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Dr Reichstein
ordynuje od 1 maja w C I E C H O C I N K U  

Villa „ADAMA*.

Ciechocinek.  Dr W. BIESIEKIERSKI
w illa  „H  O M E“

Choroby chirurgiczne i wewnętrzne. 
M echano-elektroterapia.

D r  F I L I P K I E W I C Z
ordynuje przez cały rok w Cieplicach Trenczyńskich (Węgry) i udziela wszel­

kich wyjaśnień.

5WIDER Letnisko ELW IRÓW
S ą  do wynajęcia m ieszkania familijne i oddzielne  
pokoje, na żądanie z ca lo d z ien n em  utrzymaniem. 

Park 12-morgowy nad rzeką.

Wiadomość na miejscu, albo Marszałkowska 73 m. 2 od 5 do 6 po poł.

I N  I E  K  c  Y  E

S T R Y C H N I N O W E
„Triplex I, II, III" Gessner — pudełko 36 ampułek.

(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

A P T E K A

E. G E S S N E R R
w W A R S Z A W IE  

J E R O Z O L I M S K A  25.
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S a l o s a n t  S p i e s s
(P )L U L A E  S A N T A L O -S A L O L I)

Środek przeciw  rzezączce , nie wywołujący przy­
krych objawów w działaniu, przyjemny w użyciu.

U życie: 3 — 4 razy dziennie po 3 pigułki.
Pudełko zaw iera 60 pigułek drażowanycli czekoladą.

C y s t o s a n  S p i e s s
(S P E C IE S  D IU R E T IC A E )

Skład: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia- 
riae, Fruct. Petroselin i, Folia M enthae pip., Fruct. C ubebae.

U życie: łyżkę na szklankę gorącej wody 2 — 3 razy dziennie.
Pojem ność pudełka około  50 g.

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

I L V - O Z O NS „MOTOR
w  płynie i w  proszku 

do przygotowania kąpieli balsamicznych
poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„M OTO R“

(Balsam Methylii Salicylici comp.). 
U żyw a się w  artrytyzm ie, reum atyzm ie 

i nerwobólach 
poleca własnego wyrobu 

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

Wydawnictwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mianowskiego.

Dr Med. K A Z IM IE R Z  R Z Ę T K O W SK I.

Odbudowa kraju a szpitalnictwo
Zarys programu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.

Cena 6 marek polskich.

Skład główny w księgarni E. W E N D E G O  w W arszawie.

Od r. 1900 wprowadzony środek zastępujący balsam peruwiański

P E R U O L
cieszy się wciąż wzrastającem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie działanie!
Próby i literatura na żądanie.

A c t i e n - G e s e l l  s c h  af f t  f ü r  A n i l i n - F a b r i k a t i o n
Pharm ac. Abteilg. Berlin SO. 36.

Bezwonny!
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ZE S Z P IT A L A  IM. K A R O LA  I MARYI W  W A R S Z A W IE . Z ODDZIAŁU DRA W ŁA D Y SŁ A W A  SZE N A JC H A .

O ponownem występowaniu zlepników we krwi ‘).
Podał

K a r o l  J o n s c h e r .

W  pierwszym czasie po zastosowaniu 
własności aglutynacyjnej surowicy do celów 
rozpoznawczych uznawano ogólnie, że dodatni 
wynik tego odczynu przemawia z bezwzględną 
pewnością za tern, że bakterye, zlepione przez 
daną surowicę, są przyczyną choroby u tego 
osobnika. U chorego, którego surowica zle­
piała prątki duru nawet w nieznacznem roz­
cieńczeniu, rozpoznawano dur brzuszny; prze­
konanie o swoistości tego odczynu było tak 
silne, że jego wynik decydował często o roz­
poznaniu nawet w razach wyraźnego przeciw­
stawienia się objawom klinicznym.

W krótce jednak przekonano się, że z n a ­
c z e n i e  r o z p o z n a w c z e  o d c z y n u  W  i- 
d a 1 a m u s i  b y ć  n i e c o  o g r a n i c z o n e ;  
stwierdzono bowiem, że zlepniki tyfusowe 
zjawiać się mogą w surowicy również pod 
wpływem  zakażenia ustroju innymi zarazkami, 
zwłaszcza prątkami gruźlicy. Odpowiednie 
dane własne oraz zebrane z piśmiennictwa 
przytoczyłem już w pracy „O aglutynacyi za­
razków duru w gruźlicy“ *), nie będę ich 
więc tutaj powtarzał. Dodani tylko, że nie­
dawno Karwacki 8) stwierdził, że w okresie 
przedwysypkowym  duru plamistego 2‘2°/o su­
rowic aglutynuje wogóle prątki duru brzu­

*) Podług odczytu, w ygłoszonego na posiedzeniu  
P olsk iego  Tow. Pedyatrycznego dn. 27. III. 1918.

2) Gaz. Lek. 1915, Ni 32—35.
3) Gaz. Lek. 1917, Ns 41.

sznego, a 12% w rozcieńczeniu 1 : 50 i wyżej. 
Podkreśla to też Szokalski (Gaz. Lek. 1917, 
Ns 50).

Czasami nawet surowica wykazuje te 
własności bez jakiegokolwiek zetknięcia się 
z zarazkami wogóle (przynajmniej w chwili 
badania). Liklke Ł) otrzymał w 6 przypadkach 
błędnicy na 11 badanych aglutynacyę prątków 
duru brzusznego w rozcieńczeniu 1 : 60. Stu- 
ber 2) stwierdzał dodatni odczyn W idala  w 
rozcieńczeniu 1 : 320 u chorych nerwowych, 
którzy nie przechodzili duru brzusznego; uza­
leżnia on to od nadzwyczaj pobudliwego 
układu krwionośnego.

Istnieje jeszcze jedna okoliczność, ogra­
niczająca rozpoznawcze znaczenie odczynu W i­
dala; jes t  nią zachowywanie przez surowicę 
własności aglutynacyjnych w ciągu dłuższego 
czasu po przebytej chorobie—stwierdzano wie­
lokrotnie wyniki dodatnie nawet po kilkuna­
stu latach.

Wiedziano o tern dawno, ale przy oce­
nianiu wartości odczynu W idala  zapominano 
o tern zwykle, prawdopodobnie dlatego, że 
sposobność ku temu nadarzała się stosunko­
wo rzadko; nieczęsto należało wykonać od­
czyn aglutynacyjny u chorych, którzy prze­
chodzili dawniej dur brzuszny.

*) D. Arch. f. klin. Med. 1904, JSTa 81. 
2) M. m. W. 1915, 35.
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Zmiana zupełna nastąpiła natomiast z 
chwilą, gdy dzięki przymusowemu szczepie­
niu duru brzusznego w wojsku liczba ustro­
jów ludzkich, które zetknęły się z tymi za­
razkami, zwiększyła się odrazu znacznie. Prze­
konano się, że w t a k i c h  w a r u n k a c h  d o ­
d a t n i  w y n i k  o d c z y n u  a g 1 u t y n a c y j - 
n e g o  w z g l ę d e m  p r ą t k ó w  d u r u  n i e  
p o s i a d a  ż a d n e g o  z n a c z e n i a  k l i n i ­
c z n e g o  (Reiss :) i inni); mniejszość przy­
znawała temu odczynowi jeszcze pewne zna­
czenie, ale tylko z dużemi zastrzeżeniami, jak  
np. wysokie miano (Herxheimer 2). W łasność 
ta surowicy odgrywa jednak i u nas pewną 
rolę, pomimo niestosowania szczepień na wię­
kszą skalę, a to z powodu znacznego rozpo­
wszechnienia duru brzusznego, zwłaszcza w 
ostatnim czasie. Być może, że zachowanie 
własności aglutynacyjnej surowicy po dawniej 
przebytym durzę ma większe znaczenie w kli­
nice dziecięcej,, niż w wewnętrznej; u dzieci 
dur brzuszny przebiega często łagodnie, nie­
typowo, trudniej go też stwierdzić w wywia­
dach: wskutek tego również zacierają się ró ­
żnice pomiędzy durem a innemi postaciami 
chorobnemi—zmuszeni też jesteśmy tutaj czę­
ściej, niż u dorosłych, odwoływać się w ce­
lach dyagnostycznych dc tego środka pom o­
cniczego, jakim jest odczyn Widala.

Trudności i błędy rozpoznawcze, jakie 
w takich razach wyniknąć mogą, wykazuje 
najlepiej przypadek następujący:

Władzia K., 1. 6, choruje od 2 tygodni, w 
łóżku od 10 dni; ból głowy, gorączka, wymioty. 
Stan ciężki; sinica, dreszcze; ciepłota 39°; kończy­
ny chłodne. Brzuch wzdęty, przytłumienie w pra­
wym -dole biodrowym, brak natomiast wyraźnej bo- 
lesności przy ucisku. Pozatem żadnych zmian obje- 
ktywnych w pozostałych narządach nie stwierdzo­
no; śledziona niemacalna.

Pierwszą myślą, jaka się tutaj nasuwała, by­
ło, naturalnie, zapalenie wyrostka robaczkowego; 
na naradzie jednak rozpoznania tego nie ustalono. 
Natomiast ze względu na wywiady i stan ogólny 
chorej nasunęła się myśl duru brzusznego z wtór­
nymi objawami ze strony otrzewnej. Odczyn Wi­
dala z zawiesiną prątków duru dał wynik dodatni 
w rozcieńczeniu 1 : 60; przemawiało to poniekąd 
za słusznością powyższego przypuszczenia.

W dalszym przebiegu stan stale ciężki, cie­
płota 39— 40°; stolce wolnej objawy ze strony ja ­
my brzusznej wzmagają się: wyraźna bolesność, 
wzdęcie, zwłaszcza powyżej pępka; w prawym do­
le biodrowym, jak wyżej; odbijanie się, brak wy­
miotów.

Wszelka niepewność i trudności rozpozna­
wcze zostały zupełnie usunięte przez wynik odczy­
nu Widala, wykonanego powtórnie po 8 dniach —

surowica chorej zlepiała prątki duru w rozcieńcze­
niu 1 : 1050.

Wobec tego wyraźnego wzmożenia się mia­
na aglutynacyjnego surowicy rozpoznano w tym 
przypadku: Typhus abdominalis; peritonitis e 
perforatione. Wynik posiewu krwi z serca w 2 
godziny po zejściu śmiertelnem potwierdził również 
to rozpoznanie —  otrzymano czystą hodowlę prą­
tków Ebertha.

Tymczasem na sekcyi stwierdzono, że 
ropne zapalenie otrzewnej było skutkiem prze­
dziurawienia wyrostka robaczkowego; pozatem 
w jelitach nie stwierdzono żadnych owrzodzeń; 
pigmentacya blaszek Payera wskazywała nie­
dawno przebyty dur brzuszny.

W idzimy więc w tym przypadku z n a ­
c z n e  n a s i l e n i e  z d o l n o ś c i  a g l u t y n a -  
c y j n e j , k t ó r e  w y s t ą p i ł o  w p r z e b i e ­
g u  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e ­
g o  u c h o r e j ,  k t ó r a  n i e d a w n o  m u s i a ­
ł a  p r z e c h o d z i ć  d u r  b r z u s z n y .

W ocec dużego znaczenia zarówno teore­
tycznego, jak  i praktycznego, jakie posiada 
niewątpliwie to zachowanie się surowicy w 
przypadku powyższym, należało się upewnić, 
czy da się ono uogólnić, czy jest zjawiskiem, 
stałem, wreszcie, czy występuje również wte- 
dy, gdy od przebycia duru brzusznego up ły ­
nęło lat kilka lub kilkanaście.

Materyał taki zbieram już od początku 
1915 roku (z przerwami)—przypadki te potrze­
bne mi były w opracowywaniu „aglutyna- 
cyi prątków duru w gruźlicy“.

Zebranie większej liczby przypadków na­
potyka tutaj na pewne trudności; to też dla 
powiększenia materyału dołączam również 
obserwacye, w których chorzy przechodzili da­
wniej biegunkę krwawą i dur plamisty; w tych 
razach badałem zachowanie się zlepników 
względem prątków Shiga-Kruse, Flexnera o- 
raz odmieńca (bac. proteus—Xi9).

Z zestawienia tego widać, że u j e m n y  
w y n i k  o d c z y n u  W i d a l a  u c h o r y c h ,  
k t ó r z y  p r z e c h o d z i l i  d a w n i e j  d u r  
b r z u s z n y ,  o t r z y m y w a l i ś m y  t y l k o  w 
n i e w i e l u  p r z y p a d k a c h —odset ek wyni­
ków dodatnich jest znacznie większy, niż w 
zestawieniach podobnych z piśmiennictwa. 
Kruse x) np., na 71 badanych surowic spo­
strzegał aglutynacyę tylko w 36 przypadkach.

Musimy też ustalić przyczynę tej zna­
cznej różnicy; możemy to uskutecznić tylko 
przez ustalenie tych warunków, które w pły­
wają na ten skład surowicy, t. j. na obecność 
w niej lub brak zlepników swoistych po u- 
przednio przebytej chorobie zakaźnej.

') M. m. W. 1915, N* 38.
2) M. m. W. 1916, N° 35 i 36. >) Ctbl. f. Bakt. 1904 — 36.
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T A B L I C A  I.

Ni Imię i Wiek Rozpozn.
Tyfus brzu­

D
at

a 
I 

ba
da

ni
a 

1

WYNIK AGLUTYNACY1 z
U W A G I

szny przed bac. ty phi bac. para 
typhi B.

1 Kazio N. 
lat 10

Sanus 2 tygodn. 10 XI. 
16 XI.

+  1 : 110 
+  1 : 110

2 Bronisław D 
1. 7

Laryngitis
diphteritica

niedawno 26 X. 
3X1. 
9X1

+  L : 550 
+  1 : 110 
+  1 : 210

Objawy błonicy w ystąpi­
ły W okresie zdrowienia  

po durzę brzusznym.

3 Piotr K. 
I. 10

A b scessu s
cruris

2 m ies. +  1 : 110 B ez gorączki.

4 Nacia G. Paraproctit. 5 mies. 27 I. +  1 : 1050 25 I. t° 39,4; 27 I. — 37,0

5 T odzia W. 
1. 11

Angina cat. V2 roku 12 III. 
18 III.

+  1 : 210 
ujemny

C iepłota powróciła do 
normy dn. 13 III.

6 Ludwik G. Meningitis
tbc.

1 rokiem 3. II. ujemny Z ejście  śm iertelne dn. 
4. II.

7 S tefek  P. 
1. 12

O steom yel. 
tib iae chron.

2 laty +  1 : 210 C iepłota stale około 38°.

8 H enio S. 
1. 7

Sanus 2 laty ujemny

9 Maryan 0 .  
1. 10

C olitis 4 laty - f  1 : 110

10 Maryanna K.
I. 9

Chorea min. 
vitium cordis

6 laty +  1 : 210 T° 36,9 — 37,6. L eczenie: 
salicylan sodu.

11 Władzio D. 
1. 13

D iath esis
haemorrhag.

7 laty
22 X.

30 X.
10 XI.
11 XI.

+  1 : 40 
+  1 : 60

ujemny 
+  1 : 40 
+  1 : 60

B ez temperatury.
Od 20. X. — 22. X. wy­

broczyny.
5. XI. św ieże  wybrocz.

12 Irena Sz. 
1 17

A nkylosis
coxae

13 laty +  1 : 60

13 W ładzio Z. 
1. 7

Tuberculum  
so litäre ce-  

rebelli

? +  1 : 210 T° sta le około 38°.

14 T. W. Scarlatina
Nephritis

? 7 I. 
12 I.

-j- 1 : 210 
+  1 : 1050

Na sekcyi ślady po da­
wniej przebytym durzę 

brzusznym.

15 Piotr K. 
1. 5

Angina di­
phteritica

HA mies. 12 X. 
20 X.

+  1 : 210
- f  1 : 60

-h 1 : 210 
4 -  1 : 110

11. X. 5 flakonów suro­
wicy przeciwbłoniczej.

16 Henryk D. 
1. 10

Typhus ab­
dominalis

Typhus e- 
xanth. przed 

rokiem 12. IX.
26. X.

bac. proteus

+  1 : 210 
+  1 : 210

typh. abdom.

+  1 : 1050 
4-  1 : 1050

Parat. B.

+  1 : 210 
+  1 : 210

VIII tydzień choroby. 
O kres obniżania się t°.

17

18

19

20

M iecio  P. 
1. 10

Z osia S.
1. 6

Ignacy T.
1. 9 

P ołcia  K. 
1. 11

Diphteria
nasi

Typhus ab­
dominalis

M eningitis 
tbc. 

Typhus ab­
dominalis

4 mies.

Dysenteria  
przed  
3 mies.

3 mies.

3 mies.

8 XI.
9 XI. 

12 XI. 
17 XI.

22 X. 
30 X. 
7 XI.

19 XI. 
24 XI. 
24 X. 

2. XI. 
9. XI. 
16X1.
23 XI. 
28X1 
3 XII.

+  1 : 60 
+  1 : 110 
+  1 : 60 
4 -  1 : 60

5. Sh.-Kruse

+  1 : 210 
+  1 : 60 
+  1 : 60

+  1 : 110 
+  1 : 110 
-1- 1 : 550 
+  1 : 110 
+  1 : 210 
+  1 : 550 
4 - 1 : 110 
+  1 : 110 
4 - 1 : 110

ujemny
- f  1 : 60 

ujemny 
+  1 : 43

Flexner

-j- 1 : 210 
ujemny 

+  1 : 60

+  1 : 60 
+  1 : 60 
+  1 ; 110 
4 - 1 : 60 
4 - 1 : 43 
+  1 : 60 
4 - 1 : 43

typh. abdom.

+  1 : 210 
ujemny 

+  1 : 110

- f  1 : 43 
ujemny 

+  1 : 210 
4 -  1': 650 4-  1 : 1050 4-  1 : 1050 
4-  1 : 1050
+  1 : 1050 
+  1 : 1050

3 flakony surowicy.
T =  37,3 — 38,1.

13. XI. — 15. XI. ch oro­
ba posurowicza; t° do 
40°; 17. XI. bez gorączki.

Koniec III tyg.; temp.
normalna od 2 dni. 

C iepłota normalna 1. XI. 
— 6. XI. lekki nawrót 

(38,5); 7. X i XI norma. 
.25. XI. ze jśc ie  śm ier­

telne.
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180 GAZETA LEKARSKA. N* 23

Omawiając te dane z piśmiennictwa, ¡ d a c z y  d o ś w i a d c z a l n y c h ,  gdyż ró-
należy ściśle o d r ó ż n i a ć  p o g l ą d y  
k l i n i c y s t ó w  o d  z a p a t r y w a ń  h a -

zma sie one znacznie.
(Dok. n.)

Z ODDZIAŁU D -RA MED. A. SO KO ŁO W SKIEGO  W  SZP IT A LU  S W . DUCHA W W A R SZA W IE .

ROZSZCZEPIENIE TĘTNICY GŁÓWNEJ.
(ANEURYSMA DISSECANS AORT AE).

Podał
Stefan Szym ański,

asystent oddziału.

Chory W. Z., 1. 49, pracownik w zakładzie 
dezynfekcyjnym przy ul. Spokojnej, przybył na od­
dział 4.X. z powodu bólu i kłucia w piersiach i du­
szności, trwających od 2 tygodni. Poprzednio ża­
dnych chorób nie przebywał, czul się zawsze zdro­
wym i był zdolny do ciężkiej pracy.

S t a n  o g ó l n y .  T. =  38,3°. Wzrost średni, 
budowa i odżywianie niezłe. Skóra i spojówki bla­
de, z odcieniem żółtawym. Chory oddycha z tru­
dnością. Objaw Olivera (tętnienie a. a. caroti- 
dlim po odchyleniu głowy ku tyłowi). Granice 
serca prawidłowe. Tony mocne; 11-gi ton na m o ­
stku zaakcentowany; wyraźny szmer rozkurczowy. 
P. =  80, równy, średnio napięty.

B a d a n i e  c i ś n i e n i a  zapomocą oscillome- 
tru Pachona wykazało 7 min. — 12 max.

W płucach objawy nieżytu oskrzelowego prze­
wlekłego.

Jama brzuszna— bez zmian wyraźnych.
Badanie moczu: białka niema; w osadzie nie­

liczne moczany.
5.X. T. =  38,2°.
6 i 7. Chory nie gorączkuje.
8. Bóle klatki piersiowej i duszność.
l0 . Na aorcie szmer skurczowy i rozkurczo­

wy wyraźniejszy.
12. W okolicy aorty lekki szmer, jakby tar­

cia, jednoczesny ze skurczem serca; stan ogólny 
chorego niezły.

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

13.X. o g. 2 po południu chory zmarł nagle.
Rozpoznano za życia Aneurysma aortae 

ascendentis.
B a d a n i e  p o ś m i e r t n e ,  wykonane 

przez prof. Przewoskiego, dało wyniki nastę­
pujące:

W orek  osierdzia wypełniony masą czar­
nych skrzepów.

Aorta: nad zastawkami półksiężycowate- 
mi 12 cm., w łuku — 9 cm.; aorta zstępująca 
także 9 cm.; szerokość aorty na połowie wy­
sokości, pomiędzy zastawkami półksiężycowa- 
temi a największą wypukłością łuku— 14 cm. 
Zastawki aorty sznurkowato zgrubiałe na wol­
nym brzegu, jakkolwiek zgrubienie to nie jest 
zbyt wielkie. Poczynając od zastawek, aorta 
rozszerza się bańkowato do samego łuku. Na 
miejscu największego rozszerzenia ściana aor­
ty jest wyraźnie zcieńczała. Nad zastawkami 
półksiężycowatemi błona wewnętrzna i środko-

wa aorty są przerwane. Poprzeczne to p ę ­
knięcie prawie okrężnie obejmuje światło. 
Przestrzeń pomiędzy brzegami pęknięcia o- 
krężnego na ścianie tylnej wynosi nie więcej, 
niż 1 cm. Brzeg pękniętej błony wewnętrznej 
jes t  wszędzie zupełnie równy, gładki. Błona 
zewnętrzna (adventitia) odłuszczona na zna­
cznej przestrzeni, a na dnie worka, wytw orzo­
nego pomiędzy bł. wewnętrzną i środkow ą a 
zewnętrzną, znajduje się pęknięcie bł. zewnę- 

j trznej nad uszkiem prawem, wielkości p ióra 
kurzego, prowadzące do jam y osierdzia; przez 
szczelinę tę nastąpił wylew krwi do jam y o- 
sierdzia. Na całej przestrzeni bł. wewnętrzna 
jest dosyć g ładka i tylko miejscami przedsta-. 
wia nieznaczne zgrubienia skutkiem arteryo- 
sklerozy.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  wykazało 
wszędzie na ścianie tętniaka bańkowatego 
zmiany zanikowe w ścianie aorty z popęka­
niem włókien sprężystych w b. wielu miej­
scach. W  brzegach pęknięcia nigdzie nie zna­
leziono zmian szczególnych.

Rozpoznanie anatomopatologiczne brzmia­
ło: Endocarditis fibrosa. Insufficientia et 
stenosis aortae. Aneurysma diffusum aortae 
ascendentis. Aneurysma dissecans aortae.

Jak widać więc z badania pośmiertnego, 
mieliśmy w tym wypadku do czynienia z na­
der rzadkim przypadkiem rozszczepienia aor­
ty. Rozszczepianie się takie powstaje stopnio­
wo w ciągu dni a nawet tygodni. Dowodzi­
łoby tego w naszym przypadku owo chara­
kterystyczne tarcie w punkcie osłuchwania a- 
orty, jednoczesne ze skurczem serca, słyszal­
ne na parę dni przed śmiercią. Z tarcia tego za 
życia chorego nie mogliśmy zdać sobie spra­
wy; praw dopodobnie strumień krwi, odłuszcza­
jący bł. wewnętrzną od zewnętrznej i w pada­
jący przy każdym skurczu do tworzącego się 
w ten sposób worka, wyw oływ ał owo tarcie 
w chwili rozszczepiania warstw  aorty. P rzy­
czyną takiego rozszczepienia może być jak ie­
kolwiek miejsce mniej odporne ściany aorty, 
np. blaszka arteryosklerotyczna, wrzodzik, u­
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szkodzenie aorty wskutek urazu i t. p. Co do 
wielkości rozszczepienia, to opisane są przy­
padki (E. Bostroem x), w których rozszczepie­
nie (stare) dochodziło aż do tętnicy podkola- 
nowej. Co do zejścia, to nie zawsze bywa 
ono śmiertelne, mianowicie w tych przypa­
dkach, w których worek otwiera się nie do 
jam y osierdzia, lecz do właściwego światła 
aorty.

Szczegółowe zestawienie 177 przypadków 
rozszczepienia aorty podał wspomniany już 
wyżej E. B o s tro em 2) w większej pracy p. t. 
nDas geheilte aneurysma dissecans“. Z liczby 
177 w 146 przypadkach nastąpiła nagła śmierć 
z powodu pęknięcia worka tętniaka i wylewu 
krwi do części otaczających, z nich w 90 przy­
padkach do worka osierdzia (rozszczepienie 
aorty wstępującej). Takie rozszczepienie ścia­
ny worka aneurysmatycznego aorty i pęknię­
cie do osierdzia (co miało miejsce w naszym 
przypadku), według Leydena i Jurgensa, na­
leży do nadzwyczajnych rzadkości. Browicz 
przychyla się do tego zdania. W ed ług  Bo- 
stroema zaś, nie są to tak dalece rzadkie 
przypadki. Posner podaje 2 typy rozszczepie­
nia ściany aorty: a) najczęstsze—rozszczepie­
nie podłużne aorty wstępującej i b) znacznie 
rzadsze—okrężne. O ba powodują śmierć wsku­
tek pęknięcia i wylewu krwi do osierdzia, z 
tą różnicą, że pierwsze występuje, zazwyczaj 
nagle, drugie zaś może trwać tygodnie całe, 
jak  to miało prawdopodobnie miejsce w na­

szym przypadku. Przyczynę tej różnicy Bo­
stroem upatruje w umiejscowieniu pierwotne­
go pęknięcia bł. wewnętrznej bliżej lub dalej 
od nasady aorty, gdyż gra tu rolę siła ciśnie­
nia krwi bliżej lub dalej od serca. W ażną 
też rolę gra  i głębokość pierwotnego pęknię­
cia i dlatego rozróżniamy: 1) odłuszczenie bł. 
wewnętrznej i środkowej ód zewnętrznej, 2) 
odłuszczenie bł. wewnętrznej od środkowej i 
i zewnętrznej lub też 3) odłuszczenie warstw 
błony zewnętrznej.

Najczęściej rozszczepieniu podlegają war­
stwy błony środkowej. Pogląd ten wyraził już 
Rokitansky x), a później, na podstawie słyn­
nych doświadczeń na materyale sekcyjnym, 
Peacock 2) i G o d d a rd 8). Mechanizm samowy- 
leczenia (na podstawie badań u zmarłych pó­
źniej na inne choroby) polega na powstaniu 
otworu na przeciwległym końcu worka do 
właściwego światła aorty. Bestroem zestawił 
18 takich przypadków; z nich

między 36—40 rokiem — 8 t. j. 44,5% 
50—67 „ — 9 „ 50%

po 70 latach — 1 „ 5,5%
w tej liczbie kobiet 50°/o i mężczyzn 50%.

Za miły obowiązek uważam na tem miej­
scu złożenie podziękowania szefowi swemu, 
d-rowi A. Sokołowskiemu, za cenne wskazó­
wki w opracowaniu niniejszego przypadku i 
prof. Przewoskiemu za pomoc w wykonaniu 
i badaniu preparatów drobnowidowych.

DZIAŁ SPRAW O ZD AW CZY.
5. K. Rzętkowski. W ytw órczość spoży­

wcza K rólestw a Polskiego w stosunku do 
potrzeb jego ludności. Odbitka z Ekonomi­
sty. 1918. Komunikat na posiedzeniu W ydzia­
łu III W . Tow. Naukowego dn. 17. I. 1918. 
str. 20.

W idok  nieznanych u nas dotychczas ob­
jaw ów  głodu powszechnego pobudził auto­
ra do zastanowienia się, czy w y t w ó r ­
c z o ś ć  p r o d u k t ó w  s p o ż y w c z y c h  
w k r a j u  n a s z y m  j e s t  w y s t a r ­
c z a j ą c a  d l a  l u d n o ś c i ,  k t ó r a  g o  
z a m i e s z k u j e ,  czy też przeciwnie lu­
dność ta nie może się obyć bez dowozu zze- 
wnątrz.

W  literaturze naszej problemat ten nie 
był jeszcze poruszany z punktu widzenia fi- 
zyologicznego. Praca autora jest właśnie pró­
bą w tym kierunku. Metodyka autora nao- 
gół polega na tem, że sumuje wytwór­
czość ryczałtową produktów spożywczych 
u nas i dzieli przez liczbę ludności,

*) Archiv für K linische M edizin. T. 42. 
*) Tam że.

kraj nasz zamieszkującej (1913). W  ten spo­
sób otrzymuje ilość białka, tłuszczów i wę­
glowodanów, p r z y p a d a j ą c ą  n a  j e ­
d n e g o  p r z e c i ę t n e g o  m i e s z k a ń ­
c a  K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o .  Następ­
nie zestawia tę cyfrę z w yprowadzoną w od­
powiedni sposób p r z e c i ę t n ą  n o r m ą  
p o ż y w i e n i a  n a  j e d n ą  o s o b ę  i do­
chodzi do pewnych wniosków.

Autor słusznie zastrzega się, iż w pier­
wszej części jego pracy rachunki mogą być 
tylko p r z y b l i ż o n e  zwłaszcza w stosunkach 
naszych, gdzie niesłychanie trudno o źródła 
ś c i s ł e  i materyał w i a r o g o d n y .  Po­
mimo uzbrojenia się w krytykę, nie możemy 
uważać wniosków opartych na takim mate­
ryale, za b e z w g l ę d n i e  ścisłe, ale na to 
rady niema.

Dane statystyczne autor czerpie ze „Sta­
tystyki Polski“ A. K r z y ż a n o w s k i e g o  
i K.  K u m a n i e c k i e g o  (1915) oraz z R o­

*) V irchow s Archiv. Bd. 73.
J) Tbc. Edinburgh medical und surgical journal. 

Vol. 60.
3) American Journal of Medical science. XXIII
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cznika statystycznego Królestwa Polskiego, 
gdzie rok 1914 opracowany został pod kie­
runkiem W  ł. G r a b s k i e g o .  Dla przy­
kładu podajemy sposób obliczania pożywno- 
ści wyprodukowanych u nas z i e m n i a -  
k ó w. Całkowity plon ziemniaków w Król. 
Pol. w r. 1913 przyniósł 637.561.800 pudów. 
Na potrzeby gorzelniane zużyto 23.010.900 
pudów. Przypuszczając, że połowa całej po­
zostałej ilości ziemniaków została zużyta na 
pokarm dla zwierząt, sadzenie i t. d., pozo­
stanie do rozporządzenia na pokarm dla lu­
dzi w kilogramach 5.121.257.400 ziemniaków. 
Przyjmując, iż zawartość substancyi pożyw­
nych w ziemniakach wynosi białka 1,5%, t łu ­
szczu 1,1 °/0, wodanów węgla 20%, otrzyma­
my z całej ilości ziemniaków, zużytych na 
pokarm  dla ludzi b i a ł k a  76.818.854 klgm., 
t ł u s z c z u  5.121.257, w o d a n ó w  w ę ­
g l a — 1.024.251.480.

W  ten sam sposób autor oblicza poży- 
wność ż y t a  (mąki żytniej), p s z e n i c y ,  
j ę c z m i e n i a  i g r o c h u .  Zestawiając 
powyższe cyfry i dzieląc je przez ludność 
Królestwa Polskiego (12.776.000) oraz przy­
puszczając, iż każdy z mieszkańców Króle­
stwa Polskiego w r ó w n e j  c z ę ś c i  we­
źmie udział w podziale pokarmów powyż­
szych, otrzymamy na głowę i dobę b i a ł - 
k a 39,09 grm., t ł u s z c z u  3,3 i w o d a ­
n ó w  w ę g l a  402,0. Tu  autor robi pewne 
zastrzeżenia. W obec tego, że z liczby mie­
szkańców Król. Polskiego 1U przypada na 
dzieci do lat 9 okaże się, że ta część spoży­
wać będzie mniej, a pozostałe 3/± — więcej. 
Prócz tego do wyżej wymienionych produk­
tów należy dodać jeszcze t a t a r k ę ,  której 
w r. 1913 wyprodukowano 74.550.000 klgrrn. 
To jednak podniesie wyżej otrzymane liczby 
zaledwie o 5 grm. wodanów węgla. Tein 
mniej należy się spodziewać od owsa (kasza 
owsiana), prosa (kasza jaglana), wobec m ałe­
go spożycia tych produktów. Również nisko 
należy oceniać spożycie jarzyn (kapusta, m ar­
chew, brukiew, ogórki), to samo dotyczy o- 
woców. Nie można zresztą znaleźć żadnych 
danych, tyczących produkcyi tych materya- 
łów spożywczych.

W  drugiej części swej pracy autor usta­
lić pragnie pewną m i a r ę  s p o ż y c i a  p r z e z  
j e d n e g o  m i e s z k a ń c a .  Pomijając różni­
ce wieku, rasy, stanu zdrowia, autor przyjm u­
je za podstawę w a g ę  przeciętnego mieszkań­
ca Królestwa Polskiego, mianowicie 50 k 1 g., 
którą przyjął prof. Rosenfeld za przeciętną 
wagę ludności niemieckiej, chociaż wagę tę 
R. uważa dla ludności naszej z a  w y s o k ą .

Ustalając potrzeby ciepłostkowe ustroju 
średnio na 40 kaloryi na 1 klg. wagi, otrzy­
mujemy zapotrzebowanie dobowe na 2000 
c i e p ł o s t e k .

Dla oznaczenia ilości b i a ł k a ,  potrze­
bnej dla jednego mieszkańca Królestwa Pol­
skiego, R. wybrał drogę kompromisu między 
wymaganiami klasyków fizyologii odżywiania 
(Voita, Rubnera) i danemi, stwierdzonemi 
przez naszych autorów (Biernackiego, Kozło­
wskiego, Peltyna, Puławskiego, Rzętkowskie-

go), uważając, iż będziemy najbliżsi prawdy, 
ustalając dla „przeciętnego“ mieszkańca na­
szego kraju wagi 50 klgm. spożycie (w grani­
cach 2000 ciepłostek) na 15% b i a ł k a  =  62,5 
grm. =  300 ciepłostek, t ł u s z c z u  15°/o =  32,2 
grm. =  300 ciepłostek i w ę g l o w o d a n ó  w 
70% =  350 grm. =  1400 ciepł. Zestawiając te 
cyfry z otrzymanemi poprzednio, widzimy, że 
ziemiopłody pokrywają w zupełności potrze­
by „przeciętnego“ mieszkańca Królestwa Po l­
skiego, ale pozostaje dość duży d e f i c y t  w 
białku (—22,5 grm.) i tłuszczach (—28,9 grm.). 
Deficyt ten musi być pokryty przez spożycie 
pokarmów, o których będzie mowa dalej.

W  rozdziale 3-im R. rozważa produkcyę 
m 1 e k a, m i ę s a i j a j .  Co do mleka, au­
tor stwierdza fakt, iż Królestwo w czasie 
przedwojennym produkowało tyle mleka, iż 
mogło sobie pozwolić na pewien eksport, to 
samo można stwierdzić co do masła, którego 
przywóz z Cesarstwa zdradzał, według ż u k o ­
wskiego, tendencyę ku spadkowi. Co się ty ­
czy j a j ,  to Król. Pol. jest w Europie jednym 
z najważniejszych producentów jaj. W ed ług  
Żukowskiego, Królestwo wywozi rocznie zagra­
nicę 700 tys. pudów jaj i około 10 tys. pu ­
dów do Cesarstwa, t. j. że otrzymuje na czy­
sto za ja ja  około 3 milionów rubli, t. j. nieo­
mal 2 razy tyle, co za pszenicę.

Skierowanie całej tej olbrzymiej ilości 
bardzo cennego m ateryalu  odżywczego, jakim 
są jaja, tylko na potrzeby spożywców w ła­
snych musiałoby poważnie wpłynąć na ilość 
białka i tłuszczu, spożywanego u nas.

Interesujące są dane tyczące produkcyi 
mi ę s a .  Co do mięsa w i e p r z o w e g o ,  to 
autor spotkał niczem nie wytłómaczone, w e­
dług niego, „błędy“ statystyczne. Mianowicie, 
statystyka Krzyżanowskiego i Kumanieckiego 
podaje, iż na 1000 mieszkańców w r. 1911 
przypadało tylko 48 świń, podczas gdy w la­
tach poprzednich, np. 1900 przypadało 149,1, 
w 1890— 181,5, podczas gdy w sąsiednich k ra­
jach polskich (Galicyi, W . Ks. Poznańskiem 
i t. d.) hodowla nierogacizny znacznie wzro­
sła. To się nie zgadza ze zdaniem Żukowskie­
go, że świnie są wywożone z kraju w zna­
cznych ilościach. R. przyjmuje więc dane co 
do liczby świń na 1000 mieszkańców w roku 
1913 takie, jakie posiadamy z r. 1900, t. j. 
149,1. Przyjmując, iż na rzeź idzie tylko 75% 
i że swinia waży przeciętnie 250— 300 funtów 
(średnio 200 f.), otrzymamy 637,769,750 klgm. 
bitej nierogacizny. Biorąc z tego na mięso 
użytkowe 75%, obliczymy, że na jednego mie­
szkańca przypadnie 163 grm. mięsa wieprzo­
wego, a w tern 14,5 grm. białka i 36,5 t łu ­
szczu. Nie posiadamy danych, ile Królestwo 
produkuje  mięsa gęsiego (używanego przez 
ludność żydowską zamiast wieprzowiny), a 
także drobiu, zwierzyny i ryb.

C i e l ę c i n y ,  według obliczeń autora, 
p rzypada na mieszkańca zaledwie 8,2 grm., a 
w o ł o w i n y  20,5 grm. S ą  to ilości tak ma­
łe, że w spożyciu ogólnem żadnej prawie roli 

i g rać  nie mogą! Inne źródła pokarm ów z du- 
| żym nadmiarem, jak  zaraz zobaczymy, pokry­

wają  potrzeby mieszkańców Królestwa Pol­
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skiego, „wołowina“ zaś i „cielęcina“ stanowią 
ten nadmiar, bez którego, zdanem autora, mo­
glibyśmy się doskonale obejść. A jednak, Ce­
sarstwo, według Żukowskiego, przesyła ro­
cznie do Królestwa 60 — 70 tysięcy pudów 
mięsa. To świadczy, że aczkolwiek nasze po ­
trzeby białkowe pod względem i l o ś c i o ­
w y m  są najzupełniej pokryte bez wołowiny 
i cielęciny, to jednak względy j a k o ś c i o w e ,  
właściwie s m a k o w e  pow odują  zapotrzebo­
wanie na mięso wolowe, importowane z Ro- 
syj. Te  potrzeby jakościowe, czy smakowe 
na przyszłość powinny być pokrywane w y­
tworem własnym.

W  ostatecznym wyniku swoich obliczeń 
R. dochodzi do wniosku, że produkcya Kró­
lestwa Polskiego każdemu „przeciętnemu“ mie­
szkańcowi może dostarczyć 85,3 grm. białka, 
72,3 grm. tłuszczów, 449,0 grm. węglowoda­
nów =  2878,8 ciepłostek, a że potrzeby „prze­
ciętne“ tegoż mieszkańca wynoszą 62,5 grm. 
białka, 33,2 grm. tłuszczu, 380,0 grm. węglo­
wodanów =  2000 ciepłostek, przeto na każ­
dego „przeciętnego“ mieszkańca wypada n a d ­
m i a r  pożywienia, wynoszący 23,0 grm. biał­
ka, 39,1 grm. tłuszczu, 99,0 grm. węglowoda­
nów =  878,8 ciepłostek.

W  rzeczywistości prze wyżka wytwórczo­
ści spożywczej nad spożyciem jest niewątpli­
wie w i ę k s z a ,  gdyż w obliczeniach swoich 
R. brał pod uwagę tylko substancye żywno­
ściowe, dające się jako tako obliczyć ilościo­
wo. Upośledzeni jesteśmy, wraz z całą Euro­
pą, pod względem t. zw. używek, tj. herbaty, 
kawy, kakao, korzeni oraz... soli kuchennej, 
a także drożdży, które są całkowicie impor­
towane z Litwy (100 tys. pudów rocznie we-

! dług Żukowskiego). Za dowożoną sól Króle- 
! stwo musi płacić około 3 milionów rubli! 
i Autor na czele swej pracy  umieścił, jako 

godło, słowa Konopnickiej: „ T u  r o z m n o ż y ­
ł a  z i e m i a  c u d o w n e  s w e  mo c e ,  r o z ­
m n o ż y ł a  g n i a z d a  i n a s i o n a .  T u  p r z y ­
s z ł a  o b f i t o ś ć  r o d ó w  i o b f i t o ś ć  
c h 1 e b a“ .

, S łowa te zakrawają na ironię w chwi­
lach głodu i wymierania ludności, ale bada­
nia Rzętkowskiego wykazują rzeczywiście, że 
Konopnicka mówiła prawdę, że ziemia „nasza 
ma cudowne swe moce“, a przyczyną głodu 
nie jest b r a k  d o w o z u  ż y w n o ś c i  
z z e w n ą t r z  k r a j  u.

Możnaby jeszcze dodać, że na wyjątko­
wo opłakane warunki żywnościowe tej części 
kraju, w której znajduje się W arszawa, wpły­
wa ta okoliczność, iż w tej właśnie części 
znajdują się 2 największe nasze miasta—W a r­
szawa i Łódź, i że ta część jest odcięta od 
drugiej połowy, daleko bogatszej pod wzglę­
dem produkcyi materyałów spożywczych, a 
nie posiadającej na swem terytoryum tak 
wielkich skupień ludności miejskiej.

Uchylamy się od wszelkiej krytyki ma- 
teryalów, na podstawie których R. buduje 
swe wnioski, gdyż to uczyińł sam autor.

Wnioski te nie mogą być bezwzględnie 
ścisłe, ale w sprawach odżywiania, jak  mówi 
C. Pirquet w najnowszej swej pracy Ł), nie m o­
że być mowy o ścisłości.

Idea pracy Rzętkowskiego i spojrzenie 
pod tym właśnie kątem widzenia na stosunki 
żywnościowe naszego kraju zasługuje na bez­
względne uznanie.

A. Puławski.

W iadom ości bieżące.
— Wydział lekarski Uniw. Jagiellońskiego 

powołał kol. S t .  O r ł o w s k i e g o  n a  d o c e n ­
t a  c h o r ó b  n e r w o w y c h  i u m y s ł o ­
w y c h .  Dnia 24 maja r. b. kol. Orłowski miał 
wykład habilitacyjny na temat „Związek psycho­
logii z fizyologią; rozwój psychofizyologii“.

— Zarząd niedawno utworzonej przy Warsz. 
Tow. Hig. fundacyi im. dra K. Chełchowskiego 
ogłasza k o n k u r s  n a  o p i s  z a g r o d y  w i e j ­
s k i e j  i ż y c i a  j e j  m i e s z k a ń c ó w  p o d  
w z g l ę d e m  h i g i e n i c z n y m .  Celem konkursu 
jest zdobycie jaknajwięcej danych faktycznych o 
stanie naszych zagród wiejskich pod względem hi­
gienicznym oraz zainteresowanie tą sprawą nasze­
go ogółu. Dla ułatwienia opisu załącza się kwe- 
styonaryusz, obejmujący następujące działy: 1) za­
groda, 2) dom mieszkalny, 3) czystość osobista,
4) higiena żywienia, 5) przesądy i zabobony szko­
dliwe dla zdrowia. Odpowiednie wskazówki znaleźć 
można w broszurce dra A. P u ł a w s k i e g o  p. t. 
J a k  u r z ą d z i ć  z d r o w e  ż y c i e  w z a g r o d z i e  
w i e j s k i e j ,  nagrodzonej na konkursie Warsz. 
Tow. Hig., a wydanej nakładem fundacyi im. dra 
K. Chełchowskiego. Za opisy, uznane za najlepsze, 
wyznacza się nagrodę 1-szą—100  marek, 2-gą— 50 
i dwie po 25 marek. Termin nadsyłania prac ozna­
cza się na 31 g r u d n i a  1918 r. Prace, opatrzo­
ne odpowiedniem godłem wraz z zapieczętowaną

kopertą, zawierającą godło pracy, nazwisko i adres 
autora, należy nadsyłać do Zarządu fundacyi dra 
K. Chełchowskiego przy Tow. Hig. (Karowa 31) 
najlepiej przez okazyę wobec trudności komunika- 
cyi pocztowej). Nagrodę otrzymają n a j l e p s z e  
opisy (a więc niekoniecznie opisy n a j l e p s z y c h  
zagród). Właściciele zagród, uznanych za najle­
psze pod względem higienicznym, otrzymają na 
pamiątkę d y p l o m  u z n a n i a  oraz komplet dzie­
łek popularnych, traktujących o higienie.

Fundacya zastrzega sobie prawo korzystania 
w druku z materyałów, zawartych we wszystkich 
opisach (bez wymienienia miejscowości i osób). 
Kwestyonaryusz będzie dołączony do najbliższego 
numeru Zdrowia; można go również otrzymać bez­
płatnie w kancelaryi Warsz. Tow. Hig., w biurze 
Macierzy (Krak.-Przedm. 7), lub w księgarni pol­
skiej (Warecka 15).

—  Ko l .  F.  G r o e r  (z Wiednia) zawiadamia 
nas, że z powodu niemożności znalezienia nakład­
cy, zaniechał rozpoczętego już przez siebie tłoma- 
czenia Pirqueta „System der Ernährung“.

— Na mocy decyzyi Zarządu miasta s z p i ­
t a l  d l a  z a k a ź n y c h  przy ul. Pokornej od 
d. 15 czerwca p r z e s t a j e  f u n k c y o n o w a ć .

9 System  der Ernährung. 1917. S treszczen ie  w 
Gaz. Lek. 14—15 r. b.
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Dr P I O T R  B O R S U K I E V l M C Z .
Wspomnienie

Długi już poczet ofiar, któremi zawód nasz 
przypłacił walkę ze złowrogą epidemią tyfusu 
plamistego, powiększa świeżo śmierć doktora 
Piotra Borsukiewicza. Jako kolega i przyjaciel 
zmarłego jeszcze z ławy szkolnej, bardziej, niż 
ktokolwiek, jestem w stanie ocenić doniosłość 
straty, jaką poniosła z tą śmiercią nasza medy­
cyna. Gdybym chciał w krótkich słowach sch a ­
rakteryzować zmarłego, to musiałbym powie­
dzieć, że był to doskonały typ lekarza prowin- 
cyonalnego: doktór z bożej łaski, o umyśle ja­
snym, o sercu gorącem, rwący się do pracy 
i czynów społecznych.

Szkolne czasy zmarłego w gimnazyum 
w Chełmie —  to wierna odbitka „Syzyfo­
wych prac“ Żeromskiego. W atmosferze ru- 
syfikacyjnej ośrodka „Chołmskoj Rusi“ szy­
bko dojrzał ś. p. Borsukiewicz i wyrobił się 
narodowo i społecznie na świadomego i gorące­
go szermierza polskości. Uniwersytet warszawski 
skończył w r. 1895. Dziwne zaiste zjawisko! 
Pokolenie nasze, karmione w alma mater su- 
rogatami nauki urzędowej, zachowało żywy głód 
i głębokie poszanowanie dla nauki. Zawdzięcza­
my to nielicznej garstce profesorów polaków, a 
bardziej jeszcze zastępowi ordynatorów (Bierna­
cki, Bronowski, Zawadzki, Orłowski, Zieliński, 
Kijewski, i wielu innych), którzy potrafili wpoić 
w nas to zamiłowanie. Pedyatrya jeszcze na ła ­
wach uniwersyteckich pociągała ś. p. Borsukie­
wicza. Wskazówki i pomoc znalazł w szpitaliku 
prywatnym dra Bączkiewicza. Idąc przez życie
0 własnych siłach, zmuszony był zaraz po uzy­
skaniu dyplomu wziąć się do pracy zarobkowej
1 wyjechał do małego miasteczka na Wołyniu. 
Każdy z nas, którego los wprost z ławy uniwer­
syteckiej rzucił do- miasteczka prowincyonalnego, 
ma żywo w pamięci gnębiące poczucie bezra­
dności i lęku wobec wielkości zadania swego 
i bardzo skromnego przygotowania do tych obowią­
zków. Koleje te przechodził i ś. p. Borsukiewicz. 
Żywego człowieka jednak nie zabiła w nim 
rutyna, wypróbowany środek natur miernych 
i łatwo przystosowujących się do warunków. Obu­
dził się w nim obserwator bystry, krytyczny w 
sądach, wciąż czujny na swe braki. Wybitny 
talent lekarski, prawość charakteru, dobroć 
i troskliwość względem chorych zjednały mu 
szybko duży rozgłos, powodzenie materyalne 
i dały możność wyjazdu zagranicę. W Pradze 
Czeskiej i w Paryżu u Hutinel’a mógł zaspokoić 
wreszcie potrzebę dalszego kształcenia się i do­
skonalenia w pedyatryl. Będąc jeszcze na Wo­
łyniu, ogłosił drukiem dwie prace, które malują

pośmiertne.
go doskonale, jako wybornego lekarza-praktyka. 
W jednej z nich zaleca stosowanie dużych da­
wek surowicy przeciwbłoniczej jednorazowo. W 
kilkanaście lat potem ten sam pogląd wypłynął 
z badań nad anafilaksyą, a jeszcze później 
„doses massives d’emblée“ stały się naka­
zem terapeutycznym serologów francuskich. W 
drugiej pracy wspólnie z Chociatowskim (także 
lekarzem prowincyonalnym) podał metodę wła­
sną dokonywania embryotomii. O zaletach tej 
metody mówić nie mogę, natomiast sam fakt 
ogłoszenia pracy podobnej przez lekarza pro­
wincyonalnego dowodzi, że był to umysł bystry, 
oryginalny, nie zaspakajający się szablonem, lecz 
poszukujący nowych, bardziej celowych sposo­
bów wykonawstwa praktycznego.

Po powrocie z zagranicy ś. p. Borsukie­
wicz osiadł w Lublinie, gdzie znalazł szeroki 
teren do pracy zawodowej i społecznej. W roku 
1911 został ordynatorem oddziału zakaźnego w 
szpitalu dla dzieci. Mniej troszcząc się o ogła­
szanie drukiem swych spostrzeżeń, ś. p. Borsu­
kiewicz wolał czyn lub żywe słowo i dzielił się 
swem doświadczeniem z kolegami w szpitalu, 
na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Lu­
belskiego i na Zjazdach. („O przebiegu i lecze­
niu czerwonki“, „O mleku białkowem“ —  wspól­
nie z Jasińskim, „O zwyrodnieniu mięśnia s e r ­
cowego w przebiegu chorób zakaźnych“ , „O m e­
todzie odżywiania Pirqueta“, „Przypadek zespo­
łu chorobnego: chorea minor, endocarditis, po­
lyarthritis rheumatica et erythema nodosum“, 
„O kropli mleka w Lublinie“— Zjazd higienistów 
we Lwowie). Pomimo wyczerpującej pracy szpi­
talnej i rozległej praktyki ś. p. Borsukiewicz 
brał żywy udział w pracy społecznej. „Kropla 
mleka“, gdzie przez parę lat ostatnich był pre­
zesem, „Towarzystwo walki z gruźlicą“ zawdzię­
czają dużo jego niezmordowanej i owocnej dzia­
łalności. Nowopowstała rada miejska miasta Lu­
blina obiera go na swego sekretarza.

W roku zeszłym wyjeżdża do Wiednia dla 
zapoznania się dokładniejszego z organizacyą 
opieki nad dziećmi i przeszczepia tę instytucyę 
na grunt lubelski.

Przed rokiem niespełna widziałem go na 
Zjeździe higienistów w Warszawie w pełni sił 
i energii, rozwijającego przedemną projekty prac 
dalszych i zamierzeń wysoce obywatelskich. 
I oto teraz przypadło mi w udziale pożegnać 
słowem serdecznem odchodzącego nazawsze 
przyjaciela, wybornego lekarza, zacnego obywa­
tela i gorącego patryotę...

Leon Karwacki.

Dr S t e f a n  C e t n a r o w i c z ,  prezes 
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, ordyna­
tor oddziału ocznego w domu wychowawczym,

zmarł w 
lat 56.

Warszawie w d. 2 czerwca r. b.; żył

T R E Ś Ć  N U M E R U .
Str.

K a r o l  J o n s c h e r .  O ponoWnem występowaniu 
zlepników we krwi . .

S t e f a n  S z y m a ń s k i .  Rozszczepienie tętnicy 
głównej (aneurysma dissecans aortae)

Dział sprawozdawczy. 5. K. R z ę t k o W s k i. Wy-

177

180

Str.
tw órczość spożyw cza K rólestw a P o lsk ie ­
go w stosunku do potrzeb jego ludności. 
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III

Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów
C. V  O G E  L  ‘ A  

w tłomaczeniu P o p i e l a  i Z w e i g b a u m a
z 214 rysunkami w  tekście.

Cena m arek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaźnych
przekład odczytu prof. A . Dieudonné’go. 

Cena m. 1*50.

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

Przez Leona Karw ackiego i Stanisław a 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.

OvJagnostv}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 prenum eratorów G azety 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 prenum eratorów 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 prenum eratorów i studentów m. 2.50.

Do nabycia w  Adm inistracyi G azety Lekarskiej i w księgarniach. Po cenie zni­
żonej nabyw ać można tylko w Adm inistracyi.
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne
Świeżo wydany został Zeszyt i. 2. 3. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

D r S E W E R Y N  S T E R L I N G .

ZAPALENIE NEREK
W ŚWIETLE POGLĄDÓW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w księgarniach i w Adm inistracyi G azety Lekarskiej. 

Skład głów ny w księgarni Gebethnera i W olffa w W arszaw ie.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“. 

W y k ł a d y
o chorobach zakaźnych ostrych

przez d-ra W ła d ysła w a  Biegańskiego.

TOM  PIERW SZY. 

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorączka powrotna. Ospa. Szkarla­
tyna. Odra. Zakażenie septyczne. Róża. Reumatyzm stawów ostry i za­

każenie rzeżączkowe. Błonica. Krztusiec. 

TOM DRUGI. 
Grypa. Zapalenie płuc włóknikowe. Gruźlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa­
lenie opon mózgowordzeniowych nagminne. Tężec. Zimnica. Zakażenie 

wąglikowe. Nosacizna. Wścieklizna,
Cena dwóch tomów m. 21.25; z przesyłką 23.75.

Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej, nabywających dzieło bezpośrednio w Administracyi, cena dwóch
tomów m. 12.50, z przesyłką m 15.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

Skład główny w Administracyi Gazety Lekarskiej. Marszałkowska Ns 73.

■

D rukarnia W. K raw czyński, E. Egert, J. W ięcław ski, Ż elazna 89. T elefon  188-70. 
Za pozw olen iem  C enzury N iem ieckiej.
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