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. Ksiegarnia E. Wendego w Warszawie, Ksiggarnia Polska. B. Polonieo

Organ fowarzysty lekarskich prowincyonalnyeh Krolestwa Polskiego,

Zeszyt 9., Wrzesien. 1906. : Roeznik osmy.

@zasopismo lzekarskie
wychodzi w Lodzi. Prenumerata wynosi rubli trzy rocznie z przesylka.
Cena numeru pojedyrnczego kop 50.
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Prenumerate i Ogloszenia do .Czasopisma Lekarskiege* przyjmujer Ksll‘?gamia Alfreda Straucha w Lodai,
ege we Liwowie | biura eglo-

szoniowe.
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Banatoryam dla chordb drdd oddechowych
D-ra Geislera w Otwocku.

Od Warszawy godzina drogi koleja Nadwislanska.

Sanatoryum rok caly otwarte. Leczenie metoda Brehmera.

Przy Sanatorynm Zaklad hydropatyczny. Sanatoryum istnieje od roku 1892.
Nagrodzone 2 wielkimi @otymi medalami (Krakow i L.odz).

Koszt utrzymania chorego w oddzielnym pokoju z usluga, opalem i opiekg
i lekarska, wynosi 2 rb. 75 kop. do 4 rb. 15 kop. dziennie: réZnice w cenie stano-
wi li tylko wielko&é pokoju.

Osoby niezamozne, polecone przez lekarzy, uczgca sie mlodzieZ i rodziny le-
karzy otrzymujy ustepstwa. i

Lekarze Sanatoryum: Dr. ). Geisler, Dr. W. Wronski i Dr. F. Erbrich.
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Wyszlo z druku dzielo
pod tytulem: v

Medyeyna w Famorzadzie.

Stan obecny leeznictwa publicznego w Krdlestwie Polsklem. Braki i potrzeby,
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ska nad szkotami. — Pomoe lekarska dla ludnodei fabryeznej. — Po-
moc Iekarska dla ludnosei wiejskiej, — Walka w- chorobami wenerycs-
unemi. — Wydzial lekarski Uniwersytetu,

P Cena 1 rub. 80 kop. T ————
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Czasopismo Lekarskgj

Vil 1906.

Wrzesien.

Dragie sprawozdanie z przebiefa
epidemii plonicy W Jgacka 1906 ro-
Ra i Rilka sléw o jej leczenia.
Napisal dr. Jozef Poczobut (w Lucku, na Wolyniu).

Jak w ubieglym 1905 tak i w biezg-
cym roku coraz mniej spotykamy spra-
wozdan o leczeniu plonicy swoisty suro-
wicg w pordéwaniu z poprzednimi 2 la-
tami.

Nie sadze, aby przyczyns tego mil-
czenia byl brak mataryalua dla plonicy,
predzej przypuscié moge, ze dalsze sto-
sowanie swoistej surowicy nie potw1eldz1-
Yo tej nadziei, jakgq pokladano w niej, w
samym poczatku jej stosowania.

W 1904 r. w 11— 13 num. Gazety
Lekarskiej oglosilem 12 spostrzezen o
przebiegu plonicy. leczonej przewaznie
surowicg przeciwploniczg d-ra Palmir-
skiego, z dzialania ktérej bylem za-
dowolony, stosowalem jg wtedy w du-
zych dawkach od 80 do 60 cm.?.

W biezgcym roku w Yiucku mielis-
my ciezksg epldem]q plonicy, zdazajacg
Juz do wygasnigcia; w pierwszych 2-ch
miesigcach po zjawieniu sig jej, uzywa-
fem swoiste] surowicy Palmirskie-
g o, rzadzie] juz Pasteurowskiej,
lecz nie zauwazylem tego dobroczynne-
go wplywu jej na przebieg choroby, ja-
ki, widzialem w poprzedniej epidemii
1904 r. Stosowalem jg w prawdzie w da-
leko mniejszych dawkach 25 cm.? a
w polaczeniu z Pasteurowskasg 35
1 zawsze w cigzkich lub bardzo ciezkich
postaciach plonicy. Wigkszej dozy nie
uzywalem gldéwnie z powodu wygorowa-
nej ceny surowicy w naszych aptekach:

1 flakon o 25 em.? surowicy P al m. ko-

sztuje 3 rb. 50 kop., 10 za$ cm.! P a-
steur'a — 2 rb. 50 kop.,, co dla bied-
nej klasy ludnosei stanowi powazng sum-
mg.  Drugsg prayczyns, dla ktérej oba-
wialem siq uzywa¢ wysokich dawek su-
rowicy, bylo nierzadkie zjawianie sig po-
surowicze] wysypki, jak to zaznaczylem
w poprzedniem sprawozdaniu, oprdcz te-
go 2 razy wysypce te] towarzyszyla wy-
soka gorgezka, przekraczajaca 39° w cig-
gu 2-ch dni; te] goraczki nie moglem o-
bjasnié zadna, inng przyezyna, Jak uprze-
_ dniem zastosowaniem surowicy. Posuro-

,;,r_fj‘-: 4
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| a mianowicie: w 10 przypadkach

wicze wysypki widywalem najczescie]
wtedy, gdy stosowatem w jednym i tym
samym wypadku 2, albo i 3 gatunki su-
rowic: swoistg P alm., przeciwpaciorko-
wecowg Pasteur’a i przeciwbloniczg
Palm, Oprécz wspomnianych 2-ch wy-
padkéw obserwowalem u 4-letniego chlop-
ca z bardzo ciezkiemi dyfteroidalnemi
zmianami (w jamie noso-gardzielowej i
ustnej, na skoérze i w otworze stolcowym)
po zastosowaniu 256 cm.! P alm., 10 Pa-
steura i 1 flakona przeciwbloniczej
surowicy wysypke posurowiczg i obszer-
ny, cuchnaey ropien na miejscu zastrzy-
kniecia swoistej sur. P alm., ktéry za-
goil sie dopiero po uplywie 8!/, tygo-
dni.

Jakkolwiek utworzenie sie ropnia
bylo rzeczs nieprzyjemng i dla mnie i
dla chorego, uwazalem go jednak za kla-
pe bezpieczenstwa w organizmie, zakazo-
nym paciorkowcami, otworzywszy bo-
wiem wspomniany ropieh w 8 dni po za-
strzykniecia surowicy, zauwazylem, ze
objawy dyfteroidalne zaczely szybko u-
stepowaé tak, ze chory, po przebyciu
jeszeze lekkiego zapalenia nerek, predko
przyszed! do zupelnego zdrowia. Ropie-
nie w danym wypadku poréwnalbym ze
sztucznym ropniem, jaki wywolujemy za
pomocy wstrzykniecia pod skére olejku
terpentynowego w celu zlokalizowania
septycznego zapalenia pologowego maci-
cy 1 jej przydatkow,

Wyze] wspomnialem, ze przy obec-
nej epidemii plonicy uzywaltem r(')wniez
surowicy z Instytutu P asteur’a, ale
watpie, czy posiada ona cechy surowicy,
przyrzgdzone] wedlug metody Mosera,
gdyz w instrukeyi, objasniajacej jej uzy-
cie, wyliczone sg dziesiatki paciorkowco-
wych choréb, w ktérych z wielkim po-
zytkiem ma by¢ stosowang, a w tej licz-
bie i w plonicy.

Wszystkich wypadkéw plonicy, ob-
serwowanych w tym roku przeze mnie
lub wspdlnie z kolegami, bylo 73, z po-
srod ktérych 27 leczylem surowicami,
zasto-
sowalem swmsta, surowice P alm. w ilo-
$ci 25 em.? per se, albo w polgczeniu z
10 em.® sur. Pasteura (8 razy), albo
z 1 tlakonem przeciwbloniczej P alm.,
w 11 razach uzywalem surowicy P a-
steur’a, z ktérych w 4 przypadkach
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po 20 em.?, a w pozostalych 7-iu po 10
cm.?, nareszcie w 6-iu wypadkach na 27
zastrzykiwalem tylko przeciw-bloniczg
surowicg w ilosei od 1 do 8 flakonéw,
majgc na wzgledzie dyfteroidalne objawy
gardla, jamy ustnej i nosa. W 46 za$
wypadkach na 73 uzywalem volens no-
lens metody wyczekujacej w lzej-
szych postaciach, w ciezszych zalecalem
kilka razy dziennie obmywanie calego cia-
la zimng wodg z dodatkiem octu dla de-
zynfekeyi skory, lub letnie wanny 27-26°
R 2 razy dziennie od 6 do 10 minut. Te
ostatnie zawsze obmizaly cieplote na kil-
ka dziesigtych stopnia: od 0,2 do 0,4-0,5,
pomyslny wywieraly wplyw na osro-
dki modzgowe: przytomnosé wracala
przynajmniej na pewien czas, gdyz dzie-
ci, pograzone W spigczce, otwieraly w
kapieli oczy i reagowaly na bodzce ze-
wnetrzne.

Ten powrét do przytomnosei robil
dobre wrazenie na otoczeniu chorego w
prostej klasie, ktéra z wielks niechecis
zgadzala si¢ na stosowanie wanien z o-
bawy przezigbienia dziecka. Dlatego tez,
zauwazywszy dobroezynny wplyw let-
nich kapieli na przebieg plonicy, zacza-
lem w ostatnich 2 miesigcach terazniej-
szej epidemii larga manu stosowaé wan-
ny, nie obawiajac si¢ wywolaé tym za-
biegiem oslabienia dzialalnosei serca, u-
powaznilo za$ mnie do tego kroku spo-
strzezenie nad zachowaniem sig moje]
termometrycenej réenicy.*).

Badajac przebieg cieploty w plonicy,
przekonalem sie, ze termometryczna r.,
nawet w przypadkach ciezkich bywa
najczesciej normalng t. j. réznica miedzy
obwodows cieplots mierzons pod pachs,
a wewnetrzng w kiszce prostej, wyraza-

la si¢ przez 0,2—0,3, bardzo rzadko 0,5
stopnia.

W kilkn przypadkach zlosliwej
szkarlatyny, zakonczonej $miercig w

pierwszych dniach choroby, réznica by-
wala normalng, nawet w dzien zgonu,
z wyjatkiem jednego przypadkua, gdzie
na kilka godzin przed $miercig doszla
do 0,8—0,9 stopnia, Nawet wtych przy-
padkach plonicy, w ktérych $mieré na-
stepowala w pozniejszych okresach wsku-
tek dyfteroidalnych powiklah, rdéznica

#)  Patrz majg prace pod tytulem: ,Dyagno-
styczne i prognostyczne znaczenie, stosunki cie-
ploty ciala zewnetrznej do wewnetrznej w stanio
patologicznym.“ Gaz. Lekar. 1905 r. od No 45 do
4, przytem prostuje omyltke w druku, a miano-
wicie na str. 1198 Ne 48, w punkcie 2.0 streszeze-
nia powinno byé: rdéznica znajduje sie w grani-
cach 0,1—0,3 stopnia, zamiast 0,1-—0,5.

znajdowala si¢ w granicach normalnych,
dochodzge najwyzej do 0,5—0,6.

Ten takt dowodzi, ze jad szkarlaty-
nowy nie wywiera tak zlego wply-
Wwu na miesien sercowy, jak to widzimy
w innych ostrych zakaznych chorobach:
blonicy, tyfusie wysypkowym, rzadziej
brzusznym, rézy, posocznico-ropnicy (se-
ptico-pyaemia), rzadziej w grypie (Influ-
enza) i w gruzlicy proséwkowatej (tu-
berculosis miliaris), W tych chorobach,
jak tylko zaczynajg wystepowaé objawy
ostre] niedomogi serca wskutek nie tyle
czynnoscjowych, ile anatomicznyeh zmian
w mie$niu sercowym, wtedy zjawiajg sig
znane podmiotowe i przedmiotowe obja-
wy ze strony ukladu naczyniowego: puls
czgsty 140 i wiecej, zmienny, czesto nie-
rytmiczny, tony serca gluche, czasem
szmer nad koncem serca, rozszerzenie
prawe] komory, ktére nie zawsze z la-
twoscig daje sig stwierdzié, dalej bladosé
twarzy, rak 1 ndg =z odcieniem nieraz
cyanotycznym, nastepnie niepoké) w o-
kolicy serca; ogélue oslabienie, omdlewa-
nie, polgczone z nudnosciami lub wymio-
tami. Objawy te w praktyce prywatnej
fatwo mogsg byé¢ niedocenione lub przeo-
czone. W podobnych razach termome-
tryczna réznica prawie nigdy mnie nie
zawiodla. stawala si¢ ona nienormalns,
dochodzgc do 1° a w ciezkich $miertel-
nych przypadkach do 1,5°—2° a nawet
8% przed samym zgonem, Obecnosé¢ tej
réznicy kazala mi zwracaé baczniejszg u-
wage na stan serca i dopomagala nieraz
do wykrycia wyzej opisanych objawéw
ostre] niedomogi serca.

Dlaczego w plonicy stosunkowo rza-
dko spotykalem nienormalng réznice, te-
go nie umialem sobie wytlumaczyé, a
badalem ja czesto, jak tylko mi czas na
to pozwalal; ledwo w 2—3 przypadkach
znajdywalem ja powyzej 0,5, a mianowi-
cie wtedy, gdy obok spigezki, czestego
i slabego pulsu, uderzala w oczy nie-
zmierna blados$¢ twarzy, a rece i stopy
zabarwione byly mna siny kolor. Taks
wlasnie r. spostrzegalem w obserwacyi
wspomniaue] wyzej., Tymeczasem w wy-
padku, zakonczonym Smiersig na 22-gi
dzien choroby wskutek zapalenia pluc z
zachlys$niecia sig (Schluck-pneumonie) po-
mimo dokladnej obserwacyi chorego przez
lekarza-ojea, roznica ani razu nie prze-
wyzszala 0,5. Tak samo badajac serce.
nie znajdywalem w nim gluchych tonéw
ani szmeréw nad koncem serca, a przy
czestym i slabo napigtym pulsie nie spo-
tykalem w nim niemiarowosci, jak row-
| niez nie obserwowalem owego niepokoju,
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Sciskania kolo serca, ktére nieraz zdarza-
Io sig widywaé¢ w okresie niedomogi ser-
¢a w blonicy, tyfusie wysypkowym i
grypie. By¢ moze, ze brak tego objawu
pochodzi wskutek nieprzytomnosci i gle-
bokiej spigczki, w jaka sg pograzeni ma-
li pacyenci w 1-szych dniach plonicy.

7Z tego powodu wnosze, Ze S$mieré
w pierwszych dniach plonicy (w pierwszych
dniach!) nastepuje moze nietyle 2z pora-
Zenia serca wskutek ezmian anatomicznych,
zachodzacych w nim, ile raczej z pora-
Zenia oSrodkiw mézgo-rdzeniowych, zaczem
przemawiajg nastepujace objawy: nieprzy-
tomnosé, gleboka nieraz spigezka, mi-
mowolne oddawanie moczu i kalu pod
siebie, czasami sztywnos¢ czlonkéw, jed-
nem slowem ogélna prostracya, wskazu-
jaca na silne zatrucie osrodkéw nerwo-
wych toksynami plonicy. Takie samo
zatrucie dotyczyé moze i splotéw nerwo-
wych, ktérych tak wielks ilosé¢ znajdujemy
w sercu, podraznienie ich, a w koncu po-
razenie moze spowodowaé¢ nienormalne
ruchy screa, konczace sig smiercia; wsku-
tek zatrucia nerwéw sercowych powstaje
czesty, o slabem napieciu, ale miarowy
puls, a ta czestosé jego stanowi bardzo
charakterystyczng ceche dla plonicy,
w rzadnej innej zakaznej ostrej chorobie
na samym poczgtku nie spotykamy tego
objawu. Byé moze, ze porazenie temiz
toksynami nerwéw naczynio-ruchowych
wywoluje zwezenie naczynh obwodowych,
zasto] krwi w naczyniach wloskowatych
skéry, a tem zjawiskiem objasni¢ mozna
slabe napigcie tetna, sinosé rak indg jak
rowniez sinawe zabarwienie wysypki.
Dziwi mnie tez, dla czego wigkszo$¢ au-
torow (Hittenbrenner, Bagin-
sky, Struempell Wileczynski),
piszgeych o plonicy, w dziale klinicznym
krétko wspominajs o tem, ze i serce
przyjmuje udzial w tej chorobie prze-
waznie na zasadzie czestego i slabego
pulsu, daleko predzej zalatwiajg sie na
stole sekeyjnym z anatomjs patologiczng
serca, nie ma wzmianki o tem, aby mie-
sien sercowy przedstawial jakiekolwiek
wybitne zmiany makroskopowe, niekté-
rzy, jak Ba ginsk y wspominajg tyl-
ko o rozszerzeniu prawej komory serca:
przyzyciowych skrzepach, powstajacych
w nie] w chwili agonii, Jeden tylko
prof. Gluzitaski w rozdziale, ,ostre
choroby miesnia sercowego®, moéwiae o
myocarditis acuta, ktére najczesciej po-
wstaje w przebiegu blonicy, goséea sta-
wowego, duru brzusznego, grypy, ploni-
cy i standéw posoczniczych, wyraznie za-
znacza zmiany anatomiczne mikroskopo-

we, zachodzace w migéniu sercowym, po-
legajs one na odezynowych sprawach w
komoérkach miesnych, tkance wmiedzyko-
modrkowej i w naczyniach z jednej stro-
ny, a z drugiej zwyrodnienie migzszowe,
woskowe, wakuolizacya protoplazmy ko-
morek, z 3-e¢j zas strony male skrzepy,
biale i czerwone w malych zylkach i
tetnicach sg podstaws obrazu anatomicz-
nego. Niekiedy jednak na stole sekcyj-
nym nie znajdujemy zmian wlasciwych
zapalenia. Jest to wiec zboczenie raczej
czynnosciowe wskutek dzialania toksyn
nie tylko na migsieh sercowy, lecz na
caly narzad naczynio-ruchowy (str. 294,
296). Lecz wyze] wspomniane zmiany
w miegéniu sercowym odnoszg sie do gru-
py ostrych zakaznych choréb, a nie spe-
cyalnie do plonicy. Przebieg zas klini-
czny tych choréb nie jest jednakowym.
Wiemy, ze ostra niedomoga serca w blo-
nicy (prof. Gluzinski réwniez wspo-
mina o tem) wystepuje nie na poczatku
jej, a najczescie) w 2 lub w 3-im tygo-
dniu po zupelnem wygasnigeciu miejsco-
wej sprawy w gardle, sprowadzajgc nie-
raz nagls, nieoczekiwang smieré wsréd
pozornie dobrego stanu pacyenta *), tak
samo w tyfusie wysypkowym nigdy w
pierwszych dniach choroby, a najczescie]
w s$rodku lub przy koncu 2-go tygodnia,
rzadziej spotykamy ostra niedomoge ser-
ca po przejsciu tyfusu brzusznego (zda-
rza sig wsréd przebiegu jego) — bylo
wiec dosy¢ czasu na wytworzenie sig za-
palnych, czy degeneracyjnych zmian w

- mig$niu sercowym; w tych razach i term.

réznica byla nienormalns,

Tymczasem w plonicy czesto $mieré
nastepuje wlasnie w 1-ych dniach choro-
by, a w piorunujgeych przypadkach w
ciggu pierwszej doby t. j. wtedy, kiedy
absolutnie nie wystarczylo czasu na wy-
tworzenie jakichkolwiek zmian w mies-
nin sercowym,

Dlaczegoz wige w przypadkach zlo-
sliwej plonicy nie przyja¢ za przyczyne
$mierci porazenie nerwowe tak osrodkow
moézgowych jak i sercowych wskutek po-
dzialania toksyn?

Gdy smier¢é w plonicy wystepuje
podczas przebiegu dyfterytu w gardle,

*) Qstatniemi czasy w 4-ch przypadkach
ciezkiej blonmicy w pierwszych dniach choroby
spotykalem nienormalng rdznice, na zasadzie cze-
g0 mogtem przepowiedzie¢ ciezki przebieg w o-
kresie zdrowienia — jakoz jeden przypadek za-
konczyl sie $mierciag w poczatkach 2-go tygodnia,
w 2-ch drugich wystapilo zapalenie nerek, we
wszystkich bylo porazenie (paresis postdipht), prze-
bieg i zejscie w 4-ym przypadku nie jest mi zna-
nem.



296

Poczobut. Drugie spr. z prz. epid. w Lucku 1906 r.

jamie ustnej i nosowej lub wskutek in-
nych powiklan w 2 i 3-im tygodniu to
juz mamy wszystkie warunki do wytwo-
rzenia ostrej niedomogi serca, a jednak
rzadko spotykalem ja w tym okresie, naj-
czesciej smieré nastepowala wskutek me-
chanicznych przeszkéd w oddychaniu i
polykaniu: obrzmienie gardla, szyi, rop-
ni szyjowych i pozagardzielowych; wy-
stgpujace czasami zapalenie pluc, opluc-
nej lub endocarditis ulcerosa mogs spo-
wodowaé s$mieré przy objawach ostrej
niedomogi serca, ale w terazniejszej epi-
demii obserwowalem 2 najwyzej 3 razy
zapalenie pluc. Zresztg tak po przejscin
wysypki, jak i po ustgpieniu wszystkich
cigzkich powiklan, przez jakie przecho-
dzg chorzy plonicowi, okres zdrowienia
szybko postepuje, wraca apetyt i sily.
Nie zdarzylo mi si¢ ani razu spostrze-
gaé w tym okresie napadéw omdlenia lub
naglej smierci; po przejsciu za$ innych
zakaznych ostrych choréb (tyfusy, septi-
caemia, grypa), w przebiegu ktérych
wystgpowala ostra niedomoga serca, ape-
tyt wraca powoli, oslabienie ogélne prze-
cigga sig, jednem stowem okres zdrowie-
nia trwa od 1—2 do kilku tygodni. Na-
koniec, gdyby jad plonicowy wyw1e1ae
mial tak zgubny wplyw na migsien ser-
cowy, to przy zjawieniu sie ostatniego
powiklania, zapalenia nerek, czesto w to-
warzystwie zapalenia pluc, zadne serce
plonicowe nie wytrzymaloby takiej pro-
by, a jednak widzimy, Ze nawet cigzkie
ostacie nerkowego cierpienia, przecigga-

Jace siq dlugo, przechodzs czgsto szcze-

sliwie, nie wywierajac zgubnego wply-
Wwu na serce.

Upatrujac wiec w plonicy najwie-
ksze niebezpieczenstwo dla organizmu w
porazeniu osrodkéw mézgowych i splo-
téw nerwowych serca wskutek dzialania
toksyn plonicowych, przychodze do wnio-
sku, ze w leczeniu plonicy najwigksze
snaczenie posiadajg metody i Ssrodki,
zmierzajgce do wyprowadzenia .]‘Ldll
szkarlatynowego, a zatem przedewszyst-
kiem wanny letnie, kroétkotrwale, stoso-
wane 2—38 razy dziennie, wlewanie fizjo-
logicznego roztworu pod skére lub do
kiszki prostej; to ostainie, jako latwe do
wykonania, polecam robi¢ kilka razy
dziennie, uzywajagc na raz 50— 60 grm.
plynu, dalej jako antipireticum i w celu
pobudzenia obiegu krwi skérnego stosu-
Je kilka razy dziennie obmywanie calego
ciala zimng wodg z dodatkiem octu, prze-
ciw spigczce zimne oklady lub pecherz
z lodem na glowe, przytem zwracam
najpilniejszg uwage na utrzymanie w

czystoscl jamy ustnej, szczegdlniej u nie-
przytomnych dzieci, polecajgc ostrozne
wycieranie jej jakimkolwiek przeciwgnil-
nym plynem. Wychodzac z tejze zasa-
dy (porazenie nerwowe), sgdze, %e stoso-
wanie w plonicy s$rodkéw pobudzamcych
nasercowych, jak kamfora, coffeina, piz-
mo 1 t, d. nie mogs mieé tecro znaczenia,
jakie im przypisujemy w mnych ostrych,
zakaznych chorobach, polaczonych z o-
slabieniem dzialalnosci serca, gdzie wspo-
mniane $rodki wywieraja znakomity
wplyw na podniesienie sprawnosci mie-
$nia sercowego to tez w obecnej epide-
mii daleko rzadziej wuciekalem sig do
tych lekéw. Tak postepujae, otrzymywa-
fem rezaltaty jesli nie lepsze w poré-
wnaniu z dawnemi metodami leczenia,
to w kazdym razie nie gorsze.

Gdy sig¢ =zaczela obecna epidemia
plonicy, nie mialem zamiaru oglasza¢
drukiem wszystkich przypadkéw, ktére
dostawaly si¢ pod mojs obserwacye, gdyz
zajeloby to za duzo miejsca W niniejszym
artykule, dlatego tez nienotowalem kaz-
dego przypadku skrzgtnie, szczegdlowie]
nieco zapisywalem przypadkl konczace
sie $miercig, ktorych mialem 21, przyta-
vzam tylko te, ktére leczone byly suro-
wics,.

1) Dziewczynka K. lat 17, chora
kol. Ber. Poczatek i przebieg choroby
wskazywal na plonice zlosliwg z zajeciem
przedewszystkiem osrodkéw moézgowych:
utrata przytomnosci, spigezka, puls od 120
do 180, cieplota okolo 40,0°, czasem o
pare dziesigtych wyzej, brak wyraznych
objawoéw dyfteroidalnych ze strony gar-
dta, gruezoly podszczekowe nieznacznie
powigkszone. Kol, Ber. zastosowal w
dwoéch dawkach 20 etm, surowicy P a-
steur’a, zalecil smarowanie gardla i de-
zynfekeye jamy ustnej. 7-go dnia cho-
roby wezwany na wspdlng narade znala-
zlem stan wyzej opisany, C. 40,0° pod
pachs, spigczke. Zalecilismy wanne 27°
R., po ktérej przytomnosé na kilka go-
dzin wrdcila.

8-go dnia C. 40,2° puls 130, nieprzy-
tomno$¢ trwa dalej, wanny 2z powodu
bezwladu chorej sg niemozliwe do wy-
konania,

9-ty dn. C. rano 40,6° (p. p.), w kisz-
ce prawej 41,09 puls 130, polvkanie u-
trudnione., Wieczorem C. 40,7, po pol.,
(41,1% w kiszce prostej, puls 140—150,
tony serca jasne, czyste. W nocy s$mieré,

2) Chlopezyk K., 3 i pél lat. C.pod
pachg od 89,5° do 40,2°. Dyfteryt gardia
1 jamy ustnej, obrzmienie gruczoléw pod-
szezgkowych i szyjowych glebokich, nie-
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przytomnosé, polykanie utrudnione., Za- | przeszed! na jame nosows. Wieczorem.
strzyknieto 10 em.® sur. Pasteur’a 4 | C. zewn, 39,7°, wewn. 89,9° puls slaby,
25 cm.? swoiste] Palmir. Smieré¢ na | tony serca czyste. 5-ty dzieh =z pol. C.

5-ty dzieh cheroby.

3) Daziewezynka 1%/4 r. Plonica zwy-
kla, dyfteroid, obrzmienie gruczoléw pod-
szezgkowych i szyjowych glebokich, C. ‘
po pol. do 39,5, a w kiszce prostej do
40,0° pod koniec choroby o pare dzie.
sigtych wyzej, rozwolnienie, przy koncu

zupelna nieprzytomnosé. Wstrzyknalem
25 cm.? swoiste] surowicy Palm. i 2
flakony przeciwbloniczej. Smieré na 11

czy 12-ty dzien choroby. Obrzek gru-
czoléw szyjowych i pozagardzielowych.

4) Chlopiec 1!/, r. Na drugi dzieh
choroby C. 40,3° w kiszce prostej. 1 fla-
kon (10 cm.?) sur. Pasteura, Smieré
na 5-ty dzieh wskutek dyfterytu i
obrzmienia gruczoléw szyi.

5) 8 letnia dziowezynka. Plonica
zlosliwa z utrats przytommnosci w ciaggu
calego przebiegu choroby, sinos¢ wysyp-
ki na kofhczynach. C. w kiszce prostej
dochodzita do 41,2° (na jeden dzieh przed
$miercig). Puls od 130 do 140, slabego
napiecia, dyfteroid gardla i obrzmienie
kolosalne gruezoléw szyjowych 1 pod-
szezgkowyech. Na drugi dzien choroby
uzylem 25 em.? sur. swoistej Palm,, a
na 3-ci 1 flakon przeciwhloniczej. Smieré
na pigty dzieh w asfiksyi.

6) Chlopezyk 2 letni, plonica zlosli-
wa z dyfterytem gardla 1 obrzmieniem
gruczoldw szyjowych, zastosowano 10
cm.? sur. Pasteur’a. Smier¢ na 6-ty
dzien. Obserwacya kol. Ber.

7) Chlopezyk Szm., 8 lata 2-gi dz.
choroby: spigczka, puls 140, C. w polu-
dnie 40,4° p. p., a w kiszce prostej 40,7°
wysypka obfita, na konczynach ciemna.
Dytteroid gardla w postaci szarych kro-
pek, gruczoly podszczekowe powiekszo-
ne, rzezenie w piersiach z powodu obrze-
ku migdatéw i podnieb. migkkiego. Za-
stosowalem 10 cm.* sur. Pasteur’a i
wanny letnie. Wieczorem C. zew. 39,9°
wewn, 40,2°% przytomnos$é po wannie wré-
cila na pdél godziny. Stan ogélny bez
zmiany, rozwolnienie pod siebie; 3-ci dz.
pol. C. zewn, 40,2°, wewn. 40,5°, puls
140, tony serca czyste. Zastrzyknalem
25 cm.? sur. Palm, i zalecilem wan-
ne, po ktérej przytomnosé wrocila za- |
ledwie na kilka minut, w ciggu ktérych
chory mdgl napié sig mleka., Wiecz. C,
40,0° w kiszce prostej, nieprzytomnosé i

rozwolnienie pod siebie. Zalecilem obmy- |
wanie zimng wodg z octem. 4-ty dzien |
rano C. zewn. 19,7°, wewn, 40,1°. Obrzmie- |
nie gardla i gruczoléw wieksze, dyfteryt |

zewn, 40,1°, wewn. 40,3%, stan ogélny bez
zmiany. Wiecz. C. zewn. 39,0°, wewn.
39,4°. puls bardzo slaby, okolo 140, char-
czenie w gardle, koficzyny cieple, sine,
w nocy smieré przy objawach zadusze-
nia,

8) Dziewczynka 8 lat, Szkarlatyna
z dyfteroidem i obrzmieniem gruczolow
szyjowych, nieprzytomnosé. Kol. Ber.
zastosowal w 2-ch dawkach 20 em.? sur,
Pasteura. Smieré na 8y dzien cho-
roby.

9) Aszk. Z. 8 1, 2-gi dzieh wysypki,
a 3-ci choroby, wysypka na kohczynach
ciemno czerwona, nieprzytomnosé, puls

140, tony czyste, rozwolnienie. C. p. p.
40,60, w kiszce prostej 40,9°. Kilka plam
dyfterytycznych w gardle. Zalecilem

obmywania zimng wodg z octem, wanny
letnie i pgcherz z lodem na glowe. Wie-
czorem po wannie C. p. p. 40,0° w kisz-
ce prostej 40,6° puls 150, staby, rece 1
nogi cyanotyczne, zimne; 2 godz. potem
c. p- p. 40,19 w kiszce prostej 40,6°. Za-
strzyknglem 10 em.* Past.

3-ci dzieh wysypki, rano C. p. p.
40,8° w kiszce prostej 40,6° zaraz po
wannie, przytomnosé¢ wrécila na 1/, go-
dziny, puls slaby, tony serca -czyste, ja-
sne; wysypka objela cale cialo, na kon-
ezynach z odcieniem sinawym. Naloty
w gardle zwigkszyly sig, obrzmienie gru-

czoléw podszezekowych lewych niezna-
. czne; wanua 27° R. 1 flakon surowicy
przeciwbloniczej. Wieczorem C. p. p.
40,4 w kiszce prostej 40,7°, a w nocy
40,69 zewn., wewn. za$ 41,0° spigczka,
rozwolnienie pod siebie. Zalecilem coff.
Wezoraj i dzi§ zrobiono kilka lawatyw

z plynu fizologicznego po 60 grm,
4-ty dzien wysypki, a 5-ty choroby.
C. r. zewn, 89,7° wewn. 40,2°, spiagczka,

puls 150, bardzo slaby, tony serca czy-
ste, jasne, konczyny cieple, sine. Roz-
wolnienie przeszlo. Zalecitem tylko la-

watywy z plynu fizyolog. i coff. do we-
wngtrz. Pol. C. zew. 40,0°, wewn. 40,8% po-
Iykanie utrudnione. Wieczorem C. 39,7°
pP- p., & w kiszce prostej 40,6°. W nocy
o 12-ej godz. C. p. p. 40,9°, w kiszce
prostej 41,25, puls 160, ledwo wyczuwal-
ny, tony serca czyste. Lymphadenitis
sin. postepuje. Nad ranem na 6-ty dzien
choroby, a 5-ty wysypki w glebokiej
spigczce nastgpila smier¢ wskutek pora-
zZenia mozgu 1 serca.

10) Aszk. Chana, 6 lat, siostra po-
przedniego chorego. W ciggu 38-ch dni
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Angina scarlatinosa levis przy cieplocie
nie przewyzszajacej 38,0° p. p. 1-szy dz
wysypki rzadkiej, C. zewn. 89,2° wewn.
89,5, puls powyzej 120, przytomna. Brak
nalotow w gardle, poczgtek wigc choro-
by lagodny.

2-gi dzien wysypki, ktéra rozszerza
sig powoli. C. w kiszce prostej 40,5°, w
polud. Zastosowalem 20 cm.* sur. P a-
steur’a. Wieczorem C. zewn. 40,3Y
wewn. 40,/°, puls 140 dobrego napiecia,
nieprzytomnosé. Obcierania ciala zimng
wodg z octem, letnia wanna.

3-ci dzien rano C. wewn. 40,6° puls
150, nie slaby, tony serca jasne, spigczka.
Wiecz. C. zewn. 40,6°, wewn. 40,85, puls
160 tegoz charakteru.

4-ty dzien C. ranozewn. 40,7°, wewn.
41,0° puls 140, pelny, spigczka trwa.
Wieczorem C. zewn, 40,2°, wewn. 40,5,
wysypka na koficzynach sina, o 12-e]
godz. w nocy C. wewn. 40,7% puls 150,
nogi cieple, kolo 2-giej g. w' nocy zro-
biono szprycowanie gardla, po ktérem
zaraz nastgpila $mier¢,

Przegladajac bardzo ciezkie i zlosli-
we przypadki plonicy, konczgce sie
$miercig, widzimy, ze cieplota, obwodo-
wa dosiggala w nich 40,0° i wyze] stop-
ni, a wewnetrzna od 40,1 — 2° do
41,25°. Takiej hypertermicznej cieplocie
towarzyszyé zwykly objawy zatrucia
mozgu i nieprzytomno$é, bredzenia, kto-
re potem przechodzs w spiagczke, prawie
zawsze rozwolnienie, najcze$ciej mimo-
wolne, puls b. csgsty, o slabem napigein,
czasem ledwo wyczuwalny, oddech cze-
sty, niekiedy przy obrzmieniu gardla i
szyl chrapliwy.

Jezeli C. dochodzi do 40,0° lub na-
wet wyzej, ale trwa krétko, np. pierw-
szego dnia wysypki, a juz na 2-gi dzien
spada ponizej 40,0°% to nie jest ona obja-
wem niebezpiecznym i nie upowaznia do
stawiania zlego rokowania. W przeci-
wnym razie, gdy zewn. C. znajduje sie
powyzej ¥40,0°, a wewnetrzna dosiega
41,0° i wyzej, trwa na tej wysokosci 2—
3 lub wigcej dni, a gdy przy tem nie-
przytomnos¢ lub spigczka staje sie sta-
lem zjawiskiem, to wtedy rokowanie mu-
simy stawia¢ bezwarunkowo zle, zadna
interwencya z naszej strony nic tu zdzia-
la¢é nie potrafi, gdyz wszelkie metody
lecznicze pozostajy bez zadnego wplywu
na zakazony organizm.

Co sie tyeczy leczenia dyfteroidu
plonicowego, to w ostatnim miesigcu
obecnej epidemii zaczglem stosowaé pe-
dzlowanie gardla roztworem Chlums-

kie g o, ktéry od roku uzywam =z do-
brym skutkiem przy rézy i septycznych
ranach, srodek ten zapozyczylem od sa-
mego autora kilka lat temu podezas wa-
kacyjnych lekarskich kurséw w Krako-
wie. Zapisuje slabszy roztwér w stosun-
ku 1:4 w postaci recepty: ac. carbol. pu-
ri 2,5-+camphorae 10,0. Uzywa sie¢ do
tego roztworu czystego, bezwodnego,
krystalicznego kwasu karbol, ktory
przedtem trzeba rozpusci¢ ogrzewaniem,
a potem doda¢ kamfory i zmieszaé, o-
trzymujemy wtedy plyn czysty, klaro-
wny z zapachem kamfory, ktéry mnie u-
jawnia przyzegajacego dzialania, wlasci-
wego tak silnemu stezeniu kwasu karbo-
lowego (250/,). Po wigksze] czesci sma-
rowalem sam b. lekko 2-—3 razy dzien-
nie, unikajgc starannie tego, aby plyn
nie dostal sie do zolgdka, sprawia on,
zdaje sig. mniejszy bol, niz przy smaro-
waniu gardla, Tinet jodi z gliceryns
lub z Tinct. Gallar. Jezli przy dyfteroi-
dzie mamy silne obrzmienie migdaléw,
wskutek czego dostep do gardla zostaje
utrudnionym, a jesli temu towarzyszy
jeszeze nieprzytomnosé, to najczesciej w
podobnych razach unikam wszelkich
smarowan, a tembardziej szprycowan do
gardla, gdyz przy tem ostatniem u dzie-
cinieprzytomnych lub ostabionych wstrzy-
kiwany plyn tatwo dostaé¢ sie moze do
krtani i wywola¢ zachlystowe zapalenie
pluc, lub wprost zaduszenie, nie trzeba
jednak zapominaé o utrzymaniu w czy-
stosci samej jamy ustnej.

Takich przypadkéw dyfteroidu plo-
nicowego, w ktorych uzywalem plynu
Chlumskiego do pedzlowania gardla,
mialem 12, z nich 2 zakonezylv si¢ smier-
cig, ale tu zastosowaé moglem ten roz-
twor wszystkiego 3 czy 4 razy, gdyz cia-
gla spigczka 1 znaczne obrzmienie gar-
dlfa (istmi fancium) i gruczoléw szyjo-
wych nie pozwalaly swobodnie gospoda-
rowa¢ ani w niem ani nawet w jamie
ustnej. z tego tez powodu zaniechalem i
szprycowan, albowiem dzieci Iykaly cal-
kowicie plyn, zastrzykiwany im do ust.
W pozostalych 10 przypadkach przebisg
defterytu zdawal sie¢ byé¢ kroétszym, niz
przy stosowaniu innych pedzlowan, w
zadnym z tych dziesigeiu przypadkow
nie doszlo do zropienia gruczolow na
szyi.

Jak to widaé 2z opisu $miertelnych
przypadkéw plonicy, obecna epidemia
dawala cigzkie powiklania dyfteroidalne,
za to zapalenie nerek plonicowe zdarza-
To sie rzadziej, niz w poprzedniej z 1904
r. epidemii i to zaréwno wu chorych le-
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czonych surowics, jak i u nieleczonych
weale. Z 78 przypackéw plonicy, wy-
kluezywszy 15 s$miertelnych, w ktérych
$mier¢ nastgpila w 1-szym lub w poczat-
kach 2 tygodnia choroby pozostanie 58,
z posréd ktérych tylko w 3 razach bylo
ciezkic zapalenie nerek z mocznicowemi
objawami, z nich 2 zakonczyly sig $mier-
cig, gdyz byly nie systematycznie lub
wcale nie leczone, 38-ci zas przypadek;
dotyczgey 7 letniego chlopca, pomimo
drgawek mocznicowych i zapalenia pluc,
zakonczyl si¢ wyzdrowieniem pod wply-
wem Prisnitzowskizh zawijan calego cia-
fa i cieplych ksapieli; chory ten prze-
byl $rednig forme plonicy bez zadnego
leczenia, a po ustapieniu wysypki i go-
raczki uwazany byl za zupelnie zdrowe-
go i dlatego nie stosowano ani wan-
ny, ani dyjety mlecznej w celu zapobie-
zenia powiklaniu nerkowemu. W pozos-
talych zas$ 55 wypadkach zapal. nerek
zdarzaly sie bardzo rzadkoi jesli sie zja-
wialy, to przebiegaly w lekkiej postaci,
najezesciej bez zadnego leczenia,

Na ostatku w kwestyi zapalenia ne-
rek szkarlatynowego jeszcze na jedng rzecz
zwréci¢ nalezy uwage, a mianowicie, ze
przypadki plonicy, polaczone z diugotrwa-
Iym dyfteroidem, ciggnacym sig 213 ty-
godnie. rzadko dawaly powiklania nerko-
we powazne] natury, co najwyzej w po-
dobnych razach znajdywalem tylko sla-
dy bialtka w moczu. Tenfakt objasni¢ moz-
nachyba tem, ze tacy chorzy,volens,nolens,
musieli pozostawaé¢ w 16zku, akurat w tym
czasie, gdy zwykly pojawiaé sig nerkowe
cierpienia. Te =za$ dzieci, ktére, prze-
bywszy lekks lub $rednig postaé¢ plonicy,
juz w konhcu 2-go tygodnia opuszczaly
16zko i uzywaly zupelnej swobody w dy-
jecie i ruchu. najczesciej zapadaly na
cigzks forme zapalenia nerkowego.

Jak w kazdej ostrej zakaznej cho-
robie, tak i w plonicy czesto widzimy,
ze podczas przebiegu danej epidemii do-
mowe] jeden przypadek plonicy moze
przebiega¢ w odmienny sposéb od in-
nych, Ze jeden lub 2-aj czlonkowie ro-
dziny mogsg ulegaé zlosliwej lub ciezkiej
postaci plonicy, pozostali za$ przebywa-
)8 lekkg postaé bez wzgledu na zastoso-
wanie tego lub innego sposobu leczenia.
Niektérzy autorowie, widzgc dobry rezul-
tat od zastosowania surowicy w jednym
przypadku danej rodziny, przypuszeczali,
ze inne Smiertelne przypadki z tej samej
rodziny nie zakohczylyby sig¢ $miercig,
gdyby w swoim czasie zastosowang
byla surowica lub inna metoda lecznicza.

Tego samego zdania trzymalem sig, pi-
szgc pierwsze sprawozdanie o plonicy w
1904 r. Obecnie przyszedlem do wnios-
ku, ze kazdy przypadek domowej epide-
mii nalezy $cisle indywidualizowaé. Na
potwierdzenie tego przytocze kilka przy-
kladéw: 1) w domu chorego, zmarlego
na 4-ty dzien choroby, bylo jeszcze b
przypadkéw plonicy, zakonczonych wy-
zdrowieniem, z ktérych jeden, jakkolwiek
przebiegal w ciezkiej postaci dyfteroidu,
mial jednak zejscie pomyslne przy uzy-
ciu tej samej metody leczniczej (surowi-
ca i wanny); 2-i mial wprawdzie na po-
czgtku wysoks cieplote wewn. do 40,10,
ale ta juz na drugi dzien spadla do
89,5°, a na b-ty 37,8° bez zadnego lecze-
nia; w 3 i 4-ym przypadku byl dyfteryt
plonicowy sredniego natezenia, nakoniec
w 5-ym szkarlatyna przebiegala pod po-
stacig anginy bez wysypki. 2) Brat cho-
rej, zmarle] od plonicy, piorunujgcej
przebywal zwykls szkarlatyne bez zad-
nych powiklan, 3) Troje dzieciz rodzen-
stwa chorego, zmarlego na 22-gi dzien
wskutek dyfteroidu i zapalenia pluc, prze-
bywalo lekks, srednig 1 ciezkg postaéd
plonicy bez uzycia surowicy, a tylko
przy umiarkowanem stosowaniu letnich
wanien. 4) Siosira chorych pod Nr. 8 i9
przebyla plonice bez wysypki przy cie-
plocie, nie przewyzszajgcej 38,0°. Po-
dobnych przykladéw méglbym jeszeze
kilka przytoczyé. Na zakonhczenie niniej-
szego artykulu wspomnie¢ musze, Ze w
terazniejszej epidemi spotkalem wszyst-
kiego 3 czy 4 razy lekki reumatyzm
plonicowy, ani razu zapalenia wsierdzia
wrzodziejgcego (endocarditis ulcerosa,)kto-
re widywalem w poprzedniej epidemii.

Streszczajac wazniejsze dane, doty-
czgce przebiegu i leczenia plonicy w ni-
niejszem sprawozdaniu, przychodze do
nastepujagcych wnioskéw:

1-0) Kazda epidemia plonicy ma swdj
typ, w ktérym przewazajs jedne powi-
klania, innych brakuje lub wystepuja o-
ne w slabym stopniu.

2-0) Domowe epidemie odznaczajs
sig réznorodnoscig w przejawach i prze-
biegu kazdego pojedynczego przypadku,
zachowujac gléwny typ danej epidemii.

8-0)Przeciwpaciorkowcowa lub swoista
surowica w plonicy nie daje lepszych
rezultatéw od innych metod leczenia.

4-0) Jesli mamy prébowaé¢ w dalszym
ciggu dzialania surowicy w plonicy, to
nalezy uzywa¢ jag w dawkach powyzej
50 cm.’, a w takim razie udostepnié jej
ceng w handlu. ;
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5-0) Metody, sluzace do eliminacyi
z organizmu jadu ploniczego, jak wanny,
dermo i entero-klyzmy, =zaslugujg na
wieksze, niz dotgd rozpowszechmeme

6-0) Zapalenie migsnia sercowego
w przebiegu plonicy zdarza si¢ rzadziej,
niz winnych ostrych zakaznych choro-
bach.

7-0) Przypadki zlosliwej plonicy z
hypertermiczng cieploty i spigezks opie-
rajg sieg wszelkim metodom leczniczym.

KO

Przyczynek do leczenia plonicy
sarowica przeciwplonicza.

Podali: ). Brudzinski i H. Trenkner.
(dokoneczenie).
XI1.
Genowefa P, 1, 2. Nr. ks. gléwnej

59. Przyjeta do szpitala V-go d. cho-
roby.
Stat. Praes. V.

Budow:, odzywienie niezle. t° 40,3°,
Skéra na policzkach sinicowo zaczerwie-
niona, na szyi, tulowiu wysypka srednio
punkcikowata, zlewajaca sie, kodczyny
sinicowo zabarwione, chlodne.

Szkielet krzywicowy, ciemigczko nie-
zarosnigte, wielkosci 4 groszy.

Gruczoly karkowe tylne wielkosci

grochu, boczne — orzecha laskowego,
podszczekowe, podpachowe i pachwino-
we — groch.

Na pdl przytomna.

Wargi sine, jezyk oblozony,
migdalki oblozone, nalotéw nie
Z nosa wydzielina $luzoworopna.

Tony serca gluche, 1,t. 100, migkkie,
Oddech nasilony 2z wecigganiami w dol-

siny,
widaé.

ku, Liezba oddechéw 60, suche rzeze-
nia,

Brzuch wzdety. W czasie badania
oddala obfity, wodnisty stolec.

ledziona, watroba niemacalne.

W poludnie zastrzyknieto 25 cm.?
sur, P alm,

Zmarla o 4-ej.

XITI.

Stanislawa Z. 1. 3. Nr. ks. gléwnej

201.

Przyjeta do szpitala 1lI-go dnia cho-
roby.

Stat. praes. IIl-go.

Budowa drobna, odzywienie mierne.
Skéra pokryta drobno i $rednio punkei-
kowatg, sinicowo zabarwiong wysypks.
Stopy chlodne.

Szkielet watly.

Tylko szyjowe gruczoly lekko po-
wigkszone. Nieprzytomna, przy badania
lezy bezwladnie, nie reaguje. Oczy za-
padniete.

Wargi suche, jezyk czysty czerwony,
wilgotny; na migdalkach naloty dyfteroi-
dalne, nos zalozony.

Tetno drobne, tony serca czyste.

Narzady oddechowe bez zmian,

Brzuch lekko wzdety.

‘Watroba macalna.

Sledziona :iemacalna,

Rokowanie 8—4,

O 11/, w poludnie zastrzyknigto 45
cm.? sur. Palm., o 1!/, w nocy tegoz
dnia $mieré.

X1V.
Regina K. lat 8. Nr. ks. gléwnej
170.
Przyjeta III-go d. choroby.
Stat. praes. III.
Budowa dobra, odzywienie dobre.

t° 40,3° — 40,56°. Na calej powierzchni
skéry drobno punkcikowata, sinawo za-

barwiona, na podudziach zlewajgca sig
wysypka, Stopy, dlonie i mnos chlod-
nawe,

Szkielet lekko krzywicowy, dobrze
rozwiniety.

Po stronie lewej twardy jak deska,
obrzek, ciggnacy si¢ od uchalewego pra-
wie do linii $rodkowej, bolesny.

Pod katem szczeki prawej
wielkosci orzecha laskowego.

Gruczoly podpachowe —duzy groch,
pachwinowe niemacalne.

Senna, na pol przytomna, pi¢ nie za-
da, mocz oddaje pod siebie, uszy wolne,
spojowki malo nastrzyknigte.

Oba migdalki i cze$¢ podniebienia
pokryte brudno szarymi nalotami. Goér-
na powierzchnia jezyka oblozona, brzegi
czyste. Nos zalozony zaschly wydzieli-
ng $luzoworopns.

Granice serca prawidlowe tony do-
syé czyste,.

Narzady oddechowe bez zmian,

Brzuch duzy, stolcdw nie bylo,

Watroba, sledziona niemacalne.

gruczol

Rokowanie 3—4.
Tegoz dnia zastrzyknigto 40 cm.3

sur. Palm.
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IV. to 40,5° — 389,6°, Wysypka na-
biera bardziej sinawego odcienia. Stopy
cieple. Senna. Obrzek po stronie lewe]
rozcigga sig od tylnego brzegu przycze-

pu miesnia st. ct. mast. do linii $rodko- |

wej podbrédka, nieruchomy, deskowato
twardy, gruczoly po stronie prawej réw-
niez powiekszyly siq. Z mnosa obfita wy-

dzielina sluzoworopna. Dziasta i jezyk
lepkim $luzem pokryte. Stan ogdlny
cigzki.

V. t° 39,5° — 40,2° — 89,6°. Obrzek
po stronie lewej jednolity, twardy jak
deska, takiz obrzek tworzy sie po stro-
nie prawej. Skora na twarzy woskowo
z6lta, Wysypka ma odcien wybitnie si-
nicowy. Na galce prewe], blizej kacika
wewnetrznego — nie wielka wybroczyna,
Z mnosa wysigk posokowaty. Cuchnienie
z ust. Gardla z powodu obrzekéw obej-
rze¢ nie mozna. Sledziona niemacalna.
Tetno nieobliczalne. W ciggu ubieglej
doby 7 wolnych wyprdéznien.

VI. W okolicy prawego stawu bar-
kowego i stawu lokciowego prawego —
wybroczyny podskérne. Twarz obrzekla,
cera woskowo z6lta, Oddech nasilony.
Senna. Nie reaguje. Obrzek pod szcze-
kami bez zmian. Z nosa obfita wydzie-

lina. Tetno stabe, nie dajace sie poli-
czy¢. Sledziona macalna., Stan ogdlny
b. ciezki. Tegoz dnia S$mieré.

ITI-go dnia choroby, przy rokowaniu
3—4 (sinicowo zabarwiona wysypka, chlo-
dne koneczyny, obrzek gleboki gruczoléw
podszczekowych, brak przytomnosei) za-

strzyknigto 40 cm.! sur. Palm. Stan
0og6lny pogarszal sie stale. Smieré VI-
go dnia.
Regina K.
T 7]
MR IR
40 0 ; "*é _\_“;.i 5\&\1\3,
a9 |- S - _'/-r;., f‘”-.:‘:‘
390 j(jg;(ﬁ G -’A/" *3
XV,

Jan K. 1 rok 9 m. Nr. ks. gléwnej
222.

Przyjety II-go d. choroby.

Stat. praes. IIL.

Budowa, odzywienie dobre. t° 40°.
Na calem ciele delikatna, drobno punkei-
kowata, rownomiernie rozlana, blada wy-
sypka, najzywiej zabarwiona na konczy-
nach. Stopy cieple.

Kosciec mocny, slady lekkiej krzy-
wicy, ciemigezko zarosnigte,

Gruczoly karkowe boczne — groch,
podszczekowe prawe — groch, lewe —
fasola, ruchome, malo bolesne, podpacho-
we — fasola, pachwinowe groch,

Przytomny, mazgai sig. Narzgd wzro-
ku i sluchu bez zmian,

(Gardlo zaczerwienioue, nalotéow zda-
je sig niema (badanie utrudnione), jezyk
czerwony, wilgotny.

Tony serca czyste, odgraniczone,

Narzad oddechowy bez zmian.

Brzuch duzy.

Watroba macalna,

Sledziona niemacalna.

Rokowanie 2.

IV. t° 40,6. Wysypka zywiej zabar-
wiona niz wezoraj, szczegdlniej intensy-
wna na konczynach dolnych, gdzie spo-
tykamy tez pojedyncze, rdézowo zabar-
wione grudki. Stopy cieple. Lezy apa-
tycznie. od czasu do czasu rzuca sie,
Oddech nienasilony. Gtruczoly pod szcze-
ks lews wielkosci orzecha laskowego,
pod szczeks praws — bez zmian, Nalo-
téw na migdalkach nle mozna dostrzec.
L. t. 182, niezupelnie prawidlowe. Z no-
sa wydzieliua $luzowo-ropna. Stan ogdl-
ny ciezszy niz wezoraj. Tegoz dnia za-
strzyknieto 50 cm.? sur. Palm,

V. t° 40,3°. Wysypka bledsza, sini-
cowo zabarwiona, sinicowe zabarwienie
wyraznie wystepuje na omawianych wezo-
raj grudkach. Stopy cieple. Noc spe-
dzil niespokojnie. Gruczoly bez zmian.
Tetno nieprawidlowe. Jezyk suchy, lep-
kim nalotem pokryty, na migdalkach na-
loty. Nos zawalony obfita wydzieling
sluzoworopng. W ciggu ubieglej doby
5 wolnych stoleéw.

Zmarl VI-go d. choroby.

Wobec niewielkich zmian anatomicz-
nych, przypadek ten nalezy zaliczyé¢ do

kategoryi toksycznej postaci plonicy.
IV-go dnia =zastrzyknieto 50 cm.? sur.
Palm, VI-go dnia zejscie s$miertelne,
Jan K,
BLASSY5E Bv i S
40 5 - J—r: ) -
400 1 5 e
395 l,‘ E: g
XVI.

Stefanja W. 1. 9. Nr. ks. gléwnej 25.
Przyjeta do szpitala V-go d. choroby.
Przyjeta w stanie znacznego oslabie-
nia, tegoz dnia zastrzyknigto 50 cm.?
sur. P alm,
37
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Stat. praes. IV.

Budowa watla, odzywienie b, liche,
t%. wezoraj 39,5° dzis 37,5°. Skoéra z6l-
taczkowo zabarwiona, bledngcs, grubo-
punkcikowatq wysypks pokryta. Na re-
kach i dolnych czesciach tulowia wysyp-
ka jest gesciejsza niz na innych czes-
ciach ciala. Na stopach slady odmroze-
nia. Za uchem prawym slad po uksgsze-
niu pijawki. W okolicy kostek sinawe
plamki, (Purpura).

Kosciec wogole watly, klatka pier-
siowa dluga, wazka.

Gruczoly wszystkie wielkosei gro-
chu.

Wyraz twarzy cierpigcy, na pél przy-
tomna, placzliwa, w nocy bredzila, spala
nlespokOJnle Mocz oddaje pod siehie. Na-
rzady wzroku i sluchn bez zmian.

Blona sluzowa jamy ustnej zaczer-
wieniona, jezyk czysty (malinowy); na
migdalkach naloty dyfteroidalne, méwi
przez nos. Przy polykaniu wymiotuje.

Granice serca prawidlowe, tony mia-
rowe, czyste, 1. t. 138, migkkie.

Narzady oddechowe bez zmian,

Brzuch zaklesniety. Stolec zaparty.

‘Watroba, sledziona niemacalne.

Biatkomocz.
Rokowanie 3.
VII. Wezoraj wieczorem zastrzy-
knigto jeszcze 25 cm.? sur. Palm. t°

38,9°—38,3? in recto, Caly dzien weczo-
rajszy i dzis w nocy bredzila i zrywala
sie z lozka, Przy probach pojenia kil-
kakrotnie wymiotowala, rano wymioto-
wala samoistnie, Nieprzytomna, L. t.
140, miekkie. Wysypka blada powoli
znika, Jezyk czysty, w gardle niewiel-
kie naloty. Tony serca gluche. Ogélny
stan cigzki.

VIII. Wieczorem kapiel 28°R. W no-
cy byla spokojniejsza. Mocz oddaje pod
siebie. fiaknienia i pragnienia brak. Wy-
mioty ustaly. L. t. 150, liche. Na twa-
rzy wybitne luszczenie, na tulowiui kon-
czynach poczatki luszezenia. Na migdal-
kach naloty, Konfczyny cieple. t° 38°.

IX, t* 387,5° — 37,1 Wieczorem
zastrzyknieto ol. camphor. Nie bredzi,
odpowiada przytomnie. nie robi pod sie-
bie, placzliwa. Pragnienie zjawilo sie,
Yuszczenie na calej powierzehni, Po-
krzywka. Stopy zimne. Tetno liche, L
t 150. Mocz bez bialka, Stan ogélny
cigzki.

X. t° 37,6—39,70, L. t. 160, b. liche.
Nie bredzi, wzglednie przytomna, nie !
wymiotuje, jeczy, mocz oddaje pod sie- |
bie. Oba stawy garstkowe i lewy Zlok- |

ciowy obrzmiale, b. bolesne, skéra w tych
miejscach zaczerwieniona. Jezyk malo
wilgotny. Touny serca nieczyste,

X1, t° 39,5°—39,8°. L. t. 160, b. li-
che. Jezyk suchy. Stawy bez zmian,
Robi pod siebie. Okolo poludnia typ od-
dechowy Cheyn-Stockes’a, wieczorem zma-
rla,

V i VI zastrzyknigto 75 em.? sur.
Palm. t° do IX trzymala sie¢ przy 388°,
IX i X podniosta sig, VII i VIII niewiel-
ka poprawa sensorium (stosowane byly

za,blegx hydropatyczne), X zajecie sta-
wow. XI-go $mieré.
Stefanja W,
sosf 1 j_i? { :? | _d?_: e - ,_'A
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XXII.

Helenka C. 4 1. N. ks. gléwnej 49
(siostra Stasia i Maryni C. przypadki
VIII i IX).

Przyjeta Il-go d. choroby, tegoz dnia
zastrzyknieto 50 ecm.* sur. Palm. t°
89,2°. Stolce wolne.

IIL. to 39.5° — 40,5% 1. t. 160. 4 wol-
ne stolce.

Stat. praes. IV.

Budowa dobra, odzywienie s$rednie.

Skéra zéltaczkowo zabarwiona. De-
likatna, blada wysypka na calym tulowiu,
intensywniejsza po stronie wewnetrznej
kotiezyn gérnych. Po calem ciel> roz-
siane pojedyncze, drobne grudki, najges-
ciej 1 najwieksze na konezynach dolnych.
‘Wargi spieczone. Kosciec drobny.

Gruczoly karkowe wielkosci grochu,

podszczekowe lewe — maly orzech las-
kowy, prawe — groch, pachowe i pa-
chwinowe — groch, wszystkie wrazliwe
na dotyk.

Senna, ale przytomna.

Jezyk dosyé wilgotny, czysty, mi-
gdalki zaczerwienione, pokryte nalotami,

Granice serca prawidlowe, tony glu-
che, 1. t. 160, migkkie.

Narzgd oddechowy bez zmian,
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Brzuch wzdety, w ciggu ostatnie]
doby oddala 3 wolne, cuchnace stolce,
Przy ucisku krueczenie w jelitach.

Watroba i $ledziona niemacalne.

Rokowanie 3.

V. t° 40,6°—388,7° (po kapieli)—40,1°.
Ogodlny stan nikly. Pragnienie wzmozo-
ne. fiaknienia brak, Tetno 130. Wezo-
rajsze grudki utrzymujg sie. Jezyk czer-
wony, czysty. Ubytki tkanek na obu
migdalkach.

VI t° 40,5° — 389,5°. Tetno nieobli-
czalne. Gruczoly podszczekowe tworzg
zbite, twarde nieruchome pakiety, wiel-
kosci malego jablka. Twarz woskowa.
Na tulowiu grubopunkcikowata, sinawo
zabarwiona, gesta wysypka, na plecach
nieliczne, sinawo zabarwione, wigksze
plamki. Sinawo zabarwione grudki u-
trzymujg sig. Nos zalozony skrzepls wy-
dzieling sluzowo ropns. Wargi suche,
pekajace, jezyk suchy, lepkim nalotem
pokryty; migdalki powiekszone. Konezy-
ny chlodne. W ciggu doby oddala 2
wolne stolee,

VIL. t°. 39,9° -— 38,5° (kapiele i za-
wijanie). L. t. 150, drobne. Bialkomocz,
Stopy chlodne. Gruczoly podszczekowe
tworza po obu stronach 2 zbite guzy
wielkosci jablek, twarde jak deska, bo-
lesne, nieruchome, (facies Caesarea). Je-
zyk nieco wilgotny. Grudki na skérze
mniej wyrazne, Senna, Przy polykaniu
czes¢ plynu wylewa sie p. nos. W mo-
czu biatko, waleczki, cialka ropne, na-
blonki nerkowe,

VIIL t° 88,6 (zawijanie) 39.4° — 38,8°,
(kapiel i zawijanie). Oba guzy podszcze-
kowe zlaly sig¢ w jeden wielki obrzek.
ciggnaecy sig od ucha do ucha., Chora
wzglednie przytomna. Oddech chrapig-
¢y. Zrenice nieznacznie rozszerzone.
Wargi pokryte szarym nalotem. Migdal-
ki oczyszczajg sie. Stan ogdlny ciezki.

Zmarla tegoz dnia wieczorem.

Helenka C.
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II-go dnia zastrzyknigto 50 em.® su-
rowicy Palm. Stan chorej pogarszal
sig, w bardzo szybkim tempie, poczyna-
jac od V-go dnia, VI-go dnia gruczoly
powiekszone znacznie, tegoz dnia bial-
komocz. VIII-go d. objawy zapalenia
nerek. VIII $mieré. Przez caly czas t°.
wysoka, ustepujaca tylko pod wplywem
energicznych zabiegéw hydropatycznych,

XVIII.

Genio G. 3 1. N. ks. gléwnej 43.
Przyjety IV-go d. choroby, bez mnalotu
w gardle, tegoz dnia zastrzyknigto 25
cm.® sur. Palm.

Stat. praes. V.

Budowa i odzywienie b. dobre. t°.
40,3° dzis 389,6°. Na tulowiu blada, sred-
nio punkcikowata wysypka, kofheczyny
wolne od wysypki. Nogi chlodnawe.

Kosciec prawidlowy.

Gruczoly szyjowe i podszezekowe —
fasola, podpachowe 1 pachwinowe—groch,
wszystkie wrazliwe na dotyk.

Praytomny.,

Blona s$luzowa jamy wustnej zaczer-
wieniona, rozpulchniona, jezyk wilgotny,
oblozony, oczyszcza sig po brzegach, mi-
gdatki powieckszone, zaczerwienione, bez na-
lotéw. Nos wolny.

Granice serca prawidlowe, tony czy-
ste; 1. t. 145. Granice pluc prawidlowe,
rzezen niema, lekki kaszel.

Brzuch miernie wzdety, stolec zapar-
ty. Watroba, Sledziona niemacalne.

Mocz bez bialka.

Rokowanie 2.

VI. Senny. t° 40,8° — 40,8°% Wy-
sypka rozszerzyla sig na konczyny dolme.
Gruczoly podszezekowe wielkosci orzechow
laskowgch. Jezyk wilgotny, oczyszeza
sig coraz bardziej, migdalki bez nalotow.

L. t. 150. Stolec zaparty. Tegoz dnia
zastrzyknieto 25 em.? sur. P a 1 m,
VIL t° 40,8° — 40,2°. Na calej po-

wierzchni wielopostaciowa, miejscami zle-
wajgca sig, bardzo intensywna wysypka.
Gruczoly bez zmian. Jezyk wilgotny,
prawie zupelnie czysty. Na migdatkach
naloty. L. t. 144. Senny, lecz przyto-
mny. Mocz oddaje pod siebie. Sam wo-
Ia pié. 1 stolec po wlewanin jelitowym.

VIII. t* 40,3° — 40,1°. L. t. 144.
Senny. Od czasu do ceasu zrywa sie z krzy-
kiem. Pragnienie wzmozone. Gruczoly
podszezekowe po obu stronach wielkosct orze-
chow laskowych. Na migdalkach brudno-
szaro zielonkawe naloty, drazace w tkan-
ke migdalkéw, pod drobnowidem same
kokki. Mocz bez bialka.
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IX. t° 40,4° — 40°. Bardzo senny.
W nocy byl nlespokOJny Gruczoly bez
zmian. Na migd. brudno-zielonkawenalo-
ty. Jezyk wilgotny, oblozony. Z ust
mdly zapach. Z nosa wysick sluzowo-rop-

ny. Mocz oddaje pod siebie. Stan ogdl-
ny clezki.
X. t° 40,8° {89,6° — 40,2°. Na

konczynach dolnych Wlelopostacmwe gru-
dki; na twarzy, szyi i kohczynach dol-
nych luszczenie. Grueczoly podszezeko-
we prawe tworzg wielki, twardy pakiet
wielkosci orzecha wloskiego, lewe — orze-
cha laskowego, podpachowe lewe — fa-
sola, prawe — groch, pachwinowe —
groch. Jezyk wilgotny. Zrenice rozsze-
rzone prawie do maximum, na $wiatlo
nie reagujs.

XI. t° 40,2° — 88,1° (po kapieli).
Stopy chIodne, bredzi, robi pod siebie.

Wysypka znika. W okolicy kosci krzy-
zZowe] na plecach i na glowie luszczenie,
Na lokciach i nad kretazami skoéra ce-
glasto czerwona. Jezyk suchy, na mig-
dalkach naloty. Z nosa wydzielina slu-
zZOwo-ropna. Zrenice rczszerzone. Tetno
liche, niemiarowe. L. t. 120, L. o. 70.
Ogélny stan ciezki. ;

XII. t° 41,0° — 39,8°. Senny, niespo-
kojny. Konczyny chlodne. Ceglaste za
barwienie w okolicy stawbw wutrzymuje sie.
(Gruezoly podszczekowe pr. twardy pa-
kiet wielkosci orzecha wloskiego, lewe—
jajo golqble Zrenice ciggle rozszerzone.
Tetno niemiarowe. Mocz i stolec odda-
je pod siebie. L. t. 140. L. o. 66.

XIII, t° 40,6° — 89,5°. L. t. 120 nie-
miarowe. L. o. 60. Senny, niespokojny.
Oslabiony, tak, ze przelewa sig przez re-
ce. Jezyk w1lgotny, cuchnienie =z ust.
Gardlo nalotami pokryte, Sam wola pié.
Stolce i mocz oddaje pod siebie.

XIV. t° 41,00 — 39,6°. L. t. 150. L.
o. 40. Przytommerzy, odpowmda na py-
tania. Pokasluje, Gruczoly podszezeko-
we lewe — jajo golebie, prawe — nieco
mniejsze. Uszy wolne. Z nosa wydzie-
lina. Pokasluje. Suche rzezenia. Mocz i
stolce oddaje pod siebie.

XV. t0 39,4° — 38,8°. Stan ogdlny
lepszy. Przytomny. Interesuje sig oto-
czeniem. Apetyt "lepszy, pragnienie
wzmozone. (zerwone plamy na lokciach
bledsze. Méwi przez mnos. Naloty na
migdatkach utrzymujg sie.

XVIL t° 39,7° — 89,6°. L. t. 120. L.
o. 55. Mocz bez bialka. Na lokciach w
okolicy kretaza pr. ikolana prawego two-
rzg sig ograniczone owrzodegenia podobne
do odlezyn. Ogélny stan niezly.

XVII t° 40,6° — 39,8°.
ucha.

XVIII, t° 39,5° —40,3° — 88,1°. Na
obu lokciach w miejscach poprzedniego
zaczerwienienia powstaly w skérze dosyé
duze naclekl, przypominajgce czesciowo
rézg, czesciowo wrzodzianke (furunculus).
Na tokeciu pr. na szczycie nacieku znaj-
duje sig niewielki ofwor z ktérego wydo-
bywa sie w skapej ilosci ciecz podobna
do ropy. W okolicy drugiego stawu pa-
luszkowo-garstkowego 1 w okolicy pra-
wego stawu kolanowego zaczerwieniony
nactek w skorze, przypominajacy obser-
wowane przed kilku dniami ognisko, w
okolicy stawoéw lokciowych. Stan ogdl-
ny lepszy nieco.

XIX, t° 38,1° — 41,00-—46,4°. W no-
cy bredzil. Obecnie przytomny. Kapry-
si. Zrenice male. Na calej powierzchni
skéry drobne luszczenie. Gruczoly pod-
szeczekowe po obu stronach wielkosei o-
rzechéw laskowych, pozostale bez zmian.
Na Iokciu lewym powstal réwniez nie-
wielki nekrotyczny ubytek tkanki. Na-
ciek w okolicy drugiego palca rekilewej
powieksza sig. L. t. 156. Tony nie zu-
pelnie czyste. Jezyk dosyé wilgotny.
Gardlo oczyszcza sie dobrze. Przy po-
lykaniu czes¢ plynéw wydziela si¢ przez
nos.

XX. 389 — 41,1° — 39,2, L. t.
144, Przytomny, bawi sie. Na lokeciach
na miejscach znekrotyzowanych abytki
przypominajace otwory powybijane o-
kragtem narzedziem, takiez ubytki pow-
stajg na kolanie prawym. Obie stopy o-
brzekle, chlodne, wrazliwe na dotyk, Je-
zyk wilgotny.

XXI. t° 38,9° — 40,5°—40,3°. Stan
og6lny znaeznie gorszy niz wezoraj. Le-
7y bezwladnie, apatyczny, podczas gdy
dotad ciggle czegos zgdal i dosyé zywo
interesowal sig otoczeniem. Twarz bla-
da, nie ozywiona. Po cale] skorze za
wyjatkiem plecow i brzucha ceglaste plam-
ki, wielkosci od ziarnka soczewicy do
czworaka, barwy ceglaste] lekko wysta-
jace nad powierzchniy, wykwit ten z
pewna predylekeys grupuje sig dokola sta-
wow. Sledziona macalna, watroba nie-
macalna, twarda. Prawa granica serca
dochodzi do srodka mostka. W plucach
wigksza ilo$é suchych i wilgotnych rze-
Zen.

XXIIL t 40,8° — 40,1°.
b. ciezki. Lezy bezwladnie, nie broni
sig, co dotad zawsze czynil. Przytom-
nos¢ zachowana, Wezora] obserwowana
purpura, dzi$ wybitnie sinawo zabarwio-

Ropotok z pr.

Stan ogélny
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na. Oba stawy lokciowe nadgarstkowy ‘ Zmarl tegoz dnia wieczorem.
prawy, oba kolanowe, reka lewa i obie —_— — -
stopy obrzmiale. Tetno szybkie nie da- \ Dla poréwnania przytaczamy wycig-

jace sie policzyé. Oddech przyspieszo- | gi z historyi choréb kilku przypadkéw
ny. Glos matowy. \ nie leczonych surowics.

Grenio G.
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XTX. Przyjety do szpitala 1II d, choroby.
Konstanty P, lat 6. N° ksiegi gl. 217 Tego dnia t° wieczorna 40,5° w od-
Przyjety do szpitala II d. choroby. bytnicy.
Tego dnia wieczorna t° in recto 38.8. St. praes, IV d. choroby.
St. praes III-go. Budowa drobna, odzywienie mierne,
Budowa, odzywienie dobre, t° 37,1, | Waga 15.65 kg.
skora lekko zéltaczkowo zabarwiona, ré- T 39,2, na calej powierzchni deli-
wnomiernie rozsiang, bledngcsg wysypks | katna  éredniopunkcikowata wysypka
pokryta. szkarlatynowa, = zywiej zabarwiona na
Kosciec prawidlowy. koticzynach. Na stopach odcien sini-
Wszystkie dostepne badaniu, gruczo- | cowy.
Iy wielkosci grochu, niebolesne. Kosciec watly.
Sensorium wolne, bawi sig dobrze, Gruczoly podszczekowe lewe—orze-
narzgdy wzroku i sluchu bez zmian. chy laskowe, szyjowe boczne i podszcze-
. Jezyk oblozony, z bokéw oczyszcza | kowe prawe — fasola, pozostale—groch.
sig, na migdatkach nieznaczne naloty. Przytomny, lecz senny, w nocy bre-
Tony serca cayste. dzil cokolwiek. '
Pozostale narzady bez zmian.
Rokowanie 1. Konstanty P,
IV. to normalna, tetno dobre, jezyk ey e
oczyszcza sig, naloty na migdatkach u- Lot »[J{;_J,i h
trzymuja siq. Na twarzy rozpoczyna sig B ACH AEEE B ]
luszeczenie. s JN‘H_ F
Dalsz bieg bezgoraczkowy i E N
y przebieg bezgorgezkowy i, BUS ) | M e me e
précz niewielkiego ropotoku =z ucha w s .I"fl‘ 1 »,_igi\fj s
XXXV dniu choroby, bez powiklan. "R g AT \{"
W przypadku powyzszym od poczst- & ey, mENEREYEELY
ku lekkim, bez wszelkiego leczenia, t° W Siaid daak NENR RENRRE
spadla do normy juz w IIl dniu cho- ’ ; | . 1 .
rgby. Podkres’lanl};r tJen fakt z tego wzgle- %4 e -mezﬁa(:zndjtwydz-llehlfﬂa S[%z,g:
du, ze w razie zastrzyknigcia surowicy | WO TOpna. ,quy }czys -'yi\WI\?O r?;{ dla}_
spadek t’ nastepnego dnia zazwyczaj je- dawii jeuykowa o)lrztmla s SRk s
stesmy sktoni zipisywaé na rachunek kach 1110w1ell(}e g te. L. t 188
skutecznego dzialania surowicy. Tony PHER nllg,fzysl g :
Roéwniez lekko przebiegajacych przy- Granice serca p‘ra}W11 0{;%' Ty
padkéw plonicy mielismy w okresie spra- szostale e ST
wozdawcezym kilka, Stoleo aaparty,
XX. Rokowanie 1—2,
Mundzio W. lat 8. N. ks. gléwnej V. t° prawidtowa. Wysypka blednie.

210, Gardlo czyste.
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VII. t° prawidlowa, na twarzy lusz-
czenie. Gruczoly podszczekowe lewe —
fasola, prawe — groch, Gardlo czyste.

XII. na pierwszym tonie wyrazny
szmer, Tetno dosyé slabe.

XIII. Tetno nieregularne, tony nie-
czyste. Waga 16 kg. Ilo$¢ moczu 3850
cm.? c. g. 1018.

XV. Tlosc moczu 850 cm.® c. g.
1013.

XVIIL. Tlo$¢ moeczu 50 cm.? w osadzie
waleczki, cialka ropne 1 czerwone, na-
blonki nerkowe, Bialkomocz /,%n. Wa-
ga 17.15 kg.

XIX. Prawa granica serca przekra-
cza cokolwiek lini¢ s$rodkowa. Tony
serca niemiarowe, mnie zupelnie czyste,
Bialkomoez !/,%, ilo$¢ moczu 3800 cm.?,
c. g. 1013. W osadzie waleczki 1 na-
blonki, Waga 17,55 kg.

XXVII. Mocz normalny.

XXX. Prawa granica serca na pa-
lec poprzeczny przekracza linig srodko-
wg, uderzenie serca miarowe, tony pra-
wie zupelnie czyste.

Wypisany LIV d. choroby w stanie
zupelnego zdrowia.

Przypadek ten nalezy zaliczy¢ do
lekkich i w swoim rodzaju typowych, t°.
samoistnie spadla do normy VI d. che-
roby.

XVII zapalenie nerek
wogoéle lekkim,

Poczynajae od XII objawy niedomo-
gi miesnia sercowego, dajgcego sie obser-
wowac jeszeze XXX d. choroby.

‘W pélroczu sprawozdawczem wy-
padkéw takich mielismy kilka, i powyz-
szy podajemy jako typowy.

Mundzio W,
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Helenka K. 1. 5. Nr. ksigei gléwnej
271. Przyjeta do szpitala II d. choroby.
Tegoz dnia t° 37,8.

Status praes, III d.

Budowa, odzywienie b. dobre, t°40,2.
Na calej powierzchni zywa, drobno-
punkcikowata, na konezynach nieco in-
tesywniejsza wysypka szkarlatynowa. Na
tulowiu i kohezynach dolnych pojedyn-
cze rézowo zabarwione grudki. Stopy
lekko sinicowo zabarwione, cieple.

Szkielet mocny.

Gruczoly podszczekowe prawe i le-

we — orzechy laskowe, twarde, bolesne
podpachowe — groch, tkliwe, pachwino-
we — drobny groszek.

Sensorium wolne, rozmawia przytom-
Spojowki nastrzykniete.
Jezyk oblozony. Wybitne enanthe-
ma. Na migdalkach [lekkie naloly. Nos
wolny. Nieznaczne cuchnienie z ust.
L. t. 144. Tony serca czyste, grani-
ce normalne.
Inne narzady bez zmian.
Stolce prawidlowe, biatkomocz.

Wobec wolnego sensorium, mieinej
budowy i dobrego odzywienia postawio-
ne zostalo rokowanie 2.

IV. to 40,4° — 40° L. t, 182. Bial-
komoez, 1 staly stolec. W nocy bredzi-
la, Wysypka dzi$ intensywniejsza i ilos¢
grudek wieksza, niz wezoraj. Na gole-
niach i stopach wysypka ma odcien bar-
dziej sinicowy. Gruczoly bez zmian. Je-
zyk malinowy. Gardlo bez zmian. Sle-
dziona niemacalna. Ogoélny stan lepszy
niz wezoraj.

V. t° 40.5° — 40,3% 1. t. 150, biatko-
mocz, dwa wolne stolce. Noc spedzila
niespokojnie. Nie bredzila. Dzi$ senna.
Nie oddzialywa tak zywo 1 przytomnie
jak wezoraj, Oddech chrapigey. Poly-
kanie sprawia jej widoczny bol. Wysyp-
ka ogolnie bledsza, natomiast na konezy-

nie,

nach coraz bardziej sinicowa. Gruczoly
podszczekowe nieco wieksze, niz wezo-
raj kaszle i wykrztusza sporo. Spojowki

nastrzykniete.

VI. t° 40,4° — 89,9° L t. 150, dwu-
bitne, bialkomocz 1/,%w, w osadzie wa-
leczki ziarniste, nablonki nerkowe, 3
wolne stnlce pod siebie. Bredzi we dnie
1 w nocy, na pytania jednak odpowiada
przytomnie. Oddech polgczony z chrapa-
niem. Stopy przykurczone w ustawieniu
pedis equini. Jece w lokciach przykur-
czone. Gruczoly podszczekowe lewe w
glebi wielkosci orzecha wloskiego, pra-
we — orzecha laskowego, bolesne. Sle-
dziona niemacalna. Naloty na migdal-
kach nie powiekszajsg sie. Ogdlny stan
ciezki,

VII. t° 40,6° — 40,6°% 1. t. 150, dwu-
bitne, Wezoraj wymiotowal jeden raz,
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4 wolne stolce pod siebie,
na pytania odpowiada
sem przytomnie, lecz
dech z chrapaniem.

bialkomocz,
stlumionym glo-
nie chegtnie. Od-
Stopy chlodne. Lu-
szczy sie. (Gruczoly podszczekowe lewe
wielkosci jaja kurzego, pr. — orzecha
wloskiego, twarde, przesuwalne, bardzo
bolesne. Stan ogdélny b. ciezki.

IX. t° 39,4° — 40,4°, 1. t. 154. Napél
przytomna, Sinawe plamki na skérze u-
trzymujs sie. Na migdalkach ubytki
tkanki i nalot mniej wybitnie wyrazny.
Cuchnienie z ust. Z obu stron szyi pod
1 za uszami ciastowaty obrzek gruczo-
16w bez widocznych konturéw. Grueczo-
ly podszezekowe jak wezoraj.

XV. t0 394" Sinawe plamki roz-
rzucone po calej skorze, szczegdlnie
w okolicy stawéw kolanowych, na po-

sladkach, w dolnych czesciach brzucha
i na koneczynach gérnych. 'Twarz obrze-
kta — szyja gruba (facies Caesarea). Po
stronie lewej wyrazne chelbotanie. Pod
katem szczeki pr. guz wielkosci jablka,
twardy. ,Zajady“ w kacikach ust. Je-
zyk wilgotny. Po calej powierzchni hi.
Sluzowej jamy ustnej drobme owrzodze-
nia pokryte bialymi nalotami. Foetor ex
ore.

XVI. to 400, Tetno nieregularne I.
t. 140. Mowi niewyraznie, lecz przyto-
mnie, Ogdlny obrzek, W ciggu ubie-
glej doby 4 wolne stolce, z nich 2 pod
siebie. W okolicy wiekszych stawéw
skora napieta, l$nigeca, ceglastej barwy,
Wyraznych naciekéw niema. Na szczy-
cie lewego stawu fokciowego, po stronie
rozginaczy, niewielki ubytek skoéry.
Obrzek z obu stron szyi powieksza sig.
Guzy podszczekowe z obu stron dazg do
zlania si¢ w jeden wielki obrzek. Oba
guzy dochodzg wielkosci sredniej pigsei.
W 2 miejscach po stronie lewej chelbo-

XIX. t°40,2° —39,7°, 1. t. 150 dwu
bitne, W nocy bredzila, krzyczala, zry-
wala sie. Stopy sine, obrzekle. Gruczo-
ly pachoweipachwinowe bardzo bolesne,
wielkoseci fasoli. Jezyk wilgotny.

XX. W nocy bredzila. t° 39,5°. Z le-
wego ucha ropotok. Jezyk wilgotny.
Grardlo oczyszcza sig. Stolec oddaje pod
siebie.

XXI. t° 40,5° 1. t. 156, dwubitne.
Noc spedzila niespokojnie. Od weczoraj-
szego wieczoru stan ogélny pogorszyl
sie znacznie. W ciggu ubiegle] doby
oddata 4 wolpe stolee, z tych 2 krwawe,
Oddech nasilony =z udzialem nozdrzy.
Chwilami oddech przerywa sie. Nieprzy-
tomna. Popoludniu tegoz dnia oddala
jeszeze 3 wolne krwawe stolce, Zmarla
wieczorem.

ITI. d. przytomna, gruczoly podszecze-
kowe wielkosei orzechéw laskowyech.
Wiéréd zwykle] wysypki szkarlatynowej
pojedyncze grudki, Naloty niewielkie,
Bialkomocz.

IV. Bredzenie w nocy. Ogélny stan
nie pogorszyl sie. '

V. Bredzenie, Objawy zapalenia ne-
rek.

VI. Obrzek gruczoléw powieksza sie.

VII. Wymioty. Rozwolnienie. Obja-
wy niedomogi serca (stopy chlodne) gru-
czoly podszezekowe wielkosci jaja ku-
rzego.

IX. Obrzek glgbokich gruczoléow
szyjowych,

Od XVI dnia poczynajgc bardzo wy-
bitne objawy zakazenia ogoélnego.

XXI. Krwawe stolce. Zejscie $mier-
telne.

T przez caly czas wysoka.

Przytaczamy ten przypadek jako
przyklad ciezkiej szkarlatyny z zejsciem

tanie. Sledziona macalna, Brzeg watro- | $miertelnem, III dnia mozna bylo posta-

by na 3 palce poprzeczne nizej Iuku. | wié rokowanie 2, ktérego dalszy prze-

Tony serca gluche. Jezyk, jama ustna | bieg nie potwierdzil. W calodei przypa-

bez zmian. i dek ten przypominal nam bardzo przy-
Helenka K.
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toczony wyzej przypadek XVIII (Genio
G.) leczony surowicg. W obu przypad-
kach ogélny stan chorych (budowa, sen-
sorium, stan gruczoléw) pozwalaly na
postawienie rokowania 2. Dalszy prze-
bieg w obu przypadkach pod wieloma
wzglqdaml byl analogiczny i zakonczyl
sig $miercis,

Zgrupujmy w krétkosel
trzymane w kazdym przypadku.

1) Jézio H, 10 lat rokowanie 2. III-
go dnia chor. zastrzyknigto 50 cm,? sur.
caly przebieg lekki, cieplota, jak to wi-
daé na zalsgczonej krzywej jeszeze przed
zastrzyknieciem surowicy zdradzala daz-
nos¢ do spadku. Spadek cieploty do nor-
my VI-go dnia choroby.

2) Henryk B. 11 lat, rokowanie 1—2
[II-go dnia choroby =zastrzyknieto 50
cm.® sur. caly przebieg mnalexy zaliczy¢
do lekkich, cieplota spada do normy do-
piero VI[-go dnia choroby. Na uwage
zasluguje obrzek gruczoléw pachwino-
wych po stromie zastrzykniecia (lewe
udo).

8) Janina G. 7 lat, rokowanie 1-—2.
II-go dnia chor. zastrzyknieto 50 cm.?
sur. Przebieg od poczatkulekki. Od VII
do XI dnia chor. tetno niemiarowe. Po-
krzywka. Lekkie zajecie nerek. Cieplo-
ta spadfa do normy IV-go dnia choroby.

4) Janek W. lat 11, rokowanie 3.
IV dnia choroby =zastrzyknieto 50 cm.?
sur. Spadek cieploty do mnormy VIII
dnis choroby czyli w 4 dni po zastrzy-
knigeiu przy jednoczesnych energicznych
zabiegach hydropatyeznych. Poprawa
sensorium VI dn. choroby czyli w 2 dni
po zastrzyknieciu, Pokrzywka VIII dnia.
Lekkie zapalenie nerek w koncu 2-go
tygodnia.

5) Anna S. 8 lat, rokowanie 2. III-
go dnia chor. zastrzyknieto 50 cm.? sur.
IV dnia 50 em.® sur. Cieplota spadala
powoli, dopiero VIII dn. doszla do normy
1 znowu podniosla sie skutkiem wystg-
pienia pokrzywki. Wybitniejszego wply-
WU surowicy na sensorium nie zauwazy-

lismy,do VIII dn. ciagle byla senna. VI |

dn. choroby wystapily na migdalkach
naloty, ktérych nie bylo IIl dnia. Obrzek
gruczoléw bocznych szyjowych VIII dn.,
czyli w 5 dni po zastrzyknieciu (przy
przyjeciu gruczoly wielkosci grochu VIII
dnia pakiet gruczoléw wielkosci malego
jaja kurzego). Przemijajacy bialkomocz.

6). Franciszka D. 11 lat rokowanie
2. IV dnia choroby zastrzyknieto 50
cm,® sur. Cieplota spadala stopniowo, do
normy VIII dnia, Gardlo oczyscilo sie
z nalotéw XII dn. VI i VII dn. obfite

wyniki o- |

poty. XII d. pokrzywka i zapalenie
rek z wzglednie lekkim przebiegiem.
7) Zosia W. 5 lat, rokowanie 2. III
dn. chor. zastrzyknieto 25 cm.? sur, Cie-
plota spadla do normy VIIl dn. (naloty
na migdalkach), W trzecim tygodniu
zapalenie nerek o $redniem natezeniu.

8. Stas C. 9 lat rokowanie 2. II dn.
choroby zastrzyknieto 50 cm.? sur. Cie-
plota spadla do normy XII dnia choro-
by, poczem si¢ znowu podniosia (zapale-
nie nerek) spadta XX. Gruczoly IV dn.
powiekszone. Obrzek gruczoléw pachwi-
nowych po stronie zastrzyknigcia. Po-
krzywka od VI do XIV. W trzecim ty-
godniu zapalenie nerek do 7-go tygodnia.

9) Marynia C. 6 lat, rokowanie 3,
VIII dn. choroby zastrzyknieto 50 cm.?
sur. Naloty na migdalkach. IX dn. je-
szeze B0 cm.® sur. Stan ogélny dopiero
XI dnia nieco lepszy. Cieplota wysoka
utrzymuje si¢ do XXXVI dn. choroby,

ne-

W  kohecu 2 tygodnia zapalenie ucha
srodkowego. Gruczoly przy przyjeciu
karkowe boczne prawe — duzy groch,

lewe — orzech laskowy, XIII dnia gru-
czoly karkowe prawe tworzg za uchem
duzy twardy pakiet wielkosei jaja ku-
rzego. Zropienie gruczoléw tych XIX
dn. chor. XXVIII dnia choroby pokrzy-
wka i obrzek gruczoléw. Caly przebieg
bardzo ciezki. Zapalenie nerek w koncu
2-go tygodnia.

10) Marynia B. lat 4, rokowanie 3.
IIT dnia choroby zastrzyknieto 50 cm.”
sur. Pomimo stosowanych kilka razy
dziennie kapieli cieplota spada schodka-
mi do VII dn. choroby, nastepnie podno-
si sig i stan gorgczkowy trwa do XXXV
dn. choroby. Gruczoly podszczekowe
zaczynajg sig powieksza¢ VII dn. chor.
Zropialy XV dnia chor. Zapalenie ucha
srodkowego, XXIX dn. chor. Lekkie
zapalenie nerek. Pokrzywka.

11) Mateuszek Z. lat 4, rokowanie 2.
IV, V, VI, VII dn. choroby po 25 em.?
sur., razem 100 cm.’. Normalna cieplota
' dopiero XXXIl-go dn. chor, Sensorium
VIII dn. dopiero lepsze, stan ogélny
cigzki, Zapalenie ucha $rodkowego XVII
dnia choroby. Od trzeciego tygodnia
przez 7 tygodni zapalenie merek. Kilka-
krotne nawroty powiekszenia gruczoléw
w pbéznym okresie, ktore nalezy uwazac
jako odezyn na surowice (Serumkrank-
heit).

12) Genowefa P. 2 lata, rokowanie 4.
V-go dnia choroby zastrzyknieto rano 25
em.® sur, Zgon o 4-ej po poludniu tegoz
dnia.
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18) Stanistaw Z. 3 lata, rokowanie
3—4. IIT dnia choroby zastrzyknieto o
11/, w pol. 46 em.® sur., o 1!/, w mnocy
tegoz dnia zgon.

14) Reglnd K. 38 1., rokowanie 3--4.
III-go dnia choroby 40 em.? sur. Desko-
waty obszerny obrzek okolicy bocznej

lewej szyi. Wysypka sinicowata. Stan
pogarszal sie stale. Zgon VI-go dnia
choroby.

15) Janek K. 1 r. 9 mies,, rokowa-
nie 2, I dn. choroby przyjety. Surowi-
cy 50 cm.t zastrzyknieto dopieroIV dnia.
wobec pogorszenia sig stanu ogolnego,
bez zmian miejscowych. Zmarl VI dnia
choroby.

16) Stefanja W, lat 9, rokowanie 3.
V-go dn. chor. zastrzyknieto 50 cm.? su-
rowicy. VI-go 25 cm.’. Sensorium zaje-
te, na migdalkach naloty. Cieplota nie
spadala, a nawet krzywa podskoczyla [X
i X dn. choroby. VIII dnia niewielka
poprawa sensorium (stosowano ka,piele i
zawijania). X dnia zajgcia stawow, XI
dnia $mier¢.

17) Helenka C. 4 lata, rokowanie 3.
II dnia chor. zastrzyknieto 50 ecm.?® sur.
Stan chorej pogarszal sig w bardzo szyb-
kiem tempie, poczynajac od V-go dnia.
VI dnia gruczoly znacznie powiekszone
tegoz dnia bialkomocz. VII stwierdzono
elementy morfologiczne w osadzie z mo-
czu, VIII $mieré. Przez caly czas cieplo-
ta wysoka, spadki chwilowe tylko pod
wplywem energicznych zabiegéw hydro-
patycznych.

18) Genio G. 3 1., rokowanie 2. Mi-
gdalki bez nalotéw IV-go d. ch, zastrzy-
knieto 25 em.? sur, VI d. 25 ¢m.?. VII dn.
naloty na migdalkach. Sensorium zajqte
VIII dnia powiekszenie gruczoléw pod-
szczekowych, XI ceglaste zabarwienie sko-
ry w okolicy stawéw, XV dniastan ogél-
ny lepszy t° caly czas kolo 40e. Na Iok-
ciach i kolo kretarzy w miejscach, gdzie
bylo ceglaste zabarwienie tworzg sig o-
graniczone owrzodzenia. XVII ropotok
z ucha. XVIII takiez owrzodzenia kolo
stawéw kolanowych. XXI stan ogdlny
znacznie gorszy. Okragle ubytki tkanki
przypominajace jakby otwory powybija-
ne okrgglem narzedziem w okolicy sta-
wow. Ceglaste plamy na calej powierzch-
ni skéry, szezegdlniej kolo stawdéw. Cie-
plota caly czaspowyzej40e. XXII $mieré.

Podany przez nas materyal Jest jesz-
cze za maly, abysmy mogli zbija¢ wyni-
ki ogloszone przez innych lub je kate-
gorycznie potwierdzaé, Poprzestaniemy
wiec na zaznaczeniu wybitniejszych rdz-
nic, jakie )iq uwydatniajy przez pord-

wnanie z wynikami innych autoréw.
PalmirskiiZebrowski w pracy
p- t. ,0 plonicy pod wzgledem bakteryo-
logicznym i o surowicy przeciwploniczej“
podajs rys dzialania surowicy, opierajac
sie giéwnie na na 133 przypadkach, spo-
strzeganych w  Warszawskim szpitalu
dla dzieci przez Malinowskiego.
Autorowie zaznaczajg wybitny wplyw na
spadek cieploty, przytaczajg nawet krzy-
wg cieploty ze spadkiem 8,6° na drugi
dzieh po zastrzyknieciu surowicy, zazna-
czajac, #e ,liczbeg przypadkéw w ten spo-
s6b przebiegajacej plonicy u dzieci leczo-
nych surowics majg dosé¢ spora, lecz nie
wszystkie“, Jak widaé z krzywych cie-
ploty w naszych przypadkach nie mielis-
my ani razu takiego spadku -cieploty,
cieplota obnizala si¢ powoli, schodkami,
jak i w przypadkach nieleczonych suro-
wics, wiekszo$é przypadkéw wykazywa-
la podniesiong cieplote daleko poza prze-
cigtny termin spadku cieploty w prze-
biegu lekkiej plonicy, nawet gdy suro-
wica wstrzykiwana byla weczesnie, przed
zjawieniem sig powiklan. Cieplota spa-
dla w 3 przyp. w V, VI, VII dniu, w 4
w VIIT dniu, w 4 po XXIT dnlach w 7
zakoﬁczonych $miercig nie spadala 'weale
pomimo stosowanych stale zabiegéw hy-
dropatycznych. Palmirskiisebr o-
ws ki méwig: ,W takich przypadkach,
w ktérych oprocz gorgezki i wysypki
mamy do czynienia tylko z zapaleniem
niezytowem gardzieli, surowica moze wy-
wotaé zdumlewa;]adee dz1alame“ W na-

~szych przypadkach nie moglismy zauwa-

zy¢ takiego dzialania, co bylo tem dzi-
wniejsze, ze jeden z nas (J. B.) opisujac
w r, 1904, 5 przypadkéw spostrzeganych
w Warszaww w paru takie wlasnie zdu-
miewajgce dzialanie spostrzegal. Czemu
to przypisaé w naszej seryl? Czy chara-
kterowi epidemii, czy rézmicy W surowi-
¢y, nie podejmiemy sie rozstrzygaé sta-
nowezo, stwierdzamy fakt; dla objaénie-
nia dodaé tylko mnsimy, e w przypad-
kach nieleczonych surowicsg spostrzega-
lismy niekiedy dos$é¢ strome spadki cie-
ploty we weczesnym okresie, zachodzi
wiec pytanie, czy surowica, gdyby byla
wastrzyknieta w takich przypadka,ch nie
dawalaby wlasnie takiego spadku i po-
prawy stanu ogdlnego, ktore w mniej-
szym stopniu wystapily 1 bez surowicy.

Wypowiadajac to przypuszczenie, o-
pieramy sie na faktach spostrzeganych,
kwestya jednak musi jeszcze pozostaé
otwarts. Nie spostrzegaliSmy tez tak
wybitnego dzialania na stan ogdlny, sy-
stem nerwowy, jak zaznaczajg powyZm
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autorowie, sensorium poprawialo siq sto-
pniowo, niekiedy jak wida¢, z opiséw, w
kilka i wigcej dni po za,strzykchlu su-
rowicy. Na 183 przypadki autoréw gru-
czoly zropialy w 15, co stanowi 11,3%,,
w naszej seryi na 18 w 2 t. j. w 11,lojo.
Zapalen ucha srodkowego spostrzegano
na 133 w 22 t. j. w 15,70/0o, W nasze] se-
ryi na 18 w 8 t. j. w 16,60/0. Jak widzi-

my cyfry bardzo zblizone. Podnie$é jed-
nak nalezy, ze w naszych przypadkach

nieleczonych surowicg mieliSmy te powi-
klania w 18,80/, przypadkdéw, co znowu
nie stanowi wielkiej réznicy migdzy le-
czonymi i nieleczonymi surowicg przy-
padkami.

Autorowie mnie przypisujg jednak
wielkiego znaczenia faktowi mniezapobie-
gania tym powiklaniom przez surowice,
zdaniem ich bowiem, sprawom zapalnym
gruczoléw podszczekowych i ucha srodko-
wego, jako blizkim wrét przedostawania
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sig zarazka do ustroju (gardziel, migdat-
ki), surowica zapobiedz nie jest w stanie,
tembardziej, ze a priori nie mozemy wy-
lgczyé, czy zarazek nie dostal sig juz do
gruczoléw i ucha srodkowego przed za-
strzyknieciem surowicy, pomimo braku
objawéw miejscowych,” Sami sutorowie
podajg ten ewentualny utajony okres na
3—4 dni, ot6z w naszych przypadkach
spostrzegalxsmy,Jak to wida¢ z opisu na-
der czesto pdzne zajecia gruczoléw, czy-
li mozna stawia¢ surowicy zarzut, Ze nie
zdolata temu zapobiedz, jezeli sig stoi
na gruncie jej specyficznosei, jak to wlas-
nie czynig autorowie. Pomijamy juz
fakt, ze mozna, stojagc na gruncie specy-
ficznosei surowicy, wymaga¢ nawet po-
prawy juz istniejgcego stanu zapalnego
w gruczolach, jak to widzimy w dziala-
niu surowicy przeciwbloniczej. I tu wige
dziatanie surowicy musi jeszcze pozostaé
w najlepszym razie kwestys otwarts. Ro-
potok z ucha zjawial sig réwniez niekie-
dy pdzno,w koncu drugiego tygodnia,
17-go dnia choroby, 29-go dnia choroby
i trd

Daleko wazniejsze stanowisko przy
ocenie dzialania surowicy zajmuje kwe-
stya powiklan nerkowych.

Wspomniani autorowie przyznajg sa-
mi, iz zapalenia nerek nalezg do powiklan
pbzniejszych i dla tego tez surowica mo-
ze, jezeli nie zapobiedz, to przynajmniej
zmniejszy¢ ich czestosé. ,Specyficzne
dziatanie naszej surowicy w tym kierun-
ku zaznacza sig bardzo jaskrawo“ moéwig

antorowie ci, z 133 przypadkéw ciezkich |

lub bardzo ciezkich leczonych surowics,
zapalenie nerek wystapilo zaledwie w
3Y/,. W naszej seryi mieliSmy na 18
przypadkéw zapalenia nerek w 8 cazyli
w 44,4°/,. Roznica jest nadto razaca, by
sig natretnie nie nasuwalo przypuszcze-
nie, stwierdzone zresztsq doswiadczeniem
wielu autoréw, ze tu gléwng role odgry-
wa charakter epidemii, wnioski mozna
wigc wycigga¢ dopiero po spostrzeganiu
kilku epidemii. Waznym momentem jest
tu poréwnanie pod wzgledem czestosci
powiklan nerkowych seryi przypadkéw
z te] samej epidemii i leczonych w tym
samym czasie, w tej samej instytucyi le-
karskiej, Ot6z w naszej seryi na 22 przy-
padki nieleczone surowicg mieliSmy za-
palenie nerek w 10 czyli w 45,49, jak
widzimy odsetka w leczonych i nieleczo-
nych surowicsg prawie ta sama, co juz
bardzo przemawia za przewaZajqcym
wplywem charakteru danej epidemii. Nie
mogliSmy réwniez zauwazyé rdéznicy w
przebiegu powiklan nerkowyeh na ko-

rzy$é surowicy ani pod wzgledem czasu
trwania, ani natezenia.

Jako wazny dowdd dodatniego dzia-
lania surowicy uwazacby nalezalo zmniej-
szong odsetke sSmiertelnosei. Ze 133 cho-
rych leczonych surowicg w Warsz. szpi-
talu dla dzieci =zmarlo 20 co stanowi
15%,. W sprawozdaniu zaznaczono tyl-
ko, ze byly to przewaznie przypadki
cigzkie, nie znajdujemy jednak wzmian-
ki, czy rokowanie stawiano przy przyje-
ciu i notowano, czy tez sadzono a poste-
riori z przebiegu. Jest to rzecz bardzo
wazna. Nie mniej wazne sg dane pord-
wnaweze co do $miertelnosei w szeregu
przypadkéw z tego samego okresu czasu
nieleczonych surowicg. W naszej seryi
uwzgledniali$my i rokowanie i dane po-
rownawecze.

Z 18 przypadkéw w naszej seryi le-
czonych surowics zmarlo 7 (88,9°/) z 22
przypadkéw nieleczonych surowiag zma-
rlo 8 (36,3°/,). Po wylaczeniu z 18 le-
czonych surowicg 2, ktore sie zakonczy-
ly $miercig, w duiu przyjecia i z tych
samych wzgledéw z drugiej kategoryi 38,
otrzymamy odnosne odsetki dla leczo-
nych surowicg 80,6°/, dla nieleczonych
surowicg 26,3°/, (w poprzednim numerze
w pierwsze] czesci artykulu wkradla sig
pomylka drukarska dlatego tez powta-
rzamy tu te cyfry jeszcze raz). Ogélna
$miertelno$¢ ma jednak mniejsze znacze-
nie przy ocenie dzialania surowicy, wa-
zniejsze znaczenie posiadajg dane podlug
dni zastrzykniecia i ciezkosci przypad-
kéw.

Na 133 przypadki z Warsz. szpitala
dla dzieci wypada, iz na 94 przypadki,
w ktéryeh =zastrzykiwano surowice do
4-go dnia wlgcznie, zmarlo 3, ezyli
3,19%/,, z zastrzykiwanych w pigtym 1
po?nlerzych dniach na 39 zmarlo 17
czyli 43,6°/,, "W naszej seryl na 12 przy-
padkéw Ieozonych surowicg do 4-go dn.
choroby wlacznie zmarlo 2 t. j. 16,6%o,
na 12 leczonych metodami zwyklemi
przyjetych do 4-go dnia wlgcznie zmarlo
4 t. j. 33,80/0. Z leczonych surowicg po
4-ym dniu 4 przypadkéw zmarlo 2 t. j.
500/0, z nieleczonych surowicg 8 zmarlo
1 t. j. 12,60/0. (WylaczylisSmy z tego ze-
stawienia zaréwno 2 przypadki z leczo-
nych surowics, jak 3 przypadki z niele-
czonych surowics, ktére si¢ zakonezyly
smiercig wkrétce po przyjeciu.) Jak wi-
daé z tego zestawienia odsetka sSmiertel-
nosci do 4-go dnia wlgcznie wypada na
korzysé surowicy, po 4-ym dniu  wybit-
nie na korzys$¢ nieleczonych surowics.
Wypada nam jednak weiggngé w ra-
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chubg rokowanie w przypadkach obu dla nieleezonych surowicg
kategoryi. Okazuje sig, iz liczac do 4- 1zejszych 57% ciezszych 42,8°.

go dnia choroby wlqczme na:

21 przyp. lecz. sur, 12 nielecz. sur.

bylo:
] 0 lekkich 4l
83 3% 91,6%
Fiapapeits sakidoh 7]
16,6°% 3} 2 watpliwych 1= 8,8%

Zestawienie to wypada na korzysé
dzialania surowicy ze wzgledu na prze-
wage wsréd nieleczonych, surowics, przy-
padkéw lzejszych.

Z przypadkéw, ktérych leczenie o-
bjeto po 4-ym dniu choroby na;

5 leczenych sur. bylo 7 nielecz. sur,
0 lekkich l]
1 érod, ciesk. 3
3 watpliwych 3

procentowo wypadnie tu dla leczonych |
surowica, liczac lekkie i dredniocigzkie

do jednej kategoryi;

lzejszych 20% ciezszych 60%

Jak widzimy i to zestawienie, ktére
w ogolnych cyfrach wypadalo na nieko-
rzysé dzialania snrowicy, wypada obec-
nie na korzyse,.

Pozostaje dla ostatecznego spraw-
dzenia tych danych uwzgledni¢ jeszcze
jeden wazny bardzo czynnik, Jak wie-
my rokowanie w plonicy jest nader za-
wodne, przypadki, ktére w poczatku cho-
roby wydaja, sig lekkimi, nieraz juz uva
drngi dzien zmieniajy swg postaé zupel-
nie, i na odwrdét pozornie cigzkie przeo-
braz'ajq sie nieraz nader szybko w lekkie,
grajs tu bowiem role wspélrzedne pozor-
nie leez rézne w istocie dwa czynniki —
wysoka cieplota i jej wplywy na stan o-
golny orazzatrucie organizmu swoiste, Tam
gdzie burzliwe objawy zalezne sg li tyl-
ko od wplywu wysokiej cieploty, obraz
zmienia sie na liejszy, zupelnie przeci-
wnie dzieje si¢ w przypadkach, gdzie do-
minujgca role gra zatrucie tu obraz sig
zaciemnia coraz bardziej. Niezbedne jest
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wobec tego sprawdzenie pierwszego ro-
kowania przez dalszy przebieg dla oce-
ny dzialania danej metody leczniczej.

Sprawdzimy wiec pierwotne rokowa-
nie: Z posréd leczonych surowicy z pier-
wotnem rokowaniem $redniocigzkiem na
11 zmarlo 2 (18.10,).
nyoh surowicg 10 zmarlo 3 (30%).

Stosunek wige ten wypada
rzysé surowicy.

Z posréd 5 leczonych surowics z pier-
wotnem rokowaniem watpliwem zmarto 3
(60% ).

Z posréd 4 nieleczonych surowics
zmarto 2 (50% ), ten ostatni stosunek wy-
pada na niekorzys$é surowicy. Jezeli ro-
kowanie srednio ciezkie w2 przypadkach
nieleczonych surowics, postawione 2-go
dnia choroby, zmienimy ze wzgledu mna
pogorszenie wyrazne juz 3-go dnia cho-
roby, na watpliwe, co mamy prawo zro-
bi¢, nie mamy bowiem ani jednego przy-
padku wsréd leczonych surowica, w kto-
rymby sie stan wyraznie poprawil juz
na drugi dzien po zastrzyknigciu, czyli
%e nie moze nas spotka¢ zarzut, ze gdy-
by surowica zostala zastrzyknieta, prze-
bieg zmienilby sig na lepsze — to tak w
pierwszem jak i w drugiem z ostatnich
zestawien stosunek zmieni sie wyraznie
na niekorzy$é surowicy. Odsetka $mier-
telnosci wéréd nieleczonych surowice z
rokowaniem $rednio ciezkiem wypadnie
na 12,5°% przeciw 18,1% wsréd leczo-
nych surowicy, a z rokowaniem watpli-
wem wypadnie na 33,3% przeciw 60%
wsrod leczonych surowics.

Pozwolilismy sobie nieco moze dro-
biazgowo z réznych stron oswietli¢ ecy-
frowo kwestye $miertelnosci, ktéra w o-
statecznym wyniku wypada na nieko-
rzysé surowicy, ze wzgledu, iz tg drog
moze z czasem, gdy liczba spostr7eZen
dosiegnie setek otrzymamy $cislejszg od-
powiedz na Waztpliwoéci co do dziatania
surowicy. Cyfry sg badz co bgdz obje-
ktywne a jedyny zarzut w naszej seryi
moze je spotkaé, iz sg zbyt male, przy-
taczamy tez dane w odsetkach i tylko
dla latwiejszego zorjentowania sie, zda-
jac sobie dokladnie sprawe z zasady sta-
tystyki racyonalnej, iz cyfry nalezy re-
dukowaé do 100, nie z mniejszych obli-
czaé stosunek na 100.

Z kolei wypada nam omdwi¢ dziala-
nie uboczne surowicy. Pokrzywke spo-
strzegalismy w 44.4° przypadkéw. W kil-
ku przypadkach wystepowalo miejscowe
powiekszenie gruczoléw w okolicy za-
strzyknigeia surowicy. W przypadku

na ko-

Z posrdd nieleczo- |

XI (Mateuszek Z.) spostrzegalismy ogdl-
ne powiekszenie gruczoldw z diugotrwa-
tg gorgezks. (Serumkrankheit). Obawe -
co do silnego dzialania ubocznego suro-
wicy wzbudzil przypadek XVIII, ktéry
sig zakoneczyl zejsciem $miertelnem na
20-ty dzieh choroby i przedstawial w
przebiegu objawy cigzkiego stanu septy-
cznego; chociaz surowica byla zastrzyk-
nigta 4-go dnia choroby przy stanie
sredniociezkim i w dostatecznej dawce,
bo 50 em.? dziecku 3 letniemu, pierwsze
objawy sentyczne wystapily Xl-go dnia
choroby. Proébke surowicy poddalismy
nawet badaniu bakteryologicznemu w la-
boratoryum d-ra Serkowskiego, o-
kazala sie jednak jalowa. Mozna wiege
w tym przypadku stawiaé surowicy je-
dynie zarzut braku dzialania lecznicze-
go. Podobne objawy septyczne spostrze-
galisSmy w krétce potem w przypadku
nieleczonym surowics, ktérego opis po-
dalismy (Helenka K.).

Ograniczylismy si¢ w naszej pracy
do objektywnego podania faktéw spo-
strzeganych, unikajgc ostatecznych wnio-
skéw, uwazamy bowiem spostrzezenia
nasze jako materyal, ktéry dorzucony
do juz istniejagcego 1 przysziego, moze
sig z czasem choé w oczesci przyoczynié
do waznej sprawy leczenia plonicy suro-
wics,

Zaznaczy¢ musimy jednak, zZe serya
tych spostrzezen doprowadzila nas do
nader krytyeznego oceniania dzialania

| danej surowicy, do czegonawolywal jesz-

cze w r. 1903 St. Kamienski wswej
pracy: ,Kilka uwag z powodu surowicy
przeciwploniczej doktorafalmirskie-
g o% Czytamy tam: ,Ggyby cieplota
opadla na drugi lub trzeci dzien choro-

| by, wraz z tem ustapily objawy nerwo-

we, poprawilo sig tetno; gdyby naloty w
gardle od chwili podzialania surowicy
albo znika¢ zaczely, albo tez nie rozsze-
rzaly sig, gdyby to samo powiedzie¢ mo-
zna bylo o gruczolach chlonnych; gdyby
wreszcie w przewaznej liczbie tvch pray-
padkéow nie bylo powiklan ze strony u-
sz6w, nerek, ropienia nastepczego i t.p.,
wtedy dopiero mielibysmy prawo sadzié,
ze pewna czesé tych chorych wyzdro-
wiala predzej dzieki zastosowaniu suro-
wicy leczniczej“.

G\y‘/?;ﬁ\%éa
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Or8anizacya pomocy leRarskiej dla
ladnosci fabrycznej.
Napisal Dr. Seweryn Sterling.

Sprawa lecznictwa publicznego nie
zaciekawia doted zgola naszych lekarzy,
jakkolwiek jest to sprawa, ktéra musi byé¢
u nas praktycznie rozwigzana w mnajbliz-
szym czasie.

Praywyklismy do sluchania przepi-
sow, ktére ktos gdzies ulozyl, i nieumie-
my jako$ dotad =zzyé sig z mysly, ze
nadeszla chwila, kiedy sami dla siebie
normy postqpowa-nia bedziemy ukladali.

Jedne ze spraw lecznictwa publicz-
nego—organizacye pomocy lekarskiej dla
robotnikéw — przedstawié tu zamierzam,

Piszge, mam przedewszystkiem na
wzgledzie potrzeby robotnikéw fabrycz-
nych wielkomiejskich, poniewaz tu orga-
nizacya jest sprawsg najpilniejsza,

Wstep.

Robotnik fabryczny wynajmuje, wy-
dzierzawia, swg prace; ponlewaz jest to
Jedyny jego sposéb do zycia, dba¢ o to
musi, by po ukonczeniu terminu dzier-
Zawy kapital jego sil, ktérego niejako
odsetks jest praca, nie byl zmniejszony
po nad norme warunkowans przez prawa
biologiczne.

Polozenie spoleczne robotnika zmu-
sza go do przyjmowania takich warun-
kéw najmu, jakie mu stawiajg przedsigbior-
cy, wiec nawet takich, ktére pod pozorem
korzystania li tylko z jego pracy zabie-
rajg mu czesé¢ jego kapitalu—zdrowie,

Takie wykorzystanie pewnej czesci
ludnoseci przez inng stanowi szkode spo-
leczng, poniewaz zmniejsza sily danego
narodu: przyspiesza staros¢, zwigksza
chorobowos¢ i $miertelnosé, odbija sig uje-
mnie na dzielnosci fizycznej nastepnych
pokolen,

Staje w obronie tych sil prawodaw-
stwo socyalne, twolzac specyalne prze-
piqy ochrony pracy. Tych przepiséw
czescly skladows sa przepisy tyczgce sig
organizacyi ochrony zdrowia. )

Wiec nie wspoélezucie kieruje spole-
czenstwem przy organizowaniu ochrony

*) Procz nich ochrona pracy obejmuje jesz-
cze: ograniczenie trwania czasu pracy; ochrone
zdrowia w poszczegélnych zawodach, szczegodlnie
groznych; ochrone stopy zarobku; sprawe nie-
dzielnego spoczynku; ochrone kobiet i dzieci pra-
cujgeych w fabrykach.

| pig bezplatna pomoc lekarska

zdrowia robotnikéw; nie jest tez filantro-
dla robo-
tnika,

Prawodawcza ochrona zdrowia, bro-
nige jedynej wiasnosci robotnlka—]akq
jest jego zdolno$¢ do pracy -- staje na
strazy sil ekonomicznych, bedacych cze-
$cig bogactwa narodowego.

Obowigzek wykonywania tej ochro-
ny pada albo na panstwo albo na przed-
sigbiorcéw, solidarnie zlgczonych. Ponie-
waz choroba, nawet ostra, jest wynikiem
zaréwno wewnetrznego czynnika, jak i
stopnia wrazliwosei organizmu—wrazli-
wosci powstajgcej pod wplywem nader
réznorodnych przyczyn, dzialajacych w
ciggu calego zycia (nawet wrodzonych)—
wiec nie moze cigzyé obowigzek ochrouny
zdrowia na pojedyhezym pracodawecy,
tylko albo na panstwie, albo na ogdle
przedsigbiorcéw. Wyjatek stanowig cho-
roby z powodu zdarzen nieszczesliwych
przy pracy — zaleznych od wadliwych
urzgdzen, kiedy dany plzcdsu;blorca. ca-
le odszkodowanie ponies¢ powinien; na-
tomiast juz np.choroby zawodowe powinny
byé¢ leczone i odszkodowywane przez so-
lidarne zjednoczenie przedsigbiorcéw da-
nego fachu, poniewaz te choroby powsta-
ja stopniowo, t. j. zazwyczaj przy pracy
nie w jednem tylko w kilku-—kolejno—
przodsiebiorstwach.

Zupelnie niezelezng od tej zasadni-
czej—jest sprawa leczenia rodzin robo-
tniczych; tu jedynym motywem organiza-
eyl moze byé nizki stan zarobkéw—nizki
w poréwnaniu z wydatkami, jakie stano-
wig honorarya lekarskie, koszty lekow,
koszty przyrzaddéw leczniczych i t. p.

Tu jest konieeczna samopomoc roho-
tnikow:  wzajemne ubezpieczanie sig na
wypadek nieszczescia choroby we wlasne]
rodzinie,

Sprawa organizacyi pomocy lekar-

skiej dla ludzi ckonomicznie zaleznych
zajmuje oddawna narody cywilizowane
i jest — jak juz powiedzialem —  skla-

dowsg
pracy.

Panstwa europejskie wypracowaly i
wprowadzily w zycie prawa i pl/eplsy
0dpow1edme zapoznanie sig z nimi*) po-
zwoli oceni¢ wadliwosel obecnego stanu
tej sprawy u nas.

czeScig organizowane] ochrony

# Podilug: Handbuch dor Socialen Medicin.
Tom. II. K. Jaffe: Stellung und Aufgaben des
Arztes auf dem Gebite der Krankenversicherung.
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Najdalej i najlepiej rozwinela sig ta
dziedzina w Niemczech, wige zaczynam
od opisu urzadzen niemieckich.

Niemcy.
Pomoc lekarska robotnikom fa-
brycznym podawana jest w Niem-

czech przez jedne z trzech postaci ubez-
pieczenia panstwowego, jakie tam obo-
wigzujs,

Trzy te postacie sa: 1) ubezpiecze-
nie na wypadek choroby (Krankenver-
sicherung); 2) ubezpieczenie na wypadek
zdarzenia nieszczesliwego przy pracy
(Unfallversicherung); 3) ubezpieczenie na
wypadek niedolestwa, wywolanego przez
chorobe lub nastepujacego — jak przy-
puszcza prawo — u kazdego czlowieka
w 70-ym roku zycia, (Inwalidenversiche-
rung).

Jakkolwiek panstwo uczynilo te trzy
postaci ubezpieczenia musowymi dla pe-
wne] kategoryi ludziiorganizuje je przez
specyalne przepisy, tem nie mnie] bez-
posredni swdj udzial ogranicza do kontro-
lowania tych urzadzen; jedynie do renty
niedolqstwa 1 starosci doplaca panstwo
pewns czesé, a kasy pocztowe panstwowe
wyplacajs te renty, co b. ulatwia proce-
dure.

Samodzielnosé tyeh instytueyi u-
bezpieczeniowych daje im moznosé roz-
szerzania dzialalnosci po za granice pier-
wotnem prawem przepisane; taks dzia-
lalno$¢ one rozwinely w walce z gruzli-
cg, w walce z pijanstwem, w zapobiega-
niu zdarzeniom przy pracy i t. d.

_ Przymusowy charakter ubezpiecze-
nia na tem polega, ze dany robotnik
na podstawie li tylko litery prawa, t. j.
bez zadnego z Jego strony zgdania,lub
meldowania -— zostaje ubezplewony od
chwili zajecia si¢ pewns pracs, W pra-
wodawstwie wymienions,

Obok ubezpieczenia przymusowego
istnieje i dobrowolne—-dla oséb, ktore nie
podlegaja -—z racyi swego zawodu—mu-
sowi, a jednak chcg z ubezpieczenia ko-
rzystad; wolno im korzystaé =z tych sa-
mych instytucyi, co i pierwszym, pod
warunkiem jednak, ze ich dochody rocz-
ne nie przewyzszajs pewnego maximum,

Ubezpieczenie na wypadek choroby
$wiadczy ubezpieczonemu w ciggu 26
tygodni (w niektérych Kasach dluzej)po-
moc lekarsks i zapomoge materyalng w
czasie przymusowego bezrobocia z powo-
du choroby.

TUbezpieczenie na wypadek zdarze-
nia nieszczesliwego przy pracy zabezpie-

cza tez pomoc lekarsks; dalej, rentg o-
fiarze wypadku lub jego rodzinie; te po-
moc otrzymuje jedynie ten, kto ulegl cho-
robie z powodu wypadku, t. j. od nagle po-
wstalego, krétkotrwalego, jednorazowego
zadzialania podczas pracy zawodowej; usz-
kodzenie za$ zdrowia wskutek trwalego
wplywu jakiegokolwiek zajgcia (choroba
zawodowa) nie daje prawa do wyna-
grodzenia ze strony tego rodzaju ubez-
pieczenia.

Pomoc zaczyna sig od 14 tygodnia
po wypadku (przez pierwsze 13 tygodni
pomaga¢ musi Kasa chorych).

Organizacye ubezpieczeniowe tego
rodzaju magq prawo wydawania specyal-
nych przepiséw, zapobiegajacych nieszcze-
sliwym zdarzeniom przy pracy.

Ubezpieczony na wypadek mniedo-
lestwa 1 starosci otrzymuje: 1) pomoc
lekarsks, poczawszy od 27 tygodnia cho-
roby; 2) rente inwalida, jesli postradal
zdolnos¢ do pracy z powodéw, Lktérym
ulegaja wszyscy ludzie lub zaleznie od
zgjecia zawodowego; 8) rente starosci—
poczgwszy od 71 r. Zycia,

Ubezpieczenie na wypadek choroby.

Rozpatrzmy blizej warunki ubezpie-
czenia, ktére nas w tej chwili obchodzi—
ubezpieczenia na wypadek choroby.

Musowi ubezpieczenia podlegajg pra-
cujacy w nastepujacych zawodach:

1) w gérnictwie, warzelniach soli, w
kamieniolomach, kopalniach, w iabry-
kach, na koleJach w nawigacyi rzecznej,
przy "budowie okretéw, przy wszelkich
pracach budowlanych, we wszystkich ro-
botach podejmowanych przez departa-
menty: pocztowy, telegraficzny, wojenny
1 morski;

2) w przedsiebiorstwach majgcych
charakter rzemiosla;

8) w przedsigbiorstw, handlowych.

4) we wszystkich innych, tu niewy-
mienionych przedsigbior., jesli zajecie sig
niemi wymaga pozostawania w jednem
okreslonem miejscu *) (np. froterzy nie mo-
gy tu byé zaliczeni);

5) we wszystkich bez wyjatku przed-
sigbiorstwach, w ktdérych sy stale uzywa-
ne motory;

*) Prawo niemieckie zalicza tu wszelkie
przedsigbiorstwa transportowe, rybackie, lecznice,
biura geometrow i buchalterow, restauracye, hote-
le it. d.—czyli, Ze np. pokojowki hotelowe nalezg
juz do osOb podlegajacyeh przymusowemu ubez-
pieczeniu
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6) w biurach regentéw, adwokatéw,
komornikéw, w biurach ubezpieczenio-
wych. *).

Te wszystkie zawody czynig ubez-
pieczenie przymusowem, jezeli majg cha-
rakter zajecia stalego i wykonywanego
za okreslone wynagrodzenie; jezeli dany
osobnik nje korzysta ze swe] pracy sa-
modzielnie, tylko jako zalezny od praco-
dawey.

Organy samorzgdu miejscowego mo-
ga rozszerzy¢ mus ubezpievzeniowy jesz-
cze na nastepujgce grupy ludnoseci: 1)
na wynajmowanych przez instytucye
publiczne, n. p. strazakéw, policyantow,
zamiataczy ulic; 2) na urzednikéw in-
stytucyi publicznych (pobierajacych nizej
2,000 mar. pensyi rocznej); 3) na zajetych
w rolnictwie i lesnictwie; 4) na robotni-
kéw niestalych, t. j. pracujscych muie]
niz tydzien w jednem miejscu.

Ubezpieczenie na wypadek choroby
jest wykonywane przez Kasy ubezpiecze-
niowe,

Tworzae te kasy, prawo oprzeé sig
cheialo na zasadach wzajemnnosci, samo-
rzgdu 1 korporatywnosci. Zasadami tu
byly: réwno$¢ w narazaniu sie na nie-
bezpieczenstwo choroby; moznos¢ wza-
jemnej kontroli w celu zwalczania symu-
lacyi; ezynnik ksztalegcy spolecznie
przez udzial w zarzagdzie kasami.

Prawo pozwala na tworzenie kas na-
stepujacych typow:

a) Kasy miejscowe (Ortskrankenkas-
sen) tworzone przez miejscowe organy
samorzgdu dla reprezentowanych w da-
nej miejscowosci zawodéw, jesli ilosé za-
wodowcow przechodziliczbg stu; sg to wla-
$ciwie kasy zawodowe, majgce kazda
wilasny zarzad, w ktérym sg reprezento-
wani pracodawey iprzedsigbiorcy w stosun-
ku odpowiadajacym ich pienigznemu u-
dzialowi w wydatkach kasy.

b) Kasy fabryczne i przemystowe (Be-
triebskrankenkassen), tworzone przez
przedsigbiorcoéw wigkszych zakladdw prze-
mystowych (fabryk, mlynéw, warsztatow
okretowych).

¢) Kasy budowlane (Baukrankenkas- |

sen)— odmiana kas poprzednio wymienio-
nych — tworzone przez przedsigbiorcow
budowlanych na czas ograniczony i trwa-
jacych tylko az do ukoneczenia danego
przedsigwziecia (budowa kolei, kanalu,
fortecy i t. p.) s

Wyliczone trzy odmiany kas zostaly
stworzone przez odpowiednie prawoda-

*) O ile nie zarabiaja wiecej, niz 2,000 mar.
rocznie.

wstwo niemieckie =z r, 1883-go. Dalej
wyliczone kasy, procz gminnych, ktore
zajmujg odrebne stanowisko, istnialy juz
wezesniej i tylko przystosowaly sig do
nowego prawodawstwa.

d) Kasy cechowe (Innungskranken-
kassen) sg dzi$ urzadzone na wzér kas
miejscowych.

e) Aasy gérnicze (Knappschaftskas-
sen).

f) Ubezpieczenie chorych gminne (Ge-
meindekrankenversicherung) nie jest,
scisle biorgc, kasg chorych, tylko urza-
dzeniem zastepczem, tam czynnem, gdzie
znajdujg si¢ mieszkancy podlegajacy
przymusowemu ubezpieczeniu,a nie nale-
zacy ani wpisani do zadnej kasy. 'T'ych
musi zabezpieczyé kasa gminna, admini-
strowana przez wladze gminne.

Wyliczone szes$¢ odmian kas chorych
sy to wszystko tak zwane kasy musowe
(Zwangskassen); wpisywa¢ sig do mnich
nie trzeba: z chwilg objecia zajecia, kto-
re ulega ubezpieczeniu, jest sie eo ipso
czlonkiem jednej z tych kas.

Oprécz tego istnieja:

9) Kasy zarejestrowane pomocnicze
(eingeschriebene Hiltskassen) i kasy po-
mocenicze wolne (freie Hilfskassen). Zwal-
niajg one swych czlonkdéw, ktorzy sie do
nich dobrowolnie wpisuja, od obowigzku
nalezenia do jednej z kas przymusowych,
jesli daja, co najmniej, te samg pomoc,
co kasy przymusowe.

Azeby objaé zakres dzialania wyli-
czonych odmian kas chorych, nalezy
przyjrzy¢ si¢ nastepujgcej statystyce, da-
jacej cyfry za rok 1902-gi. Bylo wéw-
czas:

Kas miejscowych 4.699 2z 4.7 milionamiubezp.
» labrycznych i

przemyslow. 7.626 , 2.5 %
» budowlanych 5 , 16 tysigcami
» cechowych 639 , 218 = =
, gorniczych 207 , V710 = L
» gminnych 85.28 1.5 milionami
» pomocniczych 1445 903 tysigcami

Pytanie, do jakie] kasy nalezy zali-
czy¢ danego robotnika, tak sig rozstrzy-
ga: jezeli nie zapisal sig on do wolnej
kasy, to nalezy uwazaé go za czlonka kasy
fabrycznej, budowlanej, cechowej, gérni-
czej—stosownie do rodzaju jego zajecia;
gdyby takich kas nie bylo w danej miej-
scowosci — nalezy go uwazaé za czlon-
ka kasy miejscowej, a w braku takiej—
za czlonka kasy gminnej.

Swiadezenia kas chorych. Celem ubez-

| pieczenia na wypadek choroby jest do-

starczenie ubezpieczonemu pomocy W
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chorobie, conajmniej w ciggu
dni,

26 tygo-

Swiadczenia, ktérych zgdaé moze u-
bezpieczony, sa nastepujace:

a) porada lekarska, lekarstwa, inne
$rodki lecznicze;

b) w razie niezdolnosci do pracy
zapomoga pieniezna (poczgwszy od 3-go
dnia choroby) wysokosei polowy zarobku
w danej miejscowosci jako norma prze-
cigtna ustanowionego; zamiast tej zapo-
mogi:

c) leczenie bezplatne w szpitalu, przy-
czem zapomoga jest wtedy zmniejszona
do potowy.

Tym zadaniom odpowiada¢ muszg
kasy gminne i kasy wolne. Inne kasy
przymusowe swiadczg jeszcze:

d) zapomoge pogrzebows, wysokosci
20-krotnego zarobku przecietnego;

e) zapomoge dla poloznic, w ciggu
tygodni szesciu,

Co sig tyezy pomocy lekarskiej dla
rodzin, to prawo nie obowigzuje kas do
takleJ, nie zabrania jej jednak,—jak nie
zabrania powigkszania np., wysokosci za-
pomogi tygodniowej — o ile dana kasa
ma po temu srodki, Dla tego w tym
wzgledzie nie ma jednosci, przewaznie
jednak placg kasy za leczenie rodziny
(t. ). ,malzonka 1dzieeci niezdolnych jesz-
eze do =zarobkowania“) ubezpieczone-
go; wyjatek stanowig kasy gminne, kto-
re nie majsg prawa czynié tego.

O stosunku réznych pozycyi tu wy-
mienionych w wydatkach kas chorych
daje pojecie nastgpujace zestawienie (W
okrgglych cyfrach).

Lekarz 36 milionow marek
Lekarstwa i inne $rodki lecz-

karskie 28 - -
Zapomogi chorym niepracu-

Jacym 71 B 5
Potoznicom 2 i '
Szpital 22 . e
Na pogrzeby 5 = &
Inne wydatki 2 5 5

Srodki kasy. Prawo wymaga, zeby
skltadka do kas gminnych nie przewyz-
szaly 2°, zarobku przyjetego w danej
miejscowosci jako zarobek przecietny; w
kasach miejscowych, fabryeznych, budo-
wlanych i cechowych skladka nie powin-
na przewyzszaé 38°%, wyjatkowo 4%, za-
robku przecigtnego. Proécz tego kazdy
przedsigbiorca musi do kasy wplacaé po-
Iowe tej sumy, jaks placg w postaci
skladek zajeci u niego ubezpieczeni,

Tym sposobem robotnicy placa ?/,,
przedsiebiorcy !/, skladek ubezpieczenio-
wych,

|
|

Do kas wolnych przedsiebiorca nic
nie placi.

Sktadki zabezpieczonych sg wnoszo-
ne do kasy przez .przedsiebiorcg, ktory
je potraca z zarobku.

Kazdy wstepujacy do kasy wplaca
jednorazowo wpisowe wysokosei szescio-
krotnej skladki tygodniowej, nah przy-
padajacej.

Rola lekarza. kasowego. Jednem ze
swiadczen kasy chorych jest bezplatna
poraoc lekarska dla ubezpieczonego i —
najczescie] — dla jego rodziny.

‘W kasach wolnych przybywa jeszcze
obowiazek badania stanu zdrowia kandy-
datow do kasy.

Leczenie ubezpieczonych powierza
kasa wybranym przez siebie lekarzom;
korzystanie z pomocy wszystkich leka-
rzy mieszkajacych w danem miescie zda-
rza sig jedynie tam, gdzie lekarzy jest
wszystkiego kilku,

Praca lekarzy bywa przez kasy wy-
nagradzana na podstawie réznych zasad;
dwie gléwne z tych zasad sa:

1) Bez wzgledu na ilos¢ udzielo-
nych porad,t. j. li tylko uwzgledniajace
liczbe ubezpieczonych — stale roczne
wynagrodzenie; taka umowa moze byé
zawarta albo z jednym lekarzem, albo
ze zorganizowang grupg lekarzy, ktérzy
owo roczne wynagrodzenie dzielg pomie-
dzy sobg (stosownie do ilosci pracy kaz-
dego z nich).

2) Za kazda, pora,dq, wizyte i t. p.
oddzielne, z géry uméwione, wynagro-
dzenie, przy czem zndéw umowa zostaje
zawarta albo z jednym lekarzem, albo ze
zorganizowang grupsg lekarzy.

Zaréwno doswiadczenie, jak i slusz-
nos¢ przemawiajs za Systemem Wwyna-
gradzania od kazdej porady i za zawie-
raniem uméw nie z jednym, lecz z gru-
pa lekarzy.

Oplata roczna zastosowana li tylko
do liczby ubezpieczonych byla by slusz-
na, gdyby zgdana za nig praca byla w
Jaklms sprawiedliwym stosunku do placy
1 do fizycznej wydolnosci lekarza, Duzie-
je sie jednak wrecz przeciwnie: za malg
staly zaplate obciazaja kasy lekarza nad-
mierng robota; a ze przy tym systemie
nie wolno lekarzowi odmdwié porady ni-
komu =z ubezpieczonych, majacych do
niej prawo, wigc tez polozenie lekarzy
jest zle; sg oni obarczeni praca po nad
sily a pomoc przez nich udzielana czesto
nie stoi na wysokosci postulatéw medy-
cyny.

To tez, jakkolwiek odsuwa mnas to
od idealnej chwili powszechnego upan-

39




318

Sterling. Organiz. pom.

lekar. dla ludn. fabrycz.

stwowienia pomocy lekarskiej, tem nie
mniej dzi$ za wlasciwy uznaé nalezy

tylko system honorowania za kazde
swiadczenie oddzielnie.
Na te sprawe poglady lekarzy sg

zgodne,

Inaczej ze spraws powierzania tunk-
cyl lekarza kasy jednemu lekarzowi —
czy grupie zorganizowanych lekarzy,

W chwili powstania kas powszech-
nym byl system monopolu lekarskiego:
chory mial prawo do korzystania z po-
mocy lekarskiej jednego lekarza, bedsace-
go na stalej pensyi rocznej; ‘tylko w
przypadkach wyjatkowych korzystal z po-
mocy innych lekarzy.

Od lat dziesieciu ten system zostal po-

tepiony; bronili go (i gdzie-niegdzie jesz-
cze bronig) posiadacze monopolu; ale za
powszechnie w Niemeczech stosowany u-
wazaé nalezy t. zw. wolny wybér leka-
rzy.
Przy wolnym wyborze chory moze:
1) albo zwracaé sig o poradg do kazde-
go z lekarzy praktykujseych w danem
miescie (t. zw. nieograniczony wolny wy-
bér); 2) albo tez do jednego =z lekarzy
specyalnej organizacyi lekarzy kasowych,
ktéra wchodzi w uklad z kasa chorych,
(t. zw. wybér ograniczony, wybdér z li-
sty); chory ma wtedy prawo zwracaé
sig¢ o porade do kazdego z lekarzy nale-
Zgcego do organizacyi, a zapisanego na
specyalnej liscie,

System pierwszy wprowadzi¢ pro-
bowano tu i owdzie, ale go wszedzie za-
niechano, poniewaz uniemozliwial kon-

trole zaréwno chorych, jak i kontrole
czynnosci lekarskich, Byl by on wtedy
tylko mozliwy, gdyby nie bylo ze stro-
ny robotnikéw przypadkéw symulacyi, a
ze strony lekarzy—przypadkdéw nieuczci-
wej konkurencyi.

Jest on tez wlasciwie zbyteczny, gdyz

lekarz, cheacy zajmowaé sig praktyks
kasows, latwo moze wstapic do odpo-
wiednie] organizacyi, poddajac sig jed-
nak pewnym przepisom, ograniczajgcym
g0 zaréwno przez ustawe tej organizacyi,
jak i przez niektére warunki umowy,
stawiane przez Zarzad kas.

Lekarze niemiececy od lat wielu wal-
ezyli o zapanowanie systemu wolnego
wyboru lekarzy i wywalczyli go sobie
prawie zupelnie — jako system wyboru

z listy.

Précz lekarzy —terapeutéw, istniejs
przy kasach lekarze zaufani, platni rocz- |
nie, *) ktérzy: 1) badajs dobrowolnie |
* W Drezderiskiej np. kasie miejscowej pen- |
sya wynosi 6.000 mar. rocznie,

wstepujgcych do kasy; 2) posredniczs pray
przekazywaniu pacyentéw do sanatoryéw,
do miejse kgpielowych, na wies—kwali-
fikujgc ostatecznie takich chorych; 3)
badajs podejrzanych o symulacye; 4) in-
formujg zarzad kasy o sprawach sani-
tarnych; 5) leczg urzednikéw administra-
cyjnych kasy.

O sposobie korzystania przez ubez-
pieczonych z pomocy lekarskiej dajg po-
Jecie nastepujace ustepy imstrukey: dla
pacyentiw:

W kazdym przypadku choroby nale-
zy sig zwrdcié o karte uprawniajgcs do
korzystania z bezplatnej porady lekar-
skiej; te karty wydajs specyalni urze-
dniey.

Karta jest wazna tylko w dniu jej
wydania 1 w dniu nastepnym; jesli w tym
czasie nie zostala uzyta, nalezy jg zwré-
cié,

Na zasadzie tej karty chory - moze
sig zwrdcié o porade do jednego z leka-
rzy zapisanych na liScie, wywieszonej w
fabryce (ewent, wydrukowanej na odwro-
tnej stronie karty).

Na kuarcie bywa oznaczany rodzaj
porady: w domu lekarza, w domu cho-
rego, operacya u specyalisty i t. p.

Chory jest obowiazany do S$cislego!
spelniania przepiséw lekarza; ze szpitala
nie wolno musie wypisywaé¢ wbrew wo-
li ordynatora.

Istniejg
kontrolujacy
niach,

Na zaswiadczeniu lekarskiem, ktére-
go formularz chory otrzymuje wraz z
karts, lekarz wypeinia nastepujasce ru-
bryki:

1) data pierwszej porady; 2) rozpo-
znanie choroby (przez oznaczenie kate-
goryi chorobowej, do ktérej dane cier-
pienie sig zalicza); jest to szczegoélnie
waznem przy cierpieniach urazowych; 3)
czy pacyent ma przerwaé zajecie zawo-
dowe; 4) czy, przerywajac prace, musi
pozostawaé¢ w 16zku; 5) data ostatniej
wizyty i zejscie choroby.

Te zaswiadczenia uprawniaja do ew.
otrzymania zapomogi za czas niezdolno-
sci do pracy.

Jak wspomnialem, istnieje w kasach
kontrola chorych, i to kontrola surowa,
Kontrole spelniajs specyalni urzednicy,
ktérym nie wolno zajmowaé sie zadnem
innem zarobkowaniem. Kontroler ma o-
bowigzek baczyé, by kasa nie byla nara-
zona na niepotrzebne wydatkiprzez uda-
jacych choroby i przez takich, ktérzy
zwracajg sig do lekarzy i biorg leki, ale z

urzednicy kasy,

specyalni
mieszka-

chorych w ich
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porady i lekéw nie korzystaja; kontrole-
rzy sprawdzajs, czy chorzy lezs w 16z-
ku, czy nie wychodzg z domu w godzi-
nach przez przepis lekarski zabronio-
nych; kontrolerzy majs prawo zawiado-
mié lekarza, ze mieszkanie chorego nie
odpowiada wymaganiom i przez to zwro-
ci¢ uwage lekarza na potrzebeg umiesz-
czenia pacyenta w szpitalu; kontroler o-
znacza date swej wizyty (i swoje uwagi)
na tej samej karcie, na ktorej lekarz pi-
sze swoje zaswiadczenie. Za wudzielenie
jakiejkolwiek rady, tyczacej sie choroby,
za krytyke przepisu lekarskiego — kon-
troler jest bezwlocznie pozbawiony swe-
go stanowiska. Takiej samej karze ule-
ga za przyjecie podarunku,

ekarze kasowl majg specyalny re-
gulamin, wskazujacy im —- miedzy inny-
mi — sposoby przepisywania lekéw. Za-

sadg tu jest taka oszezednosé, jaks b ez
szkody dla chore go stosowaé
mozna,

Ze taka oszczednos$é jest mozliwa i
latwa przekona¢ sig mozna z kilku przy-
kladow, jakie przytocze, (poslugujac sig
ulozonyml przezemnie w roku 1900-ym.
»Sposobami przepisywania lekow").

Tak np. Antifebrini 10 cg. kosztuje 0,5 kop.
” 1 g' » 1 ”

Wiee, czy zapiszemy 20 cg. czy 1
g. — cena bedzie jednakowa,

Okreslenie gatunku zgdanego prze-
tworu zmienia cene leku; bez okreslenia
aptekarz wydaje najdrozsze- w danym
jednak razie w gatunku moze zgola nie-
wlasciwyn.

100 g. Aluminis kosztuje 3 kop.
100 g. Aluminis pulverati " Iy -,
100 g. Aluminis usti pulverati o 30" .,

Taki znéw przepis, jak:

Spir. sinapis 240 g. kosztuje 173 kop.
Woéwezas gdy:

Rp. Ol sinapis aeth. 5 g.
Spir. vini 90%, ad 240 g.
Kosztuje 135 kop.

W tym razie nawet bez znaku Rp.

t. . bez Taxa laborum, kosztuje Spir. si-

napis 240 g.—154 kop., a wige drozej, niz
drugi przepis, jakkolwiek zapisany w po-
staci recepty.

Jak z tych przykladéw widzimy, sta-
ranie sie o tanio$¢ moze iS¢ w parze
z dobrocig lekarstwa, to jest odbywa
sie bez wszelkiej szkody dla chorego.

Lekarze kasowi ulegajs kontroli i sg
pienieznie odpowiedzialni za lekcewaze-
nie przepiséw umozliwiajacych obnizenie
ceny lekow

Bardzo waznem udogodnieniem jest
ulozona — w porozumieniuv z aptekarza-

mi — taksa sprzedazy odrecznej, z poda-
niem statej dawki. Przytocze przyklady
z tej taksy (pomijajac ceny):

D031s (w gra.mach)
mlnor 1 major | maxxma |
Ac. boricum cryst.| 50 190
= pulver.| 20 50 109
Bismuth. subn. 20
Cacao sine oleo 100 | 250 500
Capsul. Bals. Co-| 10 szt. | 30 +zt. | 100 szt.
[ paiv. 0,6
|| Capsul. Kreosoti 50 szt. | 100 sat.
| Folia Uvae Ursi 30 100
| Gelatina Zinci 50 100 250
|| Infus. Sennae ;
comp. 30 100
Lanolinum 20 50 100
Ol. Terebinth 50 100 200
Placenta Sem. Lini| 100 200 500
Pulv. Liquir. com.| 30 50 100
Spir. Camphor 60 100 200
Tinct. Rhei aq. 30 50 100
Ung. ac. borici |
10%, ‘l 20 50 100
Ung. Zinci 20 100

Ze specyfikéw sg dopuszczane do u-
zytku tylko niektdre, t. j. przez dluzsze
doswiadczenie sprawdzone 1 powszechnie
za godne uzyecia uznane.

Na wezwanie lekarza lub zarzgdu ka-
sy chory musi si¢ udaé do szpitala, przy
czem przew6z odbywa sig na koszt kasy.
Odmawiajacy leczenia sig w szpitalu tra-
ci prawo do zapomogi i do pomocy le-
karskiej wogdle.

Précz szpitali, kasy (wspdlnie z za-
rzgdami ubezpieczenia inwalidosci) umie-
szczajg chorych w domach dla zdrowie-
jacych, w zamiejskich stacyach dzien-
nych (gdzie chorzy przebywajs w ciagu
dnia, a na noc wracajg do domu), w sa-
natoryach dla gruzliczych (gdzie sg le-
czeni chorzy majacy widoki odzyskania
zdolnosci do pracy) i w imnych podob-
nych zakladach leczniczych.

Lekarz moze przepisywaé¢, na koszt
kasy, précz lekarstw: okulary, bandaze
rupturowe, kapiele, wody mineralne, nie-
ktore srodki odzyweze, a w rzadkich wy-
padkach i wino, koniak, mleko W tym
wzgledzie istnieje przepis, ktdry za maxi-
mum pomocy ze srodkéow tej kategoryi—
dla jednego chorego — podaje wydatek
20 marek. :

Lekarz kasowy musi prowadzié spe-
cyalny spis tych chorych, wpisujac obok
nazwiska chorego —rozpoznanie i wsyy-
stkie przepisywane leki.

Co sie tyczy leczenie rodzin, to, jak
wykazala statystyka tych kas, ktére na
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nie przewalajs, robotnik czesciej korzys-
ta z pomocy lekarskiej dla rodziny, niz
dla siebie. Tak np. w Lipskiej kasie le-
czylo sie¢ w ciggu roku:

robotnikéw pracujacych (lzej chorych) 63 tysigce
k; niezdolnych do pracy 104
os6b nalezgcych do rodziny robotnika 173

»

»

Dla tego wyliczono*), ze jezeli jako
minimum wydatkéw na honoraria lekar-
skie za robotnika bez rodziny nalezy li-
czy¢ 4,68 marki, to za robotnika z ro-
dzing liczyé nalezy 16 marek rocznie.

Co si¢ tyczy pomncy akuszeryjnej,
to do porodu normalnego nie powolujsg
na koszt kasy ani lekarza, ani akuszerki,
ani zgdajs sSrodkéw lekarskich; dopiero
przy nieprawidfowym porodzie, porodzie
przedwozesnym lub poronieniu kasa daje
pomoc specyalnsg.

Organizacye lekarzy kasowych. Aby
da¢ pojecie o organizacyach lekarskich,
ktére wchodzg w umowy z kasami, opi-
szg jedne z wigkszych, mianowicie mo-
nachijsks,

W Monachium istnieje stowarzysze-
nie lekarzy, zwane: Aerztlicher Bezirk-
verein Miinchen.

GIéwne zasady tego stowarzyszenia
(podlug redakcyi zatwierdzonej ostatnio
w r. 1906-ym) dajg sig stresci¢ w naste-
pujacych punktach:

W sklad stowarzyszenia wchodzsg le-
karze mieszkajacy w Monachium,

Celem stowarzyszenia jest: popiera-
nje zgody kolezenskiej, wspdlna obrona
godnosci i intereséw stanowych, popie-
ranie daznosci naukowych, lagodzenie
zatargow przez sad kolezenski.

Do urzeczywistnienia tych celéw slu-
%g: stale zebranie czlonkéw, wybdr de-
legatéw do okregowych Izb lekarskich,
funkecyonowanie sgdu kolezenskiego.

Przyjetym do stowarzyszenia jest
kazdy, o czyjej kandydaturze oglasza
sig na poczatku zebrania, jesli do koneca
tegoz zebrania nikt nie postawi veto.
W ostatnim razie Sad kolezenski spraw-
dza zarzuty a ogolne zebranie decyduje
wigkszoscig dwu trzecich obeenych,

Przeciw nieprzyjeciu wolno w ciggu
dni 80 apelowaé¢ do Izby lekarskiej,

Skfadka roczna wynosi 10 mar,

Przy tem Stowarzyszeniu istnieje Ko- |
to lekarzy kasowych, Abtheilung fir freie
Arztwahl der Aerztlichen Bezirkvereins
Miinchen.

* Biorac za podstawe wyliczenia t. zw. Ar-

mentaxe (honorarium minimalne, obowigzujace

Ma ono specyalns ustawe, zawierajg-
cg takie zasady:

Celem Kola jest umozliwienie lekarzom
praktyki wéréd Indnosci ubezpieczone]

| w kasach chorych.

W tym celu Kolo zawiera w imieniu
swych czlonkéw umowy 2z Zarzgdami
kas.

Kolo jest w zakresie swych czyn-
nosci specyalnych niezalezne od Sto-
warzyszenia.

Czlonkiem moze zostaé¢ lekarz niena-
lezgcy do Stowarzyszenia, jakkolwiek nie
jest to pozgdane; bezwarunkowo jednak
naleze¢ musi do Zwiazku Lipskiego. *).

Jedynie w nastepujgcych sprawach
musi Kolo uzyskaé aprobate Stowarzy-
szenia;

1) przy zawieraniu umdéw z kasami.

2) przy zmianie warunkéw umoéw.

8) przy zmianie ustawy Kola.

Kazdy nalezacy do Kola poddaje sig
rygorowi specyalnych instrukeyi. ;

Wpisowe wynosi 10 marek.

5%/, honoraryéw wyplaconych przez
Kasg idzie na administracye Kola.

Prezydyum Kola sklada sig z 10
czlonkdw:

Prezydujacy.

Zastepca Prezydujacego.

Dwu sekretarzy.

Zarzgdzajacy kancelarys Kola.

Przewodniczacy komitetu umow.

Przewodniczgey komitetu okreslania
wysokosei honoraryéw.

Przewodniczagey komitetu
chorych.

Przewodniczacy komitetu kontroli ra-
chunkéw lekarskich.

Przewodniczacy komitetu kontroli
kosztow 1 dobroci lekdow.

Istnieje specyalna komisya do roz-
strzygania zatargéw miedzy lekarzami
(Beschwerdekomission).

Zarzad gléwny (Generalkomission)
sktada sie z trzechlekarzy, trzech przed-
stawicieli kas i platnego Sekretarza.

Sad rozjemczy (Schiedsgericht) skla-
dajg: trzech lekarzy, trzech przedstawi-
cieli kas i jeden prawnik.

Z instrukcyr dla lekarzy kasowych przy-
tocze nastepujsce wyjatki:

Prawo wyboru lekarza stawia ubez-
pieczonych w kasach na réwni z innymi
pacyentami.

kontroli

*) Zwigzek Lipski jest ogdlno niemieckim
zwigzkiem lekarzy w celu obrony materyalnych
interesow stanu. (Verband der Aerzte Deutschlands

przy leczeniu ubogich).

zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen Interessen).
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W celu samokontroli lekarze ulegajs
rygorowi przepisow ustanowionych dla
réznych komisyi kontrolujacych.

Z punktu widzenia zakresu obowigz-
kéw kas wzgledem ubezpieczonych ,cho-
robg" nazywa sie takie zaklécenie zdro-
wia, ktére wymaga pomocy lekarza, le-
karstw lub zabiegéw leczniczych. O tem,
czy dany stan anormalny wymaga lecze-
nia, decyduje nie subjektywna opinia pa-
cyenta, tylko wynik badania lekarskiego.

Ani usposobienie do choroby, ani rekon- |

walescyencya nie maja by¢ uwazane za
chorobg. Rdéwniez nie jest chorobg stan
kalectwa jako nastepstwo choroby. Wiec
w przypadku np. oslabienia ogdlnego—na
koszt kasy mozna leczyé tych tylko, u
ktérych to oslabienie jest wyrazem okre-
slonej choroby, a nie np. wrodzonego
usposobienia, Ciaza normalna, pordd nor-
malny nie mogg byé¢ uwazane za choro-
by i dla tego do swiadezenia ze strony
kas prawa nie maja,.

Leczy¢ chorego kasowego malezy je-
dynie na zasadzie przedstawionego prze-
zeh dowodu,

Wizyty zapisane przed 12 w polu-
dnie nalezy zalatwi¢ tego samego dnia.

Kazdego chorego 1 kazdy przepis
wpisuje lekarz do specya,lueg listy, ktorg
przedstawia jako dowéd rachunkowy.
Niewypelnienie listy wszystkiemi danemi
pociaga za sobg kare wysokosci od 1 do
10 marek.

Zarzgd kasy ma prawo poddania pa-
cyenta, leczacego sig u jedunego lekarza,
badaniu przez. innych lekarzy—w obe-
cnosci dotychczasowego ordynatora.

Précz powyzszych regulamiméw ist-
niejg jeszcze: umowa miedzy kasami cho-
rych a Kolem lekarzy kasowych; taksa
honoraryéw lekarskich przyjeta przez
obie strony; spis lekarzy Kola, zawiera-
jacy ich adresy, godziny przyjecia i spe-
cyalnosé.

Austrya. W Austryi, jak i Niemczech,
robotnicy ulegajs przymusowi ubezpie-
czania si¢ na wypadek choroby. Musowi
ulegajg tu zar6wno robotnicy przemystu, jak
i oficyalisci zatrudnieni w biurach przem.,
wowezas gdy robotnicy rolni i przemy-
slu domowego mogs jedynie dobrowolnie
do ubezpieczenia przystapi¢. Jest to ré-
Znica 0gromna, poniewaz za Przymuso-
wo ubezpieczonych musi przedsigbiorca
wplacaé pewng sume do kasy, dobrowol-
nie za$ ubezpieczeni sami calg skladke
asekuracyjng placi¢ muszg. Zarazem za$
podlegajscy ubezpieczeniu przymusowe-
mu przyjety byé do ubezpieczenia musi
bez wzgledu na wiek i stan zdrowia (o

ile mu te dwa czynniki nieprzeszkadza-
ja do znalezienia pracy w fachu podle-
gajacym ubezpieczeniu przymusowemu);
dobrowolnie wubezpieczajacy sig przed
przyjeciem sg badani przez lekarzy, albo
(w niektérych kasach) nie sa wogdle
przyjmowani, o ile przekroeczg 35 rok
zZycia.

Najwazniejszg réznice miedzy ubez-
pieczeniem dobrowolnem na wypadek
choroby w Niemczech i takiem w Austryi

stanowl nieograniczone prawo kazdego
obywatela — bez wzgledu na wysokosé
jego zarobku — przystapienia do tego
ubezpieczenia.

W Niemczech ta sprawa nie gra tak
wielkiej roli, jak w Austryi, poniewaz w
Niemezech ubezpleczeme przymusowe
ogarunia wielekroé wigkszg ilosé zawoddw,
natomiast ubezpieczenie dobrowolne jest
dostepne tylko dla niezamoznych.

Jak w Niemczech, tak i w Austryi
ubezpieczeniem robotnikéw zajmujs sig
t. zw. kasy chorych.

Austrvackie kasy daja ubezpieczonym
bezplatng pomoc lekarsks i zapomoge—w
czasie niezdolnosei do pracy — w ciggu
20 tygodni, wysokosci 60/, przecietnego
w danej miejscowosci praktykowanego
zarobku,

Gléwne typy kas austryackich ss:

I. Kasy okregowe (Bezirkkranken-
kassen), do ktérych naleza wszyscy nie-
kwalifikujgey sie do jednej z kas dalej
wyliezonych.

11, Kasy fabryczne(Betriebskranken-
kassen), zakladane przez przedsigbiorcow,
ktérzy nienalezg do zadnego cechu. Wie-

le z tych kas daje tez pomoc lekarsks
rodzinom ubezpieczonych, ale mnie dajg
im lekéw,

III. Kasy cechowe. (Genossenschaft-

krankrenkassen), obowigzujgce wszystkich
pracujacych w danem rzemiosle.

IV. Kasy zwigzkowe (Vereinskranken-
kassen), do ktérych zalicza sig wiekszosé
kas pomocniczych, majgcych te same ce-
chy, co niemieckie kasy pomocznicze.

Mniejsze znaczenie majs kasy budo-
wlane, goérnicze i inne.

Wysokos¢ skladki asekuracyjnej wy-
nosi 8%, zarobku; przedsiebiorca placi
polowe tej sumy, Jakq ptacyg robotnicy;
czyli ze fundusze kasy skladajg sie z 2/,
wkladéw robotniczych i !/, — wklady
przedsigbiorcéw. W tym stosunku sg
tez obie strony reprezentowane w zarzg-
dach kas.

Lekarze sa w kasach prawie wszeg-
dzie stali i platni rocznie od ilosci ubez-
pieczonych; sg oni urzednikami kasy, ma-
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ja zabezpieczong emeryture i
do $mierci sg lekarzami kasowymi. #),

Lekarze austryaccy sg przeciwnika-
mi systematu wolnego wyboru lekarzy
w kasach, uznajgc go zarazem za jedy-
nie wlaéciwy. A dzieje sig tak dziwnie
dla tego, ze z chwilg wprowadzenia wol-
nego wyboru do kas zapisze sig¢ wiegk-
szos$¢ ludnosci—przez co zarobki lekarskie
sig obmnizg, Obecnie — przy monopolu
lekarski j
browolnego ubezpieczenia.

To tez lekarze cheg wprowadzié sy-
stemat wolnego wyboru, ale za warunek
stawiajg —- 1 usilnie w tym kierunku a-
gitujg — by do kas nie byli prayjmowa-
ni ludzie zamozni, t. j., by ci nie leczyli

czesto az

*  Wazor kontraklu wmiedzy Kasami chorych ©
lekarzams.

Sekeya czeska izby lekarskiej w Czechach u-
chwalila w dniu 18 kwietnia 1905 r. wzdr kontra-
ktu miedzy kasami chorych (z wyjatkiem Kas
majsterskich) a lekarzami i postanowila, ze be-
dzie popierala interesy tylko tych lekarzy, do sek-
cyi przynaleznych, ktorzy wedlug wzoru kontrakty
zawarli

Wzor ten opiewa:

I. Kasa chorych
o vl wns z dniem
rok) . swym lekarzem.
II. Tenze zobowigzuje sie obok sumiennego
wypelniania swych powinnoéci lekarskich strzedz
gorliwie interesow Kasy chorych i skladaé spra-
wozdania o stanie zdrowia czlonkdw Kasy a to
w granicach, zakreslonych przez instrukeye, ktore
jednak przed zawarciem kontraktu muszg byé le-
karzowi przedlozone i przez niego majg by¢é pray-
Jjete.

II. Zarzad Kasy chorych obowigzuje sie
strzedz powagi lekarza wobec czlonkéw i praco-
daweéw, uwzgledniaé jego fachowe rady i do cho-
rych czionkéw Kasy bez porozumienia sie z nim
zadnych innych lekarzy nie wzywacé; na posiedze-
nia swe bedzie go Zarzad zapraszal, udzielajac
mu glosu, o ile chodzi o sprawy. nalezace do je-
go zakresu dzialania.

1V, Zarzad obowigzuje sie wyplacaé punktu-
alnie w regularnych ratach miesigeznych na kon-
cu kazdego miesigca ugodzone honoraryum w kwo-
cie .

V. Dla leczenia chorych, dalej mieszkajacych,
dostarcza Kasa chorych krytego pojazdu albo
zwraca lekarzowi natychmiast w kazdym wypad-
ku wydatki, na ten cel poczynione, wedlug taksy,
w miejscu przyjetej.

VI. Lekarzowi nalezy sie co roku 4-tygodnio-
wy urlop z pelna placg pobordw; zastepce przez
ten czas oplaca Kasa.

VII. W razie zachorowania lekarza ustana-
wia Kasa zastepce na swdj koszt najmniej na 3
miesigce. RownieZz oplaca Kasa zastepce, gdy le-
karz do éwiczen wojskowych zostanie powglany.

VIII. Jezeli lekarz z jakiegokolwiek innego
powodu nie moze wypelniaé swych obowigzkow
dluzej, niz jeden dzien, ma on na swqj koszt po-
starac sie o zastepce. W tych razach ma Kasa
ugodzone honoraryum i osobne odszkodowania wy-
placaé tylko lekarzowi Kasy.

mianuje p. dra
(dzien, miesiac,

sig za te same pienigdze, co i ludzie nie-
zamozni., Jakkolwiek lezy to w intere-
sie ubezpieczonych, bo ci zamozniejsi
wspdél—ubezpieczeni zawsze pewns ujme
przez swe wigksze wymagania czynis po-
zostalym czlonkom kasy, tem nie mniej
dotagd dobra sprawa niema widokéw po-
wodzenia,

Jakie zas stosunki wyrodzil monopol
lekarski w austryackich kasach, jawnem
jest ze sléw posta socyalno-demokratycz-
nego, Hy b e s a, ktédry mowi: ,Jest to stan
rzeczy, ktéry poprostu nie jest godzien
spoleczenstwa cywilizowanego, ktéry wo-
gole jest niemozliwy. Czego wszystko
zgda sig dzis od lekarzy i jaks pomoe
lukaukq daje sie robotnikom-—jest, krétko
mowige, plama& hanbigcq wspolczesng cy-

wilizacye. Sg to warunkl, przeciw kto-
rym polaczy¢ sig powinni lekarze i ro-
botnicy“.

Wegry. Ubezpieczenie przymusowe, o-
bowigzujace na Wegrzech, obejmuje wigk-
szg liczbg zawoddw, anizeli austryackie, nie
jest jednak tak rozciazg%em, jak niemiee-
kie,

Do dobrowolnego ubezpieczenia sa
uprawnieni wszyscy mleszkd.ncy

Kasa daje ubezpieczonemu pelng po-
moc lekarsks, zapomoge—wysokosci po-

lowy =zarobku, w ciggu 20 tyqum’;
poloznice otrzymujs zapomoge w ciggu
4 tygodni; zapomoga pogrzebowa wyno-

si 20 krotny zarobek dzienny.

Wogdle wigc zasady ubezpieczeniz
na wypadek choroby sg na Wegrzech
podobne do niemieckich; znéw jednak
nieslychanie wazng réznice stanowl pra-
wo wszystkich ubezpieczania sig dobro-
wolnego.

Lekarze sg przewaznie stali,
go wyboru prawie nie znajs.

wolne-

Szwajcarya. W Szwajecaryi istnieje
gotowy opracowany projekt przymuso-
wego ubezpieczenia, wprowadzajgcy nie-
ograniczony wolny wybodr lekarzy. Dotad
jednak ten projekt nie zostal urzeczywi-
stniony. Funkeyonnjg natomiast bardzo li-
czne i bardzo drobne kasy, z ktérych jedne
dajg pomoc w rozmiarach odpowiadajg-
cych wzorom niemieckim, inne daja np.
tylko zapomogi, lub tylko lekarza, lub
tylko pomoc szpitalng; jedne dajg zapo-
mogi wysokosci 2 frankéw dziennie, in-
ne — wysokosel 24'/, franka; jedne wy-
dajg zapomogi w ciggu 4 tygodni, ale sg
i takie, ktére w razie choroby wyplaca-
j& zapomogi az w ciggu lat czterech.

Najczesciej laczg sie dobrowolnie w
stowarzyszeniu ludzie nalezgcy do jedne-
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go fachu, a wogdle nieliczni, bo wszyst-
kie kasy szwajcarskie liczyly w r. 1900
200,000 ubezpieczonych.

Luksemburg. W ksiestwie luksem-
burskiem istnieje ubezpieczenie przymu-
sowe 1 obowigzujacy wszystkie kasy sy-
stemat wolnego wyboru lekarza z listy.

Co do sposobu korzystania z pomocy
lekarskiej, to obowigzuje — w wiekszos-
ci kas — takil przepis:

Od poczatku kazdej choroby chory
ma prawo z listy lekarskiej wybraé so-
bie lekarza i apteke. Zmiana lekarza
lub apteki moze nastapié za specyalnem
pozwoleniem Prezesa kasy.

Inne przepisy sa parafraza niemiec-
kich.

Szwecya i Norwegia majg jedynie
dobrowolne ubezpieczenie na wypadek
choroby. Gotowe jest nowe prawo, wpro-

wadzajace ubezpieczenie przymuscwe,
ale dajace — w zakresie lecznictwa —
tylko albo bezplatnag porade lekarsks

(bez lekdéw), albo pomoc szpitalns.

Danja. W Danji
kresdlilo pewne przepisy,
odpowiadaé¢ kasa chorych
zakres 086b uprawnionych
czania sig w tych kasach.

Te kasy swiadezg: 1) porady lekar-
skie bezplatne ubezpieczonym i ich dzie-
ciom do 15 roku zycia, o ile mieszkajg
przy rodzicach; 2) zapomoge w razie
niezdolnosei do pracy. Azeby dostaé
zapomoge trzeba naleze¢ do kasy co naj-
mniej juz przez 6 tygodni. Jesli choro-
ba trwa mniej, niz 7 dni — zapomogi
sig nie wydaje wcale, Chorym z powo-
du pijanstwa, z powodu béjek — zapo-
mogi sie nie wydaje; toz samo W razie
odmowy udania sie¢ do szpitala lub nie-
wykonywania przepiséw lekarskich,

Zapomoge sig wydaje tylko za 13
tygodni.

Francya. We Francyi panuje system
dobrowolnego zabezpieczania sig; jedynie
gornicy, Aa1a,b1aJa,cy ponizej pewnego
minimum, ulegaja musowi ubezpieczenio-
wemu.

Przy tem kasy francuskie majg szer-
szy zakres dzialania, anizeli niemieckie
kasy robotnicze, Wobhec braku specyal-
nej organizacyi ubezbieczanie si¢ na wy-
padek stalej niezdolnosci do pracy (in-
walidnosci) muszg kasy chorych we Fran-
cyl mys$leé¢ i o nieuleczalnych i o inwa-
lidach pracy; nareszcie i w przypadkach
nieszczesé losowych dajs niektore kasy
specyalng pomoc.

prawodawstwo o-
ktérym musi
i ograniczylo
do ubezpie-

Sg wige kasy trancuskie racze]j stowa-
rzyszeniami wzajemnej pomocy (Sociétés
de secours mutuels), a jedynie zwigzki
zawodowe (Syndicats profesionnelles) sg
zorganizowane i dajg pomoc mna podo-
bienstwo kas choryeh — niemieckiego
typu.

Specyalnie francuskie urzgdzenie
przedstawia t. zw. ubezpieczenie ucznio-
wskie (Societés de secours mutuels sco-
laires). Kazdy uczeh szkoly ludowej —
wieku od lat 3 do 183 —- musi placi¢ ty-
godniowo 10 centiméw (8 groszy), z cze-
go 5 ctm. idzie na ubezpieczenie na wy-
padek choroby, a 5 na ubezpieczenie sta-
rosci. Panstwo ze swej strony doplaca
rocznie po 1 franku na glowe.

Norma udzialu w skladce ubezpie-
czeniowe] w kasach gorniczych, jedy-
nych przymusowych, jest ta sama, co i
w Niemeczech: dwie trzecie placi robo-
tnik, jedna trzecig—przedsigbiorca.

Co sig tyczy roli lekarzy, to prawie
wylacznie panuje system wolnego wybo-
ru lekarzy =z listy, t. j. lekarze kasowi
muszg sig zobowiaza¢ do przestrzegania
pewnych zgdah kasy, a ubezpieczeni ma-.
Jg prawo wyboru miedzy tymi lekarzami.

Wynagrodzenie pobierajs lekarze,
jak i gdzieindziej, w rozmaity sposéb o-
bliczane: 1) jako t. zw. forfalt — roczna

placa za leczenie wszystkich nalezgcych
do kasy; 2) jako t. zw. capitation—rocz-
na placa zalezna od czesto sprawdzanej
liczby czlonkéw kasy; wreszeie jako 3)
t. zw. paeiement & Jla visite — honoro-
wanie kazdego oddzielnie lekarskiego
swiadczenia, podlugz géry ulozonej taksy.

Fatalnoscig tych kas jest prawo za-
pisywania sie do nich bez wzglgdu na
stan majatkowy; o ujemnych stronach
stronach tego urzgdzenia moéwilem juz
wyzej.

Belgia ma te same prawai takie sa-
me kasy, jak Francya., Jak wszedzie,
gdzie istniejs wolne kasy, do ktérych
dostep jest wszystkim otwarty, lekarze
walczg o zmienienie tego ostatniego pra-
wa, by moéc wprowadzié¢ system wol-
nego wyboru lekarzy.

Anglia. W Anglii niema specyal-
nych kas ubezpieczenia si¢ na wypadek

choroby, Sprawy tg zajmujs si¢ naste-
pujace stowarzyszenia:
1) Zwigzki wzajemnej pomocy.

(Friendly Societies).

2) Kasy pogrzebowe (Colecting So-
cieties) 1 Towarzystwa ubezpieczeniowe
(Industrial Assurance Societies).

3) Trade Unions,
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Towarzystwa Lekarskie.

Zwigzki wzajemnej pomocy dajg swym
czfonkom, o ile wpadng w jakies nie-
szezescie—pomoc, ktorg rozciggajs nawet
na dalszych krewnych stowarzyszonego;
migdzy innemi $wiadeczeniami — dajg po-
moc lekarska w razie choroby. Kasy
pogrzebowe i Tow. ubezpieczeniowe o-
graniczajg si¢ do wypadkow $miereci.

Trade Unions — obok swej roli glé-
wnej: poprawianie losu stowarzyszonych,
dajs im tez pomoc w razie choroby.

Stanowisko lekarza w tych organi-
zacyach jest zupelnie inne, niz na kon-
tynencie.

Do niedawna byt powszechny taki zwy-
czaj: lekarz danego zwigzku leczy za stale
roczne wynagrodzenie wszystkich stowa-
rzyszonych, dajac im juz samleki; jezeli jed-
nak zachoruje kto$ =z rodziny ubezpie-
czonego, to tenze lekarz otrzymuje za
porade zaplate podlug ogolnie przyjetej
taksy. Za pordd np. placono oddzielnie: za
pierwszy 1 funt st. i 5 szyl, za nastep-
ne po 1 funt st. i 1 szyl. 7 czasem
rozciggnieto to prawo do bezplatnej pomo-
cy lekarskiej na zony i dzieci, placac za
kazdego czlonka rodziny pewnsg roczng
oplate. Pomoc lekarska stala sig tak ta-
nig, %e te stowarzyszenia, majace rézne
cele, zyskiwaly sobie czlonkéw wlasnie
dzigki temu, Ze obiecywaly ogromns o-
szczgdnosé na honoraryach lekarskich,

Ten system chyli si¢ upadkowi, za-
stepuje go inny, mianowicie taki: kilka
stowarzyszeh lgyczy sig z sobg w zakre-
sie sprawy pomocy lekarskiej dla swych
czlonkéw, Wynajmujg wspdlnie dom (t.
zw. klub) i osadzajg w nim paru leka-
rzy, ktorym sig juz praktyks prywatng
zajmowaé niewolno; nawet godziny wyj-
$cia na miasto majs ograniczone. W tym

samym domu miesci sig, précz mieszkah
lekarskich i apteki, laboratoryum, pokéj
operacyjny. Lekarz otrzymuje — obok
mieszkania, oswietlenia, opala — konie
i powdz.

W tych warunkach jest lekarz klu-
bowy najmite stowarzyszenia, ktére na
nim robi interes, poniewaz — jak wyka-
zada statystyka—pobierano za leczenie od
ubezpieczonych dwa i trzykro¢ wigeej, niz
wydawano na lekarza i apteke,.

Naturalnie, przepracowany lekarz
klubowy nie moze spelnia¢ odpowiednio
swych obowigzkéw, co jest przyczyng
niezadowolenia klienteli.

Dla tego lekarze angielscy przed pa-
ru laty potepili ten system 1 obecnie
bojkotowani (,ostracised“) sg lekarze, kto-
rzy podobne uklady zawierajs.

Wlochy. We Wiloszech niema przy-
musowego ubezpieczania na wypadek
choroby. Zwigzki wzajemnej pomocy (So-
cieta di mutu o soccorso), wspomagajace
rodziny, ktére przez $mieré utracily chle-
bodawce, dajg tez pomoc w razie cho-
roby.

Nadzwyczajnie liczni we Wloszech
lekarze gminni, leczgcy na koszt gmin
Judzi niezamoznych, czynig role lekarzy
w tych zwigzkach podrzedna.

Holandya. W Holandyi istniejg cztery
typy kas: 1) kasy chorych, dajace jedy-
nie pomoc lekarsks i leki; 2) kasy zapo-
mogowe, dajace w razie choroby ubez-
pieczonego jedynie zapomoge pieniezna,
3) kasy skombinowane, dajgce zapomoge
1 pomoc lekarsks. 4) kasy fabryczne, u-
trzymywane przez robotnikéw i przedsig-
biorcéw, i wydajgce zaréwno zapomoge,
Jjak pomoc lekarsks, (d. n.)

Ga -V~ 2D

Towarzystwa Lekarskie prowinconalne.

Piockie Tow. Lekarskie.

Posiedzenie d. 4 czerwca 1905 r.

Na posiedzenie précz lekarzy z Plo-
cka przybyli koledzy: Brudnicki z
Biezunia, Cholewinski z Rypina,
Korzybskiz Mlawy, Ko smacin-

ski z Drobina, Lesnobrodzki z|

Bielska, Mieczynski z Choszel, Sa-

charow z Rypina, Wasniewski z
Przasnysza, Wnorowski z Racigza i
Zaleski z Lipna.

Kol. Zaleski =zagail posiedzenie,
poczem na przewodniczgcego obrano kol,
Cholewinskiego.

I Kol. Maciesza: ,W sprawie epi-
demiologii cholery* (Referat bedzie po-
dany do druku).
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II. - Kol. Zenczykowski:
szczepieniach przeciwcholerycznych®. Au-
tor podaje részme sposoby przygotowywa-
nia szczepionki i jej zastosowania i, opie-
rajac sig na dane statystyczne, zaczer-
pniete z literatury odnoénej, radzi w ra-
zie pojawienia sig pierwszych przypadkow
stosowa¢ masowe szczepienia.

40 |

II P. Wichrowski odezytal |
prace p. t. ,Bakteryologia cholery“, w
ktorej podaje sposoby odnajdywania i

izolowania przecinkowedéw cholerycznych.
IV. Kol. Feinberg powiedzial

kilka stéw w sprawie urzgdzenia szpitali

cholerycznych i doméw izolacyjnych,

V. Kol. A. Zaleski: ,0 dezynfek-
cyl przy cholerze“. Zobrazowawszy przy-
rode 1 sposoby rozrmanazania sig zarazka
cholerycznego, a zarazem drogi, jakiemi
zaraza szerzy si¢ zwykle, referat omawia
szezegélowo metody odkazania mechani-
czne, fizyczne i chemiczne, najstosowniej-
sze do przyjecia w malych miastach i po
wsiach. Formalinie przypisuje bardzo o-
graniczony zakres w odkazaniu przy
cholerze. Dluzej zatrzymuje sig kol. Z,
przy odkazaniu za pomocs przyrzgdow
parowych; szczegbélowo uzasadnia potrze-
be pobudowania w Plocku kamery de-
zynfekeyjnej parowej i utworzenia spe-

cyalnego oddzialu dezynfekeyjnego; w
koticu opisuje przyrzady do dezynfekcyi
parg malych wymiaréw, do zastosowania
we wsiach i miasteczkach,

Posiedzenie roczne d. 30 stycznia 1906 r.

I Sekretarz oswiadeza, ze z poczat-
kiem roku biezgcego Towarzystwo licay
czlonkéw 14. Posiedzen bylo 9, 4 poswie-
cono sprawom administfracyjnym i zawo-
dowym i 5 sprawom etyki kolezenskiej.

IL. Bibliotekarz i skarbnik dali spra-
wozdanie ze stanu biblioteki i kasy To-
warzystwa,

III. Zarzad wigkszoscig gloséw zo-
stal zatwierdzony w tym samym skladzie,
co i w roku zeszlym.

Sekreatrz:
J. Zenczykowski.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 7 lipca 1906 r.

Uczczono przez ogdlne powstanie
pamieé wice-prezesa Tow. kol. Berezy,
zmarlego nagle wezoraj wskutek anginae
pectoris, i postanowiono na trumnie zlo-
zy¢ wieniec od Tow. Lek. Nad grobem
przemawia¢ bedzie Prezes, kol. Zaleski.

Sekretarz:
J. Zenczykowski.

Korespondencye.

Szanowny Panie Redektorze!

W numerze 8 ,Czasopisma* Dr. R y-
chlinski stawia mi zarzut, ze kryty-

ke jego projektu pomocy lekarskiej dla |

ludu opieram na pobieznej znajomosci |

samego projektu. Nie przyznajsc sie do
takiej winy, gdyz =z projektem jego,
zamieszczonym w Né 1, ,Nowin Lekar-
skich“, dokladnie sig zapoznalem, chce
prosi¢ o pomieszczenie nastepujgcego wy-
Jjasnienia:

W Ne 5 ,Czasopisma“ powiedzialem:
»Dr. Rycehlinski tworzy posady le-
karzy okregowych, ktérych cala prakty-
ka ma by¢ ambulansowa lub dojazdo-
wa‘, Chyba ze mialem prawo tak po-
wiedzieé, gdyz Dr. R. wswoim projekcie
wyraznie méwi: ,przynajmniej na 8 o-
kregi lekarskie powinien byé jeden szpi-

tal o 20 lézkach®, czyli 2 okregi nie be-
dg mialy zupelnie szpitala, a wigc dzia-
lalno$é lekarzy w tych dwuch okregach
bedzie wylacznie dojazdowa, albo ambu-
lansowa.  Wprawdzie moznaby przy-
puszczaé, ze w innych okregach mogs
by¢ szpitale, bo powiedziano ,przynaj-
mniej¥, co nie wyklucza wigksze] liczby
szpitali, ale budzet urzadzenia pomocy
lekarskiej dla ludu wiejskiego zapewne
byt tak obliczony, ze w 3-ch okregach
bedzie jeden szpital. Dalej Dr. R. obszar
okregu okresla 200 — 250 wiorst kwadra-
towych, mniej wigeej 2!/, mili w promie-
niu, czyli 3 okregi razem wazigte beds
mialy okolo 600 wiorst kwadratowych,
a przypuszczajac nawet, ze szpital na 8
okregi powstalby nawet w samym ich
srodku, wtedy te 3 okregi bedg mialy
40
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jakies 6 mil w promieniu. Rodzi sie te-
raz pytanie, czy chory wiesniak pojedzie
6 mil; albo i wigcej do szpitala? Byé mo-
Ze, ze z pewnymi zastarzalymi choroba-
mi pojedzie i dalej, na poczatku zas cho-

roby, wlasnie wtedy, kiedy pomoc lekar- |

ska moglaby by¢é najlepsza dla niego,
stanowcze tak daleko nie pojedzie, be-
dzie zasiggal porady u swego lekarza
okregowego, t. j. porady jednorazowej i
czestokroé z uslug szpitala korzystaé nie
bedzie. Nastqpme, pojedzie tak daleko
ten, co ma swe konle, ewentnalnie ma
na najecie sobie furmanki; co pocznie w
takim razie biedak? a o tych najwiecej
i8¢ nam winno. Na blizki dystans kazdy
z sgsiadéw da koni, nawet bezplatnie,
na dalszy—zaden. Ze tak jest, stanowczo
smiem utrzymywag.

To, co do pierwszego zarzutu, jaki
rzeczywiscie projektowi Dr. Rychli -
skie g o robilem,

Co do drugiego zarzutu, to musze i
ja poprosic Dr. Rychlinskiego,
aby lepleJ zapoznal sie z tem, com pisal
w Nr. 5 ,Czasopisma“, zarzutu bowiem,
jakoby on pragnal tworzyé tylko szplta—
le powiatowe i gubernialne, zupelnie tam
niema. Powiedzialem tam: Dr. Rychlin-
ski tworzy posady okregowych lekarzy,
ktérych cala praktyka ma byé ambulan-
sowa lub dojazdowa, co wobec wyzej] po-
wiedzianego nie wielkg korzysé¢ ludowi
przyniesie. Sa wprawdzie podlug tego
projektu szpitale powiatowe 1 Gubernlal-
ne“ 1 t. d. Wyraznie wiec mowa o szpi-
talach okregowych, powiatowych i guber-
nialnyeh, jak chece Dr. R.; chyba go do-
brze zrozumialem. Nastepnie,co do bud-
zetu, to powiedzialem, i obecnie
mqu, ze 4,000,000 rub., nowego cigzaru
byloby zbyt duza, suma, aby spoleczen-
stwo nasze przy tylu iunych potrzebach
moglo j& poniesé. (Tego samego zdania
jest i Dr.Bie ganski). ngdz1e za$ nie
powiedziatem, “he pomoc projektowana
przez Dr. R. mialaby by¢ marng, przeci-
wnie, bylby to ju: wielki postep w le-
cznictwie u ludu naszego, gdyby projekt
Dr. R. byl juz w czyn zamieniony. Kie-
dy jednakze jeszcze mic . nie ma, kiedy
kazdy musi dbaé o siebie, kiedy wiele
cierpigeych zostaje bez pomocy najmniej-
szej, bo nie ma za co sig leczy¢, obo-
wigzkiem spoleczeustwa powmysleé, aby
zle usungé; kiedy za$ to spoleczenstwo
jest biedne i nie moze zrobi¢ wszystkie-
go naraz tak, jak byé¢ powinno, nalezy
pomysleé¢ o Lem aby przy najmniejszych
wydatkach stworzyc cos najbardziej po-
zytecznego. Wellug zas mnie, a sgdzg

utrzy-

1

ze i wielu kolegdéw praktykujgcych wsréd
ludu podzieli moje zapatrywanie, najsku-
teczniejszg formg pomocy lekarskiej jest
szpital; tylko ten moze odda¢ biednemu
ludowi prawdziwg 1 rzetelng pomoc, o co
nam wlasnie idzie. Leczenie w domu
czy to fornala lub stuzgcego dworskie-
go, czy tez wyrobnika miejskiego lub
wiejskiego, ze wzgledu na warunki, w
w jakich pozostaje, niewielka pomoc
przynies¢ mu moze. Wlasciel majatku
lub bogatszy wloscianin i dzi§ daje sobie
rade bez pomocy spoleczehstwa, ma on
na kazde zawolanie konie, ktdére moze
wysyvia¢, ilekro¢ razy tego potrzeba wy-
magac¢ bedzie, po lekarza, ma w ostate-
cznosci troche grosza, wigc 1 leczy¢ sie
isé

moze. Namby wlasnie winno o to,
aby wszyscy, wiec 1 najbiedniejsi mieli
moznos$¢ racyonalnego leczenia sie; nie

troszczmy sig wiec o tych, ktorym i tak zle
nie jest, ale cals energje wysilmy, . aby
tym wydziedziczonym jaknajrychlej po-
moc rzeczywisty dostarczyé Biedak, je-
zeli tylko wiedzieé bedzie, ze szpital na
wypadek jego choroby stoi dla niego
otworem, jezeli bedzie przekonany, ze
tam w szpitalu znajdzie on prawdziwg
i troskliwg opieke, jezeli przekona sie,
ze tam traktowa¢ go beda mnie jak co$
nedznego i uposledzonego lecz jak cho-
rego czlowieka, a pewnoscig stroni¢ od
szpitala nie bedzie, ale chetnie tam po-
dazy, bo bedzie wiedzial, ze warunki w
szpitalu dla niego, jako chorewo o cale
niebo lepsze, niz moglby mie¢ w domu
u siebie, gdzie nietylko nie ma nalezy-

i tej opieki w chorobie, ale czestokroé¢ nie

ma nawet czem sie posilié, Trzeba znaé
biede wiejsks, trzeba styka¢ sie z nia,
aby wiedzie¢, co jest w rzeczywistosei.
Wszak mieszkanie kazdego mniej zamo-
zZnego wiesniaka, to uragowisko wszel-
kim zasadom hygienicznym. Wszak je-
dna niewielka brudna izba to cale jego
mieszkanie, gdzie musi sig¢ on miescié z
cals rodzing; o zadnej wentylacyl mowy
tam byé niemoze, bo okna zwykle zabi-
te, piecyk przewaznie zelazny, na kto-
rym gotuje on sobie strawe, a wszelkie
zapachy z gotujgeych sig potraw, =z
kapusty i kupy kartofli ustawicznie roz-
chodzg sig po izbie iniemilosiernie draz-
nig drogi oddechowe chorego, ktéry mu-
si pozostawa¢ w takim lokalu. Pytanie:
jak leczy¢ w takich warunkach chorego,
dajmy mna to nazapalenie pluc, jezeli swie-
zego powietrza dostarczy¢ mu nie moze-
my, a toé przecie gléwny warunek przy
leczeniu tego rodzaju  cierpien. Przy
tym, w izbie tak ogrzewa nej tylko wte-
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dy cieplo i to niemilosiernie cieplo, kie-
dy w piecyku pals; niech tylko ogien
w nim wygasnie, a wnet temperatura
izby niczem prawie nie rézni sig od tem-
peratury zewnetrznej; tam nieraz widzia-
tem zmarznietg wode w kubelkach, kto-
re staly w mieszkaniu. Czy takie waha-
nia w cieplocie izby dobrze dzialaja na
zdrowego, a c6z tu mdéwié o chorym,
ktéry czestokroé¢ pod wplywem gorgezki,
przez nikogo nie pilnowany, odkrywa sie
1 tym sobie szkodzi. Sadze wiec, ze
wszelks pomoc ulgows w domu wiesnia-
ka winnis$my dzi§ pozostawi¢ na uboczu,
a z calg energjs powinnidmy wystapié,
aby stworzyé mozliwie wiekszg ilosé szpi-
tali, gdzieby biedni mieli zapewniong o-
pieke lekarskg zupelnie hezplatnie, a za-
mozniejsi, o ile by zechcieli umieszczaé
si¢ w szpitalu, za pewng doplatsg. Pod
tym wiec wzgledem roznig sig w zapa-
trywaniach swoich z Dr. R. On bowiem
przy niewielkiej stosunkowo ilosei szpi-
tali pragnie stworzy¢ ulgowe leczenie w
domu wiesniaka, ja za$ jestem przeciwny
leczeniu dojazdowemu, gdyz podlug mnie
nie wielkg to przynosi korzysé¢ wiesnia-
kowi.

Teraz co do ostniego zarzutu, jaki
stawialem Dr, R. t. j. dotyczacego wy-
nagrodzenia lekarza. Dr. R. jest mnie-
mania, ze 35°, od porad ambulansowych
to taki dodatek. ktory zapewni dostatni
byt lekarzowi wiejskiemu. Wedlug pro-
jektu Dr. R. ,do leczenia bezplatnego
w okregu majg prawo wszyscy bezrolni
mieszkancy wsi i miasteczek, nastgpnie
najemnicy, stuzba folwarczna, robotnicy
rolni i fabryezni i ci wszyscy posiadacze
gruntéw i nieruchomosei, ktérych war-
tos¢ nie przenosi 2500 r. lub 10 morgéw
ornej ziemi.

Place zas: a) wlasciciele osad rol-
nych ponad 10 morgéw i nieruchomosei
ponad 2500 rub. za porade ambulatoryj-
ng u lekarza 10 kop. za wezwanie za$
lekarza do domu 50 kop.;

b) wladciciele osad rolnych ponad
50 do 100 morgéw i nieruchomosci po-
nad 5000 do 10000 rb. za porade placs
20 kop.; za wezwanie do domu placg ru-
bla; :
c) wladciciele wigkszych osad ponad
100 morgéw i nieruchomosei ponad 10,000
rb. z posad ulgowych u lekarzy oqugo-
wych korzystaé nie bedsg;

d) za leczenie w szpitalach samo-
rzgdnych, mieszkancy danego okregu na-
leza,cy do 2-ej i 3-¢j kategoryi zamozno-
$ci, jak réwniez wszyscy mieszkahcy in-

nych okregdow placi¢ bedg po 25 kop.
dziennie;

e) w szpitalach dla oblakanych na
salach ogdlnych wszyscy mieszkancy sa-
morzgdnych gubernii nic nie placg. Na
oddzialach uprzywilejowanych placg od
20—45 rb. miesiecznie;

f) urzednicy pahstwowi, pracownicy
fabryczni, wojskowi, obey poddani, ko-
rzystajac ze szpitali samorzadnych, opla-
ca¢ beds takse, ustanowions przez Wy-
dzial krajowy i zatwierdzons przez mi-
steryum spraw wewnetrznych;

g) dotknieci cierpieniami wenerycz-
nemi i chorzy zakazni, zadnych kosztow
leczenia nie ponoszs;

h) dochody, wplywajace z porad am-
bulatoryjnych 1 posad domowych od
mieszkahcow 2 i 3-e] kategoryi zamoz-
nosci, dzieli¢ si¢ beda w ten sposob, ze
40°/, wplvwaé bedzie do kasy rad po-
wiatowych, 35°/, wyplacane bedg leka-
rzowi 1 25/, pozostawaé bedzie do rd-
wnego podzialu miedzy nizszg stuzbg le-
karsks danego okregu. Oplata za szpi-
tal zaliczana byé¢ winna catkowicie do
funduszéw szpitalnych, bedacych pod za-
rzadem Rad powiatowych.“

Obliczmy teraz wediug prawdopodo-
bienstwa co bedzie mial lekarz z tych
359/, dodatku do pensyi. Porad ambula-
toryjnych, przypusémy, lekarz okregowy
bedzie mial 10000 rocznie, Z tych na-
pewno, jezeli nie wiecej, bedzie zupelnie
bezplatnych 5000, z czegonicna korzysé
lekarza nie odejdzie; pozostaje 5000.
Z tych niech 4000 bedzie nalezgcych do

pierwszej kategoryi (a) t. j. tych, co za
porade beds placili 10 kop., co stanowié
bedzie 400 rubli eczyli 140 rub,; 1000

przypusémy do 2-e] kategoryi (b) t. j.
placgcyech po 20 kop. za porade t. j. 200
rubli czyli na korzysé¢ lekarza 70 rubli.
Teraz wezmy porady domowe: przypuscé-
my ze porad platnych udzieli lekarz 500
rocznie; z tych do kategoryi a niech be-

| dzie 400, co stanowi¢ bedzie 200 rub. a
na rzecz lekarza 70 rub.; co razem sta-

nowi sume 140-704-704-70=350.

Nie wiem, jak sto)g rzeczy w innych
guberniach, tutaj jednakze w mojej oko-
licy z pewnoseis takiego dodatku lekarz
okregowy do swej pensyi nie otrzyma.
Ze tak jest, mogq to stwierdzi¢ swymi
ksigzkami chorych. Przejrzalem umysl-
nie wszystkich chorych, ktérym udzie-
litem porad w domu za rok zeszly i céz
si¢ okazalo? Na tysigc kilkaset chorych
zaledwie 218 bylo takich, ktérzy kwali-
fikowaliby si¢ do platnych chorych pier-
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wszej lub drugiej kategoryi, z tego do waé sie gdzieindziej, a tym samym do-
pierwszej nie wiecej nad 40-tu, do 2-ej‘ chody lekarza wedlug projektu Dr, R.

za$ zaledwie kilku chorych. Pytanie, ja- |

ki to dodatek mialby lekarz z tego. Wia-
scicieli wiekszych osad ponad 100 mam

w calej swej okolicy 6-ciu, a wladcicieli |

nieruchomosci ponad 10000 rub, zupel-
nie ma. Byé moze, ze w innyeh okoli-
cach kraju inaczej ta rzecz by sie przed-
stawiala, W gubernii kaliskiej zas$, po-

dlug statystyki (patrz stan ekonomiczny w‘

gub. kaliskie] Staniszewskiego,

nPrawda“ roku biez.) przewazajs drobne !

gospodarstwa wiejskie,
#e to, co sig juz dokonywa w mojej oko-

licy, t. j. parcelacya wiekszych wlasnosei |

Sgdse jednakze, |

va male dzialki, bedzie stopniowo odby- |

maleé. Gdybysmy i ten wzglagd pomi-
neli, to pozostaje jeden wielki zarzut, ja-
kiby mozna projektowi Dr. R. uczynié
mianowicie przy przyjmowaniu, chorych
bedziemy musieli ciggle badaé¢ stan ma-
jatkowy naszych pacyentéw, wiele ziemi
ma nasz chory, lub jaks wartosé przed-
stawia jego nieruchomos¢, a chyba zgo-
dzi si¢ ze mng Dr. R. ze to najmniej le-
karzowi przystoi!

Racz przyjaé, Szanowny Redaktorze,
wyrazy prawdziwego szacunku i nalezne-
go uznania.

K. Lidmanowski.

GRS

Krytyta i bibliografia.

Dr. med. Stanistaw Orlowski. Cierpienia
ukladu nerwowego. Choroby ner-
wow obwodowych. Choroby rdze-
nia nerwowego. Warszawa 1906.

Trzeba mie¢ duzo cywilnej odwagi,
by zosta¢ autorem polskiego podregezni-
ka naukowego. Praca bowiem autora
polskiego odbywa si¢ w warunkach zna-
cznie trudniejszych, niz praca np. zagra-
nicznego profesora uniwersytetu; nadto
polski uczony musi byc z gory przygo-
towanym i na straty pieniezne, i na kry-
tyke, zawsze latwiejszg od pracy twor-
czcj, albo nawet co gorsza —na zupelny
brak uwagi ze strony krytyki.

Praca kol.St. Ortowskie go bez-
warunkowo zasluguje na ocene. Jest to
I tom (419 stronic)
nerwowych, ktérego tom II (choroby
moézgowia i nerwice) ma wydaé autor w
przyszlosci.

Wyklad jasny, bez niedomdéwien, nie
pozostawia w umysle czytelnika zadnych
watpliwosei w sprawie zapatrywan auto-
ra. Doszukiwanie sig jakichs blednych
wskazdwek klinicznych w poszezegdélnych
obrazach chorohowych pozostaje bezsku-
tecznem. Fakty kliniczne wustalone sg
skrzetnie, oddzielane przez autora od rze-
czy dotad miepewnych, 186 rysunkéw fo-
tograficznyeh 1 mikrofotograficznych ilu-

podrecznika chordb !

struje w bardzo dodatni sposéb tekst wy-
kladu.

Tres¢ podrecznika opracowana jest
nie we wszystkich dzialach réwnomier-
pie. Dzial anatomo-patologiczny jest bo-
gatszym w tresé, niz kliniczny. Praecs
mikroskopows auntor zajmowal si¢ wido-
cznie ze szezegdélnem upodobaniem. W tej
dziedzinie razgcem jest tylko juz zbyt-
nie zacieranie granic pomiedzy zwyro-
dnieniem nerwéw obwodowych z jednej
strony a ich zapaleniem z drugiej. Wsku-
tek tego znajdujemy w podreczniku roz-
dzial np. o ,porazeniu (zapaleniu) nerwu
wechowego¥, jakkolwiek autor sam za-
znacza, iz anatomicznie zapalenia nigdy
nie stwierdzono, a znajdywano tylko za-
nik nerwéw wechowych lub zmiany pou-
razowe.

W dziale klinieznym spostrzegaé sie
daje réowniez pewna nieréwnomiernosé
w opracowaniu. Choroby nerwéw obwodo-
wych zobrazowane sg w sposéb bardziej
wyeczerpujacy, zas wigkszos¢ chordéb rdze-
nia kregowego (z wyjatkiem wigdu) przed-
stawia w swej czeseil klinicznej tylko su-
che wyliczenie najczestszyeh objawdw,
a nie ,obraz chorobowy*“.

Przytem nie wszedzie mozna sig zgo-
dzié z autorem co do ukladu tresci. Au-
tor omawia ties, kurcze umiejscowione i
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zawodowe w rozdziale o cierpieniach u-
kladu nerwowego obwodowego, jakkol-
wiek sam zaznacza. ze ,prawdopodobnie
w przyszlosci obydwie wymienione gru-
py odpadnag“ od tego dzialu (str. 122),
a przejdg do dzialu nerwic. Czemu jed-
nak autor twierdzi jednoczesnie, ze ,dzi-
sia] wyodrebnienie takie uzasadnione nie
jest“?  Wszak i dzisiaj w tych sprawach
chorobowych nie znajdujemy zadnych
zmian w nerwach obwodowych, nie spo-
dziewamy sig ich zgodnie z zapatry-
waniem autora — i w przyszlosei, a na-
tomiast dzisia] juz znajdujemy — zno-
wuz zgndnie z zapatrywaniem samego
autora — wyrazng ich lagczno$é z nerwi-
cami. Zdawaloby si¢ zatem, ze nie jest
uzasadnionem umieszczanie kurczéw za-
wodowych i umiejscowionych wlasnie w
dziale nerwéw obwodowych. Starsze
podreczniki (Strimpell =z 1895 r.)
majg jeszcze w tym wzgledzie uklad ana-
logiczny do ukladu autora, ale nowsze,
np. Oppenheima z 1905 r.,, opisujg
Juz kurcze umiejscowione i zawodowe w
dziale nerwic, omawiajac przy nerwach
obwodowych tylko pominigte przez auto-
ra niedowlady zawodowe =z zanikiem
mies$ni, czyli sprawe istrotnie obwodows,

Jesdli zatem rozdzial o kurczach mégl-
by znale¢¢ odpowiedniejsze miejsce do-
piero w II tomie podrecznika, gdyz wy-

wolalby przez to stosowniejsze kojarze-
nia w umysle czytajgcego, to wzamian

nalezaloby umiesci¢ w | tomie opis nie-
ktéryech jednostek klinicznych, ku nie-
watpliwej szkodzie podrecznika catkowi-
cie pominietych przez jego autora. Ca-
y szereg, wprawdzie dos¢ rzadko spoty-
kanych, ale jednak niezmiernie cieka-
wych obrazéw chorobowych,
pod nazwsg zaniku mig$ni postepujgcego
typu. Aran-Duchenne’a, typu Char- |

cot-Marie, typu Krb’a, choroba
Thomsen’a, — caly ten szereg autor
pomija milezeniem. Spraw tych do

tomu II (choroby mdzgu i nerwice) na
zaden sposob zaliczyé nie mozna. Sg one
jednak nazbyt wazne, aby okolicznoscio-
we o nich wzmianki na str. 299 i 310,
przy omawianiu innych jednostek klini-
cznych, moglby wystarczyé chociazby do
celow egzaminacyjnych sluchacza, korzy-
stajgcego z podrecznika autora.

Nie wspomina autoréw réwniez weca-
le o zboczeniach rozwojowych, nie
wzmiankujgc nawet o rozszezepieniu kre-
goslupa.

Ujemnsg strong podrecznika jest brak |
metodyks i techniki badania neurologiczne- |
go, jakkolwiek badanie np. czucia skor-

|
|
i
i

znanych |

nego (cieplnego a nie ,cieplotnego“!),
odruchéw $ciggnistych (a nie Sciggno-
wych“!), odruchéw zrenicznych (a nie

szreniczych“!) i t. d. w wielu razach
przedstawia istotnie duze trudnosci tech-
niczne. O istnieniu szeregu odpowied-
nich aparatéow, jak Sommera, Wei-
lera, Piltza it. d., ktére juz dzisiaj
majg pewne znaczenie i w przyszloseci o-
degrywaé beds coraz wiekszg role. nie
wspomina autor wcale. Naklucie ledzwio-
we, wzmiankowane przez autora w paru
miejscach, interesuje go tylko jako =za-
bieg leczniczy; o ,cytodjagnostyce na-
tomiast, ktora dala wprawdzie dotad nie-
zbyt wielkie rezultaty, ale jest bardzo
zywo omawiana we wspoélczesnej litera-
turze fachowej, nie wspomina autor ani
stowem.

Podrecznik naukowy powinien bez-
warunkowo przedewszystkiem zaznajo-
mié¢ czytelnika z faktami juz ustalonymi
przez wiedze i doswiadczenie, i temu zg-
daniu dzielo autora zados$¢ czyni, Ale
dzielo naukowe, ktére nie chce sig obni-
zyé do poziomu t. zw. ,compendium¥,
powinno jeszcze nadto odzwierciedlic w
sposéb przedmiotowy najswiezsze prady
i zagadnienia literatury biozacej. Pod
tym wzgledem dzielo kol. St. Ortlo-
ws kie g o nie stoi na wysokosci zada-
nia. Polsks literature przedmiotu zebral
autor bardzo sumiennie, ale i tej nie wy-
zyskal, nie wspomina np, wecale o odru-
chu zrenicznym Piltza, ktéry jednak
zainteresowal neurologdéw zagranicznych.

Toz samo w czesci ogdlnej. W lite-
raturze wspdlczesne] wrze obecnie gora-
ca walka pomiedzy zwolennikami starszej
teoryl neurondéw z jednej strony, a no-
we]j, jeszcze nie wykonczonej teoryi fi-
brillarnej—z drugiej strony. Walke tych
dwu krancowo przeciwnych sobie zapa-
trywan roztrzygnie dopiero przyszlose;
nowa nauka zdobywa jednak sobie coraz
wiece]j stronnikdw, a i wyrazni jej prze-
ciwniey, jak np. Monakow, liczg sig
z nig jednak w sposéb powazny. I wta-
kiej chwili, kiedy podwaliny nauki o
neuronach zdajg sig wlasnie chwiaé, kol.
St. Orlowski pisze, ze ,badania no-
woczesne ustalily poglad o zupelnej o-
drebnodei anatomiczne] neuronu“, ze
ystwierdzono“, iz ,ciggloscl anatomicznej
miedzy neuronami niema nigdzie, stosu-
nek za$ wzajemny neurondéw polega na
scistem zetknieciu (kontakecie)“ (str. 207).
Jak kol, St. Orl o wskiapodyktycznie
twierdzi, iz jego poglad na teorye neu-
rondéw jest juz ,ustalony“, tak samo apo-
dyktycznie Nissl — firma powazna —
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twierdzi, iz teorya neuronéw nalezy juz
do hlst01y1 Taka rozbieznos¢ pogladdéw
dowodzi wlasnie, iz prace dotychezasowe
zadnego z nich jeszcze mnie ,ustalily.
Moze zresztg i kol. Ortowski sig na
to zgadza, gdyz o teoryl fibrillarne]
wzmiankuje, jako o ,glosach przeciw-
nych nauce o neuronach, glosach, opar-
tych na badaniach, ktére jak (Zotjchczas
preynajmniej, nie zdolaiy naruszy¢ pod-
staw omawianej nauki“, Ale ]esh autor
sgdzi, ze moga je naruszyé w przysztosei,
to nie powinien twierdzi¢, iz teorya neu-
ronéw jest juz ,ustalona“
na“, Jestto tak dobra hypoteza, jak i
fibrillarna, i o stwierdzeniu jej dotad nie-
ma jeszcze mMowy,

Styl podrecznika jest wszedzie latwy
i potoczysty, jezyk dobry, stownictwo

1 ,stwierdzo- |

polskie. Oponuje tylko autor — bodaj
ze calkiem niestusznie — przeciwko uzy-
waniu wyrazéw ,kita“,  przymiot“, jak-
kolwiek sam juz przed 11 laty podal
yKilka sté6w o przymiocie rdzenia“. Wy-
razy te nie nalezs wecale do nowotworéw

jezykowych i sg byé moze nie mlodsze

od wyrazéw ,syfilis* 1  lues”.

Nalezy w kazdym razie powinszo-
waé kol. St. Orlowskiemu, iz stal
sig autorem podrecznika choréb nerwo-
wych, oryginalnego i wartosciowego po-
drecznika polskiego. Z niecierpliwoseig
bedziemy tez oczekiwali zjawienia sig
zaupowiedzianego tomu [I (choroby méz-
gowila i nerwice).

J. Mazurkiewicz.

KRONIK A.

(N 128) -— Wydzial lekarski Uniwersytetu
Iwowskiego uchwalil urzadzié¢ kursa uzupelniajace
dla lekarzy w czasie od 1—20 grudnia 1906.

N 129) — Epidemia plonicy w Lodzi. Panu-
Jaca vbecnie epidemia w Lodzi charakteryzuja da-
ne statystyczne nastepujgce:

Zmarto z powodu szkarlatyny w r. b.: w Sty-
czniu 24 oséb, w Lutym 24, w Marcu 17, w Kwie-
tniu 33, w Maju 57, w Czerwcu 84, w Lipcu 136,
w Sierpniu 165 0séb.

Poniewa? obecna epidemia nie cechuje sie wy-
sokq émiertelnoéci'@, wiec liczbe chorych nalezy
uwaza¢ — przy tej Smiertelnosei — za bardzo
ZnAczna; epidemia panuje przewaznie wsrdd ludno-
$ci ubogiej.

W walce z ta epidemig uczyniono niewiele, bo
dopiero niedawno miasto — nieposiadajace wecale
wlasnego szpitala — asygnowalo sume¢ na czaso-
we utrzymywanie 26 16zek dla szkarlatynowych
w szpitalu dziecinnym Anny-Maryi.

Procz tego fabryka szajblerowska urzadzila
czasowy barak szkarlatynowy dla dzieci robotni-
czych, na 20 1o6zek.

Oddziat 1odzki Towarzystwa Hygienicznego
zwolal w tej sprawie specyalne posiedzenie, na
ktorem uchwalono nastepujace rezolucye:

1) ,Nalezy utworzyé w najblizszym czasie pro-
wizoryczny szpital na 300 10zek, niezaleinie od
projektowanego powiekszenia ilosci miejsc dla cho-
rych szkarlatynowych w szpitalu Anny Maryi dla
dzieci.

2) Aby uniemozliwié rozszerzanie szkarlaty-
ny przez rekonwalescentéw, nalezy wynajac¢ dom,
w celu umieszczania w nim tych ostatnich az do

czasu, gdy przestang byé zrodlem zarazenia, praze-
cietnie okolo 6 tygodni. Byiby to rodzaj pensyo-
natu izolacyjnego. Na ten wniosek polozono szcze-
gb6lny nacisk, jako na bardzo celowy s$rodek wal-
ki z epidemig.

3) Odnosnie do zakladéw naukowych, uwzgle-
dni¢ nalezy nastepujace postulaty:

a) Szkoly érednie mogg byé ofwarte pod
tym jedynym warunkiem, ze zobowiazg swoich le-
karzy du odwiedzenia'w ciggu dni trzech wszyst-
kich rudzin i staneyi uczniowskich, w celu stwie.-
dzenia, Ze te wolne sg od chorych na szkarlatyne.

Dla ulatwienia, dopuszczaine sa Swiadectwa
lekar y domowych.

Dalsze funkcyonowanie szkoly mozliwe jest
jedynie pod warunkiem stalej i Scislej kontroli
lekarskiej.

Zarzgdy otwartych szkol obowigzane sy we-
zwacé rodzicow i opiekunow do wspoldziatania w
tej sprawie, ze szczegolniejszym naciskiem na nie-
utajenie \\ypadkuw zachorowan.

b) Szkoly elementarne i ochrony nalezy zam-
knaé¢ natychmiast najmniej na 6 tygodni, ze wzgle-
du na niemozliwa kontrole lekarska, wobec braku
statych lekarzy 1 wielkiej liczby wychowancow.
Przytem kontrola taka jest jeszeze wiecej utru-
dniona wskutek braku wspoldzialania ze strony
rodzicow.

4) Nalezy jaknajszerzej rozpowszechnié popu-
larne wskazowki o szkarlatynie. W tym celu, mie-
dzy innemi, nalezy wezwaé do pomocy redakcye
pism miejscowych, aby rozpowszechnialy bezplat-
ne dodatki, zawierajace wspomniane wskazowki,
przez dolgczanie ich do numerow. Towarzystwo
hygieniczne postanowilo wydrukowaé odpowiednig
ilo$¢ tych wskazowek.



Kronika.

381

5) Miasto powinno mieé¢ do przewozenia cho-
rych na szkarlatyne specyalna karetke i wysylaé
j& pna zadania telefoniczne w celu przewiezienia
chorego do szpitala lub domu izolacyjnego.

6) Wezwaé pp. aptekarzy do zwracania spe:
cyalnej uwagi na adnotacye lekarskie odnosnie
do szkarlatyny i nie pozwala¢ matkom z dzieé¢mi
choremi wyczekiwadé w aptece.

Zaleci¢ skasowanie stalych marek wydawa-
nych w aptekach na zamowione lekarstwo, a kto-
re przyczyniajg sie do rozpowszechniania wszel-
kich epidemii i zastapi¢ je znaczkami
wemi.

7) Miasto obowigzane jest zajaé sie bezlat-
ng dezynfekcyg mieszkan i rzeczy po chorych na
szkarlatyne“.

W odpowiedzi na te zgdania Komisya sanitar-
na miejska przyspieszyta urzeczywistnienie pro-
jektowanych przez siebic $rodkéw walki ze szka-
rlatyng:

2) Wobec stwierdzonej niemozliwos$ci znale-
zienia odpowiedniego lokalu (wszystko co bylo
odpowiedniego zajete jest pod koszary i ambu-
lanse wojskowe); wobec wrogiego zachowania sig
szpitala Czerwonego Krzyza, ktory, majac dwa pu-
ste pawilony, uniemozhwil miastu korzystanie
z pich — ograniczono sie do urzadzenia w po-
cholerycznym baraku czasowego szpitala dla plo-
nicowych na 40 16zek i wyznaczono czasowy nad-
zwyczajny zasilek szpitalowi Anny-Maryi na utrzy-
manie 20 10zek miejskich (niezaleznie od 26 10zek
szpitalnych) dla plonicowych.

b) Zarzadzono bezptatng dezynfekcye mie-
szkal po plonicy — przy pomocy 16 dezynfekto-
row, pod zarzagdem kol. Serkowskiego.

¢) Dano do bezplatnej dyspozycyi wszystkim
zyczacym sobie tego karetke (taka sama, jakie)
uzywa Pogotowie) do przewozenia chorych szkar-
latynowych.

Z innych zarzadzen nadzwyczajnych wymie-
ni¢ nalezy zamkniecie wszystkich 2zydowskich
szkol elementarnych, zydowskich ochron i szkoly
rzemieslniczej. Zamknigto rowniez szkole handlo-
wa przy Stowarzyszeniu subjektow nandlowych
i wypozyczalnie ksigzek przy tem Stowarzyszeniu
istniejaca.

Oddziat Lodzki Towarzystwa Hygienicznego
wydat (po polsku, po niemiecku i po zydowsku)
odezwe: ,Do Matek. Z powodu epidemii szkarla-
tyny“, ktorg rozpowszechnit przez ksiezy, pasto-
row, przez zarzgl gminy zydowskiej, przez ambu-
latorya fabryczne, ambulatorya szpitalne.

A (Ne 130) — Z Kota lekarzy fabrycznych w Eo-
dzi.

Niedawno powstate Kolo lekarzy fabrycznych
z koniecznosci jako jedng ze swych pierwszych
czynnosei mialo rozpatrzenie sprawy o usuniecie
lekarza z fabryki; te sprawy sq. niestety, teraz
czeste.

W lodzkiej gazowni robotnicy zmusili—wciggu
paru tygodni — do ustgpienia dwu kolejno leka-
rzy, podajac jako przyczyne usunigcia motywy
albo blahe, albo zgola nielugiczne.

Na zgdanie Kola, by sprawe poddano pod
decyzye specyalnego sadu rozjemczego — przez
obie strony aprobowanego — robotnicy gazowni
si¢ nie zgodazili.

Wowezas Koo oglosilo bojkot posady lekarza
gazowni.

Posadg t¢ objal jednak
kiel

Wobec tego Kolo zagrozilo D-rowi Kazimie-
rzowi Jokielowi zerwaniem stosunkow kolezen-
skich.

Dr.

Kazimierz J o- |

jednorazo-

Gdy po uplywie dwu tygodni Dr. K. Jokiel
posady nie porzuci!, Kolo powtérnie mu wspo-
mniang kara zagrozito, dajac mu jednoczesnie ter-
min dwutygodniowy do oddania calej sprawy pod
rozpatrzenie sagdu Towarzystwa lekarskiego.

Gdy jednak Dr. K. Jok iel do sadu sie nie
odwotlal, Kolo oglosilo zerwanie z nim stosunkow,
zawiadamiajac o tem wszystkich lekarzy todzkich.

W odpowiedzi na to robotnicy gazowni, a po
tem I Dr. Kazimierz Jo kiel oglosili w pismach
listy, ublizajace Kolu lekarzy fabrycznych.

Na list D-ra K. Jokiela odpowiedzial w ,Kur.
Lodzkim“ kol. Tomaszewski, nastepujaca
odezwg, z ktorej trescig calkowicie sie solidary-
zujemy.

JSPrzeczytawsgy dlugi artykul d-ra Kazimierza
Jokiela, umieszczony w Ne 175 ,Kuryera Lddzkie-
go0,“ nie moge si¢ powstrzymac od skreslenia stow
paru.

Niezgodne z prawdg jest to, co pisze dr. K.
Jokiel o Kole lekarzy fabrycznych. Wiedzial on
bardzo dobrze, ze poszczegolni czlonkowie Kola
pracujg nad gruntowng reorganizacyg lecznictva
fabrycznego, wiedzial rowniez, ze Kolo po czesci
zostalo utworzone i dla zapobieZenia naduzyciom,
jakie, niestety, dosy¢ czesto zdarzajg sie, czy to
ze strony samych lekarzy, czy to ze strony fabry-
kantow i robotnikéw, znat zasady i cele Kuta i Ze
z takowemi sie zgadza sam wlasnorecznie podpi-
sal; jednak nie przeszkodzilo mu to wszystwo po-
sade w gazowni przyjaé i przyjaé nie dla zadnych
szlachetnych pobudek, a dla wzgledéw czysto ma-
teryalnych. Nie chce tu uzasadniaé¢ ostatniego
twierdzenia — bo to zaprowadziloby mnie zada-
leko, musiatbym bowiem wtedy potraeié i o po-
przednie jego postepowanie, tyczace sie innej fa-
bryki i zakonczone dlai niepomyslnie, twierdze
jeszeze tylko, ze sprawa objgcia posady w gazo-
wni przez d-ra Kazimierza Jokiela, przy wszech-
stronnem jej zbadaniu, przedstawia sie w odmien-
nem Swietle, niz przedstawil jg dr. K. Jokiel w
swym obronnym artykule i ze swej strony uwa-
zam cale jego postepowanie w tej sprawie—uchy-
lenie si¢ od sgdu Towarzystwa lekarskiego—wre-
szeie ostatni jego list umieszezony mna szpaltach
,Kuryera“ — za nie etyczne i ponizajace godnosé
lekarskg,“ —

Opisane zajscie ma to szczegdlnie ujemne zna-
czenie, ze sie zdarzylo w chwili, kiedy Kolo leka-
rzy przystgpi¢ musi do reorganizacyi sposobow
podawania pomocy lekarskiej w fabrykach.

Cata sprawa powstala, jak i liczne inne, choé
bez analogicznego epilogu, na tle wadliwego sy-
stemu — monopolu lekarskisgo, kiedy nie osoby,
jeno system jest przyczyng konfliktow.

Dzi$, gdy do tej zasadniczej wady dolaczyl
sie chavs motywéw walki klasowej, nienawisci
partyjnych i rasowych — takie sprawy wynikaé
beds nawet bez osobistego przyczynienia sie do
tego 0séb interesowanych.

Gdy jednak znajdzie sie jeszcze jeden lub
drugi lekarz, cheacy, wyzyskujac te stosunki,
upiec przy tem wlasng pieczen, t. j. obja¢ po ko-
ledze posade — podobne konflikty zaostrzaja sie
i doprowadzaja do stosunkow demoralizujgcych
obie strony: lekarza i jego pacyentow.

(Ne 131)— W Tow. Lekarskiem Lidzkiem—z po-
wodu roznicy w poglagdzie na jedng sprawe*) mig-
dzy Zarzgdem a Zebraniem ogoélnem—Zarzgd zre-
zygnowal ze swych obowigzkow.

Chodzito o to, czy dana sprawa podlega kom-
petencyl Zarzgdu, czy Sadu kolezenskiego, Za-

#) 1 ta sprawa
medycyny fabrycznej.

byla w zwigzku z kwestyg
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rzad uwazal dang sprawe za podlegajgca kompe-
tencyi Sadu; tego samego zdania bylo 15-tu z o-
becnych; przeciwnego zdania bylo 17 -stu, wiec
Zarzad, znalazlszy si¢ w mmiejszosci pray roztrzg-
saniu sprawy zasadniczej, ustgpil.

PoniewaZ na posiedzeniu wyboreczem w dniu
12 b. m. wybrany ponownie na Prezesa kol. Ks.
Jasinski oSwiadezyl, ze zarOwno on, jak i in-
ni czlonkowie ustepujacego zarzgdu, mandatow
nie przyjma, glosowanie ostateczne dalo nastepu-
jace wyniki: Prezes — kol. Rundo; Wice-Pre-
zes — kol. Krusche; Sekretarz — kol. Gros-
glik; Bibliotekarz — vacat (ponicwaz nikt z wy-
branych wyboru przyja¢ nie cheial); zastepezo
peli obowiazki kol. Pr e ¢ h ner. bedgcy Biblio-
tekarzem Il-im; Skarbnik — kol. Sta wen o.

(Ne 182)— Aresztowano ponownie kol. Stefana
Rudzkiego w Lublinie.

(Ne 133) — Wyrokiem sadowym uniewinniony
zostal kol. D a u m ze. Starachowie, ktéry od gru
dnia r. ub. pozostawal wiezieniu.

(Ne 134) — W Kamiencu Podolskim areszto-
wano kol, Blonskiego.

Jednoczesnie z nim aresztowano i jego brata,
ucznia klasy trzeciej, i wtracono go rowniez do
wiezienia.

(Ne 135) — ,Pierwsze biuro porady dla matek

otwarte zostalo w Krakowie staraniem kra-
kowskiej instytueyi ,Kropli mleka“. Punktem
wyjscia tej organizacyi, popularnej we Fran-

cyi pod nazwg ,Consultations de nourisons“ jest
pewnik stwierdzony przez nauke, i7z niedostatecz-
na znajomosé elementarnych zasad Zywienia nie-
mowlgt u matek stanowi jedne z najwazniejszych
przyczyn chor6éb i émiertelnosci w okresie pierw-
szego dziecinstwa. Staraniem organizacyi jest za-
tem rozpowszechnianie wiadomosci w tym zakre-
sie w najszerszych warstwach ludnosci, jakotez
zapewnienie racyonalnego kierunku tak natural-
nemu, jak sztucznemu zywieniu niemowlat. W tym
celu biuro udziela kazdej niezamoznej matce bez-
ptatnie wszelkich wskazéwek i objasnied w zakre-
sie hygieny wieku niemowlecego, a w szczegdlnos-
ci hygieny zywienia; rowniez kazdej z tych matek
przystuguje prawo regularnego uszeszczania do
biura dla pnddania dziecka systematycznemu wa-
zeniu 1 kontroli lekarskiej.“

Te informacye ,Przegladu lekarskiego* spro-
stowaé nalezy w tym sensie, Ze przy pierwszej
w Polsce ,Kropli mleka“, w Lodzi, podobne biuro
istnieje od Czerweca r. b.

(Mo 136) — 26 sierpnia policya moskiewska
uczynila rewizye we wszystkich szpitalach.

Sceny wprost dramatyczne towarzyszyly temu
aktowi w szpitalach dla oblgkanych i w szpita-
lach dzieciecych.

Miedzy Prof. Serbs kim, dyrektorem klini-
ki psychiatrycznej, a policya, doszto do ostrego
starcia. Prof. Serb s ki nie pozwolil na rewi-
zye w klinice i oSwiadezyl, ze ustapi jedynie sile
fizycznej. I, rzeczywiscie, policya gwaltem wdarla
si¢ do szpitala,—gdzie, naturalnie—nic nie znalazla.

(M 137) — Pisma codzienne doniosly w swo-
im czasie o fakcie, ktory strasznie kompromitowal
lekarzy rosyjskich. Pisano, jakoby schwytanemu
»polityeznemu® lekarz na zgdanie wladzy zaapli-
kowatl Srodek wymiotny w celu wydostania z Zo-
tadka kompromitujgcego potknigtego papieru .

Otoz okazuje sie, ze byla to wiadomosé po-
twarcza.

Srodek wymiotny zastosowal felezer, ktorego
wprowadzono w blad oswiadczeniem, Ze ma przed
soba samobojee, ktory sie otrul.

(e 1838) — W Uniwersytecie Odeskim pozwo-
lono zdawaé egzamin na stopied pomocnika apte-
karskiego tym tylko kandydatom, ktorzy przed-
stawig $wiadectwa prawomyslnosei.

(Ne 139) — W Towarzystwie Lekarskiem Char-
kowskiem gubernator zaaresztowal sprawozdanie
tego Towarzystwa za rok 1905-ty, w ilosci 340
egzemplarzy, jakie policya na miejscu znalazia,
(Rusk. Wr. N 35).

(e 140) — Weresajew byl powolany na Da-
leki Wschéd i teraz oglasza swoje wrazenia.

Opisuje — miedzy innymi — taki fakt. Le-
karz naczelny na wstepie dat nastepujgce wskazéwki
swoim podwladoym: Panowie, pamietajcie, ze na-
czalstwo nie lubi ,lekkomys$inych“ dyagnoz. Tak
np. w swojej lekkomyslnosci gotowi jesteScie na-
pisaé rozpoznanie ,dysenteria® lub ,typhus abdo-
minalis“. Przypomnijcie sobie wowczas, ze: ,stan
sanitarny armii jest wySmienity“ i piszcie: ,ente-
rocolitis* i ,influenza“l

Zdarzaly sie wypadki, ze generalny inspektor
lekarski urzadzal skandale lekarzom, ktorzy przy
swej pracy operacyjnej byli bez szabel: ,Pan spel-
niasz swoje obowiazki sluzbowe, wiec powinienes
byé przy szablil“

Za taki zwrot mowy: ,Mam honor zakomu-
nikowa¢ Waszemu prewoschoditelstwu...“, inspe-
ktor zagrozil siedmiodniowym aresztem lekarzo-
wi, bo ten nie mial prawa mu ,komunikowac,
tylko ,raportowac®.

Zresztg, nic nie powinno dziwié, tam, gdzie
gtowne kierownictwo caly sanitarys tak wielkiej
armii bylo w reku bylego gubernatora, a inspek-
torem szpitali byl..irkucki policmajster, jeneral
Jezierskil (Wracz. Gaz. Ne 35).

SPROSTOWANIE.

W artykule Brudzinskiegoi Trenk-
n e r a nalezy sprostowaé na str. 305, szpalta 1-a;
wicersz 7 od dolu zamiast ,zipisywaé“, powinno
byé: ,zapisywac“; na str. 312, szp. 2, wiersz 2 od
dolu, zamiast ,zatrucie“ powinno byé: ,zatrucie:“.
W artykule Sterling a: na str. 314, szp. 2-ga,
wiersz od gory 13 zamiast ,wewnetrznego“ powin-
no byé: ,zewnetrznego*; wiersz 31 zamiast ,tyl-
ko“, powinno byé: ,tylko, lecz“.

zanownych kolegéw upraszamy o wnie-
zalegajacej przedplaty!
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