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I i Ciechocinek. Dr W. BIESIEKIERSKI
Dr Reichstein Iex. o e e
ordynuje od 1 wmaja w CIECHOCINKU Choroby chirurgiczne i wewngtrzne.
Villa ,ADAMA-®=. Mechano-elektroterapia.

Dr FILIPKIEWICZ

ordynuje przez caly rok w Cieplicach Trenczyhnskich (Wegry) i udziela wszel-

kich wyjasnien.

Letnisko ELWIROW
Wiadomo$¢ na miejscu, albo Marszatkowska 73 m. 2 od 5 do 6 po pot.

; Sg do wynajecia mieszkania familijne i oddzielne
B pokoje, na zgdanie z calodziennem utrzymaniem.
i, Park 12-morgowy nad rzeka.

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

»Iriplex I, II, II1* Gessner — pudelko 36 ampulek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Salosant Spiess
(PILULAE SANTALO-SALOLI)

Srodek przeciw rz€zaczce, nie wywolujacy przy-
krych objawéw w dzialaniu, przyjemny w uzyciu.

Uzycie: 3 -- 4 razy dziennie po 3 pigulki.
Pudelko zawiera 60 pigulek drazowanych czekolads.

Cystosan Spiess

(SPECIES DIURETICAE)

Sklad: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia-
riae, Fruct, Petroselini, Folia Menthae pip., Fruct. Cubebae.

Uzycie: lyzke na szklanke doracej wody 2 — 3 razy dziennie.

Pojemnos¢ pudetka okolo 50 g.

Zada¢ prospektéw.
| ] 4

ILV-OZON||[SALMET _
.MOTOR" MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).

w plynie i w proszku

do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sie wia'r.lte:.nyv?(’)?glie’ }ll‘eumatyzmie
poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnegoa:vyrobu
“
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. »sMOTO R

R
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Wydawnictwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mianowskiego.

Dr Med. KAZIMIERZ RZETKOWSKI.

Odbudowa kraju a szpitalnictwo

Zarys prodramu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.
Cena 6 marek polskich.
Skiad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO w Warszawie.

Od r. 1900 wprowadzony Srodek zastepujacy balsam peruwianski

cieszy sie wciaz wzrastajagcem powodzeniem.
Bezbarwny! Szybkie dziatanie! Bezwonny!
Proby i literatura na zqdanie.

Actien=-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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ZE SZPITALA IM. KAROLA 1 MARYI W WARSZAWIE. Z ODDZIALU DRA WLADYSLAWA SZENA)JCHA,

O ponownem wystepowaniu zlepnikow we krwi !).
Podat

Karol Jonscher.

W  pierwszym czasie po zastosowaniu
wlasnosci aglutynacyjnej surowicy do celéow
rozpoznawczych uznawano ogdlnie, ze dodatni
wynik tego odczynu przemawia z bezwzgledna
pewnoscia za tem, ze bakterye, zlepione przez
dana surowice, sa przyczyna choroby u tego
osobnika. U chorego, ktérego surowica zle-
piala pratki duru nawet w nieznacznem roz-
cieficzeniu, rozpoznawano dur brzuszny; prze-
konanie o swoistosci tego odczynu byto tak
silne, ze jego wynik decydowal czesto o roz-
poznaniu nawet w razach wyraznego przeciw-
stawienia sie objawom klinicznym.

Wkrétce jednak przekonano sie, ze zn a-
czenie rozpoznawcze odczynu Wi-
dala musi by¢ nieco ograniczone;
stwierdzono bowiem, ze zlepniki tyfusowe
zjawia¢ sie moga w surowicy rdéwniez pod
wplywem zakazenia ustroju innymi zarazkami,
zwlaszcza pratkami
dane wlasne oraz zebrane z pismiennictwa
przytoczylem juz w pracy , O aglutynacyi za-
razkéw duru w gruzlicy“ ¥), nie bede ich
wiec tutaj powtarzal. Dodam tylko, ze nie-
dawno Karwacki %) stwierdzil, ze w okresie
przedwysypkowym duru plamistego 22% su-
rowic aglutynuje wogdle pratki duru brzu-

!) Podlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu
Polskiego Tow. Pedyatrycznedo dn. 27. III. 1918,

?) Gaz. Lek. 1915, M 32—335,

%) Gaz. Lek. 1917, Ne 41,

gruzlicy. Odpowiednie

sznego, a 12% w rozciericzeniu 1 : 50 i wyzej.
Podkresla to tez Szokalski (Gaz. Lek. 1917
Ne 50).

Czasami nawet surowica wykazuje te
wlasnosci bez jakiegokolwiek zetkniecia sie
z zarazkami wogdle (przynajmniej w chwili
badania). Liidke ) otrzymal w 6 przypadkach
blednicy na 11 badanych aglutynacye pratkow
duru brzusznego w rozcienczeniu 1:60. Stu-
ber %) stwierdzal dodatni odczyn Widala w
rozcieniczeniu 1:320 u chorych nerwowych,
ktorzy nie przechodzili duru brzusznego; uza-
leznia on to od nadzwyczaj pobudliwego
ukladu krwionosnego.

Istnieje jeszcze jedna okolicznosé, ogra-
niczajaca rozpoznawcze znaczenie odczynu Wi-
dala; jest nia zachowywanie przez surowice
wlasnosci aglutynacyjnych w ciagu dluzszego
czasu po przebytej chorobie-—stwierdzano wie-
lokrotnie wyniki dodatnie nawet po kilkuna-
stu latach.

Wiedziano o tem dawno, ale przy oce-
nianiu wartosci odczynu Widala zapominano
o tem zwykle, prawdopodobnie dlatego, ze
sposobnos¢ ku temu nadarzata sie stosunko-
wo rzadko; nieczesto nalezalo wykonaé¢ od-
czyn aglutynacyjny u chorych, ktdérzy prze-
chodzili dawniej dur brzuszny.

’

1 D. Arch. f. klin. Med. 1904, Ne 81.
) M. m. W, 1915, Ne 35,
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Zmiana zupelna nastapita natomiast z
chwila, gdy dzieki przymusowemu szczepie-
niu duru brzusznego w wojsku liczba ustro-
jow ludzkich, ktore zetknely sie z tymi za-
razkami, zwiekszyla sie odrazu znacznie. Prze-
konano sie, ze w takich warunkach do-
datni wynik odczynu aglutynacyj-
nego wzgledem pratkéow duru nie
posiada zadnego znaczenia klini-
cznego (Reiss 1) i inni); mniejszos¢ przy-
znawala temu odczynowi jeszcze pewne zna-
czenie, ale tylko z duzemi zastrzezeniami, jak
np. wysokie miano (Herxheimer 2). Wlasnos¢
ta surowicy odgrywa jednak i u nas pewna
role, pomimo niestosowania szczepienn na wie-
ksza skale, a to z powodu znacznego rozpo-
wszechnienia duru brzusznego, zwlaszcza w
ostatnim czasie. By¢ moze, ze zachowanie
wlasnosci aglutynacyjnej surowicy po dawniej
przebytym durze ma wicksze znaczenie w kli-
nice dzieciecej, niz w wewnetrznej; u dzieci
dur brzuszny przebiega czesto tagodnie, nie-
typowo, trudniej go tez stwierdzi¢ w wywia-
dach: wskutek tego réwniez zacieraja sie 1o-
znice pomiedzy durem a innemi postaciami
chorobnemi—zmuszeni tez jestesmy tutaj cze-
sciej, niz u doroslych, odwolywac si¢ w ce-
lach dyagnostycznych dc tego srodka pomo-
cniczego, jakim jest odczyn Widala.

Trudnosci i bledy rozpoznawcze, jakie
w takich razach wynikna¢ moga, wykazuje
najlepiej przypadek nastepujacy:

Wiadzia K., 1. 6, choruje od 2 tygodni, w
tézku od 10 dni; bél glowy, goraczka, wymioty.
Stan ciezki; sinica, dreszcze; cieplota 399 koficzy-
ny chiodne. Brzuch wzdety, przytlumienie w pra-
wym dole biodrowym, brak natomiast wyraznej bo-
lesnosci przy ucisku. Pozatem zadnych zmian obje-
ktywnych w pozostalych narzadach nie stwierdzo-
no; éledziona niemacalna.

Pierwsza myé$la, jaka sie tutaj nasuwata, by-
to, naturalnie, zapalenie wyrostka robaczkowego;
na naradzie jednak rozpoznania tego nie ustalono.
Natomiast ze wzgledu na wywiady i stan ogdlny
chorej nasunela sie my$l duru brzusznego z wtdr-
nymi objawami ze strony otrzewnej. Odczyn Wi-
dala z zawiesing pratkéw duru dat wynik dodatni
w rozcieficzeniu 1 : 60; przemawialo to poniekad
za sluszno$cia powyzszego przypuszczenia.

W dalszym przebiegu stan stale ciezki, cie-
plota 39—40° stolce wolne; objawy ze strony ja-
my brzusznej wzmagaja sie: wyrazna bolesno$c,
wzdecie, zwlaszcza powyzej pepka, w prawym do-
le biodrowym, jak wyzej; odbijanie sie, brak wy-
miotéw.

Wszelka niepewno$é i trudnosci rozpozna-
wcze zostaly zupelnie usuniete przez wynik odczy-
nu Widala, wykonanego powtérnie po 8 dniach —

n M. m. W. 1915, Ne 38.
) M. m. W. 1916, M 35 i 36.

surowica chorej zlepiata pratki duru w rozciencze-
niu 1 : 1050.

Wobec tego wyraZnego wzmozenia Sie mia-
na aglutynacyjnego surowicy rozpoznano w tym
przypadku:  Typhus abdominalis; perifonitis e
perforatione. Wynik posiewu krwi z serca w 2
godziny po zejéciu $miertelnem potwierdzil réwniez
to rozpoznanie -— otrzymano czysta hodowle pra-
tkéw Ebertha,

Tymczasem na sekeyi stwierdzono, ze
ropne zapalenie otrzewnej bylo skutkiem prze-
dziurawienia wyrostka robaczkowego; pozatem
w jelitach nie stwierdzono zadnych owrzodzen;
pigmentacya blaszek Payera wskazywala nie-
dawno przebyty dur brzuszny.

Widzimy wiec w tym przypadku zna-
czne nasilenie zdolnosci aglutyna-
cyjnej, ktore wystapito w przebie-
gu zapalenia wyrostkarobaczkowe-
gouchorej, ktéoraniedawno musia-
la przechodzi¢ dur brzuszuy.

Wocec duzego znaczenia zarowno teore-
tycznego, jak i praktycznego, jakie posiada
niewatpliwie to zachowanie sje surowicy w
przypadku powyzszym, nalezalo sig upewnic,
czy da sie ono uogdlni¢, czy jest zjawiskiem,
stalem, wreszcie, czy wystepuje rowniez wte-
dy, gdy od przebycia duru brzusznego uply-
nelo lat kilka lub kilkanascie.

Materyal taki zbieram juz od poczatku
1915 roku (z przerwami)—przypadki te potrze-
bne mi byly w opracowywaniu ,aglutyna-
cyi pratkéow duru w gruzlicy*.

Zebranie wiekszej liczby przypadkéw na-
potyka tutaj na pewne trudnosci; to tez dla
powiekszenia materyalu dolaczam rowniez
obserwacye, w ktorych chorzy przechodzili da-
wniej biegunke krwawa i dur plamisty; w tych
razach badalem zachowanie sie zlepnikow
wzgledem pratkéow Shiga-Kruse, Flexnera o-
raz odmienica (bac. proteus—Xis).

Z zestawienia tego widaé, ze ujemny
wynik odczynu Widala u chorych,
ktéorzy przechodzili dawniej dur
brzuszny, otrzymywalismy tylko w
niewielu przypadkach—odsetek wyni-
kow dodatnich jest znacznie wiekszy, niz w
zestawieniach podobnych 2z pismiennictwa.
Kruse Yy np.,, na 71 badanych surowic spo-
strzegal aglutynacye tylko w 36 przypadkach.

Musimy tez ustali¢ przyczyne tej zna-
cznej réznicy; mozemy to uskuteczni¢ tylko
przez ustalenie tych warunkéw, ktére wply-
waja na ten sklad surowicy, t. j. na obecnosc¢
w niej lub brak zlepnikéw swoistych po u-
' przednio przebytej chorobie zakaznej.

1) Ctbl. f. Bakt. 1902 — 36.
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T A B LI C A L.
Tyfus brzu- 3.%_’ WYNIK AGLUTYNACY1 z
Ne |Imie i Wiek|] Rozpozn. Sg S e UWAGI
| szny przed < . | bac. para
< | bac. typhi typhi B,
1| Kazio N. Sanus 2 tygodn., |10 X1} + 1 : 110
lat 10 16 XL + 1: 110
2 [Bronistaw D.| Laryngitis | niedawno |26 X.] 4+ 1.: 550 Objawy blonicy wystgpi-
I 7 diphteritica 3XLE 4 1110 ly w okresie zdrowienia
9XI) + 1:210 po durze brzusznym.
31 Piotr K. | Abscessus | 2 mies, 4+ 1110 Bez goraczki.
I 10 cruris
4| Nacia G. |Paraproctit] 5 mies. 127 I.] + 1 : 1050 25 L. t° 39,4; 27 . — 37,0
5| Todzia W. ] Angdina cat.| , roku [12 1Il] + 1 : 210 Cieplota powrécila do
I 11 18 IIL}  ujemny normy dn. 13 1L
6 | Ludwik G. | Meningitis | 1 rokiem | 3. [I.| ujemny Zejscie $miertelne dn.
tbe. a
7 | Stefek P, | Osteomyel. 2 laty 4 1:210 Cieptota stale okolo 38°,
1. 12 tibiae chron.
8 | Henio S. Sanus 2 laty ujemny
1. 7
9 | Maryan O.| Colitis 4 laty 4+ 1:110
I. 10
10 ]Maryanna K.{Chorea min| 6 laty + 1:210 To 36,9.-— 37,6, Leczenie:
I. 9 vitium cordis salicylan sodu.
11 | Wtadzio D.| Diathesis 7 laty + 1:30 Bez temperatury.
13 haemorrhag, 22 X.{ +1:60 Od 20. X. — 22. X. wy-
broczyny.
30 X. ujemny 5. XI. swieze wybrocz.
10 XL+ 1: 20
11 XL+ 1:60
12 | Irena Sz. | Ankylosis 13 laty + 1:60
1 17 coxae
13 | Wladzio Z.|Tuberculum ? + 1:210 To stale okolo 38°
.7 solitare ce-
rebelli
14 T. W, Scarlatina ? 7L+ 1:210 Na sekcyi $lady po da-
Nephritis 12 L]+ 1:105 wniej przebytym durze
brzusznym.
15 Piotr K. Andina di- | 1Y, mies. |12 X.| + 1:210 | + 1 : 210 11. X. 5 flakonéw suro-
.5 phteritica 20 X.{ -+ 1:60 4+ 1:110 wicy przeciwbloniczej.
Typhus e- bac. proteus:typh. abdom.| Parat. B.
xanth, przed ‘
16 | Henryk D. | Typhus ab-| rokiem [12.IX| 4 t:210 | 4 1 :1050| + 1 :210 VII tydzieni choroby.
. 10 dominalis 26. X + 1:210 |+ 1:1050| + 1: 210 Okres obnizania si¢ t°.
17 | Miecio P. | Diphteria A mies. 8 XI| + 1:60 ujemny 3 flakony surowicy.
1. 10 nasi O X{|] 4+ 1:110 {4 1 :60 T = 37,3 — 38,1.
12 XL] 41 : 60 ujemny 13. XI. — 15. XI. choro-
17 XI] + 1 :60 + 143 ba posurowicza; t° do
40% 17. XI. bez gorgczki.
Dysenteria b. Sh.-Kruse, Flexner |[typh. abdom.
przed
18 | Zosia S. |Typhus ab-| 3 mies. |22 X. |-+ 1:210 | + 1:210 | 4+ 1:210 | Koniec Il -tyg; temp.
l. 6 dominalis 30X 4+ 1:60 ujemny ujemny normalna od 2 dni.
7XL] 4+ 1:60 + 1:60 -+ 1:110 | Cieptota normalna 1. XI.
— 6. XI. 1ekki nawroét
(38,5); 7. X i XI norma.
19 | Ignacy T. | Meningitis 3 mies. |19XIy+1:110 | +1:60 |4 1:43 25. XI. zejécie $mier-
l. 9 tbhc. 24 X1 + 1 :110 | 4+ 1 : 60 ujemny telne.
20 | Polcia R. | Typhus ab-| 3 mies. |21 X.| + 1:55 | + 1110 |+ 1:210
11 dominalis 2. XL+ 1: 110 1:60 + 17: 550
9. XLl 4+ 1:210 1:43 -+ 1 : 1030
16 XL) + 1:5% | 4+ 1:60 -+ 1 : 1050
23XI| 4 1: 110 | 4 1:43 |- 1:1050
28 XI| + 1 : 110 -+ 1 : 1050
IXIH) 4+ 1: 110 + 1: 1050
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Omawiajac te dane z pismiennictwa,
nalezy Scisle odrozniaé¢ poglady
klinicystow od zapatrywan b a-

daczy doswiadczalnych, gdyz ro-

Znia sie one znacznie.

(Dok. n.)

Z ODDZIALU D-RA MED. A, SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU SW. DUCHA W WARSZAWIE,

ROZSZCZEPIENIE TETNICY GLOWNEJ.
(ANEURYSMA DISSECANS AORTAE).
Stefan l;‘:;?rtnaﬁski,

asystent

Chory W. Z., 1. 49, pracownik w zakladzie
dezynfekcyjnym przy ul. Spokojnej, przybyl na od-
dzial 4.X. z powodu bélu i klucia w piersiach i du-
szno$ci, trwajacych od 2 tygodni. Poprzednio za-
dnych choréb nie przebywal, czul sie zawsze zdro-
wym i byl zdolny do ciezkiej pracy.

Stan ogdlny., T. = 38,30, Wzrost $redni,
budowa i odiywianie niezle. Skéra i spojéwki bla-
de, z odcieniem zéltawym. Chory oddycha z tru-
dnoécia. Objaw Olivera (tetnienie a@. a. caroti-
dum po odchyleniu glowy ku tylowi). Granice
serca prawidtowe. Tony mocne; Il-gi ton na mo-
stku zaakcentowany; wyraZny szmer rozkurczowy.

P. = 80, réwny, érednio napiety.
Badanie ci§nienia zapomocg oscillome-
tru Pachona wykazato 7 min. — 12 maux.

W plucach objawy niezytu oskrzelowego prze-
wlektego.

Jama brzuszna—bez zmian wyraZnych,

Badanie moczu: bialka niema; w osadzie nie-
liczne moczany,

5.X. T. = 38,2

6 i 7. Chory nie goraczkuje,

8. Béle klatki piersiowej i duszno$é.

10. Na aorcie szmer skurczowy i rozkurczo-
wy wyraZniejszy, .

12. W okolicy aorty lekki szmer, jakby tar-

cia, jednoczesny ze skurczem serca; stan ogélny
chorego niezly.

13. Na aorcie sltychaé rodzaj jakby tarcia;
pozatem objawy dawne.

13.X. o g. 2 po potudniu chory zmart nagle.

Rozpoznano za iycia Aneurysma aoriae
ascendentis.

Badanie posmiertne, wykonane
przez prof. Przewoskiego, dato wyniki naste-
pujace: "

Worek osierdzia wypelniony masa czar-
nych skrzepow.

Aorta: nad zastawkami polksiezycowate-
mi 12 cm.,, w luku—9 em.; aorta zstepujaca
takze 9 cm.; szerokos¢ aorty na polowie wy-
sokosci, pomiedzy zastawkami polksiezycowa-
temi a najwieksza wypukloscia tuku—14 cm.
Zastawki aorty sznurkowato zgrubiate na wol-
nym brzegu, jakkolwiek zgrubienie to nie jest
zbyt wielkie. Poczynajac od zastawek, aorta
rozszerza sie bankowato do samego tuku. Na
miejscu najwiekszego rozszerzenia sciana aor-
ty jest wyraznie zcieficzala. Nad zastawkami
polksiezycowatemi blona wewnetrzna i srodko-

oddzialu.

wa aorty sa przerwane. Poprzeczne to pe-
knigcie prawie okreznie obejmuje swiatlo.
Przestrzen pomiedzy brzegami pekniecia o-
kreznego na $cianie tylnej wynosi nie wiecej,
niz 1 cm. Brzeg peknietej blony wewnetrznej
jest wszedzie zupelnie rowny, gladki. Blona
zewnetrzna (adventitia) odluszczona na zna-
cznej przestrzeni,a na dnie worka, wytworzo-
nego pomiedzy bl. wewnetrzna i $rodkowa a
zewnetrzna, znajduje sie pekniecie bl. zewne-

i trznej nad uszkiem prawem, wielkosci piora

kurzego, prowadzace do jamy osierdzia; przez
szczeling te nastapil wylew krwi do jamy o-
sierdzia. Na calej przestrzeni bl. wewnetrzna
jest dosyé¢ gladka i tylko miejscami przedsta-
wia nieznaczne zgrubienia skutkiem arteryo-
sklerozy.

Badanie mikroskopowe wykazalo
wszedzie na Scianie tetniaka bankowatego
zmiany zanikowe w $cianie aorty z popeka-
niem wlokien sprezystych w b. wielu miej-
scach. W brzegach pekniecia nigdzie nie zna-
leziono zmian szczegélnych.

Rozpoznanie anatomopatologiczne brzmia-
to: Endocarditis fibrosa. [Insufficientia et
stenosis aortae. Aneurysma diffusum aortae
ascendentis. Aneurysma dissecans aortae.

Jak wida¢ wiec z badania posmiertnego,
mieliSmy w tym wypadku do czynienia z na-
der rzadkim przypadkiem rozszczepienia aor-
ty. Rozszczepianie sie takie powstaje stopnio-
wo w ciagu dni a nawet tygodni. Dowodzi-
loby tego w naszym przypadku owo chara-
kterystyczne tarcie w punkcie ostuchwania a-
orty, jednoczesne ze skurczem serca, styszal-
ne na pare dni przed $miercia. Z tarcia tego za
zycia chorego nie mogliSmy zdaé¢ sobie spra-
wy; prawdopodobnie strumien krwi, odtuszcza-
jacy bl. wewnetrzna od zewnetrznej i wpada-
jacy przy kazdym skurczu do tworzacego sie
w ten sposob worka, wywolywal owo tarcie
w chwili rozszczepiania warstw aorty. Przy-
czyna takiego rozszczepienia moze byé jakie-
kolwiek miejsce mniej odporne $ciany aorty,
np. blaszka arteryosklerotyczna, wrzodzik, u-
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szkodzenie aorty wskutek urazu i t. p. Co do
wielkosci rozszczepienia, to opisane sa przy-
padki (E. Bostroem !), w ktérych rozszczepie-
nie (stare) dochodzilo az do tetnicy podkola-
nowej. Co do zejscia, to nie zawsze bywa
ono smiertelne, mianowicie w tych przypa-
dkach, w ktorych worek otwiera sie nie do
jamy osierdzia, lecz do wlasciwego swiatla
aorty.

Szczegotowe zestawienie 177 przypadkow
rozszczepienia aorty podal wspomniany juz
wyzej E. Bostroem?) w wiekszej pracy p. t.
»Das geheilte aneurysma dissecans®. Z liczby
177 w 146 przypadkach nastapita nagla smier¢
z powodu pekniecia worka tetniaka i wylewu
krwi do czesci otaczajacych, z nich w 90 przy-
padkach do worka osierdzia (rozszczepienie
aorty wstepujacej). Takie rozszczepienie s$cia-
ny worka aneurysmatycznego aorty i peknie-
cie do osierdzia (co mialo miejsce w naszym
przypadku), wedlug Leydena i Jurgensa, na-
lezy do nadzwyczajnych rzadkosci. Browicz
przychyla sie do tego zdania. Wedlug Bo-
stroema zas, nie sa to tak dalece rzadkie
przypadki. Posner podaje 2 typy rozszczepie-
nia sciany aorty: a) najczestsze—rozszczepie-
nie podluzne aorty wstepujacej i b) znacznie
rzadsze—okrezne. Oba powoduja $mieré wsku-
tek pekniecia i wylewu krwi do osierdzia, z
ta roznicg, ze pierwsze wystepuje.zazwyczaj
nagle, drugie zas moze trwaé tygodnie cale,
jak to mialo prawdopodobnie miejsce w na-

szym przypadku. Przyczyne tej réznicy Bo-
stroem upatruje w umiejscowieniu pierwotne-
go pekniecia bl. wewnetrznej blizej lub dalej
od nasady aorty, gdyz gra tu role sita cisnie-
nia krwi blizej lub dalej od serca. Wazna
tez role gra i glebokos¢ pierwotnego peknie-
cia i dlatego rozrozniamy: 1) odluszczenie bt
wewnetrznej i srodkowej od zewnetrznej, 2)
odluszczenie bl. wewnetrznej od srodkowej i
i zewnetrznej lub tez 3) odluszczenie warstw
blony zewnetrznej.

Najczesciej rozszczepieniu podlegaja war-
stwy blony srodkowej. Poglad ten wyrazil juz
Rokitanisky '), a pozniej, na podstawie styn-
nych doswiadczen na materyale sekcyjnym,
Peacock ?) i Goddard®). Mechanizm samowy-
leczenia (na podstawie badari u zmartych po-
zniej na inne choroby) polega na powstaniu
otworu na przeciwleglym koricu worka do
wlasciwego s$wiatla aorty. Bestroem zestawit
18 takich przypadkéw; z nich

miedzy 36—40 rokiem — 8 t. j. 44,5%

, 50—67 , —9 , 50%

po 70 latach —1 , 55%
w tej liczbie kobiet 50°%0 i mezczyzn 50°o.

Za mily obowiazek uwazam na tem miej-
scu zlozenie podziekowania szefowi swemu,
d-rowi A. Sokolowskiemu, za cenne wskazo-
wki w opracowaniu niniejszego przypsdku i
prof. Przewoskiemu za pomoc w wykonaniu
i badaniu preparatéw drobnowidowych.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

5. K. Rzetkowski. Wytwérczosé spozy-
wcza Krélestwa Polskiego w stosunku do
potrzeb jego ludnodci. Odbitka z Ekonomi-
sty. 1918, Komunikat na posiedzeniu Wydzia-
ha III W. Tow. Naukowego dn. 17. 1. 1918.
str. 20.

Widok nieznanych u nas dotychczas ob-
jawow glodu powszechnego pobudzil auto-
ra do zastanowienia sig, czy wytwor-
czos¢ produktédw spozywceczych
w kraju naszym jest wystar-
czajaca dla ludnosci, ktora go
zamieszkuje, czy tez przeciwnie lu-
dnos¢ ta nie moze sie obyé bez dowozu zze-
whnatrz.

W literaturze naszej problemat ten nie
byl jeszcze poruszany z punktu widzenia fi-
zyologicznego. Praca autora jest wlasnie pro-
ba w tym kierunku. Metodyka autora nao-

gol polega na tem, ze sumuje wytwor-
czo$¢ ryczaltowa produktow spozywczych
u nas i dzieli przez liczbe ludnosci,

1) Archiv fiir Klinische Medizin. T. 2.
% Tamze.

kraj nasz zamieszkujacej (1913). W ten spo-
sob otrzymuje ilosé bialka, tluszczow i we-
glowodanow, przypadajacag na je-
dnego przecietnego mieszkan-
ca Krolestwa Polskiego. Nastep-
nie zestawia te cyfre z wyprowadzona w od-
powiedni sposéb przecietna norma
pozywienia na jedng osobe ido-
chodzi do pewnych wnioskéw.

Autor slusznie zastrzega sie, iz w pier-
wszej cze$ci jego pracy rachunki moga byé¢
tylko przyblizone zwlaszcza w stosunkach
naszych, gdzie nieslychanie trudno o zrodla
§ciste i materyal wiarogodny. Po-
mimo uzbrojenia sie w krytyke, nie mozemy
uwaza¢ wnioskow opartych na takim mate-
ryale, za bezwglednie scisle, ale na to
rady niema.

Dane statystyczne autor czerpie ze ,Sta-
tystyki Polski“ A. Krzyzanowskiego
iK. Kumanieckiego (1915)oraz z Ro-

1) Virchows Archiv. Bd. 73.

%) Tbe. Edinburgh medical und surgical journal.
Vol. 60.

%) American Journal of Medical science. XXIII
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cznika statystycznego Krélestwa Polskiego,
gdzie rok 1914 opracowany zostal pod kie-
runkiem W1l Grabskiego. Dla przy-
ktadu podajemy sposéb obliczania pozywno-
$ci  wyprodukowanych u nas ziemnia-
k 6 w. Caltkowity plon ziemniakéw w Krél.
Pol. w r. 1913 przyniost 637.561.800 puddw.
Na potrzeby gorzelniane zuzyto 23.010.900
pudow. Przypuszczajac, ze polowa calej po-
zostalej ilosci ziemniakow zostala zuzyta na
pokarm dla zwierzat, sadzenie i t. d., pozo-
stanie do rozporzadzenia na pokarm dla lu-
dzi w kilogramach 5.121.257.400 ziemniakow.
Przyjmujac, iz zawartos¢ substancyi pozyw-
nych w ziemniakach wynosi biatka 1,5%, thu-
szczu 1,1%, wodanéw wegla 20%, otrzyma-
my z calej ilosci ziemniakow, zuzytych na
pokarm dla ludzi biatka 76.818.854 klgm.,
tluszczu 5.121.257, wodanodow we-
gla -— 1.024.251.480.

W ten sam spos6éb autor oblicza pozy-
wno$¢ zyta (maki zytniej), pszenicy,
jeczmienia i grochu. Zestawiajac
powyzsze cyfry i dzielac je przez ludnosé
Krélestwa Polskiego (12.776.000) oraz przy-
puszczajac, iz kazdy z mieszkanicow Krole-
stwa Polskiego w rownej czesci we-
zmie udzial w podziale pokarmoéw powyz-
szych, otrzymamy na glowe i dobe biatl-
ka 39,09 grm., ttuszczu 33 i woda-
néw wegla 402,0. Tu autor robi pewne
zastrzezenia. Wobec tego, ze z liczby mie-
szkanicow Krol. Polskiego /4 przypada na
dzieci do lat 9 okaze sie, ze ta czes$é spozy-
waé bedzie mniej, a pozostale 3/« — wiecej.
Procz tego do wyzej wymienionych produk-
téw nalezy dodaé jeszcze tatarke, ktorej
w r. 1913 wyprodukowano 74.550.000 klgrm.
To jednak podniesie wyzej otrzymane liczby
zaledwie o 5 grm. wodanow wegla. Tem
mniej nalezy sie spodziewac¢ od owsa (kasza
owsiana), prosa (kasza jaglana), wobec mate-
go spozycia tych produktéw. Réwniez nisko
nalezy oceniaé¢ spozycie jarzyn (kapusta, mar-
chew, brukiew, ogérki), to samo dotyczy o-
wocéw. Nie mozna zreszta znalez¢ zadnych
danych, tyczacych produkeyi tych materya-
léw spozywczych.

W drugiej czesci swej pracy autor usta-
li¢ pragnie pewna miare spozycia przez
jednego mieszkanca. Pomijajac rézni-
ce wieku, rasy, stanu zdrowia, autor przyjmu-
je za podstawe wa ge przecietnego mieszkan-
ca Krolestwa Polskiego, mianowicie 50 klg.,
ktora przyjal prof. Rosenfeld za przecietna
wage ludnosci niemieckiej, chociaz wage te
R. uwaza dla ludnosci naszej za wysoka.

Ustalajac potrzeby cieplostkowe ustroju
$rednio na 40 kaloryi na 1 klg. wagi, otrzy-
mujemy zapotrzebowanie dobowe na 2000
cieptostek.

Dla oznaczenia ilosci bialtka, potrze-
bnej dla jednego mieszkanica Krolestwa Pol-
skiego, R. wybral droge kompromisu miedzy
wymaganiami klasykéw fizyologii odzywiania
(Voita, Rubnera) i danemi, stwierdzonemi

przez naszych autoréw (Biernackiego, Kozto-
wskiego, Peltyna, Pulawskiego, Rzetkowskie- -

N2

go), uwazajac, iz bedziemy najblizsi prawdy.
ustalajac dla ,przecietnego“ mieszkanca na-
szego kraju wagi 50 klgm. spozycie (w grani-
cach 2000 cieplostek) na 15% biatka = 62,5
grm. = 300 cieplostek, ttuszczu 15%0 = 32,2
grm. = 300 cieplostek i weglowodanodw
70%0 = 350 grm. = 1400 ciepl. Zestawiajac te
cyfry z otrzymanemi poprzednio, widzimy, ze
ziemioplody pokrywaja w zupelnosci potrze-
by ,przecietnego“ mieszkanca Krélestwa Pol-
skiego, ale pozostaje dos¢ duzy deficyt w
biatku (—22,5 grm.) i tluszczach (—28,9 grm.).
Deficyt ten musi by¢ pokryty przez spozycie
pokarméw, o ktérych bedzie mowa dalej.

W rozdziale 3-im R. rozwaza produkcye
mleka miesa i jaj. Co do mleka, au-
tor stwierdza fakt, iz Kroélestwo w czasie
przedwojennym produkowalo tyle mleka, iz
moglo sobie pozwoli¢ na pewien eksport, to
samo mozna stwierdzi¢ co do masla, ktérego
przywoéz z Cesarstwa zdradzal, wedlug ~uko-
wskiego, tendencye ku spadkowi. Co sie ty-
czy jaj, to Krol. Pol. jest w Europie jednym
z najwazniejszych producentéw jaj. Wedhlug
Zukowskiego, Krélestwo wywozirocznie zagra-
nice 700 tys. pudow jaj i okolo 10 tys. pu-
déw do Cesarstwa, t. j. Zze otrzymuje na czy-
sto za jaja okolo 3 milionéw rubli, t. j. nieo-
mal 2 razy tyle, co za pszenice.

Skierowanie calej tej olbrzymiej ilosci
bardzo cennego materyalu odzywczego, jakim
sa jaja, tvlko na potrzeby spozywcéw wla-
snych musialoby powaznie wplyna¢ na ilosé
biatka i tluszczu, spozywanego u nas.

Interesujace sa dane tyczace produkcyi
miesa. Co do miesa wieprzowego, to
autor spotkal niczem nie wytldmaczone, we-
dlug niego, ,bledy* statystyczne. Mianowicie,
statystyka Krzyzanowskiego i Kumanieckiego
podaje, iz na 1000 mieszkaficéw w r. 1911
przypadalo tylko 48 $win, podczas gdy w la-
tach poprzednich, np. 1900 przypadalo 149,1,
w 1890—181,5, podczas gdy w sasiednich kra-
jach polskich (Galicyi, W. Ks. Poznanskiem
i t. d.) hodowla nierogacizny znacznie wzro-
sta. To sie nie zgadza ze zdaniem Zukowskie-
go, 7ze swinie sa wywozone z kraju w zna-
cznych ilosciach. R. przyjmuje wiec dane co
do liczby $wifi na 1000 mieszkancow w roku
1913 takie, jakie posiadamy =z r. 1900, t. j.
149,1. Przyjmujac, iz na rzez idzie tylko 75%
i ze swinia wazy przecietnie 250—300 funtéw
(srednio 200 f.), otrzvmamy 637,769,750 klgm.
bitej nierogacizny. Biorac z tego na migso
uzytkowe 75%o, obliczymy, ze na jednego mie-
szkarica przypadnie 163 grm. migsa wieprzo-
wego, a w tem 14,5 grm. biatka i 36,5 tlu-
szczu. Nie posiadamy danych, ile Kroélestwo
produkuje miesa gesiego (uzywanego przez
ludnosé¢ zydowska zamiast wieprzowiny), a
takze drobiu, zwierzyny i ryb.

Cieleciny, wedlug obliczenn autora,
przypada na mieszkanca zaledwie 8,2 grm., a
woltowiny 20,5 grm. Sa to ilosci tak ma-
le, ze w spozyciu ogdlnem zadnej prawie roli
gra¢ nie moga! Inne zrédlta pokarmow z du-
zym nadmiarem, jak zaraz zobaczymy, pokry-
waja potrzeby mieszkaricow Krolestwa Pol-
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skiego, ,wolowina“ zas i ,cielecina® stanowia
ten nadmiar, bez ktdérego, zdanem autora, mo-
glibysmy sie doskonale obejsé. A jednak, Ce-
sarstwo, wedlug Zukowskiego, przesyla ro-
cznic do Krélestwa 60 — 70 tysiecy pudow
migsa. To $wiadczy, ze aczkolwiek nasze po-
trzeby bialkowe pod wzgledem iloscio-
w v m sa najzupelniej pokryte bez wolowiny
i cieleciny, to jednak wzgledy jakosciowe,
wlasciwie smakowe powoduja zapotrzebo-
wanie na mieso woltowe, importowane z Ro-
syli. Te potrzeby jakosciowe, czy smakowe
na przyszlos¢ powinny byé pokrywane wy-
tworem wlasnym. :

W ostatecznym wyniku swoich obliczen
R. dochodzi do wniosku, ze produkcya Kro-
lestwa Polskiego kazdemu ,przecigtnemu® mie-
szkanicowi moze dostarczy¢ 85,5 grm. bialka,
72,3 grm. tluszczow, &449,0 grm. weglowoda-
now = 28788 cieplostek, a ze potrzeby ,,prze-
cietne tegoz mieszkarica wynosza 62,5 grm.
bialka, 33,2 grm. tluszczu, 380,0 grm. weglo-
wodanéw = 2000 cieplostek, przeto na kaz-
dego ,,przecietnego* mieszkanca wypada nad-
mjar pozywienia, wynoszacy 23,0 grm. bial-
ka, 39,1 grm. tluszczu, 99,0 grm. weglowoda-
néw = 878,8 cieplostek.

W rzeczywistosci przewyzka wytworczo-
$ci spozywczej nad spozyciem jest nicwatpli-
wie wieksza, gdyz w obliczeniach swoich
R. bral pod uwage tylko substancye zywno-
sciowe, dajace sie jako tako obliczy¢ iloscio-
wo. Uposledzeni jestesmy, wraz z cala Euro-
pa, pod wzgledem t. zw. uzywek, tj. herbaty,
kawy, kakao, korzeni oraz.. soli kuchennej,
a takze drozdzy, ktore sa calkowicie impor-
towane z Litwy (100 tys. pudéw rocznie we-

dhug Zukowskiego). Za dowozona sol Kréle-
stwo musi placi¢ okolo 3 milionéw rublil

Autor na czele swej pracy umiescil, jako
godlo, stowa Konopnickiej: ,Tu rozmnozy-
ta ziemia cudowne swe moce, roz-
mnozyla gniazda i nasiona. Tu przy-
szta obfitos¢ rodow i obfitos¢
chleba*

Stowa te zakrawajg na ironie w chwi-
lach glodu i wymierania ludnosci, ale bada-
nia Rzetkowskicgo wykazuja rzeczywiscie, ze
Konopnicka mowita prawde, ze ziemia ,,nasza
ma cudowne swe moce®, a przyczyna glodu
nie jest brak dowozu zZywnos$ci
zzewnatrz kraju.

Moznaby jeszcze doda¢, ze na wyjatko-
wo oplakane warunki zywnosciowe tej czesci
kraju, w ktorej znajduje sie Warszawa, wply-
wa ta okolicznosé¢, iz w tej wlasnie czesci
znajduja sie 2 najwieksze nasze miasta—War-
szawa | £.0dz, 1 7ze ta czes¢ jest odcieta od
drugiej polowy, daleko bogatszej pod wzgle-
dem produkecyi materyalow spozywezych, a
nie posiadajacej na swem terytoryum tak
wielkich skupien ludnosci miejskie;j.

Uchylamy si¢ od wszelkiej krytyki ma-
teryalow, na podstawie ktorych R. buduje
swe whnioski, gdyz to uczyhil sam autor.

Whioski te nie moga byé bezwzglednie
scisle, ale w sprawach odzywiania, jak mowi
C. Pirquet w najnowszej swej pracy '), nie mo-
ze by¢ mowy o Scistosci.

[dea pracy Rzetkowskiego i spojrzenie
pod tym wlasnie katem widzenia na stosunki
zywnosciowe naszego kraju zastuguje na bez-
wzgledne uznanie,

A. Pulawski.

VWiadomosei biezace.

powolat kol. St. Ortowskiegonadocen-
ta chordéb nerwowych i umysio-
wych, Dnia 24 maja r. b. kol. Ortowski miat
wyktad habilitacyjny na temat ,Zwiazek psycho-
logil z fizyologia; rozwéj psychofizyologii®.

— Zarzad niedawno utworzonej przy Warsz,
Tow. Hig. fundacyi im. dra K. Chelchowskiego

ogtasza konkurs na opis zagrody wiej-
mieszkafhcéw pod.

skiej 1 zycia jej
wzgledem higienicznym. Celem konkursu
jest zdobycie jaknajwiecej danych faktycznych o
stanie naszych zagréd wiejskich pod wzgledem hi-
gienicznym oraz zainteresowanie ta sprawa nasze-
go ogdétu, Dla utatwienia opisu zatacza sie kwe-
styonaryusz, obejmujacy nastepujace dzialy: 1}-za-
groda, 2) dom mieszkalny, 3) czysto$¢ osobista,
4) higiena zywienia, 5) przesady i zabobony szko-
dliwe dla zdrowia. Odpowiednie wskazéwki znalezé
mozna w broszurce dra A. Putawskiego p. t.
Jak urzadzié zdrowe zycie w zagrodzie
wiejskiej, nagrodzonej na konkursie Warsz,
Tow. Hig., a wydanej nakladem fundacyi im, dra
K. Cheichowskiego. Za opisy, uznane za najlepsze,
wyznacza sie nagrode 1-szz —100 marek, 2-ga—>50
i dwie po 25 marek. Termin nadsylania prac ozna-
cza sie na 31 grudnia 1918 r, Prace, opatrzo-
ne odpowiedniem godlem wraz z zapieczetowana

" psze pod wzgledem higienicznym,

Wydzial lekarski Uniw. JagiellohAskiego ! koperta, zawierajaca godio pracy, nazwisko i adres

autora, nalezy nadsytaé do Zarzadu fundacyi dra
K. Chetchowskiego przy Tow. Hig. (Karowa 31)
najlepiej przez okazye wobec trudnoéci komunika-
cyi pocztowej). Nagrode otrzymaja najlepsze
opisy {a wiec niekoniecznie opisy najlepszych
zagréd). Wtasdciciele zagréd, uznanych za najle-
otrzymaja na
pamiatke dyplom uznania oraz komplet dzie-
tek popularnych, traktujacych o higienie.

Fundacya zastrzega sobie prawo korzystania
w druku z materyatéw, zawartych we wszystkich
opisach (bez wymienienia miejscowosci i oséb).
Kwestyonaryusz bedzie dotaczony do najblizszego
numeru Zdrowia;, mozna go réwniez otrzymaé bez-
platnie w kancelaryi Warsz. Tow. Hig., w biurze
Macierzy (Krak.-Przedm. 7), lub w ksiegarni pol-
skiej (Warecka 15).

— Kol. F. Groer (z Wiednia) zawiadamia
nas, ze z powodu niemoznoSci znalezienia naklad-
cy, zaniechal rozpoczetego jui przez siebie tloma-
czenia Pirqueta ,System der Erndhrung*.

— Na mocy decyzyi Zarzadu miasta s z p i-
tal dla zakazZnych przy ul. Pokornej od
d. 15 czerwca przestaje funkcyonowacd.

) System der Ernsihrung. 1917, Streszczenie w
Gaz. Lek. NeMe 14—1571. b
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Dr PIOTR BORSUKIEWICZ,

Wspomnienie po$miertne.

Dlugi juz poczet ofiar, ktéremi zawdd nasz
przyplacit walke ze zlowroga epidemia tyfusu
plamistego, powieksza $wiezo $mieré doktora
Piotra Borsukiewicza. Jako kolega i przyjaciel
zmartego jeszcze z lawy szkolnej, bardziej, niz
ktokolwiek, jestem w stanie ocenié doniosto$é
straty, jaka ponlosia z ta Smiercig nasza medy-
cyna. Gdybym chciat w krétkich siowach scha-
rakteryzowaé zmarlego, to musialbym powie-
dzieé, ze byl to doskonaly typ lekarza prowin-
cyonalnego: doktér z bozej laski, o umysle ja-
snym, o sercu goracem, rwacy sie do pracy
i czynéw spolecznych.

Szkolne czasy zmarlego w gimnazyum

w Chetmie — to wierna odbitka ,Syzyfo-
wych prac“ Zeromskiego. W atmosferze ru-
syfikacyjnej oérodka ,Chotmskoj Rusi“ szy-

bko dojrzal §. p. Borsukiewicz i wyrobil sie
narodowo i spolecznie na Swiadomego i gorace-
go szermierza polskoéci. Uniwersytet warszawski
skofczyt w r. 1895, Dziwne zaiste zjawisko!
Pokolenie nasze, karmione w alma mater su-
rogatami nauki urzedowej, zachowalo zywy gidéd
i gletokie poszanowanie dla nauki, Zawdziecza-
my to nielicznej garstce profesoréw polakéw, a
bardziej jeszcze zastepowi ordynatoréw (Bierna-
cki, Bronowski, Zawadzki, Oriowski, Zielifski,
Kijewski, i wielu innych), ktérzy potrafili wpoié
w nas to zamitlowanie. Pedyatrya jeszcze na la-
wach uniwersyteckich pociagata §. p. Borsukie-
wicza, Wskazdéwki i pomoc znalazt w szpitaliku
prywatnym dra Baczkiewicza. Idac przez zycie
o wlasnych sitach, zmuszony byt zaraz po uzy-
skaniu dyplomu wziaé sie do pracy zarobkowej
i wyjechal do matego miasteczka na Wolyniu.
Kazdy z nas, ktérego los wprost z tawy uniwer-
syteckiej rzucit do miasteczka prowincyonalnego,
ma zywo w pamieci gnebigce poczucie bezra-
dnoéci i leku wobec wielkoSci zadania swego
i bardzo skromnego przygotowania do tych obowig-
zkéw. Koleje te przechodzil i $. p. Borsukiewicz,
Zywego czlowieka jednak nie zabita w nim
rutyna, wyprébowany $rodek natur miernych
i tatwo przystosowujacych sie do warunkéw, Obu-
dzit sie w nim obserwator bystry, krytyczny w
sgdach, wciaz czujny na swe braki, Wybitny
talent lekarski, prawo$é¢ charakteru, dnbroé
i troskliwo$é wzgledem chorych zjednaly mu
szybko duzy rozglos, powodzenie materyalne
i daly moino$é wyjazdu zagranice. W Pradze
Czeskiej i w Paryzu u Hutinel'a mégt zaspokoié
wreszcie potrzebe dalszego ksztatcenia sie i do-
skonalenia w pedyatryl. Bedac jeszcze na Wo-
tyniu, ogtosit drukiem dwie prace, ktére maluja

Dr Stefan Cetnarowicz prezes
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, ordyna-
tor oddzialu ocznego w domu wychowawczym,

go doskonale, jako wybornego lekarza-praktyka.
W jednej z nich zaleca stosowanie duzych da-
wek surowicy przeciwbloniczej jednorazowo. W
kilkanascie lat potem ten sam poglad wyplynal
z badan rad anafilaksya, a jeszcze pdiniej
.doses massives demblée* staly sie naka-
zem terapeutycznym serologéw francuskich., W
drugiej pracy wspélnie z Choclatowskim (takie
lekarzem prowincyonalnym) podat metode wta-
sna dokonywania embryotomii. O zaletach tej
metody méwié nie moge, natomiast sam fakt
ogloszenia pracy podobnej przez lekarza pro-
wincyonalnego dowodzi, ze byl to umyst bystry,
oryginalny, nie zaspakajajacy sie szablonem, lecz
poszukujacy nowych, bardziej celowych sposo-
béw wykonawstwa praktycznego.

Po powrocie z zagranicy §. p. Borsukie-
wicz osiadt w Lublinie, gdzie znalazl szeroki
teren do pracy zawodowej i spotecznej. W roku
1911 zostat ordynatorem oddzialu zakazinego w
szpitalu dla dzieci. Mniej troszczac sie¢ o ogla-
szanie drukiem swych spostrzezen, §. p. Borsu-
kiewicz wolal czyn lub zywe stowo i dzielit sie
swem do$wiadczeniem z kolegami w szpitalu,
na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Lu-
belskiego i na Zjazdach. (,O przebiegu i lecze-
niu czerwonki®, ,O mleku biatkowem* — wspél-
nie z Jasifiskim, ,O0 zwyrodnieniu mieénia ser-
cowego w przebiegu chordb zakaznych“, , O me-
todzie odzywiania Pirqueta“, ,Przypadek zespo-
tu chorobnego: chorea minor, endocarditis, po-
lyarthritis rheumatica et erythema nodosum¥,
»,O kropli mleka w Lublinie“—Zjazd higienistéw
we Lwowie), Pomimo wyczerpujacej pracy szpi-
talnej i rozleglej praktyki $. p. Borsukiewicz
bral zywy udzial w pracy spolecznej. ,Kropla
mleka®, gdzie przez pare lat ostatnich byl pre-
zesem, ,Towarzystwo walki z grutlica“ zawdzie-
czaja duzo jego niezmordowanej i owocnej dzia-
falnoéci. Nowopowstala rada miejska miasta Lu-
blina obiera go na swego sekretarza.

W roku zeszilym wyjeidza do Wiednia dla
zapoznania sie dokladniejszego z organizacya
opieki nad dzieémi 1 przeszczepia te instytucye
na grunt lubelski.

Przed rokiem niespelna widzialem go na
Zjezdzie higienistéw w Warszawie w pelni sit
i energil, rozwijajacego przedemna projekty prac

dalszych i zamierzen wysoce obywatelskich.
I oto teraz przypadlo mi w udziale pozegnaé
stowem serdecznem odchodzacego nazawsze

przyjaciela, wybornego lekarza, zacnego obywa-
tela i goracego patryote...
Leon Karwacki.

zmarl w Warszawie w d. 2 czerwca r. b.; zyt
lat 56.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrgcznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higienicznéw chorobach zakaznyd—{

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1'50.

0 wplywie hamujacym niektrych srodkéw chemicznyeh na
rozwoj lasecznikdw gruzliczych na podtozu 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.

Dvyagnostyka 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 Widman a.

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

PSYCHIATRVYA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi (Gazety Lekarskiej i w ksiegarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé mozina tylko w Administracyi.

-
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2, 3. Seryi XXIL

(Ogolnego zbioru zesz. 253, 254, 235).

Dr SEWERYN STERLING.

ZAPALENIE NEREK
W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH.

’ Cena 3 marki.
[ |

Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety l.ekarskiej. =

Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

e A = b _

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
i o chorobach zakaznych ostrych

przez d-ra Wtadystawa Biegaiskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyftus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Ro6za. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wioknikowe. Gruzlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne., Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wsécieklizna,

Cena dwoch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoré6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Administracyi, cena dwéch
toméw m. 1250, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gté6wny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N: 73.

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




