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Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nie wywołując objawów po­
drażnienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu rb. 1 kop. 20.

Tow. Akc- „Fr. KARPIŃSKI w Warszawie"
ul. ELEKTORALNA 35.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
słowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.

Laboratoryum Magistra Klawego poleca:

HEMOGEN, 
KUMYS, 

GLICEROFOSFATY, 
FOSFOL w granulkach i tab le tkach , 

GOMETOL A i B, 
PIPERAZYNĘ m usującą, 

IIRODAL m usujący, 
HEMORIN,

Iniekcye bakteryologicznie sprawdzane. 

Szczepionki przeciwcholeryczną i przeciwtyfusową wyrobu D-rów 

J. Brunera i L. Karwackiego.

KREZOFORM MAGISTRA KLAWEGO do dezynfekcyi.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Usuwa szyóko napady ouszsiicy 
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'£KłAD główny: W a rs łT o w . A k c .j»\ o to r”
lv aptekach i sJcZadacA apćecznycA.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
Dr. med. ALFRED SOKOŁOWSKI 

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E

CHORÓB DRÓG ODDECHOWYCH-
{'Dzieło nagrodzone przez Akademię Um iejętności w Krakowie w 3 tomach

Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. 80, przesyłka kop. 40. 

TOID II. Choroby płuc. Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesyłka kop. 50.

Tom III- CzęsĆ I. Choroby opłucnej i śródpiersia.
CZĘŚŚ 1L Suchoty płucne. Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesyłka k. 60. 

Skład główny w księgarni E. WENDE i S-ka w Warszawie.

- m -

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej".

W YSZEDŁ Z DRUKU

B Odczyt Kliniczny
Serya XXI. N9 5 ,  6.

O leczen iu  p r z y c z y n o w e m  
duru brzusznego.

OPRACOW AŁ

L E O N  K A R W A C K I .
Lekarz Naczelny szpitala na Pokornej.

Cena kop. 80.

Nabywać m ołna w Admlnistracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i W OLFFA.

www.dlibra.wum.edu.pl



Rok LI. Serya III. Tom I. Nq 8. (34).
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ZE SZPITALA IM. KAROLA 1 MARYI DLA D Z IE C I W  W ARSZAW IE.

Z ODDZIAŁU OBSERWACYJNEGO DRA J. BRUDZIŃSKIEGO, LEKARZA NACZELNEGO SZPITALA I Z ODDZIAŁU B ŁO ­

NICZEGO DRA W . SZENAJCHA.

Przypadki błonicy u dzieci,
niezwykłe pod względem klinicznym i bakteryologicznym.

PODAŁ

Karol Jonscher,

asystent ekstern i kierownik laboratorium.

Każda choroba zakaźna jest to wypa­
dkowa dwóch zmagającjrch się wzajemnie sił: 

siły niszczącej danych zarazków z siłą ochron­

ną ustroju zwierzęcego. Powstawanie, prze­

bieg i zakończenie danej sprawy chorobowej 

zależy wyłącznie od ustosunkowania się tych 

dwuch wielkości. Stosunek ten waha się 

zw^ykle w nieznacznym stopniu, tak, że nao- 

gół obraz chorobowy W3’kazuje tylko małe 

odchylenia od typu, ustalonego dla każdej 

choroby zakaźnej.

Niezwykle ciężki lub też lekki przebieg 

zakażenia w każdym poszczególnym przypa­
dku, względnie w większości przypadków 

danej epidemii, uzależniamy zwykle od wła­

sności owego zarazka, od jego większej lub 

mniejszej zjadliwości i t, p. Bliższe określe­
nie jednak tych własności oraz warunków, 

w jakich one podlegają wahaniom w tym lub 

owym kierunku, pozostawia często wiele do 
życzenia; dla określenia całej sumy tych po- 

zczególnych niewiadomych posiłkujemy się 

zwykle terminem: genias epidemicus.
Odchylenia od zwykłego przebiegu da­

nej choroby zakaźnej uzależniamy znacznie 
rzadziej od wahań drugiej z omawianych sił, 

t. j. od mniejszej lub większej siły odpornej 

ustroju zwierzęcego. Niedostateczne zwróce­

nie uw^agi w tym kierunku powoduje, być 
| może, zarazem fakt, że w większości przy­

padków nie jesteśmy w stanie ocenić nale­

życie owego stanu ustroju zwierzęcego, sprzy­

jającego zakażeniu, względnie warunkującego 

taki, a nie inny przebieg tego-ostatniego; jest 

to dla nas zwykle równie nieuchwytne, jak 

ów genius epidemicus.
Dopiero w ostatnim czasie zwrócono 

badania w tym kierunku (Martius, Bartel); 

zajęli się też tą sprawą pedyatrzy; ustalili oni 

cały szereg stanów ustroju dziecięcego (dia- 
thesis, skłonność do zachorzenia — Krank- 
heiłsbereiłschaft Pfaundler’a), które są wy­

razem wahania sity odpornej organizmu wzglę­

dem różnych zakażeń.
Do niedawna uznawano powszechnie 

tylko ten fakt, że znaczne wyniszczenie u- 

I stroju bądź to przez niedostateczne odżywia- 

| nie, bądź też przez poprzedzającą chorobę
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134 GAZETA LEKARSKA.

znacznie zmniejsza jego zdolność obronną 

względem jakiegokolwiek zakażenia. W  wy­
jątkowych warunkach dzisiejszych mamy aż 

nadto często sposobność do czynienia podo­

bnych spostrzeżeń. Wiemy wTszyscy, że prze­

bieg większości chorób zakaźnych jest obe­

cnie nadzwyczaj ciężki — wystarczy wspo­

mnieć tutaj o gruźlicy.

Ta znaczna zmiana stosunku siły ni­

szczącej drobnoustrojów do siły obronnej u­

stroju ludzkiego na niekorzyść tego ostatnie­

go warunkuje jednak nietylko niezwykle cię­

żki przebieg zakażenia. Może to być również 

powodem,

1-o że dany zarazek chorobotwórczy 

znajduje sposobność i możność wywoływania 

zmian chorobowych w narządach, które zwy­
kle są znacznie odporniejsze na działanie tych 

czynników,

2-o że drobnoustroje niechorobotwórcze, 

które zwykle (w stanie normalnym lub też 

chorobowym w warunkach zwykłych) spoty­

ka się na powierzchni błon śluzowych i skó­

ry w nieznacznej ilości, znajdują możność nad­

miernego rozmnażania się w tym osłabionym 

organizmie w razie wystąpienia jakiejś choro­

by zakaźnej.

Słuszność pierwszego faktu potwierdza­

ją następujące przypadki:

■Przypadek I. D i p h t e r i a  g r a v i s .  S e p -  

s i s. Stanisława Cz., lat 2, przybyła na oddział 

obserwacyjny dn. 8/IX 1915 r. Według opowia­

dań matki, dziecko dostało „bólów głowy“ przed 

4 tygodniami; potem wystąpił ropotok z lewego li­

cha. Od dwóch tygodni guz pod lewem uchem; 

od tygodnia obrzęk powiek i wydzielina ropna z 

lewego oka; od 3 dni tanka na wardze.

Stan ogólny ciężki; dziecko bardzo niespokoj­

ne, stale układa się na brzuszku z podwiniętemi 

nóżkami i bije bez przerwy głową o poduszkę. 

Powieki lewego oka zaczerwienione, opuchnięte 

tak, że oka wcale nie widać; zpod powiek sączy 

się płyn surowiczorcpny. Na skórze powiek stru­

py i złuszczenia .łatwo krwawiące; spojówka powiek 

i gałki pokryte grubą szarą błoną, miejscami two­

rzącą strzępy i nie dającą się zetrzeć; cała rogó­

wka zmętniała. Na głowie w okolicy potylicznej 

i nad lewem uchem powierzchowne owrzodzenia, 

pokryte częściowo strupami, częściowo zielonawym 

nalotem. Obfity ropotok z nosa i z lewego ucha; 

w lewym ką'cie ust szarawy brudny nalot, prze­

chodzący na błonę śluzową z jednej strony i na 

skórę z drugiej. Na szyi poniżej lewego ucha guz 

wielkości dużej śliwki; skóra tutaj zaczerwieniona; 

nad lewym obojczykiem guz wielkości orzecha la­

skowego z identycznem zabarwieniem skóry; w o­

brębie obu guzów wyraźne chełbotania. —  mamy 

tu do czynienia ze zropiałymi gruczołami chłonny- I 

mi. Duże wargi sromne, zwłaszcza lewa, znacznie , 

nabrzmiałe, ciemno-czerwone; na wewnętrznej stro- j 

nie lewej wargi kilka owrzodzeń, pokrytych nalo- j 

tami, identycznymi z opisanymi powyżej. !

i Ciepłota i n r e c t o 39,4; gardło zaczerwie- 

| nione, bez nalotów. Sztywności karku niema; o- 

| bjaw karkowy nieobecny; Chwostek — ; odruchy 

kolanowe i brzuszne zachowane; porażeń żadnych, 

zwłaszcza porażenia podniebienia, niema.

Granice serea normalne; tony czyste, głuche; 

tętno zaledwie wyczuwalne. W  płucach rozsiane 

furczenia i rzężenia.

Wątrobę wyczuwa się pod samym łukiem że- 

j  browym; pozatem narządy jamy brzusznej bez 

i zmian.

j  W  moczu wyraźne ślady białka; w osadzie

po kilkanaście białych ciałek w polu widzenia przy 

średniem powiększeniu, pojedyńcze krwinki i wa­

łeczki szkliste i ziarniste.

Poza posocznicą i zropieniem gruczołów chłon­

nych klinicznie rozpoznano błonicę warg, nosa, o- 

1 ka i warg sromnych. Badanie bakteryologiczne 

potwierdziło rozpoznanie kliniczne; ponadto wyka­

zało jednak jeszcze i inne umiejscowienia sprawy 

błoniczej i laseczników Loffler’a. W  posiewach z 

gardła, nosa, warg, lewego oka i warg sromnych 

otrzymano prawie czystą hodowlę typowych lase­

czników błonicy; w preparatach bezpośrednich z 

j tych miejsc nieznaczna domieszka innych zaraz­

ków, tylko w preparacie z oka przeważały pacior­

kowce. W  posiewach z ucha i z owrzodzeń na 

głowie obok licznych laseozników błonicy znaczna 

ilość różnorodnych drobnoustrojów.

Dn. 9/IX zastrzyknięto podskórnie 5 flako­

nów surowicy pi>zeciwbłoniczej; zalecono oprócz 

tego okłady z surowicy na oko, okład z wody Bu- 

rowa na szyję.

Dn. 10/IX zaczerwienienie i obrzęk powiek 

i warg sromnych zwiększyły się; wydzielina z nosa 

mniej obfita; ciepłota rano 39,1. Przecięcie obu 

zropiałych gruczołów; w preparatach bezpośrednich 

j  i w posiewach z ropy wyłącznie paciorkowce. W ie­

czorem ciepłota 38°; dziecko uspokoiło się, zasnęło.

Dn. 11 /IX rano ciepłota 38°,6; obrzęk powiek 

ustąpił; owrzodzenie w kącie ust oczyściło się; 

wydzieliny z nosa niema; wargi sromne więcej o­

puchnięte; naloty utrzymują się tutaj. Zastrzyknię­

to 3 flakony surowicy. Wieczorem raptowny pod­

skok ciepłoty (40,2), zejście śmiertelne.

W  posiewach krwi z serca —  paciorkowce

Na sekcyi stwierdzono: m i g d a ł k i  i k r t a ń  

b e z  z m i a n  c h o r o b o w y c h ;  w płucach nieżyt 

oskrzeli i przekrwienie dolnych płatów. Osierdzie 

bez zmian; naczynia na powierzchni serca pokrę­

cone; na zastawkach lewego serca kilka nieró­

wnych guzowatości ( e n d o c a r d i t i s  v e r r u -  

c o s a); w prawej komorze brunatny skrzep, mo­

cno przylegający do ściany; znaczne stłuszczenie 

mięśnia serca. Stłuszczenie wątroby. Śledziona 

twarda, przerost tkanki łącznej. Znaczne prze­

krwienie gruczołów krezkowych. Ropa w jamie 

bębenkowej lewej.

Jest to więc przypadek niezwykle cię­
żkiego i rozległego procesu chorobowego, wy­

wołanego przez laseczniki błonicy, z zakaże­

niem wtórnem paciorkowcami.

W  dostępnem mi piśmiennictwie znala­

złem tylko jeden podobny przypadek, u 6-ty- 

godniowTego oseska (Rolleston)*).

') The Lancet. 1910. str. 947.
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GAZETA LEKARSKA.

P r z y p a d e k  II. L a r y n g i t i s  c r o u p o -  

■sa. D i p h t e r i a  n a s i  et  c u t l s .  B r o n c h o -  

p n e u m o n i a  d e x t r a  a d  a p i c e m .

Marysia R., 6 m., przyjęta dn. 19. II. 16 r. 

Od tygodnia powiększone gruczoły na szyi, od 2 

tygodni zaczerwienienie skóry za uchem.

Stan ciężki; sinica; oddech utrudniony; niema 

wciągania przestrzeni nadobojczykowych. Za obu 

muszlami usznemi skóra zaczerwieniona na dużej 

przestrzeni; bezpośrednio za uszami pokryta grubą 

warstwą białawej masy, która ściera się z łatwo­

ścią — widać wtedy skórę, pozbawioną naskórka. 

Z nosa obfita wydzielina surowicza. Na szyi gru­

czoły wielkości orzecha laskowego. Przytłumienie

i oddech oskrzelowy nad prawym szczytem, w obu 

płucach rozsiane rzężenia, Gardło zoczerwienio- 

ne, oba łuki i języczek pokryte szarawym nalotem. 

Zastrzyknięto 5 flakonów surowicy przeciwbłoni- 

czej podskórnie ze względu na wynik badania pre­

paratów bezpośrednich z nosa i gardzieli (p. ni­

żej). Po kilku godzinach zejście śmiertelne przy 

objawach niedomogi mięśnia serca.

Sekcya; Niezbyt rozległe błony w krtani; 

mięsień serca zupełnie wiotki; ognisko zapalne 

w prawym szczycie. W  preparatach bezpośrednich 

z gardła, nosa i z nalotu za uszami bardzo liczne 

laseczniki błonicze (patrz rysunek 1), nieznaczna 

domieszka ziarników. W  posiewach z tych miejsc 

na podłożu Loffler’a bardzo liczne kolonie za­

razków dyfterytycznych. Pozatem stwierdzono je­

szcze obecność dużej ilości tych samych zarazków 

w preparacie bezpośrednim z ogniska zapalnego w 

płucu (obok licznych „wojłoczków" liczne rozpa­

dające się lasecznik ).

Rys. 1.

P r z y p a d e k  III. A n g i n a  d i p h t e r i c a .  

D i p h t e r i a  n a s i ,  o c u l i  e t  c u t i s .  Icek R..

2 I. 10 m., przyjęty 6. I. 16 r. Choruje od 5 ty­

godni; od 3 tygodni owrzodzenia na skórze; od 5 

dni obrzęk oka i wyciek z nosa.

Dziecko zmarło wkrótce po przybyciu do 

szpitala; podajemy więc wyniki badania pośmier­

tnego.

Bardzo znaczne wyniszczenie ogólne. Po­

wieki lewego oka zaczerwienione; po odchyleniu 

powiek widać łącznicę, pokrytą szarawą błoną,

i zupełnie zmętniała rogówkę. Prawa muszla u- 

szna pokryta powierzchownemi owrzodzeniami i stru­

pami. Na skórze tułowia iiczne strupy, pokrywa­

jące powierzchowne owrzodzenia różnej wielkości. 

Owrzodzenia i zaczerwienienie skóry w obu kątach 

ust i na nozdrzach; takie same zmiany na skórze 

napletka. Górna powierzchnia języczka silnie za­

czerwieniona, pokryta częściowo szarawym nalo­

tem; krtań bez nalotów; przełyk i tchawica bez 

zmian. Serce wiotkie, mięsień zgotowany. Płuca

—  przekrwienie dolnych płatów. Zatarta budowa 

wątroby. Śledziona— przerost tkanki łącznej. Ner­

ki przekrwione.

W  posiewach z gardła (za życia) liczne la­

seczniki błonicy. Preparaty bezpośrednie: z łą ­

cznicy oka lewego —  liczne laseczniki Loffler’a, 

paciorkowce i ziarniki; ze skóry tułowia po zdjęciu 

strupka żadnych bakteryi nie stwierdzono. W  po­

siewach z tych miejsc i z nosa —  laseczniki bło­

nicy obok paciorkowców i ziarników.

W  przypadkach powyższych zasadniczą 

sprawą chorobową było zakażenie błonicze; 

w przypadkach następnych było ono tylko 

sprawą poboczną, mniej lub więcej wpływają­

cą na pogorszenie stanu, chorych i na prze­

bieg cierpienia zasadniczego.
Przypadek IV. T b c. p u lm  o nu m. D i ­

p h t e r i a  n a s i  et  cu t i s .  Oto D., 2 1. 10 m.f 

przyjęty dn. 4/X 15 r„ 10 dni po przebytej odrze 

w bardzo ciężkim stanie ogólnym. Ciepłota 39.4; 

znaczna sinica; oddech utrudniony — liczne drobne 

rzężenia i objawy ogniskowe w obu płucach. Gar­

dło czyste. Strupy na nozdrzach, na górnej war­

dze, na skórze dolnej pow.eki prawego oka. W  ką­

cie wewnętrznym tego-oka powierzchowne owrzo­

dzenia, z kanału nosowołzowego przy ucisku wy­

dziela się ropa. Nieznaczny surowiczoropny wy­

ciek z nosa. Na skórze napletka małe jątrzące 

się owrzodzenie.

Badanie bakteryologiczne potwierdziło przy­

puszczenie kliniczne, że zmiany chorobowe na skó­

rze i błonie śluzowej nosa powodowane są przez 

laseczniki błonicy; w posiewach z kąta oka otrzy­

mano prawie czystą hodowlę tych zarazków, w in­

nych mniejszą lub większą domieszkę gronkowców. 

W  preparatach bezpośrednich i w posiewach z gar­

dzieli laseczników Lofflera nie wykryto.

Leczenie: 3 flakony surowicy przeciwbłoni- 

czej podskórnie; kamfora; kąpiele gorczyczne.

Dnia następnego zauważono nieznaczną przej­

ściową poprawę stanu ogólnego; trzeciego dnia, 

wobec ponownego pogorszenia ogólnego, obfitego 

wycieku z nosa i rozprzestrzeniania się strupów z 

powieki dolnej na górną, zastrzyknięto ponownie 3 

flakony surowicy. Wynik nie był lepszy, niż za 

pierwszym razem. Zejście śmiertelne nastąpiło 5-go 

dnia pobytu w szpitalu przy objawach duszności z 

powodu zmian w płucach.

Na sekcyi stwierdzono brak nalotów w gar­

dzieli i krtani, czopki w migdałkach; w posiewach 

z powierzchni strun głosowych liczne kolonie lase­

czników błonicy; w płucach zmiany, odpowiadające 

objawom klinicznym, i drobne gruzełki, głównie 

naokoło oskrzeli.
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Ciekawym jest teraz fakt, że podobne 

objawy zakażenia błoniczego obserwowano 

jednocześnie u brata tego dziecka.
Przypadek V. T b c. p u 1 m o n u m. D i- 

p h t e r i a  n a s i  et  c u t i s .  Ryszard D., lat 

5, przyjęty razem z bratem z identycznymi wywia­

dami; stan ogólny równie ciężki, tylko oddech tro­

chę mniej utrudniony. Charakter bardzo rozległych 

zmian w obu płucach nasuwał podejrzenie, że jest 

to rozwój sprawy gruźliczej po przebytej odrze 

Cała przednia powierzchnia lewej muszli usznej 

lśniąca, pokryta masą szarożółtą sadłowatą; na 1 

nozdrzach suche strupy; z nosa nieobfita wydzieli­

na surowicza; gardziel lekko zaczerwieniona, bez 

nalotów.

W  posiewach z nosa i z nalotu na muszli 

usznej —  liczne osady laseczników błonicy; w gar­

dzieli laseczników nie wykryto.

3 flakony surowicy podskórnie; okłady z su­

rowicy na lewe ucho. Dnia następnego pogorsze­

nie stanu ogólnego; trzeciego dnia powtórzono po­

wyższą dawkę surowicy, ponieważ zmiany na mu- i 

szli usznej nie uległy żadnej poprawie i ponieważ 

nos stał się mniej drożnym. W  ciągu dni następ­

nych dalsze pogorszenie stanu ogólnego, objawy 

miejscowe nie ustępowały. Zejście śmiertelne 11-go 

dnia pobytu w szpitalu.

Sekcya wykazała rozległe zmiany gruźlicze 

w obu płucach; gardziel i krtań czyste, bez na­

lotów.

Przypadek VI. B r o n c h o p n e u m o n i a .  

D i p h t e r i a  n a s i  e t  c u t i s .  Kazio D., 3 

lata, przyjęty 17. XII. 15 r. Choruje od 4 dni. 

Stan ciężki; ciepłota 40°; objawy odoskrzelowego 

zapalenia płuc. Na prawej muszli usznej nabłonek 

miejscami złuszczony —  powierzchnia lśniąca; kil­

ka małych strupów, nieco zaschniętej ropy. Gar­

dło zaczerwienione, bez nalotów. Surowiczy wy­

ciek z nosa. 18. XII w preparatach bezpośre­

dnich z gardzieli i z muszli usznej laseczników bło- | 

nicy nie wykryto. W  posiewach z muszli usznej 1 

dość liczne kolonie błonicze; w posiewach z gar­

dła wyłącznie ziarniki. Zastrzyknięto 2 flakony su­

rowicy. Po kilku godzinach krótkotrwała wysypka 

na tułowiu.

20. XII. Muszla uszna sucha.

22. XII. Muszla uszna sucha; cała pokryta 

naskórkiem za wyjątkiem dwóch małych strupów.

24. XII. W  posiewach z nosa bardzo li­

czne osady zarazków błoniczych. 3 flakony surowi­

cy. Objawy ogniskowe w płucach utrzymują się.

Od 30. XII. do 2. I. —  choroba‘posurowi- 

cza; ciepłota 40°, pokrzywka, nieznaczne obrzęki.

W  dalszym przebiegu spadek ciepłoty, wy­

zdrowienie. Przed wypisaniem ze szpitala dn. 5.

I. stwierdzono w nosie liczne laseczniki błonicy.
P r z y p a d e k  VII. N e p h r i t i s  c h r o n i -  

ca.  P a r o t i t i s  e p i d e m i e  a. D i p h t e r i a  

n a s i  e t  c u t i s .  Ignaś M , 4 1. 5 m., przyjęty 

dn. 5. I. 16 r. Przed kilku miesiącami biegunka 

krwawa; obrzęki od miesiąca. Stan bardzo cięż­

ki; znaczne obrzęki całego ciała: mocz ciemny;

białka 2°/oo, w osadzie bardzo liczne krwinki, nie­

liczne wałeczki ziarniste. Skóra pod nosem za­

czerwieniona, częściowo pokryta strupami; zaczer­

wienienie i jątrzenie się skóry nad lewą muszlą 

uszną. Na lewej goleni dwa głębokie owrzodze­

nia (kilka mm,) o średnicy 1 X  11/s cm.; naskó­

rek zniszczony na większej przestrzeni, niż tkan­

ka podskórna; brzeg skóry zaróżowiony; dno po­

kryte szarawobiałą masą. Gardło czyste, słabo 

zaczerwienione.- W preparatach bezpośrednich z 

nosa i z owrzodzeń na skórze prawie wyłącz­

nie laseczniki błonicy; w posiewach oprócz tego 
nieliczne ziarniki.-

Surowicy przeciwbłoniczej w tym przypadku 

nie stosowano ze względu na znaczne obrzęki i ze 

względu na chroniczny przebieg zakażenia. Ranki 

na nogach zagoiły się też po upływie 2— 3 tygo­

dni pod wpływem leczenia objawowego; stan ogól­

ny nie poprawił się jednak, od dn. 25. I.; kil­

kudniowe obrzmienie lewej przyusznicy; chorego- 

zabrano do domu w stanie ciężkim dn. 19. II.

P r z y p a d e k  VIII. Tbc .  p u l m o n u m .  

P n e u m o t h o r a x  si n.  D i p h t e r i a  n a s i  et  

cu t i s .  Wacek K., 2 1. 3 m., przyjęty dn. 7. I. 

16 r. Choruje od miesięcy; ropnie na skórze od

2 tygodni. Stan bardzo ciężki, znaczne wyni­

szczenie ogólne, sinica. Oddech o charakterze chu­

chającym w przestrzeni międzyłopatkowej po stro­

nie lewej i nad lewym szczytem. Ciepłota 37,5. 

W  obu kątach ust i w zewnętrznych kątach oczu 

małe owrzodzenia, pokryte częściowo strupami; 

owrzodzenia powierzchowne i strupy na prawej 

muszli usznej. Łącznice zaczerwienione; z nosa 

wyciek surowiczy. Na lewem przedramieniu głę­

bokie na kilka mm. owrzodzenie o średnicy 1/-2 cm.; 

brzegi równe, spadziste; skóra naokoło lekko za­

czerwieniona; dno pokryte szarawą masą. Identy­

czne, ale mniej głębokie owrzodzenie na lewem 

udzie.

Badanie bakteryologiczne:

Preparat bezpośredni Hodowla

Nos
Liczne laseczniki 

j błonicy; ziarniki
Liczne kolonie 

błonicze

Gardło

i

j Ziarniki Wyłącznie
ziarniki

Owrzodzenie 
na udzie

Nieliczne laseczniki 
| ' Lofflera

Liczne kolonie 
błonicze

7. I. 4 flakony surowicy.

9. I. Owrzodzenia w kątach ust i oczu za­

schły; tak samo owrzodzenia na przedramieniu 

i udzie.
W  dalszym przebiegu objawy skórne nie 

zmieniały się —  zagojenia nie osiągnięto. Stan 

ogólny pogarszał się stale; dn. 22. I. wystąpiła le­

wostronna odma opłucna; dn. 8. II. zejście śmier­

telne.

(Dok. n.)
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

4. S. Orłowski. O urządzeniu ochron- 
nem w psychice ludzkiej.

Autora uderzył fakt, że wśród żołnierzy, 
biorących udział w toczącej się wojnie, prze­
żywających wszystkie jej okropności, tak ma­
ły stosunkowo procent ulega chorobom umy­
słowym. Autor, jako konsultant chorób umy­
słowych w Lazarecie Miejskim, w ciągu 11 
miesięcy znalazł nie więcej, niż 21 psychicz­
nie chorych na 16227 żołnierzy (10904 ran­
nych, 1115 zatrutych gazami i 4253 chorych 
wewnętrznych) a i w tej garstce trudno było­
by rozpoznać psychozę wyłącznie wzruszenio­
wą, gdyż na plan pierwszy występowały tu 
w etyologii ciężkie uszkodzenia organiczne 
mózgu, ogólne zakażenie i inne czynniki. W  
jaki sposób tłomaczyć sobie należy tę nie­
przewidzianą odporność na tak straszne wzru­
szenia, jakim ulegali ci ludzie w czasie 
wojny?

Orłowski zaznacza dwie przyczyny tej 
odporności: 1) przymusową trzeźwość wśród 
żołnierzy i 2) rezygnacyę i fatalizm, właściwy 
narodom Wschodu. Ważniejszą jednak od 
tych 2 przyczyn jest t r zec i a ,  właściwa ca­
łemu rodzajowi ludzkiemu — me c h a n i z m  
b e z w i e d n y ,  m a j ą c y  na ce l u  o c h r o n ę  
d z i e d z i n y  d u c h o w e j  p r zed  w p ł y ­
wem n i s z c z ą c y m  c z y n n i k ó w  z e w n ę ­
t r znych .  Temu głównie przedmiotowi, ma- \ 
ło dotychczas w nauce poruszanemu, autor 
poświęca swą pracę.

Biologia zna wiele urządzeń odrucho­
wych, mających na celu zabezpieczenie oso­
bnika przed niebezpieczeństwem zewnętrznem. 
Pijany chroni się od upadku przez odrucho­
we wykonywanie pewnych poruszeń ciała. 
Sprężyk, biedronka, żabka drzewna udają 
śmierć, ażeby oszukać wroga. Człowiek w 
chwili groźnego niebezpieczeństwa, z którego 
niema wyjścia, traci przytomność t. j. psyche 
ludzka usuwa się od ciosów, od walki, za­
wieszając czasowo akt świadomości. Ten 
środek ochronny można uważać za celowy 
wyłącznie w razie ciosu natury moralnej — 
jest on celowym tylko w szczupłym zakresie.

Duch ludzki rozporządza jednak innymi 
jeszcze urządzeniami, bardziej celowemi i le­
piej do ostatecznego wyniku przystosowane­
mu Występuje to urządzenie w kataklizmach I 
żywiołowych, które w jednej chwili niosą za- | 
gładę tysiącom i krociom ofiar. Przykładem 
może służyć autoobserwacya Balza, dyrekto­
ra 1-szej szkoły lekarskiej w Japonii. Pod­
czas trzęsienia ziemi w Tokio Balz zauważył 
na sobie wybitną zmianę swej osobowości, 
mianowicie zupełne porażenie działalności u­
czuciowej przy zachowaniu absolutnem czyn­
ności intelektualnych (EmotionslShmung): wy­
gasło w nim uczucie troski o najbliższą ro­
dzinę, współczucie dla ginącego miasta, uczu­
cie strachu wobec grozy śmierci. W'śród ca­
łej katastrofy B. czuł się widzem obojętnym, 
obserwującym zupełnie objektywnie jakieś cie­
kawe zjawisko.

To samo opisuje Liwingston, kiedy w 
nocy był napadnięty przez lwa. Ci, którzy 
przeżywali osobiście wielkie katastrofy, albo 
ranni, zjawiający się bezpośrednio po bitwie, 
w ciągu pewnego czasu mają z n i e c z u l e ­
n i e  p s y c h i c z n e ,  jakby z a n i k  w s z y ­
s t k i c h  w y ż s z y c h  u c z u ć .  Dubois, 
np., tak opisuje zachowanie się podróżnych 
po wielkiej katastrofie kolejowej, gdzie 31 o­
sób zostało zabitych a 120 ciężko rannych: 
ranni byli zupełnie obojętni i żaden z nich 
ani zaraz, ani w kilka tygodni po katastrofie 
nie uległ żadnym zaburzeniom psychicznym. 
Ocaleni zaś interesowali się tylko tem, kiedy 
będą mogli jechać dalej lub byli zajęci jedze­
niem prowiantów, gdy z rumowisk wydoby­
wano trupów lub konających. Orłowski po­
daje własne spostrzeżenia co do psychologii 
ocalonych w słynnej katastrofie w Moskwie 
na polu Chodyńskiem podczas koronacyi w 
r. 1896, gdzie zginęło 6000 osób. Jakiś chło­
piec, który kilka godzin leżał wrśród trupów 
na polu, obciął umierającej koło niego dziew­
czynie warkocz, który mu się bardzo podo­
bał. Po pewnym dopiero czasie uczuł wstyd 
swego postępku i warkocz oddał do cerkwi 
na ofiarę. O. widywał podobne 'zjawiska u 
zatrutych gazami żołnierzy, przywiezionych 
do Lazaretu. Jeden z zatrutych opowiadał,

! że, gdy leżał wśród umierających kolegów, 
zapragnął przed śmiercią zjeść coś smacznego, 
wydobył więc z kieszeni cukier i zaczął go 
ssać. To mu zrobiło taką przyjemność, że 
gdy mu cukru zabrakło, zaczął przetrząsać 
kieszenie zmarłych kolegów.

Znaczna część takich ofiar katastrof wpa­
da w a p a t y ę, która trwać może kilka ty­
godni. Sprawność intelektualna jest przytem 
całkowicie zachowana, zdarza się tylko nie­
raz częściowa u t r a t a  p a m i ę c i  i b r a k  
p o c z u c i a  czasu .  Prócz tych objawów 
znany jest objaw zatamowania lub utru­
dnienia torów, po których do świadomości 
dostają się czucia ustrojowe, jak głód, pra­
gnienie, ból fizyczny i t. p.

W  czasie katastrof żywiołowych w psy­
chice ludzkiej wyłania się ego i zm b i o l o ­
g i c z n y  mający na celu ochronę organizmu. 
Przyroda walczy nie tylko o zachowanie 

i człowieka lecz i o całość jego najlepszej czą­
stki —. ustroju duchowego. Psyche ludzka 
znajduje obronę w samej sobie, obronę auto­
matyczną, jakby nastawioną na chwilę gro­
źnego niebezpieczeństwa. Występuje: 1) zn ie- 
czu l en i e  d uchowe ,  polegające na zaha­
mowaniu wszelkich uczuć wyższych, oraz nie­
dopuszczanie do pola świadomości wrażeń 
o zabarwieniu przykrem, 2) r o z s z c z e p i e ­
n i e  j a ź n i ,  polegające na obniżeniu lub wy­
gaśnięciu poczucia „ja podmiotowego", 3) z a ­
b u r z e n i a  p a m i ę c i  i uwagi .

Te przejawy spotyka się w słabym sto­
pniu i w psychice normalnej, w stopniu wyż­
szym — w cierpieniach psychicznych. Nie-
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którzy twierdzą, że silne wzruszenie jest kró­
tkotrwałą psychozą.

Objawy powyższe należą do kategoryi 
o d r u c h ó w  n e u r o p s y c h i c z n y c h  pod 
wpływem bodźca zewnętrznego — widma za­
głady. „Im głębiej wnikać w tajniki życia, 
kończy autor swą zajmującą pracę, tein bar­
dziej uwydatnia się c e l o w o ś ć  o r g a n i ­
czna  we wszystkich tego życia przejawach".

{Posiedzenie Tow. Nauk. Warsz. z d. 9. 
III. 1916. Rok IX. Zesz. 3). A. Puławski.

5. E. Erlenmeyer. Wstrząs (shock), 
jego znaczenie na polu bitwy i leczenie.

Wstrząs, prawdziwy wstrząs wojenny 
(Kriegschock), z jakim lekarz wTojskowy ma 
do czynienia, jest zjawiskiem bardzo ważnem 
i interesującem. Powstaje on na drodze psy­
chicznej, wywołując w t ó r n i e  pewne obja­
wy somatyczne, podobnie jak wstyd powodu­
je rumieniec, przestrach — zblednięcie, oba­
wa — drżenie i t. d. Wstrząs może mieć 
miejsce bez obrażenia ciała i odwrotnie. Oko­
liczności, tow'arz}'szące obrażeniu ciała, mają 
większe znaczenie dla powstania wstrząsu, 
niż samo obrażenie. Najcięższe zranienie ku­
lą karabinową rzadziej wywołuje wstrząs, niż 
lekkie zadraśnięcie miną lub bombą. Postrzał 
często w pierwszej chwili nie dochodzi do 
świadomości zranionego, wybuch zaś wstrzą­
sa całem ciałem i wj^wołuje ciężkie przeżycia 
w ciągu długiego czasu. W spokojnej walce 
pozycyjnej (Stellungskrieg) wstrząs zdarza 
się rzadziej i jest mniej ciężki, niż podczas 
walki czynnej (Bewegungskrie g), która się 
odbywa z wielkiem napięciem energii, wysił­
kiem woli i wściekłością (Kampfeswut).

Do objawów p s y c h i c z n y c h  wstrzą­
su należą: zaburzenia w świadomości aż do 
zupełnej utrat}’ przytomności. Treścią maja­
czeń jest sam uraz lub przeżycia, bezpośre­
dnio poprzedzające tenże. Inteligencya zwykle 
jest zachowana. Uczucie ulega zaciemnieniu 
zwłaszcza w pierwszych godzinach. Później 
zjawia się obawa nie tyle o następstwa sa­
mego urazu, ile o przykrość, jaką to sprawi 
najbliższym. Żołnierz biada nie nad tem, że 
ma zmiażdżoną rękę prawą, tylko nad tem, 
co na to powie chory ojciec jego. Podniece­
nie zdarza się rzadko, częściej apatya. W 
tym ostatnim razie chory może robić wraże­
nie wycieńczonego z upływu krwi (ausgeblu- 
tete) i dać powód do omyłek w rozpoznaniu. 
W  ciągu pierwszej godziny znika uczucie bó­
lu i morfina okazuje się zbędną. Ból zjawia 
się dopiero, gdy wstrząs minie.

Zmiany s o m a t y c z n e  są następujące: 
skóra zimna i blada, prawie trupia. Raz tyl­
ko E. widział żywe zabarwienie skóry i pod­
niecenie. Tętno ledwo wyczuwalne, często 
objaw Cheyne-Stockes’a, niekiedy wzmożenie 
odruchów kolanowych. Pot na skroniach 
jest objawem mali ominis i wymaga natych­
miastowej pomocy. Uraz psychiczny działa 
więc na ośrodkowy układ nerwowy, miano­
wicie na ośrodki naczynioruchowe — krew 
od obwodu udaje się w okolicę n. splanchtii-

ci. W s t r z ą s  z a t e m  j e s t  z e s p o ł e m  
o b j a w ó w  p s y c h o - n a c z y n i o  - ru c h o- 
w y c h.

Niekiedy obok okoliczności, towarzjrszą- 
cych urazowi, sam uraz (zranienie) może, wy­
wołać wstrząs psychiczny przez bardzo silny 
ból np. wskutek uszkodzenia wielkich pni ner­
wowych lub okostnej. Na to potrzeba p e- 
wn e g o  czasu,  więc autor tego rodzaju 
wstrząs nazywa c h r o n i c z n y m .  Oddziel­
nie stoi wstrząs wskutek p o s t r z a ł u  b r z u ­
cha  ze względu na swój mechanizm. Tu 
wchodzi w grę przepona (objaw Goltza — 
Klopfversuch)'. moment, wywołujący wstrząs, 
tak jak we wstrząsie chronicznym, zależy od 
własności anatomicznych miejsca urazu. Au­
tor jednak zalicza postrzały brzucha do wstrzą­
su ostrego.

Jakie są zadania służby sanitarnej wo­
bec wstrząsu?

Każdy przypadek wstrząsu silnego nale­
ży uważać za p o w a ż n y  bez względu na 
rokowanie, gdyż każda nowa szkodliwość mo­
że to rokowanie pogorszyć. A szkodliwości 
te są: utrata krwi, oziębienie ciała, transport. 
Należy więc starannie tamować krwotok, o- 
szczędzać utratę ciepła, zachować spokój. 
Rannych przewozić dopiero wtedy, gdy wstrząs 
zaczyna ustępować, o ile tylko rana nie wy­
maga natychmiastowej interwencja, o ile się 
można uchronić od bomb. Wobec tego, że 
doświadczenie obecnej wojny pokazało, że 
należy się spieszyć z leczeniem antysepty- 
cznem ciężkich obrażeń i chorych transporto­
wać do lazaretu jaknajprędzej, lekarz działa- 
łający na miejscu, powinien jaknajspieszniej 
i najenergiczniej brać się do leczenia wstrzą­
su, aby przygotować rannych do transportu 
i związanych z nim szkodliwości. D w a  są 
na to środki: we wstrząsie ostrym — k a m ­
fora,  w chronicznym — mor f i n a .

Kamfora działa pobudzająco na ośrodek 
naczynioruchowy i podnosi ciśnienie krwi, 
duże jej dawki pobudzają cały układ nerwo­
wy ośrodkowy. Według Roberta dawki 15— 
20 grm. per os nie działają jeszcze trująco. 
Autor stosuje du że  d a w k i  kamfory — 
6 ctm.8 ol. camph. forte (t. j. 25%) w przy­
padkach lekkich, 8 — w średnich, 10 — w 
ciężkich. Zwykle tętno się poprawia w parę 
minut, w 5 minut powraca normalne zabar­
wienie błon śluzowych, a w god. chory 
odzyskuje przytomność i gotów' jest do drogi.

1 O ile zjawia się pobudzenie po użyciu kam­
fory, wystarcza dla uspokojenia mała dawka 
morfiny.

We wstrząsie c h r o n i c z n y m ,  gdzie 
dominuje ból ,  wskazaną jest przedewszy- 
stkiem mo r f i n a  (0,015 — 0,02) co 5 — 10 

! minut. Wystarczają zwykle 2 — 3 strzykaw­
ki. Z morfiną należy postępować o s t r o ­
żn i e j ,  ni ż  z kamfor ą ,  gdyż mogą wystą­
pić objawy porażenia oddychania. Wtedy na- 

J leży stosowrać kamforę w małych dawkach.

(Miinch. med. Woch. 1916, M  27).

A. Puławski.
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St. Bądzyński — Lwów, A. Beck — Lwów, B. 
Cybulski—Władysławów, N. Cybulski — Kra­
ków, J. Dunin-Borkowski—Kraków, M. Eiger 
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księgarni Gebethnera i Wolffa". Tomów dwa, 
8°. Tom I—str. XVI i 663. Tom II — str. XII 
i 715. Cena za dwa tomy rb. 8.

(Ciąg dalszy—patrz Ns 7).

Rozdział XIII obejmuje fizyologię narzą­
dów oddychania. Podzielono go na trzy czę­
ści, z których pierwszą, opracowaną przez 
dra L. Zbyszewskiego, poświęcono „mecha­
nizmowi oddechowemu i jego czynności",

Po paru „uwagach ogólnych" o rozmai­
tych sposobach oddychania w świecie zwie­
rzęcym opisuje autor mechanizm oddychania 
płucnego. Mówi więc o budowie płuc, zresztą 
bardzo pobieżnie, o „warunkach mechani­
cznych oddychania14, raczej o ruchach klatki 
piersiowej, warunkujących oddychanie płucne; 
opisuje następnie mięśnie oddechowe i ich 
działanie, ruchy płuc, zmiany ciśnienia w płu­
cach, spirometryę i spirografię; przytacza da­
ne co do ilości powietrza w płucach podczas 
oddychania, co do wentylacyi płuc; omawia 
pneumatometryę i pneumografię, opisuje typy 
oddechowe, ruchy oddechowe zmodyfikowane 
(ziewanie, śmiech, kaszel, kichanie, czkawka 
i inne); wreszcie wykłada sprawę unerwienia 
narządów oddychania oraz wpływu oddycha­
nia na krążenie.

Praca dra Zbyszewskiego świadcz}7 o 
usiłowaniach autora ułatwienia czytelnikowi 
zrozumienia wykładu. Niezawsze, niestety, 
usiłowania te wieńczy wynik pożądany: nie­
które ustępy bardzo trudno zrozumieć, np. 
ustęp (str. 135—136), w którym autor usiłuje 
wyjaśnić mechanizm rozszerzania się klatki 
piersiowej podczas wdechu w wymiarze bo­
cznym. Mięśnie, rządzące ruchami oddechowy­
mi klatki piersiowej, zbyt pobieżnie, niektóre 
w dodatku nietrafnie są opisane. Mięśnie np. 
międzyżebrowe zewnętrzne (mm. intercostales 
externi) taki mają mieć przebieg (str. 139): 
„przyczepiają się do wyrostka poprzecznego 
któregoś z kręgów, schodzą skośnie do żebra 
poniżej biegnącego i działają na daną parę 
żeber“. Mógłby to być niezbyt zręczny opis 
mięśni dźwigaczy żeber (mm. levatores costa-

I

i rum), nigdy jednak mięśni międzyżebrowych 
! zewnętrznych. Z mięśni, czynnych podczas 
wdechu głębokiego, tylko niektóre znajduje- 

i my wymienione, bez bliższego jednak opisu 
| nie tylko przebiegu, lecz nawet sposobu dzia- 
; łania.
| Część drugą rozdziału X III,— „Chemizm 
oddychania", napisał Jakób Parnas. We wstę­
pie znajdujemy tu pogląd ogólny na zbiór 

I zjawisk chemicznych, który nazywamy oddy­
chaniem, albo oddechową przemianą materyi. 
Osobny ustęp poświęca autor przeglądowi 
sposobów badania natężenia przemiany odde­
chowej gazów. Ąlamy tu bardzo króciutkie 
opisy urządzeń i przyrządów, do badania 
przemiany gazowej służących, wyjaśnienie 
pojęcia: „spółczynnik oddechowy", wreszcie 
treściwy przegląd danych z fizyki i chemii 
fizykalnej gazów. Dalej mówi autor o gazach 
krwi, przedewszystkiem o sposobach ich ana­
lizowania; podaje opisy „wywiew", jak nazy­
wa pompy, oraz innych przyrządów, do tego 

: celu przeznaczonych; wreszcie przytacza wy­
niki badań, podjętych w celu wyjaśnienia 
sprawy zachowania się krwi w rozmaitych 
warunkacli względem tlenu i dwutlenku wę- 

i  gla. Po takiem przygotowaniu czytelnika prze­
chodzi autor do sprawy wymiany gazów; mó­
wi więc o wymianie gazów, zawartych w płu- 

| cach, ze składnikami powietrza atmosferyczne­
, go, o wymianie gazów powietrza płucnego 
j i składników gazowych krwi, o oddychaniu 
tkanek; wreszcie podaje nieco wiadomości z 

| fizyologii porównawczej oddychania.
| Praca J. Parnasa, napisana stylem żywym, 
i językiem naogół dość dobrym, uwzględnia 
| najnowsze zdobycze nauki, które sprawę zro- 
i zumienia chemizmu oddychania posunęły na- 
j  przód. Zapoznanie się z nią jednak nasuwa 
i nam parę uwag. W  podręczniku tej czy innej 
, nauki nowe metody badania, nowy materyał 
; naukowy, nie powinny usuwać na plan drugi 
i  metod nieco dawniejszych, lecz dotąd używa- 
i  nych, mających najzupełniejsze prawo obywa­
telstwa, bynajmniej przez owe nowe metody 

i nie zastąpionych. A tak się stało w pracy 
i  dra Parnasa z metodami, służącemi do bada- 
I nia natężenia przemiany oddechowej gazów.
; Opisu komór Regnaulta i Reiseta oraz Petten- 
j  kofera i Voita autor nie podaje; wspomina 
tylko o zasadach, na których podstawie są 
zbudowane. Nowszy przyrząd Zuntza i Gep­
perta próbuje opisać; opis jednak nie tylko 

 ̂ jest pobieżny i dla nieobeznanych z aparatem 
niezrozumiały, lecz nadto niezupełnie dokła­
dny: przyrząd, o którym mowa, posiada nie 
dwa gazomierze, lecz tylko jeden, ani bowiem 
pomiarów, ani analiz}7 powietrza wdychanego 

; Zuntz i Geppert nie robią: osobnik, którego 
i  przemiana gazowa podlega badaniu, wdycha 
j  powietrze z dziedzińca, z ulicy, przez rurkę, 
I wyprowadzoną nazewnątrz gmachu, w którym 
badanie się odbywa. Autorowie przyrządu po­
wietrze wdychane uważają woDec tego za 
czyste, mające skład stały.
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Autor „Chemizmu oddychania" przytacza 
w swej pracy sporo tablic cyfrowych, kilka 
krzywych, lecz—co do tablic zwłaszcza—nie- 
zawsze podaje źródło, skąd je czerpał. O ile 
to są wyniki jego własnych badań, to zbytnią 
się powoduje skromnością, nie zaznaczając 
tego w odpowiednich miejscach. O ile tabli­
ce czy krzywe zostały zapożyczone, byłoby 
lepiej podać ich źródło. A spotykamy i zapo­
życzone bez podanego nazwiska autora: krzy­
wa na ryc. 92 i tablica 4 (str. 190) należą do 
Bohra. Nawiasem mówiąc, tablica 2 i 3 oraz 
krzywa na ryc. 90 należą do Krogha, ucznia 
Bohra wprawdzie, lecz nie do samego Bohra, 
jak zaznaczył autor. Tablicę 2 (str. 186) dr 
Parnas przytacza w skróceniu: usunął z ory­
ginału stopień nasycenia krwi tlenem pod ci­
śnieniem 50, 60 i 70 mm. rtęci, w tekście zaś 
powołuje się na cyfrę, odpowiadającą ciśnie­
niu 50 mm. W  tablicy 3 ilość tlenu w ciał­
kach czerwonych pod ciśnieniem 20 mm. rtęci 
wynosi nie 12,0, lecz 12,9 cm, sz.. zawartość 
zaś 0,30 cm. sz. tlenu w osoczu odpowiada ci­
śnieniu nie 100, lecz 150 mm. rtęci. A przytem 
wszystkiem praca p. Parnasa niezbyt przyje­
mne na pierwszy rzut oka sprawia wrażenie 
z tego powodu, że część znaczniejsza tablic 
i wszystkie krzywe podaje ściśle te same, co i 
Johansson w swoim rozdziale o oddychaniu, 
napisanym do zbiorowego Podręcznika fizyo- 
logii, wydanego w r. 1909 pod redakcyą Zun- 
tza i Loewyego x). Wrażenie to tylko ze­
wnętrznego, oczywiście, podobieństwa; lepiej- 
by jednak było, gdyby autor mógł był go 
uniknąć.

Trawienie i chłonienie połączono w Pod­
ręczniku w jeden rozdział, XIV, zatytułowa­
ny: „Fizyologia przewodu pokarmowego". O­
czywiście, rozdział podzielono na kilka części, 
a ich napisanie powierzono różnym autorom.

Część I rozdziału, w opracowaniu D-ra 
Pożerskiego, ma za temat: „Fermenty prze­
wodu pokarmowego". Wstęp do te) części 
p. n.: „Uwagi ogólne o fermentach11 zawiera j  

określenie pokarmów, trawienia i soków tra- ! 
wiennych, opis składu pokarmów, charaktery­
stykę ich składników i przemian, którym 
składniki te pod wpływem trawienia ulegają, 
wreszcie określenie fermentów trawiennych.

W  ustępie, zatytułowanym: „Fermenta- 
cye", objaśnia autor na przykładach istotę 
fermentacyi pod wpływem fermentów uorga- 
nizowanych i nieuorganizowanych, rozpuszczal­
nych w wodzie. Chociaż ocenę języka całe­
go dzieła pozostawiamy na koniec naszej re- 
cenzyi, pozwalamy sobie zrobić tu intra pa- 
renthesin uwagę z dziedziny językowej, wo­
bec tego, że sprawa dotyczy często powta­
rzanego przez autora terminu. Otóż Dr Po- 
żerski mówi o fermentach „organizowanych" 
i „nieorganizowanych". Jest to rusycyzm. 
Po polsku imiesłów bierny „organizowany" 
jest niedokonany: oznacza coś, co organizo­
wano, lecz czego organizowania nie dokoń-

‘) Lehrbuch der Physiologie des Menschen un- 
ter Mitwirkung der Herren....; herausgegeben voti N. 
Zuntz und A. Loewy. Leipzig, 1909.

czono. Istoty żywe można nazywać jedynie 
„uorganizowanemi". Idźmy jednak dalej. Po 
określeniu fermentacyi zatrzymuje się autor 
nieco dłużej nad fermentami rozpuszczalnymi: 
przypomina pokrótce główne etapy rozwoju 
nauki o enzymach (nawiasem mówiąc, tego 
terminu autor nie używa zupełnie), wreszcie 
wspomina o składzie chemicznym fermentów 
rozpuszczalnych. Omówiwszy wpływ ciepłoty 
na enzymy, rozważa autor mechanizm ich 
działania, podnosząc związek pomiędzy dzia­
łaniem niektórych fermentów a obecnością w 
danym rozczynie soli pewnych metali. Po po­
daniu w dalszym ciągu wykładu wskazówek 
do techniki „przygotowywania" (właściwiej 
byłoby powiedzieć: wyosabniania, otrzymywa­
nia w stanie czystym lub t. p.) fermentów 
rozpuszczalnych, przytacza klasyfikacyę enzy­
mów, rozróżniającą fermenty rozszczepiające, 
hydrolizujące, utleniające, wywołujące krze- 
pnienie, wreszcie pomocnicze. Przystępując 
dalej do opisu fermentów trawiennych i ich 
działania, na czele ich szeregu umieszcza pty- 
alinę. Opisuje więc przebieg trawienia pod 
wpływem śliny i produkty tego trawienia, po­
dając zarazem wskazówki techniczne do ba­
dania trawienia ślinowego. W  ten sam spo­
sób traktuje trawienie pepsynowe i działanie 
podpuszczki oraz trawienie pod wpływem so­
ku trzustkowego, dzieląc je, odpowiednio do 
fermentów, na trzy odrębne sprawy: trawie­
nie trypsynowe oraz zależne od amilazy i li­
pazy. Trawienie pod wpływem soku jelito­
wego opatrzono liczbą 4, jak gdyby było tyl­
ko częścią trawienia trzustkowego. Błąd to 
niezawodnie zecera czy metteur-en-pages’a, 
przeoczony przez korektora. Ustęp o tra­
wieniu jelitowem dzieli autor na kilka części, 
w których omawia działanie enzymów so­
ku jelitowego: enterokinazy, erepsyny, argi- 
nazy, sukrazy, maltazy i laktazy.

Językowi „Fermentów" przyda się pewna 
korekta. Poprawienia prócz tych usterek,, 
któreśmy wymienili wyżej, domagają się rów­
nież zdarzające się tu i owdzie błędy w ter­
minach, głównie gallicyzmy. Kwas bursztyno­
wy, np., nazywa autor (str. 224) „sukcyniono- 
wym“ (francuskie ,,siiccinique“), kwas kapro- 
nowy — „kaproinowym" (fr. „capro'ique“), 
zasady heksonowe — „hexonicznemi“ (fr. ,,/ie- 
xonigaes“). Do tej samej kategoryi należą 
przymiotniki, od nazw enzymów na sposób 
francuski uformowane: „peptyczny" (str. 224) 
zamiast „pepsynowy", „tryptyczny" (str. 224), 
„ereptyczny" (str. 229) i t. p. W  jaki sposób 
odczyn biuretowy, raz (str. 218) prawidłowo 
nazwany, trzykrotnie w pracy D-ra Pożer­
skiego otrzymał miano „odczynu Biureta" 
(str. 219, dwukrotnie na str. 229), trudno to 
zrozumieć. Za przypuszczeniem, że to spraw­
ka chochlika drukarskiego, przemawiałby 
fakt, że i w rozdziale następnym, napisanym 
przez prof. Cybulskiego, znajdujemy tę samą 
nazwę, nawet w liczbie mnogiej: „reakcye 
Biureta" (str. 260). Po dokonaniu korekty, 
w wydaniu drugiem Podręcznika praca D-ra 
Pożerskiego celowi w zupełności odpowie.

Część druga rozdziału XIV, napisana
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przez prof. Cybulskiego, nosi nagłówek: „Wy­
dzielanie gruczołów trawiennych". Jako wstęp 
do wykładu daje autor „ogólne pojęcie o gru­
czołach"; więc po zdefiniowaniu pojęcia: „gru­
czoł" opisuje budowę ogólną gruczołów, zmia­
ny morfologiczne w gruczołach czynnych, 
szczególną uwagę zwracając na występowa­
nie ziarenek (granula) w protoplazmie komó­
rek gruczołowych, na ich znaczenie i pocho­
dzenie; omawia warunki wydalania z komó­
rek gruczołowych wydzieliny, warunki, spo­
sób i źródło tworzenia się wydzieliny, wre­
szcie udział jądra komórki w jej pracy wy- 
dzielniczej.

Po tych uwagach ogólnych przechodzi 
autor do opisu śliny. Mówi więc o zbieraniu 
śliny mieszanej, o jej składzie morfologi­
cznym, własnościach fizycznych, ilości dobowej; 
rzytacza skład popiołu śliny, akcentując o- 
ecność w ślinie rodanku potasowego; wy­

mienia wreszcie i opisuje składniki organi­
czne śliny mieszanej. Przechodząc do opisu 
śliny, pochodzącej z poszczególnych gruczo­
łów, podaje przedewszystkiem sposoby jej 
zbierania: szczegółowiej opisuje przetoki prze­
wodów ślinianek według metody Pawłowa. 
Dalej opisuje ilość, własności i skład śliny 
ludzkiej i zwierzęcej z ślinianki przyusznej, 
podszczękowej i podjęzykowej oraz wydzie­
liny małych gruczołów jamy ustnej. Zamyka 
wykład o ślinie wyczerpująca analiza wpływu 
układu nerwowego na jej wydzielanie. Za­
równo w uwagach wstępnych, jak w samym 
wykładzie o ślinie i czynności ślinianek prof. 
Cybulski podkreśla dane na poparcie poglądu 
na wydzielanie gruczołów jako na zjawisko 
biologiczne, związane z czynnością komórek 
gruczołowych, lecz bynajmniej nie zjawisko 
fizyczne filtracyi.

Na wstępie wykładu o soku żołądkowym 
opisuje autor budowę błony śluzowej żołąd­
ka i jej gruczołów; króciutki ten jednak opis, 
obok niezbyt szczęśliwie ułożonych zdań 
i niezupełnie udatnych wyrażeń, zawiera po­
glądy, na które nie wszyscy histologowie zgo­
dziliby się bez zastrzeżeń. Obszerniej i do­
kładniej opisane zostały „sposoby otrzymywa­
nia soku żołądkowego", właściwie sposoby 
robienia przetok żołądka, głównie metoda Pa­
włowa (przetoka „małego żołądka"). Dalej 
omawia autor warunki wydzielania soku żo­
łądkowego przez zwierzęta i ludzi z przeto­
kami żołądka, illustrując wykład krzywemi 
Pawłowa ilości soku, wydzielanego przez 
„zwierzęta" (niewątpliwie psy) z przetokami 
pod wpływem rozmaitych czynników. Po 
przytoczeniu składu chemicznego soku żołąd­
kowego opisuje autor jego enzymy, między 
któremi — wbrew wypowiedzianemu w czę­
ści pierwszej tego rozdziału twierdzeniu Po- 
żerskiego (str. 222) — uważa za stwierdzoną 
obecność lipazy pochodzenia miejscowego. 
Omawia dalej wpływ układu nerwowego na 
wydzielanie soku żołądkowego, w osobnym 
zaś ustępie—sposoby wykrywania w tym so­
ku wolnego kwasu solnego.

Mniej więcej według tego samego planu, 
co rozdziały, poświęcone ślinie i sokowi żo­

łądkowemu, ułożył prof. Cybulski wykład o 
soku trzustkowym: opisuje naprzód trzustkę 
i jej budowę, metodę Heidenhaina—Pawłowa 
wykonywania przetoki przewodu trzustkowe­
go, wreszcie mechanizm wydzielania soku 
trzustkowego według trzech hipotez: teoryi 
odruchu z błony śluzowej dwunastnicy, teoryi 
sekretyny oraz teoryi, przypuszczającej ró­
wnoległy udział w sprawie wydzielania zaró­
wno odruchu, jak sekretyny. Nie wypowia­
dając się za żadną z tych hipotez wyłącznie, 
uważa autor za dowiedziony wpływ na wy­
dzielanie soku trzustkowego odruchu z błony 
śluzowej dwunastnicy, i to odruchu, wywoła­
nego nie tylko podrażnieniem tej błony kwa­
sem rozcieńczonym, lecz i tłuszczami oboję­
tnymi, kwasami tłuszczowymi, mydłami. Źa 
udowodniony uważa prof. Cybulski i wpływ 
sekretyny. Zaprzecza natomiast słuszności zda­
niu Popielskiego co do identyczności sekrety­
ny z jego wazodylatyną, a to na tej podsta­
wie, że wyciąg z błony śluzowej dwunastni­
cy, ugotowanej uprzednio w alkoholu, wy­
wołuje dalej wydzielanie soku trzustkowego 
ze zwykłą energią, gdy tymczasem traci zu­
pełnie własność obniżania ciśnienia krwi.

Wykład o żółci zaczyna się od ustępu, 
zatytułowanego: „Sposoby zbierania żółci“, 
traktującego zaś przedewszystkiem o budowie 
wątroby, o jej składzie chemicznym, o fer­
mentach, zawartych w wątrobie, o mechani­
zmie wydzielania żółci, o wpływie różnych 
czynników na to wydzielanie: pokarmów po­
dawanych, zmian ciśnienia krwi i t. d. Skład 
chemiczny żółci stanowi temat następnego 
wykładu; następujący po tym ma za przed­
miot „inne funkcye wątroby", więc naprzód 
czytamy tu o roli wątroby, jako magazynu, 
gromadzącego i przechowującego wodany 
węgla, mianowicie glikogen, wytwarzam7 z 
zatrzymywanego przez wątrobę i cukru krwi. 
Po przytoczeniu w krótkości wyników badań 
różnych autorów, przedsiębranych w celu wy­
jaśnienia tej sprawy, prof. Cybulski podaje 
sposób oznaczania ilości glikogenu w tkance 
wątroby (niech nam wolno będzie zrobić tu 
drobną uwagę, że zawartość procentową gli­
kogenu w wątrobie kury oznaczył nie Gans, 
jak czytamy na str. 282, lecz J. Otto, E. Voit 
zaś podał zawartość tego związku w wątro­
bie nie tylko noworodka ludzkiego, lecz i gę­
si), a dalej analizuje warunki tworzenia się 
glikogenu w tym gruczole, wyjaśniając po 
drodze istotę cukromoczu w następstwie kla­
sycznej piqure diabetique Cl. Bernarda. Wbrew 
twierdzeniu tego badacza, opierając się głó­
wnie na fakcie zjawiania się cukromoczu po 
wstrzykiwaniach adrenaliny, prof. Cybulski 
wypowiada zdanie, że powstawanie glikoge­
nu w wątrobie i jego zamiana na cukier jest 
wynikiem czynności automatycznej komórek 
wątroby, niezależnej od układu nerwowego; 
cukromocz w doświadczeniach z „ukłuciem 
cukrowem“ jest następstwem podrażnienia 
przez ukłucie ośrodka nerwów naczyniowych 
wątroby, nie zaś odrębnego ośrodka, zawia­
dującego przemianą w wątrobie glikogenu 
w cukier.
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Odkładając omówienie sprawy syntezy 
w wątrobie mocznika do rozdziału o wj^dzie- 
laniu moczu, przechodzi autor do rozbioru 
czynności wątroby, polegającej na zatrzymy­
waniu i unieszkodliwianiu pewnych trucizn, 
wytworzonych w kanale pokarmowym lub 
wprowadzonych doń zzewnątrz.

Wykład o soku jelitowym rozpoczyna 
prof. Cybulski od opisu sposobu Thiryego 
wykonywania przetoki jelitowej; następnie o­
mawia warunki wydzielania soku jelitowego 
i przytacza dane co do jego ilości i składu.

Króciutki ustęp w końcu opracowanej 
przez siebie części rozdziału XIV poświęca 
prof. Cybulski opisowi sóku kiszki grubej.

Praca prof. Cybulskiego, podając wiele 
rzeczy nowych albo fakty dawniej znane w 
nowem przytaczając oświetleniu, odznacza się 
jasnym wykładem, a zalety jej pedagogiczne 
zwłaszcza w tych ustępach się uwydatniają, 
gdzie autor analizuje kwestye, dotąd w nauce 
sporne. Młody adept medycyny czy nauk 
przyrodniczych po przeczytaniu rozdziału nie- 
tylko wiedzę swą o pewną sumę wiadomości 
pożytecznych wzbogaci, lecz—co daleko wa­
żniejsza—umysł swój do przyrodniczego my­
ślenia pobudzi.

Na pracy prof. Cybulskiego kończy się 
w Podręczniku chemizm trawienia, chociaż 
obiedwie prace, składające się na tę część 
fizyologii kanału pokarmowego nie wyczer­
pały sprawy całkowicie: pozostał nieuwzglę- 
dniony cały dział tej części fizyologii, poświę­
cony roli flory jelita i kiszki grubej; pozosta­
ła sprawa składu, pochodzenia, sposobu two­
rzenia się kału. A i te części fizyologii tra­
wienia, które zostały uwzględnione, nie wszy­
stkie wyczerpano całkowicie. Przydałoby się 
np. uzupełnienie fizyologii żołądka. Czytelnik, 
któryby chciał zaspokoić swą ciekawość co 
do tego, czy człowiek lub zwierzę może żyć 
bez żołądka, rozstrzygnięcia tego pytania nie 
znajdzie w Podręczniku. Nie dowie się nic 
i w sprawie przeciwgnilnego działania soku 
żołądkowego.

Część trzecią rozdziału XIV p. n.: „Ru­
chy przewodu pokarmowego" napisał prof. 
A. Beck. Mamy tu na czele wykład „o przyj­
mowaniu pokarmów" stałych i płynnych (oso­
bny ustęp omawia ssanie) przez człowieka 
i zwierzęta ssące. Następny wykład ma za 
przedmiot „żucie i naślinianie pokarmu". Da­
lej czytamy o „połykaniu". W każdym z tych 
rozdzialików, oprócz opisu przebiegu danego 
aktu, mamy podany opis mięśni, od których 
czynności ów akt zależy, oraz opis unerwie­
nia tych mięśni. W  szeregu mięśni, wprawia­
jących w ruch język podczas połykania, wy­
mienia autor (str. 298) nieistniejący mięsień: 
„musculus myloglossus“. Rysunki, illustrujące 
akt połykania (ryc. 100 A i B), chociaż może 
nieco lepiej wypadły, niż oryginały, powinny-

j by mieć dodany w objaśnieniu dopisek, iż zo- 
j  stały skopiowane z pracyEllenbergera i Scheu- 
I nerta 1), jak to uczyniono w objaśnieniach do 
rycin: 101 A, 101B i 102, chociaż tutai o tyle 
niezgodnie z rzeczywistością, iż autorem tych 
trzech rysunków jest sam Scheunert; w pracy 
Ellenbergera i Scheunerta, skąd je skopiował 
prof. Beck, zostały tylko powtórzone.

Na wstępie do wykładu o ruchach żo­
łądka spotykamy opis (wyłącznie anatomiczny) 
mięśni ściany tego narządu oraz jego uner­
wienia. Po opisie ruchów żołądka, illustrowa- 
nym wspomnianymi wyżej rycinami Scheu­
nerta (przekroje zamrożonego żołądka zwie­
rząt, zabitych po upływie określonego okresu 
czasu od chwili nakarmienia paru porcyami 

| paszy, odmiennie zabarwionemi), następuję 
opis unerwienia żołądka pod względem fizyo- 

i logicznym. Dalej mamy ustęp, traktujący 
i  o wymiotach i ich zależności od układu ner­
wowego.

Wykład o ruchach jelita (cienkiego) po­
przedza znowu krótka charakterystyka anato­
miczna jego mięśni i nerwów. Następuje po­
tem opis nowych metod badania ruchów jeli- 

I ta, wreszcie opis samych ruchów: wahadło- 
| wych i robaczkowych, oraz wpływu na te 
| ruchy układu nerwowego. Według tego sa­
! mego mniej więcej planu ułożony został opis 
| ruchów kiszki (grubej).

j  W  ustępie końcowym części trzeciej roz- 
dzału XIV znalazł uwzględnienie akt defeka- 
cyi i jego zależność od układu nerwowego.

Praca prof. Becka daje w formie bardzo 
i przystępnej tę sumę wiadomości o ruchach 
j kanału pokarmowego, jaką dobry podręcznik 
i szkolny fizyologii dać jest w możności; pod 
; względem więc praktycznym czyni najzupeł- 
j niej zadość potrzebie. Mamy jednak wrażenie,
I że to do niej się stosuje ów ustęp z „Przed- 
j  mowy" (str. VIII tomu I), w którym redakto- 
! rowie dzieła zaznaczają, że „ze strony kilku 
| zaproszonych osób" doznali zawodu i że w 
! ostatniej chwili byli „zmuszeni... powstałe 
stąd braki sami uzupełnić". Nie przypuszcza­
my, aby redakcya do tego stopnia była skrę­
powana terminem ukończenia druku Podrę­
cznika, iż pewne opóźnienie wyjścia książki 
w świat, niezbędne do mniej pośpiesznego 
przygotowania rozdziałów, których brakowało, 
było bezwzględnie niemożliwe. Jeżeli tak było, 
należało raczej wydać Podręcznik z brakiem 

| jednego jeszcze rozdziału. Uważalibyśmy to 
1 za korzystniejsze i dla autora „Ruchów prze­
wodu pokarmowego", i, co ważniejsza, dla 

| naszego piśmiennictwa.

‘) Lehrbuch der Physiologie des Menschen....he- 
rausgegeben von N. Zuntz und A. Loewy. Leipzig, 1909 

1 Rozdział XVII, — Die Verdauung von Prof. Ellenber-
I ger und Prof. Scheunert. Die Mechanik der Verdau-
! ung, — str. 519—536.

(C. d. n.).
A. Kuczyński.
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Wiadomości bieżące.

—  Przegląd Lekarski w JS£ 9-y;n poświęca 

naczelny artykuł p. t. P ó ł w i e c z e  G a z e t y  

L e k a r s k i e j  —  zaznaczeniu zasług naszego pi­

sma. Czytamy lam: „Nie tylko w Polsce, ale ni­

gdzie wogóle niema i nie było czasopisma lekar­

skiego, któreby miało prawo tak chlubnie zamykać 

pierwszy, półwiekowy okres swej działalności, jak war­

szawska „Gazeta Lekarska1*. Bo też stanowisko i pra 

ca „Gazety Lekarskiej" były przez większą część te­

go okresu zupełnie wyjątkowe, a czasopiśmiennictwo 

lekarskie nie zna drugiego podobnego przykładu, 

„Gazecie Lekarskiej11 przypadło mianowicie zada­

nie niebywałe, zdawałoby się niemal nieprawdo­

podobne; w społeczeństwie pozbawionem własnej 

Szkoły Głównej, własnego Wydziału Lekarskiego, 

stać się ogniskiem, któreby brak ten choć częścio­

wo zastąpiło... Po zamknięciu Szkoły Głównej, im 

bardziej Uniwersytet WarszawsKi stawał się dla 

polskiego społeczeństwa instytucyą obcą i w koń­

cu wrogą, tem bardziej przesuwała się rola „G a­

zety Lekarskiej'4 na pole nowe, zrazu nawet nie 

przeczuwane; tem większy spadał na nią ciężar 

zadań i... odpowiedzialność względem społeczeń­

stwa. Przed tym ciężarem i przed tą odpowie­

dzialnością nie uchyliło się grono redakcyjne; i oto 

stało się zwolna takiem ogniskiem, w którem ze­

strzelały się najlepsze myśli i najgórniejsze dąże­

nia, takim strażnikiem ołtarzów nauki lekarskiej 

polskiej i jej sternikiem w tamtej dzielnicy Polski, 

jakim był przedtem polski Wydział lekarski war­

szawskiej Szkoły Głównej. A biorąc w dziedzi­

ctwo tradycye Szkoły, stało się to grono w zakre­

sie swego działania istotnie, jak ze słuszną dumą 

podnosi dzisiejsza Redakcya „Gazety Lekarskiej“ 

częścią „tej żywej siły narodu, co nigdy nie zre­

zygnowała z najtęższych jego dążeń"..

Z głębi serca dziękujemy czcigodnej redak- 

cyi Przeglądu Lekarskiego za słowa uznania, za 

głębokie a serdeczne zrozumienie dążeń założy­

cieli i odnowicieli naszego pisma. Ta życzliwość 

pokrewnego nam duchem organu będzie nową po­

budką dla naszego obecnego grona redakcyjnego, 

ażeby wytrwać na stanowisku, aby stać się znów, 

jak pięknie mówi redakcya „Przeglądu Lekarskie- 

go“ , „pomocą i podporą tej podwójnie nam wszy­

stkim drogiej zmartwychwstałej Wszechnicy, aby być 

wraz z Nią nazawsze współsiewcą ziarna, z które­

go rośnie lepsza przyszłość nasza“.

—  D. 8 b. m. odbyło się p o s i e d z e n i e  

o r g a n i z a c y j n e  nowego Stowarzyszenia zawo­

dowego, jakie powstało pod nazwą „ P o l s k i e  

T o w a r z y s t w o  M e d y c y n y  S p o ł e c z n e j " .

Poznanie projektu ustawy Towarzystwa, jaki 

został odczytany na zebraniu oraz treść przemó­

wienia inauguracyjnego kol. Zygmunta Kramsztyka, 

jednego z założycieli (drugim jest kol. W . Chodźko) 

utwierdziły nas w przekonaniu, wypowiedzianem 

w poprzednim numerze Gazety, że w o b e c  

i s t n i e j ą c e g o  o d  l a t  10  S t o w a r z y ­

s z e n i a  L e k a r z y ,  tworzenie tego nowego 

zrzeszenia nie jest niczem usprawiedliwione, wpro­

wadzić może tylko rozłam i rozdźwięk do naszej 

korporacyi lekarskiej.

Cele i środki są w obu Towarzystwach zu­

pełnie identyczne. Nowa ustawa projektuje mię­

dzy innemi utworzenie sądu koleżeńskiego. Sąd 

taki był i działał dobrze w polskiem Stowarzyszeniu 

Lekarzy, a usunięty został przez władze rosyjskie 

z nowej ustawy istniejącego obecnie Stowarzysze­

nia. Sąd ten może być do niej wprowadzony, o ile 

władze obecne zgodzą się na zmianę ustawy.

Kol. Z. Kramsztyk starał się w swem prze­

mówieniu uzasadnić potrzebę założenia Stowarzy­

szenia, które powstaje obecnie, jako duchowy spa­

dkobierca „Związku lekarzy41, założonego w roku 

1905 i po bardzo krótkiem istnieniu, zamkniętego 

z rozporządzenia ówczesnych wła-dz. Teraz, w od­

miennych warunkach, ma ono do spełnienia bardzo 

' ważne zadania, polegające między innemi na tem 

i  aby opracowywać wskazówki dla Rady Miejskiej 

j i niejako kierować jej czynnościami w zakresie 

sanitarno-lekarskim. Tu znów przypomnieć wy­

: pada, że Zarząd Stowarzyszenia ma właśnie nie­

bawem projekt taki w życie wprowadzić z inicya- 

tywy kol, J. Jaworskiego, jak o tem wz.niankcwa- 

liśmy w Nr. 5 naszego pisma.

„Duch demokratyczny", o którym czytaliśmy 

w zaproszeniu na zebranie, był przez kol. K. bliżej 

, omówiony. Zaznaczył on mianowicie brak tego du­

cha w istniejących obecnie zarządzeniach, według 

których nie lekarz fabryczny, lecz właściciel fabry­

ki i pracodawca dyktuje swoje warunki, a lekarz 

musi je wypełniać; w szpitalach miejskich ludność 

' zamożna korzysta kosztem ludności ubogiej z od- 

j dzielnych pokoików; do parków i ogrodów publi­

cznych wpuszczana jest tylko ludność przystojnie 

odziana i t. p. Te wszystkie braki i niewłaści­

wości mają być zwalczane i usuwane.

Czyż te zarządzenia spotykały się kiedy 

z aprobatą Stowarzyszenia? Czy kol. Kramsztyk 

nie wie, że walkę z temi i innemi podobnemi zarzą­

dzeniami oddawna prowadzą lekarze w Stowarzy­

szeniu, na Zjazdach i w prasie? Czy wogóle kol. 

Kramsztyk może zarzucić Stowarzyszeniu lub leka- 

; rzom, o d d a n y m  p r a c y  s p o ł e c z n e j ,  iż 

pracują w duchu r. i e d e  m o k r a t y c z n y m ?  

Czyż to hasło jest dla nas lekarzy tak n o w e mr 

| że trzeba dla jego propagowania zakładać o s o ­

b n e  towarzystwo?

Lekarze nasi albo nie pracują społecznie 

w c a l e ,  zajęci pracą na chleb lub... krytykowa­

niem innych, albo pracują w duchu demokraty­

cznym. T e r t i u m  n o n  d a t u r .

Po odczytaniu ustawy zabrał głos kol. S z u ­

m 1 a ń s k i, zachęcając zebranych do zgody i je­

dności w pracy społecznej, a jedność tę da się 

osiągnąć nie przez zakładanie n o w e g o  Stowa­

rzyszenia, lecz przez gremialne przystąpienie do 

już istniejącego, którego działalność pomimo cię­

żkich warunków, w jakich żyliśmy dotychczas, była 

w zakresie spraw społeczno-zawodowych wielce po­

żyteczna. Jak było do przewidzenia, głos ten 

w tem gronie przebrzmiał bez echa. Na wniosek 

przewodniczącego, kol. Radziwiłowicza, postano­

wiono w c a l e  n a d  t ą  s p r a w ą  n i e  d y ­

s k u t o w a ć  i, uznając powstanie n o w e g o  

Towarzystwa za rzecz n i e z b ę d n ą ,  przystąpio­

no do rozpraw ogólnych nad projektem ustawy.

W  końcu posiedzenia dokonano wyborów.
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w wyniku których powołani zostali do Zarządu 

koledzy: Bornsztajn Maurycy, Chodźko Witold, 

Knappe Wilhelm, Kramsztyk Zygmunt, Prof. Loth 

Edward, Pawlikowski Klemens, Radziwiłłowicz Ra­

fał, Szenajch Władysław, Szmurło Jan.

Do Komisyi rewizyjnej weszli: Kol. Koelichen 

Jan, Pieniążek Jan, Wernic Leon.

—  Z 334 lekarzy krakowskich pozostało obe­

cnie 143; do służby wojskowej powołano bowiem 

183, a 6 zmarło w r. 1915/16.

—  W  Niemczech wydano rozporządzenie 

zbierania owoców głogu, z których ma być przy­

gotowywany surogat kawy. Za kilo wysuszonych 

owoców dostawca otrzymuje 10 fenigów.

—  Artykuły oryginalne w czasopismach le­

karskich polskich:

P r z e g l ą d  L e k a r s k i  1916, M  8 (15/VII). 

A. G l u Z i ń s  k i. Okres wylęgania duru plamistego. 

L. K o r c z y ń s k i .  Choroba Dercuma. T. O s t r o ­

ws k i .  O wpływie podwiązywania tętnicy płucnej 

na płuco i o jego znaczeniu leczniczem. K. P o- 

1 i w k a. Wiewiórowe zwężenie czasowe.

Nr. 9 (I. VIII.). Półwiecze „Gazety Lekarskiej". 

Prof. J. H o r n o w s k i .  O zmianach w gruczołach 

wewnętrznego wydzielania u umysłowo chorych 

zmarłych bez widocznej przyczyny. T. O s t r o w s k i ,  

(dalszy ciąg). W . D z i e w o ń s k i .  Spostrzeżenia, 

dotyczące cholery w r. 1915.

R o c z n i k  L e k a r s k i  (pod redakcyą prof. 

S. Ciechanowskiego). Tom 111. Zeszyt III. J. 01- 

b r y c h t .  Nasienie męskie i sposoby jego wykaza­

nia. J. N o w a c z y ń s k i .  Wrzód dwunastnicy.

P a m i ę t n i k  To w. Le k .  W a r s z a w .  1916. 

Zesz. I. K. C h e ł c h o w s k i .  Klęskowe lata na 

ziemiach polskich (1846— 1855).

M e d y c y n a  i K r o n i k a  L e k a r s k a  Nr. 

29. L. G u r a n o w s k i .  Ubezpieczenia na życie a 

choroby narządu słuchowego. M. B i e h l e r .  O­

gólne podstawy racyonalnego żywienia dzieci (dal. 

ciąg). Nr. 30. F e l i k s  A r n s t e i n .  Życiorys przez 

L. L u b l i n e r a .  L. G u r a n o w s k i .  (dal. ciąg). 

M. B i e h l e r .  (dal. ciąg). Nr. 31. F. A r n s t e i n .  

Pyramidon w leczeniu duru brzusznego, jego wpływ 

na ciepłotę ciała, tętno i stan ogólny. M. B i e ­

h l e r .  (dal. ciąg). A. Z a w a d z k i .  Z wiedeńskich 

klinik chirurgicznych (korespondencya). Nr. 32. E. 

S o n e n b e r g .  Przyczynek do leczenia zapalenia 

rzeżączkowego cewki kobiecej. M. B i e h l e r .  

(dal. ciąg). A. Z a w a d z k i ,  (dal. ciąg). Nr. 33. 

K. J o n s c h e r .  Przypadek choroby Tay-Sachsa u 

dziecka chrześciańskiego. M. B i e h l e r .  (dokoń.). 

A. Z w a d z k i. (dokoń.).. _ _

N A D E S Ł A N O .

1. Rocznik Lekarski, wydawany przez wy­

dział lekarski Uniw. Jagieł, i Tow. Lek. Krak. 

Tom III. Zeszyt II. Kraków. 2. Jednodniówkę, wy­

daną na pamiątkę dnia 5 sierpnia r. z. przez „Deu­

tsche Warschauer Zeitung", zawierającą historyczne 

notatki i opisy niektórych gmachów warszawskich 

z łlustracyami.

S p r o s t o w a n i e .  W  numerze poprzednim 

„Gazety" (Nr. 7) w „Przeglądzie bibliograficznym* 

koniec wiersza 12 i początek 13 szpalty 1-ej na 

str. 130 powinny brzmieć: „względnie nową: od­

mienną od powszechnie...” i t. d.

T R E Ś Ć  N U M E R U .

Str.
K a r o l  J o n s c h e r .  Przypadki błonicy u dzieci, 

niezwykłe pod względem klinicznym i bakte-
ryo log icznym ................................................... 155

Dziat sprawozdawczy. 4. S. O r } o W sk i. O urzą­
dzeniu ochronnem w psychice ludzkiej . . 137

Str.
5. E. E r l e n m e y e r .  Wstrząs (Shock), jego
znaczenie na polu bitwy i leczenie...................138

Przegląd bibliograficzny. Fizyologia człowieka.
Ocenił A. Kuczyński (ciąg dalszy) . . . . 159 

Wiadomości b ie ż ą c e ................................................... 143

Redaktorowie: Dr A. Puławski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W . Szumlański.
W szelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni są o nadsyłanie rękopisów czytelnych, pisanych bądź ręcznie, bądź na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY „G A ZETY LEKARSKIEJ", I „O D C ZYTÓ W  K LIN IC ZN Y C H "
Gazeta Lekarska w W arszaw ie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstw ie i za granicą: aocznie 

rub. 8, półrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2. Cena numeru pojedyńczego kop. 20.

' Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop 40.

CENA O G ŁO SZE Ń  w Gazecie za wiersz jednoszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej kop. 25,

na stronach wewnętrznych okładki kop 20.

Ogłoszenia przyjm ują: Adm inistracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl

i S-ka, Marszałkowska 130.

Administracya (Marszałkowska 73) otwarta w dni powszednie od 10 '/2 do 12-ej.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyński, Egert i Więcławski. Żelazna 89. Tel. 188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl



III

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej". 

W y k ł a d y

o chorobach zakaźnych ostrych
przez d-ra Władysława Biegańskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­

tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec,

TOM DRUGI.

Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa­

lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna.

Cena dwóch tomów rb. 8.50; z przesyłką 9.50.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administrącyi, cena dwóch
tomów rub. 5, z przesyłką rub 6.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administrącyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Na 73.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej”.

E D W A R D  L O T H
Kierownik Zakł. Anat. Opis. Uniwers. Warsz.

Wskazówki do preparowania 
anatomicznego 

narządów wewnętrznych.
Zesz. I. K r t a ń .  Cena Zł, 2 gr. 20.

zesz.n. T r z e w a  klatk i  p ie r s io w e j .
Cena Zł. 5.

DO NABYCIA W E W SZYSTKICH KSIĘGARNIACH.

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa.

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.
1 . Farmakologia, przekład dzieła profesorów Nothnagel’a i Roscnbach’a Cena Rb. 6, 

z przesyłką Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).
2. Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieło oryginalne, opatrzone licznymi drzewo­

rytami w tekście. Cena Rb. 3, z przesyłką Rb. 3 kop. 50.
3. Księga Pamiątkowa, wspólnemi siłami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro­

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopięcioletnią rocznicę mozol­
nej, a użytecznej pracy obchodzącemu, w ofierze złożona przez wdzięcznych uczniów 
i przyjaciół Jego, współwłaścicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

4. Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieło oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze­
syłką Rb. 2.

5. Grzybki chorobotwórcze, napisał D-r Maryan Jakowski. Dzieło oryginalne z 7 
tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

6. Terapia ogólna, ze szczególnem uwzględnieniem chorób wewnętrznych. Odczyty 
prof. E. A. HoffmarCa (wyczerpane).

7. Nauka o chorobach narządów trawienia, przez D-ra Mikołaja Rajchmana. Ce­
na Rb. 1, z przesyłką Rb. 1 kop. 50.

8. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych. Dzieło oryginalne przez D-ra 
Władysława Biegańskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Częstochowie (wyczerpane).

9. Dyagnostyka chirurgiczna. Dzieło oryginalne przez Romana Jasińskiego. Cena 
Rb. 3, z przesyłką Rb. 3 kop. 50.

10. Dyagnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, przez D-ra Władysława Biegań­
skiego, lekarza szpitala N. M. P.W Częstochowie i „Choroby górnego odcinka 
dróg oddechowych" przez D-ra Alfreda Sokołowskiego ordynatora szpitala Sw. Du­
cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, ponownie 
przez autorów opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorów Gaz. Lek. 
cena zniżona na Rb. 2 kop. 50, z przesyłką rb. 3.

11. Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Puławskiego. Cena Rb. 2 
kop. 70, z przesyłką Rb. 3.

12. W ykłady o chorobach zakaźnych ostrych Wł. Biegańskiego.
Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesyłką Rb. 4 kop. 50.
Tom drugi. Cena Rb. 4 kop. 50, z przesyłką Rb. 5.

13. W ykład chorób dróg oddechowych przez D-ra A. Sokołowskiego.
I. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekście). Cena Rb. 2 kop. 40.

Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II. Choroby płuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.
III. Cz. 1. Choroby opłucnej i śródpiersia. Cz. 2. Suchoty płucne. Cena Rb. 5,

W oprawie Rb. 5 kop. 60. Przes. k. 60.
14. Dyagnostyka anatómo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora 

Uniwers. Warszawskiego.
Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesył­

ka kop 50.
15. Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów — G. Vogel'a w tłomaczeniu pol- 

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214. rysunkami w tekście. Cena Rb. 4, z przesyłką 
Rb. 4 kop. 50.

16. Metody badania i miejscowego leczenia chorób krtani przez D-ra T. Heryn- 
ga, z 137 rysunkami w tekście i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesyłką Rb. 4 
kop. 50.

17. Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami W 

tekście. Cena rub. 2.50, z przesyłką rub. 3.
18. Przepisy hygieniczne w chorobach zakaźnych. Przekład odczytu prof. A. Dieudonnś’go. 

Cena kop. 60, z przesyłką kop. 75.
19. W  sprawie organizacyi ogólnej Uniwersytetu, a Wydziału Lekarskiego w szcze­

gólności przez Józefa Brudzińskiego. Cena jkop. 80, z przesyłką rub. 1.

20. Wskazówki do preparowania anatomicznego narządów wewnętrznych przez prof. 
Edwarda Lołha.
I. Krtań (z 3 rysunkami w tekście). Cena Złp. 2 gr. 20, przesyłka 20 gr.
II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekście) Cena złp. 5, przesyłka złp. 1.

2 1 . O wpływie hamującym niektórych środków chemicznych na rozwój laseczników 
gruźliczych na podłożu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanisława Bierna­
ckiego. Cena złp. 5, przesyłka złp. 1.__________________________________________________

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70.

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,

www.dlibra.wum.edu.pl


