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M O E B I U S .

Od wielu lat znana w leczeniu

C horoby B asedow a
i w  s t a n a c h  t y r e o t o k s y c z n y c h .

Antityreoidyna płynna ^  Tabletki antityreoidyny
W butelkach po 10 c. sz. Literatura na żądanie! W rurkach po 20 sztuk.

Przedstawiciel: Dom Handlowy N A C H TLIC H T i KAMIEŃSKI, Warszawa —  Tlomackie 1.

E. M E R C K  §§ D a r m s t a d t .

UBEZPIECZAJCIE SIĘ OD WYPADKÓW
celem zabezpieczenia rodzinie funduszu na wypadek śmierci, a sobie 

odszkodowania w razie kalectwa lub choroby wskutek wypadku:

Przykład:
Mk. 15.000 na przypadek śmierci;

„ 30.000 jako podstawę renty dożywotniej na przypadek kalectwa;
12 dziennego odszkodowania na przypadek czasowej nie­

zdolności do pracy

w skutek nieszczęśliwego wypadku
mogą zabezpieczyć sobie w  Tow arzystw ie „ P R Z E Z O R N O Ś Ć “ :

1. Lekarze, praktykujący w miastach za opłatą premii rocznej Mk. 121.50
2. Dentyści . . . . . . . . .  145.80
3 . Lekarze i dentyści, praktykujący w powiatach, a także

chirurdzy, praktykujący w miastach „ 170.10
4 . W eterynarze . . . . . . „ 243.—

Bliższych w y jaśn ień  u dzie la  Biuro Dyrekcyi Tow arzystw a „PRZEZORNOŚĆ“.
Warszawa, Plac M a łacho w sk ieg o  4  (Mazowiecka 22) oraz pp. Ajenci.
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Orcxin LEK POBUDZAJĄCY TRAWIENIE. 
ZNAKOMITY LEK PRZECIWWYMIOTNY.

Nie posiada żadnego smaku, działa pewnie w braku łaknienia, w zwiotczeniu żołądka, niepowścią-

głych wymiotach u ciężarnych i w wymiotach po chloroformowaniu.

Usuwa odbijanie i inne zaburzenia po ciężkostrawnych pokarmach.

Szczególnie odpowiedni W praktyce dziecięcej.

Opakowanie oryginalne: Tab letk i orexynowe po 0,25 g. N° X.

Dokładną literaturę dostarcza: K A L L E  & CO. TOW ARZYSTW O AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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I  O  V  p e n s y o n a t  „ N A L Ę C Z Ó W K A “
5 0  1  D ro w e j WĄSOWICZOWEJ — o tw a rty .

S a p n 0 I z m arką  och ro n n ą  „Sosna“ ap teka rza  J. Bobakowskiego  
w W arszaw ie , w y b o ro w y  ek s trak t  so sn o w y  do kąpieli. C h o -  

1 ro b y  n e rw o w e ,  kobiece , d róg  oddechow ych , dziecięce , r e u ­
matyzm, artretyzm .

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 T.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W a rs z a w a  — P lac M a ła ch o w sk ieg o  2 (róg  T ra u g u tta ) .

(F abryka  —  M arsza łkow ska  II 13). 

Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­
moce lecznicze.

Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków.

W K R Y N I C Y D r  Z . W Ą S O W I C Z  
o rd yn . w  chorob. kobiecych i w ew n ę trzn y c h .

W O D Y  M I N E R A L N E  N A T U R A L N E
ś w i e ż e g o  c z e r p a n i a

I Fr, Józefa j Salzbrunrv Oberb.
; Guberquelle Salzschlirf
! Karlsbad , Salvator
i Kissingen j  Soden
! Marienbad : Wildungen
i Szczawnica | Wiesbaden

Apollinaris  
Apenta 
Bilin 
Ems 
Levico
Neuenahr Sprudel

poleca i w y s y ła  do w szystk ich  m iejscow ości
Tow. „ U N IT A S “, W arszawa, M iodowa 8.

Ą C I D O L - P E P S I N
wypróbowany, trw ały

p r e p a r a t  k w a s u  s o l n e g o  i p e p s y n y .
Pudełko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.

Stężenie I Stężenie II
(silnie kwaśne). (słabo kwaśne).

Próby i literatura na żądanie!

A c tie n -G ese llsc h a ft fü r  A n ilin -F a b rik a tio n .
Berlin S.O. 36.

Przedstaw iciel:  I. F R E I D E R  & C-o. W arszaw a, Królewska 35.
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Ogólnego zbioru Ns 2737.

ZE S Z P IT A L A  POLSKIEGO CZERWONEGO K R Z Y Ż A  W W A R S Z A W IE .

0 ranach postrzałowych kości czaszkowych i mózgu.
Napisał

W a c ł a w  D o b r o w o l s k i .

Jako  k ierow nik trzech kole jno  lazaretów  
w ojskow ych  w W arszaw ie : św. Michała, R o ­
sy jsk iego  szpitala  Czerw onego Krzyża, a o- 
s tatnio szp ita la  Polskiego C zerw onego Krzyża 
w  okresie w o jn y  od  28-go s ierpnia 1914 r. do 
31-go sierpnia  1917 r. m iałem możność w  po- 
m ienionych lazaretach na swoim oddziale, a 
w  pew nej części i na  oddziałach  w sp ó łp ra cu ­
jących  ko legów  postrzegać znaczniejszą liczbę 
ran  pos trza łow ych  czaszki, ściślej — kości 
czaszkowych i mózgu.

Jakko lw iek  tem at, o k tó rym  mowa, by ł 
w  okresie w o jennym  i u nas po ru szan y  p a r o ­
krotnie  na  posiedzeniach  T o w arzy s tw a  L ek a r­
skiego i w  druku: K ryński x), Borzym ow - 
ski -), M. H e rm an  3), Dom aszewicz 4), Z. By- 
chowski 6), H alm  ,5) i Now akow ski 7), j e ­
dnak, w obec  istniejącej dotychczas rozb ie­
żności p o g ląd ó w  w  pew nych, naw et zasa­
dniczych punk tach ,  nie s tanowi on jeszcze 
księgi zamkniętej i zasługu je  na dalsze om a­
wianie, nie ty lko ze stanow iska w yłącznie kli­
nicznego, lecz i dla pew nych  w zg lędów  sp o ­

9 T. L. W. 1. XII. 1914.
2) Pam. W arsz. Laz. M.
3) Przegl. Lek. N® 17. 1916.
4) Gaz. Lek. M« 24—25, 1917
8) P olski Mies. Lek. N« 1—2, 1917.
6) Przegl. Lek. N® 5, 1917.
7) Now. Lek. Ns l ,  1918.

łeczno-państw ow ych. Piśm iennictw o np. nie­
mieckie dotychczas obszernie  się za jm uje  sp ra ­
w ą postrza łów  czaszki i m ózgu i w yn ika ją ­
cych s tąd  następstw  dla osobnika, spo łeczeń ­
stw a i państw a.

M aterya ł mój obejm uje  ogółem  77 p rzy ­
p ad k ó w  ran pos trza łow ych  kości czaszkowych 
i mózgu, spow odow anych  przez kule karab i­
nowe, szrapnelow e i od łam y  pocisków  arty le­
ryjskich. Z godnie  z p rzy ję tym  dotychczas 
podziałem , by ło  w śród  nich postrzałów:

1. Stycznych:
a) kostnych  — 4
b) kostno-m ózgow ych — 42

2. O siow ych (diametralne) — 6
3. Po cięciwie (seg m e n ia rn e ) — 5
4. Ś lepych  — 3
5. T ęp y ch  (P re llsch u ss)  — 2
6. M iażdżonych (odłam kiem  pocisku ar­

ty leryjskiego) — 15.
Z pow yższego  zestawienia widać, że lwią 

część pos trza łów  stanowią, jak  zresztą i w in­
nych s ta tystykach, pos trza ły  styczne.

Co do tej kategoryi ran p an u je  ju ż  dzi­
siaj niemal pow szechna zgoda, że w y m ag a ją  
one jaknajw cześnie jszego  zabiegu chirurgicz­
nego, po legającego  na wycięciu b rzegów  ra ­
ny i usunięciu w olnych od łam ów  kostnych o- 
raz ew entualnych  ciał obcych, w bitych m ię­
dzy kość a oponę tw ardą, lub, co b y w a  n a j ­
częściej, tkwiących w prost  w substancyi m ó­
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zgowej. B rudna  zazwyczaj uw łosiona skóra  
czaszki i niemniej b rudne  pokryc ie  głow y, 
zm iażdżone brzegi rany, ostre  od łam y kostne, 
tkwiące w  zmiażdżonej tkance m ózgow ej w 
otoczeniu rany, n iek iedy  obecność od łam ków  
pocisku, s trzępów  .czapki, kaw ałków  drzewa, 
słomy, g ru d ek  ziemi — oto czynniki, k tóre  
na jbardz ie j  naw et zachowaw czego ch irurga 
zniew olić m uszą do natychm iastow ego zabie­
gu w celu jaknajszybszego  usunięcia tych źró ­
deł zakażenia. Jak  wiadom o, zew nętrzny  w y­
g ląd  rany  postrzałow ej czaszki często mówi 
bardzo  niewiele o całokształcie zmian, jak ie  
zaszły w g łębi drogi, k tó rą  u to row ał sobie p o ­
cisk. Ścisłe badanie  neurologiczne, bardzo  cen­
ne w każdym  przypadku  uszkodzenia mózgu, 
też nie m oże stanowić zawsze p unk tu  oparcia  
dla decyzyi, czy w ystąp ić  czynnie w danym  
przypadku , czy też zachować się w yczeku ją ­
co. T em bardzie j  należy to odnieść do rentge- 
nografii, k tó ra  p rzy  m ałych  od łam kach  kos t­
nych może dać wyniki bardzo zaw odne (Gold- 
schmied ty jakko lw iek  T h iem ann  i B au e r  2) 
twierdzą, że lam pam i typu Jo ta  m ożna w y k a ­
zać najm niejsze odłam ki, krwiaki i ropnie. Ze 
w zględu  zatem na grożące zawsze zakażenie 
opon, mózgu, wzgl. kom ór specyalnie  przy  
pos trza łach  stycznych, postępow aliśm y w sw o­
ich p rzypadkach  radykaln ie  natychm iast po 
przybyc iu  chorego, niezależnie od  term inu 
zranienia, o ile, oczywiście, chory taki nie po­
dlegał odpow iedniem u zabiegowi ju ż  w p rze ­
dnich form acyach .sanitarnych — w nielicz­
nych zresztą  przypadkach . Postępow an ie  na­
sze nie różniło się od ogólnie p rzy ję tego  ty ­
pu: wycięcie rany  skórnej, debr idem ent rany 
kostnej aż poza gran ice  zdrow ej opony tw ar­
dej, usuw anie  od łam ków  blaszki wewnętrznej, 
w epchniętych  m iędzy czaszkę a oponę tw ar­
dą, oraz od łam ów  i ew entualnie  ciał obcych 
z tkanki m ózgow ej. Po  -tej toalec ie  rany  za­
kładaliśm y 2 — 3 szwy sy tuacy jne  na ranę 
skórną, a w jed en  lub oba kąty  rany  po w ą­
skim  pasku  gazy  wioformowej, un ikając j e ­
dnak  bezw arunkow o tam ponow ania  sam ego 
mózgu. Nie stosow aliśm y n igdy znieczulenia 
miejscowego, tak  zachw alanego przez au to ­
rów  niemieckich przy tym  zabiegu, a o p e ro ­
waliśm y zw ykle w narkozie ogólnej ch loro­
formow ej lub eterowej: nie m ogłem  zauw a­
żyć, aby  e te r  posiadał jak ąk o lw iek  wyższość 
w tym  zabiegu zarówno w czasie narkozy 
jak  i w  bezpośrednim  okresie pooperacyjnym .

') W. m. W. 1917 Ns 1.
2) Ref. Z. f. Chir. 1916 JS6 27.

W  celu poszuk iw ania  w olnych  od łam ów  kost­
nych  w  tkance mózgowe] posługiw ałem  się 
zawsze cienkim zgłębnikiem  m etalowym ; b a ­
danie  palcem, naw et urękaw iczonym , w y d a je  
mi się bądź co bądź postępow aniem  zby t e- 
nerg icznem  w stosunku do tkanki m ózgow ej.  
O g lędne  zaś używ anie zg łębnika w ś ró d  zmia­
żdżonej tkanki mózgowej w najb liższem  oto­
czeniu rany  nie może sp row adzić  jak ich ­
kolw iek groźnie jszych następstw  (Payr). Nie 
posiadając  wów czas na  m iejscu  p rzy rzą­
du ren tgenow skiego, nie m og łem  p rz ed  za­
biegiem otrzym yw ać re n tg en o g ram ó w  w  celu 
ustalenia obecności i ilości o d łam k ó w  kost­
nych, p rzynajm nie j  większych. A b y  jed n a k  
p rzekonać się, czy wszystkie, d a j ą c e  s i ę  
u c h w y c i ć  n a  p ł y c i e  f o t o g r a f i ­
c z n e j  od łam ki zostały  usunięte , k ilku  (5) 
chorych  z p o ś ró d  będących  przez czas d łu ż ­
szy w  mojej o tse rw acy i  sk ierow ałem  po  za­
b iegu  do kolegi S itkow skiego  d la  p rześw ie t le ­
nia w szpitalu  św. Rocha: ren tg en o g ram y  nie 
w ykaza ły  obecności jak ichko lw iek  od łam ów  
ani cial obcych w jam ie  czaszkowej. W y n ik a  
z tego, że przy  d o k lad n em  b adan iu  m ózgu  w 
najbliższej okolicy  rany  cienką so n d ą  da je  się 
i bez uprzedniej rentgenizacyi usunąć w szyst­
kie ciała  obce i od łam y  kostne, j a k  to zresztą 
s tw ie rdza ją  A x h au sen  ty A llers  i inni. Z d ru ­
giej s trony, g d y b y  ren tg en o g ram  w ykazał o- 
becność takiego ciała w g łębszych  odcinkach 
m ózgu, to b y ło b y  wielkim  b łęd em  usilne 
poszuk iw anie  tak iego  odłam ka, ze w zględu  na 
niebezpieczeństw o ew en tua lnego  otw arcia  ko ­
m ory  i rozległych obrażeń  tkanki m ózgow ej p o d ­
czas w ydobyw ania . T ak ie  po jedyńcze ,  w  g łąb  
mózgu zawleczone odłam ki narów ni z poci­
skami przy  pos trza łach  ślepych w y m a g a ją  in- 
terw encyi ch irurga jedyn ie  wówczas, g d y  sp ro ­
w adza ją  ropień lub uciskają  jed en  z o ś ro d ­
ków czy ważniejszych dróg  m ózgowych.

Co do spornej sp raw y  zaszyw ania  cał­
kowitego świeżych ran czaszki i m ózgu z p la ­
s tyką  kości i opon lub bez plastyki, to p o s tę ­
pow ania  tego nie s tosow aliśm y nigdy, po n ie ­
w aż o trzym yw aliśm y odnośny  cli chorych na j­
wcześniej w 36—48 godzin po  zranieniu, p rzy- 
tem z ranam i naogól tak zanieczyszczonemi, 
że obaw ia liśm y się pow tarzać  zbyt śm iałych 
eksperym entów  B aran y ’ego ty  oraz jeg o  g ło ­
śniejszych zw olenników  (H eirowsky, D em m er, 
Jaeger,  Kaerger), a naw et łagodniejsze] form y 
tego >postępowania, p ropagow anej  u nas przez

*) Lehrb. d. K riegschir 1917. str. 386.
2) Bruns. Beitr. Kr H eft 8, 1915; M. m. W. 1915

N? 4.
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Borzym ow skiego . W p raw d z ie  B arany  na p o ­
parc ie  s łuszności swej m etody  przy tacza ł na 
posiedzeniach  T o w arzy s tw  Lekarskich w B er­
linie x) i w W iedn iu  2) analogie, s tosow ane 
obecnie i pom yśln ie  przez lekarzy  francuskich 
i angielskich w ranach  p o s trza ło w y c lrw o g ó le ,  
a m iędzy  innymi w  postrzałach staw u k o ­
lanow ego (Lockw ood na 58 pos trza łów  kolana 
w 49 o trzym ał zachow anie wszystkich ruchów  
s taw u i ty lko  je d e n  p rz y p ad ek  śmierci), k tó ­
re zaszyw ano całkowicie, jed n ak o w o ż ,  taki 
znaw ca chirurgii mózgu, j a k  F e d o r  K rause 3), 
dziś jeszcze  nie może podp isać  sw ego p lacet 
p o d  m etodą  B a ra n y ’ego; w  każd}Tm bądż razie 
sam B arany  stosu je  sw ą m etodę  z w yraźną  
indyw idualizacyą odnośnych p rzypadków .

U ro tro p in ę  zapob iegaw czo  do w ew nątrz  
daw ałem  tylko w n iektórych swych p rz y p a ­
dkach; co zaś do w lew ania  balsam u p e r u ­
w iańskiego  do m ózgu, albo też s tosow ania 
sp roszkow anego  kolargolu  (Rubsam eri—M. m. 
W . jSr2 45, 1916), to ś rodków  tych w ogóle 
w żadnym  p rz y p ad k u  nie stosow ałem .

Jeżeli w zakresie pos trza łów  czaszki ry- 
n ienkow atych, jak o  dających najw iększą  p o ­
w ierzchn ię  zniszczenia (z p o ś ró d  postrza łów  
m ałokalib row ych), a więc i na jw iększą  sum ę 
zakażenia, p an u je  niemal pow szechna zgoda 
co do konieczności jaknajw cżeśnie jszego  w y ­
stąp ien ia  czynnego, to w postrza łach  osio­
w ych — średni czy ch, oraz w  odcinkowych ■— 
po  cięciwie, wreszcie — w postrza łach  śle­
pych  p an u je  jeszcze dotychczas w yraźna  roz­
bieżność, co zaznaczyło  się naw et w nieli­
cznych polskich pub likacyąch  na ten temat. 
Podczas gd y  K ryński twierdzi, że „niezależnie 
od  w ielkości i postaci rany, czy będziem y 
mieli do czynienia z postrzałem  stycznym, czy 
odcinkow ym , czy średniczym , czy wreszcie 
ś lepym , w szędzie w ykonać  winniśm y trepana- 
cyę czaszki 4) “, H e rm an  stoi na  wręcz p rze ­
ciwnym  biegunie, twierdząc, że „teza ta, s to ­
sow ana bezkry tycznie ,  rzem ieślnicze do każ­
dej ran y  postrza łow ej czaszki, bez w zg lędu  
na czas jej trw ania , cechy anatomiczne, sie­
dzibę, tow arzyszące  ob jaw y  kliniczne i t. d. 
nie w y trzy m u je  oczywiście k ry ty k i“. Na zasa­
dzie w łasnego  dośw iadczenia  przyszedłem  do 
wniosku, że ta ka teg o ry a  pos trza łów  w y m ag a  
trak tow ania  indyw idualnego, zależnie od w y ­
ników badan ia  m iejscow ego i ob jaw ów  ogól-

Ns 20

>) 11. XII. 1917.
2) 30. XI. 1917.
3) Med. Klinik. 1917, N° 9 — 16. Ref. Z. f. Ch. 

hfe 2, 1918.
4) Pam. Warsz. Laz. M iejsk., str. 356.

nycłi. Na poparcie  swego tw ierdzenia p rzy to ­
czę pokró tce  dwa przypadki z własnej obser- 
wacyi:

1) Pułkownik 11-go pułku strz. syb. Al. Grz. 
przybył do szpitala 5. XII. 1914. z raną postrzało­
wą czaszki w stanie prawie przytomnym. Ból gło­
wy i w lewem uchu. Wlot kuli: dolny odcinek le­
wej kości potylicznej, wylot: zewnętrzny brzeg łu- 
ku brewnego lewego. Rany pokryte suchym stru­
pem, wokoło nieznaczny obrzęk. Badanie neurolo­
giczne (kol. S. Kopczyński) wykazało: aphasia
sensorialis, paraphasia, amnesia: laesio g yri 
tempor. me di i  sin. Tętno 92, c. 37,5°. Pod zw y­
kłym opatrunkiem aseptycznym miałem chorego w 
swej obserwacyi w ciągu miesiąca: ciepłota stale 
utrzymywała się na poziomie 37°, tętno 82 —  86. 
Wypisany z wyzdrowieniem chirurgicznem i z niezna­
czną poprawą w dziedzinie . psychiki. W miesiąc 
po wypisaniu chorego otrzymałem wiadomość, że 
stan chorego pozostał bez zmiany.

2) Szeregowiec p. strz. syb. Wasii. Stiop. 
raniony w czaszkę kulą karabinową 8. III. 1915, 
przywieziony do szpitala 11. III. 1915. Wlot kuli: 
lewa łuska kości skroniowej, wylot: granica kości 
potylicznej i ciemieniowej prawej. Z obu otworów 
wycieka zmiażdżona masa mózgowa, łatwo wyczu­
wają się odłamki kostne. Tętno 78, c. 37°. Ból 
gardła, osłabienie wzroku obustronne. 12. III. roz­
szerzenie obu ran, dćbridement, z substancyi mó­
zgowej usunięto liczne odłamy kostne. 23. III. na­
pad ostrego obłędu, trwający 12 godzin. 1. IV. 
z trudnością czyta i pisze, przebieg bezgorączko- 
wy, tętno 9 2 —96. 20. IV. wypisany z całkowitem  
prawie zabliźnieniem, psychika normalna, niezna­
czne osłabienie wzroku, tętno 80. W dwa miesią­
ce później otrzymałem od chorego list, że wzrok 
poprawia się stopniowo.

W  pierw szym  z tych p rzy p ad k ó w  trzy­
m ałem  się m etody  zachowawczej; mieliśmy tu 
do czynienia z ranami, pokry tem i suchym  
strupem , już  w chwili p rzybycia  chorego do 
szpitala, bez ob jaw ów  zakażenia m iejscowego, 
ani ogólnego, przyczem  chory nie um iał o b ­
jaśn ić  dokładnie, na ile dni p rzedtem  został 
zraniony. N ad całym  obrazem  klinicznym do­
m inow ały  braki, pow sta łe  w psychice, k tórych  
oczywiście żaden zabieg  operacy jny  nie b y łb y  
w  stanie w yrów nać. I czy w danym  p rz y p a ­
dku b y ło b y  wskazane, gwoli zasadzie, u su w a­
nie suchych s trupów  i poszukiw anie  od łam ków  
kostnych, dlatego iż m o g ą  one ( a l e  n i e  m u ­
s z ą )  stać się punk tem  w y jśc ia  późnych  ropni 
m ózgow ych w sąsiedztwie w lotu  i w ylo tu  k u ­
li? S k o ro  w ciągu dwu m iesięcy obserw acyi 
owe odłam ki nie d a ły  najm niejszych  ob jaw ów  
zakażenia , wolno mieć do pew nego  s topnia 
nadzie ję , iż w tym  stanie pozostaną  i nadal. 
Zresztą, ca la  d ługość  kana łu ,  jak i  d rąży  sobie 
kula  w tkance m ózgow ej p rzy  postrza łach  
średniczych czy odcinkow ych, je s t  n iedostę­
p n a  dla jak ichko lw iek  naszych zabiegów , m a­
jących  na celu odprow adzen ie  zakażen ia  na
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zew nątrz . Inaczej na tom ias t  pos tępow ać w y ­
padnie, g d y  wlot, a zw łaszcza w ylo t kuli 
p rzedstaw ia  ob raz  znacznego zniszczenia ko­
ści, często z wyciekiem zmiażdżonej tkanki 
m ózgow ej,  jak  to m iało  miejsce w drugim  
p rzypadku: tutaj zab ieg  staje  się n ieodzow nym , 
ponieważ w ro ta  dla zakażenia  w tórnego, g ro ­
źniejszego, niż zakażenie p ierw otne, s to ją  o t­
w orem  przy  obecności tkanek  zm iażdżonych. 
I d latego trudno  pogodzić  się ze zdaniem  H e r ­
mana, iż należy  odk ładać  zabieg  o p e racy jn y — 
debr idem en t— aż do chwili, g d y  zacznie się 
„zakażenie szerzyć w k ierunku  do j a m y  cza­
szk i“: w większości p rzypadków  będzie to m o­
m ent spóźniony.

Co do p o s trza łó w  ślepych, to oczywi­
ście, nie stosow ałem  nigdy sposobu  B ie r’a, 
za leconego przez niego na zjeździe ch irurgów  
niemieckich w Brukseli (7. IV. 1913): ułożenie 
czaszki na s tronę  ra n y  w ejśc iow ej i s tukanie  
w czaszkę, aby  pocisk  w y w ęd ro w a ł  z niej tą 
sam ą drogą, k tó rą  w p ad ł  do jej w nętrza  — 
sposób ten sw oją  bezw zględnośc ią  w s tosun­
ku do uszkodzonego  narządu  w yda je  się nie­
co rażącym. Zresztą  ci, co p róbow ali  sposo­
bu B ie r’a, nie osiągali n igdy  zam ierzonego 
celu. N atom iast rozszerza łem  ranę p o ­
strza łow ą w nadziei, że w pobliżu  o tw oru  
w ejśc iow ego u d a  się znaleźć pocisk. P os tąp i­
łem tak we wszystkich trzech swoich p rz y p a ­
dkach (bez uprzedniej rentgenizacyi j e d y n i e  
z b raku  aparatu  na m iejscu) i za każdym  r a ­
zem w ydobyłem  pocisk, tkw iący w g łębi r a ­
ny: w dwu p rzy p ad k ach  kula szrapnelow a, a 
w trzecim — okrąg ły  kapsel m osiężny  wagi 
10,0. Ostatni z tych p rzy p ad k ó w  stanowi 
przyczynek  do kliniki ropni m ózgow ych.

P O L E

Z powodu oceny p rz ez  d-ra K arw a­
ckiego książki „Dur w y s y p k o w y “.

W  N° 16 „G azety  L ek a rsk ie j“ z r. b. u- 
kaza ła  się napisana przez d-ra K arw ackiego 
ocena książki mojej p. t. „D ur w y sy p k o w y “. 
U znaję s łuszność takich uw ag  spraw ozdaw cy, 
ja k  o przeroście serca ku praw ej stronie, o p o ­
tach, o czkawce, o umieszczeniu nazw iska T y ­
szki nie w tekście, lecz w piśmiennictwie; co 
do innych, uważam , iż są conajmniej zbędne, 
gdyż  odpow iedź na nie mieści się ju ż  w sa ­
mej książce (wiec co do ciałek chorobnych 
we wszy, diurezy i in.). Na p race  B iegań ­
skiego p o w o łu ję  się w książce kilkakrotnie; 
co się tyczy Nicolle’a, k tórego  zasługi, w e ­
dług  spraw ozdaw cy, zapoznaje, u trzym ując  j a ­
koby, że zdobycz nau k o w ą co do roli wszy,

W dniu 13. XI. 1914 przybył do szpitala sze­
regowiec 218 pp. ros. Jefr. Ried., zraniony od­
łamem szrapnela przed czterema dniami. Prawe  
ramię odjęte  przed trzema dniami. Tętno 70, c ie ­
płota 36,8, chodzi swobodnie, źrenice równe, rea­
gują prawidłowo; w tylnej części prawej kości c ie ­
mieniowej 3 małe ranki ze skąpą wydzieliną przy- 
ranną. Żadnych zawrotów ani bólów głowy. Cho­
ry, dosyć inteligentny, sam bagatelizuje to obraże­
nie i zwraca uwagę jedynie na kikut amputacyjny. 
Wobec gromadnego napływu do szpitala ciężko  
rannych dnia tego i ja też nie zająłem się drobia- 
zgowem badaniem tych, zdawało się, powierzcho­
wnych ranek czaszki. W ciągu następnych 5-ciu 
dni chory nie zdradzał, żadnych, najmniejszych na­
wet objawów obrażenia kości,  a tembardziej mó­
zgu. Jednakowoż 6-go dnia po przybyciu chorego 
zbadałem dokładniej czaszkę i znalazłem niezna­
czne wgłębienie kostne w miejscu obrażenia skórne­
go; natychmiast w uśpieniu rozszerzyłem ranę skór­
ną i znalazłem złamanie kości ciemieniowej na 
przestrzeni monety miedzianej 3 kopiejkowej wraz 
z wbiciem odłamków w tkankę mózgową — tuż 
pod odłamkami tkwił okrągły kawałek mosiądzu 
wagi 10,o. Po usunięciu odłamków i pocisku z 
tkanki mózgowej opróżnił się ropień mózgowy, wy­
lało się około 20 cm.3 gęstej ropy. Drenowanie ja­
my ropnej drenem gumowym. Przebieg poopera­
cyjny bez powikłań. W połowie stycznia za ­
gojenie zupełne. Badanie 21. II. wykazało: tę­
tno 60, lekko arytmiczne. Żadnych skarg. Pra­
wy kąt ust nieco opuszczony. Blizna nie tętni. 
Ciepłota normalna. 3. III. —  badanie okulistyczne 
(kol. Osmolski): ostrość widzenia w obu oczach  
5/5; o. pr. —  dno normalne, o. 1. — granice tar­
czy lekko zatarte.

20. III. —  8. VII. stałe przygnębienie, unika 
towarzystwa innych chorych, niezadowolony, ponu­
ry. Porażenie nerwu twarzowego ustąpiło bez ś la ­
du. 16. VII. tętno 76, blizna wciągnięta, nie tętni» 
przy kaszlu nie wypukła się; żadnych skarg. Ob- 
serwacya trwała 231 dni.

(Dok. n.).

M I K A .

jako  rozsadnika zarazy, przyniosła  w o jna  o- 
becna, piszę dosłownie: „Tw ierdzenie , iż g łó ­
w n ą  p rzenosieielką tyfusu plam istego  jest wesz, 
op iera  się na danych dośw iadczalnych  i epi­
demiologicznych. D ośw iadczenia  zapoczą tko ­
wali Nicolle, Conseil i C onnor (118) i w  1910 
roku ogłosili wyniki swych badań nad  m ał­
p a m i“. (Opis doświadczeń). „ W  tym sam ym  
mniej więcej czasie R icketts  i W ild e r  (147) u- 
mieszczali w sz y “... (str. 47). P rac  S ch ram m a oraz 
H ew elk iego  i Jakow skiego  nie m ogłem  w Łodzi 
znaleźć podczas p isan ia  pracy; istotnie, na­
leżało wym ienić te p race  w piśmiennictwie; 
dla ścisłości zaznaczę, że w  „W ykazie  o ry g i­
nalnych p rac  lekarskich polskich za czas od 
r. 1831 do 1890 w łączn ie“, k tó rym  się p o s łu ­
giwałem , p raca  S ch ram m a z r. 1881 nie jes t  
w cale p o d an a  w śró d  p rac  o tyfusie w y sy p k o ­
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wym , a p o w o łu je  się na nią tylko Biegański 
w  sw ym  w ykładz ie  V („Tyfus p lam is ty “) o 
chorobach  zakaźnych ostrych (str. 142).

N iektóre  zarzuty  są dziwne. P rzy taczam  
p a rę  dla p rzyk ładu .  Z arzuca  mi dr K arw a­
cki, że zbyt optym istycznie oceniam rolę de- 
zynsekcyi, op iera jąc  się na w ynikach  r. 1916. 
P rzy taczam  więc dla Łodzi z r. 1917, zesta­
w iając  je  z danemi z r. 1916:

r. 1916 r. 1917 
zachorow ań  3224 1648
zgonów  422 226

W id z im y  zmniejszenie zarów no zachorowań, 
jak  i zgonów, blizko o połowę; niem a zatem 
„jaskraw ej sp rzecznośc i“, a przecież „tło nę­
d z y “ w Łodzi bynajm niej nie je s t  mniej „po­
n u r e “, aniżeli w  W arszaw ie .

Inny przyk ład .  G d y  G luzińsk i na p o d ­
staw ie j e d n e g o  p rzy p ad k u ,  pos trzeganego  
w  okresie w ylęgania , w  k tó rym  podn ios ła  się 
ciepłota, zaleca sp raw dzen ie  tego zjawiska 
(„czy o b jaw  ten należy do starszych, czy w y ­
ją tk o w y ch —pytan ie  to rozstrzygnąć  może ty l­
ko dalsza o b se rw acy a“), a j a  na 117 osób, 
dok ładn ie  pos trzeganych  przez cały  okres  w y ­
lęgania , tylko u 5-iu zna jdu je  k ró tko trw a le  
podniesien ie  c iepłoty  i dochodzę na tej pods ta ­
wie do wniosku, że „naogól okres inkubacyj- 
ny p rzeb ieg a  bez podniesienia c iep ło ty “— spra- 
w o zd aw ca  pisze: „autor zupełnie  niesłusznie 
od rzuca  m ożność parodn iow ego  nasilenia cie­
p ło ty  w tym  o k re s ie“.

Inny za rzu t—dotyczący  odczynu W eil-  
Fełixa . Z a  to, że zamieściłem  w książce te­
chnikę, j a k ą  p o s łu g u je  się obecnie każdy  ba­
dacz—a co do której ukaza ły  się zgodne w y ­
niki dziesią tków  au to rów , m iędzy innymi z po l­
skich S zokalsk iego  i S ie rakow sk iego—recen ­
zent zarzuca, iż m onograf ia  „nie pow inna za­
lecać techniki, nadającej się łatwo do tloma- 
czeń s u b je k ty w n y c h “. Nie wiem, komu w d a ­
nej sp raw ie  zarzucać  podm io tow ość—czy te­
mu, kto zaleca ogóln ie  p rzy ję tą  i s tosow aną 
technikę, czy też badaczow i, k tórego wyniki 
„odb iega ją  m o c n o “ (własne wyrażenie d-ra 
K arw ackiego) od w yn ików  innych autorów. l)

Zarzut,  iż p o w o łu ję  się na w łasne prace 
lub w sp ó łp raco w n ik ó w , wzgl. cytuję  prace te, 
je s t  w ysoce n iesp raw ied liw y  ze strony  sp ra ­
w ozdaw cy , k tó ry  w  paru  szpaltach oceny zdą­
żył podać: „w moich spos trzeżen iach“ (str. 
124, szp. 2, w iersz 23 od d.), „z moich b a d a ń “ 
(id. w. 20), „u moich ch o ry ch “ (id. w. 14), „ja 
s a m “ (125, szp. 1, w. 7 od g.), „osobiście w i­
d z ia łe m “ (w. 16 od g.), „ja o sob iście“ (w. 35 
od góry),  „w moich spostrzeżen iach“ (w. 19 
od d.), „już w ystępow ałem  w pracy  „O w ła ­
snościach  ag lu tynacyjnych  surow icy w tyfusie 
p lam is ty m “ (szp. 2-a, w. 4— 6 od g.) i t. d.— 
niezliczoną liczbę razy.

Nie sposób za trzym yw ać się nad w szy­
stkimi dowodam i „rzeczow ym i“ recenzenta. 
W y s ta rczą  bowiem przytoczone. Nie zab ie ra ł­
bym  m oże wcale g łosu  o uw agach  rzeczo­
w ych, g d y b y  nie jeden  zarzut, w pros t  bo le­
sny, o k tó rym  zamilczeć mi nie w o lno— za-

J) Patrz polemikę d-ra Karwackiego z d-rem 
Szokalskim.—Gaz. Lek JSIa 44, 1917.

milczeć nie wolno dlatego, że dotyczy mnie, 
jako  autora, k tóry  od lat 14 pracuje  w pol- 
skiem piśmiennictwie naukow em  (filozoficznem, 
przyrodniczem  i lekarskiem). Z arzu t  ten do­
tyczy języ k a  mej książki. S p raw ozdaw ca  k u n ­
sztownie do b ie ra  określeń, po tęp ia jących  j ę ­
zyk w niej, na po łow ie  szpalty  u k ład a  je  w 
na jróżnorodn ie jszy  sposób, aby  w yszły  jak  
naostrzej i najbezw zględnie j.  Na poparc ie  zaś 
tych dobitnych określeń  dr Karwacki znalazł 
p i ę ć  n iedokładnośc i językow ych. Nie p rzy ­
puszczam, aby  w yszperał ich dr Karwacki w ie­
le więcej, gdyż  nie om ieszkałby—z obowiązku 
recenzen ta—dodać „i t. d .“, ja k  to uczynił o 
kilka w ierszy powyżej, gdy  przytaczał, cudzo­
ziemskie słowa, podczas tłom aczenia dla ści­
słości zamieszczane przezemnie w nawiasie. 
Znalazł więc dr Karwacki po jedyńcze usterki 
językow e. Z  tych „zdezynsek tow ać“, u tw o ­
rzone na podobieństw o  zdezynfekować, pocho­
dzi od s łow a dezynsekeya (pierw, insekt), któ- 
rem sp raw ozdaw ca pos ługu je  się na str. 124 
(szp. 2); p rzy im ek  „m im o“ łączył się dawniej 
ty lko z biernikiem, jak zaznai za Kryński 
(Gram . jęz. połsk., str. 288, wyd. VI. 1917 r.), 
p rzy tacza jąc  szereg p rzyk ładów  (np. mimo 
słuszność, m imo najlepsze chęci i t. d.).

W  ten sposób  naw et .z pięciu w ym ien io­
nych usterek  dwie są  drobne. T o  też istotnie 
m ożna przeczytać w książce mojej s tronice 
cale, nie zna jdu jąc  w nich ani jednego  obce­
go w yrazu ,  od których tak pstrzy  się dwu- 
stronicow a ocena d-ra K arw ackiego (inteneya, 
aktualność , profilaktyka, um otyw owanie, fa­
ktyczny, horoskopy, neuralgie, melalgie, ob- 
serwacyi, im presyonistyczny, hyperpy reksya ,  
figurować, figuruje, kategoryi, sub jek tyw nych, 
n ieskoordynow anie , dygresye, kwestya, p ie ­
tyzm, aktualny). D laczego  więc sp raw o zd a­
wca, oceniając m oją  książkę, posuw a się aż 
do w yrazów  „krzywdy, w yrządzonej językowi 
po lsk iem u “, „formy szpetnej, n iedbałe j  i n ie­
p o lsk ie j“—tego, natura ln ie ,  au to r  książki, a 
tem bardzie j  czytelnik nie zgłębią. P ew ien  j e ­
dnak  jestem , że nie w yrządziłem  „krzyw dy 
językowi p o lsk ie m u “, skoro  książkę m ą na in- 
nem  miejscu (Przegląd  Lekarski N- 46, 17 li­
sto}). 1917 r.) oceniono, jako  „ jed n ą  z na j le ­
pszych monografii,  jakie u nas w ostatnich la­
tach się p o jaw iły “, pozatem  powiedziano tam, 
iż „napisać i wydać w czasie w ojny  w y cze r­
pu jącą  monografię... rzeczą  było  niełatw ą, a 
zas ługą  d u ż ą “. O prócz tego od szeregu kole­
gów, znanych i cenionych w naszym świecie 
lekarskim , o trzym ałem  listy, gdzie mi w yra­
ża ją  swe uznanie  z pow odu „d o sk o n a łe j“, 
„p ięk n e j“ i t. p. pracy.

Co do jednego  w yrażenia ,  muszę s tano ­
wczo jednak  jaknajgoręce j zapro testow ać: 
przeciw ko „ l e k c e w a ż e n i u “ formy i m ow y 
ojczyste j.  N i e  w o l n o  sp raw ozdaw cy  u ży ­
w ać po d e jrzeń  w stosunku do kolegi o św  i a- 
d o t n e  szpecen ie  ję z y k a — albowiem  taki cha­
rak te r  m a w sobie „słowo „ lekcew ażen ie“. 
M oja książka nie d a je  do tego  recenzentow i 
na jm nie jszego  praw a.

Stefan Stcrling-Okuniewski.
Łódź. 25. IV. 1918.
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Odpowiedź d-rowi Sterlingowi «• Oku­
niewskiemu.

Rozum iem , że m oja  ocena „tyfusu p la ­
m is tego“ może spraw ić  przykrość  au torow i 
i to po części z mojej winy. W in a  jed n ak  le­
ży nie w tern, co napisałem  o pracy , lecz ra ­
czej w  tern, czego nie napisałem  wcale, albo 
u ją łem  zbyt krótko. M ógłbym  po łożyć  w ię­
kszy nacisk na zalety p racy  i nie uczyniłem 
tego. Z daw ało  mi się jednak , że sam  fakt 
bardzo  szczegółowej oceny p racy  dowodzi, 
że przyw iązu ję  do niej znaczną w agę, gdyż 
oceny rzeczy bezwartościow ej nie p o d e jm o ­
w a łb y m  się wcale, lub zby łbym  ją  ogó ln ika­
mi. Natom iast ani jed n eg o  z zarzutów, k tóre 
um ieściłem  w ocenie, nie napisałem  niesłu­
sznie. T o  też wyznaję, że charak ter  od p o ­
wiedzi d-ra S terl inga-O kuniew skiego  jes t  dla 
mnie w  pewnej mierze n iespodzianką.

P ow tarzam  po raz drugi, że p raca  Bie­
gańskiego  z „W y k ład ó w  o chorobach zaka­
źnych o s try ch “ jes t  przez au to ra  pom inię ta  
całkowicie. Na B iegańskiego  au to r p ow ołu je  
się raz na str. 14 w spraw ie  rzadkiego  za ra­
żenia się tyfusem  przez księży, drugi raz p o ­
w tarza  to sam o na str. 24, trzeci raz cytuje 
Biegańskiego z pow odu  p rzy p ad k u  zgorzeli 
kończyny po zapaleniu  w lókn ikow em  płuc 
(str. 141 i 142). C y taty  te nie pochodzą  z 
„ W y k ła d ó w “. Mam słuszność, tw ierdząc, że 
au to r albo tej p racy  nie znał, albo ją rozm y­
ślnie pominął. Jes t  to tern dziwniejsze, że 
„ W y k ła d y “ B iegańskiego  są  p racą  p ierw szo­
rzędną, a w naszej l i teraturze zakaźnej dzie­
łem pom nikow em , au to r zaś w swej m onogra­
fii w ykazu je  n iesłychaną pochopność do po- 
w oływ ań sie i cytat naw et z prac d robny  cli.

Co się tyczy zapoznaw ania  p rac  ep ide­
m iologów  francuskich, zechce au to r  odczytać 
to, co napisał na str. 13 ... „fakty poszczegól­
ne, k tó re  nie po traf ią  zm niejszyć doniosłości 
tak ważnej zdobyczy  naukow ej,  j a k ą  nam w 
epidemiologii duru  w ysypkow ego  przyniosła  
w ojna  obecna i t. d .“ P raw da , że na  str. 47 
au to r  mówi o p racach  Nicolle’a. Po  cóż więc 
p isać frazesy o „zdobyczy naukow ej w o jn y “ 
i pow tarzać  je  na str. 176 z pow o d u  w ysypki 
w  drętw icy karku  („-Już podczas  w ojny  obe­
cnej p ierw szy U m ber, a po nim G rab e r  zw ró­
cili uw agę  na ob jaw y skórne, w ystępu jące  w 
przeb iegu  nagm innego zapalenia opon m ózgo­
w y c h “), aby  w innem miejscu je prostow ać?

Przechodzę do p rzy k ład ó w  „zarzutów  
dziw nych“. Epidem ia tyfusu w W arszaw ie  w 
drugiej po łow ie  roku  1917 i w  p ierw szych 
trzech miesiącach 1918, pom im o wytężonej 
walki z wszawicą, doszła do rozm iarów  nie­
byw ałych. Na m ocy tego faktu miałem  p raw o 
w yrazić pow ątp iew anie  co do skuteczności sa­
mej dezynsekcyi, nie og lądając  się na wyniki 
łódzkie. W reszc ie  zaznaczenie, że au to r oce­
nia rolę dezynsekcyi zbyt optymistycznie, w c a ­
le nie jes t  zarzutem, lecz s tw ierdzeniem  o d ­
m iennego pog lądu  ze strony  spraw ozdaw cy.

P rzy k ład  nas tępny  dotyczy wzniesienia 
c iepłoty  w okresie wylęgania . A u to r  spostrze­
gał w ahan ia  gorączkow e w tym  okresie p rze­
szło u 4 %  chorych, j a — częściej. A u to r  u w a­

ża o b jaw  ten za p rz y p ad k o w e  pow ikłanie , j a  
zaś— za cha rak terys tykę  samej choroby, a to 
na mocy spostrzeżenia, że „lekkie przeziębie­
n ie“ (jak się w yraża  autor), ból ga rd ła ,  z a b u ­
rzenia kiszkowe, tow arzyszące gorączce, ist­
nieją i w początku w łaśc iw ego okresu choro- 
bnego. S łuszniej przeto  jes t  uw ażać ca ły  ten  
zespół za w stęp do tyfusu, niż k łaść  go  na 
kari) innego n iewiadom ego zakażenia. O tóż 
w dalszym ciągu nie w idzę pow odu ani do 
zdziwienia, ani do repliki z pow odu  tej uwagi.

P rzeciw ko temu, co pisze dalej dr S te r-  
ł ing-Okuniew ski,  mianowicie, że każdy b ad acz  
posługu je  się w sp raw dzan iu  aglutynacyi lu­
pą (l)o ten szczegół techniczny był p o w o d em  
mego zarzutu), p ro tes tu ję  jaknajgoręce j i o- 
św iadczam , że dr S terling-O kuniew ski jes t  w  
łdędzie.

W  dalszym ciągu odpowiedzi au to r  p rz e ­
kręca m oją  uw agę, k tó ra  brzmi: „ trak tow anie  
rozw lekłe  pew nych drobiazgów, d ługie cy ta ty  
z prac w łasnych  lub swoich w sp ó łp raco w n i­
ków, k tóre  bez uszczerbku dla całości au to r  
m óg łby  zam knąć w  jednem  zd an iu “— i pisze: 
„Zarzut, iż po w o łu ję  się na w łasne prace lub 
w spó łp racow ników  jest w ysoce n iesp raw ied li­
w y “. Zarzu tu  podobnie  dziw acznego i n ie ­
sp raw ied liw ego  nie za ap ro b o w a ło b y  żadne 
g rono  uczciwych łudzi, tem bardzie j  g rono  r e ­
dak cy jn e  „G aze ty  L ekarsk ie j“, k tóre  ocenę 
m oją  czytało. Jes t  jasnem dla każdego, że 
u w aga  m oja  sk ierow ana j e s t  p rzec iw  rozw le­
kłości i d robiazgowości,  z k tó rem i au to r  cy­
tu je  pew ne prace, a nie p rzeciw ko p o w o ły w a­
niu się na p race  w łasne. N apisałem  wszak 
w ocenie  „cenne przyczynki w łasne au to ra  
o k u p u ją  w zupełności te u s te rk i“.

A u to r  napisał nie referat zb io row y  z 
p rac  o tyfusie p lam istym  z ostatniej doby, 
lecz monografię . Jeżeli przeto  rozpisał się o 
Margolisie i Rosiewiczu na całej s tronie, o Po- 
te l’u na całej stronie, o łasecznikach P e tru -  
s ch k y ’ego z p lw ociny  na 2 stronach, Ju rgen -  
s ’owi poświęcił kilka stron, w łasnym  ro zb io ­
rom  moczu — 2 strony, p ły tkom  Bizzozero 
jako  pasorzytom  tyfusu (badania  w łasne)— je­
dną s tronę przeszło, to ile miejsca należałoby  
przeznaczyćW underlic lbow i, B arra l ie r’owi, Mur- 
chisorrowi, a zwłaszcza G rie s in g e r’owi i B ie­
gańskiem u?

P rzek ręcen ie  mojej uwagi je s t  p u n k tem  
w yjśc ia  do zarzucen ia  mi, iż w  paru  szpa l­
tach oceny „niezliczoną liczbę ra z y “ m ów ię o 
swoicli spostrzeżeniach. S ądzę , że w us ta la ­
niu pew nych  norm  chorobnych  dla danego  
c ierpienia  zawsze zachodzi proces  p rzec iw sta­
wiania i uzu p e łn ian ia .o b se rw acy i  jednego  le ­
karza  przez spostrzeżenia drugiego . P on iew aż 
spostrzegany  przeze mnie m a te ry a ł  kliniczny 
wynosi kilka tysięcy  p rz y p ad k ó w  tyfusu p la ­
m istego, zdaw ało  mi się, że w ocenie  t ra fno­
ści obrazu  klinicznego, skreślonego  p rzez  au ­
tora, wolno mi jes t oprzeć się raczej na ma- 
te rya le  w łasnym  dość bogatym , niż na mate- 
ryale, wzię tym  z piśm iennic twa. Jeżeli taki 
p unk t  w idzen ia  je s t  fałszywy, ironia d ra  S te r-  
l inga-O kuniew skiego  je s t  najzupełn ie j  uzasa­
dniona.
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Cieszę się n iezm iernie ,  że au to r  p rz e ­
szedł do p o rz ąd k u  nad  inneini niemi u w ag a­
mi, g dyż  uw aln ia  mnie to od obow iązku  w y ­
w ażan ia  drzwi o twartych, z lekceważenie ich 
jed n a k  i od sąd zen ie  od  rzeczowości go łos ło ­
wnie, je s t  frazesem, nie m ającym  nic w spó l­
nego  z p o w ażn ą  dyskusyą  polemiczną.

B ardzo  ciekaw ej m etody  trzym a się dr 
S te r l ing -O kun iew sk i  w odp ie ran iu  „zarzutu 
b o le sn eg o “, do tyczącego  s trony  zewnętrznej 
p racy  — języ k a ,  sty lu  i formy. Po  raz drugi 
w  swej odpow iedz i zmienia rolę i z au to ra  
staje  się sp raw o zd aw cą  mojej oceny, zarzuca­
jąc  mi na  ten raz używ anie  w yrazów  obcych. 
Lista ta mówi sam a za siebie. G o tó w  je s tem  
przyznać, że pisze gorzej po po lsku  od dra 
S te r l inga-O kun iew sk iego .  Z tego  jed n ak ,  że 
j a  piszę żle, nie w ynika, że jeg o  p raca  nap i­
sana je s t  p opraw nie  i pięknie.

F ak t  ten rów nież nie m ó g łb y  mi ode­
brać p raw a  do p isan ia  ocen w ogóle. Nie w y ­
m ag am y  od sp raw ozdaw cy  muzycznego,, tea ­
tralnego, l i terackiego, sztuk plastycznych, aby 
p o d  w zg lęd em  uzdo ln ien ia  i formy górow ał 
nad  artystą, o k tó rym  pisze. S ą  to chyba rze ­
czy jasne .  Do jak ieg o  zatem celu zmierza ar- 
g u m en tacy a  au to ra  odpowiedzi, je s t  rów nież 
jasnem : m eto d a  ta jednak ,  z p ow odzen iem  sto­
sow ana p rzez  obrońców  w sądach, tu chyba < 
j e s t  nie na miejscu.

Jest  k w esty ą  czysto osobistą, że au to r 
je s t  z siebie zadow olony i z rozb ra ja jącą  sk ro ­
m nością  godzi się na uznanie z p ow odu  „do­
skonale j ,  pięknej i t. p. p ra c y “. Ja  znowu, s to ­
ją c  w  dalszym  ciągu na tern stanowisku, że 
p o d  w zg lędem  treści książka ta  p rzedstaw ia  
d u żą  w artość , uw ażam , za b łędne  zw roty  ta ­
kie ja k  „oczy n iefase tow ane“ (str. 8), „gdy 
się w esz  zab ie ra  do ssania, w sadza  ona p o ­
ch ew k ę  w n ask ó rek “ (str. 9), „wątpliwości, a- 
by  ty lko  wesz miała  być b ezpośredn ią  p rz y ­
czyną choroby  (str. 13), „ch o ro ln o ść  w da­
nym  razie  nie musi iść w parze  ze śm iertel­
nością  (b łąd  ten pow tarza  się i w innych m iej­
scach pracy),  „w śródw yznan iow o“ (str. 21), 
„przez sw ą  chłonność zapraw y LóffleFa (str. 
32), „w tym  wniosku ostatecznym  — p rz y ­
znając  słuszność założenia — leży b łąd  zasa­
d n iczy “ (str. 34), „rośnie on tylko na ascyc ie“ 
(str. 35), „pałeczkę z u jem nym i b ieg u n am i“ 
(str. 36), „w yhodow ana raz jed en  ze krwi ta ­
ka  p a łeczk a  ag lu tynu je  z surow icą  ch o reg o “ 
(str. - 36), „cukru nie ro z sad za“ (str. 36), „u- 
p ły n i a “ (str. 37 i 43) „przez zanieczyszczenie 
w y ro s łe  z iarniki“ (str. 37), „ jednorodnej ciem­
noczerw one j  m asy “ (str. 41), „surowica, k tóra  
na  początku  choroby by ła  u je m n a “ (str. 41),

„wszy pochodzen ia  zupe łn ie  czys tego“ (str. 
53), „zawiesinę tą  p o d a je  się do o trzew n e j“ 
(str. 53), „rozbija się m ieszkańców  na g r u p y “ 
(str. 68), „osoby b ra k u ją c e “ (str. 70), „uczą- 
s t e k “ (str. 71), „p ie lęgnacy i“ (str. 85), „nale­
w a  się trochę moczu, jaki chcemy z b a d ać“ 
(str. 127), „dźwięki nie a r ty k u ło w a n e“ (str. 
131), „bezw ładn ie  opuszczają  kończyny, gdy  
im je  podnieść do g ó ry “ (str, 131), „zgo­
rzel w y m ag a  bardzo starannego zab iegan ia“ 
(str. 197).

Listę tę przytaczam  bez „szperan ia“, o- 
p iera jąc się na p ierw szem  wrażeniu. K o rek ­
ta całkow ita  stylu, składni, szyku w yrazów  
nie jes t  obow iązkiem  spraw ozdaw cy, lecz na­
uczyciela języ k a  polskiego. Na jedno  j e ­
szcze m uszę zwrócić uwagę, że oprócz cytat 
cudzoziemskich zgoła zbędnych, au to r  p o s łu ­
gu je  się w pros t  w yrazam i obcymi, odm ienia­
jąc  je  narów ni z polskimi: „zależy od gem i 
epidemici“ (str. 24), „area b led n ie“ (str. 138), 
„do typow ych  papulae“ (str. 139), „rozwój o- 
strego  M ilz tum ors“ (str. 149). Z w ro ty  takie 
narówni ze skróceniami „tyf. p lam .“, „ty — 
exant h“, „wzgl.“, ew en t .“ rażą  jak o  w yraz  
n iedbals tw a formy.

Może n iezbyt skromnie, ale bardzo  szcze­
rze p rzy tacza  au to r zdanie sp raw ozdaw cy  z 
„P rzeg lądu  lekarsk iego“, że napisać i w ydać  
m onografię  w czasie w ojny  było  rzeczą nie­
ła tw ą  a zas ługą  dużą. Nie u jm ując  b y n a j­
mniej zasługi z tego czynu autorow i, muszę 
zaznaczyć, że w łaśn ie  w czasie w o jny  polskie 
piśm iennic tw o naukow e kwitnie jak  nigdy. Ja  
osobiście jes tem  tego zdania, że trudności co 
do pisania  w czasie w ojny  nie są większe, a
0 p racy  rozs trzygają  tem peram ent i u p o d o ­
ban ia  indywidualne. Co zaś do wydania , to 
pew na część zasługi spada  także na kasę im. 
M ianowskiego.

O sta tn ia  wreszcie uw aga  dra S terl inga- 
O kuniew skiego  dotyczy użytego p rzezem nie  
n iew łaściw ie w y razu  „lekcew ażenie“, m iano­
wicie istnienia w tein po jęciu  p ierw iastku  
świadom ości. U w agę tę poczy tu ję  za s łuszną
1 cofam ten wyraz, zastępując  go „nieświado- 
m em  szpeceniem  języ k a  o jczys tego“. Muszę 
tylko dodać, że g d y b y  ścisłość okazana w  tej 
uw adze, rozciągnięta by ła  i na monografię, to 
dr S terl ing-O kuniew ski nie nap isa łby  p ra w ­
dopodobnie  „owrzodzenie, k tóre  rozpościera  
się w postaci o b rz ęk u “ (str. 121), lub „ze 
strony  nerw ów  czaszkowych najbardziej u p o ­
śledzony jes t  w z ro k “ (str. 135).

Leon Karwacki.
U w ażam y że kw estya  jes t  w yczerpana  

i na tern kończym y polemikę. (Red.).

W ia d o m o ś c i  b ieżące .
—  W d. 12 b. m. w szpitalu dziecięcym im. 

Karola i Maryi odbyła się u r o c z y s t o ś ć  o d s ł o ­
n i ę c i a  t a b l i c y ,  k u  u c z c z e n i u  p a m i ę c i  
d r a  J ó z e f a  B r u d z i ń s k i e g o ,  pierwszego na­
czelnego lekarza tego szpitala. Nad drzwiami ka­
plicy umieszczono tablicę marmurową z bronzowem 
popiersiem Brudzińskiego i napisem:

Sala
Dra Med. Józefa Brudzińskiego 

pierwszego organizatora i lekarza naczelnego  
MCMX— MCMXVII.

Przemawiali: ks. Nowakowski, p. Zofia Szlen- 
kierówna, dr Wacław Łapiński, dr Groer, i p. Jur­
kowska w imieniu pielęgniarek.
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—  Na pierwszem posiedzenia ś c i ś l e j s z e j  
k o m i s y  i d o  w a l k i  z g r u ź l i c a ,  która się ze ­
brała w Magistracie d. 8 b. m., uchwalone zostały 
następujące wnioski: a) w uznanej za najważniej­
szą k w e s t y i  o d ż y w i a n i a  ludności po­
stanowiono niezwłocznie wysłać memoryał do władz 
okupacyjnych w sprawie p o l e p s z e n i a  a p r o -  
w i z a c y i wogóle, a w szczególności dla dzieci 
do lat 14, dla chorych na gruźlicę, dla chorych 
na gruźlicę w szpitalach miejskich (2 tysiące osób 
dziennie) oraz dla dzieci na półkoloniach letnich,
b) w kwestyi i z o 1 a c y i chorych gruźliczych 
postanowiono wprowadzić w wykonanie uchwałę  
delegacyi szpitalnej z d. 6 maja, t. j. u m i e s z c z a ­
n i e  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  w o s o ­
b n y c h  s a l a c h  l u b  p a w i l o n a c h  oraz 
polecić wydziałowi zdrowia wykonanie dezyderatu  
co do ścisłej regestracyi wszystkich wypadków gru­
źlicy, p r z e p r o w a d z e n i a  o c z y s z c z a n i a  
m i e s z k a ń  p o  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  oraz 
kontroli nad sprzedażą starzyzny, c) w kwestyi z a- 
p o b i e g a n i a  gruźlicy postanowiono w jaknaj- 
szerszych rozmiarach p o p r z e ć  d z i a ł a l ­
n o ś ć  T o w a r z y s t w a  k o l o n i i  l e t n i c h ,  
a mianowicie: 1) poprzeć starania Towarzystwa
za pośrednictwem ministerstwa pracy i zdrowia pu­
blicznego o odzyskanie od władz okupacyjnych ko­
lonii leczniczych w Ciechocinku i w Jurasinie,
2) poparcie kwesty czerwcowej Tow. kol. letnich 
przez oddanie do rozporządzenia tegoż wszystkich  
parków miejskich i delegowanie do nadzoru i współ­
działania wydział dobroczynności publicznej, 3) uła­
twienie Tow. kolonii letnich urządzenia półkolonii 
na kilku placach, 4) zwrócenie się do C. T. Roi. 
z odezwą o przyjmowanie dzieci przez właścicieli

ziemskich na kolonie za zwrotem 60 marek od 
dziecka. Wydziałowi s z k o l n e m u  polecono za­
jęcie się sprawą utworzenia s z k ó ł  p o c z ą t k o ­
w y c h  w k o l o n i i  S t a s z y c a  d l a  d z i e ­
c i  s ł a b o w i t y c h .

Komisya zażądała pomocy materyalnej ze 
strony rządu i magistratu. Tak np. Tow. kolonii 
letnich przygotowane jest w roku bieżącym na 
utrzymanie na półkoloniach 1000 dzieci (po 45  
marek miesięcznie za dziecko), gotowe jest jednak 
liczbę dzieci powiększyć do 5 tysięcy i więcej, 
o ile na to zbierze lub otrzyma od Magistratu od­
powiednie fundusze. Dlatego komisya proponuje 
wyasygnowanie na cele, objęte jej wnioskami, oko­
ło 300000  marek.

Magistrat wszystkie wnioski komisyi za­
twierdził.

N E K R O L O G I A .

S t e f a n i a  S u s z c z y ń s k a ,  ordy­
nator szpitala Ś w . Jana Bożego w Warszawie,  
na tyfus plamisty.

M i c h a ł  G o l d m a n ,  lekarz m. Zam­
browa, na tyfus plamisty; żył lat 27.

A l e k s a n d e r  P a ń s k i ,  lekarz Łó­
dzki, zmarł w Mińsku guber., przeżywszy 1. 54.

L u d w i k  M r o c z e k ,  został zamordo­
wany przez bolszewików w szpitalu polskim w 
Rohaczewie; żył lat 35.

F r a n c i s z e k  J a n k o w s k i ,  długoletni 
lekarz zdrojowy w Nauheimie, zmarł w Poznaniu.
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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 Z E TY  LEKARSKIEJ“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, półrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granicą: rocznie M. 20, pół­

rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGŁOSZEŃ w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na s tron ie  pierwszej i ostatniej M. 1.25

na stronach wewnętrznych okładki M. 1.
Ogłoszenia przyjmują: Administracya Gazety Lekarskiej,  Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska

Marszałkowska 130. Rudolf Mosse —  Marszałkowska 124.

Odbito czcionkam i Drukarni W. K rawczyński, E. E gert i J. W ięclaw sk i. Ż elazna 89. T el. 188-70.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów
C. V O G E  L  ‘ A  

w  tłom aczeniu  P o p i e l a  i Z w e i g b a u m a
z 214 rysunkam i w  tekście.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaźnych
przek ład  odczy tu  prof. A. Dieudonnć’go. 

Cena m. 1.50.

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

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

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

Cena m. 6.25.

Dv)agnost\}l<a chirurgiczna
przez dra R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

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

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

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

P S y C H I A T R y A
przez dra R o t h e g  o.

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

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w księgarniach. Po cenie zni­
żonej nabywać można tylko w Administracyi.

www.dlibra.wum.edu.pl
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H M O T O R
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Kapsułk i  przeciw rzeżączce zaw ie ­
rające: gonorol, sa lo l ,  ex t rac t ,  cu- 
bebarum, aethereum  i menthol. ,  

poleca w łasnego wyrobu
W ar. Tow. Akc. M o tor“

Marszałkowska 25.

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY 
I ZANOEROWSKI

Drów W. ŁaBiflslóego i W. Reldewskiep
Aleja Jerozolimska 65 w  Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

Saaatoryum f l - r a  S O M A N A
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudowany 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnętrznem i
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt i 0- 
patrunki od 10 do 25 m. dziennie. Wszyscy Sz. P P .  lekarze 
mogą umieszczać w zakładzie i osobiście leczyć swoich 
chorych, znajdą w sanatoryum wszelkie środki pomocnicze 
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub te rapeu ty­

cznego.

Z D  R  O W  I E  PISM0mies,ęczne
Organ Towarzystwa Hygienicznego W a rsz a w sk ie j, poświęcony liygienle 1 socjalnej-

Pod Redakcyą D-ra J Ó Z E F A  JA W O R S K IE G O .
Wychodzi przy końcu każdego miesiąca zeszytami, 

objętości od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera następujące działy:
AR Y UŁY W STĘPNE, poświęcone najważniejszym sprawom chwili bieżącej. 11. PRACE ORYGINALNE Ul. AR- 
T Y t ULY 0G Ó LN 0-H Y G IE N 1C ZN E . IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z chorób zakaźnych, 3) Z hygieny społe­
cznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny ludowej, 6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny 
żywienia. 8) Z hygieny miast i mieszkań, 9) Hygiena przeciwgruźlicza, 10) W alka z alkoholem , 11) Walka 
z chorobami wenerycznemi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klim atologia. V. PROTOKÓŁY POSIEDZEŃ. 
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokóły wydziałów Tow. Hygienicznego. VI. SPRAW OZDANIA Z IN S TY TU C Y I 
TOW ARZYSTW A HYGIENICZNEGO: 1) Z ogrodów im. Rau‘a, 2) L instytutu Hygieny Dziecięcej im. Lenvala,
3) Sprawozdania z oddziałów prowincyonalnych Tow. Hygienicz V II. RUBRYKA Z RUCHU I POTRZEB HYG IE- 
NY KRAJOWEJ. V III. DEMOGRAFIA I STATYSTYKA. IX. PRAW ODAW STW O SANITARNE. X. PRZEGLĄD  
BIBLIOGRAFICZNY. XI. SKRZYNKA ZAPYTAŃ I ODPOW IEDZI X II. KSIĄŻKI NADESŁANE X III Ż Y C IO ­

RYSY. X IV . W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

SDYISJA PRZEffSLCW-LmRSU pray 1ARS&AESU9* 

STOiARZYSZERIU U3LA3ZT oiwi&óĆa o t podstaw ie tadaO 

c u o ic ic y c o  i U lo ie*uyeb»ża  JCDCBCL KARPlfeUWO 

je : t  c r^anictaw o p o łą c ie o ie o  jodu * p o s ta c i płynnej 

zaw ie ra jąc e j 4 ,7  % czystego  jodu »Przetwór te o  a iea i 

s iy  z w od; •  Itaidyj stosunku» je s t  p r :y je c rv  * sa n n  

a o ir  Ijrfi stosowany w dawkach od 10-100 kropel t r t y  

rasy dz ienuj e , prt>«we ja  s ię  w u s tro ju  szybko, ci# 

wywołując objatćw  p c ć ra ia ie c ie  an i z a tru c ia  joceo 

fjoćiSBU sł nawet » daakscb najwyższych l w ydziela i 

eałkbw icie * c n g u  ? -  4 dal 

•  arr.aiw* uuia 27 U l e p  1614

Przewodniczący Eeaiaji 

Przemysłowo L ekarsk ie!

S ek re ta

J O B O R O t
P eptonate  d ’ iode K a rp iń sk i

Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nje w ywołując ob jaw ów  po­
drażnienia ani za truc ia  jodem (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 5 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

Tow. A le . ,.Fr. KARPIŃSKI w W arszaw ie“
ul. ELEKTORALNA 35.

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

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. Więcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.

07754812

www.dlibra.wum.edu.pl


