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

WMOTOFER"

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

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor¥.
Zmienilismy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sig na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

AMPULAE STERELIS. VITR. =~
Inj. KAKODYLOPHAG GESSNER

pudelko zawiera 36 iniekcyl w dawkach po 3 ampulki
z 0,03—0,05—0,06—-0,075 — 0,09—0,10—0,11 - 0,125 —0,17
—0,18-—-0,20
NATR. KAKODYLICUM GALLICUM

w celu racyonalnedo przeprowadzenia kuracyi drogg stopniowego
zwigkszania, a nastgpnie zmiejszania dawek arsenu dla wprowa-
dzenia do organizmu 4 graméw Natr. kakodylicum

POLECA

Mag, Farm. JAN GESSNER

dawniej E. GESSNER

APTERA | LABORATORYUM FARMACEUT. - CHEMICZAE

w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 2s.
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Drowej JANOWEJ FRACZKIEWICZOWE)

pierwszorzedny pensyonat otwarty od 15 maja.

MIKROSKOPY C Relcherta LAMPY KWARCOWE

WYSYLA

DROBNER—

KRAKOW.

Kosztorysy na Zadame

Ttomaczeme

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
UL Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18,

HIPOLIT AMBER
Sklad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost

bramy, I-sze pietro.

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

Doktadna reparacya i odnawianie tychze.
Reprezentacya na Krél. Polskie fabryki arty-
kulé6w dla celéw medycznych R. GRAF et C-o,
Norymberga.

Catgut z najlepszych i zdrowych Kkisze-
czek; zupelnie gotowy do uiytku (jalowy) na
g\mazdkdch

Catgut surowy w motkach i klebkach, lecz

I wewnatrz nici jalowy.

—
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A e

Kwas karbolowy surowy
@ Krezol 95/100% ciemny
jasny

1 R

Sezon od 20 maja do 20 wrzeénia.
ZAKLAD WOD MINERALNYCH SIARCZANO-SLONYCH
znanych ze swej skutecznos$ci w reumatyzmie, artretyzmie, chorobach skérnych, nerwowych, przymiocie.

KAPIELE BLOTNE, SLONECZNE, HYDROPATYA,

Ceny utrzymania nitsze, niz w innych miejscowosciach kraju. Dojazd przez st. Kielce, skad 65 wiorst
szosg samochodem i koiimi, lub przez st. kolei dalicyjskich Szczucin, skad 15 wiorst do Solca.

Szczeg6ly i prospekty wysyla gratis Zarzad Solca, poczta Stopnica, ziemi Kieleckiej.

PRACOWNIA ANALITYCZNA
D-ra R. SZERYPY

w WARSZAWIE,
PIEKNA 25 (rog Marszalk.).

Analizy lekarskie: bakteryologiczne, chemiczne
i mikroskopowe. Serodyagnostyka kily. Szcze-
pionki Wrighta.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Dréw W.Lapidskiezo 1 W. Reklewskieop

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietinego i gorg-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem

-.D‘
. FABRYKA CHEMICZNA ZAKLADOW GAZOWYCH w Warszawie. @

POLECA .

SRODK| DEZYNFEKCYJNE

Krezolan sodu (25° roztwdr)
Lizol i ®
Kreoling

Zamdwienia przyjmujg przedstawiciele:

. na tdédz, ziemig Piotrkowskg i Kaliskg
A

p. ALBERT SCHUELDE, Lodz
!‘ Potudniowa 63.

na Warszawe i pozostale ziemie Polskie
p. DANIEL KRAUSHAR, Warszawa’

Zorawia 22.
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NAPOLEON CYBULSKI

Protesor Wszechnicy Jagiellon- |
skiej, znakomity fizyolog i uczo-§

ny polski, cztonek Akademii Dmie-

jetnosci i wielu Towarzystw Na-|

| ukowych polskichi zagranicznych |

zmart w Krakowie d. 27 kwietnia 1919.
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Z PROSEKTURY WOJSKOWE] W KRAKOWIE (KIEROWNIK DR JAN OLBRYCHT, LEKARZ-KAPITAN).

[miany anafomopatologiczne w arymie nagmimne) na podstawie 205 praynadkw.

Podali
J. Olbrycht i F. Gawrofiski.

Wspaélezesna cepidemia grypy wybuchta
z wiosng w Hiszpanii (stad jej popularna na-
zwa ,hiszpanki“) i w postaci pandemii posu-
wala sie ku wschodowi. U nas pojawila sie
juz w lipcu, lecz gwaltowny jej wzrost datu-
je sie dopiero od polowy wrzesnia, od kto-
rego to czasu liczba sekcyi z zapaler pluc
i oplucnej w prosekturze wojskowej w Kra-
kowie nagle bardzo sie wzmogla. Stan ten,
z malemi tylko wahaniami w nasileniu, trwal
do korica pazdziernika, poczem liczba sckeyi
z powodu zapaleri ptuc powoli sie zmniejsza-
ta, a w grudniu zdarzaly sie juz tylko odo-
sobnione przypadki.

W czasokresie od 14.IX. do 31.XIL 1918
na 580 dokonanych sekcyi mielismy w 254
przypadkach jako przyczyne s$mierci zapale-
nie pluc. Jezeli poréwnamy z ta liczba liczbe
zapaleii ptuc z poprzednich 3 lat, to wprost
rzuca si¢ w oczy ogromny ich wzrost. [ tak
w roku 1915 na ogodlna liczbe sekcyi, w tym
samym czasie wynoszaca 29! przypadkow,
bylo tylko 8 przypadkow zapalen pluc, w ro-
ku 1916 na 249 tylko 6, a w roku 1917 na
247 tvlko 6 przypadkéw (nie wliczone sa tu,
oczywiscie, zapalenia pluc jako powiklania
innych spraw chorobnych, np. w czerwonce,
postrzatach i t. p.). A wspomnie¢ tu nalezy
takze o tej okolicznosci, ze w poprzednich la-
tach front bojowy by! blizej i wiekza liczba
przypadkow zapalen pluc mogla byé prze-
wieziona do Krakowa. Naturalnie, ze w tych
254 przypadkach nie wszystkie przypadki na-
lezalo uwazaé za grypowe; wszak obok gry-
powych mogly w tym samym czasie takze i
zwykle zapalenia pluc wystapi¢ w wieksze]
liczbie. Chodzilo zatem o znalezienie dokla-
dnej liczby samych tylko grypowych zapalen
pluc, co nie jest tak latwa rzecza. Na samem
tylko klinicznem rozpoznaniu nie moglismy
sie opiera¢. Z klinicznem rozpoznaniem ,gry-
pa—zapalenie pluc“ przyslano 165 zwlok, z
tych 26 przypadkéow bylo zwolnionych od
sekcyi, w 3 przypadkach klinicznego rozpo-
znania zapalenia grypowego pluc autopsya
nic potwierdzila, a znalazla inna sprawe cho-
robna jako przyczyne $mierci, i na odwrot, li-

czne przypadki, w ktérych za zycia grypy
nie rozpoznano, okazaly si¢ typowemi zapa-
leniami grypowemi z charakterystycznym
obrazem anatomicznym. Takze na podstawie
wynikow badania bakteryologicznego nie mo-
glismy sie oprze¢, poniewaz tylko kilkanascie
pierwszych przypadkow bylo zbadanych przez
bakteryologa Appela, pozniejsze nie byly z
powodu przeniesienia tegoz na inne miejsce
sluzbowe bakteryologicznie badane. Na tem
miejscu zaraz musimy doda¢, ze w tych kil-
kunastu przypadkach (szczegotowych notatek
brak) znalazt Appel stale w sluzie tchawicy
pratki Pleiffera, natomiast w plucach znacho-
dzit je rzadko, a czesciej paciorkowce lub
dwoinki zapalenia pluc. Mysmy zatem do na-
szej statystyki wzieli tylko te przypadki za-
palenia pluc, ktorych charakterystyczny obraz
anatomiczny przemawial z wielkiem prawdo-
podobienstwem za ich grypowem pochodze-
niem.

Z 254 przypadkow, po odliczeniu 26 nie
sekcyonowanych, jako grypa klinicznie rozpo-
znanych przypadkéw, nastepnie po odliczeniu
12 przypadkow klinicznie i anatomicznic jako
zapalenie krupowe pluc rozpoznanych, tudziez
11 przypadkow, sekeya jako zwykle krupowe
zapalenie pluc stwierdzonych, pozostaje 205
przypadkow zapalenn grypowych. Materyal to
dosé duzy, usprawiedliwiajacy jego oglosze-
nie, lecz z drugiej strony jednostronny, po-
niewaz obejmuje tylko jedna kategorye oso-
bnikow, a mianowicie ludzi wojskowych w
wieku od 17 do 50 lat, podczas gily niema
w nim zupelnie kobiet ani dziec. Jednak
i ten materyal potwierdza naogol spostrzeze-
nia innych autoréw o tegorocznej epidemii
8rypy.

Podnoszony we wszystkich publika-
cyach mlody wiek zmarlych z grypy daje
sie takze 1 na naszym materyale stwierdzié.
Ponizej 20 roku zycia bylo 24 zmartych, od
21 do 25 roku — 76, od 26 do 30 roku — 46,
od 31 do 35 roku—19, od 36 do 40 roku—18,
od 41 do 45 roku—12, od 46 do 50 roku—S5,
niewiadomego wieku — 5. Jezeli poréwnamy
wiek zmartych z zapalenia pluc w ostatnich
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3 latach w tym samym czasie, to stwierdzi-
my przeciwnie starszy ich wiek, i tak w 1915
roku wynosil 18, 19, 27, 31, 36, 37, 41, 42 lat,
w 1916 roku wynosil 32, 38, 39, 48, 49 lat,
w roku 1917 wynosil 26, 41, 42, 43, 46 i je-
den nieznanego wieku.

Ogledzinami zewnetrznemi stwierdzilismy,
ze sekcyonowane osoby byly naogol dobrej
budowy i odzywienia. Takze plamy pos$mier-
tne byly rozlegle i wyrazne, co przemawialo
za tem, ze zmarli nie byli wyniszczeni dluga
choroba. Z sekcyonowanych przez nas przy-
padkoéw najkrocej trwata choroba 3 dni (przy-
padek z kliniki lek. Nowaczynskiego). W ste-
zenju posmiertnem nie stwierdzilismy zadnych
nieprawidlowosci. Natomiast uderzajacem by-
lo szybkie gnicie zwlok. W 41 przypadkach
stwierdzilismy, mimo iz sekcye byly dokony-
wane w 20 do 48 godzin po $mierci i w po-
rze dosé¢ chtodnej, daleko posuniete gnicie z
silnie rozwinietemi plamami dyfuzyjnemi, z
brudno-zielonem zabarwieniem powlok brzu-
sznych, a czasem i bokéw klatki piersiowej,
z wzdeciem brzucha i worka mosznowego i t.d.
Takze czesto spostrzegaliSmy zéltaczkowe
podbarwienie powlok skérnych i widocznych
blon sluzowych, bo w 23 przypadkach. Oba
te objawy nalezy uwaza¢ za objawy ciezkie-
go zakazenia skutkiem mikrobicy (bacteriae-
mia) krwi. Jak bowiem wiadomo, zwtoki
0s6b zmartych na choroby zakazne, zwlaszcza
na mikrobice gnija szybko (tak zwane we-
wnetrzne warunki gnicia); zéltaczke zas nale-
zy uwaza¢ jako nastepstwo wiekszego roz-
kladu krwinek czerwonych. Tylko w kilku
przypadkach ptatowego zapalenia pluca pra-
wego i oplucnej moznaby takze rownoczesnie
przyvja¢ za przyczyne zoéltaczki odpadniecie
masujacej funkeyi przepony. W jednym przy-
padku stwierdziliSmy na skdrze nieliczne dro-
bne wybroczyny, zwtaszcza na bokach klatki
piersiowej i konczynach. W przypadku tym
stwierdzili$my nadto ostry cbrzek sledziony
miernego stopnia, przyémienie i suchos$¢ mie-
$ni brzucha i klatki piersiowej, tudziez nie-
znacznego stopnia niezyt tchawicy i grubszych
oskrzeli irozlane zapalenie ropne oskrzelikow,
zwlaszcza w platach dolnych. Poniewaz w
tym czasie mieliSmy takze wieksza liczbe
przypadkéw duru plamistego, oddalismy krew
ze zwlok do badania bakteryologicznego (Ap-
pel), lecz odczyn Woreil-Felixa wypad!l uje-
mnie. Przypadek ten, ktéry juz w przeciagu
kilku dni prowadzil do zejscia $miertelnego,
tak ze nie przyszlo jeszcze do wytworzenia
sie zmian zapalnych w miazszu plucnym, do-
wodzi réowniez ciezkiego zakazenia.

Przy ogledzinach wewnetrznych na pier-
wszy plan, co takze wszyscy autorowie pod-
kreslaja, wysuwaja sie zmiany w narzadzie
oddechowym. W naszym muateryale w gérnym
odcinku drog oddechowych nie spotykalismy
zmian czesto. W gardle tylko w jednym przy-
padku stwierdzili§my bardzo silne przekrwie-
nie, obrzek i wybroczyny w blonie sluzowej,
pozatem w innych przypadkach poza nie-
znacznem przekrwieniem gardlo nie przedsta-
wialo zmian chorobnych. Takze migdalki i
pierscient limfatyczny gardia byly nie powig-
kszone, bez zmian. W krtani takze stosun-
kowo rzadko spotykalismy zmiany, bo tylko
w 6 przypadkach moglismy stwierdzi¢ ostre,
o charakterze krwotocznym zapalenia, pola-
czone z dosé¢ znacznym obrzekiem faldéw na-
lewkowonaglosniowych. W 1 przypadku stwier-
dzilismy owrzodzenie, usadowione na wieza-
dlach glosowych prawdziwych, posiadajace
charakter wrzodu zgorzelinowego; w drugim
przypadku catkiem powierzchowne rozlane o-
wrzodzenia o brzegach zatokowatych na dol-
nej powierzchni nagtosni.

Stale zmiany w grypie spotykalismy do-
piero w tchawicy a zwlaszcza w jej dolnej
czesci. Przedstawiala ona obraz ostrego nie-
7zytu o rozmaitem nasileniu. W 140 przypa-
dkach btona sluzowa byla bardzo silnie prze-
krwiona, nastrzykana, rozpulchniona, od na-
cieku zapalnego zgrubiala z licznemi i rozle-
glemi wybroczynami, obfita, nieraz krwawa wy-
dzielina pokryta. W trzech przypadkach stwier-
dziliSmy na takiej blonie sluzowej blony bia-
tawoszarawe, podiuznie przebiegajace, dos¢
scisle do blony sluzowej przylegajace; po zdje-
ciu ich powierznia blony sluzowej byla niero-
wna. Zmiany te przechodzily w dwédch przy-
padkach takze na poczatkowe grube oskrzela.
Zmiany w oskrzelach nalezaly rowniez do naj-
starszych zmian chorobnych. W oskrzelach
grubszych przewazalo ostre niezytowe zapa-
lenie blony $luzowej podoknie jak w tchawi-
cy, natomiast w drubniutkich oskrzelikach ro-
pne (64) i wldknikowo ropne (11). Na prze-
kroju pluca, zwlaszcza zas w platach dolnych
i w czesciach przykregowych wystepo-
waly nawet bez ucisku liczne drobne punkei-
ki gestej, zéttawej tresci lub czopy, wypetnia-
jace $wiatlo przecietych oskrzelikéw i dosé
trudno sie zmywajace. Rozszerzen i jam o-
skrzelowych, tudziez owrzodzen blony sluzo-
wej oskrzeli nie spotkalismy.

Na szczegdlng uwage zasluguja zmiany
w plucach, spotykane na stole sekcyjnym w
obecnej grypie. Poza wspomnianym przy-
padkiem spotykalismy stale zmiany zapalne i
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to w przewazajacej liczbie w obu phucach
(169); z pozostatej liczby stwierdzilismy 20
razy zapalenie pluca lewego a 15 razy pluca
prawego. Najwieksze | najczestsze zmiany
okazywaly platy dolne.

Co sie tyczy typn zapalenia grypowego
pluc to najbardziej charakterystyczna cecha
jest wielka roznorakosé i kombinowanie sie
réznych postaci zapalenia pluc. W naszym
materyale najczestsza postacia bylo rozsiane
ogniskowe zrazikowe zapalenie pluc (118 przy-
padkow). Czasem ogniska te zlewaly sie i
zajmowaly nawet znaczna czg¢s¢ phlatu.  Nie-
rzadko posiadaly one postaé klinowata; o ile
lezaly pod oplucna byly podstawa zwrécone
ku oplucnej. Wysiek zapalny posiadal mniej
lub  wiecej duza ilosé¢ wloknika i stosownie
do tego byla ziarnistos¢ slabiej lub silniej
zaznaczona. W ogniskach klinowatycl prze-
wazala znaczna domieszka krwi, stad podo-
bienstwo ich do zawaléw. Stosunkowo duza
liczba przypadkéw (86) wystepowala w po-
staci zapalenia zrazikowego, zajmujacego je-
dnostajnie cate platy lub przewaznie czesci
platéw, podobnie jak w zwyklych krupowych
zapaleniach pluc. 1 te zapalenia najchetniej
zajmowaly dolne i tylne czesci pluc. Obraz
anatomiczny czasem nie roznil sie od obrazu
zwyklego krupowego zapalenia pluc, tytko
na ogol ziarnistosé powierzchni przekroju by-
ta mniejsza i zajety plat nie byl tak ciezki
jak w krupowem zapaleniu pluc. W przewa-
znej atoli liczbie przypadkow zrazowego, pla-
towego zapalenia pluc, podobnie jak i w po-
staciach ogniskowych, jako bardzo charakte-
rystyczne dla grupy, byly zapalenia ropne i
krwotoczne. Wsrod zwatrobialego miazszu
pluc stwierdzi¢ sie dawaly nieregularne pa-
sma i ogniska zottawe (44), w obrebie kto-
rych miazsz byt wiotki, zalewajacy sie ropa.
Albo tez wéréd zwatrobialego miazszu byly
cate gromady i gniazda ropni drobnych wiel-
kosci gtowki od szpilki; rzadziej ropnie te
wystepowaly w postaci wielkich ognisk, do-
chodzacych do wielkosci jaja golebiego (w
dolnym placie pluca prawego 3 razy, lewego
5 razy). Czasem ogniska ropne usadawialy
si¢ w czesciach przybrzeznych i podoplucnych
i ksztaltem swym i polozeniem, tudziez o-
strem odgraniczeniem od otoczenia przypomi-
naly zupetnie sposoczate zawaly; oplucna po-
nad niemi ulegala na ograniczonej przestrze-
ni martwicy. Kiedyindziej znéw wsréd zwa-
trobialego miazszu plucnego dawaly sie stwier-
dzi¢ niejednostajnie rozrzucone ogniska, nie-
regularnego ksztaltu i wielkosci, barwy czar-
noczerwonej, nieco wynioste, twarde, zwykle

dos$¢ ostro odgraniczajace sie od otoczenia
(10 przypadkow). Czasem ogniska te krwo-
czne i ropne wystepowaly rownoczesnie i
kombinowaly sie ze soba (11 przypadkow).
Jezeli do tego dodamy obraz licznych punk-
cikow zoltawych tresci ropnej, wydostajacej
sie z przecietych oskrzelikow, czerwone lub
szare zabarwienie miazszu, stosownie do o-
kresu zwatrobienia pluca, powstawal w ten
spos6b mozajkowy obraz przekroju pluca,
bardzo znamienny dla grypy.

Natomiast nie nasunat si¢ nam anirazu przy-
padek zapalenia ropnego miedzyzrazikowego,
powstajacego przez naciek ropny tkanki migdzy-
zrazikowej i szerzenie si¢ ropienia droga na-
czyn limfatycznych, o ktorego wystepowaniu
w grypie wspominaja autorowie.

Ze zmianami zapalnemi miazszu plucne-
go ltaczyly sie prawie stale jedno- lub obu-
stronne zmiany zapalne oplucnej. Z reguly
byta tylko skapa wypocina wloknikowa na
oplucnej, a ta ostatnia bylta pokryta licznemi
wybroczynkami. W 5 przypadkach stwierdzi-
lismy bardzo gruby poklad wloknika, w 39
przypadkach—obiita wypocing surowiczowto-
knikowa, a w 7 przypadkach—ropna. W 3 przy-
padkach powstal ropniak oplucnej z przebi-
cia ropnia pluc. Wysieki plynne posiadaly
nierzadko domieszke krwawa.

W 3 przypadkach z oplucnej lewej prze-
szto zapalenie ropne na osierdzie i srodpier-
sie przednie, wywolujac ich ropne zapalenie.
W przypadkach tych byty takze gruczoly
chlonne oskrzelowe i s$rodpiersiowe bardzo
znacznie powiekszone, soczyste, mickkie, ro-
zowowisniowe, a w jednym przypaku ropia-
sto nacieczone. Pozatem z obrz¢kiem ostrym
gruczolow zreszta miernego stopnia spotyka-
lismy sie rzadko, moze tylko w !/3 przypadkow.

Zreszta z przerzutowemi ropnemi spra-
wami w odleglejszych narzadach nie spotka-
lismy sie, z wyjatkiem jednego przypadku li-
cznych ropni w nerkach, dla ktérych innego
punktu wyjscia nie mozna byto znalezé¢ poza
sprawa ropna w plucach.

Co sie tyczy zmian w innych narzadach,
to nalezy przcdewszystkiem wspomnieé o zwy-
rodnieniach narzadow miazszowych. W mig-
$niu sercowym stwierdzilismy 14 razy zwyro-
dnienie ¢me, 73 razy tluszczowe, 4 razy ostre
zapalenic miesnia sercowego; w reszcie przy-
padkow makroskopowo zadnych zmian. W wa-
trobie 22 razy zwyrodnienie ¢éme, a 114 ra-
zy tluszczowe. W nerkach 15 razy zwyrodnie-
nie éme, 51 razy zwyrodnienie tluszczowe, 17
razy $wieze ostre zapalenie. Wybroczyny w
blonic sluzowej miedniczek i kiclichow ner-
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kowych, uwazane za charakterystyczne dla
grypy, stwierdzilismy tylko 2 razy; mozliwe
jednak, ze zmiana ta byla czestsza, lecz sto-
sunkowo pozno zwrociliSmy na ten szczegot
uwage. W drogach zolciowych i moczoplcio-
wych nie stwierdzilismy zadnych zmian.

Sledziona w znacznej wiekszosci przy-
padkéw byta nie powiekszona; w 39 przypa-
dkach stwierdziliSmy nieznaczne jej powie-
kszenie, a tylko w 2-ch przypadkach powie-
kszenie znacznego stopnia, dochodzace do po-
dwojnej jej wielkosci. Na przekroju sledzio-
na byla zwykle bladowisniowa, gladka, mier-
nie krucha. Nie wliczamy tutaj naturalnie 6
sledzion osob, ktore przechodzity kiedys zi-
mnicg, a pdézniej zmarly z powodu grypy, w
ktorych to przypadkach stwierdziliSmy prze-
wtoczny obrzek sledziony znacznego stopnia
wraz z melanoza.

W naszym materyale sekcyjnym nie spo-
tkaliSmy sie ani razu ze zmianami w prze-
wodzie pokarmowym, coby sie zgadzalo z
klinicznemi spostrzezeniami, ze obecna epide-
mia grypy-.prawie nie wystepowalta w posta-
ci zotadkowojelitowej, lecz gléwnie w posta-
ci oskrzelowoplucnej.

Ze zmian w ukladzie nerwowym spotka-
lismy 2 razy bardzo liczne wybroczynki w
mozgu, czyli tak zwang plamice mozgu; po-
zatem, z wyjatkiem dos¢ stalego  przekrwie-
nia moézgu, nie stwierdzilismy innych makro-
skopowych zmian chorobnych. Rdzenia tu-
dziez uktadu nerwowego obwodowego nie
badalismy.

Natomiast w naszym materyale bardzo
czesta zmiapna byla martwica woskowa Zen-
kera w miesniach prostych brzucha i w mie-
$niu piersiowym wiekszym. Zmiane te w wy-
bitnym stopniu wraz z peknieciem miesni i

nastepowym krwotokiem spotkalismy 21 razy.
O wiele czesciej stwierdzalismy suchos¢, ma-
towo$¢ i ¢me zabarwienie mies$ni tulowia i
koficzyn. Zreszta w narzadzie ruchowym in-
nych zmian nie widzielismy. Martwica Zen-
kerowska, wystepujaca, jak wiadomo, w ciez-
kich zakazeniach, jak np. durze brzusznym i
t. p., swiadczy réwniez o cigzkosci zakazenia
w grypie.

W narzadach wewnetrznego wydzielania
nie stwierdziliSmy makroskopowo zmian cho-
robnych.

Uderzajacem takze jest w naszym mate-
ryale wystepowanie grypy u osobnikéw zdro-
wych, ktore nie wykazywaly innych zmian
chorobnych. Zwlaszcza w tak obfitym u nas
materyale gruzliczym zwraca uwage prawie
ze brak zmian gruzliczych. Tylko w 6 przy-
padkach moglismy stwierdzi¢ rownoczesnie
rozleglejsze zmiany gruzlicze u oséb zmar-
tych z zapalenia grypowego pluc, a u 6 in-
nych osob byly to tylko catkiem nieznaczne
zmiany w szczytach. Nadto stwierdzilismy w
dwoceh przypadkach wady zastawkowe, a w
6 przypadkach przebyta zimnice.

Jezeli zatem zreasumujemy wszystko,
cosmy powyzej powiedzieli, to materyatl
nasz wykazuje, ze obecna grypa na-
gminna cechuje siez jednej strony
zmianami miejscowemi w narzadzie
oddechowym, charakteryzujacemi
sie réznorakos$cia obrazu anatomi-
cznego z predylekcyag do zapalen
krwotocznych i do ropienia, z dru-
giej zas strony wystepuja w niej
zmiany. jak zwyrodnienie narzadow
i miesni, zottaczka, szybkie gni-
cie, przemawiajace za ciezka mi-
krobica krwi.

ODCINEK.

O znaczeniu sanatoryow i szpitali w walce z gruzlica.
Podat

Dr Mieczystaw Gantz.

(Dokoiiczenie—patrz Ne 17).

Lecz Hewelke, ktory uwaza juz obecnie
sprawe ,nieudolnosci leczniczej metody sana-
toryjnej“ za fakt przesadzony (str. 10), twier-
dzi, ,ze krytyka, odmawiajaca wartosci syste-
mowi sanatoryjnemu pod kazdym wzgledem,
a mianowicie leczniczym, ekonomicznym...
a jednoczesnie druzgocaca nadzieje ogro-

mnych rzesz chorych i wytracajaca z rak le-
karzy srodek, uwazany niejako za specyfi-
czny w chorobie, wobec ktdrej stana bezra-
dni i bezsilni, krytyka ta nie jest jednak tyl-
ko burzycielka“, gdyz ,wzamian obalonych
zludzen daje nowe obictnice, poleca inny
srodek do walki z silnem przekonaniem i
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wiarg, ze odpowie on zadaniu“. Tym srod-
kiem a wlasciwie tymi s$rodkami, modwiac
krotko, ma byé tuberkulina i srodek Spen-
glera, t. zw. I. K. (Immunkérper). Nie wiem
wprawdzie, dlacvego przecietny lekarz ma
wiecej wierzy¢ danym liczbowym, przytacza-
nym przez Wilkinsona lub pania Wolfring
niz, dajmy na to, cyfrom Schrodera, Kohlera,
Banga i wielu, wielu innych. Ale zjawia sie
pytanie, ktory z tych dwoch srodkéw ma byé
tem zbawiennem panaceum dla wszystkich
przypadkow gruzlicy, majagcem w zupelosci
zastapi¢ leczenie klimatyczne etc., jesli juz
nie robi¢ réznicy srod, zdaje sig, 45 prepara-
tow tuberkuliny lub nie wspomina¢ o pro-
bach leczenia wedlug Mucha i Deyckego
lub Rucka. Dodaé¢ musze 2ze pani Fuchs-
Wolfring uznaje skutecznos¢ jedynie srodka
Karola Spenglera, zas Wilkinson jest zwolen-
nikiem tuberkuliny Kocha. I pod tym wzgle-
dem pozwolilbym sobie nie zgodzi¢ sie ze
zdaniem Hewelkego, ktory, o ile rozumiem,
uwaza sprawe leczenia swoistego za rozstrzy-
gnieta ostatecznie w sensie dodatnim. Do-
$wiadczenie osobiste, oparte na stosowaniu
rozmaitych preparatow tuberkuliny a takze
i [. K. (Medyc. i Kron. Lek. 1910 r.) i dosc¢
doktadna znajomos¢ literatury odpowiedniej
zmuszaja mnie do zajecia conajmniej bardzo
powsciagliwego stanowiska, co zreszta wypo-
wiadalem juz kilkakrotnie i w dyskusyi w
Tow. Lek. i w pismiennictwie lekarskiem. Mi-
mo Ze przyznaje swoiste wlasnosci tuberku-
linie, nie moglem dotad przekonaé¢ sie o wy-
bitnem jej dzialaniu leczniczem. To jednak
bynajmniej nie znaczy, izbym nie byl zda-
nia, ze preparaty tuberkuliny stosowaé nalezy
z pewnemi ostroznosciami i nadal w celu
wyprobowania wszelkich mozliwych sposobow
w walce z gruslica, o czem jeszcze zreszta
powiem stéw kilka nizej. Co do I. K. mam,
jak dotad, doswiadczenie wrecz negatywne.

Rozpatrywanie wartosci lecznicze] $rod-
kow  swoistych zaprowadziloby mnie tu zbyt
daleko, musze je wiec-przerwad, ile ze ma
by¢ przedmiotem innej mej pracy. Chce je-
szcze zaznaczy¢, ze same tylko wzgledy cko-
nomiczne, wobec badz co badz nieustalonej
jeszcze wartosci leczniczej srodkow swoistych
we wszelkich postaciach gruzlicy, nie moga
by¢ powodem zupelnego zanulowania sprawy
sanatoryjnej i zaniechania budowania sanato-
ryow ludowych. T dla s$rodkéw swoistych
musi sie, zdaniem mem, znalezé¢ miejsce w
leczeniu chorych gruzliczych, zarowno w przy-
chodniach, szpitalach i sanatoryach, w obe-
cnej jednak fazie rozwoju leczenia swoistego
uwazam je za jeden ze srodkow, ktory stoso-
waé nalezy tylko ostroznie i bynajmniej nie
larga manu ambulatoryjnie, zwlaszcza $réd
sfer pracujacych, przebywajacych w zwyklych
warunkach.

Jesli wreszcie Hewelke dziwi si¢, ze le-
karze miedzy innymi i nasi (Dtuski, Debin-
ski i inni) dotad nie porzucaja wiary w sku-
tecznos¢ leczenia sanatoryjnego, i objasnia to
sobie jedynie ,suggestya* (str. 16), to sadze,
7ze tlomaczy sie to najprawdopodobniej tem,

ze widywali wtasnie dobre skutki leczenia
sanatoryjnego, a niebardzo przekonani sa o
bezwzglednej racyonalnosci stosowania tuber-
kuliny. Ze sanacya zapomoca tuberkuliny we-
dtug Petruschky'ego (leczenie zapobiegawcze
przypadkow gruzlicy zamknietej i zolzow)
moze daé bardzo dobre wyniki, w to moge
wierzy¢é 1 cheiatbym sie przekonaé na wie-
kszym materyale; ze przypadki takie nie wy-
magaja leczenia Scisle sanatoryjnego, o tem
pisze, proponujac nizej dokladne wybieranie
materyalu do sanatoryéw, ze jednak ,ani sa-
natorya, ani uzdrowiska, zaklady lecznicze i
t. d. nie sa w stanic powstrzymaé¢ ani wyle-
czy¢ gruzlicy — same przez sie“ i zc ,dobre
ustugi moga oddawaé¢ tylko w kombinacyi z
leczeniem specyalnem tuberkulina“, jak chce,
wedlug Hewelkego (str. 2), Petruschky — z
tem chyba nie zgodzi si¢ zaderr lekarz, maja-
cy do czynicnia z chorymi gruzliczymi.

Sadze zreszta, ze, jak zwykle, tak i w
sprawie obu kierunkow omawianych — z kto-
rych jeden (dotad niemieckim zwany) widzi
jedyny ratunek w sanatoryach, drugi zas zu-
pelnic gotdw odrzuci¢ sanatorya, jako cos
kosztownego i zadnej korzysci nie przyno-
szacego, polecajac natomiast ambulatoryjne
stosowanie srodkow swoistych prawda le-
zy posrodku. Leczenie gruzlicy .sklada sie,
zdaniem mem, z calego szeregu srodkow na-
tury zupobiegawczej i Scisle leczniczej, srod
ktorych, jak dotad, ciagle jeszcze jedno z
picrwszych miejsc zajmuje leczenie klimaty-
cznodyetetyczne, leczenie zas swoiste jeszcze
nie zdotalo wywalczy¢ sobie bezwzglednego
prawa obywatelstwa, cho¢ w fazach pocza-
tkowych cierpienia moze i oddaje spore uslugi.

Nalezy sie tylko zastanowié¢ nad tem, w
jaki sposob osiagnad¢ z sanatoryow
maximum korzys$ci przy minimum
wydatkow, nie odrzucaé, a nawet przeciwnie
powolywaé¢ do zycia wszelkie urzadzenia po-
mocnicze, zdazajace do odciagniacia pewnej
liczby chorych od sanatoryow, a moze wtedy
nareszcie sanatorva beda wypelnialy whasci-
we sobie zadanie, ekonomiczna za$ strona te-
go rodzaju leczenia nie bedzie juz powodem
zupelnego negowania korzysci spolecznej sa-
natoryow.

I oto zjawia sie¢ wnet na pierwszem
miejscu pytanie, jakich chorych nalezy skie-
rowywaé do sanatoryow ludowych. Czy le-
czeniu sanatoryjnemu winni podlegaé¢ tylko
chorzy ze zmianami poczatkowemi, czy tez i
z bardzo posunieta gruzlica, czy chorzy tylko
z obecnoscia lasecznikéw Kocha w plwocinie,
czy tez bez nich. Zdania co do tego sa bar-
dzo podzielone. Niema jedynie réznicy zdan
co do jednego punktu, a mianowicie, ze cho-
rzy, malo rokujacy nadziei na poprawe, bez-
warunkowo do zakladow skierowywani by¢
nic powinni. Podobnie nie moze byé¢ dwaoch
zdan co do tego, ze nie powinni zajmowadé
miejsc  w sanatoryach gruzliczyeh chorzy,
ktorzy, jak pozniejsza obserwacya wykazuje,
nie maja wecale gruzlicy. Wprawdzie odse-
tek ten nie jest' zbyt wiclki (w  sanatoryach
duniskich okolo 2%), a jednak jest to krzy-
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wda dla istotnie chorych i strata pieniedzy.
Roepke 1) radzi uciekaé sie w tego ro-
dzaju wypadkach do stosowania tuberkuliny.
Kutschera 2) idzie jeszeze dalej, zadajac, by
sanatorya przeznaczone byly tylko dla cho-
rych w okresie 2-im i 3-im z obecnoscia lase-
cznikow w plwocinie. Zdaniem jego dla cho-
rych, podejrzanych o gruzlice, znajdujacych

sie w I-ym okresie bez lasecznikow w plwo-

cinie, i wogole dla chorych z gruzlica zam-
knicta sa zbyteczne drogie sanatorya. Tych
ostatnich winno sie, wedlug Kutschery, leczyé
w przychodniach. Tego samego zdania jest i
Hartman %), ktéry wraz z usunieciem chorych
niegruzliczyeh i przypadkéw gruzlicy nie-
czynnej, zada przyjmowania przypadkow bar-
dziej posunietych do sanatoryow i przedliuze-
nia ich pobytu, jezeli przez to mozna liczy¢
na osiagni¢cie zdolnosci do pracy. To samo
na ogol powiadaja obecnie francuscy i angiel-
scy autorowie. Walker %) np. dzieli gruzliczych
na 3 kategorye: wczesne przypadki naleza do
kolonii, stojacych w zwiazku z przychodniami,
srednie — do sanatoryow, skad po poprawie
do  kolonii, ciezkie [ nieuleczalne — do od-
dzialow szpitalnych. Nasi autorowie (Soko-
towski, Dtluski i inni) sa przedewszystkiem
przeciwnikami wysylania do zaktadow cho-
rych, mato nadziei rokujacych, nie wypowia-
dajac sie, o ile mi wiadomo, wyraznie w
sprawie wskazan scislejszych, w stosunku do
sanatoryow ludowych — pod katem widze-
nia najwiekszej celowosci.  Sokotowski ?),
ktory ujmuje sprawe wskazan do leczenia sa-
natoryjnego stowami: ,w zasadzie wszystkie
formy i okresy suchot najwlasciwiej i najsto-
sownie] w zakladach leczonymi by¢ powinny*,
rozpatruje te sprawe Dbardziej z punktu wi-
dzenia chorych zamozniejszych. Brak sana-
toryow ludowych u nas jest zapewne przy-
czyna niewypowiedzenia sie wyrazniejszego
w tej kwestyi naszych klinicystow-fizyote-
rapeutow.

Zdaniem mem, sprawa skierowywania i
przyjmowania tych lub innych chorych gru-
zliczych do sanatoryow ludowych moze byé
rozstrzygnieta jedynie na drodze, na ktora
ostatnio wstapily niemieckie towarzystwa u-
bezpieczen t. j. na drodze obserwacyi u-
przedniej. Jesli postawic¢ teze, na ktory sie
niewatpliwie zgodza wszyscy, ze do sana-
toryow ludowych nadaja sie wszy-
scy ci chorzy, u ktérych obserwa-
cyauprzednia pozwala wnioskowad,
ze tylko klimatycznodyetetyczne
leczenie w sanatoryum dopro-
wadzi najszybceciej do istotnej
zdolnosci do pracy, — jako wska-
zowke przy przyjmowaniu chorych do sa-
natoryow, to zdaje mi sig, kwestya zna-
cznie si¢ uprosci. Odpadaja bowiem tu prze-
dewszystkiem przypadki rozpaczliwe, wyklu-

) Z. f. Tub. t. 23 s. 1.

?) Tuberculosis 1916—Int. Centr. t. X1 N. 3.

3y Z. f. Tub, 25 z. 6.

4 Brit. Journ, of Tuberc. 1916—Int. Centr 1916 N. 3.
%) Wyklady kliniczne choréb drog oddechowych.

czone zostaja przypadki watpliwe pod wzgle-
dem rozpoznania (lub tez omytka zostaje
sprowadzona do minimum), a takze przypad-
ki z gruzlica t. zw. nieczynna, moga by¢é
wreszcie wyeliminowane przypadki, ktore po-
prawiaja sie i bez sanatoryow. Co wigcej,
odpada sprawa nieuchwytnych roznic co do
podzialu na okresy, a takze droga do niepo-
rozumien co do tego, co kto uwaza za zmia-
ny mmniej lub  wiecej posuniete. Pozostaje
jedynie do oméwienia pytanie, gdzie, jak i
przez kogo ma byé dokonywana owa obser-
wacya.

I znow zdaje mi sie, ze jedynym racyo-
nalnym sposobem w tym wzgledzie, przynaj-

muiej na razie, do czasu,. gdy rozwinie sig
wiecej instytucyi przeciwgruzliczych, jest

sposob, zastosowany przez wydzial szpitalni-
ctwa co do szpitala w Otwocku, a mianowi-
cie, by wszyscy kandydaci do sanatoryum lu-
dowego zmuszeni byli przechodzié¢ przez szpi-
tal. Poniewaz zas sprawa ta taczy sie scisle,
wedlug mnie, ze sprawa umieszczania chorych,
nie nadajacych sie do sanatorydw, chee wigc
je obie omowi¢ wspolnie.

Pytanie, co robi¢ z chorymi, malo daja-
cymi nadziei na poprawe, dawno juz zaprza-
talo umys! lekarzy. Chorzy ci bowiem sa
niewatpliwie jednem z gléwnych zrodel zara-
zy, zwlaszcza srod sfer ubozszych. Materyal
nasz szpitalny w oddziatach wewnetrznych w
znacznym stopniu  sklada sie z tego rodzaju
chorych, nie obejmuje jednak, rzecz jasna,
nawet wiekszosci takich pacyentow w miescie.
Zarowno ze wzgledu na niezbedna wprost
izolacye takich chorych i usuniecie ich ze sro-
dowiska rodzinnego, jak i z tego powodu,
ze, zapelniajac lozka, przeznaczone dla cho-
rych wewnetrznych, utrudniaja dostep innym
chorym, dla ktorych pobyt w szpitalu moéglby
by¢ o wiele korzystniejszy — zjawila sig
propozycya otwierania dla chorych bezna-
dziejnych specyalnych przytultkdw, tak, jak
to ma miejsce dla chorych rakowatych, star-
cow i kalek nieuleczalnych. M;ysl ta dawno
juz zostala wprowadzona w czyn w Europie
Zachodniej, a i w Ameryce. Odrazu jednak
rzec nalezy, ze przytutki omawiane zaledwie
w czesci niewielkiej rozwiazuja sprawe izolo-
wania chorych gruzliczych ze zmianami nieu-
leczalnemi. Pomijam tu kwestye bezapela-
cyjnego rozstrzygniecia pojecia ,nieuleczalno-
sci gruzlicy”, swego czasu miedzy innymi ilu-
strowanej przez Sokolowskiego w ,Ieczeniu
klimatycznem suchot pluenych* — chee tylko
Zwrocié uwage na zrozumiala zupelnie nie-
che¢ chorych i otoczenia udawania sig do
przyvtulkow, ktore uwazaja za ,umieralnie®.
O tem, by chorych omawianych sita zmuszac
do wstepowania lub otoczenie ich do odda-
wania do przytutkow — nie moze by¢ dlugo
jeszcze mowy, — dowodem czego sa prawo-
dawstwa niemieckie, francuskie, angielskie, a
poniekad i amerykanskie, ktore, mimo zadania
niektorych wybitnych klinicystow, nie $mialy
dotad wprowadzi¢ podobnego prawa drakon-
skiego. Nie miejsce tu zastanawia¢ sig nad
celowoscia i mozliwoscia wprowadzenia po-
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dobnego prawa, to tez chce tylko zaznaczyé,
ze do przytulkow, w mowie bedacych, udaje
si¢ — i u nas udawalaby si¢ zaledwie nie-
wielka czes¢ chorych odpowicdnich. Wigksza
zas czes¢ ich i nadal zapeliaé bedzie sale
szpitalne i mieszkania sfer pracujacych. Spra-
wa przyjmowania tych chorych na sale ogol-
ne ma jednak jeszeze i te strone ujemna,-ze
brak odpowiednio wyszkolonego personelu
s7zpitalnego i niedostateczne przestrzeganie
srodkow ostroznosci sprzyjaja szerzeniu sie
gruzlicy. Wszystkie te motywy doprowadzi-
ty do przeznaczenia dla chorych z gruzli-
ca posunieta oddzielnych sal, — co tez
juz od szeregu lat zostalo wprowadzone w
czyn prawie wszedzie, W naszem micscie
wprowadzono to zarzadzenie w czyn w lecie
ubieglem. Mialem tedy mozno$é naocznie
stwicerdzi¢ to, co zreszta na mocy doswiad-
czenia wieloletniego szpitalnego mozna bylo
z gory przewidzieé, Krotko mowiac, oddzia-
ty te szybko nabieraja wszystkich cech przy-
tutkow dla gruzliczych nieuleczalnych, inne-
mi slowy, z punktu widzenia chorych, przed-
sionkow cmentarnych. Czeste i nawet niepo-
jedyncze w ciagu dnia przypadki $mierci,
czesta zmiana sasiedztwa, do ktorego nawet
przyzwyczai¢ sie nie mozna, ciagly kaszel w
dzieA i w nocy, nie dajacy spokoju, jeki
przed$miertne, ciagly widok objawow, towa-
rzyszacych $mierci, przy naszych duzych sa-
lach szpitalnych i niedostatecznej, wiele do
zyczenia pozostawiajacej sluzbie szpitalnej —
wszystko to nad wyraz deprymujaco wplvwa
na chorych i zmusza wprost do ucieczki, by-
leby tylko nie patrze¢ na to ciagle memento
szybkiego zgonu. Kto choé czas pewien po-
pracowal na takim oddziale, kto przyjrzal sie
tvm wiecznie przerazonym oczom chorych,
ze strachem wpatrujacych sie w badajacego
ich lekarza, czy czasem nie wyczytaja wyro-
ku dla siebie, kto zauwazyl te chorobliwa
wprost podejrzliwosé, z jaka odnosza sie do
kazdego nowego zarzadzenia, kto styszal te
usilne blagania ze strony chorych umieraja-
cych, by ich jak najpredzej wypisaé z od-
dziatu, kto wreszcie zmuszony byl nieraz
czyni¢ zados¢ tym zyczeniom — ten chyba
nigdy nie bedzie popieral otwierania oddziatow
dia chorych gruzliczych z bardzo posunietemi
zmianami. Jasne, ze oddzial taki szybko na-
biera znacznego rozglosu $rod chorych szpi-
talnych, ktérzy w innych salach drza na mysl
o mozliwosci przejscia na oddzial wzmianko-
wany, bronig sie przed tem wszystkimi mo-
zliwymi sposobami i wolg opusci¢ szpital, niz
i$¢ na oddzial ,wymierajacych“. A w jakiem
potozeniu znajduja sie lekarze danego oddzia-
hy, ktorzy nawet przy najszczerszych checiach
nic zdziala¢ nie moga, gdy o jakiems szcze-
golnem odzywianu lub leczeniu mowy byé
nie moze, bo i czy warto ponosi¢ w tych
warunkach wieksze wydatki? Przytem i sa-
ma praca na oddziale takim staje sie wprost
uciazliwa, ile ze pracuja na nim zazwyczaj
lekarze internisci, nie zdradzajacy specyalne-
go zainteresowania tylko do gruzlicy.

Oddzialy wiec dla gruzliczych w szpita-

lach miejskich moga mie¢ racye bytu jedynie
wtedy, gdy 1) beda przeznaczone dla chorych
gruzliczych wszelkich okresow, a nie tylko dla
beznadziejnych przypadkéw 1), wtedy bowiem
$miertelnos¢ na oddzialach tych nie bedzie
tak przerazajaca, a przypadki z poprawa be-
da zachecaly do wstegpowania na oddzial, w
ktorym nie grozi pewna $mier¢, a jest nadzie-
ja na leczenie i poprawe; 2) gdy beda odpo-
wiednio urzadzone pod wzgledem techni-
cznym, by mozliwie odpowiada¢ wymaganiom
wspolczesnym leczenia chorych gruzliczych;
3) gdy chorzy, znajdujacy sie w oddziatach
omawianych beda mogli by¢ specyalnie odzy-
wiani; 4) jezeli personel sluzbowy, zajety na
oddzialach gruzliczych, bedzie odpowiednio
do tego zajecia wyszkolony i dobrany, pie-
legnowanie bowiem chorych gruzliczych wy-
maga nie tylko specyalnej znajomosci rzeczy,
lecz nawet wlasciwosci charakteru; 5) jezeli
wreszcie lekarze, ktorym ma by¢ poruczona
sprawa opiekowania sie tego rodzaju chory-
mi, oddaja sie z zamilowaniem tej wlasnie ga-
tezi wiedzy lekarskiej, posiadajac odpowiednie
w tym wzgledzie przygotowanie (leczenie tu-
berkuling i t. p.).

Sa to warunki, zdaniem mem, niezbedne,
jesli checemy, by oddziaty dla gruzliczych spet-
nity zZadania spoleczne: 1) izolowania chorych
cigzkich nie droga przymusu; 2) leczenia cho-
rych, nadajacych sie do leczenia w szpitalach,
i 3) odegrania roli filtréw, przez ktére maja
przesaczaé si¢ chorzy w drodze do sanato-
ryow ludowych.

Zdaje sobie najzupelniej sprawe z tego, ze

rarunki, wymienione przezemnie powyzej, by-

najmuiej nie sa latwe do urzeczywistnienia w
czasach obecnych. Jeszcze gorzej przedstawia
sie sytuacya, jesli dodam, ze dla chorych gru-
zliczych nie nadaja sie sale wielkie na 20—40
167¢k (sale takie musza by¢ przeznaczone dla
chorych poczatkujacych lub nie zaklécajacych
spokoju sasiadom). Kaszel, tak czesto mecza-
cy niektorych chorych w dzieri i w nocy, krwo-
toki, zle oddzialywujace na otoczenie, szereg
innych objawdéw, zmuszajacy do odosobnie-
nia niektérych kategoryi chorych, i t. p. po-
wody zmuszajg do trzymania sie w takich od-
dzialach sal mmiejszych, na rowni z pokoja-
mi na 1, 2 lub 4 lézka, a jednoczesnie, rzecz
naturalna, widnych, przestronnych i wysokich.
Nie trzeba przy tem zapominac¢ i o tem, ze
powinien by¢ zachowany podzial na chorych
z gruzlica otwarta i zamknieta, co jeszcze bar-
dziej komplikuje polozenie.

To tez wlasciwem wyjsciem z sytuacyi,
dla nas, moze na razie, nie osiagalnem, jest
otwieranie we wszystkich wiekszych miastach
i miasteczkach oddzielnych szpitali dla cho-
rych gruzliczych tak, jak to dawno juz ma
miejsce w Anglii, Ameryce, a ostatnio coraz
czesciej znajduje zastosowanie w Niemczech
W stanie Massachusetts istnialo np. w r. 191%

Yy Do tego dazg u nas Sokolowski, Sterling, ktg-
rzy juz Iat 18 temu starali si¢ wprowadzi¢ w czyn
mysl o oddzialach druzliczych.



Ne 18

—18 szpitali specyalnych. Koniecznos¢ otwie-
rania szpitali takich dawno juz uzasadniali
Koch, Franklowie, Senator, Heubner, Brauer
i wielu innych,u nas Baranowski, Sokotowski,
Sterling, Debinski i inni.

Gdy jednak przewaznie autorowie nasi
polecaja otwieranie ich poza miastem, ja sa-
dze, ze szpital taki powinien przedewszystkiem
znajdowac sie w miescie, ewentualnie
na jego krancach i powinien posiadaé w tym
ostatnim wypadku dobra komunikacye z reszta
miasta. Ma to na celu udostepnienie rodzinie
i otoczeniu chorych, mieszezacych sie w szpi-
talu, kontaktu z chorymi cztonkami rodziny,
co znéw ma szereg stron dobrych: jak dobry
wplyw na psychike chorych, nie czujacych tak
dotkliwie izolacyi szpitalnej, jak dalej moznosé
zalatwiania rozmaitych spraw domowych i t.p.
Z tych tez powoddw chorzy nicchetnie sie
godza na umieszczenie ich w szpitalach w du-
zych miastach tub na wsi, obawiajac sie roz-
taki z rodzina, a czesto i nicbardzo mogac
pozwoli¢ sobie na pozostawienie rodziny bez
wszelkiej opieki. Ta wlasnie pozorna blizkosé
z domem i interesami usposabia ludno$é le-
piej do wstepowania do szpitali, a wigc umo-
zliwia rozleglejsza izolacye cliorych piersio-
wych. Dodaé przytem nalezy, ze stopniowe
zaznajomienie sie z szpitalem w miescie i wi-
dok istotnej opieki lekarskiej, tamiac przesa-
dy, uczyni chorych, ktérzy przedtem nie chcie-
li stysze¢ o wyjezdzie do szpitala, polozone-
go na wsi (u nas Otwock, lub Mienia), mniej
opornymi i ulatwi zadanie ogdlnospoteczne
przez umieszczanie chorych w szpitalach i
uzdrowiskach, dla nich przeznaczonych. Ma
to poza tem jeszcze i te dobra'strone, ze, znaj-
dujac sie w miescie i'stajac sie szybko osrod-
kiem, wokoto ktérego obracaja sie coraz wig-
ksze masy ludnosci miejskiej, szpital taki od-
grywa wielka role pedagogicznowychowawecza,
wywierajac w ten lub inny sposob wplyw
nie tylko na chorych, lecz i na odwiedzajaja-
cych ich. Berliiska Friedrichstadt-Klinik %ﬂr
Lungenkranke (umyslnie tak nazwana) miesci
sie np. przy ulicy am Circus 9, a wigc w
srodku miasta.

Poza czysto spolecznem zadaniem ma
szpital omawiany szereg zadan $cisle lekarskich,
ktore Bandelier i Ropke wyrazaja w. sposéb
nastgpujacy: 1) klasyfikacya calego materyalu
klinicznego; 2) leczenie przypadkow az do od-
dania ich do sanatorydéw; 3) doprowadzenie
przypadkow cigzkich do stanu, odpowiadaja-
cego sanatoryom; &) leczenie bardziej posu-
nietych lecz zdolnych do pracy przypadkéw.

Zeby médz odpowiadaé tym wszystkim
zadaniom, szpital winien posiadaé¢ dwa glo-
wne oddzialy: 1) dla zamknigtej, 2) dla otwar-
tej gruzlicy. W kazdym z nich winny znajdo-
waé sie oddzialy dla gruzlicy pltuc i zewng-
trznej (chirurgicznej i skornej). Szpital musi
posiada¢ lezalnie, gabinet laryngologiczny,
salke operacyjng z urzadzeniami do zabiegow
specyalnych, - gabinet rontgenologiczny i do
leczenia swiattem, pracownie chemicznobakte-
ryologiczna i anatomopatologiczna, urzadzenia
hydropatyczae. Nie nalezy zapomina¢ o le-
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czéniu sloricem, co mozna z latwoscia usku-
teczni¢ i na lezalniach lub tez, jak to np. ma
miejsce w DBerlinie, na dachu, przeksztalco-
nym w ogrod i oslonigtym od poélnocy i
wschodu.

Pomieszczenia dla chorych z powodow,
juz przezemnie wspomnianych wyzej, winny
sklada¢ si¢ nie z wielkich sal, lecz z mniej-
szych salek i pojedynczych pokojow. W szpi-
talu berlinskim (otwartym w r. 1914) na sa-
lach ogélnych 1ozka sa nddzielone jedno od
drugiego zapomoca parawandéw z materyalu,
latwo ulegajacego odkazaniu, co daje pozdr
oddzielnych boksow. W razie potrzeby prze-
grody te mozna usunaé tak, ze chorzy moga
ze soba gawedzid, ,

Przy szpitalu berlifiskim znajduje sie
jeszcze przychodnia dia chorych gruzliczych
i specyalna instytucya doradcza (Auskunfts-
stelle), majaca na celu sluzenie radg pod
wzgledem ogolno-spotecznym chorym 1 ich
rodzinom, wyszukiwanie odpowiedniego zaje-
cia dla chorych, opuszczajacych zaklad, opie-
ke nad rodzina w czasie pobytu glowy ro-
dziny w szpitalu, umieszczanie dzieci w od-
powiednich warunkach i t. p. Jest to wigc
instytucya o zakresie bardzo obszernym i z
celami ogolno - spotecznymi. Aby owocnie
funkcyonowaé, biuro takie musi znajdowaé
sie w Scistym kontakcie z calym szeregiem
instytucyj  panstwowych, miejskich i filantro-
pijnych. Ze szpitale takie winny studyowaé
leczenie swoiste, chemoterapje i wogdle trak-
towa¢ gruzlice z punktu widzenia naukowego,
o tem niema chyba co méwic.

Tak wurzadzone szpitale, wymagajace
bezwarunkowo mniejszych naktadéw, niz sa-
natorya, i otwierane w miastach mniejszych
i wiekszych, sa zdaniem mem, obecnie naj-
wazniejszym czynnikiem w walce z gruzlica,
ktéry winien znalez¢é najszersze urzeczywi-
stnienie w calym kraju, a oczekiwane w nie-
dalekiej przysztosci kasy chorych i prawie
powszechne ubezpieczenie beda musialy uciec
sie do tego s$rodka. Nie nalezy zapominaé
0 tem, 2ze szpitale specyalne moga byc
otwierane na razie z niewielka liczba l6zek,
a w naszych warunkach czestokro¢ beda mu-
siaty byé na poczatku pozbawione i niektd-
rych bardzo cennych urzadzenn pomocniczych.

Szpitale dla gruzliczych chorych, zwane,
jak np. berlinski, dla uspokojenia publiczno-
sci szpitalami dla chorych plucenych, Iub w
zastepstwie ich do czas6w lepszych oddzialy
specyalne w szpitalach ogolnych, mozliwie do
doskonatosci doprowadzone, sa wlasnie temi
instytucyami pomocniczemi. o ktorych wspo-
minalem powyzej, a ktére maja na celu ogra-
niczenie dostepu  do sanatoryow ludowych
osobnikom, nie nadajacym sie do leczenia sa-
natoryjnego. Maja to by¢ owe stacye obser-
wacyjne, zwane przez niemcow Vorstationen,
[deatem postepowania byloby, gdyby rozsia-
ne po miastach przychodnie, poza leczeniem
ambulatoryjnem, skierowywaly chorych odpo-
wiednich, potrzebujacych leczenia, do szpitali
resp. oddzialow specyalnych, stad zas dopie-
ro po odpowiedniej obserwacyi chorzy mogli-
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by byé przesytani do sanatoryow ludowych.
Miatoby to niewatpliwie zbawienny wplyw
pedagogiczny na chorych, ktérzyby tem che-
tnicj zglaszali sie do przychodni i szpitali,
widzac ciaglos¢ opieki nad soba i majac na-
dzieje powrotu do zdrowia; zachecitloby przy-
padki ciezsze do szukania pomocy w szpita-
lach, przez co uniknigtoby izolacyi przymuso-
wej, a jednoczesnie uwolniloby szereg miejsc
w szpitalach ogélnych dla chorych wewne-
trznych i zmniejszyloby doplyw chorych do
sanatoryow, zwiekszajac korzysci pod wzgle-
dem leczniczym tak uzytecznych urzadzen,
jakiemi sa sanatorya ludowe. Mogloby to mie¢
jeszcze i ten skutck dodatni, ze i pobyt cho-
rych w sanatoryach moglby trwacd dlu/eJ
Okreslanie pobvtu w sanatory ach na trzy mie-
siace, jako przecietne maximum, nic wytrzy-
muje krytyki nie tylko z punktu widzenia le-
karskiego, lecz i e:onomicznego, korzysé, bo-
wiem, ktora moglaby by¢ wielka przy diuz-
$zym pobycie, moze by¢ tak nieznaczna przy
pobycie 3-miesigcznym, Ze moZe nie uspra-
wiedliwia¢ wogole wydatkéw. Dokladniejsze
segregowanie chorych, normujace doplyw dou
sanatoryow, da moznos¢ doprowadzania cho-
rych do istotnego stanu poprawy lub wyle-
czenia.

Ze wzgledu na jaknajdtuzszy i najtrwal-
szy wynik leczenia pozadana jest opieka nad
chorymi przez czas dluzszy i po wypisaniu z
sanatoryow, co do czego wlasciwie niema
réznicy zdaii w $wiecie lekarskim. Jasnem

jest, ze chorzy ze sfer ubozszych, pracuja-.

cych, wracajac do swych poprzednich warun-
kow zycia, z latwoscia moga zapasé i zapa-
daja wkrotce powtdrnie. To tez dawno juz
starano sie o to, by chorym takim, a wlasci-
wie rekonwalescentom, dostarczaé odpowie-
dniego zajgcia. W niektorych krajach istnie-
je tendencya zatrudnienia, o ile tylko mozna,
osobnikow takich na wsi w gospodarstwach
rolnych lub ogrodnictwie. Byly juz propo-
zycye otwierania kolonii rolnych dla chorych,
W}chodm(‘ych z sanatoryéw — projekt, zda-
niem mojem, trudny do przeprowadzenia na
wieksza skale, natomiast mozliwy do zastoso-
wania, jako dodatek do sanatoryéw ludowych.
Idzie tu bowiem o stala opieke nad tego ro-
dzaju koloniami pod wzgledem lekarskim, je-
§li dba¢ o to, by fermy omawiane nie staly
sie rozsadnikami gruzlicy w kraju. Bezwzgle-
dnie bytbym natomiast przeciwny osadzaniu
chorych gruzliczych luzem, czy tez w postaci
przytutkow, jak w Norwegii, po wsiach, i to
nie tylko z gruzlica ()twartg, lecz i zamknie-
ta, smutne bowiem naogol warunki hygieni-
czne po wsiach naszych i brak scistego do-
zoru lekarskiego nad tego rodzaju chorymi
moze tylko wplyna¢ ujemnie na stan zdro-
wotny naszych wsi.

Chorzy, z tych lub innych powodow
wracajacy do miejsca swego stalego zamie-
szkania, powinni byé skierowywani do odpo-
wiedniej przychodni, pod ktérej obserwacya
winni sie znajdowa¢ przez czas dluzszy, by
w razie potrzeby mogli odbyé¢ kuracye po-
wtdrna, tak nieraz niezbedna dla niektorych

- nia chorych gruzliczych.

chorych, zeby ich utrzymac¢ w sprawnosci,
korzystnej dla spoleczenstwa.

Jezeliby udalo sie w miastach i miaste-
czkach pootwiera¢ przychodnie i chociazby
male szpitale lub oddzielne sale (z zastrzeze-
niami, wyzej wymienionemi) dla chorych gru-
zliczych, gdyby dalej stopniowo otwiera¢ w
calym kraju szereg sanatoryow nawet nie-
wielkich na razie i skromnie urzadzonych w
niewielkiej odleglosci od wigkszych skupien,
nieraz wspolnemi silami kilku sasiednich wsi
i miasteczek — sprawa leczenia gruzlicy, sa-
dze, znacznic posunglaby si¢ naprzéd. Za
czynnik wazny uwazam niezbyt odlegle ulo-
kowanie zaktadu od miejsca zamieszkania
chorego. W Ameryce ujmuja tg sprawe po-
dobnie, skoro daza do otwierania w kazdym
stanie précz sanatoryum stanowego jeszcze
szeregu okregowych.

Wszystko powyzej powiedziane pozwo-
le sobie na zakonczenie uja¢ w postaci wnio-
skow nastepujacych:

1. Sanatorya ludowe przedstawiaja obe-
cnie i, niewatpliwie, zawsze przedstawiaé¢ be-
da jedno z najwazniejszych ogniw w ltancu-
chu srodkow, stosowanych w walce z gru-
Zlica.

2. Sanatorya ludowe beda mogly spel-
nia¢ swe zadania lecznicze i pedagogiczne w
calej rozciaglosci, nie obarczajac zbytnio pod
wzgledem materyalnym spoleczenstwa i pat-
stwa, jesli chorzy skierowywani beda do nich
po uprzedniej obserwacyi w szpitalach spe-
cyalnych dla chorych na pluca, lub wich za-
stepstwie, — w oddzialach, specyalnie na ten
cel w szpitalach ogolnych przeznaczonych.

3. Szpitale specyalne, lub, do czasu ich
otwarcia, oddzialy szpitalne dla chorych gru-
zliczych winny by¢ przeznaczone dla chorych
wszelkich okresow, a nie tylko dla bardziej
posunietych, i posiada¢ mozliwie wszystkie u-
rzadzenia, niezbedne dla racvonalnego lecze-
Kierownictwo spo-
czywaé winno w rekach lekarzy specvalistow.

4, Szpital specyalny dla chorych na
pluca ze wzgledow pedagogicznych winien
znajdowaé¢ sie w miescie Jub na krancach
miasta, lecz wtedy posiada¢ dobre polaczenie
z miastem.

5. Przy urzadzaniu uzdrowiska ludowe-
go nalezy kierowad sie ta mys$la przewodnia,
by mozliwie najwieksza cze$¢ pracy w wszel-
kich dostepnych postaciach wykonywali wraz
z otwarciem zakladu jego wychowancy czy
to w czasie leczenia, czy tez po skonczonej
kuracyi. Przeciwdziataloby to przedewszy-
stkiem rozleniwianiu i delikaceniu chorych, ze
sfer ubozszych pochodzacych, odpowiadatoby
to kierunkowi, panujacemu obecnie w leczni-
ctwie co do umiarkowanego stosowania pra-
cy u chorych gruzliczych, wreszcie mogloby
odbi¢ sie i na stronie finansowej zakladu.
Tak niezbedna dla uzdrowiska ferma winna
by¢ prowadzona z biegiem czasu przez wy-
chowancow, opuszczajacych zaktad, przez co
zapoczatkowano by roztoczenie przez czas
dtuzszy lub krotszy opieki nad rekonwale-
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scentami i co umozliwitoby wielu z nich znale-
zienie lub zmiane zajecia.

6. Samo uzdrowisko winno sklada¢ sie
z trzech czedci glownych: dla mezczyzn, ko-
biet i dzieci,

7. Kazda z tych czesci winna sie skla-
da¢ z oddzialu dla gruzlicy otwartej i za-
mknietej. W oddziale dla dzieci prawie wy-
tacznie znajdzie pomieszczenie gruzlica chi-
rurgiczna (kosci, gruczoléw) i skéry.

8. Do budowy zakladéw moznaby si¢
positkowaé, sadze, zwlaszcza dla przypadkow
gruzlicy zamknietej, materyatem drzewnym,
unikajac  pozatem szczegélnego komforty,
lecz natomiast nic opuszczajac zadnych mo-
zliwych udoskonalen pod wzgledem techni-
cznym | nie krzywdzac zakladu pod wzgle-
dem urzadzen leczniczych. Na 5-ym zjezdzie
gruzliczym lekarzy austryackieh (w grudniu
1916 r) Wenkebach z Wiednia nawolywal
do budowy sanatoryow w postaci barakéw z
drzewa na wzor Ameryki. Ma to pod wzgle-
dem ekonomicznym znaczenie pierwszorzedne.
Lezalnie moznaby umieszczaé miedzy innemi
i na dachach barakéw przy odpowiednie]
ochronic przed wiatrami i deszczem.

9. Poniewaz budowa i doprowadzenie
do porzadku zakladow wymagaé bedzie pe-
wnego czasu, nalezaloby bezwlocznie przy-

stapi¢ do wprowadzenia w czyn akcyi przy-
gotowawczej w postaci odpowiedniego roz-
szerzenia dzialalnosci przychodni w sensie
leczniczym i w formie otwierania odpowie-
dnich sal czy pawilonow w szpitalach ogol-
nych, na ktorych nalezaloby stosowac wszel-
kie sposoby leczenia gruzlicy — jesli nie
mozna zakrzatna¢ si¢ okolo otworzenia szpi-
tala specyalnego. Jasna jest rzecza, ze akcya
ta winna znalez¢ jaknajwieksze poparcie
wladz panstwowych i calego spoleczenstwa,
tylko bowiem wtedy mozemy istotnie cos
osiagnaé, chcac nie zapominaé, naprzyklad,
o opiece nad ozdrowiencami gruzliczymi.

10. Urzadzenia tego rodzaju, wymaga-
jace na razie mniejszych $rodkéw, winny byé
rozrzucone po calym kraju, azeby mozliwic
skupia¢ chorych gruzliczych w postaci ognisk,
znajdujacych sie pod stala obserwacya le-
karska,

Pozatem pozadanem byloby, aby cala
akcye przeciwgruzlicza w calem panstwie w
celu ujednostajnienia, mozliwie oszczednego

prowadzenia pod wzgledem ekonomicznym i
najbardziej planowej organizacyi prowadzila
instytucya, jaka winien by¢ ,Instytut dla

walki z gruzlica“, o czem pozwole sobie po-
mowié¢ innym razem,
Styczen, 1919 r,

Dziat sprawozdawczy.

6. A. (. Anderson. Leczenie zimnicy
moézgowej podtrzeciaczkowej (Subfertian ce-
rebral malaria) chining i galylem.

Na podstawie 7 przypadkow, obserwo-
wanych przez . siebie, autor poleca $rod-
zylne stosowanie galylu (0,3 — 0,4 pro dosi)
obok chininy w tych postaciach zlosliwej ma-
laryi, w ktorych nie wystarcza ani chinina sa-
ma przez si¢, ani salwarsan i ncosalwarsan, na-
der skuteczne w lagodniejszych postaciach
trzeciaczki i czwartaczki. We wszystkich przy-
padkach z wyjatkiem jednego, zakoriczonego
$miercia  (wskutek powiklania zapaleniem
phue) juz po jednorazowej dawce galylu wy-
stepowato wybitne polepszenie stanu chorych,
przytem jednoczesnie od razu zauwazy¢
mozna byto znikanie lub znaczne zmniejsza-
nie si¢ liczby poétksiezycow i pierscieniowych
postaci pasorzyta we krwi. Podobne wyniki
zdaje sie dawad tez stosowanie samego galy-
lu bez chininy, z czego jednak autor nic wno-
si, zeby w podobnych razach chinina byla
zbyteczna.

(The Lancet 1917, 29. IX.).

7. Fairley Marris. Stosowanie atropiny
w celu réiniczkowania tyfusu od innych
chordb zakaZnych.

Autor prébowal uzywania atropiny w
celu zrézniczkowania schorzen, wywolywa-
nych przez pratki grupy tyfusu brzuszne-
go, zwlaszcza b. fyphosi oraz paratyphosi
A i B od innych goraczkowych zapadniec.
Stwierdzil on mianowicie, ze w przypa-
dkach tyfusu lub paratyfusu, nawet po zs-

S. T.

stosowaniu podskornem wzglednie znacznych
dawek afropini sulfur. (Yss grana—(prawie
0,002) tetno nie ulega znaczniejszemu przy-
spieszeniu, a uczucie suchosci w ustach i roz-
szerzenie zrenicy wystepuje znacznie slabiej
niz normalnie. Badanie wykonywa sie na
pacyencie, lezacym w pozycyi poziomej w zu-
pelnym spokoju nie predzej niz w godzine
po positku. Atroping w wyzej wymienionej
dawce zastrzykuje sie w okolice miesnia troj-
glowego po poprzedniem dokladnem ustano-
wienju liczby uderzeni tetna droga wielokro-
tnego liczenia w ciagu 10 minut. Po uply-
wie 25 minut zaczyna sie znowu liczy¢ co
minute, az do chwili w ktérej sie przekony-
wujemy, ze przyspieszenia nie bedzie, (do
czego zwykle potrzeba jeszcze 15—20 minut).
Jesli sie pokaze, ze liczba uderzen po za-
strzyknieciu nie przewyzsza liczby otrzymanej
poprzednio o wiecej niz 14 uderzen, uwaza
sie wynik préby za dodatni, swiadczacy pra-
wie na pewno, ze mamy do czynienia z cho-
roba odnosnej grupy, o ile sie ja wykonalo
w ciagu pierwszych 2 tygodni. Dla wylacze-
nia natomiast ze znaczniejszem prawdopodo-
bienstwem tyfusu lub paratyfusu w tym sa-
mym okresie chorobnym potrzeba przynaj-
mniej trzykrotnie otrzyma¢ wynik ujemny.
Po 2 tygodniach wynik dodatni daje prawdo-
podobne wskazowki dyagnostyczne, czego nic
mozna powiedzie¢ o wyniku ujemnym. Me-
toda data na 111 badan poprawne wyniki
104 razy (94%0) w rekach autora. Zacheca
on do dalszych badan w tym kierunku.

(The Lancet. 1917. 27. IX). S.T.
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8. Sir Dawid Bruce. Przeglad przy- | niezwykle dlugiego w nicktorych razach prze-
padkéw teica, leczonych w ciagu czesci | ciagania si¢ okresu wylegania (25—190 dni
paZdziernika, w listopadzie i czesci gru- | w 16% wszystkich przypadkow). Napytanie co
dnia 1916 r. w krajowych szpitalach woj- | do skutecznosci zapobicgawczych zastrzyknie¢
skowych, zaleznie od tego, czy wykonano je natych-
miast po zranieniu, czy w ciagu kilku (& i wie-
cej) dni nastgpnych, statystyka autora nie daje
wyraznej odpowiedzi, podobnie jak na pyta-
nie, czy prawdopodobienstwo zapobiezenia
rozwojowi choroby zalézy od zastosowania
jednej ochronnej iniekcyi, czy tez wiekszcj
ich liczby. (Z cyfr poréwnawczych, przyto-
czonych przez autora, wyciagnacby mozna
bowiem nawet paradoksalny wniosek, ze prze-
ciwnie, zaleznos¢ ta wystepuje w sensie zupel-
nie nieoczekiwanym, a mianowicie, ze $mier-
telnos¢ jest wigksza tam, gdzie wlasnie ro-
biono kilkakrotne ochronne szczepienia). Przy-
czyny tej niespodzianki szukaé¢ nalezy zape-
wne z jednej strony w zbytniej szczuplosci
odnosnego materyalu statystycznego, a z dru-
giej—moze takze w tej okolicznosci, ze za-
pewne kilkakrotne zastrzykiwania zapobiega-
wcze stosowano w zranieniach szczegélnie cie-

Whioski, ktore autor wyciaga z calego
szeregu obserwacyi, ilustrowanych diagrama-
mi j tablicami statystycznemi, sa nastgpujace:
1) Smiertelnosé¢ z tezca w wyzej wspomnia-
nym okresie wynosila 31%. 2) Stosunck za-
padnie¢ na tezec do ogdlnej liczby ranionych
znacznie sie zmniejszyl w zaleznosci prawdo-
podobnie od wprowadzenia szczepienn ochron-
nych. 3) Okres wylegania okazuje sklonncsé
do przedluzania si¢ (zanotowano wszystkiego
12 przypadkow z okresem l10-dniowym lub
krotszym). 4) Tylko w 10 przypadkach wy-
konano powtérne zapobiegawcze zastrzyknie-
cia w krajowych szpitalach. 35) Terapeuty-
czne dzialanie surowicy antytoksycznej je-
szcze nie daje prawa do stanowczych wnio-
skow. 6) W tezcu ogo6lnym smiertelnos¢ wy-
nosi 34%, w czesciowym—0%e. Pozatem sta-
tystyka pothc{dza_ oddawna juz Lauwazony | jkich i szczegélnie podejrzanych o mozliwosé
fakt, ze dlugos¢ okresu wylegania stoi w od- rozwiniecia sie tescs
wrotnym stosunku do wysokosci odsetka H B 4 - ..
smiertclnosci, dajac przytem nowe dowody (The: Lancet. 1917. 15 wrzesnia).  S. T.

Wiadomosei biezace.
— Ze statystyki chordob zakaZnych | Najwiecej przypadkéw duru plamistego bylo: w 26
w Warszawie z przedmieSciami. Od 20. | okregu 22, w 3 okrequ—15, w 4 i 8—po 11, w1
1. 1919 r.-do 26. 1V. bylo zachorowan: na ospe | i 14 okregu—po 10, w 13 —9, w 7 8, w 6—7
2 przypadki (w 5 i 6 okregu po jednym), na odre | w 2 i 11-—po 6, w pozostatych cyfry pomniejsze.
12 (wylacznie w dawnej Warszawie), na szkarla-
tyne 7 (réwniez wylacznie w dawnej Warszawie),
dur plamisty 155 (w tem 73 meiczyzn i 82 ko- NADESLANDO
biety, 127 chrzescijan 1 28 zydéw), dur brzuszny 2, Dr Witold Ziembicki. Krajowe Stowa-

dyfteryt 4, dyzenterye 3 i dretwice karku 9 (wtem | rzyszenie Czerwonego Krzyza we Lwowie. Sprawo-
4 mezczyzn i 5 kobiet, 6 chrzedcijan i 3 2yd6éw). | zdanie za rok 1918. Lwéw 1919,

Do numeru niniejszego dolacza si¢ ogloszenie mag. farm, Jana Gessnera o kakodylophagu.
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STANISLAW BARAN 1 S-ka

MAGAZYN INSTRUMENTOW LEKARSKO - NAUKOWYCH

Krakow, Stawkowska 6 naprzeciw Hotelu Saskiego
POLECA

INSTRUMENTY CHIRURGICZNE.

Kompletuje i urzadza sale operacyjne, pokoje ordynacyjne, laboratorya ba-
kteryologiczne. — Piece dezynfekcyjne i do spalan opatrunkéw etc. sy-
stemu ,Kori“.

Wszelkie utensylia lekarskie w zakres higieny, zdrowia i pielegnowania cho-

rych wchodzace.

Mikroskopy.  Aparaty Rontgena.  Lampy kwarcowe.

Ceny znizone. Wtasny warsztat napraw. Obstuga fachowa.

R

Wydawnictwo , Gazety Lkarskiei“.
Wyktady
0 chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawbéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. GruZlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna,

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 1250, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach,

Sklad gtéwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska N: 73.
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.MOTOR" MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

w plynie i w proszku

do przygotowania kapieli balsamicznych Uizywa sig wiart;!;)(r)ﬁrplie,lll'eumatyzmie
poleca wlasnego wyrobu poleca nwlasnegooa:vyrobu
“
Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23, ,,M OTO R

: OEGDD.QQ.‘
Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.

Administracya Gazety Lekarskiej posiada jeszcze na skladzie niewielky Ili-
czbg egzemplarzy dziel, wydanych dawniej, i odstepowad je bedzie wylacznie tylko
swym prenumeratorom. Sg to:

NOTHNAGELA i ROSENBACHA.

FARMAKOLOGIA

(przeklad z memneckleg0) Cena m. 15.

GILLES DE LA TOURETTE.

HISTERYA

w opracowaniu A. PULAWSKIEGO. Cena m. 8.

Do nabycia wylacznie w;Administracyi Gazety lLekarskiej — Marszatkowska 73,

Pooesoeae®

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXIL

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

4, 5, 6. J. Szmurlo. GruZlica krtani, gardla i nosa w $wietle wlasnych spo-
strzezen.
Ne 7,8,9, 10. Wiadystaw Janowski. Prawidlowa nazwa tonéw serca oraz jego
szmerow ordganicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
i w kilku innych stanach chorobnych,

Cena zeszytu pojedyiriczego m. 1.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.
Nabywaé¢ mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczyiski, E. Egert, J. Wiectawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



