeciagu kilku lat zosta- | waja rok i dluzej.

ja pod stala obserwacya lekarska. Wszelkie]

(dok. n.)

Streszczenie zbiorowe.

Epidemia influenzy w r. 1918

Podat

Dr J. Puterman (Sosnowiec).
(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrowskiedo dn. 15 listopada 1918 roku)

Pandemie influenzy juz kilkakrotnie na-
wiedzaly Europs. Juz od 13 wieku wzbudza-
ly one postrach i zarazem podziw przez na-
gly swoéj wybuch, szybkie znikanie i bly-
skawiczne szerzenie sie po krajach sasiednich
i stad po calym niemal swiecie. Od roku 1742
sprawa chorohna tych pandemii nosi nazwe
ynfluenza“, ,la grippe“ u Francuzow. W da-
nej miejscowosci powstala epidemia zazwy-
czaj trwa krotko, przecietnie miesige. Osta-
tnia pandemia, ktéra przeszla przez Europe
w kierunku odwrotnym, niz obecna—od wscho-
du na zachéd, panowala w Europie w roku
1889190. W dwa lata po6zniej odkryty zostal
przez Pfeiffer'a lasecznik,. ktory przezen
ochrzczony zostal mianem influenzyjny*.
O roli chorobotwérczej lasecznika tego be-
dzie mowa w etyologii.

W maju r. b. rozniosla sie pogloska
o zagadkowej chorobie w Hiszpanii. W po-
lowie czerwca pokazaly sie juz pojedyncze
przypadki tej sprawy w+Halli, w koncu czer-
wca wystapifa ona tam epidemicznie. Wkro-
tce epidemia wybuchla w calych Niemczech.
We Lwowie pierwsze przypadki spostrzegano
w lipcu, w Krakowie pojawila sie epidemia ta
w polowie wrzesnia, u nas zdaje si¢ mniej
wigce] w tymze czasie pokazywaly sie przy-
padki pojedyncze, w pazdzierniku influenza
ta wystapila w Zaglebiu epidemicznie?).

Szerzenie sie zarazy w ciagu tak krot-
kiego czasu zalezne jest od stosunkow ko-
munikacyjnych. Wybuch epidemii w danej
miejscowosci rozpoczyna sle zazwyczaj od
zapadania pojedynczych osobnikéw. Gdy zara-
za dostaje sie do miejscowosci o wiekszem
skupieniu ludnosci—do fabryk, koszar i t. p.
powstaja masowe zachorowania. Mamy wiec
do czynienia z infekcya przez zetkniecle
(Contactinfection). W jaki sposob zarazek
si¢ szerzy, nie udalo sie jeszcze dotychczas
ustali¢. Prawdopodobnie szerzy sie on za po-
$rednictwem produktéw zapalnych drog od-

) W listopadzie epidemia w Zagtebiu nieco
przygdasta. W polowie grudnia znéw sie wzmog!a.
(Prayp. sprawozdawcy).

dechowych— kropelek plwociny. Okres wy-
legania bywa zazwyczaj krétki—od 24 godzin
do kilku dni. Ze sprawa ta chorobng w po-
staci sporadycznych zachorowan spotykamy
sie prawie wszedzie. Z powodéw niewiado-
mych bodziec chorobotworczy nabiera silne)
jadowitosci i zarazliwos¢ jego silnie sie wzma-
ga. Z biegiem czasu znow zlosliwosé zarazka
sie zmniejsza i epidemia stopniowo przygasa.

Zazwyczaj po wielkich epidemiach przez
czas jakis trwaja mniejsze epidemie ze $mier-
telnoscia jednak stosunkowo dosyé¢ znaczna.
Tak bylo po ostatniej epidemii 188990 r.
i w latach 1891/1892.

Epidemie influencyjne przerazajg kolo-
salna liczbg zachorowan osobnikéw bez ro-
znicy wieku, plci i zawodu. W stosunku je-
dnak do ilosci zapadajacych osobnikéw $mier-
telnosé nie jest wielka. Sprawa omawiana wy-
stepowaé moze w kaidej miejscowosci bez
wzgledu na te lub owe wplywy atmosferycz-
ne 1 telluryczne.

Sa wszakze pewne wlasciwosci, wybi-
tnie wyrézniajace jedna pandemie od drugiej.
Gdy podczas epidemii roku 1889/90 najwiecej
zapadalo osobnikéw starych 1 dziecl. w obe-
cnej spostrzegamy najwieksza liczbe zachoro-
wan i to bardzo ciezkich wsrod osobnikow
mlodych, najczesciej zupelnie zdrowych. Przy-
czyne mniejszej liczby zachorowan wsrod oso-
bnikéw starych upatruja w ich odpornosci,
nabytej podczas ostatnie] epidemii, ktora pa-
nowala 30 lat temu.

Inne znamienne wlasciwosci tej pandemii
stanowia czesto powiklania ciezkie i to prze-
waznie ze strony glebszych drog oddechowych
i migzszu pluc. Niektoérzy przypisuja zlosli-
wo$¢ przebiegu obecnej epidemi wojnie, kto-
ra wywarla wszedzie prawie wplyw ujemny
na odpornosé ustrojow ludzkich (Hart).

Co do etyologii, to zdania dotychczas sa
podzielone. Gdy jedna cze$¢ autorow z Pfeif-
ferem na czele (Uhlenhiitt, Dietrich, Schie-
mann, Gottschlich, Fales, Striimpell, Berg-
mann, Simonds, Hesslin, Schwermann, Oeller,
Hiibschmann) przypisuja lasecznikowi Pfeif-
fera glowna role bodzca chorobotwérezego,
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to inni (Goldschmid, Mandelbaum, Gruber,
Coca i Zapota, Barsch, Fleischmann, lLu-
barsch, Friedman, Liimpe, Nitsch) nie upatru-
ja w drobnoustroju tym pierwotnego bodzca
chorobotworczego 1 przypisuja mu zaledwie
skromng role saprofitycznego tworu, wie-
‘lokrotnie znajdywanego i1 w innych spra-
wach: dyfterycie, odrze, kokluszu, gruzlicy.
Najwiekszym przeciwnikiem pod tym wzgle-
dem jest Mandelbaum. Pomimo $cislego sto-
sowania sie¢ do przepiséw, zaleconych przez
Pfeiffera, co do sposobu otrzymywania i ba-
dania materyalu, pomimo licznych badan naj-
$wiezszego materyalu nigdy nie udalo mu sig
wykry¢ podczas tej epidemii lasecznikow
Pfeiffera. Przeciwko temu, aby zarazek ten
byl pierwotna przyczyna epidemii, przytacza
Mandelbaum wiele na pozor wymownych do-
wodow, Wszak lasecznik Pfeiffera. znajduje
sie czesto w rozmaitych sprawach choro-
bnych i to wszedzie na calym niemal Swie-
cie, Jezeli winowajca obecnej epidemii jest
lasecznik Pfeiffera, to dlaczego epidemia nie
wybucha jednoczesnie w wielu naraz miej-
scach. Dalej spostrzezenia kliniczne i do-
$wiadczalne stwierdzily, ze sprawy chorobne,
powodowane lasecznikami Pfeiffera, nie po-
zostawiajg odpornosci przeciwko powtérnym
zachorowaniom. Tymeczasem stwierdzono, ze
w tej sprawie chorobnej, ktora pod wzgledem
epidemiologicznym, klinicznym i anatomopatolo-
gicznym jest zupelnie identyczna z epidemia r.
1899/90 t. j. z epidemia, ktéra panowala oko-
lo 30 lat temu, zapadajg przewaznie osobniki
mlode, mniej wiecej do lat 30. A wiadomo,
ze jezeli dana miejscowo$¢ byla nawiedzona
przez epidemie influenzy, to ludno$é wspélcze-
sna tej miejscowosci zdobywa pewna odpor-
nosé, az do powstania §wiezego pokolenia, wra-
zliwego na nowopowstalg infekcye. Tem sie
tomaczy, dlaczego w tej epidemii przewaznie
zapadaja ludzie mlodzi. Faktem jest, ze na
ciezkie zachorowania narzadu oddechowego,
wlasciwe obecnej epidemii, czescie] zapadaja
ludzie mlodzi, aczkolwiek wieksze usposobie-
nie do tych choréb posiadajg ludzie starzy.
Wreszcie drobnoustroj, ktéry powoduje obe-
cna influenze, posiada znaczng zarazliwosé.
Natomiast przekonano sie w ciagu tylu lat,
ze zarazliwo$¢ lasecznika Pfeiffera jest sto-
sunkowo niewielka 1 ze wywolaé on moze
co najwyzej endemie, lecz nigdy pandemie.
Wobec tego—wedlug Mandelbauma—Ila-
secznik Pfeiffera nielegalnie nosi miano las,
influenzy. Co 'najwyze] moze on byé nazwa-
ny bacillus haemophilus Pfeiffera. Co zas
do wlasciwego winowajey influenzy, to ten
dotychczas nie zostal jeszcze wykryty.
Przeciwko wywodom tym wystepuja
Oeller i Httbschmann. Wbrew zdaniu Man-
delbauma udalo im sie laseczniki Pfeiffer’a
wykryé w czystej hodowli podczas tej epi-
demii w produktach zapalnych ropnego za-
palenia opon moézgowych, ucha $rodkowego
w plynie mozgowordzeniowym w encephali-
tis, co niezbicie dowodzi chorobotwdrczego
jego znaczenia w tej epidemii. Jezeli hodo-
wla nie zawsze sie udaje, przypisaé to nale-

zy raczej niedokladnej technice, a glownie
czeste] obecnosci w materyale badanym in-
nych drobnoustrojéw, szybciej rosnacych i
zagluszajacych laseczniki influencyjne.

Pozatem w miejscu osiedlenia sig, a
zwlaszcza we krwi laseczniki influencyine,
b. czesto wkréotce po wtargnieciu do ustro-
ju, zostaja zniszczone przez sily ochronne,
wlasciwe wiekszos$ci ustroju naszego, wsku-
tek czestego stykania sie naszego z rozpowsze-
chnionymi lasecznikami influencyjnymi. Endo-
toksyny, wyzwalajace sie z rozpadlych lase-
cznikow, powodujg objawy toksyczne, jakie
wystepuja w 1-ym zwlaszcza okresie influen-
cy. Wbrew zdaniu Mandelbauma, zarazki in-
fluencyjne pod wplywem blizej nam niezna-
nych warunkéw sta¢ si¢ moga mocno jado-
witymi. Warunki sprzyjajace wzmozeniu zlo-
sliwosci zarazkow tych mogly mieé miejsce
w Hiszpanii, skutkiem czego tam wybuchla
epidemia, ktéra zwyklemi drogami komunika-
cyjnemi kroczyla potem dalej.

Jak widzimy, kwestya caq do znaczenia
etyologicznego lasecznika Pfeiffera dotych-
czas zostaje otwarta. Badania serologiczne
(aglutynacya), podjete przez Lewinthala do
rozjasnienla kwestyi przyczyni¢ sig nie mogg,
wobec stwierdzenia przez Oeller'a aglutynin
przeciwinfluencyjnych i w surowicach nor-
malnych.

Pojedyncze glosy w sprawie chorobo-
tworczosci w tej epidemii drobnoustroju di-
plostreptobacilius Bernhardta, proteus Ma-
yorala, micrococcus catarrhalis sa bez roz-
strzygajacego znaczenia.

Kruse, Solter i Hirschbruch przyjmuja
za pierwotny czynnik chorobotworczy dro-
bnoustroj, przez zwykle filtry bakteryjne prze-
nikajacy.

Pojedyncze spostrzezenia nad osobnika-
mi, ktére zarazily si¢ przez wdychanie roz-
pylonych produktéw influencyjnych, uprze-
dnio przesgczonych przez saczki, nie przepu-
szczajace bakteryi, przemawialyby za zaraz-
kami b. malych rozmiaréw, nie dostepnymi
obecnym metodom badania.

Jezeli sie zdania rozchodza co do pier-
wotnego czynnika chorobotworczego w spra-
wie omawianej, to wszyscy niemal jednoglo-
$nie wypowiadajg sie za tymi samymi dro-
bnoustrojami, z ktérymi spotykamy sie we
wtérnych zakazeniach.

Pjerwsze miejsce zajmuja paciorkowce
i to hemolityczne, drugie miejsce pneumoko-
ki, a 3-e gronkowce. Najczestsze powiklania:
bronchopneumonie, zapilenia pluc kataralne,
ropne i krupowe, empyemy powodowane sj
wlasnie przez te drobnoustroje.

Streszczajac wszystko wyzej powiedzia-
ne, widzimy, ze bodziec chorobotwdrczy o-
becnej pandemii nie jest jeszcze ustalony i
jak nizej zobaczymy z danych klinicznych i
anatomopatologicznych, posiada on wlasno$ci
wielce zarazliwe, infekcya przezen wywolana
bywa najcze$cie] przez ustréj pokonywana,
pozostawia on jednak sklonnosé do infekcyi
wtérnych i do cigzkich powiklan, ktére cze-
sto powodowane bywaja przez drobnoustro-
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je saprofityczne, znajdujace sie stale w na-j
szym organizmie.

Symptomatologia iprzebieg.
Zdaniem powaznych autorow (Baumler, Leich-
tenstern, Wassermann, Jurgens, Hiibschmann)
istota sprawy 1nfluency]nej polega na tokse-
mil, powstajacej skutkiem rozpadu zarazkow
z wyzwoleniem si¢ toksyn pod wplywem li-
tycznych substancyi organizmu. Wobec tego
na plan pierwszy wystgpuja raczej objawy o-
golnotoksyczne niz lokalne. W  zaleznosci
od indywiduainych ochronnych wlasciwosci
organizmu z jednej strony, za$ z drugiej od
rozmiaru lokalizacyi drobnoustrojéw 1 ich ja-
dowito$ci moga przewazaé te lub owe obja-
wy. Wobec wielkiej réznorodnosci objawow
i licznych mozliwych powiklan influenzy wy-
odrgbnienie tych lub owych postaci influenzy
jest trudne i bezcelowe.

Z punktu wigc widzenia etyologicznego
mozemy wraz z Jurgensem mowi¢ o jednej
tylko postaci influenzy ogoélnotoksycznej, lub
z punktu widzenia klinicznego wyodrebnié
jeszcze wraz z Leichtensternem postaé to-
ksycznozapalna.

Ogoélny przebieg influenzy przedstawia
si¢ mniej wigcej w ten sposob: Poczatek za-
chorowania zazwyczaj nagly, czesto z wstrza-
sajacym dreszczem i szybkiem podniesieniem
sig cieploty nieraz do 40° Czasami tylko po-
przedzajg kilkodniowe zwiastuny: nieznaczne
objawy kataralne ze strony gérnych drég od-
dechowych, nieraz zwlaszcza u dzieci krwa-
wienia nosowe!). Objawy podmiotowe, ja-
ko powszechnie znane, pomijam, wspomne
tylko o stosunkowo czgsto notowanem zna-
cznem wyczerpaniu sil (prostracyi) niekiedy
w polaczeniu z omdlewaniami, o wyczerpaniu
majacem swa podstawg anatomiczng (0 czem
nizej jeszcze mowa bedzie); o bradykardii,
czgsto jako prognostycznie pomyslnym obja-
wie, wreszcie o wspomnianym przez Boeckle-
ra bolesnym punkcie ledzwiowym, ktorego
brak, wedlug tegoz, wyklucza influenze (punkt
ten znajduje sie miedzy 3 — 4 kregiem ledz-
wiowym).

Po wiekszej czesci po 2 — 3 dniowej
goraczce, wyjatkowo dluzej trwajacej (5 —
dni), podczas ktorej niekiedy wystepuje bre-
dzenie, sprawa ustepuje zazwycza] przy llty-
cznym spadku goraczki, i niektérzy wracaja
wkrotce do swoich zajeé¢ zwyklych. W pe-
wnych tylko przypadkach okres zdrowienia
przeciaga sie dluze], chorzy sig czuja przez
czas dlugi zmeczonymi, podraznionymi, skar-
Z3 sie¢ na bezsennosé. Wyjatkowo przebieg
bywa zlosliwy: notowane s3 pojedyncze przy-
padki $mierci w ciagu 2 — 3 dni od pocza-
tku zachorowania. Cze$ciej bywaja postaci
tak lekkie, ze chorzy przez caly czas nawet
do I6zka si¢ nie kladg. Nawroty choroby do
rzadkosci nie naleza.

W epidemii obecnej spostrzegaé sie da-

") Z obfitymi krwotokami nosowymi spotykamy
si¢ nieraz w réznych okresach choroby (uwaga spra-
wozdawcy).

e mniejsza ilo$¢ zaburzen ze strony przewo-
du pokarmowego (nudnosci, wymioty, bie-
gunka), oraz ukladu nerwowego (bole glowy,
nerwobol nerwu tréjdzielnego, objawy zapale-
nia opon moézgowych), natomiast na plan
plerwszy wystepujg powiklania, czesto dos¢
powazne ze strony narzadu oddechowego.

Niezyt nosa niekiedy tylko wystepuje i
szybko mija, wydzielina przytem bywa skapa.
Tak malo tez stosunkowo spotykamy zacho-
rowan jam dodatkowych nosa w obecnej
epidemil.

Ze strony gardla spostrzegac sig nieraz
daje rozlane, dosé silne zaczerwienienie z
obrzekiem blony $luzowej, w pewnych przy-
padkach charakterystyczne dla influenzy smu-
gowe zaczerwienienie przednich lukow pod-
niebiennych. W kilku przypadkach notowa-
no obrzek ukladu chionnego stropu gardzieli,
oraz gruczoléw chlonnych szyi. W pojedyn-
czych takze przypadkach spostrzegano bialy
nalot na dzigslach pochodzenia streptoko-
kowego 1).

Sprawy zapalne krtani, tchawicy, z obrzg-
kiem blony sluzowej do rzadkosci nie naleza.
Objawiajg sie one suchym meczacym Kka-
szlem, kaszel nieraz bywa skurczowy, wy-
stepu]e napadami, powodowany on bywa dra-
Znieniem miejsca rozdwoienia gtéwnych oskrze-
li (bifurkacyi). Oeller spostrzegal przypadki
cigzkiego zapalenia septycznego tchawicy.
Ciezsze objawy wystepuja po rozszerzeniu sig
sprawy na glebsze drogi oddechowe na oskrze-
liki 1 pecherzyki plucne, zwlaszcza jezeli za-
palenie przyjmuje charakter rzekomobloniczy
lub, co czesciej bywa, ropny. Bronchitis
pseudomembranacea, bronchitis et bronchio-
litis putrida, z nastepcza bronchektazya, by-
waja nieraz uporczywemi czesto grozuemi
powiklaniami influenzy. Objawy! dusznose,
sinica, plwocina $luzowa, lub $luzoworopna,
czqsto z obfita domieszka krwi. Przytem by-
wa_goraczka badz przepuszczajaca badz zwal-
niajaca z wieczorowemi nasileniami.

Do powaznych powiklan ze strony na-
rzadu oddechowego zaliczy¢ nalezy zapalenie
pluc niezytowe — zrazikowe i krupowe. W
zapaleniu zrazikowem stan podmiotowy cho-
rych zazwycza) bywa dos¢ ciezki. Przedmio-
towo obok niezbyt wyraznych objawéw wy-
pukowych i wystuchowych, wlasciwych tej
sprawie, stwierdza si¢ objawy rozlanego za-
palenia oskrzeli. Cechuje sig zrazikowe za-
palenie przewlekloscia i sklonnoscia do sze-
rzenia si¢ na wszystkie niemal odcinki plucne,
aczkolwiek zdarzaja sie przypadki lekkie,
3 — 4 dni trwajace. Cieplota zazwyczaj by-
wa niezbyt wysoka z powtarzajacymi sie
przestankami. I krupowe zapalenie pluc w
sprawie influencyjnej przebiega¢ moze w
plerwszych zwlaszcza okresach w postaci
zrazikowego zapalenia, skutkiem czego i tu-
taj objawy przedmiotowe niezawsze bywaja

) W jednym przypadku o przebiegu ciezkim

w korficowym okresie choroby wystapily uporczywe
owrzodzenia dzigse! (uwada sprawozdawcy).
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wyraZznie zaznaczone: w roznych miejscach
klatki piersiowej rozine bywaja zjawiska wy-
pukowe i wysluchowe. Zazwyczaj pojedyn-
cze ogniska zlewaja sie w jedno, dajac obja-
wy platowego zapalenia. Niekiedy zajete by-
waja obydwa pluca, objawy przedmiotowe
jednak wyraznie] wystepuja zwykle ze stro-
ny jednego pluca. Do$é czesto wraz z kru-
powymi naciekami wystepuja ogniska bron-
chopneumoniczne to w tem samem plucu, to
w drugiem, to znéow w obydwoch, zjawiska
nigdy nie spotykajace sig w samoistnem kru-
powem zapaleniu pluc. Stwierdzono, ze pod-
czas panowania influenzy liczba przypadkow
pneumonii krupowej bywa znaczna, 1 Ze po-
stacie te odznaczaja sie zwykle ciezszym
przebiegiem (epidemie krupowego zapalenia
pluc). Niekiedy spostrzega sie nadzwyczaj
szybki przebieg tej) sprawy z zejSciem Smier-
telnem, zazwyczaj u osobnikéw mlodych, do-
tychczas zupeie zdrowych. .

Tak jedna, jak i druga posta¢ zapalenia
pluc wystepowaé moze w kazdym okresie 1n-
fluenzy, nieraz juz pierwszego dnia zachoro-
wania, czesto zas 3-go, przyczem albo wyste-
puje zndéw dreszcz wstrzasajacy, albo tez
sprawa zapalna wystepuje bez wyraznych
objawow. Zdarza sie czesto, Ze po przejsciu
ostrego okresu goraczkowego influenzy, w
okresie bezgorgczkowym, trwajacym od kilku
dni do kilku tygodni, nagle podniesienie sie
cieploty z dreszczem lub bez niego zna-
mionuje poczatek krupowego zapalenia je-
dnego lub jednocze$nie kilku naraz platow.

Najczesciej zajety bywa plat dolny, cza-
sami platy dolne lub krzyzowe obu pluc.
Obok objawoéw przedmiotowych krupowego
zapalenia pluc stycha¢ liczne wilgotne rzeze-
nia, rozsiane w roznych czesciach pluc. Nie-
rzadko przy objawach przedmiotowych nie-
znacznego stosunkowo zajecia pluc wystepu-
je silna duszno$é, przy czestem, malem, mie-
kiem tetnie i ciezkim stanie ogdélnym, co nasu-
wa podejrzenie sprawy ropnej toksyczne-
go pochodzenia. Badanie krwi u cigzko cho-
rych wykrywa czesto leukocytoze (liczba leu-

kocytow 15,000—20,000), zazwyczaj neutrofil-
ng, brak komérek eozynochlonnych. W przy-
padkach $miertelnych zazwyczaj liczba leu-
kocytow sie zmniejsza, jak to bywa w innych
sprawach septycznych. Goraczka zazwyczaj
nietypowa ze znacznemi nieraz zwolnieniami,
cieplota nie spada przelomowo, lecz stopnio-
wo przez czas dluiszy, czesto z ponownemi
nasileniami. W okresie wyzdrowienia nigdy
niema zupelnego rozej$cia si¢ sprawy zapal-
nej: stepienie odglosu wypukowego oraz rzg-
zenia trzeszczace przez czas dlugi jeszcze
stwierdzié sie daja.

Charakterystyczng bywa przy tej pneu-
monii plwocina. Barwa nie rdzawa jak w
samoistnej krupowej postaci, lecz malinowa
lub krwawa — zalezna od znacznej domie-
szki krwi. U osobnikow gruzliczych, zapada-
jacych na krupowe zapalenie pluc podczas
influenzy, czesto tez zauwazyé sie dajg obfite
krwotoki. Czegsciej wszakzie plwocina ma
charakter ropny, o barwie 2zoltobrunatnej,
lub zoltozielonej, czasami bywa bardzo obfi-
ta, 3-warstwowa, jak w bronchektazyach.

Do czestych powiklan w tej epidemii
zaliczy¢ nalezy zapalenie oplucne] jedno, —
rzadziej obustronne, najczesciej wysiekowe,
przyczem wysiek bywa surowiczy albo ro-
pny. Wysiek surowiczy rzadziej spostrzega¢
si¢ daje niZz ropny, pierwszy wikla zazwyczaj
poczatkowe okresy krupowego zapalenia
phuc, 1 czesto zamienia sie w ropny. Stopnio-
we przejScie surowiczego wysieku w ropny
znamionuje mniej zlosliwa sprawe, natomiast
do zlosliwszych ropniakow oplucnej zaliczyé
nalezy te, w ktorych wysiek od samego po-
czatku jest ropny. Ropne zapalenie oplucnej
wystepowaé moze w kazdym okresie influen-
zy, juz nawet jako powiklanie zapalenia
oskrzeli. Alarmujace objawy: bladosé, sinica,
dusznosé, bolesny oddech, drobne miekie
tetno znamienne sa dla zlosliwego tego po-
wiklania. Zatrwazajacych objawow tych brak
w razi¢ stopniowego przejscia zapalenia su-
rowiczego w ropne.

(dok. n.)

ODCINEK.

0 niezbednosci wprowadzenia w Paistwie Polskiem ubezpiectenia spotecznego I punktu widzenia
spotectne] walki 7 gruzlicg. ')

Podat
Dr Antoni Kuczewski (Zakopane).

Z posrod chorob, wyniszczajacych ro-
dzaj ludzki, a zwlaszcza szerokie warstwy lu-

) Odczyt wygtoszony 22. I. 1919 r. w Krako-
wskiem T-wie Lekarsk. Memoryal wniesiony do Mini-
sterstwa Zdrowia i do Ministerstwa Pracy i Opieki
Spolecznej-

dowe, jest najniebezpieczniejsza gruzlica. Ta
plaga ludzkosci nietylko przyprawia najwie-
ksza liczbe ludzi o smier¢, ale rowniez pod
wzgledem ekonomicznym najbardziej podko-
puje dobrobyt klas pracujacych, bo pozbawia
je w wiekszym, niz inne choroby. stopniu
zdolrosci do pracy i nadto w wieku, kiedy
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praca robotnika jest najproduktywniejsza, t. j.
od 20 do 50 lat.

Kazde panstwo, pomijajac wszystkie in-
ne wzgledy, tylko ze wzgledow czysto gospo-
darczo-finansowych winno dba¢ o przediuze-
nie zycia, a zwlaszcza okresu zdolnosci do
pracy osobnika. Otéz gruzlica nie dogé, ze
skraca wiek osobnika, zwtaszcza z klas pra-
cujacych, ale nadto czyni zycie dotknigtego
osobnika nietylko bezuzytecznem, lecz cigza-
rem dla spoleczenstwa.

Grutlica Tak ze wzgledu na liczbe zabiera-

choroba nych ofiar z warstw podstawowych

ludowa. gspoleczenstwa, jak i ze wzgledu na
sprowadzane przez si¢ kalectwo i niezdolnos$¢
do pracy, gruzlica staje sie choroba spo-
teczna, choroba ludowa, Volkskrank-
heit“, jak ja nazywaja niemcy, a wedlug ro-
syjskiego okreslenia ,narodnaja bolezi .
Przytoczona nizej tablica, wzigta ze statysty-
ki panstwowego urzedu ubezpieczenia spo-
lecznego Rzeszy Niemieckiej (Reichsversiche-
rungsamf) najdowodniej wykazuje szkodli-
wosé gruzlicy pod wzgledem spolecznym.

Na 1000 ubezpieczonych stalo si¢ w ro-
ku 1908 niezdolnymi do pracy:

317 wskutek gruzlicy i innych chordéb ptluc

150 wskutek niedokrwistosci i wyciencze-
nia starczego

62 wskutek goséca stawowego.

Reszta liczb ponizej 60.

Co do wieku, to spowodowana gruzlica
niezdolno$é do pracy na 1000 wypadkéw przy-
pada na:

mezczyzn  kobiet
20—25 lat 549 426
25—30 509 343
30—35 439 258
35—40 367 203
40—45 , 299 139
45—59 226 101

Z ostatniej tablicy wida¢, ze w wieku
20—30 lat gruzlica pluc jest przyczyna utraty
zdolnosci do pracy wiecej, niz w polowie
wszystkich przypadkow niedolestwa, u kobiet
za$ wiecej niz w jednej trzeciej czesci.

Przytoczone liczby odnosza si¢ do

Grutlica wszystkich dziedzin pracy, ale jeze-
sf“ega“q li wylaczy¢ z ogolnej liczby u-
20‘1?,?ka ;:: bezpieczonych te osobniki, ktére si¢
brycznego. trudnia rolnictwem i niektérymi in-

nymi zawodami, to okaze sig, ze
$rod robotnik6w przemystu fabrycznego zna-
czenie gruzlicy pluc, jako przyczyny niezdol-
nosci do pracy jeszcze bardziej wzros$nie.
A wiec na 100 wypadkow niezdolnosci
do pracy, byla ona spowodowana gruzlica
pluc u mezczyzn:

w wieku rolnictwo innne zawody przemyst

fabryczny
20—25 371 568 624
25—30 360 507 576
30—35 277 414 505
35—40 210 348 430
40—45 185 281 352
45—50 132 215 272

Tyle o jakosciowej stronie szkodliwosci
gruzlicy pod wzgledem spotecznym.

Gruzlica Jezeli przejs¢ do czysto ilosciowej,
n:ja:;e::a;j to nie mniej wybitnie wystapi gro-
e ) za spustoszen, szerzonych przez te

chorobe. Zaczerpne tym razem z
naszej rzeczywistosci. W Warszawie w r. 1917
zmarto:

na tyfus brzuszny 287

" , plamisty 1441
» czerwonke 2434
gruzlice 8102

Tu chyba nie potrzeba komentarzy. Za-
znaczy¢ wypada, ze w innych miastach i kra-
jach stosunek spustoszen, szerzonych przez
gruzlice, do spustoszen, powodowanych przez
inne choroby zakazne, zawsze wykazuje, choé
nie w takim stopniu, jak przytoczona, olbrzy-
mia przewaga gruzlicy. Naogd! przyjeto, ze
na 3 ludzi, umierajacych w wieku 15—60 lat
jeden pada ofiara gruzlicy.

Co do bezwzglednej liczby ofiar,

Bezwzgle- . 1.; b s
dra liggra Zabieranych przez gruzlice, to w
ofiar gru- Niemczech w czasie przed wojna u-

tlicy. mieralo rocznie okolo 80 tys., w An-

glii z Walia 55 tys., we Francyi ty-
lez, we Wloszech 42 tys.

Dla dawnej Kongresowki, wediug obli-
czei Warsz. T-wa przeciwgruzliczego odno-
$na liczba wynosita 30 tys,, dla dawnego za-
boru austryackiego wedlug dra Janiszewskiego
29 tys.

Mniej wiecej na 3 lata przed $miercig
chorzy na gruzlice staja sie¢ niozdolnymi do
pracy i przywiazanymi do domu, albo nawet
przykutymi do l6zka., Przez pomnozenie prze-
to liczby $mierci przez 3, otrzymamy dla da-
nego kraju liczbe chorych gruzliczych, ktérzy
powinni znalez¢ miejsce w szpitalach.

Dla Niemiec przeto odnosna liczba wynio-
staby okolo 250,000, dla Polski dwuzaborowe;j,
nie liczac zaboru Pruskiego-—59000X3=177000.

Na podstawie przytoczonych dowodoéw
mozna z cala stanowczoscia twierdzié, ze gru-
zlica juz przed wojna byla ta choroba, ktora
z roku na rok najwieksze ciosy zadawata zy-
ciu i zdrowiu czlowieka, zwlaszcza pochodza-
cego z klasy pracujacej.

Wojna te szkody zwickszyla, zwlaszcza
w krajach jak nasz, tak przez niag nawiedzo-
nych, niemal kilkakrotnie.

Ta okolicznos¢ ma szczegolnie wa-

Proba  zpe znaczenie pod wzgledem gospo-
sy, darki spotecznej materyalem ludz-
wyrzadza- Kkim, czyli tak zwanej z niemiecka
nych przez ,Menschenskonomie®.

gruzlice. Kazdy czlowiek, wkraczajac w o-

kres zarobkowania, przedstawia ka-
pital, zlozony z wartosci jego sil fizycznych i
wiedzy, zdobytej droga wychowania i ksztal-
cenia. Utrata zdolnosci do pracy i smieré¢ w
tym okresie wieku oznacza czysta strate z pun-
ktu widzenia spoleczno - gospodarczego. Wy-
dane bowiem koszta, wysitki i praca ida na
marne, kapital zas, ktéory mial zacza¢ procen-
towaé, ginie dla przyszloséi. Dr J. Kaup, obe-
cny minister zdrowia publicznego rzeczypospo-
litej Austryackoniemieckiej, opierajac sie na e-
konomistach niemieckich, oblicza dla stosun-
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kéw niemieckich wartosé zyc a czlowieka zdol-
nego do zarobkowania na 16,000 marek.

Jezeli przyja¢ przeto, ze z 80 tys., umie-
rajacych rocznie z gruzlicy, tylko polowa by-
la w wieku, zdolnym do zarobkowania, to
roczna strata, powodowana przez sama $mieré,
w tej rubryce wynosi dla Niemiec

16,000X40,000=640 mil. marek.
Do tego wszakze nalezy doliczy¢ straty, wy-
plywajace z utraty zarobku owych pozosta-
tych przy zyciu 250 tys. inwalidow gruzli-
czych i koszty leczenia i opieki nad nimi.
Ogolna suma strat w ciagu roku dosiegnie
w takim razie prawie miliarda marek.

Gdyby udalo sie zmiejszy¢ te straty
choéby w ten sposéb, zeby tylko /s czesé
umierajacych na gruzlice, t. j. mniej wiecej
16 tys., zachowalo zdolnos¢ do pracy przy-
najmniej na 3 lata, to wynikalby, okreslajac
dla stosunkéw przedwojennych roczny zaro-
bek najmniej 1 tys. marek, roczny zysk
16.000 X 1000 = 16 milionéw i ogoélny w cia-
gu 3 lat — 48 milionéw. Opierajac sie na
tych obliczeniach i na wyzej przytoczonych
liczbach, nalezy uznaé gruzlice za chorobe
spoleczna.

Jezeli za$ uznacé ja za taka, to sam
przez sie wyplywa wniosek, ze zwal-
cza¢ to zto mozna tylko srodkami
spolecznymi, srodkami zakrojonymi
na szeroka, spoleczna miare, ktorych
przedewszystkiem powinno dostar-
czy¢ panstwo.

Zwlaszcza dla panstwa, na demokracyi
opartego,” powinno by¢ pierwszym obowiaz-
kiem zwalczania tej plagi poddaszy, suteren,
kopalni i fabryk.

Wszelka osobista inicyatywa, oparta
chotby na najlepszej checi | na najszlache-
tnieiszej wiedzy, bedzie tu pélsrodkiem.

Mamy tego dosy¢ przykladow w dotych-
czasowej historyi walki z gruzlica w naszej
ojczyznie,

Z grutlica,
choroba
spoleczna
winna tez

byé¢ walka

spoleczna.

Nie braklto i nie brakuje u nas lu-
dzi z wiedza i zdolno$ciami, ozywio-
nych najlepszymi zamiarami w tym
kierunku, ktorzy potrafili nawet sku-
pi¢ okolo siebie cale grupy wspol-
pracownikow, zorganizowaé stowa-
rzyszenia. Ale praca ich byla syzy-
fowa.” Obok dziesiatkow uratowanych od gru-
Zlicy — setki i tysiace ofiar ginelo na nia.

Kilka uzdrowisk, w rodzaju ,Bratniej
pomocy“ w Zakopanem, Holowa pod Lwo-
wem, Rudki pod Warszawa nie moga rozwi-
nac¢ sie nalezycie,. bo sa oparte na przygo-
dnej filantropii, nie zas na pewnych i zdro-
wych podstawach samopomocy spolecznej.
Nie mowie o innych instytucyach przeciwgru-
zliczych u nas, powstalych juz w czasie woj-
ny, ktérych dzialalnos¢ jest zbyt krdtka, aby
mozna bylo wydawaé o nich sady.

Wogole za§ brak nam’ dotychczas zor-
ganizowania calego spoleczenstwa w kierun-
ku zwalczania gruzlicy, brakowalo przede-
wszystkiem dotychczas wlasnego panstwa.

Jezeli inaczej w tym wzgledzie dzieje
sie w calym zaborze pruskim, to tylko po-

Charakter
dotychcza-
sowej wal-
ki z gruili-
ca w Pol-
sce.

twierdza zasadnicza teze, ze walka z gruzlica
winna by¢ planowa i zorganizowana na pod-
stawach spolecznych.

Jezeli zwrécimy sie nastepnie do innych
spoleczer’lstw, zorganizowanych w osobne pan-
stwa, to przekonamy sie na ich przykladzie
jeszcze bardziej o slusznosci tego twierdzenia.

Okolo 30—40 lat liczaca historya spote-
cznej walki z gruzlica w krajach cywilizowa-
nych niezbicie dowodzi, ze winny tu by¢ sto-
sowane nastepujace srodki, ktére zloza sie na
og6lny plan przeciwgruzliczy w za-
rysie.

I.Srodki zapobiegawczew
szerokiem tego slowa zna-
czeniu:

1. Podniesienie dobrobytu warstw pra-
cujacych przez polepszenie:

a) zwlaszcza warunkow mieszkaniowych,

b) warunkow pracy,

c) odzywiania sie.

Plan waltki
z gruzlica.

II. Srodki zapobiegawcze w cia-
$niejszem (Scisle przeciwgruzliczem) zna-
czeniu

1. Uswiadamianie ogdlu.

2. Niszczenie plwociny.

3. Zaklady odosobniajace zarazliwe po-
staci gruzlicy.

4. Przychodnie-opieki (dispensaires) dla
gruzliczych.

5. Opieka nad dzie¢mi.

IIl. Zaktady lecznicze:

1. Uzdrowiska (sanatorya) dla uleczalnych.

2. Polikliniki w miastach uniwersyteckich.

3. Zaklady lecznicze przyszlosci: kolonie-
uzdrowiska wiejskie.

4, Uzdrowiska dla dzieci zolzowatych
(skrofulicznych) w zdrojowiskach solankowo-
jodowych albo nad morzem.

5. Zaklady lecznicze dla chorych na gru-
zlicg skory (tocznia) na wzdér Lupusheilstitte
w Wiedniu.

Nie potrzeba chyba dowodzi¢, 7ze dla
wprowadzenia w zycie tego szerokiego, a je-
dynie skutecznego, skoordynowanego progra-
mu, potrzeba olbrzymich srodkow,

Zadna dobroczynno$é, nawet tak dobrze,
jak w Anglii, zorganizowana, nie zdota spro-
sta¢ zadaniom wyzej zakreslonym, majacym
we wzajemnem skoordynowaniu ostateczny
cel—wytepienie gruzlicy.

Na to potrzeba zorganizowanej ak-

Znaczenie Cyi calego spoleczenstwa, ujetej w
ubezpie- takie karby, aby zaden osobnik z
czeniaspo- g,ergkich warstw ludnosci pracuja-
lecznego P 3} . s
dia walki cej i z klasy posiadaczy fabryk o-
z gruzlica. raz warsztatow nie mogt uchylié sie

od obowiazku uczestniczenia w niej,
innemi slowy: panstwowego przy-
musowego ubezpieczenia spole-
cznego od choroby, niezdolnos$ci

do pracy. Tylko takie ubezpieczenie mo-
ze daé¢ panstwu materyalne $rodki w postaci
kroci milionow na przeprowadzenie szerokich
i glebokich reform w zakresie zdrowia publi-
cznego i lecznictwa wogole, gruzlicy zas w
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szczegolnosci. Najbardziej do wykonania i-
dealnego powyzszego planu zblizyla sie A n-
glia.

walka  Dzieki swojemu wszechstronnemu
z grutlica prawodawstwu higieny spolecznej,
w Rnglii.  jakiemu niema réownego drugiego
w Europie, i dzigki zakrojonym na szeroka
skale przedsiewzigciom w zakresie hygieny
spotecznej, zwlaszcza mieszkaniowej i fabry-
cznej w osrodkach wielkiego przemystu, An-
glja dopieta tego, ze jeszcze przed rozpo-
czeciem w tym kraju wlasciwej akcyi prze-
ciwgruzliczej $miertelnosé z gruzlicy pluc,
spadla z 30 w 1853 na 11 na 10 tysiecy lu-
dnosci w 1. 1906 t. j. obnizyla sie przeszlo
wdwdjnasob.

Wprawdzie do r. 1911 Anglia nie po-
siadala ubezpieczenia spolecznego od niezdol-
nosci do pracy, ale jej zasobne gminy o na-
der rozwinietym samorzadzie przy ogodlnej
wysokiej cywilizacyi i kulturze polityczno-spo-
lecznej tego kraju wynagrodzitly ten brak w
ten sposéb, ze w pelnem zrozumicniu znacze-
nia szerokich warstw ludnosci dla dobrobytu
ogotu nie szczedzity milionéw na budowe zdro-
wych mieszkan dla klasy robotniczej i na $ro-
dki zapobiegawcze chorobom wogdle.

Zwlaszcza takie miasta, jak Birgmingham
lub Londyn przodowaly innym w tym wzgle-
dzie. Wydane tu dziesiatki milion6w na zbu-
rzenie i przebudowe catych dzielnic i ulic spra-
wily, ze smiertelnosé¢ z gruzlicy w takim je-
dnym z najwiekszych osrodkéw przemysthu,
jak Birgmingham, w r. 1912—w czasie mego
zwiedzania higienicznych urzadzeri tego mia-
sta—Dbyla 15,5 w zestawieniu z 17 w Berlinie
i 27 w Paryzu; w Londynie zas, tem miejscie-
potworze nawet 12, ‘

Wprowadzenie ubezpieczenia spo-

Wplyw u- lecznego w r. 1911 dalo moznos¢
bezpiecze- Anglii, o ile ze skapych w czasie
nia spole-  (oiny wiadomosci wnosié mozna,
cznego na ) e . ,
walkg z Podnies¢ liczoe miejsc w swoich u-
gruzlica zdrowiskach z 5500 w r. 1911 do
w Anghit. 11893 w r. 1916 t. j. podwoi¢ i
zwiekszy¢ liczbe opiek-przychodni
(dispensary) z 30 w r. 1911 do 371 wr.
1917 t. j. pomnozy¢ dwunastokrotnie. Dane

te sa zupelnie pewne, bo pochodza z pracy:
» The relations of tuberculosis fo war condi-
tions“, wydanej przez dra A. Newsholme, o-
becnego prezydenta the Local Government
Board, t. j. wedtug naszej nomenklatury, an-
gielskiego ministra zdrowia publicznego.

Jak widzimy, i tu w tym kraju wzoro-
wego prawodawstwa higieny spotecznej, gdzie
kultura i samopomoc spoleczna jest tak wy-
soko rozwinieta, ubezpieczenie spoteczne od
niezdolnoéci do pracy odrazu, nawet w cza-
sach najciezszych przejs¢ wojennych, odbilo
sie wyraznym poteznym wplywem na rozwo-
ju wlasciwego ruchu przeciwgruzliczego.
Jezeli przejdziemy do matej krainy,

Ubezpie-  T.ka jest Dania z jej 2% mil

czenie l d B t it d . k tt
spoteczne  ludnosci, to i tu dziki wybitnemu
a walka udzialowi panstwa i gminy spostrze-
z argiliﬁa zemy niezwykly rozwdj akcyi prze-
w Danii.

ciwgruzliczej.

Mimo to Dania nie posiada formalnie
przeprowadzonego przez swoj Folketing pra-
wa o ubezpieczeniu spolecznem; w rzeczywi-
stosci wszakze ubezpieczenie takie w odnie-
sieniu do gruzliczych tutaj istnieje.
Panstwo bowiem jest obowiazane ponosic¢
znaczna cze$é¢ kosztow budowy uzdrowisk,
szpitali schronisk i wogéle wszystkich insty-
tucyi leczniczych dla niezamroznych gruzli-
czych. Nadto kazdy niezamozny Dunczyk ma
zabezpieczone przez panstwo prawo leczenia
si¢ od gruzlicy w jednem z licznych i wzo-
rowych uzdrowisk na koszt pafstwa i gminy.
Panstwo, wlasnie ponosi 3/s+ kosztéw leczenia.
i utrzymania, reszte za$ gmina.

Do kategoryi niezamoznych parnstwo od-
nosi: 1) wszystkich czlonkéw istniejacych na
mocy prawa kas chorych; 2) wszystkie osoby
oraz ich dzieci do lat 15, ktérych stan ma-
jatkowy jest tego rodzaju, ze moglyby nale-
ze¢ do powyzszych instytucyi i 3) osoby tak
majatkowo postawione, ze leczenie i pobyt
z wyliczonych zakladéw leczniczych moglyby
podkopaé¢ gospodarcze podstawy ich istnienia.

Za niezamoznego wedlug tego prawa
uchodzi kazdy, kto posiada roczny dochdd,
nie przekraczajacy 1750 kor. duniskich. Jezeli
nadto uwzgledni¢, ze miejsc w zakltadach le-
czniczych jest tak duzo, ze 1 lézko przypada
na 1200 ludnosci, - to wypadnie przyznaé, ze
problemat udostepnienia leczenia wszystkim
niezamoznym gruzliczym chorym zostal w Da-
nii juz rozwiazany. Doniostos¢ tego faktu dla
walki spotecznej z gruzlica jest niezmiernie
wielka.

Na tym przykladzie Danii widzimy, jak
ubezpieczenie spoleczne, lubo formalnie nie
przeprowadzone i nie noszace urzedowo tej
nazwy, odgrywa rozstrzygajaca niemal role
w zwalczaniu gruzlicy: cala walka spoteczna
z gruzlica spoczywa w Danii od samego po-
czatku swego powstania na owem prawie z
dnia 14 kwietnia r. 1905,

walka z Niemniej wymowny dowéd pod tym
grutlica w  wzgledem skladaja tu Niemcy.
Niemczech.  Poniewaz panstwo to posiada
najstarsze w Europie prawodawstwo ubezpie-
czenia, bo datuje sie od 1884 i 1891 r., i na-
macalnie wykazuje jego skutki i wplyw na
walke spoleczna z gruzlica, nalezy przeto dhu-
zej i szczegotowiej zatrzymaé sie na wplywie
odnosnego systemu niemieckiego na obcho-
dzaca nas sprawe.

W chwili obecnej Niemcy po Danii po-
siadaja najwieksza liczbe uzdrowisk dla gru-
zliczych, dochodzaca do liczby 149, z ktérych
112 jest przeznaczonych dla niezamoznych i
sredniozamoznych. W tych uzdrowiskach li-
czba miejsc dochodzi prawie do 16.000.

Takich wybitnych wynikéw na polu bu-
dowy uzdrowisk Niemcy nie moglyby osia-
gnaé—mimo calej swej zdolnosci do pracy
zorganizowanej—gdyby nie pomoglo spote-
czenstwu panstwo.

Prawo o ubezpieczaniu spolecznem

uxpz';i";_ na wypadek choroby z r. 1884, a
czenia j€szcze bardzie o ubezpieczeniu spo-
spote- lecznem od niezdolnosci do pracy
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cznego na z r, 1891 daly niezachwiang pod-
walke z stawe do rozwoju tego ruchu. Pan-
gruilica w stwowe bowiem urzedy ubezpiecze-
Niemczech. nja spolecznego od niezdolnosci do

pracy w dobrze zrozumianym wia-
snym interesie zaczely leczy¢ ubezpieczo-
nych, aby jaknajdluzej unikna¢ wyplacania im
rent inwalidy.

Wprawdzie w Niemczech, jak zreszta we
wszystkich innych krajach, zapoczatkowaly
walke z gruzlica poszczegélne stowarzyszenia
zwalczania tej choroby, ale szerokiego roz-
machu, charakteryzujacego ja dotychczas,
nabrata ona dopiero po wprowadzeniu pan-
stwowego ubezpieczenia spolecznego od nie-
zdolnosci do pracy.

Teraz wlasnie przechodzimy do rozpa-
trzenia obchodzacego nas tematu.

Nie wdajac-sie tu w przepisy i szczegoly
dwu wzmiankowanych praw, nadmieni¢ wypa-
da dla uprzytomnienia sobie doniostosci spo-
lecznej dwu wymienionych instytucyi, ze w
r. 1916 przy ogolnej liczbie ludnosci Rzeszy
Niemieckiej, rownajacej sie przeszlo 61 mil.,
bylo ubezpieczonych na wypadek choroby
12Y/2 mil., a od niezdolnosci do pracy prze-
szto 14 mil.

Na pierwszy rzut oka trudno zro-

Zestawie- zumie¢, jaka role w akcyi przeciw-
nie roli gruzliczej odgrywaja kasy chorych,
r::: iChc:- a jaka znowu urzedy ubezpieczenia
rzedéw u- Spolecznego od niezdolnoscido pracy.
bezpiecze-  Przy blizszem wszakze rozejrze-
nia spole- nju sie stanie sie jasnem, ze obo-
cznego od wiazek opieki nad chorym na gru-
stwa\s zlice gléownym ciezarem spadnie na
walce z urzedy ubezpieczenia od niedotle-
gruflica. stwa, mniejszym za$ na kasy cho-

rych. Przyczyna tego zjawiska to
przedewszystkiem charakter samej gruzlicy.
Z vpoczatku przejawia si¢ ona niewyra-
znie 1 nie zwraca na sie uwagi chorego.
Chory kaszle i nie przerywa pracy. Gdy
choroba sie¢ posunie, gdy zaczyna braknaé.
sit do pracy, chory udaje sie do kasy

chorych i zada porady i pomocy. Naturalnie
otrzymuje on jedno i drugie, ale opieka ta
w my$l prawa trwa tylko czasowo, w ciagu
26 tygodni. Po uplywie tego czasu obowia-
zek kasy ubezpieczenia od choroby ustaje.
Chory, jezeli nie odzyska w ciagu owych 26
tygodni zdolnosci do pracy, wnosi podanie
do urzedu ubezpieczenia spolecznego od nie-
dolestwa o wyznaczenie mu renty, ktéra win-
na mu by¢ wyplacana az do $mierci. W ten
spos6t chory na suchoty ostatecznie ucieka
sie do pomocy urzedu panstwowego ubezpie-
czenia od niezdolnosci do pracy i staje sie
ciezarem dla niego.

Stad staje sie jasnem, ze pod wzgledem
finansowym gruzlica wyrzadza wieksze szko-
dy urzedom ubezpieczenia od niedolestwa,
niz kasom chorych.

Ale kasom chorych, mimo ze one
Udziat kas przez krotki wzglednie czas biorg
chorych w1 qzial w pomocy suchotnikom, wy-
walce 2z .. . .
gruslica. Pada ponosi¢ duze straty na gruzli-
cy. Wedlug najnowszych danych
statystycznych na 100 wypadkow $mierci w
réznych zawodach, przypada na gruzlice:

$rod introligatoréow . . 54 %
» krawcow . . . 5%,
,» skladaczy . . .52,
» piekarzy . . . .50,
» kamieniarzy. . .49 ,
» zlotnikéw . . .47 ,
s Szewcow . . . .46 ,

» Ppiwowaréw. . . 44 ,

» malarzy pokojow. 44 ,

» stolarzy . . . .43,

s Zegarmistrzéow ., . 42 ,

« Trzeznikow . . , 41

, bednarzy . . .40 ,

» Slusarzy . . . .38,
Jak sa wysokie te cyfry, ujawni sie z
zestawienia tych zawoddw z zawodem kupie-
ckim, ktéry da cyfre 24%o $miertelnosci z gru-
zlicy, z zawodem robotnikéw rolnych (o czem
byta wyzej mowa) z cyfra odnosna 16% i z
zawodem urzedniczym, wykazujacym 14%b,

Sprawy biezace.

Pomorze Gdafiskie pod

Jak Polska dluga i szeroka, oczekuje
dzisiaj od kongresu narodéw zwrotu Gdan-
ska, scislej wybrzeza morskiego Baltyku. Wyj-
§cie na morze dla przyszlego Panstwa Pol-
skiego jest polityczna i ekonomiczna konie-
cznoscia. Co do tego niema dwéch zdan w
Polsce. Wyrazem takiej opinii jednomys$lnej
i jednolitej sa miedzy innemi depesze i
odezwy, skladane i wysylane przez najroz-
maitsze Zwigzki i Towarzystwa, przez insty-
tucye naukowe polskie, w liczbie tej i przez
uniwersytety, a takze towarzystwa lekarskie
nasze.

Lekarze Polacy, ktorzy zawsze w najwa-
zniejszych momentach zycia spotecznego i po-

wzgledem le¢zniczym.

litycznego z posrod réznych zawodéw wy-
zwolonych, w swych uczuciach i czynach nie
dawali sie wyprzedza¢ i w kwestyi tak do-
niostej dla Polski, jaka jest zdobycie prawa
do wybrzeza baltyckiego, zajeli stanowisko,
nie pozostawiajace watpliwosci. Otoz tutaj
obok tej pierwszorzednej koniecznosci pan-
stwowej — posiadania wybrzeza morskiego,
nam Jlekarzom, nasuwaja si¢ mimowoli w
chwili obecnej motywy posiadania wybrzeza
takiego, aczkolwiek w poréwnaniu z tamtemi,
o wiele mniej wazkie, drugorzedne, lecz ze
stanowiska lekarskiego, a nierozlacznie z niem
i ekonomicznego, zaslugujace na uwage.
Wprawdzie wiemy, ze znaczenie, w $ci-
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stem stowa pojmowaniu lecznicze, posiadaja
tylko wybrzeza, a przedewszystkiem wyspy
morza Poélnocnego, a takze Atlantyku, je-
dnakze i miejscowosci na morzu Baltyckiem,
a nawet nadbrzezne, jak np. Pomorze Gdan-
skie, sa bardzo korzystne dla zdrowia, a po-
byt w nich uwazaé¢ trzeba za jeden ze srod-
kow leczniczych powaznych, zwlaszeza dla
dzieci i osob stabowitych.

Kapiele morskie wybrzeza Baltyckiego
podzieli¢ mozna na kilka Lkategoryi. Nie
wchodzac w tem miejscu w szczegdly pod
tym wzgledem, stwierdzamy odrazu, ze Po-
morze Gdanskie, ktére do nas ma powrdcic,
posiada kapiele na poludniowem wybrzezu
Baltyku, polozone na samym brzegu, otwarte na
morze, a zakryte od strony ladu lasami, kto-
re stanowia ochrone nietylko od pradow po-
wietrznych ladowych, lecz sa niejako rezer-
woarem czystego powietrza lesnego.

Do takich kapieli miedzy innymi naleza
nasze Soboty, a takze miejscowosci mniej-
sze, w sasiedztwie Sobét, o kilka kilometrow
od nich polozone, jak Brzezno, Gdynia, Adler-
Horst, (Brosen), Hela, jedyny polwysep w
Polsce, Westerplatte, a dalej Puck nad zato-
ka Pucka, dawna stolica Kaszubdéw, Belo-
kow i t. d.

Miejscowosci te, jako stacye lecznicze
morskie, ustapi¢ musza pierwszenstwa kapie-
lom morskim na malych wysepkach, od sta-
tego ladu znacznie oddalonych, a tem samem
posiadajacych klimat czysto morski, stanowia-

cy istote tego, co niemcy nazywaja See-
luftbad.
Na Baltyku réwniez nie mamy tych

wielkich kilkunastometrowych fal, tych gwal-
townych ruchéw morza Poélnocnego, wlasci-
wych takze niektérym miejscowosciom nad
oceanem.

Nareszcie, odsetek soli nieorganicznych
w wodach Baltyku nie dosiega 1%, gdy wo-
da morza Pélnocnego wykazuje ich z go-
ra 3%o.

Z drugiej jednakze strony przedstawia
Baltyk wogoéle, a Pobrzeze Gdanskie w szcze-
go6lnosci, pewna wyzszo$§¢ nad morzem Pol-
nocnem. Stacye kapielowe na tem ostatniem
(Sylt, Helgoland, Norderney) — to puste wy-
spy, na ktorych, oprocz piasku i troche tra-

wy, ani $ladu lasu nie znajdzie. Toz samo nad-

wybrzezem Belgijskiem (Ostenda, Blancken-
berge i t. d.).

Wycieczek, spaceréw oprécz plywania
po morzu i spacerowania po piasku, niema
prawie zadnych.

Co innego nad lub na Baltyku.

Tutaj, a w tej liczbie i na Pobrzezu Gdan-
skiem, wiele miejscowosci posiada nietylko
polozenie piekne, lecz i bogata roslinnos¢, a
nierzadko lasy rozlegle, stad moznosé przy-
jemnych wycieczek 1 duza rozmaitosé pod-
czas pokytu.

Dodajmy, ze Pobrzerze Gdariskie, pla-
skie nie skaliste, pokryte gruboziarnistym
piaskiem, nadaje sie bardzo do celéw kapieli
morskiej.

Dodatnia tez strona Pomorza Gdanskie-
go, jako miejsowosci kapielowej dla naszych
chorych jest czas wyjazdu, a takze oddalenie
od miejsca stalego zamieszkania i srodki ko-
munikacyjne.

Co do pierwszego, to Baltyk najodpo-
wiedniejszy jest — zc wzgledu na temperatu-
re wody, poczynajac od konca czerwca przez
lipiec, do potowy sierpnia, kiedy woda zaczy-
na sie juz ozigbiac.

Co do drugiego, to Pomorze Gdan-
skie oddalone jest np. od Warszawy o 10
godzin drogi, gdy np. na Rugie koszto-
wna i utrudniajaca podréz, gdyz na
Berlin i Stralsund, trwa do Crampas-Sassnitz
bez mata godzin 24, A nastepnie i $rodki
pienigzne, jakimi rozporzadza chory, musza
byé brane pod uwage przy wyborze miejsco-
wosci. Sama naprzyklad podroz do Ostendy
pociaga wiecej kosztéw na osobe, niz pobyt
miesieczny w okolicach Sobét.

Wreszcie charakter zdecydowanie polski
Pomorza Gdanskiego — to takze dla pobytu
chorych naszych rzecz pierwszorzednej wa-
gi. Ludnos¢ bowiem polska zajmuje tam w
calosci dwa powiaty: wejcherowski i pucki
oraz czesciowo powiat gdanski gorny. Zywjo-l
polski wynosi w pierwszym powiecie 63%bo,
w drugim 73%. A nadto, zywiol polski wo-
gole gestnieje na wybrzezu. Miejscami wy-
nosi on tam okoto 90%o.

W koiicu pobyt w poblizu tak bogatego
w pamiatki historyczne 1 zabytki artystyczne
grodu, jakim jest Gdansk, (pod tym wzgle-
dem stanowi on analogie z Haga-Schewenin-
gen), bez watpienia, wspétdziata¢ bedzie nader
korzystnie, jako moment psychiczny z czyn-
nikami balneoklimatycznymi.

Te wszystkie wzgledy powyzsze spra-
wiaja, ze lekarze nasi nietylko, acz przede-
wszystkiem jako Polacy, lecz takze jako za-
wodowcy, dbali o pomnozenie arsenalu $ro-
dkow leczniczych dla swych rodakéw, witaja
radosnie zapowiedz powrotu do Panstwa Pol-
skiego Pobrzeza Gdanskiego.

J. Jaworski.

Wiadomosei biezace.

— Pamieci d-ra S. Hassewicza, go-
ragcego, rzecznika sprawy $laskiej.
Moment obec¢ny, gdy rozstrzygaja sie losy Slqska,
gdy caly narédd polski oczekuje wyroku co do
zwrotu tej prapolskiej ziemi, godzi sie przypomnied

Slqsk, mianowicie d-ra Stanistawa Hassewicza.
Przynagla nas do tego miedzy innemi i ta okoli-
czno$§é, ze podczas rozpraw nad sprawg Slaska w
Sejmie w dn. 15 b. m,, gdy jeden z posiéw, w
dodatku lekarz, wymienial szereg ludzi zyjacych i

nazwisko jednego =z najgorliwszych bojownikéw o ‘ zmarlych, ktérzy nie$li w daninie prace i pienia-
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dze, aby zapobiegal zniemczeniu i zczechizowaniu

laska, wymienil wielu, lecz pominat jednego z naj-
zastuzenszych, kolege naszego, S. p. d-ra Stanista-
wa Hassewicza:

Dr Hassewicz,!) ur. w r. 1842 w Lubel-
skiem, uczestnik wypadkéw z lat 1863 i 1864, ja-
ko emigrant, ukonczyt medycyne w r. 1869 w Pa-
ryzu, nastepnie doktoryzowal sie w Krakowie.
Przez dlugi szereg lat praktykowal, jako lekarz
zdrojowy, w Karlsbadzie. Zebrany uciazliwg praca
majatek czeSciowo juz za zycia przeznaczyl na
Macierz Polska w Cieszynie, ktéry, niby matke
wlasna, goracem a czulem sercem ukochal i rok
rocznie .odwiedzal,

Przed zgonem w r. 1912 polecil pochowaéd
sie jaknajskromniej, karawanem w jednego konia,
a zansznzedzone pienigdze przelaé na rzecz Macie-
rzy Polskiej w Cieszynie,

— Dr Wacltaw Moraczewski habili-
towal sie w Uniwersytecie lwowskim z
zakresu chemii lekarskiej. Senat Akademicki za-
twierdzil te habilitacye. (Przegl. Lek.).

— W li§cie pasterskim Biskupa tarnowskie-
go, ks. Wategi ,Do tych, co wrécili z woj-
ny“, znajduje sie zdanie: ,Strasznej zbrodni do-
puszcza sie taki, co przyniést z wojny zarazliwag
chorobe, a nie stara si¢ o gruntowna kuracye w
szpitalu, tylko wchodzi w rodzing i zaraze rozsie-
wa na swoje otoczenie** Byloby bardzo pozadane,
aby w catym kraju ludno$é¢ byla w odpowiedni spo-
séb pouczana z ambon i z konfesyonaldw o groza-
cem niebezpieczenstwie z powodu chorédb wene-
rycznych.

o D) Wspommeme obszerniejsze o tym lekarzu-pa-
tryocie i filaniropie zamiescila
r. 1912 Ne 41,

.(Gazeta Lekarska* w I

~— W pismach peryodycznych ukazata sie
wiadomos§é z Wiednia, ze na tle ogélnego wycien-
czenia pojawila sie tam ,nowa*“ choroba,polega-
jaca na ,sparalizowaniu ruchéw i dotkliwych bé-
lach w ko§ciach”. Otéz nalezy zaznaczyé, ze cho-
roba ta, istotnie nowa, znana jest nam w Warsza-
wie juz od poczatku 3-go roku wojny. Pierwszy
zwrécit na nia uwage kol. Adam Chelmonski, w
dyskusyi na posiedzeniu klinicznem szpitala Dziec.
Jezus w d. 13 maja 1917 (p. Pamietnik Kliniczny
szpit, Dz, J. Tom Il str. 52), a nastepnie w od-
czycie w d. 7 pazdziernika 1917 r. p. t. ,,Glodo-
wy zanik ko$ci“ (Pamietnik Kliniczny szpitala Dz.
Jezus. Tom II, str, 126) i w pracy drukowanej w
Gazecie Lekarskiej (Ne16 1918) pod tymze tytu-
tem. Sprawe te omawial Chelmonski w dalszym
ciagu na posiedz. klin, szpit. Oziec. Jezus w mar-
cu 1918 r. w pracy p. t. ,Przyczynek do zmian
glodowych w kosciach®, i nastepnie na posiedzeniu

i 11 marca 1919 r.p. t. ,Jeszcze stéw kilka o zmia-

nach glodowych w kosciach“.

Przedmiotowi temu po$wiecil réwniez kol,
S. Goldflam wieksza prace w Ne 42 Medycyny i
Kron. Lek. w r. 1918,

— Ze statystyki choréb zakaZnych
w Warszawie (z przedmiesciami). Od d. 9. Il
do 15.III. 1919 r. bylo zachorowan: na ospe O, odre
12, szkarlatyne—11, dur plamisty—205 (w tem 114
mezczyzn i 91 kobiet, 152 chrzeSciani 53 zydéw),
dur brzuszny—11, dyfteryt—1, dyzenterye—2, dre-
twice karku (meningitis cerebrospinalis)—1. Naj-
wiecej przypadkéw duru plamistego byto w 26 okre-
gu (Powazkowskim)—33, w 7 okregu—25, w 2-im
—23, w 15-ym—19, w 4-ym—15, w 5-ym—14,
w 3-im—12, w innych cyfry pomniejsze.

0d Inspektora Lekarskiego okregu m.

$my z prosbg o zamieszczenie:

Inspektor.Lekarski okregu m.

st. Warszawy otrzymali-

st. Warszawy prosi lekarzy, za-

mieszkatych wWarszawie, ktéorzy dotgdnie wypetnili kart regestra-
cyjnych, rozsytanych z swoim czasie przez Departament Spraw We-
wnetrznych Tymczasowej Rady Stanu, lubnie zaregestrcwali sie na-
stepnie w Ministerstwie Zdrowia Publlcznego aby zgtosili sie do
biura Inspektora lekarskiego, Ratusz II plQ'tI‘O pokoj M 33, w celu
wypelnlenla karty regestracyjnej. Kto z lekarzy tej formalnoSc1
nie dopetni, nie bgdzie figurowat wspisie urzedowym lekarzy, ma-
Jacych prawo praktykl w Panstwie Polskiem, a zarazem nie wolno
bedzie drukowacé jego ogitoszen w pismach.

Swiadectwa lekarskie, wydawane przez lekarzy wolnopraktvku-
jacych, o ile idg do wIadz muszg mieé¢ potwierdzenie przez Inspe-
ktorat Lekarski wkasnorqcznoscl podpisu lekarza. Ci z lekarazy,
ktorzy nie ztozyli swego podpisu na karcie regestracyjnej wmagi-
strackim Ur%zedzie Zdrowia proszeni sg o ztozenie swego podpisu w
biurze Inspektora Lekarskiego Ratusz II pietro M 33, gdyz ina-
czej Inspektorat nie bedzie potwierdzatr 1lch podpisu na swiade-
ctwach.

Do numeru niniejszego dolacza sie portret §. p. prof. Kijewskiego i ogloszenie laboratoryum
magistra Klawego o ,Argocolu”.

TRESC NUMERU.

Str. Str
Franciszek Kijewski (Wspomnienie pos$miertne) 133 $ci wprowadzenia w Parstwie Polskiem
Z.Bychows ki. Przyczynki do neurolodii wo- ubezpieczenia spolecznedo z punktu wi-
jennej . . . . . . 136 dzenia spotecznej walki z druilicg . 142
Streszczenie sbiorowe J. Puterman. Epidemia i Sprawy biesqce. J. Jaworski. Pomorze Gdan-
influenzy w r. 1918 . 139 l skie pod wzgledem leczmczym 146
Odcines. Antoni Kuczewski. [ mezbgdno- Wiadomosci biezqce 147

Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: DrW Szumlanskl
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HIPOLIT AMBER
Sklad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszalkowska 139, wprost
bramy, l-sze pietro.

Poleca: wszelkie narzedzia lekarskie, szpry-
ce, igly do szpryc i chirurd.,, termometry i t. p.

Dokladna reparacya i odnawianie tychze.
Reprezentacya na Krdél. Polskie fabryki arty-
kuléw dla celéw medycznych R. GRAF et C-o,
Norymberga.

Catgut z najlepszych i zdrowych kisze-
czek; zupelnie dotowy do uzytku (jalowy) na
gwiazdkach.

Catgut surowy w motkach i klebkach, lecz
wewnatrz nici jatowy.

- Warszawski Zaktad dla chorob mowy

(jakanie, mowa nosowa i t. p.)
przeniesiony na Marszatkowska Ne 61.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W. Lapidskiezo 1 W. Reklswskisgo

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregdostupa, stawéw, kosci, mi¢sni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzgdy do leczenia elektrycznoswietlnedo i gdorg-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem.
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Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dziecigtka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.
Sklad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Choroby

WYSZL.O Z DRUKU:

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).

Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Panskiego.
Czesc¢c I. Ogladanie i Opukiwanie,
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 16.

wewnetrzne.

napisatl
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Ve fornue pa,otemzo.aw
; usoa Py objaioy o a..sfmya-o
sm aeowny: WARSZ. Tow. AKC..MOTOR"
qu‘)ac waplekach ( skladack apleczrych.

Kapsulk{ przeciw rzezgczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol
poleca wiasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motor*
Marszatkowska 23.

|
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Wyszlo z druku dzieto p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisali
Dr Hans H . Meyer i Dr R. Gottlieb
Wieden Heidelberg
profesorowie farmakolodgii.
Z 11 wydania niemieckiego przelozyl
Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZHPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.
Cena mk. 9.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
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Odezyty Kliniczne

Serya XXIL

1, 2, 3. Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w $wietle poglagdéw tegocze-
. snych.

> 4,5, 6. J. Szmurto. GruZlica krtani, gardlta i nosa w $wietle wlasnych spo-
strzezen.

Ne 7,8,9, 10. Wradystaw Janowski. Prawidlowa nazwa tonéw serca oraz jego

szmerow organicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
i w kilku innych stanach chorobnych.

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10,

Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyfiski, E. Egert, ]. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



