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Do WP. Lekarzy wolnopraktykujacych.

Wydziat zdrowia publicznego zawiadamia pp. lekarzy, iz do czasu uregulowania spra-
wy przez poczte miejskg zawiadomienia o chorobach zakaZznych mogg wrecza¢ kazdemu po-
sterunkowemu.

Posterunkowi posiadajg specyalne kwitaryusze do pos$wiadczania z odbioru zawia-
domienia.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego
ogtasza niniejszym konkurs na wakujgca posade

lekarza zdrojowego w Ciechocinku

z pendyag 1200 mar. miesiecznie (mieszkanie, opat, Swiatto).

Szczegb6téw co do warunkéw i obowigzkéw lekarza zdrojowego udziela Wydziat Zdro-
jowisk i Uzdrowisk Ministerstwa Zdrowia Publicznego (Korpus Kadetéw) w godzinach od
12 — 3 pp.; tamze nalezy sktada¢ podania (zataczajac curriculum vitae) do dnia 10-go kwie-
tnia r. b.

,Zadanie racyonalnego leczenia fos- P H Y T | N A

forem rozstrzygniete zostato dopie- . . . .
ro z wykryciem phytiny* wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Prof. Gilbert wierajagcy w przyblizeniu 22% zupetnie przyswa-
: ' jalnego, nieszkodliwego fosforu w zwigzku or-
ganicznym. Giéwny materyat rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,

zwieksza wage ciala.
W wysokim stopniu pobudza wymiane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zotzy, krzy-
wica, gruzlica, btednica, niedokrwi-
stos¢. Choroby nerwow. Bezsenno$é
nerwowa neurastenia (m. i. neura-
stenia piciowa). Rekonwalesencya,
m0 karmienie piersig. UposSledzony Ilub
nadmierny rozwoj dzieci.
Rp. Phytini seat. orig. unam. (Pud.
oryg. zawiera 40 kaps.).

Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sie .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig.
Zawartos¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

Proby na kazde zgdanie gratis i franko.



ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Frabryka narzedzi chirurgie z'nych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (r6g Traugutta).
(Fabryka — Marszatkowska 11j13).

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

Wykonywa zamoéwienia podtug modeli i rysunkow.

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

MOTOFER*

jest zmieniong nazwag dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznos$ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor®.

Zmienilismy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

KSIEGARNIAJE. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie 9
poleca jaka nowo$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI
UR WYSYPKOWY

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

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej*.

Odezyty Kliniczne

Serya XXI.

Ks. i, A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ztosliwych nowotworéw plué i o-
ptucnej.

As 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie, odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy ptucnej.

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

x2 7, 8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okre$lenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. |Il. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.

Js2 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu og6lnem i miejscowem u dzieci.

J2 11, 12. M. Michatowicz. Biologiczne wiasnosci mleka i ich znaczenie dla

odzywiania niemowlagt. W $wietle badan wspdtczesnych.
Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi skladajgcej sie z 12 zeszytow m. 10.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.

Skiad gtéwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Z CZASOWEGO SZPITALA MIEJSKIEGO PODLESNA 15, W tLODZI.

Niezwykty przypadek podjezykowej torbieli skorzaste).

podat

Aleksander Kummant
ordynator szpitala.

Aczkolwiek torbiele skdrzaste, umieszczo- Szpara ust szeroko rozwarta, wargi rozcia-
ne pOd jezykiem, nie naleza do nadzwyczaj— gniete_,_a prz_ez nie_wychod_zi na'zt_ewnqtrz kulis’ty o]
nych rzadkosci, to,jednak przypadek spo- gtadkiej powierzchni guz wielkosci /2 pomaranczy.
strzegany przezemnie doszedt do takich roz-
miarow, iz zastuguje na pewna uwage.

Robotnica polna, Katarzyna S., 60 lat, zo-
stata przyjeta na oddziat chirurg, czasowego szpi-
tala miejskiego w todzi, Podlesna 15, dnia 25-VII
1918 r.

Wywiady: Rodzice chorej zmarli w starosci.
Rodzenstwo zdrowe.

Chora jest niezamezna i nigdy nie zachodzita
w cigze. Précz obecnej zadnych choréb nigdy nie
przechodzita.

Juz w 20 roku zycia zauwazyta maty, wiel-
kosci orzecha laskowego guzek pod jezykiem po-
Srodku. Guzek ten poczatkowo powiekszat sie
bardzo wolno, tak iz jeszcze trzy lata temu nie
byt wiekszy od orzecha wiloskiego, pozwalajac
chorej swobodnie je$¢, moéwi¢ i oddychaé. Dwa
lata temu guz miat juz rzekomo wielkos$¢ jaja ku-
rzego, a w ciggu ostatniego roku guz rozwijat sie
bardzo szybko az do wielko$ci duzej piesci, tak iz \
chora nie moze zamkngé ust, nie moze moéwié, i
nie moze jes¢ i tylko z trudnosciag wlewa sobie za
pomocg tyzki do ust ptyny. Oddech od diuzszego
czasu roéowniez jest utrudniony i przez szeroko
otwarte usta wcigz wycieka nazewnatrz S$lina.
Przed wstagpieniem do szpitala poszia do spowiedzi
liczac sie ze Smiercig przy operacyi, komunii je-
dnak przyja¢é nie mogta =z powodu niemoznosci

potykania.
Stan podczas przyjecia: Kobie-
ta Sredniego wzrostu i budowy w uposledzonym
stanie odzywiania.
Organy wewnetrzne nie wykazuja zadnych Przy obmacywaniu guz ten daje chetbotanie,

powazniejszych zmian chorobnych. lezy pod jezykiem, tak ze jezyk przycisSniety jest
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do podniebienia i zarazem odsuniety w giagb gar-
dzieli, ku dotowi guz ten lezy pod broda, wypet-
niajgc trigonum submentale pomiedzy ramionami
poziomemi szczeki dolnej od podbrédka az do ko-
Sci gnykowej.1 Miednie dna jamy ustnej ulegty
wskutek ucisku zanikowi, tak ze guz zdaje sie le-
ze€ tutaj tuz pod skérg. Guz jest wielkosci duzej
meskiej piesci.

27-VI1I-18 operacya. Znieczulenie miejscowe
1/2 °/o nowokaing. Wytuszczenie

z otoczenia bardzo tatwe,

guza przez usta
guz jednak jest zbyt du-
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zy, aby go mozna wydostaé w
ustnej przez otwor ustny,
wycigganiu $ciana torbieli ulegta naddarciu i po
wypuszczeniu czesci zawartosci o konsystencyi
masci, usunieto torbiel z tatwoscia.

Czes¢ Sluzéwki wycieto, duzg jame pozostalg

catosci z jamy
tak ze przy forsownem

po guzie wytamponowano; czes$ciowe zeszycie
Sluzéwki strung.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan, boéle

glowy ustaly zaraz na drugi dziehn zupeinie. Po
trzech tygodniach rana w ustach zagojona zupet-
nie, chora moze mowié, jes¢ i oddychaé¢ swobodnie.
Twarz chorej zmienita sie nie do poznania, na war-
gach poprzednio nadmiernie rozciggnietych wytwa-
rza sie mnéstwo zmarszczek, tak iz chora prosi o
ofiarowanie jej jednej fotografii do paszportu, po-
niewaz fotografia przed operacya jest zupeinie nie-
podobna do zdjecia po operacyi.

Badanie anatomopatologiczne drobnowi-
dzowe potwierdzito w zupetnosci rozpozna-
nie kliniczne: Sciana torbieli wystana jest pta-
skim wielowarstwowym nabtonkiem, ktorego
cienka warstwa wewnetrzna jest zrogowaciata.
Nazewnatrz od nabtonka lezy dos¢ gruba
warstwa tkanki tgcznej sprezystej, a jeszcze
bardziej nazewnatrz tkanka taczna luzna i
wiékna miesne. Twoér wiec, z ktorym mieli-
sSmy do czynienia, jest torbielg skérzasta.

W pismiennictwie podobny do mojego
przypadek podat v. Tappeiner *).

Przyczynki do neurologii wojenne]

Z. Bychowski,

b. st.

ordynator

Instytutu.

(Dokonczenie—patrz N2 12).

Wobec tego zasluguje na uwage naste-
pujaca tabliczka, odnoszaca sie do moich cho-
rych czaszkowych bez napadéw drgawkowych.
Od czasu otrzymania rany do wrzesnia 1917 r.

rzeszto

u 6-u chorych mniej wiecej 6 mies.

»8 . mniej niz 1 rok
» 8 wiecej niz 1 rok
» A koto 2-ch 1

Z tych liczb w poréwnaniu z liczbami
pierwszej tabliczki wynika, ze pierwsi 14 nie
sg bynajmniej jeszcze zabezpieczeni na przy-
sztos¢ od napadéw drgawkowych. Lepsze
sg pod tym wzgledem horoskopy nastepnych
13 chorych, jakkolwiek z zupelng stanowczo-
Scig ich takze nie mozna uwaza¢ za zupeinie

zabezpieczonych. WidzieliSmy wszak, ze i po
2-ch latach jeszcze napady sie zjawiaja, a ka—
zuistyka z czas6bw pokojowych moéwi nawet
o kilku i Kkilkunastu latach. Z tego punktu
widzenia nalezy sie nawet obawiaé, ze otrzy-
many przeze mnie odsetek bedzie sie z bie-
giem czasu jeszcze powiekszat.

Dla dalszej oryentacyi w tej sprawie by-
toby ciekawem uprzytomni¢ sobie o0gélng
liczbe rannych w czaszke podczas wojny. Co
do wojny obecnej zadnych danych jeszcze
niema. Co sie tyczy poprzednich to dla wojny
ros.-japonskiej Holbeck jg oblicza na 4,90

Medizinischer Verein zu
v. Toppeiner: ,Faustgrosses
mentaius“ Deutsche Medizin.

1911
regio sub-
1912.

Greifswald
Dermoid der
Wochenschr.
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ogdblnej liczby rannych, Rozanow (cyt. przez
Holbecka)—5,4%. Prusko-franc. wojna 1870 r.
data wedtug Hildebrandta (cyt. przez Holbecka)
10,4% u niemcow i Il,7°/o u francuzdw. Przy-
puszczam, ze wojna obecna da tez znaczng
liczbe rannych czaszkowych, prawdopodobnie
wiecej niz ros.-japofiska. Chirurgia czaszKi i
mébzgu byta na obecnej wojnie bardzo popu-
larna zwitaszcza w 15-m i nastepnych latach.
Bitwy czesto odbywaty sie w bliskosci du-
zych miast z dobrymi szpitalami chirurgiczny-
mi. Wielu ciezko rannych wiec zostato
prawdopodobnie uratowanych.

Spotykamy wszak teraz chorych z takie-
mi ranami czaszki, ktére za czas6w Bergman-
na jeszcze uchodzity za bezwzglednie Smier-
telne, jak naprzyktad poprzeczne rany przez
obie pétkule, duze ropnie i wypadniecia (pro-
lapsus) mozgu i t. p. Jezeli wiec przyjmie-
my ogdlng liczbe rannych w czaszke w woj-
nie obecnej mniej wiecej na 5%, to odsetek
dotknietych juz drgawkami albo zostajgcych

pod ich grozbg bedzie przynajmniej 1,5 °/o.
Azeby sobie uprzytomni¢ istotng liczbe tej
kategoryi chorych trzeba doda¢, ze we-

dtug danych oficyalnych ogdlna liczba ran-
nych w ros. armii wynosi 4 mil. Otrzymuje
sie wprost monstrualna liczba 60 tys. kan-
dydatow na padaczke.

I powstaje, ma sie rozumie¢, pytanie, czy
nie mozna w jakikolwiekbadz sposéb wpty-
ng¢ na ztagodzenie tej strasznej kleski.

Pod wzgledem profilaktycznym bytoby
oczywiscie bardzo waznem, gdyby wogole
mozna byto zmniejszjm liczbe rannych w cza-
szke. Wedtug obliczen statystycznych w
poprzednich wojnach przeszto potowa trupow,
zostajgca na polu bitwy, sg to ranni w
czaszke. Nastepnie z posrdéd rannych, umie-
rajacych w przeciggu pierwszych Kkilkunastu
dni po otrzymaniu rany, zajmujgca nas ka-
tegorya chorych stanowi mniej wiecej potowe.
Razem wiec wzigwszy, trzy czwarte bezposre-
dnich w najsci$lejszem tego znaczeniu ofiar
wojny sg ranni w czaszke. Oczywiscie, ze
jakakolwiekbadZz ochrona czaszki od kuli
nieprzyjacielskiej bytaby niemiernie doniosta.
Duzo nadziei w niektérych armiach poktada-
no pod tym wzgledem na kaski, ktore cze-
§ciowo zaczeto wprowadzaé i w armii ros.
w korncu 16 r. Osobistego doswiadczenia w
tym Kkierunku nie posiadam. Na jednym z
potaczonych posiedzen paryskiego tow. chirur-
gicznego i neurologicznego sprawa kaskow by-
ta przedmiotem szczego6towej dyskusyi. Glosy
byty bardzo podzielone. Obok petnych en-
tuzyazmu byty tez gtosy powsciagliwe, nawet
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wprost sceptyczne. Wskazywano, ze w pe-
wnych okolicznosciach obecnos$¢ kasku po-
garsza nawet nastepstwa rany czaszki. Zwro-
citem sie w tej sprawie do jednego w sztu-
ce wojskowej zamitowanego i doswiadczo-
nego putkownika, ktéry pracowat na fron-
cie i w ktorego oddziale wielu byto zaopa-
trzonych w Kkaski. Putkownik twierdzit, ze
o ile strzaty padajg z dalekiego dystansu
(1500 krokéw i wiecej) kask w pewnym sto-
pniu zabezpiecza glowe. Widziat wypadki,
gdzie kula spowodowata wstrzgsniecie w ka-
sku zupetnie bez uszkodzenia gtowy. Gdyby
kasku nie byto, glowa prawdopodobnie zosta-
taby zraniona. Natomiast przy strzelaniu na
bliskim dystansie (500 krokéw i mniej) kask
od uderzenia kulg lub odtamkiem czesto pe-
ka i wklinowywa sie w czaszke, co znacznie po-
garsza wynik rany. Tacy ranni zostajg juz na
polu bitwy. Naog6t mdj interlokutor sadzit
ze dzieki kaskom zostaje wiecej trupdéw na
miejscu, ale natomiast jest tez wiecej ,lekko
rannych® albo zupeinie nie tknietych. Starzy
chirurdzy potowi oddawna zwracali uwage na
to, zeby gtowy zotnierzy byty zupetnie krotko
strzyzone. Jest nawet aforyzm', ze tadna fry-
zura jest niebezpieczna dla gtowy.
Przechodzac do profilaktyki w $cistem
znaczeniu pozwalam sobie przypomnieé ostrze-
zenie Hipokratesa: Nullum capitis vulnus con-
temnendum est. Nie wolno lekcewazy¢ za-
dnej rany glowy... Nalezy zawsze pamigtac,
ze kazda napozér zupetnie nieznaczna ra-
na gtowy moze dac¢ bardzo ciezkie powiktania.
Nawet przy widocznem zadrasnieciu tylko mie-
kich czesci nie wykluczone sg bardzo smutne
niespodzianki, jak pekniecie kosci, zwlaszcza
wewnetrznej blaszki (lamina vitrea), pod- i
oponowe krwiaki, jak to zreszta dostatecznie
wiemy z praktyki pokojowej X. Kazdy taki
ranny powinien wiec by¢ dokladnie zbada-
ny (przy zupeinie ogolonej gtowiel) przez
chirurga i neurologa. A wobec tego, ze na
pierwszym punkcie opatrunkowym o dokla-
dnem zbadaniu nie moze byé mowy, nalezy
wszystkich tych chorych po zajodynowaniu i
natozeniu opatrunku natychmiast ewakuowaé
do specyalnych szpitali chirurgicznonerwowych,
zaopatrzonych miedzy innemi w dobre aparaty
rentgenowskie. Uwazam bowiem, ze kazdego
rannego w gtowe nalezy bezwarunkowo rent-
genowaé. Zdarzato mi sie widzieé- chorych,
o ktérych mozna stanowczo twierdzi¢, ze

1) Por. Bychowski.
doponowego (haematoma subdurale}. Medycyna i Kro-
nika lekarska 1913.

Dwa przypadki krwiaka po-
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przebieg ich cierpienia bytby znacznie tago-
dniejszy, gdyby chirurg przystepujacy do pier-
wszej trepanacyi miat przed oczyma dokta-
dne zdjecie rentgenowskie. Unikneliby pra-
wdopodobnie drugiej i trzeciej trepanacyi.
Tembardziej, ze doswiadczenie pokazato, ze
transport Swiezo operowanych rannych cza-
szkowych jest potgczony dla nich z wiekszem
niebezpieczenstwem, niz transport przed ope-
racyg. Takie same stanowisko zajeli francu-
scy neurologowie i chirurgowie na ogdlnym
zjezdzie w Paryzu. Z dostepnej mi niemie-
ckiej literatury przekonywam sie teraz, ze ta-
kaz tendencya — operowania rannych cza-
szkowych dopiero w szpitalach tytowych —
panuje wsréd niemieckich wojskowych le-
karzy X.

Rzecz oczywista, ze po za kordonem
wojennym w warunkach poniekad klinicznych
bez obawy o0 przymusowag ewakuacye, sama
trepanacya i okres pooperacyjny majg zupet-
nie inny przebieg. | chorzy operowani w ta-
kich warunkach, pozostajagcy przynajmniej 3
miesigce pod Scistg planowg i chirurgiczng ob-
serwacyg mniej sa narazeni na rozmaite po-
wikfania, jak ropnie i zapalenie opon (Spat-
abscesse i Spatmeningitiden niem. autoréw) a
w przysztosci na drgawki Jacksonowskie i na-
pady epileptyczne. Do omoéwienia szczeg6-
tow operacyjnych nie czuje sie powotanym.
Chciatbym tylko doda¢, ze otwdr trepanacyj-
ny nalezy robi¢ duzy w celu mozliwie dokia-
dnego obejrzenia miejsca uszkodzenia i sasia-
dujacych z nim okolic, gdzie nierzadko znaj-
dujg sie tez kawaltki wewnetrznej blaszki
(I. vitrea), ktore o ile nie beda usuniete beda-
albo przeszkadza¢ zagojeniu sie rany albo da-
dzg wtérne objawy nerwowe. Widywatem
wiasnie chorych z pozostatemi przetokami,
ktérych trzeba byto powtdrnie radykalnie tre-
panowaé. U niektérych oprécz kawatkow ko-
Sci znajdywaliSmy takze i obce ciala me-
talowe.

Przy tej okazyi chciatbym wypowiedzie¢
kilka uwag w sprawie osteoplastyki czaszki.
Wedtug rozpowszechnionego wsrod chirurgéw
— przynajmniej w Rosyi — mniemania zu-
petne kostne zakrycie defektu po trepanacyi
ma zapobiedz rozmaitym wtornym objawom
moézgowym a w tej liczbie i napadom drga-
wkowym. Nalezy przyznaé¢, ze sama techni-
ka osteoplastyki czaszki zostata ostatnio, dzie-
ki czestemu jej stosowaniu, doprowadzona

R Por. Allers.
1916, str. 179 i d.

Ueber Schadelschusse. Berlin
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niemal do mistrzowstwa. Z tego punktu
widzenia chirurg, tracacy po Kkilku tygodniach
odnos$nych swoich chorych z oczu, ma racye,
zalecajgc osteoplastyke. Blizsze jednakze za-
stanowienie sie nad tg sprawg zmusito mnie
do zajecia bardziej sceptycznego stanowiskal).
Caly efekt osteoplastyki jest tylko pozorny.
Nawet z czysto kosmetycznego punktu widze-
nia jest ona zupetnie zbedna, a co sie tyczy
subjektywnego i objektywnego stanu chore-
go, to widywatem chorych po osteoplastyce
bez wszelkie] poprawy, a niektérych nawet z
pogorszeniem. Podczas dyskusyi na ten te-
mat w Paryskim Tow. neurologicznem w 16
r. neurologowie takze zachowywali sie b. zi-
mno wobec entuzyazmu niektérych chirurgow.
Méwili nawet o chorych, u ktérych wobec
wzmozenia sie bolow glowy, zawrotéw, drga-
wek i t. p. po osteoplastyce zaszia potrzeba
usuniecia sztucznie wszczepionego platu ko-
stnego. Wogdble obawa defektu kosci jest
wediug mego mniemania przesadzona. Tam,
gdzie jest mozliwos¢ wzmozenia sie we-
wnatrzczaszkowego cidnienia — taki defekt
kosci jest moze nawet (Kocher, jego szkota)
pozadan}”, jak naprzyktad w nowotworach
moézgu -).

Pomimo wszelkich innych teoretycznych
wzgledow jest jeden wzglad duzej doniosto-
Sci praktycznej. U kazdego rannego w cza-
szke moze zawsze nawet po uptywie Kilku
lat zajS¢ potrzeba powtdrnej operacyi. Wi-
dzielismy, ze taka ewentualno$¢ wecale do
rzadkosci nie nalezy. Oczywiscie, ze przy
kostnem zamknieciu defektu ta wtorna trepa-
nacya bedzie zabiegiem daleko wiecej ztozo-
nym i trudniejszym niz tam gdzie defekt jest
pokryty tylko skora.

Wracajac do naszych chorych z drga-
wkami, uwazam, ze ich wszystkich nalezy po-
wtornie operowac¢,—im wczesniej tem lepiegj.
Kazdy napad nawet czesciowy naraza wogole
zycie chorego i powieksza oproécz tego rucho-
wg wrazliwos¢ kory moézgowej, t j. czyni
chorego wiecej sktonnym do napadéw drga-

1) Szczegdtowo te sprawe omoéwitem w ros. Ga-
zecie psychiatrycznej za 1917 r. w pracy p. t. ,Slie-
dujet li zakrywat’ defekty czerepa peresadkoj kosti*.
Zresztg jeszcze przed wojng wypowiedziatem sie w
tym samym duchu na zasadzie niektérych spostrzezen
w nowotworach moézgn. Por. O powierzchownych
nowotworach mézgu i objawie Babinskiego. Medycyna
i Kronika lekarska 1912.

2 W tym samem duchu wypowiedziat sie nieda-
wno na zasadzie osobistych ciekawych spostrzezen
pokojowych Boettiger. Zum Kapitel der Hirntu-
moren. D. Zeitschrift f. Nervenheilkunde. T. 58, 1918.
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wkowych. Tem sie tez prawdopodobnie ttoma-
maczy, ze napady czeSciowe z biegiem czasu
czesto przechodzg w og6lne napady. Jest to
fakt stwierdzony przez wszjrstkich prawie au-
torow, ktérzy sie tg kwestyg jeszcze przed
wojng zajmowali (Jolly, Krause, Redlich, Sauer-
bruch i inni) i ktéry na zasadzie swoich
spostrzezen tylko potwierdzi¢ moge. Zachodza
prawdopodobnie w mézgu dzieki czestym na-
padom jakie$ specyalne do padaczki usposa-
biajagce zmiany. Redlich moéwi ,,0 wzmozonej
wrazliwo$ci  epileptycznej (erhohte epilepti-
sche Reactionsfahigkeit). Sauerbruch sadzi,
ze jemu sie nawet udato dowie$¢ to doswiad-
czalnie. Zapomocg kokainy wywotywat napa-
dy epileptyczne u zwierzat. Po pewnym cza-
sie napady przychodzity juz i bez kokainy X.

Z przeniesieniem wynikow tych doswiad-
czen na cztowieka,nalezy zreszta by¢ bardzo
ostroznym. Zachodzi¢ moze tu chroniczne
otrucie kokaing. W kazdym razie fakt wpty-
wu czestych bodajby nawet miejscowych na-
padow na usposobienie epileptyczne jest nie-
zaprzeczony. Chorym swoim prawie zawsze
zalecatem operacye. Ci, co sie na nig zgo-
dzili, nie zatowali tego. Okres czasu ktéry
przeszedt od operacyi jest zbyt krotki, zebym
maégt jnz moéwié o rzetelnej poprawie. W nie-
ktorych przypadkaeh rzetelna poprawa, wzgle-
dnie tymczasowe nawet wyleczenie istotnie
daje sie stwierdzié. W kazdym razie nikomu
nie zaszkodzita. Tam, gdzie po operacyi wy-
stapity objawy wypadniecia—trwaty one kro-
tko. Nawet po manipulacyach w lewej pdt-
kuli w obrebie ps$rodkéw mowy zaburzenia

mowy po operacyi hie wystepowaty, albo
trwaty kroétko.
Wogéle podziwia¢ nieraz nalezy, jak

mato mozg—Klir.icznie—reaguje na powazne
nawet zabiegi. Zachodzi tu bowiem nieraz
potrzeba usuniecia duzych gteboko siegajg-
cych blizn na dosy¢ duzej przestrzeni. Ze tu
duza role odgrywa zdolno$¢ zastepcza prze-
ciwlegtej potkuli a po czesci i podkorowych
osrodkow uszkodzonej potkuli jest bardzo
prawdopodobne. W tym Kkierunku zebralem
dosy¢ ciekawy materyat, ktory bedzie omo-
wiony w jednym z nastepnych przyczynkéw.

Pod wzgledem chirurgicznym te po-
wtorne trepanacye nic osobliwego nie przed-
stawiajg, a wobec defektu kosci wymagaja
mniej czasu. StaraliSmy sie zawsze usungé
wszystkie zmienione tkanki. Do pokrycia

* Por. Denk. Beziehungen von organischen Ve-
raederungen der Hirnrinde zur symptomatischen Epi-
lepsie. Mit. aus den Grenzg. d. Med. u. Chir. T. 27.1914.
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moézgu na miejsce zwykle twardej opony uzy-
walismy powiez szeroka (fascia lata). Daje
ona pewng ochrone moézgowi. | jezeli nawet
jako zywa tkanka organiczna, nie jest pra-
wdopodobnie zupelnie obojetna dla same-
go mozgu i z czasem zrasta sie z nim, to
w kazdym razie pod pewnym wzgledem
zabezpiecza go od nastepnych napaddw drga-
wkowych. Kliniczne spostrzezenia dowodzag,
ze t. zw. aseptyczne blizny mdzgowe w
daleko mniejszym stopniu narazajg chorego
na napady drgawkowe, niz blizny pozapalne.
Wielu autoréw (Auerbach, Kocher i jego
uczniowie) wprost nawet twierdzg, ze ase-
ptyczne blizny wogdle nigdy nie sg powodem
napadow drgawkowych, co wydaje mi sie
zbyt schematycznem. Ciekawe zestawienie
ogtosit w 1914 r. Denk z kliniki Eiselsberga.
Po usunieciu nowotworu mdzgu prawie wszy-
scy chorzy, ktérzy przed operacyg miewali
napady drgawkowe byli zupetnie od nich
wolni (1 — 2 letnie), co tez przemawia za
tem, ze miedzy blizng aseptyczng i septyczng
(a wihasnie z tg ostatnig ‘u naszych rannych
mamy zawsze do czynienia) jest b. wybitna
réznica pod wzgledem nastepnych napadéw
drgawkowych. Zresztg powiez szeroka nie jest
prawdopodobnie najlepszym materyatem do
plastyki opony twardej. My$my, niestety, in-
nego nie mielil).

Oczywiscie, ze po operacyi chorzy przez
kilka miesiecy powinni zostaé pod S$cistg opie-
ka. Jak juz wyzej wzmiankowalem, pobyt
po za miastem w warunkach sanatoryjnych
wptywat dodatnio. Jako wazny S$rodek po-
mocniczy leczniczy uwazamy tez lekkag indy-
widualnie zastosowang prace. Wobec miode-
go wieku naszych chorych i tego kolosalnego
ciezaru, ktéory stanowi¢ beda dla spote-
czenstwa, powinnismy wszystkiemi sitami da-
zy¢ do tego, zeby i z tych nieszczesliwych
moze najnieszczesliwszych ofiar wojny wykrze-
sa¢ mozliwie najwiekszg wydajnos$¢ spoteczna.
Tu nie chodzi o sentymentalng filantropie,
lecz o dobrze zrozumiany interes publiczny.

Urzadzenie specyalnych nerwowochirur-
gicznych zaktadow w potgczeniu z warsztata-
mi, szkotg i t. p. dLa rannych w czaszke a
zwiaszcza dotknietych padaczkg urazowg jest

niezbedne, szczegdlnie jezeli przypomnieé so-
bie wyzej przytoczone przerazajgce swoim
ogromem liczby. Zwotany w 1917 r. w Mo-

skwie zjazd delegatow Zwigzku ros. psychia-

9 Literatura plastyki opony twardej znajduje
sie w wyzej przytoczonej mojej pracy o powierzcho-
wnych guzach moézgu a takze u Denka (L c.).
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tréw i neurologéw uznat to za konieczne. Wcie- i mietaé, ze wsrdéd naszych rannjch zotnierzy,
lenie tego w zycie przy obecnym chaosie pra- i ktérzy predzej czy pézniej powrdca do kraju,

wdopodobnie ditugo kaze na siebie czekac.
Dla nas — na szczescie — w obecnej

przynajmniej chwili* cata ta sprawa ma raczej

charakter teoretyczny X jakkolwiek nalezy pa-

znajdzie sie tez niemalo epileptykow lub kan-
dydatéw na epilepsje. Mozeby juz teraz po-
mys$le¢ o jakiej$ celowej dla nich opiece.

W czerwcu 1918.

Streszczenie zbiorowe.

Epidemia influenzy w r. 1918

Podat

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

(Dokonczenie—patrz Ma 12).

Ztosliwe empyemy najczesciej sg pocho-
dzenia streptokokowego. Wysiek bywa zna-
mienny: surowiczoropny >ze skupieniami leu-
kocytow w postaci okruchdw zbitych, barwa
ptynu najczesciej gliniasta. Z czysto ropnym
W3siekiem rzadko sie spotykamy. Szybkie
zbieranie sie ptynu pleurytycznego po wypu-
szczeniu przypisujg nie tyle zapalnym ile ne-
krotycznym sprawom optucnej.2) Zwraca uwa-
ge fakt, ze na zapalng sprawe optucnej mez-
czyzni wieku lat 20—30 o dziesie¢ razy cze-
$ciej zapadajg niz kobiety. Empj*emy lewo-
stronne czesSciej sa notowane niz prawo-
stronne.

Naum}'slnie nieco dtuzej zatrzymalisrty
sie nad sprawami narzadu oddechowego. Po-
wiktania te bowfem, jak wzmiankowalismy,
notowane sg jako najczestsze i zarazem naj-
grozniejsze.

Z posrdéd spraw chorobnych innych
narzadow rzadziej .stosunkowo wystepuja-
cych podczas obecnej influenzy, notowane

sg zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego, jak ostre katary zotgdkowokiszkowe
z wymiotami, bdélami brzucha najczesciej w
okolicy kretniczo-katniczej (regio ileo-coe-
calis), niekiedy z wypréznieniami krwawemi.

Rowniez niewiele stosunkowo spostrze-
gano prz)'padkow zaburzen ze strony ukia-
du nerwowego, jak bdle gtowy, nadczuto$é
skory czaszki, bole grzbietu i krzyza, rzeko-
me zapalenie opon mdzgowych, niedowtady,
zaburzenia oczne, sztywnos$¢ karku, nawet
objaw Kerniga i wytrysk pod wysokiem ci-
$nieniem ptynu przezroczystego jatowego po
naktociu ledzwiowem.

Co do narzadu cyrkulacyjnego notowa-
no ciezkie ostabienie czjmnosci serca, zwia-
szcza u chorych sercowych; bradycardiain

* Niestety,
w korekcie).

obecnie bardzo aktualny, (przyp.

(czesto jako nastepstwo draznienia n. btedne-
go, atropina znosita ten objaw), nizkie ci$nie-
nie krwi 95—105—110 mm. nawet w razie
braku powiktan. Rzadziej notowano zapalenie
wsierdzia oraz osierdzia.

§ledziona zaledwie w 5°/0 byla niezna-
cznie powiegkszona

Czesto spostrzegano biatkomocz zwita-
szcza podczas wysokiej gorgczki, znikat on
wraz ze spadkiem cieptoty. Pozatem notowa-
no indicanuriam, staty brak dyazoodczynu. Po-
jed}mcze erytrocyty dowodzity udziatu w
sprawie kiebkéw nerkowych. Ze strony sko-
ry spostrzegano kilka razy wysypki toksy-
cznego pochodzenia: petociowg na piersiach,
wisypke do szkarlatynowej podobng i po-
krzywke (u $miertelnie chorych), herpes la-
bialis, czesto nadmierne poty.

Ze strony narzagdu wzrokowego bardzo
czesto zauwazyC¢ sie daje w obecnej epide-
mii ropne zapalenie tgcznic. Ze strony ucha
otitis purulenta oraz haemorrhagica.

Objawy anatomopatologi-
czne. Na stole sekcyjnym spotykamy sie cze-
$ciej z osobnikami miodymi, dobrze odzywia-
nymi bez S$ladu jakichkolwiek poprzednich
spraw chorobnych. Przewaza pteé mezka w
wieku 20—30 lat. Zpos$rod narzgddéw ulegtych
zmianom anatomopatolicznym zwracajg na sie-
bie szczegbélng uwage narzady oddechowe.
Jak klinicznie, tak i anatomopatologicznie spo-
strzega sie stosunkowo mate zmiany ze stro-
ny jamy nosowogardtowej i krtani, polegaja
one na nieznacznem zaczerwienieniu i obrze-
ku btony Sluzowej. W pojedynczych zaledwie
przypadkach notowano nieznaczne zapalenie
migdatkéw, obrzek gtosni, ropne zapalenie o-
chrzestnej chrzastki nalewkowej. oraz ropien
pozagardtowy w zalezno$ci od wtargniecia w
gtab tkanek zarazkdw ropnych ze strony sil-
niej uszkodzonej btony $luzowej gardia.

Dopiero od wigzadet gtosowych w dot

Fleischmann wypuscit w ciagu 3 dni z Woskale spotykamy si¢ ze zmianami mniej lub

optucnowego 6 litrow phynu.

wiecej ciezkiemi, poczawszy od niezytowych,
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a skonczywszy na dyfterytycznonekroty-
cznych zapaleniach, siegajacych niekiedy wgtgb
drobnych oskrzeli.

Zazwyczaj w okresach wczesnych zmia-
ny w drobnych i najdrobniejszych oskrzelach
polegaja to na kataralnem, to na ropnem, to
znowu na widknikowem ich zapaleniu. Swia-
tto najdrobniejszych oskrzeli zatkane bywa
nieraz wysiekiem wioknikowem, czeSciej ge-
stg ropa. Ropne te zapalenia czesto prowa-
dzg do powstawania bronchektazyi. W sa-
mym migzszu ptucnym najczesciej spotykamy
sie z drobnemi okotooskrzelowemi ogniska-
mi w postaci zapalen niezytowych, niekiedy
za$ z ptatowemi, przypoininajgcemi krupowe
zapalenie ptuc. Czesta obecnosé zrazikowych
ognisk w temze ptucu lub tymze placie, za-
jetym zapaleniem Kkrupowem, wyr6znia to o-
statnie  w influency od samoistnego krupo-
wego zapalenia ptuc. Niekiedy ws$rod zwatro-
biatego migzszu ptucnego znajdujg sie krwa-
we nacieki charakterystyczne dla tej epide-
mii i rozsiane plamki z6ttawobiate lub ropne
— objawy wielce przypominajagce dzumowe
zapalenie ptuc.

Czesto ogniska te, bedgce w rozmaitych
okresach ropienia, umiejscawiajg sie pod o-
ptucna, ktéra w tych miejscach ulega nekro-
zie i staje sie zrodiem ropnego empyematu.

Umiejscowienie i ksztalt klinowy oma-
wianych ognisk podoptucnych daty pohop
Oberndorferowi do wywodow o hematogen-
nem ich pochodzeniu. Wedtug niego zarazki
influencyjne, posiadajgc pewne powinowa-
ctwo do naczyn krwionosnych, zwilaszcza do
§cian tetnic plucnych, wywotuja w nich pe-
wne zmiany, ktorych nastepstwem bywaja

tak czesto spostrzegane krwawienia. Na u-
szkodzonych $cianach drobnoustroje ropne
dokonywuja reszty zniszczenia, zapoczatko-

wanego przez zarazki influenC3jne. Do wnio-
sku tego upowazniaja go dwa przypadki
grzybiczego zachorowania gatezi tetnicy ptu-
cnej, ktdrej zmartwiata blona wewnetrzna
byta Zzrddiem powstania przerzutéw ropni
ptucnych.

Wywodom tym przeczg spostrzezenia
innych autoréw, wedtug ktérych ropne ogni-
ska powstajg per continuitatem, jako naste-
pstwo ropnego zapalenia najdrobniejszych o-
skrzeli.

Poza opisanemi postaciami spraw zapal-
nych spostrzega sie niekiedy zapalenie ptuc
S§rodmigzszowe, w zalezno$ci od szerzenia sie
sprawy ropnej ze S$cian oskrzelowych dro-
ga naczyn chtonnych na tkanke $rédmigzszo-
wga phucna.

Ropne migzszowe wysepki ulegajg cze-
sto sekwestracyi (pneumonia dissecans). Na
tle czerwonem powierzchni przekroju phuc
uwydatniajg sie zottobiatawe smugi, nadajgce
powierzchni tej] wyglad marmurkowaty. | w
tej sprawie czesto bierze udziat optucna,
ktérej naczynia chtonne w tych razach bywa-
ja napetnione ropa.

Wogole zapalenie optucnej zdarza sie w
tej epidemii bardzo czesto i to w postaci za-

. dzia, o miekkim
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palenia wysiekowego surowiczego,
lub widknikoworopnego.

Notowane sg przypadki szerzenia sie
sprawy ropnej z optucnej na osierdzie, $rdéd-
piersie i nawet na otrzewng. Jako objaw ro-
pienia S$rodpiersia podajg zwolnienie tetna
(zalezne od draznienia nerwu btednego).

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o spotyka-
nych surowiczokrwawych obrzekach gruczo-
tow  tchawiczooskrzelowych, zwilaszcza u-
miejscowionych na rozdwojeniu gtéwnych o-

ropnego

skrzeli, oraz gruczotdéw Srodpiersiowych w
zwigzku ze sprawami zapalnemi narzadu od-
dechowego.

Niektdrzy autorzy wspominajg réwniez
0 obrzeku innych gruczotéw chtonnych, szyj-
nych, pachowych. Wedtug Oberndorfera cze-
Sciej zapadajg i umierajg osobniki cum statu
thymolymphalico. Inni autorzy tego nie spo-
strzegali.

Zmiany anatomopatologiczne w innych
narzadach, polegajagce na zaburzeniach cyrku-
lacyjnych, na sprawach zapalnych i degene-
racjjnych pochodzenia toksycznego sg mnigj
czeste. Wspomne wiec o spotykanych krwa-
wieniach bton $luzowych kanatu pokarmowe-
go, miedniczek nerkowych, mie$nia sercowe-
go, zastonek sercowych; o przekrwieniu mé-
zgu i jego opon, meningitis et encephalitis
haemorrhagica, purpura cerebri w postaci
punkcikowatych wylewéw w spoidle, rogu
Ammona, w zwojach centralnych; o rozsze-
rzeniu komdr mézgowych przez powigkszong
ilos¢ ptynu; o ostrem i tluszczowem zwyro-
dnieniu narzadow migzszowych (watroby, ne-
rek, serca); o brodawkowatem zapaleniu wsier-
obrzeku $ledziony, o glo-
merulonephritis, o przerzutowych ropniach
w nerkach; o iridochorioditis, ipanophtalmi-
tis metastatica ). Wreszcie jako wyraz
zakaznotoksj~czny sprawy influencyjnej wska-
zuja zwyrodnienie woskowe miesni pro-
stych brzucha, oraz zmiany degenaracyjne
w nadnerczach, (zubozenie kory w substan-
cye lipoidng, woskowe zwyrodnienie i rozpad
komdrek korowych). Od zaburzen w nadner-
czach, powodowanych jakoby przez same za-
razki influencyjne, zalezy prawdopodobnie ta
silna i dtugotrwata prostracya, jaka zauwazy¢
sie daje nieraz u chorych influencyjnych, u
ktorych ze strony innych narzadéw zadnych
zatrwazajacych poniekad objawow sie nie
wykrywato.

Rozpoznanie. Wobec tego, ze do-
tychczas czynnik etyologiczny nie jest usta-
lon}, rozpoznanie choroby opiera¢ sie powin-

* Od czasu wybuchu epidemii influenzy w Za-
gtebiu spostrzega¢ sie daja liczne przypadki zapale-
nia spojowek ocznych (conjunctivitis epidemica) z wy-
siekiem to surowiczym, to surowiczowl6knikowym, to
znéw ropnym, i to przewaznie $r6d osobnikéw mio-
dych, przyczem u starszych, ponad lat 40, przebieg
sprawy tej bywa fagodniejszy. Badanie Sluzoworopne-
go wysieku wykryto w jednym przypadku laseczniki
do influenzy podobne (hodowla). Za zwigzkiem pomie-
dzy sprawg tag a influenza przemawiataby odpornos$¢ u
osobnikéw starszych, nabyta podczas epidemii influ-
enzy 1889 i 1890 r. (przyp. sprawozdawcy).
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no na danych epidemiologicznych i Klini-
cznych. Nagty poczatek choroby z wstrzgsaja-
cym dreszczem i podnietg do kaszlu nasu-
wat¢ moze podejrzenie na samoistng central-
ng pneumonie. Do wyjasnienia sprawy przy-
czyni¢ sie moze badanie radyoskopowe i to
niezawsze, gdyz, jak styszeliSmy, zapalenie
ptuc, wiklajace influenze, powsta¢ moze w
pierwszych niemal dniach zachorowania. Tru-
dnosSci pewne nastreczajg sie czesto w rd-
zniczkowaniu influenzy od spraw tyfusowych,
zwitaszcza tyfusu brzusznego, majgcego nie-
ktore wspolne z influenza objawy: typ gora-
czkowy, bol gtowy, zwolnienie tetna, obrzmie-
nie $ledziony, zaburzenia zotgdkowokiszkowe,
leucopeniam. Brak odczynu dwuazowego w
influenz}* a zwitaszcza wynik badania serolo-
gicznego (odczyn Widala, Felix-Weila) sa
waznymi w tych sprawach czynnikami roz-
poznawczymi. Wreszcie objawy poczatkowe-
go okresu gruzlicy, zwiaszcza gruzlicy pro-
séwkowej, wielce nieraz imitujg objawy influ-
encyjne. Sprawe wyjasni¢ moze obecnos¢ la-
secznikdw gruzliczych, odcz}m dwuazowy i
dtugotrwatosé gorgczki. W koncu wspomne
jeszcze o wiosnicy, ktéra w poczatkowych
zwilaszcza okresach bardzo prz3pomina influ-
enze. Wskaze ogtoszong, zdaje sie w r.
1908 przez wprawnego poniekad Klinicyste,
nowg postac, influenzy w Krakowie, ktéra o-
kazata sie w nastepstwie wilosnicg. Dane
epidemiologiczne, eosinophilia w wiosnicy,
obecnos$¢ trychin w kale i mie$niach sg cen-
nemi wskazéwkami w roézniczkowaniu tych
spraw.

Rokowanie. Wszyscy niemal auto-
rowie zgodnie podnoszag, ze w pordéwnaniu z
poprzednig epidemia, obecna odznacza sie sto-
sunkowo Kkrotszym i tagodniejsz3in przebie-
giem i mniejsza liczbg zachorowan, zwilaszcza
$rod osobnikow starszych po nad lat 40. Gdy
odsetek zachorowah w poprzedniej epidemii
dochodzit do 40, to w obecnej dochodzi za-
ledwie do 20.

Smiertelno$¢ w obecnej epidemii, nie
zwazajac na ciezkie powiktanig, ktérych ofia-
rg padajg przewaznie osobniki miode, ré-
wniez jest mniejsza niz w poprzedniej. Wy-
nosi ona obecnie okoto 1%. Rokowanie wiec
w przypadkach niepowiktanych jest wzgle-
dnie dobre X. Powiktania ze strony narzadu
oddechowego znacznie pogarszaja rokowania.
Niepokojacymi objawami w tych razach sa:
dusznosé, sinica, spadek cisnienia krwi, osta-
bienie czynnosci serca, mate sz3bkie tetno
(130 — 140) czesto dwubitne (objaw3r toksy-
czne). Zwolnienie tetna — objaw dos¢ cze-
st3* w sprawie influenc3jnej — o ile nie jest
zalezne od draznienia nerwu blednego przez
sprawe zapalng os$rodkéw nerwow3th lub
$rddpiersia, jest pod wzgledem rokowania

) W rokowaniu wazng odgrywa role samopo-
czucie chorego. Postaci adynamiczne (chory lezy od
samego poczatku zachorowania bezwtudnie jak ktoda)
zazwyczaj daja rokowania niepomysSine, natomiast sa-
mopoczucie dobre, pomimo nieraz powaznych powi-
ktan, upowaznia do pomys$lnego rokowania (przyp,
sprawozdawcy).
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objawem pomys$inym. Najciezszem powikia-
niem sg ropne empyematd) ktore w epidemii
obecnej odznaczajg sie szczegOlnie ztoSliwym
przebiegiem. Ciezko$¢ tej sprawy zreszta
zalezy od jej rozmiaréw, od stopnia jadowi-
tosci zarazkéw, od okresu zapalenia phuc
w Swiezem zapaleniu pluc powstate za-
palenie optucnej bywa ciezsze—i wreszcie od
okresu, w ktorym powstato ropienie; ropny
wysiek w okresach wczesnych zapalenia
optucnej daje gorsze rokowanie, niz stopnio-
we przejscie wysieku surowiczego w ropn3T

Prognostycznie wazng jest liczba leuko-
cytow i sktad ich procentowy. W przypad-
kach niepowiktanych liczba ich nie przekra-
cza normy, a nawet na szcz3tie choroby za-
zwyczaj bywa leukopenia z przewagg ciatek
jednojadrowych.

W powiktaniach zwlaszcza sprawg
ropng liczba leukocytéw wzrasta kosztem
ciatek neutrofilowych. W prz3padkach Smier-
telnych spostrzega¢ sie daje zmniejszenie ilo-
§ci leukocynéw, jak w innych sprawach se-
ptycznych, skutkiem toksycznego porazenia
narzadow krwiotwdrczych.

Co do cieptoty, to tagodny jej spadek
cechuje pomysiny przebieg sprawy.

Leczenie. Wobec szybkiego wybu-
chu epidemii i szybkiego stosunkowo jej wy-
gasania, profilaktyka spoteczna nie jest latwa
a poniekad jest zbyteczna.

W zaktadach i instytucyach o wiekszem
skupieniu ludnosci (szpitale, koszary, wiezie-
niu) nalezatoby mie¢ pokoje izolacyjne dla
chorych grypowych. Po ukazaniu sie pier-
wsz3th przypadkéow zachorowania zabronié
skupiania sie wiekszej liczby ludzi w jednem
miejscu (widowiska, jarmarki, szkoty, fab”ki).
Pozatem nie bez pozytku bytaby staranna
dezynfekc3®a plwocin, i zachowanie przepiséw
higieniczn3rch, jak w innych sprawach za-
kaznych.

Co do profilaktyki osobniczej, to powin-
na ona by¢ uwzgledniona u pewnych osobni-
kéw: u cierpigcych np. na cukrzyce, chorobe
sercowg, gruzlice, przebieg bowiem influenzy
u nich zazwyczaj b3wa ciezki. Dlatego po
wyLuchu influenz3r w ich rodzinie, pozadana
bytab3Tich izolacya. Zaleca sie podczas epi-
demii jako $rodek zapobiegawczy ptukanie
ust i nosa lekkimi rozczynami $rodkéw' od-
kazajacych, Ilub nawet cz3'stg wodg. Co do
leczenia samej sprawy influencyjnej, to do-
t3Chczas jed3hie zabiegi chirurgiczne w
leczeniu”® powiktan influenzy cieszyfy sie i cie-
szg sie zastuzonem uznaniem. Thoracotomia,
w odpowiednim czasie wykonana przy em-
P3'ematach, nie jednemu 2zycie uratowatla,
rrzektécie lumbalne usuwato nieraz niezmier-
nie przykre bdle gtowy w razie objawow me-
ningealnych.

Racyonalnem mi sie rowniez wydaje le-
czenie przyczynowe: w ciezkich przypadkach
lecz bez wtornych infekcyi— stosowanie mia-
nowicie surowicy rekonwalescentéw influen-
cyjnych; w powiktaniach, powodowanych pa-
ciorkowcami — leczenie surowicg przeciwpa-
¢t ciorkowcowg. Niestety spostrzezenia pod tym
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wzgledem sg nieliczne i
zgodne.

Dalej interwencya nasza ograniczaé sie
powinna, jak w innych sprawach zakaznych,
do zwalczania groznych objawow, zwilaszcza
ze strony serca (nasercowe, kamfora, adre-

niezawsze ze sobg

nalina —ta ostatnia w prostracyi i nizkiem
cisnieniu krwi).
Niepewne natomiast wyniki dajg nizej

wymienione $rodki lekarskie.

Dobre wyniki, jakie niby otrzymywano
w ostatniej epidemii ze stosowania duzych
dawek chininy z wodka, przypisa¢ nalezy ra-
czej wodce niz chininie, gdyz Leichtenstern
u chorych leczonych chining stwierdzit stale
przebieg ztoSliwy. Wogdble leczenie samej
influenzy niepowiktanej, przy dobrym stanie
0ogélnym chorego, powinno sie ogranicza¢ do
trzymania chorego, w t6zku przez czas diuz-
szy (przynajmniej tydzien), leczenia dyje-
ty"cznego i polecania mu ,trzymania sie cie-
pto". Pozatem wszelka nasza energiczniejsza
interwencya jest zbyteczna, a czasami nawet
i szkodliwa. SnadZz oddawna juz interwencya
lekarska w grypie nie wzbudzata zbytniego
zaufania, jezeli jeszcze w r. 1358 wydano we
Wioszech rozporzadzenie, ze lekarzowi pod
karg 500 lirow nie wolno czesciej odwiedzac
chorego, niz dwa razy. Starozytne prawo
egipskie wogdle zabraniato stosowania le-
karstw do 4 dnia, o ile choroba nie byla roz-
poznawana. Wobec tego jednakze, ze bez
corpus delicti, w postaci recepty, publika na-
sza zazwyczaj z niedowierzaniem zapatruje
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w mys$l Carl’a z Berlenburga z r. 1732, kt6-
ry plebsowi zalecal kleiki, a blekitnym prze-
pisywat recepty (praxis aulica, guae medi-
cum amat medicamentis instructum), podaje
spis $rodkoéw, zalecanych przeciwko grypie:
chininum, natrium salicylicum, aspirinum, an-
tipyrrinum, guajocolum carbonicum, collargol,
elektrargol, neosalvarsan, benzol, karbol, kre-
olina, terpentyna, preparaty rteciowe, ammo-
nium muriaticum, kalium carbonicum, urotro-
pina, z nowych Srodkéw — optochina, eucu-
pina, wreszcie mleko w postaci $rédmigzszo-
wych iniekcyi.

Wobec takiego arsenatu Srodkéw nie
jeden z nas znalez¢ sie moze w potozeniu
pewnego wiejskiego felczera, ktéry calg sztu-
ke lekarska niby posiadat, tylko nie wiedziat,
co zapisywac¢' chorym. Otbéz urzadzat on sie
w ten spos6b, ze zgtaszajagcym sie don ku-
moszkom pacyentom, po opukiwaniu, ostuchi-
waniu i spreparowaniu ich rozmaitemi proce-
durami krwawemi i hydropatycznemi w po-
staci baniek, pijawek i lewatyw, pod koniec
podawat im plike skopiowanych rozmaitych
recept z temi stowami: ,a teraz wyciggnijcie
sobie na szczeScie papierek na leki do
apteki".

Zeby zatem nie by¢ w kiopocie co do
wyboru leku ze spisu wymienionego, najle-
piej w miare moznosci wstrzymac sie 6d za-
biegow farmaceutycznych, pomnac stowa Me-
zaraya, ktory o epidemii influencyjnej roku
1580 pisat ,.eile se montroit plus douce & ceux,
qui la laessoient en repos”. (Stara pisownia

sie na wiedze lekarza i jego troskliwos¢, to francuska).
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0 niezogdnosci wprowadzenia w Panstwie Polskiem bezpieczenia Spolecznego 7 punktu widzenia
spoteczng] watki 7 gmZIica,

Podat

Dr Antoni Kuczewski (Zakopane).

(Dokonczenie—patrz M 12).

Stad staje sie zrozumialem, jak duze
wydatki ponoszg kasy chorych na leczenie
tych chorych. Posiadam np. dane, ze przy
stosowaniu zwyktego symptomatycznego spo-
sobu leczenia (nie za$ klimatycznodyetetyczne-
go), naturalnie bez wszelkich wynikéw, mata
kasa chorych ziotnikow, majstrow, w Berli-
nie przy 1700 cztonkach wydata na 26 cho-
rych 30 tys. marek.

Ankieta za$, zarzadzona przez Komitet
Centralny kas chorych w Berlinie, wykazata,
ze 52°/o wszystkich wydatkow na leczenie cho-
rych przypada na gruzlice ptuc.

Nieréwnie wszakze wieksze jest

Wedtu obcigzenie finansowe urzeddw ubez-
doswiad- . . d . d ‘i
czenia w pieczenia spotecznego od niezdotno-
Niemczech $ci do pracy. Wkrdtce po wprowa-
gtéwny cie- dzeniu obowigzkowego ubezpiecze-
zar w wal- nja robotnikéw urzed ubezplecze—
cezgruzli- . - & ,
ca spada Nh]a musiaty dojsc do przeswiadcze-
na ubez- Nla, ze posrod ubezpieczonych, o-
pieczenie trzymujgcych rente inwalidy, chorzy
~o$ci* do  Na _Sruilicgl ptuc zajmuja pierwsze
pracy miejsce. a podstawie niezbitych

danych statystycznych mozna byto
przewidzie¢, ze w przemystowych zwlaszcza
okregach wszystkie S$rcdki kas ubezpieczenia
od niedotestwa pdjda na wyptacanie rent cho-
rym na gruzlice ptuc. Zachodzita juz obawa,
ze wskutek tego cala organizacya ubezpiecze-
nia mogta upasc.
Gebhardtowi, dyrektorowi jJednej“_|

ool z najwi'ekszycﬁ

rozwoju ] 'kas ubezpieczenia
prawodaw- 0d niedotgstwa, a mianowicie miast
stwa ubez- Hanzy, zawdzieczajg Niemcy wyj-
' £ge z tego Krytycznego potozenia.
Siesmp: £ 7 fego kryiyczpedo
go w od- bowiem odkryt w samem pra-

niesieniu
do walki z

wie drobny, przez nikogo nie spo-
strzezony paragraf (§ 12), ktory we-

dostownego brzmienia opiewa:
»Urzad ubezpieczenia ma prawo za-
stosowaé leczenie wzgledem tych ubezpieczo-
nych, ktdrzy nie podlegaja kuracyi na koszt
kas chorych w tym wypadku, jezeli zachodzi
obawa, ze nastepstwem choroby bedzie utrata
zdolnoSci do pracy, ktéra pociggnie za sobg
konieczno$¢ wyptacania renty inwalidy z u-
rzedu ubezpieczenia“. Widzac jasno, jakie
sumy pochtania wyptacanie rent gruzliczym
chorym, Gebhardt, nie zwlekajagc dtugo, za-
czat stosowaé oOw paragraf w obrebie swojej
kasy, poddajac leczeniu w sanatoryum tych
chorych, co do ktdrych istniata jeszcze na-
dzieja, ze odzyskajg zdolnos$¢ do pracy i wsku-

Niemcz\ch

tek tego uniknie sie¢ konieczno$Sci wyptacania
im renty.

My$l te propagowat jej wynalazca z
wielka energig i wytrwatos$cig po catych Niem-
czech .tak, ze juz w r. 1896 t. j. w 5 lat po
uchwaleniu pierwotnego prawa, parlament nie-
miecki wprowadzit radykalngreorganizacye ca-
tej ustawy, mianowicie wediug brzmienia no-
wego prawa urzedy ubezpieczenia od niezdol-
nosci do pracy moga potowe rocznego do-
chodu wumieszcza¢ we wszelkiego rodzaju
przedsiebiorstwach, majacych zwigzek z higie-
na spoteczng i mogacycn mie¢ wptyw doda-
tni na zdrowotno$¢ klasy pracujgce;j.

Wysunieto wiec na pierwszy plan $rod-
ki zapobiegawcze, ktére z natury rzeczy w
walce z takg zakazng, jak gruzlica, chorobg
odgrywaja najwazniejszg role.

Stad wynika niezmiernie donioste zna-
czenie wymienionej uchwaty Reichstagu.

Fakty jeszcze bardziej to potwierdzity.

Udziat u- r . r* -*912 urzedy u-
bezpiecze- bezpieczenia umiescity w ludowych
nia spotc- uzdrowiskach wogdle 414 tys. cho-
cznego od rych i wydaty na to 154 mil. ma-

rek. W r. 1910 leczenie jednego
cy wewal- chorego kosztowalo przecietnie 382
re z gru- marki, czyli 5.2-marki dziennie. 46°/0
zica w  leczonych w ten sposdb pacyentow
Niemczech, odzyskato zdolnos¢ do pracy na

przecigg 5 lat.

Nadto do dn. 31 grudnia r.
ubezpieczeniowe wydaty:
Na budowe higienicznych mieszkan

1910 urzedy

dla robotnikéw okoto . . . . 316 mil.
Na budowe wiasnych sanatoryow 57 mil.
W r. 1913 z ogo6lnej liczby 112 ludo-
wych uzdrowisk w Niemczech, 29 nalezato

do urzedow ubezpieczenia od niezdolnosci do
pracy, 12 za$ do kas chorych.

Moznaby byto przytoczy¢ cale szeregi
wymownych liczb, $wiadczacych o dziatalno-
§ci .w zakresie zwalczania gruzlicy niemiec-
kich urzedéw ubezpieczenia spotecznego od
niezdolnosci do pracy i kas chorych.

Ale wystarczg chyba powyzsze cyfry, a-
zeby w catej wyrazistosci wystapita zasada,
ze mys$l lokowania tego rodzaju miliondw nie
na procent, ale na cele zapobiegania gruZli-
cy i chorobie wogole jest pod wzgledem spo-
tecznym jedynie stuszna i zdrowa, bo¢ o wie-
le jest korzystniej dla instytucyi zapobiegaé
chorobie choé¢ najwiekszym kosztem, anizeli
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ptaci¢ rente, chocby skromng, ale przez sze-
reg lat.

Tyle o instytucyi ubezpieezenia
Dziatat- spo}eczne%o od niezdolnosci do
nosc kas
chorych w pracy. . X i
zakresie - "Co do instytucyi ubezpiecze-
zwalczania Nia na wypadek choroby, to pozo-
N~mczech staJe tu stwierd%ié, ze ich udziaf w
lemczec . zwajczanju gruzlicy 'w Niemczech z

natury rzeczy, musiat by¢é znacznie mniejszy.

Kasy chorych, rozporzadzajac znacznie
mniejszymi $rodkami, nie mogg bra¢ takiego
udziatu w ruchu przeciwgruzliczym, jak kasy
od niezdolnosci do pracy.

Ale w miare moznosci one tez staraja
sie nie pozostawaé w tyle w akcyi ogolnej.

Wiegksze kasy, jak Monachijska lub Lip-
ska budujg nawet witasne ludowe sanatorya.
W czasie swych badan nad niemieckiemi sa-
natoriami naliczytem w r. 1913 12 uzdrowisk,
nalezacych do kas chorych. Pare z nich, jak
»Kirchson* i ,Horlaching“ okoto Monachium
szczegbtowo zwiedzitem.

Najwieksze wszakze ustugi ruchowi prze-
ciwgruzliczemu oddajg kasy chorych droga
posrednig, mianowicie:

1 Wyszukujgc skrupulatnie i gorliwie
gruzliczych chorych w poczatkowych okre-
sach choroby, kiedy to, jak og6lnie wiadomo,
najodpowiedniejsza jest pora do leczenia, i
odsytajac ich do urzedu ubezpieczenia od nie-
zdolnosci do pracy w celu umieszczenia w sa-
natoryum i

2. Wydajgc zasitek rodzinom chorych,
pozostajgcych na kuracyi w uzdrowiskach.
Pozatem niemieckie kasy chorych wspotdzia-
tajg w urzadzaniu schronisk dla ozdrowien-
cow, stacyi letnich odpoczynkowych t. zw.
,.Walderhollingsstfitte*, kuratoryéw i t. p. in-
stytucyi, pogtebiajgcych i popierajgcych spra-
we zwalczania gruzlicy.

Tyle co do udziatu ubezpieczenia spo-
tecznego w spotecznej walce z gruZlicg w
trzech wyjatkowych krajach zachodnich, gdzie
ona stoi najlepiej.

Z pozostatych krajéow, za wyjatkiem
przedwojennej Austryi, ktéra posiadata kasy
chorych, zaden nie posiada ubezpieczenia pan-
stwowego.

We Francyi, we Wioszech, w dawnej
Austryi, a zwilaszcza w Rosyi ruch przeciw-
gruzliczy mocno niedomaga, bo nie jest spo-
tecznym.

W Szwecyi, Norwegii i Szwajcaryi, mi-
mo planowosci i organizacyi spotecznej, wal-
ka z gruzlica nie moze wykazaé sie tak wy-
bitnymi wynikami, jak Anglia, Dania lub
Niemcy.

Co do trzech ostatnich, to widzielismy,
ze panstwo w Anglii i w Danii bierze wybi-
tny udziat w ruchu przeciwgruzliczym w mniej
lub wiecej bezposredni sposob: w Anglii na
drodze poSredniej przez prawodawstwo i re-
formy w zakresie higieny spotecznej i'w o-
statnich czasach bezposrednio przez ubezpie-
czenie spoteczne, w Danii za$ przez bezpo-
Srednie ponoszenie Ilwiej czesSci kosztdw na
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budowe zaktadow i na leczenie

cho”ch.

Niemniejszy od Danii udziat w zwal-
czaniu gruzlicy bierze panstwo niemieckie, a
to dzieki swemu prawodawstwu o ubezpie-
czeniu spotecznem. Jednak mimo wszystkie
olbrzymie i planowo zorganizowane wysitki,
jednej tylko Danii udato sie udostpni¢ wszy-
stkim swoim gruzliczym chorym pomieszcze-
nie, wzglednie leczenie w zaktadach przeciw-
gruzliczych.

Anglia za$, a szczczegllnie Niemcy sg
bardzo dalekie od tego ideatu, jakiego dopie-
ta Dania.

Catkowitej izolacyi chorych gruzliczych
w okresie choroby zakaznym, a zatem dla
otoczenia najniebezpieczniejszym, nie potrafi-
ty dotychczas przeprowadzi¢ ani Niemcy, ani
Anglia: brakuje im dostatecznej do tego liczby
miejsc w zaktadach dla gruzliczych.

Aby izolowa¢ krocie tysiecy gruZliczych
chorych na caty diugi czas trwania ich cho-
roby, nie znalazty S$rodkéw najzasobniejsze i
tak zorganizowane panstwa, jak Niemcy i
Anglia.

Dlatego nie nalezy tudzi¢ sie, ze ubez-
pieczenie, nawet najszerzej pomyslane, zdota
w Polsce zdziata¢ wiecej dla walki z gru-
zlica, niz gdzieindziej.

Ale mimo to bez ubezpieczenia spote-
cznego nie da sie nawet pomysle¢ u nas o ja-
kiej$ szerszej, cate panstwo obejmujacej, pla-
nowej akcyi w kierunku tepienia gruzlicy.

Jak gdzieindziej, tak tez u nas ubezpie-
czenie spoteczne nie rozwigze odrazu proble-
matu walki z gruzlica, ale da niezachwiang
podstawe do systematycznego, choé powolne-
go, pokonywania wroga.

Nie ulega watpliwosci, ze panstwo na-
sze oprze swoje istnienie i rozwdj na szero-

leczniczych

kich demokratycznych podstawach i bedzie
musiato dla dobra idei wzigé na siebie kie-
rownictwo w walce z chorobg ludowg, ja-

kg jest gruzlica.

Nadto tylko panstwo przez przymus o-
go6lny opodatkowania sie wzajemnego na rzecz
ubezpieczenia sie spotecznego od choroby i od
niezdolnosci do pracy potrafi zdoby¢ te mi-
liony, ktore sg niezbedne dla postawienia ca-
tego omawianego ruchu na szerokich i zdro-
wych podstawach higieny spotecznej.

Tylko przez przymusowe panstwowe u-
bezpieczenie spoteczne, zwilaszcza od niezdol-
nosci do pracy, zdota Polska siegna¢ do ko-
rzeni, do zroédia plagi spotecznej, jakag jest
gruzlica, i tam jg tepi¢, gdzie panuje nedza
naszych warstw pracujacych.

Przedewszystkiem przez uzdrowotnienie
warunkéw mieszkaniowych proletaryatu, przez
dostarczenie mu powietrza i stoica, jak to
dzieje sie w Anglii, Polska otworzy swemu
ludowi droge do zachowania sit i zdrowia.

Budowa zdrowych mieszkan i zaktadanie
miast-ogrodéw dla klasy pracujacej bedzie
pierwszym postulatem w nalezycie zrozumia-
nym programie przeciwgruzliczym w Polsce.
Ubezpieczenie spoteczne od niezdolnosSci do
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pracy wezmie w tem, jak to widzieliSmy na
przyktadzie Niemiec, wybitny udziat.

Nastepnie, budowy specyalnych zakta-
déw przeciwgruzliczych, jakimi sg uzdrowiska,
opieki, szpitale, nie potrafi w dostatecznej i
nalezytej mierze przeprowadzi¢ zadne spote-
czenstwo bez ubezpieczenia spotecznego. Bez
tych za$ instytucyi nie moze obejs¢ sie za-
den ruch przeciwgruzliczy.

Nie zaniedbujgc przeto czysto leczniczej
strony omawianej akcyi, wypadnie u nas zwro-
ci¢ najbaczniejszg uwage na $rodki zapobie-
gawcze tak w szerokiem znaczeniu, 0 czem
byta juz mowa, jak w ciasnem przeciwgruzli-
czem znaczeniu.

Do tych przedewszystkiem nalezg szpi-
tale i schroniska dla nieuleczalnych i zakta-
danie jaknajwiekszej liczby opiek-przychodni.

Kazdy szpital powszechny winien posia-
da¢ osobny oddziat dla zakaznych postaci
gruzlicy, kazda wieksza osada—opieke-przy-
chodnie. Wszystkie te instytucye przeciwgru-
zlicze o znaczeniu tak leczniczem, jak zapo-
bregawczem, winny by¢ S$cisle powigzane z so-
ba przez wzajemne wspotdziatanie i popiera-
nie sre w kierunku jednolitej, zmierzajacej do
wspélnego celu akeyi.

Wypadnie prawdopodobnie catg Polske
pod wzgledem ubezpieczenia spotecznego od
niezdolnosci do pracy podzieli¢ na osobne o-
kregi. Kazdy taki okreg winien u siebie prze-
prowadzi¢ nastepujacy plan przeciwgruzliczy,
ktory przed laty 30 wypracowat w Szkocyi,
w Edynburgu dr Robert Wiliam Philip.

Nie wdajac sie w szczegOty, o ktdrych
obszernie pisatem w r. 1914 w majowym ze-
szycie Warszawskiego ,Zdrowia“, poprzesta-
ne tu na podaniu oryginalnego rysunku tego

1. Opieka-przychodnia. 2. Uzdrowisko (sanatoryum).
3. Szpital dla nieuleczalnych. 4. Urzad zdrowia.
5. Wiejska kolonia— uzdrowisko.

GAZETA LEKARSKA. N° 13

schematu, ktéry tak jest przejrzysty, ze nie
wymaga chyba diugich komentarzy.

Zaznacze tylko, ze zasadg przewodnig
tego systemu jest wszechstronne uwzglednie-
nie i, co najwazniejsza, skoordynowanie czynni-
kéw przeciwgruzliczych, bo tylko takie skoor-
dynowanie zapewnia najwiekszg sume korzy-
§ci w dziataniu.

Nadto nalezy zwréci¢ uwage na ostatnie
ogniwo w tym ‘fancuchu skoordynowanych
czynnikdéw systemu, jakiem jest wiejska kolo-
nia-uzdrowisko, oznaczona na rysunku liczbg 5.

Jest to czynnik przysztosci walki z gru-
Zlicg, stosowany dotychczas tylko w ciasnym
zakresie w Waielkiej Brytanii, w Szwecyi i
Norwegii.

W tej instytucyi zbiegajg sie dwa zasa-
dnicze srodki walki z gruzlica: zapobiega-
wczy — izolacyjny i leczniczy. Za-
pobiegawczy dlatego, ze w kolonii znajdg do-
stateczng liczbe miejsc chorzy na zakazng, by-
le nie czynng, posta¢ gruzlicy; leczniczy
za$, ze w kolonii, obok powyzszych, bedzie
sie leczyto przewaznie wczesne, poczatkow(¢
okresy choroby.

Cale leczenie bedzie sie opierato na daw-
kowanej pracy na S$wiezem powietrzu. O-
bok rozmaitych warsztatow znajdzie sie tu
szkota dla gruzliczych dzieci.

Wiejska kolonia-uzdrowisko dla gruzli-
czych dzieki temu sposobowi leczenia, ktory
na mocy doSwiadczenia w Wielkiej Brytanii
okazat sie co najmniej nie gorszym od do-
tychczas stosowanego na modie niemiecka,
pod wzgledem linansowogospodarczym ma te
jeszcze jedng olbrzymiag przewage, ze w zna-
cznej mierze dostarcza sama sobie $rodkow
utrzymania i przez to zbliza, jezeli nie dopro-
wadza, do ideatlu, jakim jest udostepnienie
wszystkim chorym na gruzlice leczenia, wzgle-
dnie umieszczenia w specyalnych zaktadach.
(Obszernie o tem pisatem w ,,Przegladzie Le-
karskiem* z r. 1917 w N2N2 13 i 14).

Konczac na tem swoj ogolny zarys pla-
nu przeciwgruzliczego na przyszto$¢ w Pol-
sce, streszczam sie i stwierdzam, ze do wyko-
nania jego jest niezbednem:

I. Przedewszystkiem przeprowadzenie w
panstwie i to jak najrychlejsze przymu-
sowego ubezpieczenia spotecznego nietylko
od choroby ale nierédwnie wazniejszego od
niezdolnosci do pracy;

II. Na podstawie
przeprowadzenie:

a) szerokiej reformy mieszkaniowej przez
budowe zdrowych mieszkan dla szerokich
warstw ludnosci i

b) Wszechstronnego planu przeciwgru-
zliczego na wzor ,Edynburskiego“, jak to
juz zresztg czyni w Kongresdwce gmina mia-
sta Lodzi.

tego ubezpieczenia
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Przeglad bibliograficzny.

Prof. dr med. Alfred Sokotowski. Cho-
roby proletaryatu. Wyktady z dziedziny
medycyny spotecznej. Naktad' Gebethnera i
Wolffa. 1919 (str. 143).

Istniejg dwa wrecz rozbiezne prad}-w da-
zeniach do polepszenia bytu ludzkiego: so-
cyalici i niektdrzy ekonomisci ignorujg wszy-
stkie prawie zabiegi $cisle higieniczne, drwig
np. ze zwalczania chorob zakaznych (przynaj-
mniej z tych sposobow, jakie zna kazdy le-
karz), twierdzac, ze usungé wszelkie dolegli-
wosci, a wiec i wysokag S$miertelnosé, moga
jedynie gtebokie zmiany ustroju spotecznego.
Higienisci-lekarze za$ patrzg pod blizszym
katem widzenia, ograniczajac zakres swej dzia-
falnosci do przestrzegania celéw wazko-higie-
nicznych. Dopiero spétczesne poglady euge-
nikdw rozszerzajg Swiatopoglad i ramy higie-
ny, ktora zadowolnié sie juz nie chce makro-
biotyka, uzyskaniem najlepszych warunkéw
lub przedtuzenia zycia jednostki, a nawet je-
dnej generacyi, bedacej w zyciu narodu za-
ledwie przejsciowym okresem, lecz stawia so-
bie za cel wywarcie stanowczego wptywu na
rozwéj i byt fizyczny dalszego szeregu po-
kolen.

Do tej wiasnie ostatniej kategoryi prac
naukowych zaliczy¢ trzeba dzieta prof. Soko-
towskiego ,Wielkie kleski spoteczne* i ,,Cho-
roby proletaryatu“. Obie te prace znajdujg
sie w dos¢ Scistym zwigzku i wzajemnie uzu-
petniajg sie. Wielkie kleski spoteczne czynig
najwieksze spustoszenia ws$rdéd najubozszych
klas ludnosci: co z kolei prowadzi autora do
zestawienia ,,chordb proletaryatu®, ktéry w ka-
zdem panstwie, a wiec i w Polsce, stanowi
gtéwnie, prawie wylacznie o liczbie przyro-
stu naturalnego, a wiec i o przysztosci kraju.

Trescig pracy prof. Sokotowskiego jest
wyjasnienie przyczyn wysokiej chorobnoSci
i Smiertelnosci proletaryatu, jakoto: szkodliwo-
§ci poszczeg6lnych zawodoéw, wadliwych mie-
szkan, niedostatecznego odzywiania, przyczyn
olbrzymiej S$miertelnosci dzieci. Praca Soko-
towskiego—to wzo6r pogiebienia tematu, to.
dazenie patryoty i znakomitego lekarza do
poprawy warunkdéw zdrowotnych i
ekonomicznych naszych najbiedniejszych

warstw, wzmozenia sit catego narodu w kie-
runku pomys$inego rozwoju i rozkwitu odra-
dzajacej sie Ojczyzny.

Cato$¢ ujeta jest w dziesieciu wykia-
dach, z ktérych dwa ostatnie obejmujg Srodki
zapobiegawcze w walce z wysokag chorobno-
$cig i Smiertelnoscig polskie go proletarya-
tu I projekty kas ubezpieczeniowych na wy-
padek niezdolnosci do pracy, choroby i $mier-
ci; dwa pierwsze omawiajg OkreSlenie i poje-
cia proletaryatu, klesk i szkodliwos$ci, beda-
cych udziatem ubogich klas ludnosci, wptyw
ciezkiej pracy iprzemeczenia na organizm ro-
botnikow i zwitaszcza kobiet i dzieci. Pozosta-
te sze$¢ wyktadow daja obraz szkodliwosci
poszczegblnych zawodow, wptyw warunkéw
mieszkaniowych, niedostatecznego i wadliwe-
go odzywiania, ubrania, wreszcie omawiajg
sprawe zwyrodnienia fizycznego. Wszedzie
autor, w miare moznosci, uwzglednia stosunki
w Polsce, poswiecajac jednak znacznie wie-
cej uwagi ogélnym warunkom mieszkaniowym
(wykt. 1V i V) i zywienia (wykt VI i VII),
anizeli szkodliwosciom poszczegélnych zawo-
déw (wykt. II); zdaje mi sie, ze wyktad II, a
zwlaszcza cze$¢ tegoz, omawiajaca szkodli-
wosci w zawodach handlowych, ruchu, robo-
tnikow rolnych i metalowych (t.j. str. 41 do 45),
wymagataby nieco szczeg6towszego omoéwie-
nia w nastepnem wydaniu.

Catosci zyczyé mozna najwiekszego po-
wodzenia, na jakie gruntowne dzieto prof. So-
kotowskiego ze wszech miar zastuguje. Uwa-
zny czytelnik znajdzie tu rozwigzanie szcze-
Sliwe pytania, ktore trapi¢ u nas musi kazde-
go obywatela: ,dlaczego stosunki zdrowotne
w Polsce stojg na tak nizkim poziomie?*
Autor w swojej odpowiedzi nietylko wskazu-
je. droge do sanacyi mieszkan i budowli, lecz
i do uregulowania warunkdw pracy ludzkiej,
nie poprzestaje na jednym, lecz omawia sume
czynnikéw socyalnych.

Pozatem praca Sokotowskiego jest aktu-
alna i pozyteczna, poniewaz wskazuje najpil-
niejsze zadania w chwili odbudowy kraju, a
napisana jest — jak wszystkie dzieta tegoz
autora — doskonatym jezykiem.

St. Serkowski.
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biezgce.

O koniecznosci 1zb lekarskich w Polsce.

Nanowo do zycia wzbudzone Panstwo
Polskie mysli przedewszystkiem o doli sfer
pracujacych i zaprowadza obowigzkowe ubez-
pieczenie na wypadek choroby. Dekret w tej
sprawie ukazat sie w urzedowym ,Monitorze
Polskim*“ w N-rze 14 i nastepnych z roku
1919. Kto znat ubezpieczenie na wypadek
choroby w Niemczech i Austryi, musi przy-
znaé, ze ubezpieczenie w Polsce obejmowaé
ma wedle tego dekretu nieporéwnanie szer-
sze kregi spoteczne, niz to byto dotad gdzie-
kolwiek indziej, bo obok robotnikow w $ci-
stem tego stowa znaczeniu takze wszystkich
urzednikéw prywatnych, gminnych i panstwo-
wych bez wzgledu na stanowisko. A nawet
cztonkowie rodziny dobrowolnie ubezpieczo-
nego, lub osoby, bedace na jego utrzymaniu,
moga sie zgtasza¢ do kas chorych.

Zdawatoby sie, ze wobec takiej reformy
0 nieobliczalnej doniostosci nietylko dla u-
bezpieczonych, ale i dla wykonawcdw tej u-
stawy, a wiec lekarzy, Swiat lekarski zgodnie
1jednogto$nie domaga¢ sie bedzie tego, co
uczynitby w takim razie Swiat robotniczy, sto-
jacy nagle wobec dobrze i mocno zorgani-
zowanych nowych pracodawcow, cswiat robo-
tniczy wobec mocnej organizacja swych pra-
codawcow domagatby sie bezwatpienia jak-
najtezszej organizacyi swoich cztonkéw. Bo
juz dzisiaj kazdy, cho¢ tylko niewiele do-
Swiadczony, wie, ze walke z pracodawcg wo-
gole podjg¢é moze tylko robotnik zorgani-
zowany.

A tymczasem co czynig lekarze?

Na wspolnych konferencyach delegatow
Rzadu warszawskiego i przedstawicieli sfer
lekarskich, ktére sie odbyty przed Kkilku ty-
godniami w Krakowie, zgodzono sig, na wnio-
sek Pana Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Dra Chodzki, aby wprowadzi¢ in-
stytucye Izb lekarskich w catej Polsce. Ale,
jak nas doszty wiesci, lekarze bytego Krdle-
stwa Polskiego nie godzg sie na lzby lekar-
skie, zgota ich nie chcg, nie pragngc zadnej
przymusowej organizacyi. Wprawdzie lekarze
galicyjscy nigdy tez nie byli catkiem zado-
woleni ze swoich lIzb lekarskich, czego przy-
czyny jednak szukae nalezy w wadach usta-
wy, jakg miaty dotychczas lzby lekarskie w
Austryi. Wine tego ponosit rzad austryacki,
gtuchy na przedstawienia lzb lekarskich, nie-
zyczliwy sprawie poprawj7 ustawy, zadania
Izb lekarskich i lekarzy zbjivajacy milcze-
niem, albo odktadajagcy ad Calendas Grae-
cas. lzby lekarskie nie mogty skutecznie bro-
ni¢ interesu lekarzy, bo nie wolno im bjdo
lekarzy organizowa¢ i drogg organizacja wal-
czjm o poprawe bjfu i stanowiska spoteczne-
go. Lekarze, spotykajac sie w zj&iu codzien-
nie ze zorganizowanjmi zawodami i widzac,
ze do poprawy bytu koniecznem jest tgczenie
sie w zwarte hufce, poczeli tworzj€ dobro-

wolne organizacye lekarskie tak w Galicyir
jak w calej monarchii austryackiej. Organi-
zacye te zawsze szty reka w reke z Izbami
lekarskiemi, wzajemnie sie popierajac. Niemniej
praktyka lat 30-u dowiodta, Zze takie dobro-
wolne organizacye absolutnie nie mogg prze-
zwyciezy¢ trudnoSci, stawianych lekarzom w
walce obronnej przeciw ujemnym stronom
kas chorych.

Ujemne strony konstrukcyi
skich odczuli na wtasnej skérze lekarze pol-
scy w Austryi. To tez na konferencyi z de-
legatami rzadu polskiego, skoro wtadza przed-
stawita swoj projekt w sprawie Izb lekar-
skich, gtéwnie o to zabiegali, zeby przyszie
Izby lekarskie nie byty bezsilne. Z catem
tez uznaniem stwierdzi¢ mozna, ze projekt
ministeryalny stawial sprawe Izb lekarskich
na nalezytym gruncie. Mianowicie, azeby
Izby mogty naprawde skutecznie broni¢ sta-
nu lekarskiego muszg mieé 1) atrybucye wia-
dzy, 2) nalezyta egzekutywe, 3) reprezento-
waé na zewnatrz caty stan lekarski t. j. obej-
mowac wszystkich bez wyjatku lekarzy. Tym
trzem zasadniczym podstawom ustroju lzb
odpowiadat tez projekt ministeryalny, zadne-
go za$ z tych warunkéw nie moze wypetnic
dobrowolna organizacya lekarska, i dlatego
organizacya taka nie moze lzb zastgpi¢ i nie
jest wystarczajaca.

Skoro wiec lekarze mogliby uzyska¢ w
Izbach lekarskich silng obrone swojej powagi
i swoich intereséw, trudno zrozumie¢, dlacze-
go na to nie chcg sie zgodzié.

Pozwolimy sobie w tern miejscu przy-
pomnie¢, ze w Austryi powstaty Izbj7 lekar-
skie, nie narzucone, ale witasnie na zyczenie
i za usilnem staraniem lekarzy, i to w $lad
za ubezpieczeniem na wypadek chorobja O-
bowigzkowe ubezpieczenie dla chorjch robo-
tnikéw zaprowadzita Austrya w roku 1888, i
wtedy lekarze poczuli konieczng potrzebe re-
prezentacja zawodowej, ktdraby ich miala
broni¢ wobec kas chorych. To tez ustawa z
22 grudnia 1891 powotata do zycia lzby le-
karskie. Ze te lzby nie zawsze mogty spet-
nia¢ skutecznie swoje zadania, to juz nie wi-
na samych lzb lekarskich. To tez teraz na
podstawie dtugoletniego przykrego doswiad-
czenia, ktore lekarze polscy w Austryi poczj#
nili, chce rzad polski wprowadzi¢ inng lepszg
ustawe o oficyalnej reprezentacyi stanu le-
karskiego, ustawe, ktéra z oficyalnemi repre-
zentacyami lekarskiemi w Niemczech, (perho-
reskowanemi przez naszych lekarzy dlatego,
ze sg ,niemieckie“) nie ma prawie nic wspol-
nego procz nazwy. Jezeli ta niemiecka na-
zwa ma by¢- przeszkodg, to moznaby te re-
prezentacja nazwa¢ na wzor francuski ,syn-
dykatami*; wjGladatoby to jednak osobliwie,
gdy beda w Polsce istnie¢ Izbj7handlowe, re-
kodzielnicze, prawnicze, techniczne i t. d., a

Izb lekar-
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tylko lekarskie — syndykaty; a jeszcze go-
rzej bytoby, gdyby nie byto ani Izb, ani syn-
dykatow lekarskich, a byty tamte wszystkie.

JesteSmy przekonani, ze po wprowadze-
niu kas chorych w catej Polsce w krétkim
czasie sami lekarze bedg domagacé sie Izb le-
karskich, jak sie to stato w Austryi przed 30
laty. A w Polsce lzby lekarskie, czy tez ina-
czej nazwane przedstawicielstwa, okazg sie
jeszcze predzej nie tylko potrzebnemi, ale na-
glaco koniecznemi. Nalezy towiem zauwazyc,
ze Kkiedy w Austryi zaprowadzono ubezpie-
czenie na wypadek choroby, instytucya ta by-
ta zupetng nowoscia, spoleczenstwo nie
miato z poczatku do niej zaufania, czesto
sie od niej uchylato, a mimo to lekarze byli
zmuszeni zabiega¢ o swg obrone przez zapro-
wadzenie przymusowej reprezentacyi zawodo-
wej prawie w trzy lata poOzniej. Teraz za$,
kiedy kasy chorych sg bardzo popularne i
kiedy ponadto ubezpieczenie obejmowac be-
dzie prawie cate spoteczenstwo, potrzeba
obrony interesow zawodowych lekarzy stanie
sie dla nich odrazu piekaca.

Uwagi powyzsze nadestano nam w imie-
niu obydwu 1Izb Jlekarskich galicyj-
skich. Szerokie Kota lekarzy Krélestwa, o
ile w sprawie omawianej wypowiadaty sie w
naszych instytucyach spotecznolekarskich i w
szczegOllnosSci w Stowarzyszeniu Lekarzy Pol-
skich, godzity sie naog6t na poglady, wypo-
wiedziane w referacie. Pod tym wzgledem
witasnie bledne sg tylko informacye kolegéw
galicyjskich, jakoby lekarze z Krélestwa prze-

ciwni byli tworzeniu instytucyi ,lzb lekar-
skich“. W okresie okupacyi niemieckiej nie
przyjeliSmy istotnie propozycyi witadz oku-

pacyjnych wprowadzenia natychmiastowego
Izb na terenie Krolestwa, przedewszystkiem
jednak dlatego, ze nie wydawato nam sie
wiasciwem ani mozliwem uzaleznianie w pe-
wnym stopniu stanu lekarskiego polskiego od
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wiladz panstwowych, nadwczas niemieckich.
Powtore koniecznem wydawato nam sie porozu-
mienie zaréwno co do zasady organizacyi stanu
lekarskiego jak i co do wyboru jej typu (pro-
ponowano nam oczywiscie izby typu pruskie-
go) z kolegami z zaboréw austryjackiego
i pruskiego oraz z kolegami z naszej prowin-
cyi. Pozatem przy decydowaniu typu organi-
zacyi naszego stanu lekarskiego, niezawodnie
na diugie lata, nakazana wszakze byta duza
oglednos¢, naturalna—chec oparcia wyboru ty-
pu instytucyi na doktadnem poznaniu i wzo-
row obcych, mato dostepnych (odno$nie Fran-
cyi i Anglii) czasu wojny.

Mniej watpliwosci i mniej wahan mogli
mie¢ z natury rzeczy koledzy z zaboréw nie-
mieckich, juz przyzwyczajeni od lat szeregu
do organizacyi lzb lekarskich i raczej nieche-
tni organizacyi wzoru u nas nie wyprobowa-
nego, jak np. syndykaty francuskie,

To byty pokrdtce motywy—nie niecheci
naszej, tem mniej stanowczego oporu, wzgle-
dem Izb lekarskich, lecz—rezerwy. Dzi$, Kie-
dy przyzwyczailiSmy sie do zatatwiania wielu
waznych spraw organizacyjnych w pospiechu,
kiedy przynagla nas jeszcze wadliwie ujeta
sprawa kas chorych, najchetniej porzucamy
wspomniang rezerwe i gotowi bedziemy przy-
stosowa¢ sie do tego typu organizacyi, jaki
juz zostat sprawdzony przez kolegéw dwu
innych zabordw, i z tg korekta, jaka ich prze-
dewszystkiem doswiadczenie zaleca. Jednakze
i dzi$ celowem nam sie wydaje zgromadzic
przynajmniej przedstawicieli wszelkich orga-
nizacyi lekarskich polskich w celu wspdlnego
omdwienia i wytworzenia jednolitej opinii le-
karzy polskich we wszelkich sprawach, doty-
czacdch organizacyi i spraw bytu lekarskiego
w Polsce. Inicyatywe do Zjazdu takiego rzu-
cito ostatnio Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
w Warszawie—obyz z pomys$inym dla ogoétu
wynikiem. Redakcya.

Wiadomosci biezace.

— Ze statystyki chorob zakaznych
w Warszawie (z przedmiesciami). Od d. 16. Il
do 22. IlIl. 1919 r. bylo zachorowan: na ospe 0, odre
10, szkarlatyne—#6, dur plamisty—213 (w tem 112
mezczyzn i 101 kobiet, 143 chrzesScian i 70 zydow),
dur brzuszny—9, dyfteryt—4, dyzenterye—3, dre-

twice karku—4 (w tem 1 chrze$cianin i 3 zydow).
Najwiecej przypadkéw duru plamistego byto w 26
okregu — 35, w 2 okregu — 24, w 5-im—22, w
7-ym— 18, w 4-ym— 13, w 8-ym— 11, w 1l-ym—
10, w 3, 6 i 10 po 8, w innych cyfry pomniejsze.
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NEKROLOGIA.

Niezwykle smutny przypadt mi dzisiaj w
udziale obowigzek skreslenia stdw kilku, po-

Swieconych pamieci zgastego nagle w petni sit
dnia 8 lutego r. b. §. p. J6zefa Smolen-

skiego.
| dziwny tragizm zawist nad zyciem tego
kolegi-Polaka, ktoremu los kazat ujrze¢ Swiatto
dzienne w Twerze (1875 r.)—na ziemi wrogow
naszych— moskali, dokona¢ za$ zywota w oto-
czeniu i na ziemi najwiecej nienawisci bodaj
godnych z naszych wszystkich nieprzyjaciot —
niemcéw—w obozie jencow w Zerbst.

Tern wigkszy jest tragizm ten w zyciu
$. p. Smolenskiego, jesli uprzytomnimy sobie,
ze urodzony w Rosyi i po ukonczeniu w r. 1900
uniwersytetu moskiewskiego ze stopniem leka-
rza, wiedziony tesknotg do nieznanej Mu, a wy-
marzonej raczej Ojczyzny, porzuca Rosye, daja-
cg nadzieje Swietnej przyszto$ci materyalnej i z
tesknotg w sercu dazy do Warszawy, gdzie,
wstapiwszy w charakterze asystenta na oddziat
piszacego te stowa w Warszawskim Domu Wy-
chowawczym ks. Boduena, przez lat wiele pra-
cuje, spetniajac pdzniej obowigzki lekarza miej-
scowego lub tez zawiadujgcego oddziatem dla
chorych zakaznych. Powotany do szeregéw wo-
jennych w samym poczatku wojny Swiatowej,
dostaje sie do niewoli niemieckiej, aby tam
wséréd tych najgodniejszych nienawisci kazdego
Polaka— wrogéw naszych— prawego i pracowite-
go zywota swego dokonac.

W czasie asystentury na oddziale ogtosit
$. p. Smolenski dwie prace, a mianowicie: ,,0
znaczeniu leczniczem zwigzkéw glicerynofosforo-
wych u dzieci" (praca klinicznodoswiadczalna)
i razem ze mng: ,,Przypadek ptonicy z przebie-
giem bezgoraczkowym; zejscie Smiertelne”.

Patrzac na §. p. kol. Smolenskiego przez
lat wiele, jako na swego wspoltpracownika, za-
wsze cenitem w Nim niezwykltg pracowitos¢
i do najwyzszej pedanteryi posunigtg sumienno$é
w spetnianiu  przyjetych na siebie obowigzkéw;
w stosunkach z kolegami §. p.

sie w postepowaniu z nimi zasadami
niej pojetej etyki.

To tez i pustke wielka w sercu
tem, dowiedziawszy sie o0 strasznej

najsubtel-

wiesci,

Jozef byt za-
wsze skromny do przesady niemal i kierowat

odczu-

zwiastujacej przedwczesng $mier¢ tak ze wszech-
miar na szacunek zastugujgcego wieloletniego
wspoéttowarzysza pracy.

Gdy wiec losy kazaty prochom Jego wsréd
wrogéw spoczywac, niechzez przynajmniej pa-
mie¢ o Nim, na ktérg zyciem swem bezwzgle-
dnie zacnem i pracowitem zastuzyt, nigdy nie
zaginie!

Bohdan Korybut-Daszkiewicz.

Dnia 7 marca r. b. zmart w Warszawie
po diugiem zmaganiu sie z ciezkg niemoca $. p.
Wtadystaw Biesiekierski, cztowiek nie-
poszlakowanej czystosci charakteru i dobrego
serca.

Urodzony w r. 1868 w majatku rodzinnym
Studzianna powiatu Opoczynskiego, wyksztatce-
nie $rednie otrzymat w gimnazyum w Radomiu.
Po skonczeniu wydziatu lekarskiego Uniwersyte-
tu Warszawskiego w r. 1895 zaczagt pracowac
w charakterze asystenta w oddziale chirurgi-
cznym dra W1t Szteynera w szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie i na stanowisku tern pozo-
stawat do r. 1899, w ktérym udat sie na staty po-
byt do Ptocka, gdzie praktykowat jako chirurg i
ginekolog. W r. 1908 wyjezdza za granice w celu
uzupetnienia swego wyksztatcenia zawodowego,
specyalnie dla wydoskonalenia sie w ortopedyi
i zapoznania sie z metodami leczenia fizykalne-
go. Po powrocie do kraju osiada w Warszawie
i tu otwiera zaktad ortopedyczny i dla leczenia
fizykalnego, pracujac jednocze$nie w charakte-
rze asystenta w oddziale chirurgicznym dra Br.
Sawickiego w szpitalu Dziecigtka Jezus, latem
za$ praktykuje jako lekarz zdrojowy w Ciecho-
cinku.

Drukiem ogtosit prace p. t: ,Cierpienia
tekotek stawu kolanowego urazowego pochodze-
nia" (Przeglad chir.-ginekol. T. II). ,,Metoda Ber-
gonie’go i jej zastosowanie w'otytosci“. (Gaz.
Lek. 1914).

Nieskazitelna uczciwo$¢, dobroé, tagodnosé
i uprzejmos$¢ w obcowaniu zjednywaly Mu serca
ludzi, to tez przedwczesnemu zgonowi Jego to-
warzyszy gteboki zal wszystkich, ktérzy Go bli-
zej znali.

Niech Mu ziemia lekkg bedzie!

W. Szerszynski.
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Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
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