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Od wielu lat znana w leczeniu
Choroby Basedowa
iwstanach tyreotoksycznych.
Antityreoidyna plynna Tabletki antityreoidyny
w butelkach po 10 c. sz. Literatura na Zqdanie! w rurkach po 20 sztuk.
Przedstawiciel: Dom Handlowy NACHTLICHT i KAMIENSKI, Warszawa — Tlomackie 1.
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UBEZPIECZAICIE SIE OD WYPADKOW

celem zabezpieczenia rodzinie funduszu na wypadek $mierci, a sobie
odszkodowania w razie kalectwa lub choroby wskutek wypadku:

Przyktad:

Mk. 15.000 na przypadek $mierci;
» 30.000 jako podstawg renty dozywotniej na przypadek kalectwa,;
12 dziennego odszkodowania na przypadek czasowej nie=
zdolnosci do pracy
wskutek nieszczesliwego wypadku
moga zabezpieczy¢ sobie w Towarzystwie ,PRZEZORNOSC:
1. Lekarze, praktykujacy w miastach za optata premii rocznej Mk. 121.50

2. Dentysci . . . . . . . . » 14580

3. Lekarze i dentyécn praktykujacy w powiatach, a takie
chirurdzy, praktykujqcy w miastach . . . » 17010

4. Weterynarze . . . , 243.—

Blifszych wyjasnieni udziela Biuro Dyrekcyi Towarzystwa ,,PRZEZORNOSC“

Warszawa, Plac Maltachowskiego 4 (Mazowiecka 22) oraz pp. Ajenci.
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| ZNAKOMITY LEK PRZECIWWYMIOTNY.

. 0
Nie posiada zadnedo smaku, dziala pewnie w braku faknienia, w zwictczeniu zoladka, niepowscia- H
7

| glych wymiotach u cigzarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.
Usuwa odbijanie i inne zavbur,ze,nia po ciezkostrawnych pokarmach.
Szczegdlnie odpowiedni w praktyce dzieciecej.
Opakowanie orydinaine: Tabletki orexynowe po 025 g. N X,
Doktadng literature dostarcza: KALLE & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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ENSYONAT NALECZO KA
KRYN!ICY ° Drowej wasow'l’czowsjE — otwan'y.

. z marka ochronna ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego
S a l n O I w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drég oddechowych, dzieciece, reu-

nmatyzm, artretyzm.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzegdzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11 13).

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

Wykonywa zamowienia pg. modeli i rysunkow.

Z. WASO C
w K R Y ﬁ i c v ordyn.wchoo:ob. kol?iecyd‘:vilwzwnqtrznych.

———— — —— T =
WODY MINERALNE NATURALNE
$wieZego czerpania
Apollinaris | Fr. J6zefa | Salzbrunn. Oberb.
| l Apenta i Guberquelie ! Salzschlirf m
Bilin ! Karisbad . Salvator
I l Ems | Kissingen | Soden III

Levico , Marienbad ! Wildungen
Neuenahr Sprudel { Szczawnica | Wiesbaden
poleca i wysyla do wszystkich miejscowosci
Tow. ,,UNITAS“ Warszawa, Miodowa 8.
e E—— e e e

preparat kwasu solnego i pepsyny.
Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.
Stezenie 1 Stezenie 11
(silnie kwasne). (stabo kwasne).
Préby i literatura na zadanie!

Actien=Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.
Berlin S.0. 30.

Przedstawiciel: 1. FREIDER & C-o. Warszawa, Krélewska 35.
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ZE SZPITALA POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA W WARSZAWIE,

0 ranach postrzalowych kosci czaszkowych i mézgu.

Napisal
Wactaw Dobrowolski.

Jako kierownik trzech kolejno lazaretow
wojskowych w Warszawie: §w. Michala, Ro-
syjskiego szpitala Czerwonego Krzyza, a o-
statnio szpitala Polskicgo Czerwonego Krzyza
w okresie wojny od 28-go sierpnia 1914 r. do
31-go sierpnia 1917 r. mialem mozno$¢ w po-
mienionych lazaretach na swoim oddziale, a
w pewnej czesci i na oddzialach wspélpracu-
jacych kolegow postrzega¢ znaczniejsza liczbe
ran postrzalowych czaszki, $cislej — kosci
czaszkowych i mozgu.

Jakkolwiek temat, o ktérym mowa, byt
w okresie wojennym i u nas poruszany paro-
krotnie na posiedzeniach Towarzystwa Lekar-
skiego i w druku: Krynski !), Borzymow-
ski ), M. Herman %), Domaszewicz *), Z. By-
chowski %), Hahn % i Nowakowski 7), je-
dnak, wobec istniejacej dotychczas rozbie-
znosci  pogladéw w pewnych, nawet zasa-
dniczych punktach, nie stanowi on jeszcze
ksiegi zamknietej i zasluguje na dalsze oma-
wianie, nie tylko ze stanowiska wytlacznie kli-
nicznego, lecz i dla pewnych wzgledow spo-

HT. L W 1. XIL 1914

?) Pam. Warsz. Laz. M.

3) Przegl. Lek. Ne 17, 1916.

4y Gaz. Lek, N 24—95, 1917

5 Polski Mies. Lek. * 1—2, 1917,
%) Przegl. Lek. N 5, 1917,

) Now. Lek. N\t 1, 1918,

teczno-panstwowych. Pismiennictwo np. nie-
mieckie dotychczas obszernie si¢ zajmuje spra-
wa postrzaléw czaszki i mozgu i wynikaja-
cych stad nastepstw dla osobnika, spoleczen-
stwa i panstwa.

Materyal moj obejmuje ogotem 77 przy-
padkow ran postrzalowych kosci czaszkowych
i mozgu, spowodowanych przez kule karabi-
nowe, szrapnelowe i odtamy pociskow artyle-
ryjskich. Zgodnie z przyjetym dotychczas
podziatem, bylo wsréd nich postrzatow:

1. Stycznych:

a) kostnych — 4

b) kostno-mozgowych — 42
Osiowych (diametralne) — 6
Po cieciwie (segmeniarne) — 5
Slepych — 3
Tepych (Prellschuss) — 2

6. Miazdzonych (odtamkiem pocisku ar-
tyleryjskiego) — 15.

Z powyzszego zestawienia widac, ze hwia
czes¢ postrzalow stanowia, jak zreszta i win-
nych statystykach, postrzaly styczne.

Co do tej kategoryi ran panuje juz dzi-
siaj niemal powszechna zgoda, ze wymagaja
one jaknajwczesniejszego zabiegu chirurgicz-
nego, polegajacego na wycieciu brzegow ra-
ny i usunieciu wolnych odlamow kostnych o-
raz ewentualnych cial obeych, whitych mie-
dzy kosé a opone twarda, lub; co bywa naj-
czesciej, tkwiacych wprost w substancyi mo-
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zgowej. Brudna zazwyczaj uwlosiona skora
czaszki i niemniej brudne pokrycie glowy,
zmiazdzone brzegi rany, ostre odlamy kostne,
tkwiace w zmiazdzonej tkance mozgowej w
otoczeniu rany, niekiedy obecnosé odlamkow
pocisku, strzepow czapki, kawalkow drzewa,
stomy, grudek ziemi — oto czynniki, ktore
najbardziej nawet zachowawczego chirurga
zniewoli¢ musza do natychmiastowego zabie-
gu w celu jaknajszybszego usuniecia tych zré-
det zakazenia. Jak wiadomo, zewnetrzny wy-
glad rany postrzalowej czaszki czesto mowi
bardzo niewiele o caloksztalcie zmian, jakie
zaszly w glebi drogi, ktora utorowat sobie po-
cisk. Sciste badanie neurologiczne, bardzo cen-
ne w kazdym przypadku uszkodzenia mozgu,
tez nie moze stanowié¢ zawsze punktu oparcia
dla decyzyi, czy wystapi¢ czynnie w danym
przypadku, czy tez zachowac sie wyczekuja-
co. Tembardziej nalezy to odniesé¢ do rentge-
nografii, ktora przy malych odlamkach kost-
nych moze da¢ wyniki bardzo zawodne (Gold-
schmied ), jakkolwiek Thiemann i Bauer 2)
twierdza, ze lampami typu Jota mozna wyka-
za¢ najmniejsze odlamki, krwiaki i ropnie. Ze
wzgledu zatem na grozace zawsze zakazenie
opon, mozgu, wzgl. komér specyalnie przy
postrzatach stycznych, postepowalismy w swo-
ich przypadkach radykalnie natychmiast po
przybyciu chorego, niezaleznie od terminu
zranienia, o ile, oczywiscie, chory taki nie po-
dlegal odpowiedniemu zabiegowi juz w prze-
dnich formacyach sanitarnych -— w  nielicz-
nych zreszta przypadkach. Postepowanie na-
sze nie roznilo sie od ogolnie przyjetego ty-
pu: wyciecie rany skornej, débridement rany
kostnej az poza granice zdrowej opony twar-
dej, usuwanie odlamkow blaszki wewnetrznej,
wepchnietych miedzy czaszke a opone twar-
da, oraz odlamow i ewentualnie cial obeych
z tkanki mozgowej. Po tej toalecie rany za-
kladalismy 2 -— 3 szwy sytuacyjne na rang
skorna, a w jeden lub oba katy ranv po wa-
skim pasku gazy wioformowej, unikajac je-
dnak bezwarunkowo tamponowania samego
mozgu. Nie stosowalismy nigdy znieczulenia
miejscowego, tak zachwalanego przez auto-
row niemieckich przy tym zabiegu, a opero-
walismy zwykle w narkozie ogolnej chloro-
formowej lub eterowej: nie moglem zauwa-
zy¢, aby eter posiadal jakakolwiek wyzszosé
w tym zabiegu zarowno w czasic narkozy
jak I w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

N W. m W, 1917 Ne 1,
?) Ref. Z. f. Chir. 1916 Ne 27,

W celu poszukiwania wolnych odlamow kost-
nych w tkance mazgowej poshugiwalem sie
zawsze cienkim zglebnikiem metalowym; ba-
danie palcem, nawet urekawiczonym, wydaje
mi sie badz co badz postepowaniem zbyt e-
nergicznem w stosunku do tkanki mozgowej.
Ogledne zas uzywanie zglebnika wsréd zmia-
zdzonej tkanki mozgowej w najblizszem oto-
czeniu rany nie moze sprowadzi¢ jakich-
kolwiek grozniejszych nastepstw (Payr). Nie
posiadajac  wowczas na  miejscu  przyrza-
du rentgenowskiego, nie moglem przed za-
biegiem otrzymywaé rentgenogramow w celu
ustalenia obecnosci i ilosci odlamkdéw kost-
nych, przynajmniej wiekszych. Aby jednak
przekonac sie, czy wszystkie, dajace sig
uchwycié na pltycie fotografi-
cznej odlamki zostaly usuniete, kilku (5)
chorych z posrod bedacych przez czas diuz-
szy w mojej okserwacyi skierowalem po za-
biegu do kolegi Sitkowskiego dla przeswietle-
nia w szpitalu $w. Rocha: rentgenogramy nie
wykazaly obecnosci jakichkolwiek odlamow
ani cial obcych w jamie czaszkowej. Wynika
z tego, ze przy dokladnem badaniu mozgu w
najblizszej okolicy rany cienka sonda daje sie
i bez uprzedniej rentgenizacyi usunaé wszyst-
kie ciala obce i odlamy kostne, jak to zreszta
stwierdzaja Axhausen '), Allers i inni. Z dru-
giej strony, gdyby rentgenogram wykazat o-
becnosé takiego ciala w glebszych odcinkach
mozgu, to byloby wielkim bledem usilne
poszukiwanie takiego odlamka, ze wzgledu na
niebezpicczenstwo ewentualnego otwarcia ko-
mory i rozleglych obrazen tkanki mozgowej pod-
czas wydobywania. Takie pojedyncze, w glab
mozgu zawleczone odlamki naréwni z poci-
skami przy postrzalach slepych wymagaja in-
terwencyi chirurga jedynie wowcezas, gdy spro-
wadzaja ropien lub uciskajy jeden z osrod-
kow czy wazniejszych dréog mozgowych.

Co do spornej sprawy zaszywania cal-
kowitego $wiezveli ran czaszki i mozgu z pla-
styka kosci i opon lub bez plastyki, to poste-
powania tego nic stosowalismy nigdy, ponie-
waz otrzymywalismy odnosnych chorych naj-
wezesniej w 36--48 godzin po zranieniu, przy-
tem z ranami naogol tak zanieczyszczonemi,
ze obawialismy si¢ powtarza¢ zbyt smialych
eksperymentow Biardany'ego 2), oraz jego glo-
sniejszych zwolennikow (Heirowsky, Demmer,
Jaeger, Kaerger), a nawet lagodniejszej formy
tego .postgpowania, propagowanej u nas przez

) Lehrb. d. Kriegschir 1917. str. 386.
%) Bruns. Beitr. Kr. Heft 8, 1915 M. m. W. 1915
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Borzymowskiego. Wprawdzie Barany na po-
parcie sluszno$ci ‘swej metody przytaczal na
posiedzeniach Towarzystw Lekarskich w Ber-
linie 1) i w Wiedniu 2 analogie, stosowane
obecnie i pomyslnie przez lekarzy francuskich
i angielskich w ranach postrzalowych-wogole,
a miedzy innymi w postrzalach stawu ko-
lanowego (Lockwood na 58 postrzaléw kolana
w 49 otrzymal zachowanie wszystkich ruchow
stawu i tylko jeden przypadek smierci), kto-
re zaszywano calkowicie, jednakowoz  taki
znawca chirurgii mozgu, jak Fedor Krause 3),
dzis jeszcze nie moze podpisaé swego placet
pod metoda Barany'ego; w kazdymbadz razie
sam Barany stosuje swa metode z wyrazna
indywidualizacva odnosnych przypadkow.

Urotropine zapobiegawczo do wewnatrz
dawatem tylko w niektérych swych przypa-
dkach; co zas do wlewania balsamu peru-
wianskiego do mozgu, albo tez stosowania
sproszkowanego kolargolu (Riibsamen-—M. m.
W. Ne 45, 1916), to srodkow tych wogdle
w zadnym przypadku nie stosowalem.

Jezeli w zakresie postrzaléw czaszki ry-
nienkowatych, jako dajacych najwieksza po-
wierzchnie zniszczenia (z posrod postrzalow
matokalibrowych), a wiec i najwieksza sume
zakazenia, panuje niemal powszechna zgoda
co do koniecznosci jaknajwezesnicjszego wy-
stapienia czynnego, to w postrzalach osio-
wych — ¢redniczych, oraz w odcinkowych —
po cieciwie, wreszcie — w postrzalach  sle-
pych panyje jeszcze dotychezas wyrazna roz-
bieznosé, co zaznaczylo sie nawet w nieli-
cznych polskich publikacyach na ten temat.
Podczas gdy Krynski twierdzi, ze ,niezaleznie
od wielkosci i postaci rany, czy bedziemy
mieli do czynienia z postrzalem stycznym,czy
odcinkowym, czy Sredniczym, czy wreszcie
slepym, wszedzie wykona¢ winnismy trepana-
cye czaszki %), Herman stoi na wrecz prze-
ciwnym biegunie, twierdzac, ze ,teza ta, sto-
sowana bezkrytycznie, rzemieslniczo do kaz-
dej rany postrzatowej czaszki, bez wzgledu
na czas jej trwania, cechy anatomiczne, sie-
dzibe, towarzyszace objawy kliniczne i t. d.
nie wytrzymuje oczywiscie krytyki“. Na zasa-
dzie wlasnego doswiadczenia przyszedtem do
wniosku, ze ta kategorya postrzalow wymaga
traktowania indywidualnego, zaleznie od wy-
nikow badania miejscowego i objawdw o0gol-

1y 1t XIL 1917

%) 30. XL 1917.

3) Med. Klinik. 1917, & 9 — 16, Ref. Z. f, Ch.
Ne 2, 1918,

4) Pam. Warsz. Laz. Miejsk., str. 356.
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nych. Na poparcie swego twierdzenia przyto-
cze pokrotece dwa przypadki z wlasnej obser-
wacyi:

1) Putkownik 11-go putku strz. syb. Al Grz.
przybyt do szpitala 5. XII, 1914, z rang postrzato-
wa czaszki w stanje prawie przytomnym, Bél gto-
wy i w lewem uchu. Wlot kuli: dolny odcinek le-
wej kosci potylicznej, wylot: zewnetrzny brzeg tu-
ku brewnego lewego. Rany pokryte suchym stru-
pem, wokolo nieznaczny obrzek. Badanie neurolo-
giczne (kol. €. Kopezyfiski) wykazalo: aphasia
sensorialis, paraphasia. amnesia: laesio gyri
fempor. medii sin. Tetno 92, c. 37,5% Pod zwy-
kiym opatrunkiem aseptycznym miatlem chorego w
swej obserwacyi w ciagu miesiaca: cieplota stale
utrzymywala sie na poziomie 37° tetno 82 — 86.
Wypisany z wyzdrowieniem chirurgicznem i z niezna-
czng poprawa w dziedzinie . psychiki. W miesiac
po wypisaniu chorego otrzymalem wiadomosé, ze
stan chorego pozostal bez zmiany,

2) Szeregowiec p. strz. syb. Wasil, Stiop.
raniony w czaszke kula karabinowa 8. IIl, 1915,
przywieziony do szpitala 11. IIl. 1915, Wlot kuli:
lewa tuska kosci skroniowej, wylot: granica koéci
potylicznej i ciemieniowej prawej. Z obu otwordéw
wycieka zmiazdzona masa mézgowa, tatwo wyczu-
wajg sie odtamki kostne. Tetno 78, c. 37% Bdl
gardia, ostabienie wzroku obustronne. 12, Il roz-
szerzenie obu ran, débridement, z substancyi mé-
zgowej usunieto liczne odtamy kostne. 23. lil. na-
pad ostrego obtedu, trwajacy 12 godzin. 1. 1V,
z trudnoécia czyta i pisze, przebieg bezgoraczko-
wy, tetno 92-—96. 20, 1V, wypisany z catkowitem
prawie zabliZnieniem, psychika normalna, niezna-
czne oslabienie wzroku, tetno 80. W dwa miesia-
ce pozniej otrzymalem od chorego list, ze wzrok
poprawia sie stopniowo,

W pierwszym z tych przypadkow trzy-
malem si¢ metody zachowawczej; mielismy tu
do ezynienia z ranami, pokrytemi suchym
strupem, juz w chwili przybycia chorego do
szpitala, bez objawow zakazenia miejscowego,
ani ogolnego, przyczem chory nie umial ob-
jasni¢ dokladnie, na ile dni przedtem zostal
zraniony. Nad calym obrazem klinicznym do-
minowaly braki, powstale w psychice, ktérych
oczywiscie zaden zabieg operacyjny nie bylby
w stanie wyrownaé. [ czy w danym przypa-
dku byloby wskazane, gwoli zasadzie, usuwa-
nie suchych strupow i poszukiwanic odlamkow
kostnych, dlatego iz moga one (ale nic mu-
sz a) sta¢ sie punktem wyjscia poznych ropni
mozgowych w sasiedztwie wlotu i wylotu ku-
1i? Skoro w ciagu dwu miesiecy obserwacyi
owe odlamki nie daly najmniejszych objawow
zakazenia, wolno mie¢ do pewnego stopnia
nadzieje, iz w tym stanie pozostana i nadal.
Zreszta, cala dlugosé kanalu, jaki drazy sobie
kula w tkance mozgowej przy- postrzalach
sredniczych czy odcinkowych, jest niedoste-
pna dla jakichkolwiek naszych zabiegdw, ma-
jacych na celu odprowadzenie zakazenia na
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padnie, gdy wlot, a zwlaszcza wylot kuli
przedstawia obraz znacznego zniszczenia ko-
$ci, czesto z wyciekiem zmiazdzonej tkanki
mozgowej, jak to mialo miejsce w drugim
przypadku: tutaj zabieg staje sie nieodzownym,
poniewaz wrota dla zakazenia wtoérnego, gro-
zniejszego, niz zakazenie pierwotne, stoja ot-
worem przy obecnosci tkanek zmiazdzonych.
[ dlatego trudno pogodzic sie ze zdaniem Her-
mana, iz nalezy odklada¢ zabieg operacyjny-—
debridement—az do chwili. gdy zacznie sie
,zakazenie szerzy¢ w kierunku do jamy cza-
szki“: w wiekszosci przypadkéw bedzie to mo-
ment spozniony.

Co do ypostrzalow slepych, to oczywi-
Scie, nie stosowalem nigdy sposobu Bier'a
zaleconego przez niego na zjezdzie chirurgow
niemieckich w Brukseli (7. IV. 1915): ulozenie
czaszki na strong rany wejsciowej i stukanie
w czaszke, aby pocisk wywedrowal z niej ta
sama droga, ktora wpadl do jej wnetrza —
sposob ten swoja bezwzglednoscia w stosun-
ku do uszkodzonego narzadu wydaje sie nie-
co razacym. Zreszta ci, co probowali sposo-
bu Bier’a, nie osiagali nigdy zamierzonego
celu.  Natomiast rozszerzalem rane po-
strzalowa w nadziei, ze w poblizu otworu
wejsciowego uda sie znalez¢ pocisk. Postapi-
tem tak we wszystkich trzech swoich przypa-
dkach (bez uprzedniej rentgenizacyi jedynie
z braku aparatu na miejscu) i za kazdym ra-
zem wydobylem pocisk, tkwiacy w glebi ra-
ny: w dwu przypadkach kula szrapnelowa, a
w trzecim -~ okragly kapsel mosiezny wagi
10,0, Ostatni z tych przypadkow stanowi
przyczynek do kliniki ropni moézgowych.

Inaczej natomiast postepowaé wy- |

W dniu 13. XI1. 1914 przybyl do szpitala sze-
regowiec 218 pp. ros. Jefr. Ried., zraniony od-
tamem szrapnela przed czterema dniami. Prawe
ramie odjete przed trzema dniami. Tetno 70, cie-
plota 36,8, chodzi swobodnie, Zrenice réwne, rea-
guja prawidlowo; w tylnej czesci prawej kosci cie-
mieniowej 3 male ranki ze skapa wydzielina przy-
ranna. Zadnych zawrotéw ani béléw glowy Cho-
ry, dosyé iuteligentny, sam bagatelizuje to obraze-
nie i zwraca uwage jedynie na kikut amputacyjny.
Wobec gromadnego naptywu do szpitala ciezko
rannych dnia tego i ja tez nie zajalem sie drobia-
zgowem badaniem tych, zdawalo sie, powierzcho-
wnych ranek czaszki. W ciagu nastepnych 5-ciu
dni chory nie zdradzal, zadnych, najmniejszych na-
wet objawow obrazenia kosci, a tembardziej mé-
zgu. Jednakowoz 6-go dnia po przybyciu chorego
zbadatem dokladniej czaszke i znalazlem niezna.
czne wgtebienie kostne w miejscu obrazenia skérne-
go, natychmiast w usSpieniu rozszerzytlem rane skér-
na i znalaztem zlamanie kos$ci ciemieniowej na
przestrzeni monety miedzianej 3 kopiejkowej wraz
z wbiciem odlamkéw w tkanke mézgowa — tuz
pod odtamkami tkwit okragly kawalek mosiadzu
wagi 10,0. Po usunieciu odlamkéw i pocisku z
tkanki mézgowej opréznil sie ropien moézgowy, wy-
lalo sie okolo 20 cm.? gestej ropy. Drenowanie ja-
my ropnej drenem gumowym. Przebieg poopera-

cyjny bez powiklan, W po}owie stycznia za-
gojenie zupeine. Badanie 21. [I. wykazato: te-
tno 60, lekko arytmiczne. Zadnych skarg. Pra-
wy kat ust nieco opuszczony. Blizna nie tetni,
Cieptota normalna., 3. IIl. — badanie okulistyczne
(kol. Osmolski): ostro$¢ widzenia w obu oczach
5/5; o. pr, — dno normalne, o. . — granice tar-

czy lekko zatarte,

20. Ill. — 8. VII. stale przygnebienie, unika
towarzystwa innych chorych, niezadowolony, ponu-
ry. Porazenie nerwu twarzowego ustapilo bez $la-
du, 16. VI tetno 76, blizna wciagnieta, nie tetni,
przy kaszlu nie wypukla sie; zadnych skarg. Ob-
serwacya trwata 231 dni.

(Dok. n.).

POLEMIK A,

Z powodu oceny przez d-ra Karwa-
ckiego ksiazki ,Dur wysypkowy*“.

W Ne 16 ,Gazety Lekarskiej“ z r. b. u-
kazata sie napisana przez d-ra Karwackiego
ocena ksiazki mojej p. t. ,Dur wysypkowy*,
Uznaje slusznos¢ takich uwag sprawozdawcy,
jak o przeroscie serca ku prawej stronie, o po-
tach, o czkawce, o umieszczeniu nazwiska Ty-
szki nie w tekscie, lecz w pismiennictwie; co
do innych, uwazam, iz sy conajmniej zbedne,
gdyz odpowiedZ na nie miesci sie juz w sa-
mej ksiazce (wiec co do cialek chorobnych
we wszy, diurezy i in.). Na prace Biegan-
skiego powoluje si¢ w ksiazce kilkakrotnie;
co sie tyczy Nicolle’a, ktorego zaslugi, we-
dtug sprawozdawcy, zapoznaje, utrzymujac ja-
koby, ze zdobycz naukowa co do roli wszy,

jako rozsadnika zarazy, przyniosta wojna o-
beun, pisze dostownie: |, Twierdzenie, iz glo-
wna ])17en()sl(‘|ell\d tyfusu plamistego jest wesz,
opiera sie na ddnvch rl()swwlcmlnych i epi-
demiologicznych.  Doswiadezenia zapoczatko-

wali Nicolle, Conseil i Connor (118) i w 1910
roku oglosili wyniki swych badan nad mal-

pami‘. (Opis doswiadczen). ,W tym samym
mniej wiecej czasie Ricketts i Wilder (147) u-
mieszczaliwszy “... (str.47). Prac Schramma oraz
Hewelkiego i Jakowskiego nie moglem w Lodzi
znalez¢ podcezas pisania pracy; istotnie, na-
lezalo wymieni¢ te prace w pismiennictwie;
dla scislosci zaznacze, ze w ,Wykazie orvgi-
nalnych prac lekarskich polskich za czas od
r. 1831 do 1890 wlacznie, ktorvm sie poslu-
giwalem, praca Schramma z r. 1881 nie jest
wcale podana wsréd prac o tyfusie wysypko-
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wym, a powoluje sie na nia tylko Bieganski
w swym wykladzie V (,Tyfus plamisty) o
chorobach zakaznych ostrych (str. 142).

Niektore zarzuty sa dziwne. Przytaczam
pare dla przykladu. Zarzuca mi dr Karwa-
cki, 7ze zbyt optymistycznie oceniam role de-
zynsekeyi, opierajac sie na wynikach r. 1916.
Przytaczam wiec dla Yodzi z r. 1917, zesta-
wiajac je z danemi z r. 1916:

r. 1916 r. 1917
zachorowan 3224 1648
zgonow 422 226

Widzimy zmniejszenie zarowno zachorowan,
jak i zgondow, blizko o polowe; niema zatem
njaskrawej sprzecznosci“, a przeciez ,tlo ne-
dzy“ w Lodzi bynajmniej niec jest mniej ,po-
nure*, anizeli w Warszawie,

Inny przyklad. Gdy Gluzinski na pod-
stawie jednego przypadku, postrzeganego
w okresie wylegania, w ktérym podniosla sie
cieptota, zaleca sprawdzenie tego zjawiska
»czy objaw ten nalezy do starszych, czy wy-
jatkowych—pytanie to rozstrzygnaé¢ moze tyl-
ko dalsza obserwacya“), a ja na 117 osob,
dokladnie postrzeganych przez caly okres wy-
legania, tylko u 5-iu znajduj¢ krotkotrwale
podniesienie cieploty i dochodze na tej podsta-
wie do wniosku, ze ,naogol okres inkubacyj-
ny przebiega bez podniesienia cieptoty*—spra-
wozdawea pisze: ,autor zupelnie niestusznie
odrzuca moznosé¢ parodniowego nasilenia cie-
ploty w tym okresic.

Inny  zarzut—dotyczacy odezynu Weil-
Felixa. Za to, ze zamiescilem w ksiazce te-
chnike, jaka posluguje sie obecnie kazdy ba-
dacz—a co do ktorej ukazaly sie zgodne wy-
niki dziesiatkdw autoréw, miedzy innymi z pol-
skich Szokalskiego i Sierakowskiego—-recen-
zent zarzuca, iz monografia ,nie powinna za-
lecaé¢ techniki, nadajacej si¢ latwo do tloma-
czen subjektywnych“. Nie wiem, komu w da-
nej sprawie zarzuca¢ podmiotowosé—czy te-
mu, kto zaleca ogolnie przyjeta i stosowana
technike, czy tez badaczowi, ktorego wyniki
yodbiegaja mocno* (wlasne wyrazenie d-ra
Karwackiego) od wynikow innych autoréw, 1)

Zarzut, iz powoluje si¢ na wlasne prace
lub wspolpracownikow, wzgl. cytuje prace te,
jest wysoce nicsprawiedliwy ze strony spra-
wozdawcey, ktory w paru szpaltach oceny zda-
zyl podaé: ,w moich spostrzezeniach®  (str.
124, szp. 2, wiersz 23 od ), ,z moich badan®
(id. w. 20), ,u moich chorych* (id. w. 14), ,ja
sam* (125, szp. 1, w. 7 od g.), ,osobiscie wi-
dziatem* (w. 16 od g.), ,ja osobiscie* (w. 35
od gory), ,w moich spostrzezeniach® (w. 19
od d.), ,juz wystepowalem w pracy ,O wla-
sncsciach aglutynacyjnych surowicy w tyfusie
plamistym* (szp. 2-a, w. 4—6 od gy i t. d.—
niezliczona liczbe razy.

Nie sposol  zatrzymywac si¢ nad wszy-
stkimi  dowodami ,rzeczowymi® recenzenta,
Wystarcza bowiem przytoczone. Nie zabicral-
bym moze wecale glosu o uwagach rzeczo-
wych, gdyby nie jeden zarzut, wprost bole-
sny, o ktorym zamilcze¢ mi nie wolno—za-

1 Patrz polemike d-ra Karwackiego z d-rem
Szokalskim.—Gaz. Lek Ne 44, 1917.
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milcze¢ nie wolno dlatego, ze dotyczy mnie,
jako autora, ktory od lat 14 pracuje w pol-
skiem pismiennictwie naukowem (filozoficznem,
przyrodniczem i lekarskiem). Zarzut ten do-
tyczy jezyka mej ksiazki. Sprawozdawca kun-
sztownie dobiera okreslen, potepiajacych je-
zyk w niej, na polowic szpalty uklada je w
najroznorodniejszy  sposob, aby wyszly jak
naostrzej i najbezwzgledniej. Na poparcie zas
tych dobitnych okreslen dr Karwacki znalazi
pie¢ niedoktadnosci jezykowych. Nie przy-
puszczam, aby wyszperal ich dr Karwacki wie-
le wiecej, gdyz nie omieszkalby—z obowiazku
recenzenta—doda¢ i t. .4, jak to uczynil o
kilka wierszy powyzej, gdy przytaczal. cudzo-
ziemskie slowa, podczas tlomaczenia dla Sci-
slosci zamieszezane przezemnie W nawiasie.
Znalazt wiec dr Karwacki pojedyficze usterki
jezykowe. Z tych ,zdezynsektowac®, utwo-
rzone na podobienistwo zdezynfekowaé¢, pocho-
dzi od slowa dezynsekeya (pierw. insekt), kto-
rem sprawozdawca posluguje si¢ na str. 124
(szp. 2); przyimek ,mimo* laczyl sie dawniej
tylko z Dbiernikiem, jak zaznacza Krynski
(Gram. jez. polsk., str. 288, wyd. VL. 1917 1),
przytaczajac szereg  przykladéw  (np.  mimo
stusznosé, mimo najlepsze checi i t. ).

W ten sposob nawet z pieciu wymienio-
nych usterek dwie sa drobne. To tez istotnie
mozna przeczyta¢ w ksiazce mojej  stronice
cate, nie znajdujac w nich ani jednego obce-
go wyrazu, od ktorych tak pstrzy sie dwu-
stronicowa ocena d-ra Karwackiego (intencya,
aktualnosé, profilaktyka, umotywowanie, fa-
ktyczny, horoskopy, neuralgie, melalgie, ob-
serwacyi, impresyonistyczny, hyperpyreksya,
figurowaé, figuruje, kategoryi, subjektywnych,
nieskoordynowanie, dygresye, kwestyva, pie-
tyzm, aktualny). Dlaczego wige sprawozda-
wca, oceniajac moja ksiazke, posuwa sie az
do wyrazow | krzywdy, wyrzadzonej jezykowi
polskiemu“, ,formy szpetnej, niedbalej i nie-
polskiej“-—tego, naturalnie, autor ksiazki, a
tembardziej czytelnik nie zglebia. Pewien je-
dnak jestem, ze nie wyrzadzilem Jkrzvwdy
jezykowi polskiemu*, skoro ksiazke ma na in-
nem miejscu (Przeglad Lekarski N2 46, 17 Ji-
stop. 1917 1) oceniono, jako ,jedna 7 najle-
pszych monografii, jakie u nas w cstatnich la-
tach sie pojawily*, pozatem powiedziano tam,
iz ,napisa¢ i wyda¢ w czasie wojny wyczer-
pujaca monografie... rzecza bylo nielatwa, a
zasluga duza*. Oproécz tego od szeregu kole-
gow, znanych i cenionyelh” w naszym  S$wiecie
lekarskim, otrzymalem listy, gdzie mi wyra-
zaja swe uznanic z powodu ,doskonalej*,
spieknej* i t. p. pracy.

Co do jednego wyrazenia, musze stano-
wezo  jednak  jaknajgorecej  zaprotestowac:
przeciwko Jekcewazeniu“ formy i mowy
ojezystej. Nie wolno sprawozdawcy uzy-
waé podejrzeft w stosunku do kolegi o swia-
dome szpecenie jezyka—albowiem taki cha-
rakter ma w sobie ,stowo ,lekcewazenie”.
Moja ksiazka nie daje do tego recenzentowi
najmniejszego prawa.

Stefan Sterling-Okuniewski.
Lodz. 25.1V. 1918.
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OdpowiedZ d-rowi Sterlingowi- Oku-
niewskiemu.

Rozumiem, ze moja ocena ,tyfusu pla-
mistego“ moze sprawi¢ przykros¢ autorowi
i to po czesci z mojej winy. Wina jednak le-
Zy nie w tem, co napisalem o pracy, lecz ra-
czej w tem, czego nie napisatem weale; atbo
ujalem zbhyt krotko. Moglbym polozy¢ wie-
kszy nacisk na zalety pracy i nie uczynitem
tego. Zdawalo mi sie jednak, z¢ sam fakt
bardzo szczegolowej oceny pracy dowodzi,
ze przywiazuje do niej znaczna wage, gdyz
oceny rzeczy bezwartosciowej nie podejmo-
walbym sie wecale, lub zbylbym ja ogolnika-
mi. Natomiast ani jednego z zarzutow, ktore
umiescilem w ocenie, nie napisalem nieslu-
sznie. To tez wyznaje, ze charakter odpo-
wiedzi d-ra Sterlinga-Okuniewskiego jest dla
mnie w pewnej mierze niespodzianka.

Powtarzam po raz drugi, ze praca Bie-
ganskiego z ,Wykladow o chorobach zaka-
znych ostrych® jest przez autora pominicta
calkowicie. Na Bieganskiego autor powoluje
sie raz na str. 14 w sprawie rzadkiego zara-
zenia sie tyfusem przez ksiezy, drugi raz po-
wtarza to samo na str. 24, trzeci raz cytuje
Bieganskiego z powodu przypadku zgorzeli
konezyny po zapaleniu wloknikowem pluc
(str. 141 i 142). Cytaty te nie pochodza =z
» Wyktadow . Mam slusznosé, twierdzac, ze
autor albo tej pracy nie znal, albo ia rozmy-
slnie pominal. Jest to tem dziwniejsze, ze
» Wyklady“ Bieganskiego sa praca pierwszo-
rzedna, a w naszej literaturze zakaznej dzie-
lem pomnikowem, autor zas w swej monogra-
fii wykazuje niestychana pochopnosé do po-
wolywan si¢ i cytat nawet z prac drobnych.

Co si¢ tvezy zapoznawania prac epide-
miologow francuskich, zechce autor odezytac
to, co napisat na str. 13 ... fakty poszczegol-
ne, ktore nie potrafia zmniejszy¢ donioslosci
tak waznej zdobyczy naukowej, jaka nam w
epidemiologii duru wysypkowego przyniosla
wojna obecna i t. d.“ Prawda, ze na str. 47
autor mowi o pracach Nicolle’a. Po ¢o7 wiec
pisac¢ frazesy 0 ,zdobyczy naukowej wojny*“
i powtarzac¢ je na str. 176 z powodu wysypki
w dretwicy karku (,Juz podczas wojny obe-
cnej pierwszy Umber, a po nim Graber zwro-
cili uwage na objawy skorne, wystepujace w
przebiegu nagminnego zapalenia opon mézgo-
wych*), aby w innem miejscu je prostowac?

Przechodze do przykladow ,zarzutow
dziwnych“. Epidemia tyfusu w Warszawie w
drugiej polowie roku 1917 i w pierwszych
trzech miesjacach 1918, pomimo wytezonej
walki z wszawica, doszla do rozmiarow nie-
bywalych. Na mocy tego faktu mialem prawo
wyrazi¢ powatpiewanie co do skutecznosci sa-
mej dezynsckeyi, nie ogladajac sie na wyniki
lodzkie. Wreszcie zaznaczenie, ze autor oce-
nia role dezynsekcyi zbyt optymistycznie, wea-
le nie jest zarzutem, lecz stwicrdzeniem od-
miennego pogladu ze strony sprawozdawecy.

Przyktad nastepny dotyczy wzniesienia
cieptoty w okresie wylegania. Autor spostrze-
gal wahania goraczkowe w tym okresie prze-
szlo u 4% chorych, ja—czesciej. Autor uwa-
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za objaw ten za przypadkowe powiklanie, ja
zas—za charakterystyke samej choroby, a to
na mocy spostrzezenia, ze ,lekkie przeziebie-
nie“ (jak si¢ wyraza autor), bol gardla, zabu-
rzenia kiszkowe, towarzyszace goraczce, ist-
nieja i w poczatku wlasciwego okresu choro-
bnego. Shuszniej przeto jest uwazaé caly ten
zespol za wstep do  tyfusu, niz klasé go na
karb innego niewiadomego  zakazenia. Otoz
w dalszym ciagu nie widze powodu ani do
zdziwienia, ani do repliki z powodu tej uwagi.

Przeciwko temu, co pisze dalej dr Ster-
ling-Okuniewski, mianowicie, ze kazdy badacz
postuguje si¢ w sprawdzaniu aglutynacyi lu-
pa (bo ten szezegol techniczny byl powodem
mego zarzutu). protestuje jaknajgorecej 1 o-
swiadezam, ze dr Sterling-Okuniewski jest w
btedzie.

W dalszym ciagu odpowiedzi autor prze-
kreca moja uwage, ktora brzmi: ,traktowanie
rozwlekte pewnych drobiazgow, dlugie cvtaty
z prac wlasnych lub swoich wspdlpracowni-
kow, ktore bez uszcezerbku dla calosei autor
moglby zamkna¢ w jednem zdaniu“—i pisze:
»Zarzut, iz powoluje sie na wlasne prace lub
wspolpracownikow jest wysoce niesprawiedli-
wy*“. Zarzutu podobnie dziwacznego i nie-
sprawiedliwego  nie  zadprobowaloby zadne
grono uczciwych ludzi, tembardziej grono re-
dakeyjne |, Gazety lekarskiej“; ktére ocene
moja czytalo. Jest jasnem dla kazdego, ze
uwaga moja skierowana jest przeciw rozwle-
ktosci i drobiazgowosci, z ktéremi autor cy-
tuje pewne prace, a nie przeciwko powolywa-
niu sie na prace wlasne. Napisalem wszak
w acenie ,cenne przyczynki wlasne autora
okupuja w zupelnosci te usterki*.

Autor napisal nie referat zbiorowy z
prac o tyfusiec plamistym z ostatniej doby,
lecz monografie.  Jezeli przeto rozpisal sie o
Margolisic i Rosiewiczu na calej stronie, o Po-
tel’'u na calej stronie, o lasecznikach Petru-
schky’ego z plwociny na 2 stronach, jurgen-
s'owi poswiccil kilka stron, wilasnym rozbio-
rom moczu -— 2 strony, plytkom Bizzozero
jako pasorzytom tyfusu (badania wlasne)—je-
dna strone przeszio; to ile miejsca nalezaloby
przeznaczy¢ Wunderlich’owi, Barralier'owi, Mur-
chison'owi, a zwtaszcza Griesinger'owi i Bie-
ganskiemu?

Przekrecenie mojej uwagi jest punktem
wyjscia do  zarzucenia mi, iz w paru szpal-
tach oceny ,niezliczona liczbe razy“ mowie o
swoich spostrzezeniach. Sadze, ze w ustala-
niu pewnych norm chorobnych dla danego
cierpienia zawsze zachodzi proces przeciwsta-
wiania i uzupelniania.obserwacyi jednego le-
karza przez spostrzezenia drugiego. Poniewaz
spostrzegany przeze mnie materyal kliniczny
wynosi kilka tysiecy przypadkow tyfusu pla-
mistego, zdawalo mi sie, ze w ocenie traino-
sci obrazu klinicznego, skreslonego przez au-
tora, wolno mi jest oprze¢ si¢ raczej na ma-
teryvale wlasnym dos$é¢ bogatymy-niz na mate-
ryale, wzietym z pismiennictwa. Jezeli taki
punkt widzenia jest falszywy, ironia dra Ster-
linga-Okuniewskiego jest najzupelniej uzasa-
dniona.



Ne 20

GAZETA LEKARSKA.

159

Ciesze sie niezmiernie, ze autor prze-
szedl do porzadku nad innemi memi uwaga-
mi, gdyz uwalnia mnie to od obowiazku wy-
wazania drzwi otwartych, zlekcewazenice ich
jednak i odsadzenic od rzeczowosei goloslo-
wnie, jest frazesem, nie majacym nic wspol-
nego z powazna dyskusya polemiczna.

Bardzo cickawej metody trzyma sie dr
Sterling-Okuniewski w odpieraniu ,zarzutu
bolesnego®, dotyczacego strony zewnetrznej
pracy jezyka, stylu i formy. PPo raz drugi
w swej odpowiedzi zmienis role i z autora
staje sie sprawozdawca mojej oceny, zarzuca-
jac mi na ten raz uzywanie wyrazow obeych.
Lista ta mowi sama za siebie. Gotow jestem
przyznaé, ze pisze gorzej po polsku od dra
Sterlinga-Okuniewskiego. Z tego jednak, ze
ja pisze zle, nie wynika, ze jego praca napi-
sana jest poprawnie i pigknie.

FFakt ten réwniez nie mogtby mi ode-
braé¢ prawa do pisania ocen wogole. Nie wy-
magamy od sprawozdawcy muzycznego,. tea-
tralnego, literackiego, sztuk plastycznych, aby
pod wzgledem uzdolnienia i formy gorowal
nad artysta, o ktéorym pisze. Sa to chyba rze-
czy jasne. Do jakiego zatem celu zmierza ar-
gumentacya autora odpowiedzi, jest rowniez
jasnem: metoda ta jednak,z powodzeniem sto-
sowana przez obroficéw w sadach, tu chyba
jest nie na miejscu.

Jest kwestya czvsto osobista, ze autor
jest z siebie zadowolony i z rozbrajajaca skro-
mnoscia godzi sie na uznanie z powodu ,do-
skonalej, pieknej i t. p. pracy“. Ja znowu, sto-
jac w dalszym ciagu na tem stanowisku, ze
pod wzgledem tresci ksiazka ta przedstawia
duza wartos¢, uwazam, za bledne zwroty ta-
kie jak ,oczy nietasetowane* (str. 8), ,gdy
sie wesz zabiera do ssania, wsadza ona po-
chewke w naskorek“ (str. 9), ,watpliwosci, a-
by tylko wesz miala byé¢ bezposrednia przy-
czyna choroby (str. 13), ,chorol nosé¢ w da-
nym razie nie musi iS¢ w parze ze S$miertel-
noscia (blad ten powtarza siei w innych miej-
scach pracy), ,wsrédwyznaniowo* (str. 21),
»przez swa chlonnosé zaprawy Loffler’a (str.
32), ,w tym wniosku ostatecznym — przy-
znajac stusznosc zalozenia — lezy blad zasa-
dniczy* (str. 34), ,rosnie on tylko na ascycie“
(str. 33), ,paleczke z ujemnymi biegunami*
(str. 36), ,wyhodowana raz jeden ze krwi ta-
ka paleczka aglutynuje z surowica chorego*
(str.- 36), ,cukru nie rozsadza“ (str. 36), ,u-
plynia“ (str. 37 i 43) ,przez zanieczyszczenie
wyroste ziarniki“ (str. 37), ,jednorodnej ciem-
noczerwonej masy* (str. 41), ,surowica, ktora
na poczatku choroby byla ujemna“ (str. &1),

»wszy pochodzenia zupelnie czystego® (str.
53), y,zawiesing ta podaje sie do otrzewnej“
(str. 53), ,rozbija sie mieszkancow na grupv*
(str. 68), ,osuby brakujace“ (str. 70), ,ucza-
stek®  (str. 71), ,pielegnacyi“ (str. 85), ,nale-
wa sie troche moczu, jaki checemy zbadac*
(str. 127), ,dzwieki nie artykulowane“ (str.
131), ,bezwladnie opuszcezaja konczyny, gdy
im je podnies¢ do gory* (str, 131), ,zgo-
rzel wymaga bardzo starannego zabiegania®
(str. 197).

List¢ t¢ przytaczam bez ,szperania“, o-
pierajac si¢ na picrwszem wrazeniu. Korek-
ta catkowita stylu, skladni, szyku wyrazow
nie jest obowiazkiem sprawozdawcy, lecz na-
uczyciela jezyka polskiego. Na jedno je-
szcze musze zwroci¢ uwage, ze oprdcz cytat
cudzoziemskiclh zgola zbednych, autor poslu-
guje si¢ wprost wyrazami obcymi, odmienia-
jac je marowni z polskimi: ,zalezy od gemi
epidemici* (str. 24), ,area blednie“ (str. 138),
»do typowych papulae“ (str. 139), ,rozwéj o-
strego Milztumors® (str. 149). Zwroty takie
narowni ze skroceniami ,tyf. plam.“, ,ty ——
exvanth*, ,wzgl“, ewent." raza jako wyraz
niedbalstwa formy.

Moze niezbyt skromnie,
rze przytacza autor zdanie
LPrzegladu lekarskiego“, ze
monografie w czasic wojny
tatwa a zashuga duza. Nie ujmujac bynaj-
mniej zaslugi z tego czynu autorowi, musze
zaznaczy¢, ze wlasnie w czasie wojny polskie
pismicnnictwo naukowe kwitnie jak nigdy. Ja
osobiscie jestem tego zdania, ze trudnosci co
do pisania w czasie wojny nie sy wieksze, a
0 pracy rozstrzygaja temperament i upodo-
bania indywidualne. Co zas do wydania, to
pewna czes¢ zaslugi spada takze na kase im.
Mianowskiego.

Ostatnia wreszcie uwaga dra Sterlinga-
Okuniewskiego dotyczy uzytego przezemnie
niewlasciwie wyrazu ,lekcewazenie“, miano-

ale bardzo szcze-
sprawozdawcy z
napisac¢ i wydaé
bylo rzecza nie-

wicle istnienia w tem pojeciu pierwiastku
Swiadomosci. Uwage te poczytuje za stuszna

i cofam ten wyraz, zastepujac go ,nieswiado-
mem szpeceniem jezyka ojczystego“. Musze
tylko dodaé¢, ze gdyby scislos¢ okazana w tej
uwadze, rozciagnieta byla i na monografie, to
dr Sterling-Okuniewski nie napisalby praw-
dopodobnie ,owrzodzenie, ktore rozposciera
sie w postaci obrzeku® (str. 121), lub ,ze
strony nerwow czaszkowych najbardziej upo-
sledzony jest wzrok“ (str. 1353).
Leon Karwacki.

Uwazamy ze kwestya jest wyczerpana

i na tem konczymy polemike. (Red.).

VWiadomose: biezace.

— W d. 12 b, m. w szpitalu dzieciecym im.
Karola i Maryi odbyla sie uroczystosé odsto-
niecia tablicy, ku uczczeniu pamieci
dra Jézefa Brudzinskiego, pierwszego na-
czelnego lekarza tego szpitala. Nad drzwiami ka-
plicy umieszczono tablice marmurowa z brouzowem
popiersiem Brudzinskiego i napisem:

Sala
Dra Med. Jézefa Brudzinskiego
pierwszego organizatora i lekarza naczelnego
MCMX—MCMXVIL
Przemawiali: ks. Nowakowski, p. Zofia Szlen-
kieréwna, dr Waclaw Lapinski, dr Groer, i p. Jur-
kowska w imieniu pielegniarek.
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— Na pierwszem posiedzeniu §cidlejszej
komisyi do walki z gruzlica, ktéra sie ze-
brala w Magistracie d. 8 b. m., uchwalone zostaty
nastepujace wnioski: a) w uznanej za najwazniej-
sza kwestyi odzywiania ludnosci po-
stanowiono niezwlocznie wystaé memoryat do wiadz
okupacyjnych w sprawie polepszenia apro-
wizacyi wogdle, a w szczegdlnoSci dla dzieci
do lat 14, dla chorych na gruZlicg, dla chorych
na gruzlice w szpitalach miejskich (2 tysiace oséb
dziennie) oraz dla dzieci na pdtkoloniach letrich,
b) w kwestyi izolacyi chorych grutliczych
postanowiono wprowadzi¢ w wykonanie uchwale
delegacyi szpitalnej z d. 6 maja, t.j. umieszcza-
nie chorych gruzliczych w oso-
bnych salach lub pawilonach oraz
polecié wydziatowi zdrowia wykonanie dezyderatu
co do Scislej regestracyi wszystkich wypadkéw gru-
zlicy, przeprowadzenia oczyszczania
mieszkan po chorych gruZliczych oraz
kontroli nad sprzedaza starzyzny, c) w kwestyi za-
pobiegania grutlicy postanowiono w jaknaj-
szerszych rozmiarach poprzec¢ dziatal-
noéé Towarzystwa kolonii letnich,
a mianowicie: 1) poprze¢ starania Towarzystwa
za posrednictwem ministerstwa pracy i zdrowia pu-
blicznego o odzyskanie od wiladz okupacyjnych ko-
lonii leczniczych w Ciechocinku i w Jurasinie,
2) poparcie kwesty czerwcowej Tow. kol. letnich
przez oddanie do rozporzadzenia tegoz wszystkich
parkéw miejskich i delegowanie do nadzoru i wspél-
dziatania wydzial dobroczynnosci publicznej, 3) uta-
twienie Tow, kolonii letnich urzadzenia pétkolonii
na kilku placach, 4) zwrécenie sie do C. T. Rol.
z odezwa o przyjmowanie dzieci przez wiascicieli

GAZETA LEKARSKA

ziemskich na kolonie za zwrotem 60 marek od
dziecka. Wydziatlowi szkolnemu polecono za-
jecie sie sprawa utworzenia szkdét poczatko-
wych w kolonii Staszycadladzie-
ci stabowitych.

Komisya zazadala pomocy materyalnej ze
strony rzadu i magistratu. Tak np. Tow. kolonii
letnich przygotowane jest w roku biezacym na
utrzymanie na pétkoloniach 1000 dzieci (po 45
marek miesiecznie za dziecko), gotowe jest jednak
liczbe dzieci powiekszyé do S tysiecy i wiecej,
o ile na to zbierze lub otrzyma od Magistratu od-
powiednie fundusze. Dlatego komisya proponuje
wyasygnowanie na cele, objete jej wnloskami, oko-
fo 300000 marek.

Magistrat wszystkie wnioski komisyi za-
twierdzit.
N E K R OL O G 1 A
Stefania Suszczynska, ordy-

nator szpitala Sw., Jana Bozego w Warszawie,
na tyfus plamisty.

Michal Goldman, lekarz m. Zam-
browa, na tyfus plamisty; zyl lat 27.

Aleksander Panski, lekarz Lé-
dzki, zmart w Mifsku guber., przezywszy 1. 54.

Ludwik Mroczek, zostat zamordo-
wany przez bolszewikéw w szpitalu polskim w
Rohaczewie; zylt lat 35.

Franciszek Jankowski, dlugoletni
lekarz zdrojowy w Nauheimie, zmart w Poznaniu.
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C. VOGEL'A
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Cena marek 10,

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena m. 1.50.

0 wplywiehamujacym nigktiryeh srodkéw chemicznych na
rozwoj lasecznikdw gruzliczych na podtoiu sztucznem.

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

‘Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.

Cena m. 6.25.

—D Vagnostyka chirurgiczna |

przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana,

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

"PSYCHIATRYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.
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Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salel, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Ake. .,Motor¥
Marszalkowska 23.
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wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany

. ] . i urzadzony, stuty do pobytu i leczenia chorych z cier-
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie. i pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi

! 'z wyjatkiem choréb =zakaznych i umystowych. Pobyt i o-

Choroby kregoslupa, stawéw, kosci, migéni, przemiany . patrunki od 10 do 25 m. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze
' moga umieszczaé w zakladzie i osobiscie leczyé swoich

materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),

: : : _ chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze:
przyrzqd){ do leczenia elektrycznoé\?’letlnego l g9rq { do u};ku,teczn]ier;ia 1<->czeniay chirurgicznego lub pterapeuty-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem. | cznego

ZDROWIE PISMO MIESIECZNE |

Organ Towarzystwa Hygieniczuego Warszawskiego, poswiecony hygsienie 1 medycynie socyaing).
Pod Redakcya D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO.

Wychodzi przy koncu kazdego miesiaca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:
AR Y ULY WSTEPNE, poswigcone najwainiejszym sprawom chwili biezacej. Il. PRACE ORYGINALNE. lll. AR-
TYTULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z choréb zakaznych, 3) Z hygieny spole-
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej. 6) Z hygieny wychowawczej i szkoclnej, 7) Z hygieny
zywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkan, 9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, 11) Walka
z thorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN.
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokoly wydzialéw Tow Hygienicznego. Vi. SPRAWOZDANIA Z INSTYTUCYI
TOWARZYSTWAR HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodéw im. Rau‘a, 2) Z instytutu Hygleny Dziecigcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow. Hygienicz VII. RUBRYKA Z RUCHU | POTRZEB HYGIE-
NY KRARJOWEJ. VIii. DEMOGRAFIA | STATYSTYKA. IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZ! X!. KSIAZKI NADESLANE XII. ZYCIO-
RYSY. XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.
..

€OKISIA PRIEATSLOWOLEXARSEA peay WARSZAZSEITN
TYORARZYSZENIU LERKARCY odwincda o pedssanie badap
cheaitanyed 1 kliniozuyeh, e  JODOSCL EARPIRSZIEOC
1est crganicroen poljczenism Jodu W postac: plynne)
towseragice) 4,7 % crystezo fodu.Prieteér teo meszs
Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.

wote Lyt stocowsny # Casrach od 10-100 krepel ey Peptonate d’lode Karpl“skl
tagy dzienuie,presevete s1¢ v ustrolu mrypbhe, cie
#yvolujac oblavie piiratmiecis ezi ratrucia Jocsd

{3odismis) naset » damkech uajeytazyeh 3 wyiziels sle

$1¢ 7 w0l ¢ kaldya slosunku,jest prryjecss ¢ cmam,

Jodorol przyswaja si¢ szybko, nje wywotujac objawow po-
draznienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
najwyzszych i wydziela sie calkowicie w ciggu 3 — 4 dni.
Moze by¢ stosowany od 10 — 100 Kropel trzy razy dziennie.

exlkovicin v cafgu 2 - 4 dod.
Sarranwe dula 27 lulege 1604

Prrewodniczacy Reafafy
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2 PxAoar Cena flakonu m. 5.50.

Sekretars

Aty Tow. Abc. JFr. KARPINSKI w Warstawie”

“ee e N I ST
/ ”’w Qa.as.., 1

o atafon 7 Oomleaee

. ELEKTORALNA 35.

f="~/"-/~7/ Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
stowo-lekarska przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.



