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DZIECIĄ TKA JEZU S.
Prof. Dra A ntoniego G luzińskiego.

W stępując do tej sali jako kierownik kli­
niki i rozpoczynając swoją działalność tym 
pierwszym wykładem, czuję się opanowanym 
przez różne uczucia. Uczucie hołdu łączy się 
z uczuciem wspomnień przeszłości, uczucie 
radości miesza się z uczuciem smutku, uczu­
cie dumy z uczuciem obawy i pewnego lęku, 
a krzepi mnie uczucie nadziei, które mnie 
skłoniło, żem odważył się przyjąć zaszczytne 
dla mnie wezwanie W ydzia łu  lekarskiego i 
Senatu  tutejszego Uniwersytetu i wskutek no- 
minacyi na wniosek Ministerstwa, podpisanej 
przez Naczelnika Państwa, stanąć na tern 
miejscu.

Powodując się uczuciem hołdu, myśl mo­
ja  biegnie do tych wybitnych postaci naszego 
świata lekarskiego, którzy tutaj nauczali tego 
samego przedmiotu, co ja, do tych, w szeregu 
których stali na przodzie Chałubiński i Bara­
nowski, jako gwiazdy i ozdoby tak zaszczy­
tnie znanej Szkoły Głównej — uczucie hołdu 
dla ich pamięci, to pierwszy mój obowiązek, 
uczucie hołdu, mieszające się jednak  z uczu­
ciem smutku, że nić ta, rozpoczynająca tak 
skuteczną pracę, przerwana była tak długo, że 
na tak długo ucichło słowo polskie w tej 
ucżelni i coraz bardziej zamykały się podwo­
j e  dla pracy naukowej. Szczęściem, że i w 
tych ciężkich warunkach znaleźli się tutaj lu­
dzie silnej woli i wytrwałości, którzy w T o ­
warzystwach paukowych, w prywatnych pra­
cowniach, na oddziałach swoich szpitalnych 
w pracy nie ustawali, a błogosławionem niech

będzie zrządzenie Opatrzności, że cel zniszcze­
nia nauki polskiej nie został osiągnięty i przez 
to, że słowo nauki polskiej właśnie w tym 
czasie odezwało się głośniej w Szkole J a ­
giellońskiej, której byłem uczniem i profeso­
rem. a imiona wielkiego Dietla i ucznia jego 
Korczyńskiego, którego tyloletnim byłem asy­
stentem i dla którego za jego nauki, zachętę 
i popieranie sił młodych zachowałem i zacho­
wuję dozgonną wdzięczność, świadczą o roz­
woju tej szkoły. W ynikiem  tych usiłowań był 
fakt, że gdy przed 25 laty powstawał fakultet 
lekarski w Uniwersytecie Lwowskim, znaczną 
część sił profesorskich dostarczyła Szkoła Ja ­
giellońska, że znów ten fakultet lwowski, speł­
niając przez te 25 lat swój dobrze pojęty obo­
wiązek, spełnił swój dług, przygotowując 
przeważną część sił dla odradzającego się fa­
kultetu lekarskiego w W arszawie.

Dawny uczeń i nauczyciel Szkoły Jagiel­
lońskiej, wieloletni profesor Uczelni lwowskiej, 
dzisiaj profesor Uniwersytetu warszawskiego, 
staje się dziwnem zrządzeniem losu mimowol­
nym symbolem łączności tych trzech najwyż­
szych szkół naszych, a dzieje się to w chwili, 
gdy w starym Przemysława grodzie powstał 
czwarty Uniwersytet i gdy otwarcie tej kliniki 
zbiega się z wymarzoną chwilą, że w grodzie 
Gedymina otwarty Uniwersytet Stefana Bato­
rego, Uniwersytet Mickiewiczów, Zanów i Cze­
czotów, a z katedr odezwie się nauka nasza, 
z katedr, na których głosili ten sam przed­
miot, co ja  tutaj mam wykładać, tej miary
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ludzie, jak  Piotr i Józef Frank, zwłaszcza Ję ­
drzej Śniadecki.

Czyż nie niani podstawy nie do zarozu­
miałości, lecz do uczciwego uczucia dumy 
i radości, że spełnia się marzenie młodości, 
by dożyć chwili złączonej niepodległej Ojczy­
zny, by znów z katedr  tego Uniwersytetu za­
brzmiało potężnie słowo polskie, a samemu 
być profesorem w tym odrodzonym Uniwer­
sytecie.

Marzenia młodzieńcze, zdawało się, nie­
doścignione—spełnione, a uczucie wdzięczno­
ści i bólu zarazem biegnie z myślą do tych 
świetlanych postaci, co nie zwątpiły nigdy, co 
szeregami pokoleń kładły swe życie na polach 
walk, w tajgach Sybiru, w więzieniach i na 
szubienicach, do tycli młodych kolegów i 
uczniów naszych, którzy w ostatnich czasach 
w tych naszych zmaganiach na tylu frontach 
ofiarnie położyli swe młode życie, czy to na 
polu walki,' czy to borykając się z chorobami 
zakaźnemi, a którym nie dane było dożyć tej 
świetlanej chwili, jaką  my dziś mamy. Złoże­
nie hołdu ich pamięci—to nasz obowiązek.

Czyż w tych warunkach nie zrozumiałe 
jest uczucie lęku i obawy, azali podołam za­
daniu, którego się podjąłem, azali potrafię 
związać tę zerwaną nić tradycyi Szkoły G łó­
wnej, wychować choć jedno pokolenie lekarzy 
takich, jakich kraj ma prawo żądać.

Ożywia mnie jednak i dodaje  otuchy u- 
czucie nadziei, że znajdę życzliwość, pomoc 
i sprawiedliwą wyrozumiałość, że znalazłem 
już tę życzliwość i pomoc w naszem Mini­
sterstwie i w naszym fakultecie i u naczelnej 
władzy sanitarnej miasta i w Naczelnym Le­
karzu i u pracujących kolegów tego szpitala 
i w siostrach miłosierdzia i w służbie klini­
cznej, a uczucie to nadziei napawa mnie uf­
nością, że znajdę oddźwięk w sercach i umy­
słach W aszych, moi przyszli uczniowie, do 
których mi się obecnie należy zwrócić.

Mamy rozpocząć naukę, której tytuł brzmi 
patologia i terapia szczegółowa chorób we­
wnętrznych — dział poważny, a zobaczycie w 
życiu dalszem praktycznem, że stanowi on 
podwalinę całego praktycznego naszego dzia­
łania. Bez znajomości tego działu nie może 
obejść się, a właściwie nie powinien żaden 
lekarz praktyczny, nawet żaden specjalista, czy 
to chirurg czy to ginekolok i t. d. Nic dzi­
wnego też, że we wszystkich uczelniach zw ró­
cona jest baczna uwaga, by uczniowie mieli 
możność zapoznania się możliwie najdokład­
niej z kliniką chorób wewnętrznych, wiedząc 
o tern, że od tego zależy w znacznej części 
wykształcenie lekarzy.
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Na trzy części rozpada się nauka w tym 
dziale—trzy te części uwzględniłem też we­
dług możności w urządzeniu tej kliniki i u- 
względnie w sposobie nauczania.

Część pierwsza to niejako przygoto­
wawcza—zaznajamiająca uczniów ze sposobami 
badania chorych, ze sposobami, z którymi każ­
dy adept zapoznać się musi, aby najważniejsze 
i niezbędne dokładnie posiąść. Byłoby dobrze, 
gdyby każdy uczeń obok przygotowania pod­
stawowego z anatomii, fizyologii, chemii, ana­
tomii patalogicznej przyniósł do tej kliniki 
znajomość teoretyczną i praktyczną tych metod.

Może, że tak będzie w przyszłości, nke 
gdyby i tak było, to kierownik tej kliniki wo­
bec rozszerzania się tej części nauki, wobec 
jej niezbędności, nie może spuszczać z oka 
dania sposobności uczniowi wprawiania się 
w te metody.

Dział ten rozrósł się niepomiernie i z 
każdym rokiem prawie rośnie. Nie wystarcza 
dzisiaj, jakkolwiek nic na swej wartości nie 
s tracił—sam plessimetr i stetoskop, my mu­
simy zapoznać się i opanować wszelkie po ­
trzebne nam badania wydalin, wydzielin, w y­
sięków krwi i t. d. chemicznie, m ikroskopo­
wo, bakteryologicznie, my musimy umieć ba­
dać głębie ustroju przez wziernikowanie oka, 
krtani, pęcherza i t. d., my musimy umieć 
władać prądem  elektrycznym, umieć badać  
funkeyonałne zachowanie się narządów np. 
serca, żołądka, nerek, zapoznać się z tak  na 
znaczeniu zyskującem badaniem promieniami 
Roentgena i t. d.

W  te metody wszystkie uczniów w pra ­
wiać, bo nigdy tego zadużo, to część zadania 
naszego. S tarałem  się też, by o ile środki 
starczą, urządzić tę klinikę tak, byście mieli 
możność praktycznego zapoznania z temi m e ­
todami pod kierunkiem moim i kolegów a- 
systentów, a praca ta pójdzie częścią w pra­
cowniach, na to urządzonych, częścią na sa­
lach chorych.

Podkreślić jednak  muszę, że to tylko 
środek do dopięcia celu, że główna część 
pracy naszej nie będzie w laboratoryach, lecz 
przy łóżku chorego, u którego metodami p o ­
przednio zdobyteini mamy możność rozpa­
trzenia jego  stanu, zapoznania się z życiem 
tego ustroju wśród zmienionych warunków 
t. j. w czasie jego clioroł^ .

Zadaniem też drugiem, jak ie  mamy przed 
sobą, to poznanie całego szeregu obrazów, 
które ujęliśmy dla porozumienia w pojedyn­
cze postacie, a znają«' je staramy się naszemi 
metodami rozpoznać je za życia.

Rozpoznanie też należyt«*, tak zwana
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dyagnostyka — zapoznanie się z przebiegiem 
tych rozmaitych postaci chorobnych — to po­
tężny dział, który musimy mieć na uwadze.

T rzeba nam się jednak dobrze porozu­
mieć, co rozumiemy przez właściwe rozpozna­
nie, a droga, jaką  nauka nasza przeszła była 
trudna i chwiejna. Niepodobna mi całą histo- 
ryę przechodzić, wspomnieć mi jednak należy, 
że po długich a błędnych drogach jaśniejsze 
chwile nastąpiły około początku XIX stulecia 
i później z chwilą rozwoju anatomii patologi­
cznej, z chwilą, gdyśmy potrafili zestawiać ob­
jawy, za życia wśród choroby spostrzegane, 
ze zmianami na stole sekcyjnym stwierdzone­
mu Usiłowania też poszły w tym kierunku, 
by posiadanemi metodami wykazać zmianę 
anatomiczną w danym chorym ustroju, by po­
znać możliwie dokładnie, w jakim stanie ana­
tomicznym znajdują  się pojedyncze narządy 
w tym chorym organizmie—czyli starano się, 
co i dźisiaj czynimy, rozpoznawać a n a t o ­
m i c z n i e .

To patrzenie oczami anatomii patologi­
cznej; jak  z jednej strony niepomiernie posu­
nęło naukę naszą naprzód, tak z drugiej s tro­
ny, dzisiaj wyznać to musimy, sprowadziło 
rozpoznanie nasze także na błędne drogi. Za­
patrzeni tylko w zmiany anatomiczne, szukając 
i widząc u chorego tylko obraz, jaki przed­
stawiać by mogła dana choroba na stole se- 
kcyjnym, zapomnieliśmy o chorym człowiekur 
widzieliśmy np. zmianę w płucu, a nie człowie­
ka chorego na zapalenie płuc, rozpoznaliśmy 
naszemi metodami wadę sercową i przed ocza­
mi stawały nie dające się usunąć zmiany ana­
tomiczne, które tę wadę sprowadziły, a nie 
człowieka, mającego wadę sercową.

Czyż dziwne, źe ten kierunek czysto ana­
tomiczny w rozpoznaniu wprawdzie, stanowiąc 
postęp, mógł zadowolilić, że posunęliśmy się 
naprzód  w zdolności rozpoznania stanu anatomi­
cznego badanego człowieka, wyrządził jednak 
krzywdę ogromną w trzecim dziale naszej nau­
ki, najważniejszym t. j. w leczeniu, w prow a­
dzając zupełny pesymizm lekarski.

Pesymizm ten, który wprowadziła szkoła 
wiedeńska pod w pływem  Rokitansky’ego i Sko- 
dy, był wynikiem jednostronnego opanowania 
nauki naszej przez ówczesną anatomię patolo­
giczną. Czyż nie musiał staę się nihilista te­
rapeutycznym lekarz, gdy rozpoznał niedomy­
kalność zastawki dwukończystej {insuf. val. 
m it ralis), a przed  oczami jego stanęły te zbite 
bliznowate zgrubienia,zasadami nieraz wapien­
nymi, zmiany nieusuwalne jako  pozostałość 
po zapaleniu wśródsierdzia, gdy sądził, że le­
czenie jego powinno się starać te zmiany ana­

tomiczne usunąć, a ono tego nie jest w sta­
nie uczynić.

Na szczęście ten okres nihilizmu lekar­
skiego nie trwał zbyt długo, gdyż okres je ­
dnostronnego zużytkowania zdobyczy anatomii 
patologicznej, okres rozpoznawania czysto ana­
tomicznego, zostawiwszy to, co było w nim 
dobrego, co trwałą pozostało zdobyczą a bez 
czego i dzisiaj obejść się nie możemy—minął 
z tą chwilą, gdy  zaczęła się rozwijać ta cu­
downa gałęź nauki naszej t . j .  fizyologia.

Zdobycze i metody eksperymentalne fi- 
zyologii zastosowano do fizyologii patolo­
gicznej, do poznania życia wśród warunków 
nieprawidłowych, a więc i choroby. Zastoso­
wane te zdobycze przy łóżku chorego dopro­
wadziły nas do rozpoznawania f u n k  c y  o -  
n a l n e g o ,  do d y a g n o s t y k i  f u n k c y o -  
n a 1 n e j. Nam nie wystarcza już rozpozna­
nie anatomiczne, nam nie wystarcza powie­
dzieć, że taka  a taka zmiana jest w sercu, żo­
łądku, nerkach, lecz staramy się rozpoznać, 
jak zachowują się funkcye- tego organizmu 
przy tej zmianie anatomicznej. Będziemy wte­
dy wiedzieli, jaki to wpływ wywrzeć musia­
ło na całe nasze postępowanie lecznicze, jak 
jaśniej nam się zrobiło, gdyśmy doszli do 
przekonania, że wskutek tego rozpoznania 
funkcyonalnego tak bezsilni nie jesteśmy w 
naszych usiłowaniach leczniczych, gdyśmy 
wstąpili w wielu razach na drogę leczenia 
funkcyonalnego, gdyśmy zwrócili nasze usi­
łowania, by nie leczyć nieraz zmiany anato­
micznej, lecz człowieka dotkniętego tą zmianą, 
nie leczyć np. w ady sercowej, lecz człowieka 
z tą wadą.

Usiłowania nasze zaczęły dążyć w kie­
runku, by w organizmie chorym doprowadzić 
zdolność funkcyi do możliwych granic orga­
nizmu prawidłowego lub urządzić warunki^ży- 
cia jego w tych rozmiarach, by organizm zmia­
ną dotknięty był w stanie mimo to funkcyo- 
nować możliwie prawidłowo, nie przedstawiając 
objawów wybitnie chorobnych, czyli by zbli­
żał się lub nieraz zrównał się z funkcyami 
organizmu zdrowego.

Funkcyonalna zatem dyagnostyka to wa­
żna część w naszych usiłowaniach rozpoznaw­
czych i zapoznanie się z jej metodami, opa­
nowanie ich i praktyczne zastosowanie musi 
być celem naszej pomocy.

Nie na tern jednak koniec w usiłowaniach 
naszych rozpoznawczych, nie dość rozpoznać 
zmianę anatomiczną, niedość zapoznać się ze 
zdolnością funkcyonalna badanego organizmu, 
my musimy iść dalej i do rozpoznania anato­
micznego, do rozpoznania funkcyonalnego do­
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dać jeszcze r o z p o z n a n i e  p r z y c z y n o ­
we ,  e t y o l o g i c z n e .

W ykazanie przyczyny, która zmianę cho- 
robną sprowadziła, jakże uzupełnia nasze roz­
poznanie. Dość wspomnieć tyłko, jakie znacze­
nie miał rozwój bakteryologii, jak  wyniki, osią­
gnięte metodami od niej wziętemi, azas tosow a-  
nemi przy łóżku chorego, rozszerzyły nasze poję­
cie o stanie chorego, jak pozwoliły nam głębiej 
wejrzeć w tę cudowną walkę kom órek i soków 
ustroju z atakującym wrogiem i wskazały dro­
gi do walki, czyli do skutecznego leczenia.

Poszukiwania za przyczynowością stanów 
chorobnych, czyli za rozpoznaniem etyolo- 
gicznem, rozszerzyły nasze pojęcie o wielu 
stanach chorobnych, a pozwoliły klinice od­
wdzięczyć się za te nieocenione usługi, jakie 
jej dała fizyologia, odkrywając, że przyczyną 
pewnych stanów chorobnych jest upośledzenie 
funkcyi lub ich nadmiar, a więc hyperfunkcya 
pewnych gruczołów, których funkcye w orga­
nizmie były przedtem zupełnie ciemne.

Rozpoznanie zatem nasze, musi być ana­
tomiczne, funkcyonalne i przyczynowe, nadto 
lekarz wiedzieć powinien, że przy najlepszem 
rozpoznaniu w tych trzech kierunkach nie 
osiągnie nieraz dobrych wyników, bo zapo­
mniał, nie chciał lub nie umiał wejrzeć w du­
szę człowieka. Rozpoznanie s t a n u  p s y ­
c h i c z n e g o  człowieka — nie mam tu na 
myśli chorób umysłowych — jest niezbędne. 
Lekarz musi być psychologiem, musi umieć 
nieraz zgłębić myśli chorego, jego stan w e­
wnętrzny, umieć zyskać zaufanie, zdobytem 
zaufaniem dotrzeć nieraz do tajników duszy 
chorego, bo ku swemu zdziwieniu tam znaj­
dzie źródło, przyczynę stanu chorobnego i wte­
dy dopiero jest w możności rozpoznać przy­
czynowo. Uczyć tego nie łatwo, tu każdy z 
was, moi słuchacze, musi przynieść ze sobą 
to coś, co się nazywa powołaniem, co sprawia, 
że prawdą jest, iż „si duo faciunt idem, łamen 
non est idemu. Pogłębienie własnego umysłu, 
pogłębienie wewnętrznej swej wartości, kształ­
cenie uczuć altruistycznych obok doświadcze­
nia zdobytego przez obcowanie z chorymi ro­
zwijają coś, co w nas jes t  i sprawia, że sta­
jem y się dobrymi lekarzami.

Uwag jeszcze kilka należy mi dodać, po­
dać kilka wskazówek na drodze, którą kro­
czyć musicie do dobrego rozpoznania.

Obok zebranych wiadomości z anatomii, 
chemii, fizyologii, anatomii patalogicznej po- 
winniścię państwo jeszcze jedno przynieść 
do kliniki z poprzednich studyów — t. j. 
pewną wprawę w obserwacyi zjawisk natury, 
wprawę w używaniu zmysłów, tak potrzebną

do odpowiedniego zawładnięcia m etodam  i ba 
dania, pewną zdolność wreszcie w kombino­
waniu otrzymywanych wrażeń i należytego 
ich oceniania i grupowania, wraz z wprawą 
w logicznem rozumowaniu. Nie należy też ża­
łować czasu na to, byście moi państwo obok 
zdobywania wiadomości teoretycznych przy­
kładali się do samodzielnego spostrzegania 
zjawisk natury; wierzcie mi, ze niepostrzeże­
nie i zwolna przy zjawiskach prostszych w pra ­
wione wasze zmysły i zdolność kombinacyi, 
wyniesiona z praktycznego oddawania się j a ­
kiejkolwiek nauce przyrodniczej, czy zoologii 
lub botanice, fizyce, lub chemii i t. d. o dda ­
dzą, obok swej zasadniczej wartości, i w tym  
kierunku nieocenione przysługi, gdy staniem y 
przy łóżku chorego, gdzie od wprawy zmysłów 
naszych i wygimnastykowania myśli naszej 
zależeć będzie, czy metodami badania, jakich  
używamy, będziemy łatwiej lub z w iększą 
trudnością władać, czy łatwiej lub trudniej 
przyjdzie nam spostrzegać pojedyńcze z ja ­
wiska w tak złożonym ustroju, jak im  jest 
organizm ludzki, i w całość je  składać.

Zasobni w te cechy częścią wrodzone, 
częścią nabyte — kroczyć winniśmy do celu, 
który streściłem, a drogi, które nas prow adzą 
do niego, są rozmaite. Jedna jednak  z nich 
jest najpewniejsza, droga wskazana przez B a- 
c o n a dla badań wszystkich zjawisk natu ry  
t. j. d r o g a  i n d u k c y j n a ,  analitycz­
na, której też, gdzie tylko można, trzymać się 
należy, a po której tak ja  jak  i koledzy asy­
stenci będziemy się starali prowadzić panów. 
Idąc nią, zbierając szczegół po szczególe, a 
starając się żadnego nie opuścić i nie prze­
oczyć tak z przeszłości chorego (anamnesis) 
jak  i z obecnego stanu (status praesens), do­
konywamy pierwszego aktu czynności rozpo­
znania. By drugi akt w ypadł dobrze, potrze­
ba, by podstawa, premissy pierwszego aktu 
były praw idłowe—byśmy zmysł nasz obserw a­
cyjny klinicznie tak wykształcili, aby nie uszedł 
nam żaden szczegół, a metody tak posiedli, 
by niemi z całą pewnością władać.

Złe będzie nasze rozpoznanie, gdy w t.z. 
status praesens wstawimy daty fałszywe, gdy 
będziemy styszeli szmer w  sercu tam, gdzie 
go niema lub odwrotnie — albo znajdziemy 
wypuk jawny tam, gdzie on jest stłumiony i t.d.

Akt drugi czynności rozpoznania, to akt 
myślenia oparty  na spostrzeganych szczegó­
łach, akt tak samo ważny jak  pierwszy, a w y­
nik jego t. j. rozpoznanie zawisło Znów od  
cech naszego umysłu, od wprawy w myśleniu, 
zdolności kombinowania i naszego zasobu 
wiedzy i doświadczenia.
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Droga indukcyi—to droga najpewniejsza, 
chroniącą nas od błędów i niespodzianek. Nie 
można jednak twierdzić, by była to droga je ­
dyna, W śród  pewnych w arunków wolno le­
karzowi, a  nieraz jest on do tego zmuszony, 
by użył m e t o d y  d e d u k c y j n e j .

Metoda dedukcyjna ma poważne strony 
uiem ae, wspom nień należy  choćby o, tern, że 
lekarz przystępuje do badania  chorego z go­
towym wnioskiem, może się dać unieść i ba­
dać z uprzedzeniem, ileż może razy znaleść 
wtedy to, co chce, a nie to, co rzeczywiście 
istnieje. Metoda dedukcyjna wystarcza i jest 
niezbędna nieraz do szybkiego zoryentowania 
się w przypadku; świadczy ona nieraz o by­
strości lub nieraz genialności umysłu; czyni 
lekarza prawdziwym sztukmistrzem, gdy z 
okruchów niejako symptomów w jednej 
chwili w umyśle swoim buduje cały gmach 
dyagnozy, nieraz na podstawie objawu, ucho­
dzącego uwagi innego lekarza, nieraz na : 
podstawie wprost intuicyi. Z góry jednak  za- j 
znaczyć należy, że metoda dedukcyjna może 
być użyta tylko przez lekarza, który metodą 
indukcyjną zdobył już znaczne doświadczenie. 
M etoda indukcyjna w każdym razie pozostanie 
dla nas podstaw ą i nią się posługiwać będziemy.

W szystkie te starania skierowane są dla 
ostatecznego naszego celu t. j. by ludzi leczyć, i 
trzymając się starej zasady, qui bene diagno- 
scit bene medebitur.

Nauka w tym kierunku, to trzecie zada­
nie tej kliniki.

Nie chwila odpowiednia, bym poruszał i 
wnioski ztąd wyciągał, kreśląc historye usiło­
wań i kierunków terapii, dzisiaj niech wy­
starczy, gdy wspomnę, że po długich drogach 
błądzenia, które mimo to pozostawiły nam cen­
ne zdobycze, jakby  dla potwierdzenia, że er­
rando discimus, postawiły jedną zasadę, t. j. 
primum non nocere — zasadę, która musi być 
udziałem każdego uczciwego lekarza, a dla nas 
tern cenniejsza, że do wywalczenia jej niepo­
mierne zasługi położył profesor Jagiellońskiej 
szkoły Józef Dietl, gdy wystąpił z całą potęgą 
swego umysłu do zwalczania tycli szalonych 
upustów krwi, wynikłych z nauki dogm aty­
cznej Bro.ussajsą, tych ijpnstów, wskutek któ­
rych, jak się Dietl w yraża wylało się; w Eu­
ropie więcej krwi niż na wszystkich polach 
bj ew. Z asada  non no aere panować będzie w 
klinice, a mam pewność, że przejmie ona nas 
wszystkich, w tej szkole, a stąje się t a  zasada 
tem  ważniejszą, że dzięki postępowi nauki w ła­
dam y czynnikami coraz energiczniejszymi, któ- 
rę tak  dobrze pożytek jak  i szkodę przynieść 
m ogą.

Po epoce czystego empiryzmu, dogmaty- 
zmu przenieśliśmy punkt ciężkości naszych 
usiłowań leczniczych do pracowni naukowych— 
powstała nowa szkoła ,,a  nic j ą  lepiej, nie od- 
dróżnia od szkoły starej, jak  znów ,wyrażeuie 
naszego Dietla, że „gdy dawna szkoła- wcze­
śniej zaczęła leczyć niż badać, nowa szkoła 
zaczęła badać, by módz Leczyć“. Dzisiaj w 
pracowniach farmakologicznych, chemii, fizyki, 
powstają odkrycia, z których tak obijcie ko­
rzystamy, powstają odkrycia, które pozornie 
nieraz dalekie i nie stojące w związku z me­
dycyną, jakież błogie przynoszą owoce. Czy 
mógł Pasteur przewidzieć, rozpoczynając swe 
prace nad fermentacyą, że będą one podstawą 
dla Listera, a wskutek tego dadzą podstawę 
do tego szalonego rozwoju chirurgii i jej wy­
ników, do tych postępów bakteryologii i terapii 
zapobiegawczej lub seroterapii? Czyż można 
było przewidzieć, jakie błogie następstwa dla 
medycyny sprowadzi odkrycie promieni Roent­
gena lub odkrycie promieniotwórczej własno­
ści radium przez Curie-Skłodowską?

Nie czas, by dzisiejsze kierunki nauki te­
raz przedstawiać—to będzie celem także nauki 
naszej—dzisiaj wspomnę tylko, że dążymy o- 
becnie jak  się Hoffmann wyraża „by z całej 
liczby poszczególnych doświadczeń, zdobytych 
przy pomocy wiadomości o życiu ustroju, wy­
snuć ogólne zasady i zastosować je  w ka­
żdym nowym przypadku“. To terapia ogólna, 
do której dążymy, która jest koroną wszystkich 
naszych usiłowań, ostatnią cegłą w budynku 
medycyny.

Skreśliłem państwu w grubych rysach 
cel i p lan  naszej nauki, której poświęcono 
ten gmach nasz. Lecz zwrócić muszę uwagę 
waszą, że gmach ten zwany kliniką—to przy­
bytek nie samej nauki, ale równocześnie i w 
całej pełni instytucya humanitarna.

W  nim schodzą się te dwa cele, które 
stanowić powinny istotę naszego zarzadu. 
„Salus aegroti suprema lex“ będzie zasadą, 
która nami kierować winna i zasadniczą re­
gułą będzie w tym gmachu. A będziecie P a ­
nowie i Panie mieli pełne pole do okazania 
waszych humanitarnych zasad i to wobec 
najbiedniejszych z biednych, bo często tych, 
których jedynym  majątkiem było zdrowie, a 
wobec których my nie tylko rolę lekarzy grać 
mamy, lecz winniśmy zastąpić im to ciepło 
rodzinne i tę opiekę, ogniska domowego, któ­
rej los w tej przykrej życia chwili—w choro­
bie nie dal im zaznać,

Zadanią poważne, jak  widzicie Państwo, 
czekają na nas; nie lękajmy się ich jednak, 
bo dużo potrafimy, jeżeli tylko chcemy. Trze­
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ba mieć przed sobą ideał, do którego dążyć 
należy, choćby on był niedościgniony lub 
tylko po wielu trudach.

Na ziemi szwajcarskiej żył lekarz, a zwał 
się Sonderegger, który w rozprawie zatytuło­
wanej: W stęp do pielęgnowania zdrowia w 
walce o byt pojedynczego cżłowieka i całego 
narodu“ tak kreśli obraz lekarza: „Musisz
przjmieść ze sobą bystry wzrok i delikatny 
słuch, wielki talent spostrzegania i cierpliwość 
i jeszcze raz cierpliwość do uczenia się bez 
końca, jasny krytyczny umysł z żelazną wolą, 
która w potrzebie tężeje, a przecież gorące 
możliwie serce, które każdą boleść rozumie 
i współczuje, religijny nastrój i obyczajną po­
wagę, która panuje nad zmysłowością i dba 
o honor a przytem  przyzwoitą powierzcho­
wność, miłe obejście, zdrowie ciała i duszy—

N« 4 7 - 4 8

to wszystko musisz mieć, jeżeli nie chcesz być 
nieszczęśliwym lub złym lekarzem. Musisz 
jak  wielbłąd dźwigać na sobie ciężar wielo- 
widzenia, a zachować przy tern świeżość poe­
ty, musisz znać nawet nieraz dla dobra cho­
rego sztuki szarlatanizmu, a przytem uczci­
wym pozostać człowiekiem“.

Takie zdanie wypowiada Sonderegger o 
stanie lekarskim i jego w3’mogach, tak przed­
stawia on ten niedościgniony prawie ideał, do 
którego dążyć jednak jest naszym obowiąz­
kiem. A na zakończenie, choć to egoistycz­
nie, pragnę sobie samemu złożyć życzenie, 
życzenie to samo, które sobie [złożyłem przy 
otwieraniu kliniki w Uniwersytecie lwowskim, 
bym dożył tej chwili, gdy o każdym uczniu 
Szkoły warszawskiej będzie mówione — to 
tęgi lekarz i zacny człowiek.

Z P R A C O W N I  Z A K Ł A D U  CHEMII FIZ Y O L O G IC Z N E J U N I W E R S Y T E T U  W A R Z A W S K I E G O  ( N R .  9).

U sprawie odczynu moczu z błękitom metylenowym (t. zw. odczynu Russu).
Podał

A leksander Tykociner.

Zmianę barwy błękitu metylenowego po ] 
zmieszaniu z moczem na kolor zielony podał 
pierwotnie Russo (1) jako odczyn rozpozna­
wczy, mający zastąpić odczyn dwuazowy 
Ehrlicha; polega on na tern, że cztery krople 
roztworu 0,1% błękitu metylenowego dodane 
do 4 — 5 cm.3 przesączonego moczu dają  w 
pewnych wypadkach szmaragdowozielone za­
barwienie, w innych wypadkach — niebieskie 
lub szafirowe; w pierwszych przypadkach uwa­
ża się odczyn za dodatni. Łatwość w ykony­
wania tego odczynu mogłaby, o ile posiadał­
by on znaczenie rozpoznawcze, bezsprzecznie 
przyczynić się do zastosowania go w p ra ­
ktyce.

Russo otrzymywał wyniki dodatnie ze 
swoim odczynem w takich chorobach, jak  
ospa, odra, gruźlica, zapalenie opłucnej, ro- 
pniak opłucnej, dur brzuszny etc., etc.

Odczyn Russa wypróbowali później na 
licznych przypadkach Dunger. (2), Fraenkel (3), 
Dibeilow (4), Pescov (5), Seufert (6). Szcze­
gólnie dokładnie badał go Dunger, który 
w przeszło tysiąc i stu przypadkach wypró­
bował odczyn Russa, porównywując go z od­
czynem dwuazowym; doszedł do wniosku, że 
odczyn Russa nie może zastępować odczynu 
Ehrlicha i że polega n ą  zjawiskach czysto

optycznych. Odczyn Russa w ystępuje w mo­
czach silnie zabarwionych, zawierających wię­
kszą ilość urochromu (ponad 0,6% podług  
kolorymetrycznej skali Klemperera), a także 
w patologicznych przypadkach wtedy, kiedy 
mocze są silnie zabarwione przez urobilinę 
i bilirubinę; mocze, zawierające żółć, zaw­
sze dają  pozytywny odczyn Russa. Podług  
Dungera odczyn Russa klinicznego znacze­
nia nie posiada; do tego samego pojmo­
wania odczynu jako czysto optycznej su- 
perpozycyi barw  skłania się i Pescov, na pod ­
stawie doświadczeń, w których porównywał 
barwy, otrzymane po dodaniu błękitu metyle­
nowego do moczu i do wody, tak samo jak  
mocze sztucznie zabarwione (przez Bismarck­
braun), w obydwu przypadkach otrzymywano 
kolor taki sam; Pescov odmawia, na podstawie 
takich doświadczeń, reakcyi Russa realnego 
znaczenia.

Również i M. Koch (10) uważa zmianę 
zabarwienia otrzymaną po dodaniu do moczu 
barwników anilinowych jako zjawisko czysto 
optyczne.

Pomimo to ukazały się w ciągu ostatnich 
dwuch lat znowu komunikaty Boita (6, 7) Tri- 
polda (8) i G ergely’ego (9) w sprawie odczy­
nu „zieleni m etylenowej“ moczu; komunikaty
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Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogłasza niniejszem

KOINKJRS
na posadę dyrektora Zakładu Wodoleczniczego w Krynicy.

Z posadą połączone śą pobory 2400 koron rocznie, mieszkanie w natufze wraz z unormowanym deputa­
tem oświetlenia i opału. Posada zostanie nadana prowizorycznie na rok jedeh poczem może być przedłużona. 
Ubiegający się o tą pósadę winien wykazać się: 1) nieprzekrocznnym 40 ym rokiem żypia, 2) polskiem oby­
watelstwem, 3) nieposzlakowanem życiem, 4) dyplomem lekarskim, ważnym w Państwie Polskiem, 5) odbytą prak­

tyką w zakładach hydro-elektro-helioterapeutycznych.
Term in konkursu oznacza M in isterstw o na dzień 3O styczn ia  1920 r.

UWAGA, Wyjątkowo posada może być nadana kandydatowi, który przekroczył 40 lat życia.
Podanią należycie udokumentowane wraz z opisem przebiegu życia i ewentualnemi pracami naukowemi należy

wnosić do Ministerstwa Zdrowia Publicznego wydział VIII.

IV

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszem  zaw iadam ia W W. P P . D oktorów, iż

„M O T O F E R“
jest zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego sią wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności preparatu pod nazwą:
Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor“.

Zmieniliśmy nazwą dla odróżnienia od pojawiających sią na rynku konkurencyjnych preparatów.
Wyrabiamy: M O TO FER  i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia;

S A N A T O R Y U M  i P E N S Y O N A T

„ S T E F A N  J A "
w MERANIE.

Zakład przyjmuje choroby wewnętrzne i nerwowe z wyjątkiem gruźlicy, jako- 
też osoby, dla lepszego odżywienia i wypoczynku przyjeżdżające. Kuchnia 

wytworna i obfita jak przed wojną. Wszelkie środki fizyko-lecznicze.
Na wjazd potrzebna włoska wiza paszportu. Dr. BINDER.

D la o sób  w rażliw ych  p rzy  zastrzyk iw an iu  na 
ukłócia  i z teg o  p o w o d u  nie m ogących p rzejść 
kuracjd  in iekcyam i „T rip lex  I, II, III G e ss n e r“ 

p rop o n u je  te  środki s to sow ać

do wewnętrznego użycia pod postacią

Dragées T R I P L E X  Gessner
(A R SE N —FO SFO R -  STRYCHNINA).

Pudełko zawiera 108 sztuk drażetek odpowiadających zawartością środków działają­
cych całemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, II, III Gessner“.

Dla dogodniejszego dawkowania każda pigułka zawiera połowę działających sub- 
stancyi, jakie znajdują się w ampułce „Inj. Hiplek I

POLECA

Apteka M ai. Fam . JANA GESSNERA
dawniej E. G ESSNER  

w WARSZAWIE 
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

UWAGA. Literatura na żądanie — gratis i franco.
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te zawierają wykaz badań  nad licznemi mo­
czami patologicznemi zapomocą odczynu Rus­
sa, i zachwalają rozpoznawczą wartość tego 
odczynu.

Dla wyjaśnienia istoty odczynu Russa, 
należało rozstrzygnąć zasadniczo czy odczyn 
ten jest w istocie zjawiskiem tylko optycznem, 
sum acyą absorbcyi światła przez błękit mety­
lowy i barwniki moczu, czy też zachodzą tu 
procesy chemiczne. Rozwiązanie tego zadania 
próbowałem zapomocą oznaczenia spektrofoto- 
metrycznego współczynnika ekstynkcyi roz­
tworu barwnika we wodzie i barwnika rozpu­
szczonego w moczu dla światła monochroma­
tycznego.

Zmiana barwy z niebieskiej na zieloną, 
spowodowana przez zmianę chemiczną barwni­
ka, m ogłaby polegać: 1) na przesunięciu smug 
absorbcyjnych błękitu metylenowego w kie­
runku od żółtego ku czerwonemu; 2) na po ­
wstaniu nowej smugi w obrębie widma fiołko­

Żamiast a użyto litery «.
• • ® ii ii

0, — 02= 0 ,4715

wego albo niebieskiego; 3) na obydwu zmia­
nach naraz. Nie wydawało nam się prawdo- 
podobnem, ażeby działanie chemiczne moczu 
mogło wprowadzić w cząsteczkę błękitu me­
tylenowego nową grupę chromoforową jak  np. 
nitrowanie tego barwnika, zamieniające go na 
„zieleń m etylenową“: a również nioprawdopo- 
dobnem, ażeby wstępowała tu nowa grupa 
batychromowa; zmiany, którym błękit m etyle­
nowy w ustroju ulega, polegają przeważnie na 
odbarwieniu skutkiem redukcyi, W  każdym 
razie, zmiany chemiczne barwnika musiałyby 
się uwidocznić w zmianie absorbcyi światła 
w smudze absorbcyjnej błękitu metylenowego. 
W  tym kierunku poprowadziłem moje badania: 
starałem się stwierdzić, czy zjawiska opisane 
przez Russo polegają na zmianie absorbcyi 
światła w tej części widmą w której leżą smu­
gi absorbcyjne błękitu metylenowego.

Porównyw ałem  współczynniki ekstynkcyi 
światła żółtego (Jinia D) oraz światła w czę­
ści widma czerwonej przez wspomniane roz­
twory barwników oraz- przez odmiany metody 
współczynniki ekstynkcyi w podwójnych war-
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stwach płynu, złożonych z roztworu błękitu 
metylenowego w moczu i warstwie wody tej 
samej grubości z ekstynkcyą takich warstw 
złożonych z moczu, i o tern samem co poprze­
dnio stężeniu roztworu błękitu we wodzie. 
Używałem spektrofotometru Koeniga-Martensa.

Płyny umieszczone w szklanych podwój­
nych kuwetach o warstwie płynu grubości 
1 cm., posiadających w środku przegrodę, więc 
tworzących po 2 komory. Komory jednego z 
naczyń były napełnione wodą i rozczynem błę­
kitu m etylenowego w wodzie w odpowiedniem  
rozcieńczeniu (np. 1 .100000) a drugie naczynie 
moczem i rozczynem błękitu m etylenowego w 
moczu i to w takim samem rozcieńczeniu jak 
we wodzie ( 1 .100000). Następnie określano 
współczynnik ekstynkcyi barwnika dla danego 
światła w pierwszem i drugiem naczyniu od­
dzielnie, a potem po zestawieniu obydwu na­
czyń w ten sposób, że po jednej stronie znaj­
dował się 1 ) mocz 2 ) rozczyn błękitu w w o­
dzie, a z drugiej 1 ) woda ¡2 ) rozczyn błękitu 
metylenowego moczu.

Pozycyi I odpowiadają w następującj ta­
blicy kąty «„ pozycyi II kąty 04. Różnice współ-

« i= 2 5 ,0  « 2= 66,5  
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«, -«„=0,7141
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czynników ekstynkcyi między rożtworem błę­
kitu metylenowego w moczu a moczu (E,—E„j 
obliczono z wzoru:

log tg «2—log tg a,£l_ eo 4 ••«•••—
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różnicę współczynników ekstynkcyi między sa- 
memi warstwami błękitu w wodzie i moczu, 
a samem i warstwami błękitu w moczu a wo­
dy z podobnego wzoru:

_  log tgjx2—log tg a,
* 1 — * *  - —  d

gdzie a, i «2 oznaczały kąty odczytane w po- 
zycyi I i II powyższego szematu.

W  badanych w ten sposób moczach wy­
kazałem w kilku patologicznych przypadkach 
(pneumonii, gruźlicy płuc) mniej lub więcej 
znaczne różnice między ekstynkcyą światła 
(linii D ) w pozycyi I a II: s,—e2 wynosiło 0.14 
do 0 . 2 2 ;  natomiast różnica ekstynkcyi e ,— e2 dla 
tego światła w roztworach błękitu metyleno­
wego w moczach normalnych a także niektó­
rych moczach patologicznych nie przewyższała 
zwykle 0.08.

Zmiana absorpcyi światła (linii D) przez 
błękit metylenowy, k tórą w yw ołują  niektóre 
z moczów patologicznych, przekracza granicę 
błędów; wzkazuje to, że zaszła w tych przy­
padkach pomiędzy moczem a błękitem mety­
lenowym reakcya chemiczna lub fizyczno-che- 
miczna.

Zachodzi pytanie, czy reakcya R u s s j je s t  
równoznaczna ze stwierdzoną przy badaniu 
spektrofotometrycznem zmianą błękitu mety­
lenowego, czy też mocze, dające pozytywną 
reakeye Russo wywołują równoległe i znaczne 
zmniejsznnie absorpcyi światła linii I) przez 
błękit metylenowy. Na pytanie to musimy od­
powiedzieć przecząco. Stężone, silnie zabar­
wione mocze w procesach gorączkowych jak  
np. pneumonii lub też w przebiegu galopuj ą-

P I Ś M I E N

1) M. R u s s o .  La bleumetilene reazione, 
suo valore clinico Rif. med. 1905 Nr. 19. 2) R. 
D u n g e r. D. m. W . 1906 Nr. 39. 3. F r a e n -
k e I. P r a k t. Wracz 1908 Nr. 3 (Ref. M. m. W. 
1452). 4) S. D i b a i l  o w. Wraczebnaja Gazeta
1909 Nr. 1. (Ref. M. m. W. 561343). 5) P e s-

cych suchot dają wprawdzie niekiedy równo­
legle dodatnią reakcyę Russo i zmniejszają 
absorpcyę światła linii I), ale równoległość 
ta nie jes t  stałą. Na reakcyę Russo w tej for­
mie, w jakiej ona została podana, wpływa 
przedewszystkiem zabarwienie moczu, i tu ma 
miejsce, jak  zupełnie słusznie twierdzą Dun- 
ger i Pescov przedewszystkiem fenomen opty­
czny superpozycyi barw. Zmiana chemiczna 
barwnika (prawdopodobnie odbarwienie) mo­
że zachodzić tu również, ale z zabarwienia 
moczu nie można o tern sądzić.

W ynika  to szczególnie jaskrawo z nastę­
pującego doświadczenia: mocz który nie daje 
po utlenieniu go zapomocą KMn (U, to żadne­
go wpływu na absorpcyę światła (D) nie 
stwierdzamy.

Jak mylić może ocenianie odczynu na 
podstawie zmian zabarwienia barwnika przez 
mocz i wnioskowanie z zaobserwowanej zmia­
ny barw o zmianie chemicznej, to wykazuje 
jasno odczyn Russa z zieleniu metylenową 
{Methylegrun). Barwnik ten w roztworze wo­
dnym jest niebieski, po dodaniu zaś moczu 
przybiera barwę zieloną; natomiast badanie 
spektrofotometryczne nie wykazuje zupełnie 
zmian absorpcyi światła. Przy zastosowaniu 
wyżej przytoczonego sposobu badania zmiana 
koloru jest zjawiskiem wyłącznie optycznem. 
Odczyn Russo w tej formie w jakiej został 
podany nie posiada żadnego chemicznego zna­
czenia, ani też nie może dla kliniki mieć zna­
czenia takiego, jakie jemu przypisywał Russo 
i inni autorowie.

N 1 C T  W  O.

c o v. Sem. mśd. 1912. (Med. Oboz. 1911 LXXVI 
13). 6) O. S e u f e r t .  Diss. Heidelberg 1906. 7)
B o i t. M. m. W. 1916 Nr. 43. 8) T r i p o 1 d.
M. m. W . 1917. Nr. 44. 9) G e r g e 1 y. M. m. W .
1914. Nr. 44. 10) M. K o c h .  Sćm. Med. 1903.
p. 103.

0) sprawie aeroUlzacyi bakteryl beztlenowych.
Przez

W andę Szczaw ińską.
Dra nauk przyrodniczych i medycyny.

W  roku 1910 (1) zabierałam głos w spra­
wie aerobizacyi beztlenowców w Société, de 
biologie w Paryżu z powodu pracy Rosentha- 
la, zatytułowanej „Aérobisation des microbes 
anaérobes“ (2). W  latach ostatnich praca Ro- 
senthala stała się przedmiotem rozważań w pi- 
Śmiennictwie-lekarskiem polskiem w zakresie

dociekań bakteryologicznych i obserwacyi kli­
nicznych.

Ponieważ poszukiwania moje w tym sa­
mym przedmiocie nie zostały w całości ogło­
szone, a mój komunikat niewłaściwie był in­
terpretowany przez polskich autorów, zgroma­
dziłam w pracy niniejszej wyniki moich ba ­
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dań, robionych w znacznej części wspólnie z 
drem Guillemot em  w pracowni klinicznej prof. 
Vei4k>n’a w  szpitalu Enfants malades w Paryżu.

Kosenthal aerobizował bakterye beztle­
nowe czterema sposobami: lo przez stopniowe 
powiększanie ćiśnienia w rurkach zalutowa- 
aych, 2q przez delanolizacyę i starzenie się 
hodowli, 3o przez hodowanie w żelatynie 
bakteryi rozrzedzających ją;, 40 przez stopnio­
we zmniejszanie płynu hodowlanego w ru r­
kach głębokich, takiego jak  mleko, jak  woda 
z. peptonem, z żelatyną, woda z kawałkami 
białka kurzego lub z fibryną.

Głótynie jędnak robił swe doświadcze­
nia ostatnią metodą, na niej budow ał swe 
„praw a“ aerobizacyi, w niej czerpał swe hi­
potezy,

Rurka  głęboka Rosenthala ma 22 cm. 
długości, p /s  cm. średnicy, służy do podłoży 
płynnych, przeważnie mleka, ze stopniowo 
zmniejszającą się warstwą płynu od 12— 3 cm. 
Aerobizacyi w rurkach tych dokonywał Ro- 
senthal w ten sposób, że co pięć dni przenosił 
beztlenowce z rurki z większą warstwą p ły­
nu do rurki z warstwą o 1 cm. mniejszą, a gdy 
bakterye przeszły szereg rurek od 12—2 cm. 
warstwy płynu, nabierały nowych własności 
i mogły rosnąć  na zwykłym agarze pochyłym.

A utor aerobizował następujące beztleno­
wce: b. ¡per/ringens, b. septicus, b. gracilis, b. 
tetaniy sprawdzał następnie swe nowe „pra­
wa, na  bt bałalinus, b. ramosus i innych. 
W  czasie? aerobiza.cyi beztlenowców obserwo­
wał -3 stadya: w 1-ym stadyum  powstają no­
we raśy laseozników i wibrionów tlenowych, 
utrwalane przez zarodniki, ale zachowujące da- 
wn(e własności chemiczne i biologiczne; słabną 
tylko chorobotwórcze. W 2-im stadyum „ana- 
Ćrobie de reconstitution“, rozwijającym się po­
woli właściwe cechy beztlenowców zatracają 
się, ale m ogą być odzyskane w podłożach 
beztlenowych. W 3-em stadyum  „bacillogène“ 
bakterye są pozbawione wszelkich funkcyi 
fermentacyjnych i własności chorobotwórczej-, 
stają się ob/ljętnemi *. Bakterye i „hacillogè- 
m il ZAchowują tylko jedną cechę wspólną, 
zlepiają sję mianowicie pod wpływem surowic 
leczniczych,
w W  doświadczeniach nad bakteryą Veillon- 

Fr&enkebVdüha (bjper/ringens) po 3-em sta- 
dyum aerobizacyi Rosenthał otrzymał z ła- 
sedittika foFmę okYągfą, dwoinkową; która po 
praesiatiiu na nowe podłoże przekształciła się 
na enteractius Thiercelin, „Zdaje nam się, 
mówi autor?, że wbacillogène* Achalma (b. 
per/ringens) stał Się ćnterokokiem Thierceli-

na, następnie enterokokiem. Jest to dowód 
transformaćyi b ak te ry i  <iJ(str! 4f). «

Na podstaw ie '- ' pow yższych  wyników- 
to r uważay^że* k la sy cz n y -(p o d z ia ł bak-łeryiYrtA 
bez 11 en o w ć ,1 tłenow e i-form y-m ieszańeYnFe tftó-ł 
że się nadał^u trzy rńać w bakfćrypłfrgii£t>ó'Jae - 
rób ioza i "aflaróbioża ró ż n ią  ^śT^- m i^ d ^ y ^śó b ^  
ty lko  ilościowo*.!r m ogą b y ć  o k rd ślb n eJWJ^ććhH 
ty me trach  'P ' ’ '■ rini !> i y * * >i f i n t oirtoid

Te same wyniki skłaniają Rosenthala dó? 
wyrażenia hipotezy, że „bacillogćne“ jest mi­
kroorganizmem pierwotnym, lasecznik zaś jest 
bakteryą przekształconą, przystosowaną do ży*- 
cia pasorzytniczegó.

W  kilku pracach, jakie ukazały się u nas 
w latach ostatnich, wyniki Rosenthala znala­
zły szerokie rozwinięcie i potwierdzenie; s łu­
żyły nadto do komentowania obserwacyi labo­
ratoryjnych i klinicznych. W  obszernej i p e ł ­
nej erudycyi monografii, dotyczącej gangreny 
gazowej i obrzęku złośliwego, noszącej tytuł 
„Etyologia i patogeneza gazów ek“ (3), autorzy 
opisali 35 szczepów beztlenowców, w yodrę­
bnionych przez nich w ranach, powikłanych 
„gazówkami“ u ofiar wojny, które leczono w 
warszawskim lazarecie miejskim, powikłania, 
zapomniane przez współczesną chirurgię, sp ro­
wadzone niezwykłymi warunkami wojny. Brak 
miejsca nie pozwala mi na obszerniejszy roz­
biór tej interesującej pracy i zmusza do pod­
niesienia niektórych tylko szczegółów.

Trudności, jak ie  autorzy L. Karwacki, Z. 
Bichniewiczówna i J. Groerówna znaleźli w 
rozpoznawaniu form bakteryjnych w gazów- 
kach skłoniły ich do powzięcia opinii, że j e ­
dną z najbardziej charakterystycznych cech 
beztlenowców, niedocenioną nawet przez ta­
kich bakteryologów, jak  v. Hibler, jest zmien­
ność ich funkcyi życiowych, k tóra to cecha 
znalazła w monografii specyalne opracowanie 
(str. 13). Po przeglądzie wielu ruchliwych cech 
u beztlenowców, jak  zdolność barwienia się 
Gramem, jak  trawienie białka, stopień choro­
botwórczości, uderzają  autorzy w cechę zasa­
dniczą—beztlenowóśe. I tu zostaje przytoczo­
na praca Rosenthala, omawiana przez nas sze­
roko wyżej, a w niej jes t  podniesiona meto­
da, „godząca, zdaniem autorów, w beztleno- 
wość, bo w metodzie został wykorzystany 
fakt, że beztlenowce rosną na podłożach p łyn­
nych zwykłych, g d y  kolumna po iłoża m a '  
określoną średnicę i w ysokość“. Rozważając 
dalej pracę Rosenthala, autorzy dodają, że 
zdolność do rozwoju tlenowego, jak ą  Rosen­
thał otrzymał u swoich bakteryi na drodze 
tresury, może cechować bakteryę i w w arun­
kach jej życia naturalnego. Taki beztlenowiec
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„nawrócony“ stadyupi^ Rosenthala) na*
StięG^aęi¡n^e.ybgdzię tr y,dnpśęi no?poz na wrzych, 
gdyfunkcye chorobpUyórczejd zaczynowe osła- 
b̂ Pt% przy ¿̂ą chowa hm ; wszystkich* jinpych cech. 
Autorzy cy tu ją  w-.[,1 iteratnrze/ beztlenowców o- 
dopv^aooLôb^erwacyq^ ^t^Loedząjąoej^a tern tle 
pftsystfcfre, ¡trodnf^ci .Ą|lq,wędłpg»antatów osła­
bienie funkcyi chemicznych nie zawsze idzie 
w  parze z osłabieniem  funkcyi chorobotwór­
czych, Czego do.wodem jest b. perfringens , 
który, znajdowany przez Thiroloix i Rosen- 
thala w gośćcu stawowym, przy osłabieniu  
cheiiiizmu, zachował całkowicie chorobotwór­
czość. Autorzy sadza., że osłabienie ehemizmu 
zależy od przystosowania się pasorzyta do 
roli chorobotwórczej, w której do walki sku­
tecznej o byt potrzebne mu są cechy inne“.

Autorom udało się zaerobizować wszy­
stkie beztlenowce poddawane tresurze. O moich 
doświadczeniach piszą, że otrzymałam pier­
wszy etap ' Rosenthala, czego wcale w komu­
nikacie moim nie stwierdziłam. Na ten^m iejscu 
wstrzym uję się od wszelkich uw ag,’ które 
znajdą  opracowanie pb doniesieniach włas­
nych doświadczeń. !

A le  praca  Rosenthala odegrała o w iele 
w iększą rolę w poszukiwaniach au to rów  nad 
etiologią posocznicy z rumieniem i w gośćcu sta­
wowym. W  przypadku posocznicy z krótkim 
i lekkim przebiegiem L. Karwacki (4) znalazł we 
krwi chorego laseczniki, po 1—2 na kilkudzie- 
sięcju polach  widzenia. Laseczniki te zaliczył 
autor do g rupy  b. perfringens na podstawie 
cech następujących: rozwoju na podłożach 
wyłącznie beztlenowych, obecności otoczki, 
braku  ruchu dowolnego i barwienia się G ra ­
mem. B rak  innych cech, nadewszystko choro­
botwórczej i osłabienie zaczynowej tłomaczyć 
się m oże zdaniem autora zmiennością cech u 
tej g rupy  bakteryi, czego dowodem jest zna­
leziona osłabiona forma bakteryi w gośćcu» 
k tó rą  Rosenthal nazywa „anhémobacille du 
r h u m a t i s m e Bakterya ta  przypomina „muta- 
c y ę “ Rosenthala otrzymaną na mleku w ważkich 
probów kach z coraz niższą kolumną płynu. 
„Podobieństwo idzie jeszcze dalej, szczep ho-.

f urołY.^y.\ p^ n ^ n R rzę tw o iizy ł . is ię  
w nz ią r i j^ i ł;i .;łąseczki^.j|...Ąu{:or/( otrzymał, :W lib

hodowli,.-z suroi, 
suypwboę,c}jDck^asecze,k ,zlaręnka >i: 

c^żki..;. fpn iQ z;nyhJprzebięg ib o rp b y  nie upo-. 
w^żp^at ąut^ra dp^pr^yipuszczęnią, że istniej-e 
u^chorego zakążepje krwi,, Q stosunku fzna'le-;; 
z [Qnçj bakteryi, dp.rrumienfą jąutor-nicr pewnę->: 
go .povyrpdzieé nię- mp.żp^.Wjjs^ane}.. kauzistyce? 
autor znalazł częste przypadki powikłania 1

• - n ;byiít.i'!';-/ ,4 nh 
goścca rumieniem., Że zaą Wi gp^cufmi^ktpr^y 
autorzy hodo>yąli(, b , « s£ąd'm^$pi/ 
ka pośredmo >r.. ż,e , w ( pewnych pdfjt^d, mszczę 
nieznanych' \yappkąchv,
(b. perfringens1 narówni. z innymi zarazkamiv r  • s  / ’ u-, w i fmjijfin oumseJoiV/vy
mogą być ^ b o d ź c e m , w ^ u ś t y o i d  
objawy rum ienia“ ,; ^Rperfrinącnp, pr^es^ea^ 
tu do krwi z kiszeíc. , i ' ¿ i i,, ■.. v .r ,.-r t o r /m ^ n sb y s m n  jyioL-Jnd

W  2 przypadkach gospca ^sta.wpwe^o, am 
torzy L. Karwacki i J. GroserpKwna (5) .wyhodo- 
wali ze krwi laseczki, które w jedliÿïh^przy- 
padku mają wyraźne cechy b? perfringeńś^ s i l ­
ną funkcyą zaczynową, w drugim mnkcya ta  jest 
słabsza. O ba szczepy zarodnikują,’ oba są  cho­
robotwórcze dla zwierząt, ale^óba nié1 “zlepiają 
się pod wpływem surowićy cilb'rbchï ' ' >i"

W  pracy tej autorzy trafiają na trudńóść 
pogodzenia własnych wyników-; Lktôtè- 'üzale- 
żniają gościec stawowy od b. perfringens,5z 
wynikami innych badań, które żhÓW Wykazują 
we krwi i w wysiękach stawôwÿch obecnóśćpa­
ciorkowców, według autorów frknćuśkicli^ćn- 
terokoków. Autorzy wpiawdźfe nié èià W ‘tym 
wypadku odosobieni, jednak ‘-ińusżą slÇ’liczyé 
ze zwolennikami paciorkoWcóWW obeć St^sło-' 
śći ich badań. . -ny.j oyonlx,«.»

I tu praca Rosenthaln linadI aeróbi^aeyą 
beztlenowców zdaniem autorów  Tztfcla »śWiatłó 
na to zawiłe zagadnienie; z wyników jego  ba­
dań nad transformacyą b. perftiftgeHS'W'ente* 
rokoka można według autofów przyppścićuże. 
„pomimo odrębności morfologicznej i.¡'biolog 
icznej zarówno enterokok, jak-łasecznik AchaW 
m ’a (b. perfringens) mogą być ty ib '  samynu 
tworem w różnych stadyach'-*Fözwojüu,v(str. 4f 
odbitka). To odkrycie Rosenthala, zdaniem ich» 
zrobiłoby przewrót w całej ibakteTyołogiiy *• 
sprowadziło by zmiany w klasyfikaćyij pogo-' 
dziłoby nadto wszystkie paradoksy • w  ̂ gośćcu,< 
gdyby było prawdziwe. Autorzy » tu ■ stwier-' 
dzają, „że jedyna  próba sprawdzenia go, po­
djęta przez Szczawińską, wypAdła ujemnie“«.'

W  pracy  K arw ack iego  -(6 ) n ^d  gośćcem ' 
staw ow ym  z rum ieniem  w ielokszta łtnym , b a ­
dan ia  bak tery o lo g iczn e  w y k aza ły !-w  48 fgo^' 
dzinnej hodow li w bulionie ' Tątozzi*-W rzosu 
ka z posiew u  krw i 'chorej ‘- obecność dfo*-* 

¡b n o u stro jó w  w form ie krótkich,*“' grubych! 
Ilasećizete, a^obok m kbrdlośćułięznyichi iłośtaci w  
; k sz ta łc ie  cy try iv -serdelków ,* , zim nikoW  :©wid'd 
I n y ch , P o  jposiew a ejn - n a  p ró ż n y  eh; i$rpdłoż»«hi) 
I au to r jfoźppznajią*: b¿ perfrtngéns.>u^ùàim ^t^, 
I dem  .cho robo tw órczości u św inki isźozep  jd a je ; 
¡ro z leg łe  ownzodżćnie; suroWibA chorej i ni e złe-f 
ipla‘ go. ł' N atom iast» n ja w n ia  ła tw ą  . sk łonność; 
|przyzwy'ć!żajan,ia' się tdo tlen u  i-,rośm e>|!ar$ga*. 
rze skośnym , przyczem  w ygląd  jeg o  się nie
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zmienił. Zaznaczyć tu muszę, że chora w po­
czątkach choroby miała znaczne obniżenie li­
czby czerwonych ciałek krwi (2307000),'co au- t 
tor składa na karb hemolitycznego działania 
pasorżyta.

i Autor notuje o szczepie w przypadku tu 
omawianym, że jak  inne gazowce odznaczał 
się zńiiennością cech, ale zmienność ta zamiast 
słabnięcia ich, występowała w formie ich po­
tęgowania. I tak gdy w pierwszych płynnych 
podłożach nie wytwarzał gazu, nie ścinał mle­
ka, po przesiewach na świeże podłoża nabie­
rał dodatnich własności, a chociaż dla szczepu 
były to własności nowe, leżały jednak  w cha­
rakterystyce rodziny. Łatwość przyzwyczajania 
się szczepu do podłoży tlenowych stwierdził 
już Rosenthal, dla szczepów wyhodowanych 
ze krwi. „Jest do pewnego stopnia zrozumia­
łem, pisze autór, że przystosowanie bodaj czę­
ściowe do tlenu musi nastąpić u drobnoustro­
jów w czasie pobytu we krwi. Czynność ta 
zatem w warunkach hodowli laboratoryjnej 
stanowi tylko dalszy ciąg przystosowania się 
z okresu chorobotwórczego“.

Badania nasze nad aerobizacyą beztle­
nowców metodą Rosenthala były tylko dal­
szym ciągiem poszukiwań, przedsięwziętych 
dla określenia czynników, sprzyjających ho­
dowaniu bakteryi beztlenowych w podłożacłi 
płynnych po ogłoszeniu prac Tarozzi’ego i 
Wrzoska. Już Nencki, po nim Buchner i inni, 
jak  Liborius, Novy, ’ Veillon wskazywali zna­
czenie w hodowli beztlenowców ciał redukcyj­
nych. Metoda Liborius-Veillon’a w agarze al­
kalicznym z glukozą pozwala na hodowanie 
beztlenowców w rurkach z przystępem po­
wietrza. Nasunęło nam to myśl szukania ciał 
redukcyjnych w podłożach płynnych Tarozzi- 
Wrzoska. S tosując do podłoży tych autorów 
najpierw wypróbowany w tej mierze płyn 
Fehlinga, a następnie błękit Ehrlicha, który 
pod wpływem czynników redukcyjnych daje 
zw iązek ' pochodny bezbarwny, poszukiwania 
nasze zostały' uwieńczone wynikiem dodatnim, 
.o czem komunikowaliśmy w 1908 r. w Tow arzy­
stwie biologicznem w Paryżu (7). Tkanki zwie­
rzęce w metodzie Tarozzi’ego, tkanki roślinne 
metodzie W rzoska wprowadzają do zwykłego 
środowiska, jakiem  jes t bulion, związki reduk­
cyjne, różnej natury, które sprzyjają rozwojo­
wi beztlenowców. W  bulionie czystym, w bu­
lionie, do którego wkładaliśmy kawałki waty 
szklanej, p rzy tej samej wysokości płynu co 
w rtirkach z tkankami, żadnego beztlenowca 
nigdy hodować nam się nie udawało. Mldko 
natomiast w metodzie Rosenthala jest płynem

bardzo podatnym, jest ono środowiskiem sil­
nie redukującern przez obecność w nim laktozy.

Twierdzenie autorów, uzależniające bez-< 
tlenowość jedyn ie  od wysokości s łupa płynu 
w rurkach hodowlanych, pozostaje w sprze­
czności z te mi badaniami.

Zanim powtórzyliśmy doświadczenia R o­
senthala, staraliśmy się rozstrzygnąć parę  za­
gadnień zasadniczych: 1) jak  szybko do rurek 
Rosenthala z mlekiem, przy różnych w ysoko­
ściach słupa płynu, przenika powietrze, 2) j a ­
ka jest granica minimalna warstwy mleka, 
pozwalająca na Hodowanie bezwzględnych 
beztlenowców, pochodzących z podłoży bez­
tlenowych, 3) jak wpływa na rozwój hodowli 
świeżo przygotowane i dawno przygotowane 

.podłoże, 4) ilość posiewu i inne drobniejsze 
szczegóły techniczne. Do przeprowadzenia tej 
kategoryi doświadczeń posługiwaliśmy się 
beztlenowcem v. scp ticu s , którego szczep o- 
trżymaliśmy z kolekcyi instytutu Pasteura.

Dla rozwiązania pierwszego pytania s ta­
wialiśmy w temperaturze laboratoryum, t. j. 15 . 

— 18° C., szereg rurek Rosenthala z mlekiem 
różnej wysokości, do których wpuściliśmy u- 
przednio błękitu metylenowego, odbarwionego 
przez zagotowanie inny szereg rurek wstawia­
liśmy do Cieplarki. W  miarę przenikania tlenu 
atmosferycznego, mleko w rurkach barwiło się 
na niebiesko z powierzchni wgłąb rurek. D o­
dać musimy, że podłoża nasze były jałowe.

W  doświadczeniu tern zaobserwowaliśmy, 
że im rurka zawierała większą warstwę pły- 

’nu, tern grubsza jej warstwa była zabarw iona1 
w przeciągu tegoż czasu, i tak w cieplarcc 
po 24 godzinach rurki z 12 .cm. płynu barw i­
ły się na 2—3 cm. w głąb od powierzchni, 
rurki z 6 cm. barwiły się na 2 cm., a rurki 
z 3 cm. płynu — na 1 cm. W  tem peratu­
rze pokojowej po 35 godzinach rurka z 11,5 
cm. była prawie cała zabarwiona, ru rka  z 9 
cm. płynu na 5,5 cm., rurka z 6 cm. na 4 cm. 
zabarwiona, rurka z 5 cm. na 3 cm. zabar­
wiona. Po sześciu dniach a może i prędzej 
wszystkie rurki w tem pera turze  labor. były 
zabarwione.

Podobne doświadczenia, tylko z doda­
niem rurek  posianych r. sepłicus dały interesu­
jący wynik. Rurki posiane z mlekiem 12 i 5 cm. 
wysokości płynu; beż posiewu 12, 9 i 8 cm. 
podzielono na 2 szeregi, jeden  umieszczono w 
cieplarce, drugi w temperaturzo labor. W szy ­
stkie rurki posiadały błękit metylenowy od-r  
barwiony w chwili rozpoczęcia doświadczeń.

Po 24 godzinach wszystkie rurki były czę­
ściowo zabarwione błękitem: rurki z hodowlą 
na 1 cm. od powierzchni; rurki w cieplarce
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ja łow e mniej więcej na 4 cm.; w temp. labor. 
na 2,5—3 cm.

Po 48 godzinach w rurkach z hodowla, 
zabarwienie błękitem zniknęło, mleko przed­
stawiało obraz charakterystyczny przy roz­
woju w nim v. scpticus: w żółtym płynie ser­
nik ścięty w kłaczki i strawiony. Następnych 
dni obraz się potęgował.; zapach masłowy i 
gnilny, tak w rurkach z mlekiem 12 cm., jak  5 
cm. słupa płynu się zjawił.

W  rurkach jałowych zabarwienie mleka 
zwiększało się 7, dniem każdym. Na pia.ty dzień 
doświadczenia rurki w cieplarce były całkowi­
cie zabarwione, w rurkach w temperaturze 
labor. zabarwienie było powolniejsze, sięgało 6 
cm. wgla.b.

Z doświadczeń tych wynika, że przeni­
kanie powietrza do płynów jest szybkie, że 
jeśli płyny, służa.ce do posiewu, nie są świe­
żo przygotowane, ale stoją dłużej, niż dni 6,

JMs 47—45

wysokość słupa płynów do celów aerobizacył 
niema znaczenia, bo pod względem zawarto­
ści tlenu powietrza rurki od 12. do 3 cm, są 
w tych samych warunkach. Doświadczenie to 
wskazuje jeszcze, że v. septicns, pochodzący 
z podłoża beztlenowego, może się rozwijać 
odrazu w mleku 5 cm. głębokiem i że nie po ­
trzeba go na to aerobizować przez przepro­
wadzanie co pięć dni przez rurki pośrednie, 
zaczynając od 12 cm. wysokości płynu. Zna­
mienny jes t tu nadto (akt, że rozwój beztle­
nowca odbarwia mleko zabarwione błękitem, 
gdy mleko w rurkach jałowych w tymże sa­
mym czasie coraz bardziej się błękitem barwi. 
Rozwój beztlenowca ma działanie redukujące 
na płyn hodowlany, ale życie jego  wegeta­
cyjne tego działania niema, po paru dniach 
płyn znowu barwić się zaczyna.

(Dok. n.).

GAZETA LEKARSKA.

Dział sprawozdawczy.

43. Dr W . Spielm eyer. Zm iany w 
m óżdżku w tyfusie brzusznym .

Badając w 5 przypadkach móżdżek osób, 
zmarłych wskutek duru brzusznego, znalazł 
au to r  w warstwie korowej móżdżku (zona 
molecularis) ogniskowe nagromadzenie ko­
m órek glej.u. Komórki gleju w obrębie tych 
ognisk miały kształt podłużny, i często były 
połączone ze sobą zapomocą Szerokich wypu- 
p.ustek, które tworzyły pomiędzy niemi jakby  
mostki, wśród tych komórek często spotyka­
no figury podziału, a czasami i zmiany wste­
czne. Ogniska te zawsze były ułożone w bliz- 
kości naczyń, lecz w naczyniach nigdy nie 
spostrzegano żadnych zmian, wogóle w móżdż­
kach tych nie znaleziono żadnych zmian po 
za opisanem ogniskowem bujaniem gleju.

Autor badał móżdżek w 7 przypadkach 
czerwonki, 1 przyp. paratyfusu, 6 przyp. influ­
enzy, 1 przyp. obrzęku gazowego, 1 przyp. 
posocznicy i 5 przyp. zimnicy, lecz nigdzie 
nie znalazł zmian podobnych do powyżej opi­
sanych. Tylko w 1 przyp. ogniska takie by­

ły znalezione, pozatem podobne ogniska zna­
lazł autor w durzę plamistym (na równi z ty- 
powem’1 dla duru plamistego ogniskami ko­
mórkowemu) i w 2 przypadkach porażenia 
postępującego, tu ogniska te były umiejsco­
wione w okolicach, gdzie nie było ani buja­
nia gleju włóknistego, ani dla poraź, postępu­
jącego swoistych* zmian naczyniowozapalnych. 
Autor uważa, że warstwa korowa móżdżku 
jest szczególnie wrażliwą na wszelkie czyn­
niki szkodliwe i że pewne bodźce mogą wy­
woływać do pewnegp stopnia swoiste zmiany 
w istocie glejowej tej części móżdżku.

O ile badania na większym materyale 
potwierdzą zmiany, znalezione przez Spielmeye- 
ra w istocie korowej móżdżku, to będziemy 
mieli dla duru brzusznego zmianę do pewne­
go stopnia swoistą, o ile, oczywiście, nie bę­
dzie wchodziło w grę porażenie postępujące 
lub dur plamisty.

(M iinch  m cd. Woch. 1919 , Ns 2 3 ). 
W. Grzywo-Dąbrowski.

Wiadomośei  bieżące.

— Na skutek starań poczynionych przez T-wo 
Opieki nad chorymi nieuleczalnymi w Warszawie 
P r z y t u ł e k  w K r ó l i k a r n i  d l a  c h o ­
r y c h  k o b i e t  c i e r p i ą c y c h  n a  n i e u ­
l e c z a l n e g o  r a k a  macicy i t. p. ma zape­
wnione chociaż częściowo środki na dalsze swoje 
istnienie. Mianowicie Wydział Dobroczynności Pu­
blicznej Magistratu Miasta st. Warszawy zobowią­

zał się płacić po 3 marki na dzień za 20 chorych 
pomieszczanych za pośrednictwem Wydziału w 
przytułku. Nadto Ministeryum Zdrowia przyszło z 
pomocą T-wu przeznaczając zapomogę w ilości 
6000 marek. Wobec powyższego Przytułek w Kró­
likarni jest znowu otwarty i o ileby który z kole­
gów miał chore nadające się do przy ułku, a przy- 
tem zupełnie biedne, zechce zwrócić się piśmien­
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nie do Wydziału Dobroczynności Publicznej (Krak. 
Przedmieście 60) z prośbą o pomieszczenie chorej 
w przytułku. Wydział Dobroczynności żąda przed­
stawienia następujących danych: Imię i nazwisko 
chorej, lata, stan, mieszkanie, przynależność do 
Warszawy i rodzaj choroby.

— Z e s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w W a r s z a w i e ,  Od dn. 16.XI. do 22.XL 1919 r. 
było zachorowań: na ospę — , na odrę 52 (w tern 27 
mężczyzn i 25 kobiet, 45 chrz. i 7 żyd.), na szkarla­
tynę 16 (w tern 5 mężczyzn i 11 kobiet, 12 chrz. 
i 4 żydów), dur plamisty 27 (w tern 16 mężczyzn i 
11 kobiet, 20 chrześcian i 7 żydów), dur brzuszny 
18 (w tern 8 mężczyzn i 10 kobiet, 13 chrześcian 
i 5 żydów), gorączkę powrotną 1 (chrześcianin), 
dyzenteryę 1 (1 chrześcianka), drętwicę karku 3 
(1 mężczyzna, 2 kobiety, 1 chrześcianin 2 żydów), 
dyfteryt 4 (w tern (2 mężcz. i 2 kob., 4 chrze­
ścian), gorączkę połogową 1 (1 chrz.), włośnicę 7 
(2 mężcz. i 5 kobiet, wszystko chrześcianie w 1 
rodzinie w X okręgu). Najwięcej odry było: w XV 
okr.— 6, w Vil, XI i XVII— po 5, szkarlatyny w XI 
— 5, w VII —3, duru plamistego w XI— 3, w I, II, 
III, IV, V, VII, X, XIII i XIV— po 2, duru brzu­
sznego w VIII okr.—3, w V, XV i XXII—po 2, gorą­
czki powrotnej w VIII okr.— 1, dyzenteryi w III okr. 
— 1, drętwicy karku w V— 2, w VI okr.— 1, gorą­
czki połogowej w XI okr.— 1,

Od dn. 23.XI. do 29.XI. 1919 r. było zachoro­
wań: na ospę 3 (w V okr.— 2, w III—1, same ży­
dówki), na odrę 48 (w tern 25 mężczyzn i 23 
kobiety, 43 chrześcian i 5 żydów), szkarlatynę 27 
(w tern 9 mężczyzn i 18 kobiet, 17 chrześcian 
i 10 żydów), dur plamisty 28 (w tern 18 mężczyzn 
I 10 kobret, 24 chrześcian 4 żydów), dur brzuszny 
23 (w tern 7 mężczyzn i 16 kobiet, 12 chrześcian 
i 11 żydów), gorączkę powrotną 3 (w tern 2 męż­
czyzn l 1 kobieta, 3 chrześcian), dyfteryt 1 (1
mężcz., żyd), dyzenteryę 2 (2 mężczyzn, chrz.), 
drętwicę karku 3 (2 mężczyzn i 1 kob., 1 chrześc. 
i 2 żyd.), gorączkę połogową 1 (1 kob. chrześc.), 
włośnicę 1 (w X okr.—  1 mężcz., chrześc.). Naj­
więcej było odry w XIV okr.— 10, w XI okr.— 8,

w V i VII— po 5, duru plamistego w VII okr.—  
duru brzusznego w V okr.— 10.

—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ­
ź n y c h  w Ł o d z i .  Od dn. 16 XI. do 22. XI. 
1919 r. było zachorowań: na ospę— , na o d rę— , na 
szkarlatynę 28 (zm. 8) męż. 13, kob. 15, chrzęść* 
21, żyd. 7: dur plamisty 7 (zm. 5), męż. 5, ko­
biet 2 , chrz. 5, żyd. 2; dur brzuszny 12 (zm. 3) 
męż. 4, kob. 8, ch. 8, żyd. 4; gorączkę powro­
tną — , dyzenteryę 1 (zm. 1) kob. chrz., dyfteryt 
3 męż., ch. 1 ż. 2; gorączkę połogową 1 (zm. 1) 
chrz.; na gruźlicę zmarły 23 osoby.

Od 23.XI. do 29 XI 1919 było zachorowań: na 
o sp ę—, na odrę —, na szkarlatynę 18 (zm 5) męż. 8, 
kob. 10, ch. 13 ż. 5; dur plamisty 11 (zm. 2) m. 5, 
k. 6, ch. 7, ż. 4; dur brzuszny 17 (zm. 1), męż. 7, 
k. 10, .ch. 11, ż. 6; gorączkę powrotną 1 kob.-żyd; 
dyzenteryę 1 (zm. 1) męż.-chrz.; dyfteryt 3 (zm. 1) 
m. 1 k. 1, chrz. 1 ż, 1; nagm. zapalenie opon mó­
zgowych 1 kob. żyd.; różę 2 (zm. 1) m. 1 k. 1 ch. 1 
ż. 1; gorączkę połogową — . Na gruźlicę zmarło 
23 osoby.

NEKROLOGIA.

D r J ó z e f  W i n i a r s k i ,  ordynator szpi­
tala Dzieciątka Jezus, długoletni członek zarzą­
du i skarbnik Warsz. Tow. Lekarskiego zmarł 
nagle w Warszawie d. 17 października 1919; 
żył lat 54.

D r L e o n  R z e c z n i o w s k i ,  wybitny 
neurolog warszawski; długoletni lekarz zakładu 
wodoleczniczego w Nowem Mieście zmarł w 
Warszawie 27 października 1919 w wieku 
lat 69.

Obszerniejsze życiorysy zmarłych kolegów 
podamy w najbliższych numerach Gazety.

N A D E S L  ANO.
1) Dr Leopold Brennejsen. Higiena zębów 

i jamy ustnej, z 16-ma rysunkami. Wyd. II uzu­
pełnione. Warszawa 1919.

U w a g a :  W N® 43/44 Gazety opuszczono w druku naZWjsk0 autora pracy p. t. „Choroby w e­
neryczne u prostytutek we Lwowie w czasie wojny 1914— 1918. Zaznaczamy tedy choć na tern miej­
scu, że autorem pracy jest szanowny Kolega Dr Jan Papće ze Lwowa.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY ISAHATORVUI1
Dra KUPCZYKA specyalisty chorób nerwowych. Kraków, Szujskiego 1. 9. Tel. .1295

|  S a n a t o r y u m  d r a  T U H B R f ł f l  w  D a v o s  |
0  L ekarz kierujący: Dr H. V ogel-E ysern , |p
0  L ekarz konsultant: D r K. Turban. [JJ
@0000000000000000000000000000000

s to ły , um yw alnie, krzesła  ginekologiczne, sza- 
fki na instrum enta, sto lik i i t. p.HEBLE LEKARSKIE w w i e l k i m  w y b o r z e

po cenach konkurencyjnych polecają

S T A N I S Ł A W  B A R A N  i S - ka
Kraków. S ław kow ska 6 . Kraków.

I
NADSZEDŁ POSZUKIWANY

przez mnłoRraistych, nerwowych, rekonwalescentów I osłabionych

H A E H A T O G E H  Dra  HG
Najskuteczniej zwalcza gruźlicę.

W y strzeg a ć  się fa lsyfikatów .
Przy kupnie należy żądać tylko Dra H om m ela H aem atogen.

Do nabycia w opiekach i składach aptecznych.

L A

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i e z n e
S e r y a XXII.

Na 1, 2, 3. Sew eryn S terling . Zapalenie nerek w świetle poglądów tegocze-
snych.

Na 4, 5, 6. J. Szm urło. Gruźlica krtani, gardła i nosa w świetle własnych spo­
strzeżeń.

Ns 7 ,8 ,9 , 10. W ła d y sła w  Janow ski. Prawidłowa nazwa tonów serca oraz jego
szmerów organicznych i czynnościowych w cierpieniach tego narządu
i w kilku innych stanach chorobnych.

Cena ze sz y tu  pojedynczego m. 1 .

Cena se ry  i sk ładającej się  z 12  zeszy tów  m. 10 .

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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5UÍWNY: WaPSZ.TOW. AKCJWTOR'
Ż ą d a ć  u) a p te k a c h  ¿ sk ła d a c h  ą p ćeczn ycA .

K apsu łk i  przeciw rzeżączce  zawie­
ra jące: gonorol,  salo l ,  ex t ra c t ,  cu- 
bebarum, aethfereum i m entho l . ,  

po leca  w łasnego  wyrobu
W ar. T ow . Akc. „ M o to r“ 

Marszałkowska 25.

KSIĘGARNIA E. W E N D E  i S -k a  w  W arszaw ie. K rakow skie P rzed m ieście  9
poleca jako nowość na czasie:

Dr med. i fil. ST EFA N  STERLING - O U N IE W SK I

DUR W Y S Y P K O W Y
( t yf us  p l ami s t y) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście.
Cena Mk 8.

A L F O N S  M A N N
Firm i egzystuje od 1819 I*.

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 arszawa — Plac Małachowskiego 2 (róg Traugutta).

(Fabryka —  Marszałkowska 11113).
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

m oce lecznicze.
Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków.

Polska Krajowa

LOTERYA
=  Klasyczna =

Warszawa

R. G. 0.
Kredytowa 4.

! Największa Polska Loterya !

70,000 losów, 35,000 wygranych i 17 premii.
Wielka wygrana: 500000 mk.

I 
I 
I 
I
I
I 
I
! W JEDNEM PÓŁROCZU a a  l u l l l v l l W i l  VVN )
■ Ciągnienie klasy V dn. od 29 listopada do 22 grudnia.

| Co drugi los wygrywa!
k — .
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczyński i E. Egert), Żelazna 89. Telefon 188-70.
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