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Do W P. Lekarzy wolnopraktykujących.
Wydział zdrowia publicznego zawiadamia pp. lekarzy, iż do czasu uregulowania spra­

wy przez pocztę miejską zawiadomienia o chorobach zakaźnych mogą wręczać każdemu po­
sterunkowemu.

Posterunkowi posiadają specyalne kwitaryusze do poświadczania z odbioru zawia­
domienia.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego
ogłasza niniejszym konkurs na w akującą posadę

lekarza zdrojowego w Ciechocinku
z penśyą 1200 mar. miesięcznie (mieszkanie, opał, światło).

Szczegółów co do warunków i obowiązków lekarza zdrojowego udziela Wydział Zdro­
jowisk i Uzdrowisk Ministerstwa Zdrowia Publicznego (Korpus Kadetów) w godzinach od 
12 — 3 pp.; tamże należy składać podania (załączając curriculum vitae) do dnia 10-go kwie­
tnia r. b.

„Z a d a n ie  racyona lnego  leczen ia  fo s ­
fo rem  rozs trzygn ię te  zos ta ło  d o p ie ­

ro z w ykryc iem  p h y tin y “
P ro f. G ilbert.

P H Y T I N  A
wydzielony z nasion p ierw iastek fosforowy, za­
wierający w przybliżeniu 22% zupełnie przysw a­
jalnego, nieszkodliwego fosforu w związku or­
ganicznym. Główny m ateryał rezerwowy roślin. 
Pobudza łaknienie, po lepsza s tan  krwiobiegu, 

zw iększa w age ciała .
W wysokim stopniu pobudza wymianę materyi,

Znak ochronny.

W SK A ZA N IA: 
U pośledzone odżywianie, zołzy, krzy­
wica, gruźlica, błędnica, niedokrwi­
stość. Choroby nerwów. Bezsenność 
nerwowa neurastenia (m. i. neura- 
stenia płciowa). Rekonwalesencya, 

■0 karm ienie piersią. Upośledzony lub 
nadmierny rozwój dzieci.

Rp. Phytini seat. orig. unam. (Pud. 
oryg. zawiera 40 kaps.).

Dla chorych niezamożnych, szpitali etc. poleca się
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig. 

Z a w a rto ś ć  fla ko nu  w y s ta rc z a  w  p rzyb liżen iu  na 6 -d n iow e  leczen ie  do ros łego . 
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przemysłu Chemicznego 

w  P ab ian icach , z iem i P io trko w sk ie j.
Próby na każde żądanie gratis i franko.
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A L F O N S  M A N N
F irm a egzys tu je  od 1819 r.

F'a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i e  z ' n y c h
W arszawa — Plac Małachowskiego 2 (róg Traugutta).

(Fabryka —  M arszałkowska 11 j 13).
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków.

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P P .  Doktorów, iż

7 7 M O T O F E R “
je s t  zm ienioną nazwą d la  w yrab ianego  przez nas od w ie lu  la t, a c ieszącego się  w ie lk iem  uznaniem  pp.

lekarzy  i pu b licznośc i p re p a ra tu  pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor“.
Zm ien iliśm y nazwę d la  od różn ien ia  od p o ja w ia ją c y c h  s ię  na rynku konku rency jnych  p re p a ra tó w .

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

KSIĘGARNIA j E. W E N D E  i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmieście 9
poleca ja k a  nowość na czasie:

Dr med. i fil. STEFA N  STERLIN G - OKUNIEWSKI

UR WYSYPKOWY
( t y f u s  p l a m i s t y ) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście.
Cena IAk 8.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i c z n e
S e r y a XXI.

i,Ks.

As 2, 3, 4.

Ns
X2

JS2
JS2

5, 6.
7, 8, 9.

10.
11, 12.

A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów pluć i o- 
płucnej.
B. Dębiński. Znaczenie, odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruźli­
cy płucnej.
L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi- 
laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana­
filaksyi.
Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci. 
M. Michałowicz. Biologiczne własności mleka i ich znaczenie dla 
odżywiania niemowląt. W  świetle badań współczesnych.

Cena zeszytu pojedynczego m. 1.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów m. 10. 

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach. 

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Z CZASOWEGO SZPITALA MIEJSKIEGO PODLEŚNA 15, W ŁODZI.

Niezwykły przypadek podjęzykowej torbieli skórzastej.
podał

Aleksander Kummant
ordynator szpitala.

Aczkolwiek torbiele skórzaste, umieszczo­

ne pod językiem, nie należą do nadzwyczaj­

nych rzadkości, to, jednak przypadek spo­

strzegany przezemnie doszedł do takich roz­

miarów, iż zasługuje na pewną uwagę.
Robotnica polna, Katarzyna S., 60 lat, zo­

stała przyjęta na oddział chirurg, czasowego szpi­

tala miejskiego w Łodzi, Podleśna 15, dnia 25-VII 

1918 r.

Wywiady: Rodzice chorej zmarli w starości. 

Rodzeństwo zdrowe.

Chora jest niezamężna i nigdy nie zachodziła 

w ciążę. Prócz obecnej żadnych chorób nigdy nie 

przechodziła.
Już w 20 roku życia zauważyła mały, wiel­

kości orzecha laskowego guzek pod językiem po­

środku. Guzek ten początkowo powiększał się 

bardzo wolno, tak iż jeszcze trzy lata temu nie 

był większy od orzecha włoskiego, pozwalając 

chorej swobodnie jeść, mówić i oddychać. Dwa 

lata temu guz miał już rzekomo wielkość jaja ku­

rzego, a w ciągu ostatniego roku guz rozwijał się 

bardzo szybko aż do wielkości dużej pięści, tak iż \ 
chora nie może zamknąć ust, nie może mówić, i 

nie może jeść i tylko z trudnością wlewa sobie za 

pomocą łyżki do ust płyny. Oddech od dłuższego 

czasu również jest utrudniony i przez szeroko 

otwarte usta wciąż wycieka nazewnątrz ślina. 

Przed wstąpieniem do szpitala poszła do spowiedzi 

licząc się ze śmiercią przy operacyi, komunii je­

dnak przyjąć nie mogła z powodu niemożności 

połykania.
S t a n  p o d c z a s  p r z y j ę c i a :  Kobie­

ta średniego wzrostu i budowy w upośledzonym 

stanie odżywiania.

Organy wewnętrzne nie wykazują żadnych 

poważniejszych zmian chorobnych.

Szpara ust szeroko rozwarta, wargi rozcią­

gnięte, a przez nie wychodzi nazewnątrz kulisty o 

gładkiej powierzchni guz wielkości Ł/2 pomarańczy.

Przy obmacywaniu guz ten daje chełbotanie, 

leży pod językiem, tak że język przyciśnięty jest

www.dlibra.wum.edu.pl



150 GAZETA LEKARSKA. N® 13

do podniebienia i zarazem odsunięty w głąb gar­

dzieli, ku dołowi guz ten leży pod brodą, wypeł­

niając trigonum submentale pomiędzy ramionami 

poziomemi szczęki dolnej od podbródka aż do ko­

ści gnykowej.1 Mięśnie dna jamy ustnej uległy 

wskutek ucisku zanikowi, tak że guz zdaje się le­

żeć tutaj tuż pod skórą. Guz jest wielkości dużej 

męskiej pięści.

27-VIl-18 operacya. Zn ieczu len ie  m ie jscow e  

1/2  °/o now oka in ą . W y łu szcze n ie  guza przez usta 

z o toczen ia  bardzo łatw e, guz jednak  jest zbyt du­

ży, aby go można wydostać w całości z jamy 

ustnej przez otwór ustny, tak że przy forsownem 

wyciąganiu ściana torbieli uległa naddarciu i po 

wypuszczeniu części zawartości o konsystencyi 

maści, usunięto torbiel z łatwością.

Część śluzówki wycięto, dużą jamę pozostałą 

po guzie wytamponowano; częściowe zeszycie 
śluzówki struną.

Przebieg pooperacyjny bez powikłań, bóle 

głowy ustały zaraz na drugi dzień zupełnie. Po 

trzech tygodniach rana w ustach zagojona zupeł­

nie, chora może mówić, jeść i oddychać swobodnie. 

Twarz chorej zmieniła się nie do poznania, na war­

gach poprzednio nadmiernie rozciągniętych wytwa­

rza się mnóstwo zmarszczek, tak iż chora prosi o 

ofiarowanie jej jednej fotografii do paszportu, po­

nieważ fotografia przed operacya jest zupełnie nie­

podobna do zdjęcia po operacyi.

Badanie anatomopatologiczne drobnowi- 

dzowe potwierdziło w zupełności rozpozna­

nie kliniczne: ściana torbieli wysłana jest pła­

skim wielowarstwowym nabłonkiem, którego 

cienka warstwa wewnętrzna jest zrogowaciała. 
Nazewnątrz od nabłonka leży dość gruba 

warstwa tkanki łącznej sprężystej, a jeszcze 

bardziej nazewnątrz tkanka łączna luźna i 

włókna mięsne. Twór więc, z którym mieli­

śmy do czynienia, jest torbielą skórzastą.

W  piśmiennictwie podobny do mojego 
przypadek podał v. Tappeiner *).

Z INSTYTUTU TRAUMATOLOGICZNEGO W MOSKWIE. r

Przyczynki do neurologii wojennej
podał 

Z. Bychowski,

b. s t .  o r d y n a t o r  I n s t y t u t u .

(D okończen ie— patrz N2 12).

Wobec tego zasługuje na uwagę nastę­

pująca tabliczka, odnosząca się do moich cho­

rych czaszkowych bez napadów drgawkowych. 

Od czasu otrzymania rany do września 1917 r. 
rzeszło

u 6-u chorych 
»8  „
» 8 „

» ^ „

mniej więcej 6 mies. 

mniej niż 1 rok 
więcej niż 1 rok 

koło 2-ch 1.

Z tych liczb w porównaniu z liczbami 

pierwszej tabliczki wynika, że pierwsi 14 nie 

są bynajmniej jeszcze zabezpieczeni na przy­
szłość od napadów drgawkowych. Lepsze 

są pod tym względem horoskopy następnych 

13 chorych, jakkolwiek z zupełną stanowczo­

ścią ich także nie można uważać za zupełnie

zabezpieczonych. Widzieliśmy wszak, że i po 
2-ch latach jeszcze napady się zjawiają, a ka- 

zuistyka z czasów pokojowych mówi nawet
o kilku i kilkunastu latach. Z tego punktu 

widzenia należy się nawet obawiać, że otrzy­
many przeze mnie odsetek będzie się z bie­

giem czasu jeszcze powiększał.
Dla dalszej oryentacyi w tej sprawie by­

łoby ciekawem uprzytomnić sobie ogólną 
liczbę rannych w czaszkę podczas wojny. Co 

do wojny obecnej żadnych danych jeszcze 

niema. Co się tyczy poprzednich to dla wojny 

ros.-japońskiej Holbeck ją oblicza na 4,9°/o

M ed iz in ischer Verein zu G re ifsw ald  1911 

v. Toppeiner: „Faustgrosses Derm o id  der regio sub- 

m entaüs“ D eutsche M edizin . W ochenschr. 1912.

www.dlibra.wum.edu.pl
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ogólnej liczby rannych, Rozanow (cyt. przez 
Holbecka)—5,4%. Prusko-franc. wojna 1870 r. 
dała według Hildebrandta (cyt. przez Holbecka) 
10,4% u niemców i ll,7°/o u francuzów. Przy­
puszczam, że wojna obecna da też znaczną 
liczbę rannych czaszkowych, prawdopodobnie 
więcej niż ros.-japońska. Chirurgia czaszki i 
mózgu była na obecnej wojnie bardzo popu­
larna zwłaszcza w 15-m i następnych latach. 
Bitwy często odbywały się w bliskości du­
żych miast z dobrymi szpitalami chirurgiczny­
mi. Wielu ciężko rannych więc zostało 
prawdopodobnie uratowanych.

Spotykamy wszak teraz chorych z takie- 
mi ranami czaszki, które za czasów Bergman- 
na jeszcze uchodziły za bezwzględnie śmier­
telne, jak naprzykład poprzeczne rany przez 
obie półkule, duże ropnie i wypadnięcia (pro- 
lapsus) mózgu i t. p. Jeżeli więc przyjmie­
my ogólną liczbę rannych w czaszkę w woj­
nie obecnej mniej więcej na 5%, to odsetek 
dotkniętych już drgawkami albo zostających 
pod ich groźbą będzie przynajmniej 1,5 °/o. 
Ażeby sobie uprzytomnić istotną liczbę tej 
kategoryi chorych trzeba dodać, że we­
dług danych oficyalnych ogólna liczba ran­
nych w ros. armii wynosi 4 mil. Otrzymuje 
się wprost monstrualna liczba 60 tys. kan­
dydatów na padaczkę.

I powstaje, ma się rozumieć, pytanie, czy 
nie można w jakikolwiekbądź sposób wpły­
nąć na złagodzenie tej strasznej klęski.

Pod względem profilaktycznym byłoby 
oczywiście bardzo ważnem, gdyby wogóle 
można było zmniejszjm liczbę rannych w cza­
szkę. W edług obliczeń statystycznych w 
poprzednich wojnach przeszło połowa trupów, 
zostająca na polu bitwy, są to ranni w 
czaszkę. Następnie z pośród rannych, umie­
rających w przeciągu pierwszych kilkunastu 
dni po otrzymaniu rany, zajmująca nas ka-- 
tegorya chorych stanowi mniej więcej połowę. 
Razem więc wziąwszy, trzy czwarte bezpośre­
dnich w najściślejszem tego znaczeniu ofiar 
wojny są ranni w czaszkę. Oczywiście, że 
jakakolwiekbądź ochrona czaszki od kuli 
nieprzyjacielskiej byłaby niemiernie doniosła. 
Dużo nadziei w niektórych armiach pokłada­
no pod tym względem na kaski, które czę­
ściowo zaczęto wprowadzać i w armii ros. 
w końcu 16 r. Osobistego doświadczenia w 
tym kierunku nie posiadam. Na jednym z 
połączonych posiedzeń paryskiego tow. chirur­
gicznego i neurologicznego sprawa kasków by­
ła przedmiotem szczegółowej dyskusyi. Głosy 
były bardzo podzielone. Obok pełnych en- 
tuzyazmu były też głosy powściągliwe, nawet

wprost sceptyczne. Wskazywano, że w pe­
wnych okolicznościach obecność kasku po­
garsza nawet następstwa rany czaszki. Zwró­
ciłem się w tej sprawie do jednego w sztu­
ce wojskowej zamiłowanego i doświadczo­
nego pułkownika, który pracował na fron­
cie i w którego oddziale wielu było zaopa­
trzonych w kaski. Pułkownik twierdził, że 
o ile strzały padają z dalekiego dystansu 
(1500 kroków i więcej) kask w pewnym sto­
pniu zabezpiecza głowę. Widział wypadki, 
gdzie kula spowodowała wstrząśnięcie w ka­
sku zupełnie bez uszkodzenia głowy. Gdyby 
kasku nie było, głowa prawdopodobnie zosta­
łaby zraniona. Natomiast przy strzelaniu na 
bliskim dystansie (500 kroków i mniej) kask 
od uderzenia kulą lub odłamkiem często pę­
ka i wklinowywa się w czaszkę, co znacznie po­
garsza wynik rany. Tacy ranni zostają już na 
polu bitwy. Naogół mój interlokutor sądził 
że dzięki kaskom zostaje więcej trupów na 
miejscu, ale natomiast jest też więcej „lekko 
rannych“ albo zupełnie nie tkniętych. Starzy 
chirurdzy połowi oddawna zwracali uwagę na 
to, żeby głowy żołnierzy były zupełnie krótko 
strzyżone. Jest nawet aforyzm', że ładna fry­
zura jest niebezpieczna dla głowy.

Przechodząc do profilaktyki w ścisłem 
znaczeniu pozwalam sobie przypomnieć ostrze­
żenie Hipokratesa: Nullum capitis vulnus con- 
temnendum est. Nie wolno lekceważyć ża­
dnej rany głowy... Należy zawsze pamiętać, 
że każda napozór zupełnie nieznaczna ra­
na głowy może dać bardzo ciężkie powikłania. 
Nawet przy widocznem zadraśnięciu tylko mię- 
kich części nie wykluczone są bardzo smutne 
niespodzianki, jak pęknięcie kości, zwłaszcza 
wewnętrznej blaszki (lamina vitrea), pod- i 
oponowe krwiaki, jak to zresztą dostatecznie 
wiemy z praktyki pokojowej x). Każdy taki 
ranny powinien więc być dokładnie zbada­
ny (przy zupełnie ogolonej głowie!) przez 
chirurga i neurologa. A wobec tego, że na 
pierwszym punkcie opatrunkowym o dokła- 
dnem zbadaniu nie może być mowy, należy 
wszystkich tych chorych po zajodynowaniu i 
nałożeniu opatrunku natychmiast ewakuować 
do specyalnych szpitali chirurgicznonerwowych, 
zaopatrzonych między innemi w dobre aparaty 
rentgenowskie. Uważam bowiem, że każdego 
rannego w głowę należy bezwarunkowo rent- 
genować. Zdarzało mi się widzieć- chorych, 
o których można stanowczo twierdzić, że

l) Por. Bychowski. Dwa przypadki krw iaka po- 
doponowego (haematoma subdurale}. Medycyna i Kro­
nika lekarska 1913.
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przebieg ich cierpienia byłby znacznie łago­

dniejszy, gdyby chirurg przystępujący do pier­

wszej trepanacyi miał przed oczyma dokła­

dne zdjęcie rentgenowskie. Uniknęliby pra­

wdopodobnie drugiej i trzeciej trepanacyi. 

Tembardziej, że doświadczenie pokazało, że 

transport świeżo operowanych rannych cza­

szkowych jest połączony dla nich z większem 

niebezpieczeństwem, niż transport przed ope- 

racyą. Takie same stanowisko zajęli francu­

scy neurologowie i chirurgowie na ogólnym 

zjeździe w Paryżu. Z dostępnej mi niemie­

ckiej literatury przekonywam się teraz, że ta­

każ tendencya — operowania rannych cza­

szkowych dopiero w szpitalach tyłowych — 
panuje wśród niemieckich wojskowych le­

karzy x).

Rzecz oczywista, że po za kordonem 

wojennym w warunkach poniekąd klinicznych 

bez obawy o przymusową ewakuacyę, sama 

trepanacya i okres pooperacyjny mają zupeł­

nie inny przebieg. I chorzy operowani w ta­

kich warunkach, pozostający przynajmniej 3 

miesiące pod ścisłą planową i chirurgiczną ob- 
serwacyą mniej są narażeni na rozmaite po­

wikłania, jak ropnie i zapalenie opon (Spat- 
abscesse i Spałmeningitiden niem. autorów) a 

w przyszłości na drgawki Jacksonowskie i na­

pady epileptyczne. Do omówienia szczegó­

łów operacyjnych nie czuję się powołanym. 

Chciałbym tylko dodać, że otwór trepanacyj- 
ny należy robić duży w celu możliwie dokła­

dnego obejrzenia miejsca uszkodzenia i sąsia­

dujących z nim okolic, gdzie nierzadko znaj­

dują się też kawałki wewnętrznej blaszki 

(l. vitrea), które o ile nie będą usunięte będą- 
albo przeszkadzać zagojeniu się rany albo da­

dzą wtórne objawy nerwowe. Widywałem 
właśnie chorych z pozostałemi przetokami, 

których trzeba było powtórnie radykalnie tre- 

panować. U niektórych oprócz kawałków ko­

ści znajdywaliśmy także i obce ciała me­
talowe.

Przy tej okazyi chciałbym wypowiedzieć 
kilka uwag w sprawie osteoplastyki czaszki. 

Według rozpowszechnionego wśród chirurgów 
— przynajmniej w Rosyi — mniemania zu­

pełne kostne zakrycie defektu po trepanacyi 

ma zapobiedz rozmaitym wtórnym objawom 

mózgowym a w tej liczbie i napadom drga­

wkowym. Należy przyznać, że sama techni­

ka osteoplastyki czaszki została ostatnio, dzię­

ki częstemu jej stosowaniu, doprowadzona

x) Por. Allers. Ueber Schädelschusse. Berlin 
1916, str. 179 i d.

niemal do mistrzowstwa. Z tego punktu 
widzenia chirurg, tracący po kilku tygodniach 

odnośnych swoich chorych z oczu, ma racyę, 
zalecając osteoplastykę. Bliższe jednakże za­

stanowienie się nad tą sprawą zmusiło mnie 

do zajęcia bardziej sceptycznego stanowiska1). 

Cały efekt osteoplastyki jest tylko pozorny. 
Nawet z czysto kosmetycznego punktu widze­

nia jest ona zupełnie zbędna, a co się tyczy 

subjektywnego i objektywnego stanu chore­

go, to widywałem chorych po osteoplastyce 
bez wszelkie] poprawy, a niektórych nawet z 

pogorszeniem. Podczas dyskusyi na ten te­
mat w Paryskim Tow. neurologicznem w 16 

r. neurologowie także zachowywali się b. zi­

mno wobec entuzyazmu niektórych chirurgów. 

Mówili nawet o chorych, u których wobec 

wzmożenia się bólów głowy, zawrotów, drga­

wek i t. p. po osteoplastyce zaszła potrzeba 

usunięcia sztucznie wszczepionego płatu ko­
stnego. Wogóle obawa defektu kości jest 

według mego mniemania przesadzona. Tam, 

gdzie jest możliwość wzmożenia się we- 

wnątrzczaszkowego ciśnienia — taki defekt 

kości jest może nawet (Kocher, jego szkoła) 

pożądań}", jak naprzykład w nowotworach 
mózgu -).

Pomimo wszelkich innych teoretycznych 

względów jest jeden wzgląd dużej doniosło­

ści praktycznej. U każdego rannego w cza­

szkę może zawsze nawet po upływie kilku 
lat zajść potrzeba powtórnej operacyi. W i­

dzieliśmy, że taka ewentualność wcale do 

rzadkości nie należy. Oczywiście, że przy 

kostnem zamknięciu defektu ta wtórna trepa­

nacya będzie zabiegiem daleko więcej złożo­

nym i trudniejszym niż tam gdzie defekt jest 
pokryty tylko skórą.

Wracając do naszych chorych z drga­

wkami, uważam, że ich wszystkich należy po­

wtórnie operować,—im wcześniej tem lepiej. 

Każdy napad nawet częściowy naraża wogóle 

życie chorego i powiększa oprócz tego rucho­

wą wrażliwość kory mózgowej, t. j. czyni 
chorego więcej skłonnym do napadów drga-

ł) Szczegółowo tę sprawę omówiłem w ros. Ga­

zecie psychiatrycznej za 1917 r. w pracy p. t. „Slie- 

dujet li zakrywat’ defekty czerepa peresadkoj kosti*. 

Zresztą jeszcze przed wojną wypowiedziałem się w 

tym samym duchu na zasadzie niektórych spostrzeżeń 

w nowotworach mózgn. Por. O powierzchownych 

nowotworach mózgu i objawie Babińskiego. Medycyna

i Kronika lekarska 1912.

2) W tym samem duchu wypowiedział się nieda­

wno na zasadzie osobistych ciekawych spostrzeżeń 

pokojowych Boettiger. Zum Kapitel der Hirntu­

moren. D. Zeitschrift f. Nervenheilkunde. T. 58, 1918.
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wkowych. Tem się też prawdopodobnie tłoma- 
maczy, że napady częściowe z biegiem czasu 
często przechodzą w ogólne napady. Jest to 
fakt stwierdzony przez wszjrstkich prawie au­
torów, którzy się tą kwestyą jeszcze przed 
wojną zajmowali (Jolly, Krause, Redlich, Sauer­
bruch i inni) i który na zasadzie swoich 
spostrzeżeń tylko potwierdzić mogę. Zachodzą 
prawdopodobnie w mózgu dzięki częstym na­
padom jakieś specyalne do padaczki usposa­
biające zmiany. Redlich mówi „o wzmożonej 
wrażliwości epileptycznej (erhöhte epilepti­
sche Reactionsfähigkeit). Sauerbruch sądzi, 
że jemu się nawet udało dowieść to doświad­
czalnie. Zapomocą kokainy wywoływał napa­
dy epileptyczne u zwierząt. Po pewnym cza­
sie napady przychodziły już i bez kokainy x).

Z przeniesieniem wyników tych doświad­
czeń na człowieka,należy zresztą być bardzo 
ostrożnym. Zachodzić może tu chroniczne 
otrucie kokainą. W  każdym razie fakt wpły­
wu częstych bodajby nawet miejscowych na­
padów na usposobienie epileptyczne jest nie­
zaprzeczony. Chorym swoim prawie zawsze 
zalecałem operacyę. Ci, co się na nią zgo­
dzili, nie żałowali tego. Okres czasu który 
przeszedł od operacyi jest zbyt krótki, żebym 
mógł jnż mówić o rzetelnej poprawie. W  nie­
których przypadkaeh rzetelna poprawa, wzglę­
dnie tymczasowe nawet wyleczenie istotnie 
daje się stwierdzić. W  każdym razie nikomu 
nie zaszkodziła. Tam, gdzie po operacyi wy­
stąpiły objawy wypadnięcia—trwały one kró­
tko. Nawet po manipulacyach w lewej pół­
kuli w obrębie pśrodków mowy zaburzenia 
mowy po operacyi nie występowały, albo 
trwały krótko.

Wogóle podziwiać nieraz należy, jak 
mało mózg—klir.icznie—reaguje na poważne 
nawet zabiegi. Zachodzi tu bowiem nieraz 
potrzeba usunięcia dużych głęboko sięgają­
cych blizn na dosyć dużej przestrzeni. Że tu 
dużą rolę odgrywa zdolność zastępcza prze­
ciwległej półkuli a po części i podkorowych 
ośrodkow uszkodzonej półkuli jest bardzo 
prawdopodobne. W  tym kierunku zebrałem 
dosyć ciekawy materyał, który będzie omó­
wiony w jednym z następnych przyczynków.

Pod względem chirurgicznym te po­
wtórne trepanacye nic osobliwego nie przed­
stawiają, a wobec defektu kości wymagają 
mniej czasu. Staraliśmy się zawsze usunąć 
wszystkie zmienione tkanki. Do pokrycia

*) Por. Denk. Beziehungen von organischen Ve- 
raederungen der H irnrinde zur sym ptom atischen Epi­
lepsie. Mit. aus den Grenzg. d. Med. u. Chir. T. 27.1914.

mózgu na miejsce zwykle twardej opony uży­
waliśmy powięź szeroką (fascia lata). Daje 
ona pewną ochronę mózgowi. I jeżeli nawet 
jako żywa tkanka organiczna, nie jest pra­
wdopodobnie zupełnie obojętna dla same­
go mózgu i z czasem zrasta się z nim, to 
w każdym razie pod pewnym względem 
zabezpiecza go od następnych napadów drga­
wkowych. Kliniczne spostrzeżenia dowodzą, 
że t. zw. aseptyczne blizny mózgowe w 
daleko mniejszym stopniu narażają chorego 
na napady drgawkowe, niż blizny pozapalne. 
Wielu autorów (Auerbach, Kocher i jego 
uczniowie) wprost nawet twierdzą, że ase­
ptyczne blizny wogóle nigdy nie są powodem 
napadów drgawkowych, co wydaje mi się 
zbyt schematycznem. Ciekawe zestawienie 
ogłosił w 1914 r. Denk z kliniki Eiselsberga. 
Po usunięciu nowotworu mózgu prawie wszy­
scy chorzy, którzy przed operacyą miewali 
napady drgawkowe byli zupełnie od nich 
wolni (1 — 2 letnie), co też przemawia za 
tem, że między blizną aseptyczną i septyczną 
(a właśnie z tą ostatnią ‘ u naszych rannych 
mamy zawsze do czynienia) jest b. wybitna 
różnica pod względem następnych napadów 
drgawkowych. Zresztą powięź szeroka nie jest 
prawdopodobnie najlepszym materyałem do 
plastyki opony twardej. Myśmy, niestety, in­
nego nie m ie li1).

Oczywiście, że po operacyi chorzy przez 
kilka miesięcy powinni zostać pod ścisłą opie­
ką. Jak już wyżej wzmiankowałem, pobyt 
po za miastem w warunkach sanatoryjnych 
wpływał dodatnio. Jako ważny środek po­
mocniczy leczniczy uważamy też lekką indy­
widualnie zastosowaną pracę. Wobec młode­
go wieku naszych chorych i tego kolosalnego 
ciężaru, który stanowić będą dla społe­
czeństwa, powinniśmy wszystkiemi siłami dą­
żyć do tego, żeby i z tych nieszczęśliwych 
może najnieszczęśliwszych ofiar wojny wykrze­
sać możliwie największą wydajność społeczną. 
Tu nie chodzi o sentymentalną filąntropię, 
lecz o dobrze zrozumiany interes publiczny.

Urządzenie specyalnych nerwowochirur- 
gicznych zakładów w połączeniu z warsztata­
mi, szkołą i t. p. dLa rannych w czaszkę a 
zwłaszcza dotkniętych padaczką urazową jest 
niezbędne, szczególnie jeżeli przypomnieć so­
bie wyżej przytoczone przerażające swoim 
ogromem liczby. Zwołany w 1917 r. w Mo­
skwie zjazd delegatów Związku ros. psychia-

9 L itera tu ra plastyki opony tw ardej znajduje 
się w wyżej przytoczonej mojej p racy  o pow ierzcho­
wnych guzach mózgu a także u D enka (1. c.).
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trów i neurologów uznał to za konieczne. Wcie­
lenie tego w życie przy obecnym chaosie pra­
wdopodobnie długo każe na siebie czekać.

Dla nas — na szczęście — w obecnej 
przynajmniej chwili* cała ta sprawa ma raczej 
charakter teoretyczny x) jakkolwiek należy pa-

i miętać, że wśród naszych rannj^ch żołnierzy, 
i którzy prędzej czy później powrócą do kraju, 

znajdzie się też niemało epileptyków lub kan­
dydatów na epilepsję. Możeby już teraz po­
myśleć o jakiejś celowej dla nich opiece.

W  czerwcu 1918.

Streszczenie zbiorowe.

Ep i d e m i a  i n f l u e n z y  w  r. 1918.
Podał

Dr J. Puterman (Sosnowiec).
<Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa L ekarskiego Zagłębia D ąbrow skiego dn. 15 listopada 1918 roku)

(D okończenie—patrz  Ma 12).

Złośliwe empyemy najczęściej są pocho­
dzenia streptokokowego. Wysięk bywa zna­
mienny: surowiczoropny >ze skupieniami leu­
kocytów w postaci okruchów zbitych, barwa 
płynu najczęściej gliniasta. Z czysto ropnym 
W3^siękiem rzadko się spotykamy. Szybkie 
zbieranie się płynu pleurytycznego po wypu­
szczeniu przypisują nie tyle zapalnym ile ne­
krotycznym sprawom opłucnej.2) Zwraca uwa­
gę fakt, że na zapalną sprawę opłucnej męż­
czyźni wieku lat 20—30 o dziesięć razy czę­
ściej zapadają niż kobiety. Empj^emy lewo­
stronne częściej są notowane niż prawo­
stronne.

Naum}'ślnie nieco dłużej zatrzymaliśrty 
się nad sprawami narządu oddechowego. Po­
wikłania te bowfem, jak wzmiankowaliśmy, 
notowane są jako najczęstsze i zarazem naj­
groźniejsze.

Z pośród spraw chorobnych innych 
narządów rzadziej .stosunkowo występują­
cych podczas obecnej influenzy, notowane 
są zaburzenia ze strony przewodu pokarmo­
wego, jak ostre katary żołądkowokiszkowe 
z wymiotami, bólami brzucha najczęściej w 
okolicy krętniczo-kątniczej (regio ileo-coe- 
calis), niekiedy z wypróżnieniami krwawemi.

Również niewiele stosunkowo spostrze­
gano prz)'padków zaburzeń ze strony ukła­
du nerwowego, jak bóle głowy, nadczułość 
skóry czaszki, bóle grzbietu i krzyża, rzeko­
me zapalenie opon mózgowych, niedowłady, 
zaburzenia oczne, sztywność karku, nawet 
objaw Kerniga i wytrysk pod wysokiem ci­
śnieniem płynu przezroczystego jałowego po 
nakłóciu lędźwiowem.

Co do narządu cyrkulacyjnego notowa­
no ciężkie osłabienie czjmności serca, zwła­
szcza u chorych sercowych; bradycardiain

*) N iestety, obecnie bardzo aktualny, (przyp. 
w korekcie).

2) Fleischm ann wypuścił w ciągu 3 dni z Worka 
opłucnowego 6 litrów  płynu.

(często jako następstwo drażnienia n. błędne­
go, atropina znosiła ten objaw), nizkie ciśnie­
nie krwi 95—105 — 110 mm. nawet w razie 
braku powikłań. Rzadziej notowano zapalenie 
wsierdzia oraz osierdzia.

śledziona zaledwie w 5°/0 była niezna­
cznie powiększona

Często spostrzegano białkomocz zwła­
szcza podczas wysokiej gorączki, znikał on 
wraz ze spadkiem ciepłoty. Pozatem notowa­
no indicanuriam, stały brak dyazoodczynu. Po- 
jed}mcze erytrocyty dowodziły udziału w 
sprawie kłębków nerkowych. Ze strony skó­
ry spostrzegano kilka razy wysypki toksy­
cznego pochodzenia: petociową na piersiach, 
w}^sypkę do szkarlatynowej podobną i po­
krzywkę (u śmiertelnie chorych), herpes la- 
bialis, często nadmierne poty.

Ze strony narządu wzrokowego bardzo 
często zauważyć się daje w obecnej epide­
mii ropne zapalenie łącznic. Ze strony ucha 
otitis purulenta oraz haemorrhagica.

O b j a w y  a n a t o m o p a t o l o g i -  
c z n e .  Na stole sekcyjnym spotykamy się czę­
ściej z osobnikami młodymi, dobrze odżywia­
nymi bez śladu jakichkolwiek poprzednich 
spraw chorobnych. Przeważa płeć męzka w 
wieku 20—30 lat. Zpośród narządów uległych 
zmianom anatomopatolicznym zwracają na sie­
bie szczególną uwagę narządy oddechowe. 
Jak klinicznie, tak i anatomopatologicznie spo­
strzega się stosunkowo małe zmiany ze stro­
ny jamy nosowogardłowej i krtani, polegają 
one na nieznacznem zaczerwienieniu i obrzę­
ku błony śluzowej. W  pojedynczych zaledwie 
przypadkach notowano nieznaczne zapalenie 
migdałków, obrzęk głośni, ropne zapalenie o- 
chrzęstnej chrząstki nalew kow ej. oraz ropień 
pozagardłowy w zależności od wtargnięcia w 
głąb tkanek zarazków ropnych ze strony sil­
niej uszkodzonej błony śluzowej gardła.

Dopiero od wiązadeł głosowych w dół 
stale spotykamy się ze zmianami mniej lub 
więcej ciężkiemi, począwszy od nieżytowych,

www.dlibra.wum.edu.pl



Ns 13 GAZETA LEKARSKA.

a skończywszy na dyfterytycznonekroty- 
cznych zapaleniach, sięgających niekiedy wgłąb 
drobnych oskrzeli.

Zazwyczaj w okresach wczesnych zmia­
ny w drobnych i najdrobniejszych oskrzelach 
polegają to na kataralnem, to na ropnem, to 
znowu na włóknikowem ich zapaleniu. Świa­
tło najdrobniejszych oskrzeli zatkane bywa 
nieraz wysiękiem włóknikowem, częściej gę­
stą ropą. Ropne te zapalenia często prowa­
dzą do powstawania bronchektazyi. W sa­
mym miąższu płucnym najczęściej spotykamy 
się z drobnemi okołooskrzelowemi ogniska­
mi w postaci zapaleń nieżytowych, niekiedy 
zaś z płatowemi, przypoininającemi krupowe 
zapalenie płuc. Częsta obecność zrazikowych 
ognisk w temże płucu lub tymże płacie, za­
jętym zapaleniem krupowem, wyróżnia to o- 
statnie w influency od samoistnego krupo­
wego zapalenia płuc. Niekiedy wśród zwątro- 
białego miąższu płucnego znajdują się krwa­
we nacieki charakterystyczne dla tej epide­
mii i rozsiane plamki żółtawobiałe lub ropne 
— objawy wielce przypominające dżumowe 
zapalenie płuc.

Często ogniska te, będące w rozmaitych 
okresach ropienia, umiejscawiają się pod o- 
płucną, która w tych miejscach ulega nekro­
zie i staje się źródłem ropnego empyematu.

Umiejscowienie i kształt klinowy oma­
wianych ognisk podopłucnych dały pohop 
Oberndorferowi do wywodów o hematogen- 
nem ich pochodzeniu. Według niego zarazki 
influencyjne, posiadając pewne powinowa­
ctwo do naczyń krwionośnych, zwłaszcza do 
ścian tętnic płucnych, wywołują w nich pe­
wne zmiany, których następstwem bywają i 
tak często spostrzegane krwawienia. Na u- 
szkodzonych ścianach drobnoustroje ropne 
dokonywuja reszty zniszczenia, zapoczątko­
wanego przez zarazki influenC3'jne. Do wnio­
sku tego upoważniają go dwa przypadki 
grzybiczego zachorowania gałęzi tętnicy płu­
cnej, której zmartwiała błona wewnętrzna 
była źródłem powstania przerzutów ropni 
płucnych.

Wywodom tym przeczą spostrzeżenia 
innych autorów, według których ropne ogni­
ska powstają per continuitatem, jako nastę­
pstwo ropnego zapalenia najdrobniejszych o- 
skrzeli.

Poza opisanemi postaciami spraw zapal­
nych spostrzega się niekiedy zapalenie płuc 
śródmiąższowe, w zależności od szerzenia się 
sprawy ropnej ze ścian oskrzelowych dro­
gą naczyń chłonnych na tkankę śródmiąższo­
wą płucną.

Ropne miąższowe wysepki ulegają czę­
sto sekwestracyi (pneumonia dissecans). Na 
tle czerwonem powierzchni przekroju płuc 
uwydatniają się żółtobiaławe smugi, nadające 
powierzchni tej wygląd marmurkowaty. I w 
tej sprawie często bierze udział opłucna, 
której naczynia chłonne w tych razach bywa­
ją  napełnione ropą.

Wogóle zapalenie opłucnej zdarza się w 
tej epidemii bardzo często i to w postaci za­

palenia wysiękowego surowiczego, ropnego 
lub włóknikoworopnego.

Notowane są przypadki szerzenia się 
sprawy ropnej z opłucnej na osierdzie, śród- 
piersie i nawet na otrzewną. Jako objaw ro­
pienia śródpiersia podają zwolnienie tętna 
(zależne od drażnienia nerwu błędnego).

Wreszcie wspomnieć należy o spotyka­
nych surowiczokrwawych obrzękach gruczo­
łów tchawiczooskrzelowych, zwłaszcza u- 
miejscowionych na rozdwojeniu głównych o- 
skrzeli, oraz gruczołów śródpiersiowych w 
związku ze sprawami zapalnemi narządu od­
dechowego.

Niektórzy autorzy wspominają również 
o obrzęku innych gruczołów chłonnych, szyj­
nych, pachowych. Według Oberndorfera czę­
ściej zapadają i umierają osobniki cum statu 
thymolymphalico. Inni autorzy tego nie spo­
strzegali.

Zmiany anatomopatologiczne w innych 
narządach, polegające na zaburzeniach cyrku- 
lacyjnych, na sprawach zapalnych i degene- 
racjjnych pochodzenia toksycznego są mniej 
częste. Wspomnę więc o spotykanych krwa­
wieniach błon śluzowych kanału pokarmowe­
go, miedniczek nerkowych, mięśnia sercowe­
go, zasłonek sercowych; o przekrwieniu mó­
zgu i jego opon, meningitis et encephalitis 
haemorrhagica, purpura cerebri w postaci 
punkcikowatych wylewów w spoidle, rogu 
Ammona, w zwojach centralnych; o rozsze­
rzeniu komór mózgowych przez powiększoną 
ilość płynu; o ostrem i tłuszczowem zwyro­
dnieniu narządów miąższowych (wątroby, ne­
rek, serca); o brodawkowatem zapaleniu wsier- 
dzia, o miękkim obrzęku śledziony, o glo­
merulonephritis, o przerzutowych ropniach 
w nerkach; o iridochorioditis, ipanophtalmi- 
tis metastatica Ł). Wreszcie jako wyraz 
zakaźnotoksj^czny sprawy influencyjnej wska­
zują zwyrodnienie woskowe mięśni pro­
stych brzucha, oraz zmiany degenaracyjne 
w nadnerczach, (zubożenie kory w substan- 
cyę lipoidną, woskowe zwyrodnienie i rozpad 
komórek korowych). Od zaburzeń w nadner­
czach, powodowanych jakoby przez same za­
razki influencyjne, zależy prawdopodobnie ta 
silna i długotrwała prostracya, jaka zauważyć 
się daje nieraz u chorych influencyjnych, u 
których ze strony innych narządów żadnych 
zatrważających poniekąd objawów się nie 
wykrywało.

R o z p o z n a n i e .  Wobec tego, że do­
tychczas czynnik etyologiczny nie jest usta- 
lon}', rozpoznanie choroby opierać się powin­

*) Od czasu wybuchu epidemii influenzy w Z a­
głębiu spostrzegać się dają liczne przypadki zapale­
nia spojów ek ocznych (conjunctivitis epidemica) z wy­
siękiem to surowiczym, to surowiczowlóknikowym, to 
znów ropnym, i to przeważnie śród osobników mło­
dych, przyczem  u starszych, ponad lat 40, przebieg 
sprawy tej bywa łagodniejszy. Badanie śluzoworopne- 
go wysięku wykryło w jednym przypadku laseczniki 
do influenzy podobne (hodowla). Za związkiem pomię­
dzy spraw ą tą  a influenzą przemawiałaby odporność u 
osobników starszych, nabyta podczas epidemii influ­
enzy 1889 i 1890 r. (przyp. sprawozdawcy).
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no na danych epidemiologicznych i klini­
cznych. Nagły początek choroby z wstrząsają­
cym dreszczem i podnietą do kaszlu nasu­
wać może podejrzenie na samoistną central­
ną pneumonię. Do wyjaśnienia sprawy przy­
czynić się może badanie radyoskopowe i to 
niezawsze, gdyż, jak słyszeliśmy, zapalenie 
płuc, wikłające influenzę, powstać może w 
pierwszych niemal dniach zachorowania. Tru­
dności pewne nastręczają się często w ró­
żniczkowaniu influenzy od spraw tyfusowych, 
zwłaszcza tyfusu brzusznego, mającego nie­
które wspólne z influenzą objawy: typ gorą­
czkowy, ból głowy, zwolnienie tętna, obrzmie­
nie śledziony, zaburzenia żołądkowokiszkowe, 
leucopeniam. Brak odczynu dwuazowego w 
influenz}^ a zwłaszcza wynik badania serolo­
gicznego (odczyn Widala, Felix-Weila) są 
ważnymi w tych sprawach czynnikami roz­
poznawczymi. Wreszcie objawy początkowe­
go okresu gruźlicy, zwłaszcza gruźlicy pro­
sówkowej, wielce nieraz imitują objawy influ- 
encyjne. Sprawę wyjaśnić może obecność la- 
seczników gruźliczych, odcz}m dwuazowy i 
długotrwałość gorączki. W końcu wspomnę 
jeszcze o włośnicy, która w początkowych 
zwłaszcza okresach bardzo prz3'pomina influ­
enzę. Wskażę ogłoszoną, zdaje się w r. 
1908 przez wprawnego poniekąd klinicystę, 
nową postać, influenzy w Krakowie, która o- 
kazała się w następstwie włośnicą. Dane 
epidemiologiczne, eosinophilia w włośnicy, 
obecność trychin w kale i mięśniach są cen- 
nemi wskazówkami w różniczkowaniu tych 
spraw.

R o k o w a n i e .  Wszyscy niemal auto- 
rowie zgodnie podnoszą, że w porównaniu z 
poprzednią epidemią, obecna odznacza się sto­
sunkowo krótszym i łagodniejsz37m przebie­
giem i mniejszą liczbą zachorowań, zwłaszcza 
śród osobników starszych po nad lat 40. Gdy 
odsetek zachorowań w poprzedniej epidemii 
dochodził do 40, to w obecnej dochodzi za­
ledwie do 20.

Śmiertelność w obecnej epidemii, nie 
zważając na ciężkie powikłanią, których ofia­
rą padają przeważnie osobniki młode, ró­
wnież jest mniejsza niż w poprzedniej. W y­
nosi ona obecnie około 1%. Rokowanie więc 
w przypadkach niepowikłanych jest wzglę­
dnie dobre x). Powikłania ze strony narządu 
oddechowego znacznie pogarszają rokowania. 
Niepokojącymi objawami w  tych razach są: 
duszność, sinica, spadek ciśnienia krwi, osła­
bienie czynności serca, małe sz37bkie tętno 
(130 — 140) często dwubitne (objaw3r toksy­
czne). Zwolnienie tętna — objaw dość czę- 
st3  ̂ w sprawie influenc37jnej — o ile nie jest 
zależne od drażnienia nerwu błędnego przez 
sprawę zapalną ośrodków nerwow37ch lub 
śródpiersia, jest pod względem rokowania

!) W rokowaniu ważną odgrywa rolę sam opo­
czucie chorego. P ostaci adynamiczne (chory leży od 
samego początku zachorow ania bezwłudnie jak  kłoda) 
zazwyczaj dają rokowania niepomyślne, natom iast sa ­
m opoczucie dobre, pomimo nieraz poważnych powi­
kłań, upoważnia do pomyślnego rokowania (przyp, 
sprawozdawcy). I

objawem pomyślnym. Najcięższem powikła­
niem są ropne empyemat3 ,̂ które w epidemii 
obecnej odznaczają się szczególnie złośliwym 
przebiegiem. Ciężkość tej sprawy zresztą 
zależy od jej rozmiarów, od stopnia jadowi- 
tości zarazków, od okresu zapalenia płuc 
w świeżem zapaleniu płuc powstałe za­
palenie opłucnej bywa cięższe—i wreszcie od 
okresu, w którym powstało ropienie; ropny 
wysięk w okresach wczesnych zapalenia 
opłucnej daje gorsze rokowanie, niż stopnio­
we przejście wysięku surowiczego w ropn3T.

Prognostycznie ważną jest liczba leuko­
cytów i skład ich procentowy. W  przypad­
kach niepowikłanych liczba ich nie przekra­
cza normy, a nawet na szcz37cie choroby za­
zwyczaj bywa leukopenia z przewagą ciałek 
jednojądrowych.

W powikłaniach zwłaszcza sprawą 
ropną liczba leukocytów wzrasta kosztem 
ciałek neutrofilowych. W prz37padkach śmier­
telnych spostrzegać się daje zmniejszenie ilo­
ści leukocyńów, jak w innych sprawach se- 
ptycznych, skutkiem toksycznego porażenia 
narządów krwiotwórczych.

Co do ciepłoty, to łagodny jej spadek 
cechuje pomyślny przebieg sprawy.

L e c z e n i e .  Wobec szybkiego w ybu­
chu epidemii i szybkiego stosunkowo jej wy­
gasania, profilaktyka społeczna nie jest łatwa 
a poniekąd jest zbyteczna.

W zakładach i instytucyach o większem 
skupieniu ludności (szpitale, koszary, więzie­
niu) należałoby mieć pokoje izolacyjne dla 
chorych grypowych. Po ukazaniu się pier- 
wsz37ch przypadków zachorowania zabronić 
skupiania się większej liczby ludzi w jednem 
miejscu (widowiska, jarmarki, szkoły, fab^ki). 
Pozatem nie bez pożytku byłaby staranna 
dezynfekc3 â plwocin, i zachowanie przepisów 
higieniczn3rch, jak w innych sprawach za­
kaźnych.

Co do profilaktyki osobniczej, to powin­
na ona być uwzględniona u pewnych osobni­
ków: u cierpiących np. na cukrzycę, chorobę 
sercową, gruźlicę, przebieg bowiem influenzy 
u nich zazwyczaj b3^wa ciężki. Dlatego po 
wyLuchu influenz3r w ich rodzinie, pożądana 
byłab3T ich izolacya. Zaleca się podczas epi­
demii jako środek zapobiegawczy płukanie 
ust i nosa lekkimi rozczynami środków' od­
każających, lub nawet cz3^stą wodą. Co do 
leczenia samej sprawy influencyjnej, to do- 
t37Chczas jed37nie zabiegi chirurgiczne w 
leczeniu^ powikłań influenzy cieszyfy się i cie­
szą się zasłużonem uznaniem. Thoracotomia, 
w odpowiednim czasie wykonana przy em- 
P3'ematach, nie jednemu życie uratowała, 
rrzekłócie lumbalne usuwało nieraz niezmier­
nie przykre bóle głowy w razie objawów me­
ninge alnych.

Racyonalnem mi się również wydaję le­
czenie przyczynowe: w ciężkich przypadkach 
lecz bez wtórnych infekcyi — stosowanie mia­
nowicie surowicy rekonwalescentów influen- 
cyjnych; w powikłaniach, powodowanych pa­
ciorkowcami — leczenie surowicą przeciwpa- 

• ciorkowcową. Niestety spostrzeżenia pod tym
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względem są nieliczne i niezawsze ze sobą 
zgodne.

Dalej interwencya nasza ograniczać się 
powinna, jak w innych sprawach zakaźnych, 
do zwalczania groźnych objawów, zwłaszcza 
ze strony serca (nasercowe, kamfora, adre­
nalina — ta ostatnia w prostracyi i nizkiem 
ciśnieniu krwi).

Niepewne natomiast wyniki dają niżej 
wymienione środki lekarskie.

Dobre wyniki, jakie niby otrzymywano 
w ostatniej epidemii że stosowania dużych 
dawek chininy z wódką, przypisać należy ra­
czej wódce niż chininie, gdyż Leichtenstern 
u chorych leczonych chininą stwierdził stale 
przebieg złośliwy. Wogóle leczenie samej 
influenzy niepowikłanej, przy dobrym stanie 
ogólnym chorego, powinno się ograniczać do 
trzymania chorego, w łóżku przez czas dłuż­
szy (przynajmniej tydzień), leczenia dyje- 
ty^cznego i polecania mu „trzymania się cie­
pło". Pozatem wszelka nasza energiczniejsza 
interwencya jest zbyteczna, a czasami nawet 
i szkodliwa. Snadź oddawna już interwencya 
lekarska w grypie nie wzbudzała zbytniego 
zaufania, jeżeli jeszcze w r. 1358 wydano we 
Włoszech rozporządzenie, że lekarzowi pod 
karą 500 lirów nie wolno częściej odwiedzać 
chorego, niż dwa razy. Starożytne prawo 
egipskie wogóle zabraniało stosowania le­
karstw do 4 dnia, o ile choroba nie była roz­
poznawana. Wobec tego jednakże, że bez 
corpus delicti, w postaci recepty, publika na­
sza zazwyczaj z niedowierzaniem zapatruje 
się na wiedzę lekarza i jego troskliwość, to

P I Ś M I E f

1. S t r ü m p e l l .  Ueber Influenza. Münch. 
Med. W ochensch. 1 9 1 8 ,'Ns 40. 2. G o l d s c h m i d . ^  
A natom ische Befunde bei der Infiuenza-Epidemie 
m Som m er 1918. Ibidem. 3. B r a s c h .  Ueber 
die influenzaartige Epidemie im Juli 1918. Ibidem  
Ns 30 . 4. O b e r n d o r f e r .  Ueber die pathologi­
sche Anatomie der influenzaartigen Epidemie im 
Juli 1918. Ibidem. 5. R o s i n-B e r 1 i n: „Spani­
sch e Krankheit“. Zeitschrift f. ärztliche Fortbildung 
1918, Ns 18 str. 491. 6. F l e i s c h m a n n .  U e­
ber die spanische Krankheit. Ibidem JNs 16. str. 
425. 7. B e r l i n  m e d .  G e s e l l s c h a f t  10 Ju­
ni 1918. Ibidem str. 439. 8. M a n d e l b a u m .
Epidem iologische und bakteriologische Untersuchun- 
g e n  ueber die pandemische Influenza. Muench. 
M ed. Wochenschr. 1918, Nr. 30. 9. J a n i s z e ­
w s k i .  Epidemia influenzy czyli t. zw. choroby hi­
szpańskiej w Krakowie. Przegl. Lekarski 1918, 
Nr. 40. 10. H e s s e .  D ie sogenannte „Spanische
Krankheit". Muench. Med. Woch. 1918, Ns 30. 
11. S i m m o n d s .  Zur Pathologie der disjährigen 
Grippe. Ibidem Nr. 32. 12. S c h ö p p l e r .  P a­
thologisch-anatom ische und bakteriologische Befun­
de bei der sog. Morbus Ibericus. Ibidem. 13. D i e ­
t r i c h .  Pathologisch - anatom ische Beobachtungen  
ueber Influenza im Felde. Muench. Med. W ochen. 
Nr. 34. 14. G r u b e r  und S c h ä d e l .  Zur pa­
thologischen Anatomie und zur Bakteriologie der 
influenzaartigen Epidemie im Juli 1918. Ibidem 
Nr. 33. 15. H o e s s  1 in. Bemerkungen zum ba­
kteriologischen und klinischen Charakter der disjä-
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ry plebsowi zalecał kleiki, a błękitnym prze­
pisywał recepty (praxis aulica, ąuae medi- 
cum amat medicamentis instructum), podaję 
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Wobec takiego arsenału środków nie 
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w ten sposób, że zgłaszającym się doń ku­
moszkom pacyentom, po opukiwaniu, osłuchi- 
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biegów farmaceutycznych, pomnąc słowa Me- 
zaraya, który o epidemii influencyjnej roku 
1580 pisał „eile se montroit plus douce ä ceux, 
qui la laessoient en repos". (Stara pisownia 
francuska).
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O D C I N E K .

0 niezbędności wprowadzenia w Państwie Polskiem ubezpieczenia społecznego z punktu widzenia 
społecznej watki z grnZIica.

Podał

Dr Antoni Kuczewski (Zakopane).
(Dokończenie—patrz M 12).

Stąd staje się zrozumiałem, jak duże 
wydatki ponoszą kasy chorych na leczenie 
tych chorych. Posiadam np. dane, że przy 
stosowaniu zwykłego symptomatycznego spo­
sobu leczenia (nie zaś klimatycznodyetetyczne- 
go), naturalnie bez wszelkich wyników, mała 
kasa chorych złotników, majstrów, w Berli­
nie przy 1.700 członkach wydała na 26 cho­
rych 30 tys. marek.

Ankieta zaś, zarządzona przez Komitet 
Centralny kas chorych w Berlinie, wykazała, 
że 52°/o wszystkich wydatków na leczenie cho­
rych przypada na gruźlicę płuc.

Nierównie wszakże większe jest
Według obciążenie finansowe urzędów ubez- 

doswiad- e , i" • i i
czenia w pieczenia społecznego od niezdołno-

Niemczech ści do pracy. Wkrótce po wprowa-
główny cię- dzeniu obowiązkowego ubezpiecze-
żar w wal- nja robotników urzędy ubezpiecze- 
cezgruzli- . , , . , ,  s  J , r  ,
cą spada n]a musiały dojsc do przeswiadcze-
na ubez- nia, że pośród ubezpieczonych, o-
pieczenie trzymujących rentę inwalidy, chorzy

^ości* do*" na Sruźlicę płuc zajmują pierwsze 
pracy miejsce. Na podstawie niezbitych 

danych statystycznych można było 
przewidzieć, że w przemysłowych zwłaszcza 
okręgach wszystkie śrcdki kas ubezpieczenia 
od niedołęstwa pójdą na wypłacanie rent cho­
rym na gruźlicę płuc. Zachodziła już obawa, 
że wskutek tego cała organizacya ubezpiecze­
nia mogła upaść.

. Gebhardtowi, dyrektorowi jednejHistorya . , /  , -  , . J . J
rozwoju z największych kas ubezpieczenia

prawodaw- od niedołęstwa, a mianowicie miast
stwa ubez- Hanzy, zawdzięczają Niemcy wyj-
pieczema £Cje z tego krytycznego położenia.

SPO!6CZI10" /~~\ i 11 t
go w od- bowiem odkrył w samem pra-
niesieniu wie drobny, przez nikogo nie spo- 

do walki z strzeżony paragraf (§ 12), który we- 
Niemcz\ch dosłownego brzmienia opiewa:

„Urząd ubezpieczenia ma prawo za­
stosować leczenie względem tych ubezpieczo­
nych, którzy nie podlegają kuracyi na koszt 
kas chorych w tym wypadku, jeżeli zachodzi 
obawa, że następstwem choroby będzie utrata 
zdolności do pracy, która pociągnie za sobą 
konieczność wypłacania renty inwalidy z u- 
rzędu ubezpieczenia“. Widząc jasno, jakie 
sumy pochłania wypłacanie rent gruźliczym 
chorym, Gebhardt, nie zwlekając długo, za­
czął stosować ów paragraf w obrębie swojej 
kasy, poddając leczeniu w sanatoryum tych 
chorych, co do których istniała jeszcze na­
dzieja, że odzyskają zdolność do pracy i wsku­

tek tego uniknie się konieczności wypłacania 
im renty.

Myśl tę propagował jej wynalazca z 
wielką energią i wytrwałością po całych Niem­
czech .tak, że już w r. 1896 t. j. w 5 lat po 
uchwaleniu pierwotnego prawa, parlament nie­
miecki wprowadził radykalnąreorganizacyę ca­
łej ustawy, mianowicie według brzmienia no­
wego prawa urzędy ubezpieczenia od niezdol­
ności do pracy mogą połowę rocznego do­
chodu umieszczać we wszelkiego rodzaju 
przedsiębiorstwach, mających związek z higie­
ną społeczną i mogącycn mieć wpływ doda­
tni na zdrowotność klasy pracującej.

Wysunięto więc na pierwszy plan środ­
ki zapobiegawcze, które z natury rzeczy w 
walce z taką zakaźną, jak gruźlica, chorobą 
odgrywają najważniejszą rolę.

Stąd wynika niezmiernie doniosłe zna­
czenie wymienionej uchwały Reichstagu.

Fakty jeszcze bardziej to potwierdziły.
Udział u- r r* -*912 urzędy u-

bezpiecze- bezpieczenia umieściły w ludowych 
nia społc- uzdrowiskach wogóle 414 tys. cho- 
cznego od rych i wydały na to 154 mil. ma- 

rek. W  r. 1910 leczenie jednego 
cy w° wal- chorego kosztowało przeciętnie 382 
re z gru- marki, czyli 5.2-marki dziennie. 46°/o 

źlicą w leczonych w ten sposób pacyentów 
Niemczech, odzyskało zdolność do pracy na 
przeciąg 5 lat.

Nadto do dn. 31 grudnia r. 1910 urzędy 
ubezpieczeniowe wydały:
Na budowę higienicznych mieszkań

dla robotników około . . . .  316 mil.
Na budowę własnych sanatoryów . 57 mil.

W  r. 1913 z ogólnej liczby 112 ludo­
wych uzdrowisk w Niemczech, 29 należało 
do urzędów ubezpieczenia od niezdolności do 
pracy, 12 zaś do kas chorych.

Możnaby było przytoczyć całe szeregi 
wymownych liczb, świadczących o działalno­
ści .w zakresie zwalczania gruźlicy niemiec­
kich urzędów ubezpieczenia społecznego od 
niezdolności do pracy i kas chorych.

Ale wystarczą chyba powyższe cyfry, a- 
żeby w całej wyrazistości wystąpiła zasada, 
że myśl lokowania tego rodzaju milionów nie 
na procent, ale na cele zapobiegania gruźli­
cy i chorobie wogóle jest pod względem spo­
łecznym jedynie słuszna i zdrowa, boć o wie­
le jest korzystniej dla instytucyi zapobiegać 
chorobie choć największym kosztem, aniżeli
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płacić rentę, choćby skromną, ale przez sze­
reg lat.

Tyle o instytucyi ubezpieezenia
Działał- społecznego o d niezdolności d o 

nosc kas r  ®
chorych w pracy.
zakresie Co do instytucyi ubezpiecze-

zwalczania nia na wypadek choroby, to pozo-
N^mczech staJe tu stwierdzić, że ich udział w 

lemczec . zwajczanju gruźlicy w Niemczech z
natury rzeczy, musiał być znacznie mniejszy.

Kasy chorych, rozporządzając znacznie 
mniejszymi środkami, nie mogą brać takiego 
udziału w ruchu przeciwgruźliczym, jak kasy 
od niezdolności do pracy.

Ale w miarę możności one też starają 
się nie pozostawać w tyle w akcyi ogólnej.

Większe kasy, jak Monachijska lub Lip­
ska budują nawet własne ludowe sanatorya. 
W  czasie swych badań nad niemieckiemi sa­
natoriami naliczyłem w r. 1913 12 uzdrowisk, 
należących do kas chorych. Parę z nich, jak 
„Kirchson“ i „Horlaching“ około Monachium 
szczegółowo zwiedziłem.

Największe wszakże usługi ruchowi prze­
ciwgruźliczemu oddają kasy chorych drogą 
pośrednią, mianowicie:

1. Wyszukując skrupulatnie i gorliwie 
gruźliczych chorych w początkowych okre­
sach choroby, kiedy to, jak ogólnie wiadomo, 
najodpowiedniejsza jest pora do leczenia, i 
odsyłając ich do urzędu ubezpieczenia od nie­
zdolności do pracy w celu umieszczenia w sa- 
natoryum i

2. Wydając zasiłek rodzinom chorych, 
pozostających na kuracyi w uzdrowiskach. 
Pozatem niemieckie kasy chorych współdzia­
łają w urządzaniu schronisk dla ozdrowień­
ców, stacyi letnich odpoczynkowych t. zw. 
„ Walderhollingsstfitte“, kuratoryów i t. p. in­
stytucyi, pogłębiających i popierających spra­
wę zwalczania gruźlicy.

Tyle co do udziału ubezpieczenia spo­
łecznego w społecznej walce z gruźlicą w 
trzech wyjątkowych krajach zachodnich, gdzie 
ona stoi najlepiej.

Z pozostałych krajów, za wyjątkiem 
przedwojennej Austryi, która posiadała kasy 
chorych, żaden nie posiada ubezpieczenia pań­
stwowego.

We Francyi, we Włoszech, w dawnej 
Austryi, a zwłaszcza w Rosyi ruch przeciw­
gruźliczy mocno niedomaga, bo nie jest spo­
łecznym.

W  Szwecyi, Norwegii i Szwajcaryi, mi­
mo planowości i organizacyi społecznej, wal­
ka z gruźlicą nie może wykazać się tak wy­
bitnymi wynikami, jak Anglia, Dania lub 
Niemcy.

Co do trzech ostatnich, to widzieliśmy, 
że państwo w Anglii i w Danii bierze wybi­
tny udział w ruchu przeciwgruźliczym w mniej 
lub więcej bezpośredni sposób: w Anglii na 
drodze pośredniej przez prawodawstwo i re­
formy w zakresie higieny społecznej i 'w o- 
statnich czasach bezpośrednio przez ubezpie­
czenie społeczne, w Danii zaś przez bezpo­
średnie ponoszenie lwiej części kosztów na

budowę zakładów leczniczych i na leczenie 
cho^ch .

Niemniejszy od Danii udział w zwal­
czaniu gruźlicy bierze państwo niemieckie, a 
to dzięki swemu prawodawstwu o ubezpie­
czeniu społecznem. Jednak mimo wszystkie 
olbrzymie i planowo zorganizowane wysiłki, 
jednej tylko Danii udało się udostpnić wszy­
stkim swoim gruźliczym chorym pomieszcze­
nie, względnie leczenie w zakładach przeciw­
gruźliczych.

Anglia zaś, a szczczególnie Niemcy są 
bardzo dalekie od tego ideału, jakiego dopię­
ła Dania.

Całkowitej izolacyi chorych gruźliczych 
w okresie choroby zakaźnym, a zatem dla 
otoczenia najniebezpieczniejszym, nie potrafi­
ły dotychczas przeprowadzić ani Niemcy, ani 
Anglia: brakuje im dostatecznej do tego liczby 
miejsc w zakładach dla gruźliczych.

Aby izolować krocie tysięcy gruźliczych 
chorych na cały długi czas trwania ich cho­
roby, nie znalazły środków najzasobniejsze i 
tak zorganizowane państwa, jak Niemcy i 
Anglia.

Dlatego nie należy łudzić się, że ubez­
pieczenie, nawet najszerzej pomyślane, zdoła 
w P o l s c e  zdziałać więcej dla walki z gru­
źlicą, niż gdzieindziej.

Ale mimo to bez ubezpieczenia społe­
cznego nie da się nawet pomyśleć u nas o ja ­
kiejś szerszej, całe państwo obejmującej, pla­
nowej akcyi w kierunku tępienia gruźlicy.

Jak gdzieindziej, tak też u nas ubezpie­
czenie społeczne nie rozwiąże odrazu proble­
matu walki z gruźlicą, ale da niezachwianą 
podstawę do systematycznego, choć powolne­
go, pokonywania wroga.

Nie ulega wątpliwości, że państwo na­
sze oprze swoje istnienie i rozwój na szero­
kich demokratycznych podstawach i będzie 
musiało dla dobra idei wziąć na siebie kie­
rownictwo w walce z chorobą l u d o w ą ,  ja ­
ką jest gruźlica.

Nadto tylko państwo przez przymus o- 
gólny opodatkowania się wzajemnego na rzecz 
ubezpieczenia się społecznego od choroby i od 
niezdolności do pracy potrafi zdobyć te mi­
liony, które są niezbędne dla postawienia ca­
łego omawianego ruchu na szerokich i zdro­
wych podstawach higieny społecznej.

Tylko przez przymusowe państwowe u- 
bezpieczenie społeczne, zwłaszcza od niezdol­
ności do pracy, zdoła Polska sięgnąć do ko­
rzeni, do źródła plagi społecznej, jaką jest 
gruźlica, i tam ją tępić, gdzie panuje nędza 
naszych warstw pracujących.

Przedewszystkiem przez uzdrowotnienie 
warunków mieszkaniowych proletaryatu, przez 
dostarczenie mu powietrza i słońca, jak to 
dzieje się w Anglii, Polska otworzy swemu 
ludowi drogę do zachowania sił i zdrowia.

Budowa zdrowych mieszkań i zakładanie 
miast-ogrodów dla klasy pracującej będzie 
pierwszym postulatem w należycie zrozumia­
nym programie przeciwgruźliczym w Polsce. 
Ubezpieczenie społeczne od niezdolności do
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pracy weźmie w tem, jak to widzieliśmy na 
przykładzie Niemiec, wybitny udział.

Następnie, budowy specyalnych zakła­
dów przeciwgruźliczych, jakimi są uzdrowiska, 
opieki, szpitale, nie potrafi w dostatecznej i 
należytej mierze przeprowadzić żadne społe­
czeństwo bez ubezpieczenia społecznego. Bez 
tych zaś instytucyi nie może obejść się ża­
den ruch przeciwgruźliczy.

Nie zaniedbując przeto czysto leczniczej 
strony omawianej akcyi, wypadnie u nas zwró­
cić najbaczniejszą uwagę na środki zapobie­
gawcze tak w szerokiem znaczeniu, o czem 
była już mowa, jak w ciasnem przeciwgruźli- 
czem znaczeniu.

Do tych przedewszystkiem należą szpi­
tale i schroniska dla nieuleczalnych i zakła­
danie jakn aj większej liczby opiek-przychodni.

Każdy szpital powszechny winien posia­
dać osobny oddział dla zakaźnych postaci 
gruźlicy, każda większa osada—opiekę-przy- 
chodnię. Wszystkie te instytucye przeciwgru­
źlicze o znaczeniu tak leczniczem, jak zapo- 
bregawczem, winny być ściśle powiązane z so­
bą przez wzajemne współdziałanie i popiera­
nie srę w kierunku jednolitej, zmierzającej do 
wspólnego celu akcyi.

Wypadnie prawdopodobnie całą Polskę 
pod względem ubezpieczenia społecznego od 
niezdolności do pracy podzielić na osobne o- 
kręgi. Każdy taki okręg winien u siebie prze­
prowadzić następujący plan przeciwgruźliczy, 
który przed laty 30 wypracował w Szkocyi, 
w Edynburgu dr Robert Wiliam Philip.

Nie wdając się w szczegóły, o których 
obszernie pisałem w r. 1914 w majowym ze­
szycie Warszawskiego „Zdrowia“, poprzesta­
nę tu na podaniu oryginalnego rysunku tego

1. Opieka-przychodnia. 2. Uzdrowisko (sanatoryum ). 
3. Szpital dla n ieuleczalnych. 4. Urząd zdrowia. 

5. W iejska kolonia— uzdrowisko.

schematu, który tak jest przejrzysty, że nie 
wymaga chyba długich komentarzy.

Zaznaczę tylko, że zasadą przewodnią 
tego systemu jest wszechstronne uwzględnie­
nie i, co najważniejsza, skoordynowanie czynni­
ków przeciwgruźliczych, bo tylko takie skoor­
dynowanie zapewnia największą sumę korzy­
ści w działaniu.

Nadto należy zwrócić uwagę na ostatnie 
ogniwo w tym łańcuchu skoordynowanych 
czynników systemu, jakiem jest wiejska kolo- 
nia-uzdrowisko, oznaczona na rysunku liczbą 5.

Jest to czynnik przyszłości walki z gru­
źlicą, stosowany dotychczas tylko w ciasnym 
zakresie w Wielkiej Brytanii, w Szwecyi i 
Norwegii.

W  tej instytucyi zbiegają się dwa zasa­
dnicze środki walki z gruźlicą: z a p o b i e g a ­
w c z y  — i z o l a c y j n y  i l e c z n i c z y .  Za­
pobiegawczy dlatego, że w kolonii znajdą do­
stateczną liczbę miejsc chorzy na zakaźną, b y ­
le  n ie  c z y n n ą ,  postać gruźlicy; leczniczy 
zaś, że w kolonii, obok powyższych, będzie 
się leczyło przeważnie wczesne, początkowć 
okresy choroby.

Całe leczenie będzie się opierało na daw­
kowanej pracy na świeżem powietrzu. O- 
bok rozmaitych warsztatów znajdzie się tu 
szkoła dla gruźliczych dzieci.

Wiejska kolonia-uzdrowisko dla gruźli­
czych dzięki temu sposobowi leczenia, który 
na mocy doświadczenia w Wielkiej Brytanii 
okazał się co najmniej nie gorszym od do­
tychczas stosowanego na modłę niemiecką, 
pod względem linansowogospodarczym ma tę 
jeszcze jedną olbrzymią przewagę, że w zna­
cznej mierze dostarcza sama sobie środków 
utrzymania i przez to zbliża, jeżeli nie dopro­
wadza, do ideału, jakim jest udostępnienie 
wszystkim chorym na gruźlicę leczenia, wzglę­
dnie umieszczenia w specyalnych zakładach. 
(Obszernie o tem pisałem w „Przeglądzie Le- 
karskiem“ z r. 1917 w N2N2 13 i 14).

Kończąc na tem swój ogólny zarys pla­
nu przeciwgruźliczego na przyszłość w Pol­
sce, streszczam się i stwierdzam, że do w yko- 
nania jego jest niezbędnem:

I. Przedewszystkiem przeprowadzenie w 
państwie i to  j a k  n a j r y c h l e j s z e  przymu­
sowego ubezpieczenia społecznego nietylko 
od choroby ale nierównie ważniejszego od 
niezdolności do pracy;

II. Na podstawie tego ubezpieczenia 
przeprowadzenie:

a) szerokiej reformy mieszkaniowej przez 
budowę zdrowych mieszkań dla szerokich 
warstw ludności i

b) W szechstronnego planu przeciwgru­
źliczego na wzór „Edynburskiego“, jak  to 
już zresztą czyni w Kongresówce gmina m ia­
sta Lodzi.
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Przegląd bibliograficzny.

Prof. dr med. Alfred Sokołowski. Cho­
roby proletaryatu. W ykłady z dziedziny 
medycyny społecznej. Nakład ' Gebethnera i 
Wolffa. 1919 (str. 143).

Istnieją dwa wręcz rozbieżne prąd}’- w dą­
żeniach do polepszenia bytu ludzkiego: so- 
cyaliści i niektórzy ekonomiści ignorują wszy­
stkie prawie zabiegi ściśle higieniczne, drwią 
np. ze zwalczania chorób zakaźnych (przynaj­
mniej z tych sposobów, jakie zna każdy le­
karz), twierdząc, że usunąć wszelkie dolegli­
wości, a więc i wysoką śmiertelność, mogą 
jedynie głębokie zmiany ustroju społecznego. 
Higieniści-lekarze zaś patrzą pod bliższym 
kątem widzenia, ograniczając zakres swej dzia­
łalności do przestrzegania celów wązko-higie- 
nicznych. Dopiero spółczesne poglądy euge- 
ników rozszerzają światopogląd i ramy higie­
ny, która zadowolnić się już nie chce makro- 
biotyką, uzyskaniem najlepszych warunków 
lub przedłużenia życia jednostki, a nawet je ­
dnej generacyi, będącej w życiu narodu za­
ledwie przejściowym okresem, lecz stawia so­
bie za cel wywarcie stanowczego wpływu na 
rozwój i byt fizyczny dalszego szeregu po­
koleń.

Do tej właśnie ostatniej kategoryi prac 
naukowych zaliczyć trzeba dzieła prof. Soko­
łowskiego „Wielkie klęski społeczne“ i „Cho­
roby proletaryatu“. Obie te prace znajdują 
się w dość ścisłym związku i wzajemnie uzu­
pełniają się. Wielkie klęski społeczne czynią 
największe spustoszenia wśród najuboższych 
klas ludności: co z kolei prowadzi autora do 
zestawienia „chorób proletaryatu“, który w ka- 
żdem państwie, a więc i w Polsce, stanowi 
głównie, prawie wyłącznie o liczbie przyro­
stu naturalnego, a więc i o przyszłości kraju.

Treścią pracy prof. Sokołowskiego jest 
wyjaśnienie przyczyn wysokiej chorobności 
i śmiertelności proletaryatu, jakoto: szkodliwo­
ści poszczególnych zawodów, wadliwych mie­
szkań, niedostatecznego odżywiania, przyczyn 
olbrzymiej śmiertelności dzieci. Praca Soko­
łowskiego—to wzór pogłębienia tematu, to. 
dążenie patryoty i znakomitego lekarza d o 
p o p r a w y  w a r u n k ó w  z d r o w o t n y c h  i 
e k o n o.m i c z n y c h naszych najbiedniejszych

warstw, wzmożenia sił całego narodu w kie­
runku pomyślnego rozwoju i rozkwitu odra­
dzającej się Ojczyzny.

Całość ujęta jest w dziesięciu wykła­
dach, z których dwa ostatnie obejmują środki 
zapobiegawcze w walce z wysoką chorobno- 
ścią i śmiertelnością p o l s k i e  g o proletarya­
tu i projekty kas ubezpieczeniowych na wy­
padek niezdolności do pracy, choroby i śmier­
ci; dwa pierwsze omawiają ókreślenie i poję­
cia proletaryatu, klęsk i szkodliwości, będą­
cych udziałem ubogich klas ludności, wpływ 
ciężkiej pracy i przemęczenia na organizm ro­
botników i zwłaszcza kobiet i dzieci. Pozosta­
łe sześć wykładów dają obraz szkodliwości 
poszczególnych zawodów, wpływ warunków 
mieszkaniowych, niedostatecznego i wadliwe­
go odżywiania, ubrania, wreszcie omawiają 
sprawę zwyrodnienia fizycznego. Wszędzie 
autor, w miarę możności, uwzględnia stosunki 
w Polsce, poświęcając jednak znacznie wię­
cej uwagi ogólnym warunkom mieszkaniowym 
(wykł. IV i V) i żywienia (wykł. VI i VII), 
aniżeli szkodliwościom poszczególnych zawo­
dów (wykł. II): zdaje mi się, że wykład II, a 
zwłaszcza część tegoż, omawiająca szkodli­
wości w zawodach handlowych, ruchu, robo­
tników rolnych i metalowych (t.j. str. 41 do 45), 
wymagałaby nieco szczegółowszego omówie­
nia w następnem wydaniu.

Całości życzyć można największego po­
wodzenia, na jakie gruntowne dzieło prof. So­
kołowskiego ze wszech miar zasługuje. Uwa­
żny czytelnik znajdzie tu rozwiązanie szczę­
śliwe pytania, które trapić u nas musi każde­
go obywatela: „dlaczego stosunki zdrowotne 
w Polsce stoją na tak nizkim poziomie?“ 
Autor w swojej odpowiedzi nietylko wskazu­
je. drogę do sanacyi mieszkań i budowli, lecz 
i do uregulowania warunków pracy ludzkiej, 
nie poprzestaje na jednym, lecz omawia sumę 
czynników socyalnych.

Pozatem praca Sokołowskiego jest aktu­
alna i pożyteczna, ponieważ wskazuje najpil­
niejsze zadania w chwili odbudowy kraju, a 
napisana jest — jak wszystkie dzieła tegoż 
autora — doskonałym językiem.

St. Serkowski.
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S p r a w y  b i e ż ą c e .

O konieczności Izb lekarskich w Polsce.

Nanowo do życia wzbudzone Państwo 
Polskie myśli przedewszystkiem o doli sfer 
pracujących i zaprowadza obowiązkowe ubez­
pieczenie na wypadek choroby. Dekret w tej 
sprawie ukazał się w urzędowym „Monitorze 
Polskim“ w N-rze 14 i następnych z roku 
1919. Kto znał ubezpieczenie na wypadek 
choroby w Niemczech i Austryi, musi przy­
znać, że ubezpieczenie w Polsce obejmować 
ma wedle tego dekretu nieporównanie szer­
sze kręgi społeczne, niż to było dotąd gdzie­
kolwiek indziej, bo obok robotników w ści- 
słem tego słowa znaczeniu także wszystkich 
urzędników prywatnych, gminnych i państwo­
wych bez względu na stanowisko. A nawet 
członkowie rodziny dobrowolnie ubezpieczo­
nego, lub osoby, będące na jego utrzymaniu, 
mogą się zgłaszać do kas chorych.

Zdawałoby się, że wobec takiej reformy
0 nieobliczalnej doniosłości nietylko dla u- 
bezpieczonych, ale i dla wykonawców tej u- 
stawy, a więc lekarzy, świat lekarski zgodnie
1 jednogłośnie domagać się będzie tego, co 
uczyniłby w takim razie świat robotniczy, sto­
jący nagle wobec dobrze i mocno zorgani­
zowanych nowych pracodawców, cswiat robo­
tniczy wobec mocnej organizacja swych pra­
codawców domagałby się bezwątpienia jak- 
najtęższej organizacyi swoich członków. Bo 
już dzisiaj każdy, choć tylko niewiele do­
świadczony, wie, że walkę z pracodawcą wo- 
góle podjąć może tylko robotnik zorgani­
zowany.

A tymczasem co czynią lekarze?
Na wspólnych konferencyach delegatów 

Rządu warszawskiego i przedstawicieli sfer 
lekarskich, które się odbyty przed kilku ty­
godniami w Krakowie, zgodzono się, na wnio­
sek Pana Podsekretarza Stanu w Ministerstwie 
Zdrowia, Dra Chodźki, aby wprowadzić in- 
stytucye Izb lekarskich w całej Polsce. Ale, 
jak nas doszły wieści, lekarze byłego Króle­
stwa Polskiego nie godzą się na Izby lekar­
skie, zgoła ich nie chcą, nie pragnąc żadnej 
przymusowej organizacyi. Wprawdzie lekarze 
galicyjscy nigdy też nie byli całkiem zado­
woleni ze swoich Izb lekarskich, czego przy­
czyny jednak szukaę należy w wadach usta­
wy, jaką miały dotychczas Izby lekarskie w 
Austryi. Winę tego ponosił rząd austryacki, 
głuchy na przedstawienia Izb lekarskich, nie­
życzliwy sprawie poprawj7 ustawy, żądania 
Izb lekarskich i lekarzy zbj7wający milcze­
niem, albo odkładający ad Calendas Grae- 
cas. Izby lekarskie nie mogły skutecznie bro­
nić interesu lekarzy, bo nie wolno im bjdo 
lekarzy organizować i drogą organizacja wal- 
czjm o poprawę bj7tu i stanowiska społeczne­
go. Lekarze, spotykając się w źj7ciu codzien­
nie ze zorganizowanjTmi zawodami i widząc, 
że do poprawy bytu koniecznem jest łączenie 
się w zwarte hufce, poczęli tworzjTć dobro­

wolne organizacye lekarskie tak w Galicyir 
jak w całej monarchii austryackiej. Organi­
zacye te zawsze szły ręka w rękę z Izbami 
lekarskiemi, wzajemnie się popierając. Niemniej 
praktyka lat 30-u dowiodła, że takie dobro­
wolne organizacye absolutnie nie mogą prze­
zwyciężyć trudności, stawianych lekarzom w 
walce obronnej przeciw ujemnym stronom 
kas chorych.

Ujemne strony konstrukcyi Izb lekar­
skich odczuli na własnej skórze lekarze pol­
scy w Austryi. To też na konferencyi z de­
legatami rządu polskiego, skoro władza przed­
stawiła swój projekt w sprawie Izb lekar­
skich, głównie o to zabiegali, żeby przyszłe 
Izby lekarskie nie były bezsilne. Z całem 
też uznaniem stwierdzić można, że projekt 
ministeryalny stawiał sprawę Izb lekarskich 
na należytym gruncie. Mianowicie, ażeby 
Izby mogły naprawdę skutecznie bronić sta­
nu lekarskiego muszą mieć 1) atrybucye w ła­
dzy, 2) należytą egzekutywę, 3) reprezento­
wać na zewnątrz cały stan lekarski t. j. obej­
mować wszystkich bez wyjątku lekarzy. Tym 
trzem zasadniczym podstawom ustroju Izb 
odpowiadał też projekt ministeryalny, żadne­
go zaś z tych warunków nie może wypełnić 
dobrowolna organizacya lekarska, i dlatego 
organizacya taka nie może Izb zastąpić i nie 
jest wystarczająca.

Skoro więc lekarze mogliby uzyskać w 
Izbach lekarskich silną obronę swojej powagi 
i swoich interesów, trudno zrozumieć, dlacze­
go na to nie chcą się zgodzić.

Pozwolimy sobie w tern miejscu przy­
pomnieć, że w Austryi powstały Izbj7 lekar­
skie, nie narzucone, ale właśnie na życzenie 
i za usilnem staraniem lekarzy, i to w ślad 
za ubezpieczeniem na wypadek chorobja O- 
bowiązkowe ubezpieczenie dla chorj7ch robo­
tników zaprowadziła Austrya w roku 1888, i 
wtedy lekarze poczuli konieczną potrzebę re­
prezentacja zawodowej, któraby ich miała 
bronić wobec kas chorych. To też ustawa z 
22 grudnia 1891 powołała do życia Izby le­
karskie. Że te Izby nie zawsze mogły speł­
niać skutecznie swoje zadania, to już nie wi­
na samych Izb lekarskich. To też teraz na 
podstawie długoletniego przykrego doświad­
czenia, które lekarze polscy w Austryi poczj7- 
nili, chce rząd polski wprowadzić inną lepszą 
ustawę o oficyalnej reprezentacyi stanu le­
karskiego, ustawę, która z oficyalnemi repre- 
zentacyami lekarskiemi w Niemczech, (perho- 
reskowanemi przez naszych lekarzy dlatego, 
że są „niemieckie“) nie ma prawie nic wspól­
nego prócz nazwy. Jeżeli ta niemiecka na­
zwa ma być- przeszkodą, to możnaby te re­
prezentacja nazwać na wzór francuski „syn­
dykatami“; wjTglądałoby to jednak osobliwie, 
gdy będą w Polsce istnieć Izbj7 handlowe, rę­
kodzielnicze, prawnicze, techniczne i t. d., a
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tylko lekarskie — syndykaty; a jeszcze go­
rzej byłoby, gdyby nie było ani Izb, ani syn­
dykatów lekarskich, a były tamte wszystkie.

Jesteśmy przekonani, że po wprowadze­
niu kas chorych w całej Polsce w krótkim 
czasie sami lekarze będą domagać się Izb le­
karskich, jak się to stało w Austryi przed 30 
laty. A w Polsce Izby lekarskie, czy też ina­
czej nazwane przedstawicielstwa, okażą się 
jeszcze prędzej nie tylko potrzebnemi, ale na­
gląco koniecznemi. Należy tow iem  zauważyć, 
że kiedy w Austryi zaprowadzono ubezpie­
czenie na wypadek choroby, instytucya ta by­
ła zupełną nowością, społeczeństwo nie 
miało z początku do niej zaufania, często 
się od niej uchylało, a mimo to lekarze byli 
zmuszeni zabiegać o swą obronę przez zapro­
wadzenie przymusowej reprezentacyi zawodo­
wej prawie w trzy lata później. Teraz zaś, 
kiedy kasy chorych są bardzo popularne i 
kiedy ponadto ubezpieczenie obejmować bę­
dzie prawie całe społeczeństwo, potrzeba 
obrony interesów zawodowych lekarzy stanie 
się dla nich odrazu piekącą.

Uwagi powyższe nadesłano nam w imie­
niu obydwu I z b  l e k a r s k i c h  g a l i c y j ­
s k i c h .  Szerokie Koła lekarzy Królestwa, o 
ile w sprawie omawianej wypowiadały się w 
naszych instytucyach społecznolekarskich i w 
szczególności w Stowarzyszeniu Lekarzy Pol­
skich, godziły się naogół na poglądy, wypo­
wiedziane w referacie. Pod tym względem 
właśnie błędne są tylko informacye kolegów 
galicyjskich, jakoby lekarze z Królestwa prze­
ciwni byli tworzeniu instytucyi „Izb lekar­
skich“. W  okresie okupacyi niemieckiej nie 
przyjęliśmy istotnie propozycyi władz oku­
pacyjnych wprowadzenia natychmiastowego 
Izb na terenie Królestwa, przedewszystkiem 
jednak dlatego, że nie wydawało nam się 
właściwem ani możliwem uzależnianie w pe­
wnym stopniu stanu lekarskiego polskiego od

władz państwowych, naówczas niemieckich. 
Powtóre koniecznem wydawało nam się porozu­
mienie zarówno co do zasady organizacyi stanu 
lekarskiego jak i co do wyboru jej typu (pro­
ponowano nam oczywiście izby typu pruskie­
go) z kolegami z zaborów austryjackiego 
i pruskiego oraz z kolegami z naszej prowin- 
cyi. Pozatem przy decydowaniu typu organi­
zacyi naszego stanu lekarskiego, niezawodnie 
na długie lata, nakazana wszakże była duża 
oględność, naturalna—chęć oparcia wyboru ty­
pu instytucyi na dokładnem poznaniu i wzo­
rów obcych, mało dostępnych (odnośnie Fran­
cy i i Anglii) czasu wojny.

Mniej wątpliwości i mniej wahań mogli 
mieć z natury rzeczy koledzy z zaborów nie­
mieckich, już przyzwyczajeni od lat szeregu 
do organizacyi Izb lekarskich i raczej niechę­
tni organizacyi wzoru u nas nie wypróbowa­
nego, jak np. syndykaty francuskie,

To były pokrótce motywy—nie niechęci 
naszej, tem mniej stanowczego oporu, wzglę­
dem Izb lekarskich, lecz—rezerwy. Dziś, kie­
dy przyzwyczailiśmy się do załatwiania wielu 
ważnych spraw organizacyjnych w pośpiechu, 
kiedy przynagla nas jeszcze wadliwie ujęta 
sprawa kas chorych, najchętniej porzucamy 
wspomnianą rezerwę i gotowi będziemy przy­
stosować się do tego typu organizacyi, jaki 
już został sprawdzony przez kolegów dwu 
innych zaborów, i z tą korektą, jaką ich prze­
dewszystkiem doświadczenie zaleca. Jednakże 
i dziś celowem nam się wydaje zgromadzić 
przynajmniej przedstawicieli wszelkich orga­
nizacyi lekarskich polskich w celu wspólnego 
omówienia i wytworzenia jednolitej opinii le­
karzy polskich we wszelkich sprawach, doty- 
cząc3^ch organizacyi i spraw bytu lekarskiego 
w Polsce. Inicyatywę do Zjazdu takiego rzu­
ciło ostatnio Stowarzyszenie Lekarzy Polskich 
w Warszawie—obyż z pomyślnym dla ogółu 
wynikiem. Redakcya.

W iad o m o ści bieżące.4/

—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w  W a r s z a w i e  (z przedmieściami). Od d. 16. III. 
do 22. III. 1919 r. było zachorowań: na ospę 0, odrę 
10, szkarlatynę— 6, dur plamisty— 213 (w tem 112 
m ężczyzn i 101 kobiet, 143 chrześcian i 70 żydów), 
dur brzuszny— 9, dyfteryt— 4, dyzenteryę— 3, drę-

twicę karku— 4 (w tem 1 chrześcianin i 3 żydów). 
Najwięcej przypadków duru plamistego było w 26 
okręgu —  35, w 2 okręgu —  24, w 5-im — 22, w 
7-ym — 18, w 4-ym — 13, w 8-ym — 11, w 11-ym —  
10, w 3, 6 i 10 po 8, w innych cyfry pomniejsze.

A l e k s a n d e r  K u m m a n t  Niezwykły przypa­
dek podjęzykowej terbieli skórzastej 

Z. B y ę h o.W s k i. Przyczynki do neurologii wo­
jennej (dok.) .

Streszczenie zbiorowe  J. P u t e r m a n .  Epidemia 
influenzy W r. 1918 (dok.)

Odcinek. A n t o n i  K u c z e w s k i .  O niezbędno­
ści wprowadzenia w Państwie Polskiem  
ubezpieczenia społecznego z punktu wi-

Str
dzenia społecznej walki z gruźlicą (dok.) . 158

P rzeg lą d  b ib lio g ra ficzn y . A. S o k o ł o w s k i .  
Choroby proletaryatu. Ocenił St. S e r k o -  
w s k i .  . . . . . . 1 6 1

S praw y bieżące. O konieczności Izb lekarskich
W Polsce. . . . . , 162

W iadom ości bieżące . . . . . 1 6 3
N ekro log ia . Józef Smoleński, Władysław Biesie-

kierski. . . . . . .  164

T R E Ś Ć  N U M E R U .  
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149

150 

154
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N E K R O L O G I A .

N iezw ykle smutny przypadł mi dzisiaj w 
udziale obowiązek skreślenia słów  kilku, po­
święconych pamięci zgasłego nagle w pełni sił 
dnia 8 lutego r. b. ś. p. J ó z e f a S m o l e ń ­
s k i e g o .

I dziwny tragizm zaw isł nad życiem  tego 
kolegi-Polaka, któremu los kazał ujrzeć św iatło  
dzienne w Twerze (1875 r.)— na ziemi wrogów  
n aszych — moskali, dokonać zaś żywota w oto­
czeniu i na ziemi najwięcej nienawiści bodaj 
godnych z naszych wszystkich nieprzyjaciół —  
niemców— w obozie jeńców w Zerbst.

Tern większy jest tragizm ten w życiu 
ś. p. Sm oleńskiego, jeśli uprzytomnimy sobie, 
że urodzony w Rosyi i po ukończeniu w r. 1900  
uniwersytetu m oskiewskiego ze stopniem leka­
rza, wiedziony tęsknotą do nieznanej Mu, a w y­
marzonej raczej Ojczyzny, porzuca R osyę, dają­
cą nadzieję świetnej przyszłości materyalnej i z 
tęsknotą w sercu dąży do W arszawy, gdzie, 
wstąpiwszy w charakterze asystenta na oddział 
piszącego te słowa w W arszawskim Domu W y­
chowawczym ks. Boduena, przez lat w iele pra­
cuje, spełniając później obowiązki lekarza m iej­
scowego lub też zawiadującego oddziałem dla 
chorych zakaźnych. Powołany do szeregów  w o ­
jennych w samym początku wojny światowej, 
dostaje się do niewoli niem ieckiej, aby tam 
wśród tych najgodniejszych nienawiści każdego  
Polaka— wrogów naszych— prawego i pracowite­
go żywota sw ego dokonać.

W czasie asystentury na oddziale ogłosił 
ś. p. Smoleński dwie prace, a mianowicie: „O 
znaczeniu leczniczem  związków glicerynofosforo- 
wych u dzieci" (praca klinicznodoświadczalna) 
i razem ze mną: „Przypadek płonicy z przebie­
giem bezgorączkowym; zejście śm iertelne“.

Patrząc na ś. p. kol. Sm oleńskiego przez 
lat w iele, jako na swego współpracownika, za­
w sze ceniłem w Nim niezwykłą pracowitość 
i do najwyższej pedanteryi posuniętą sumienność 
w spełnianiu przyjętych na siebie obowiązków; 
w stosunkach z kolegami ś. p. Józef był za­
w sze skromny do przesady niemal i kierował 
się w postępowaniu z nimi zasadam i najsubtel­
niej pojętej etyki.

To też i pustkę wielką w sercu odczu­
łem, dowiedziawszy się o strasznej w ieści,

zwiastującej przedwczesną śmierć tak ze w szech- 
miar na szacunek zasługującego w ieloletn iego  
współtowarzysza pracy.

Gdy więc losy kazały prochom Jego wśród 
wrogów spoczywać, n iechżeż przynajmniej pa­
m ięć o Nim, na którą życiem sw em  bezw zglę­
dnie zacnem i pracowitem zasłużył, nigdy nie 
zaginie!

Bohdan Korybut-Daszkiewicz.

Dnia 7 marca r. b. zmarł w W arszawie 
po długiem zmaganiu się z ciężką niem ocą ś. p. 
W ł a d y s ł a w  B i e s i e k i e r s k i ,  człowiek nie­
poszlakowanej czystości charakteru i dobrego 
serca.

Urodzony w r. 1868 w majątku rodzinnym  
Studzianna powiatu Opoczyńskiego, w ykształce­
nie średnie otrzymał w gimnazyum w Radomiu. 
Po skończeniu wydziału lekarskiego U niw ersyte­
tu W arszawskiego w r. 1895 zaczął pracować 
w charakterze asystenta w oddziale chirurgi­
cznym dra W ł. Szteynera w szpitalu D zieciątka  
Jezus w W arszawie i na stanowisku tern pozo­
stawał do r. 1899, w którym udał się na stały po­
byt do Płocką, gdzie praktykował jako chirurg i 
ginekolog. W r. 1908 wyjeżdża za granicę w celu  
uzupełnienia sw ego w ykształcenia zawodowego, 
specyalnie dla wydoskonalenia się  w ortopedyi 
i zapoznania się z metodami leczen ia  fizykalne­
go. Po powrocie do kraju osiada w W arszawie 
i tu otwiera zakład ortopedyczny i dla leczenia  
fizykalnego, pracując jednocześnie w charakte­
rze asystenta w oddziale chirurgicznym dra Br. 
Sawickiego w szpitalu Dzieciątka Jezus, latem  
zaś praktykuje jako lekarz zdrojowy w C iecho­
cinku.

Drukiem ogłosił pracę p. t.: „Cierpienia  
łękotek stawu kolanowego urazow ego pochodze­
nia" (Przegląd chir.-ginekol. T. II). „M etoda Ber- 
gonie’go i jej zastosowanie w 'o t y ło ś c i“. (Gaz. 
Lek. 1914).

N ieskazitelna uczciwość, dobroć, łagodność 
i uprzejmość w obcowaniu zjednywały Mu serca  
ludzi, to też przedwczesnem u zgonowi Jego to­
warzyszy głęboki żal w szystkich, którzy Go bli­
żej znali.

N iech Mu ziemia lekką będzie!
W. Szerszyński.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.
Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów

C. V O G E L ' A  
w tłomaczeniu P o p i e l a  i Z w e i g b a u m a  

z 214 rysunkami w tekście.
Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaźnych
przekład odczytu prof. A. Dieudonné’go. 

Cena m. 1.50.

0 wpływie hamującym niektórych środków chemicznych na 
rozwój laseczników gruźliczych na podłożu sztucznem.

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

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. N u s b a u m a .

Cena m. 6.25.

DvJagnost\Jl<a chirurgiczna
przez dra R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej i dla studentów cena zniżona m. 4.

C h o r o b \ J  s e r c a
przez prof. O s k a r a  W i d m a n a .

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratorów i studentów m. 4.

P s y c H i A T ą y A
przez dra R o t h e g o.

Cena m. 4.50. Dla prenumeratorów i studentów m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w księgarniach. Po cenie zni­
żonej nabywać można tylko w Administracyi.
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s I L V - O Z O N
i i„ M O T O R

w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
Marszałkowska 23.

S A L M E T  
„ M O T O  R “

(Balsam Methylii Salicylici com p)
Używa się w artrytyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“ .

W ydaw nictw a Gazety Lekarskiej.
Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na składzie niewielką li­

czbę egzemplarzy dzieł, wydanych dawniej, i odstępować je będzie wyłącznie tylko 
swym prenumeratorom. Są to:

NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

F A R M A K O L O G I A
(przekład z niemieckiego). Cena m. 15.

GILLES DE LA TOURETTE.

H I S T E R Y A
W opracowaniu A. PUŁAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do nabycia wyłącznie w Rdministracyi Gazety Lekarskiej — Marszałkowska 73.
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P o l s k a  K ra jo w a  Warszawa ■

LOTERYA ®  R G 0
. . .  I  l a  “  ■

—  K la s y c z n a  —  ul. Kredytowa 4 .

5-ta Loterya klasyczna R. G. O. na I półrocze
1919 roku.

50000 numerów, 25000 wygranych i 51 premii.
! Wygrywa WIĘCEJ niż co drugi numer !

SUM A  

W YG RAN YCH

Wielka wygrana: 750000 marek poi.

Ciągnienie 3 klasy 4 i 5 kwietnia 1919 r.

Na każdej ćwiartce pieczęć z Orłem Polskim i napisem: Rada Główna Opiekuńcza. 
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