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10 GAZETA LEKARSKA. N« 2

W  sprawie szerzenia się duru brzusznego w Warszawie 
i sposobów zwalczania tej choroby

napisał

Dr med. Henryk Ruppert.
(Rzecz czytana na posiedzeniu wydziału biologicznego W arsz. Tow. Higien, w dniu 6 Grudnia 1917 r.).

Dur brzuszny — to choroba endemiczna 
w W arszaw ie, nie wygasał tu nigdy. W  ostatnich 
latach nie przybierał większych rozm iarów . 
Pew ne ńasilenie mieliśmy pod koniec 1915 
i na początku 1916 r.,— około 200 przypadków  
miesięcznie. Już jednak od maja 1916 r. li
czba ta zmalała poniżej 100 lub niewiele w y
żej miesięcznie, a w r. b. od stycznia do 
lipca włącznie wahała się od 31 do 47 mie
sięcznie. Dopiero w sierpniu r. b. widzimy 
liczbę 121, we wrześniu 467, a w paździer
niku 517 przypadków, w listopadzie 344, 
w grudniu 233. Załączona tablica w ykaże  
nam ruch przypadków tej choroby w W a r 
szawie i przyłączonych od niedawna przed
mieściach, z podziałem na okręgi, i ogólną li
czbę w r. b. do grudnia włącznie— 1933 przy
padki.

T o dość nagłe wzmożenie zachorow ań  
na dur brzuszny pod koniec r. b., zasługu
jące  już na nazwę epidemii, każe nam się 
zastanow ić nad przyczynami tego zjawiska.

O bserw ując bezpośrednio przebieg przy
padków duru brzusznego w roku 1916 i do 
połoWy r. u. na oddziale 6-tym szpitala W o l
skiego, cały ruch chorych w tym szpitalu i 
sposób szerzenia się tej choroby w okręgu  
7-ym, ośmielę się postawić w sprawie tej pe
wne konkretne wnioski.

Strony klinicznej duru brzusznego nie 
będę poruszał, mam zam iar to uczynić na in- 
nem miejscu, ograniczę się tylko do spraw y  
epidemiologii i przyjętych u nas sposobów  
zwalczania szerzenia się tej choroby.

Już W 1856 r. angielski badacz Budd 
w sk a z a ł, wypróżnienia chorych tyfusowych  
jako źródło szerzenia się tyfusu i w yra
ził zdanie, że czynnikiem musi tu być conta- 
gium vivum.

W  188Ó roku Eberth  wykrył prątki ty
fusowe w śledzionie i gruczołach chłonnych 
krezkow ych u chorych na dur brzuszny, a 
Gaffky otrzymał czystą hodowlę tego drobno
ustroju na sztucznem podłożu.

O dkrycie to stało się punktem wyjścia 
dla niezmiernie licznych prac na obu półku
lach globu ziemskiego, które to prace w y
świetliły nam wiele punktów ciemnych, doty
czących  powstawania epidemii durowych.

Panująca przedtem teorya Pettenkoffera, 
staw iająca kw estyę wybuchu epidemii duru 
brzusznego w ścisłym związku z poziomem  
wód gruntow ych, mianowicie z opadaniem te
goż poziomu, a naw et upatrująca konieczność 
przebyw ania jadu durow ego przez pewien  
czas w wodzie gruntowej, zanim jad ten doj
rzeje i wybuchnie epidemia— obecnie upadła.

Szerzenie się duru brzusznego drogą  
wodną zostało sprowadzone do w łaściw ych  
granic, mianowicie do tych przypadków, gdy  
prątki durow e z ekskrem entów  ludzkich do
staną się do wód źródlanych, używanych do 
picia, lub do urządzeń w odociągow ych.

O stateczne źródło infekcyi durow ej— to 
człowiek, zakażony dureni brzusznym. W y 
dzielanie prątków durow ych następuje 
głównie z wypróżnieniami stolcowem i, 
a mniej z m oczem  i rzadziej znacznie z plwo
ciną chorych, lub z wydzieliną ropni duro
wych. W ydzielanie w ystępuje nietylko pod
czas choroby, lecz i w rekonw alescencyi 
i niekiedy może się ciągnąć bardzo długo, 
do 6 —7— 12 miesięcy od czasu zachorow a
nia. Notowane były przypadki wydzielania 
prątków  duru brzusznego z ekskrementami 
w ciągu 1V2 roku, 5 lat, a naw et 9 lat. O so
bniki takie noszą nazwę s i e w c ó w  z a r a 
z k a  i stanowią prawdziwe niebezpieczeństw o  
w spraw ie szerzenia się duru brzusznego  
i wedle K u tsch era1) obejmują 3 %  wszystkich  
chorych , którzy przebyli dur brzuszny. Obok  
tego podczas epidemii duru brzusznego zda
rzają się i ludzie zupełnie zdrowi, którzy no
szą w kanale pokarmowym prątki duru brzu
sznego— są to tak zwani n o s i c i e l e  z a r a -  
z k a— na szczęście zjawisko dość rzadkie. 
Kobiety częściej stają się siewcami, niż m ęż
czyźni, z wiekiem powiększa się możność 
stania się wydzielaczami prątków  duru brzu
sznego. Odnośnie do płci niebezpieczeństwo  
zwiększa się przez to, że kobiety częściej są  
czynne w gospodarstw ie domowem lub np. 
w zakładach mlecznych, spożyw czych.

*) K. H. Kutscher. Abdominaltyphus—Handbuch 
der pathogenen Mikroorganismen Kolle’go i W asser
manna. T. 3* 1913 r.
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12 GAZETA LEKARSKA. N° 2

U siew ców  zarazka pęcherzyk żółciowy 
i drogi żółciowe, jako siedliska, w których  
prątki durowe specyalnie prosperują, pow o
dują peryodyczne nasilenia w wydzielaniu za
razka, co należy mieć na uwadze, bada
jąc wydzieliny odnośnych osobników.

Lekkie przypadki duru brzusznego (tak 
zw. dawniej „gorączki g astryczn e“), w któ
rych chorzy z powodu lekkich niedomagań 
nie opuszczają sw ego zajęcia i uchylają się 
od dozoru lekarskiego, przyczyniają się 
też niewątpliwie do szerzenia zarazy.

W ydzielanie prątków duru brzusznego, 
najobfitsze w 3-im tygodniu choroby, bywa 
jednak i w pierwszym i naw et w okresie in- 
kubacyi.

O kres wylęgania zarazka (inkubacyi) 
ciągnie się 8 — 10 dni, może jednak trw ać do 
3 tygodni i dłużej.

W rota w kraczania zarazka do ustroju 
ludzkiego— to jelito cienkie, drogą przez usta.

Zakażenie durein brzusznym następuje 
bezpośrednio od osoby do osoby przez kontakt 
z chorym lub jego wydzielinami i następcze 
bezwiedne dotykanie ust, lub pośrednio przez 
kontakt z zakażoną ekskrementami bielizną, po
ścielą, ubraniem, podłogą, sprzętami gospo
darskimi, klozetami, zakażonymi przez cho
rych i t. p. Tu należą też i przypadki zaw le
czenia zarazka na znaczne odległości przez 
zakażone wydzielinami przedm ioty. W edle  
obliczeń Frosch a i Drigalskiego infekcya 
kontaktowa obejmuje 6 5 ,6 —64,7°/o wszystkich 
przypadków zakażenia. Z zestawienia Corne- 
ta, opartego na znacznych cyfrach, wypada, 
że najwięcej zarażeń bywa w drugim tygo
dniu choroby, dalej w 1-ym i 3-im, a 12°/o 
jeszcze przed wybuchem choroby, w okresie 
inkubacyi.

Największą rolę w infekcyi kontaktowej 
odgryw ają, jak to już sama nazwa dyktuje, 
zakażone ręce ludzkie.

Z obserw acyi moich osobistych w VII 
okręgu i z dawniejszych lat praktyki, w ypa
da, że dur brzuszny szerzy się przeważnie 
przez kontakt bezpośredni, jak bezpośrednie 
obcowanie z chorymi krew nych w rodzinie 
lub odwiedzających, lub przez zakażone p rzed 
mioty, jak bielizna, pościel, ubranie (praczki, 
służba szpitalna!).

Zakażenie durem brzusznym za p o śre . 
dnictwem takich zew nętrznych przenośników  
(poza ciałem ludzkiem), jak woda, artykuły 
spożyw cze, grunt ziemny, zależy od możliwo-

h K. H. Kutscher. L. c.

ści w ogóle życia i prosperow ania prątków  
durowych w świecie zewnętrznym .

Prątki durowe to nie są bakterye w o
dne: w wodzie giną po 5— 10 dniach z powo
du braku pożywienia i konkurencyi ze strony  
właściwych wodnych bakteryi. W  każdym ra
zie nie rozmnażają się w wodzie. Gdy dosta
ną się do w ody z wydzielinami ludzkiemi, 
najdłużej m ogą jeszcze  utrzym ać sie przy 
życiu w unoszonych w tejże v/odzie grudkach 
kałowych. W edług G ńrtnera x), w wodzie S e
kwany okazały się w odległości 140 kilome
trów  po lV2-dniowem unoszeniu w prądzie 
bystrym . W  stojącej wodzie (w studniach) 
m ogą prątki durowe dłużej utrzym ywać się 
przy życiu. W  szlamie zainfekowanym po 5 
tygodniach znaleziono je jeszcze żywymi. W  
szlamie filtrów piaskowych wykazali je Alm- 
quist i Ktister 2). W  wodzie czystej sterylizo
wanej przechow ują się miesiącami (próby la
boratoryjne). Za to w wodzie, gdzie dużo 
pierwotniaków, giną prędko.

Mamy liczne opisy epidemii duru brzu
sznego, pochodzących z zakażenia studzien i 
w odociągów , stw ierdzonych bakteryologicznie.

W ykazyw ano też prątki durowe w sztu
cznej wodzie mineralnej, przygotow yw anej 
z wody zakażonej, m iejscow e zakażenia w 
zakładach kuchennych i mlecznych (zmywanie 
naczyń w odą zakażoną).

Możliwe jest też zakażenie przez kąpiel 
przygotow aną z wody, zakażonej przez prątki 
durow e. W  lodzie pałeczki duru brzusznego  
przechow ują się w cale nieźle. Epidemie po
chodzące z lodu zakażonego opisali Conradi, 
Park.

Naogół jednak biorąc, liczba zakażeń  
pochodzenia wodnego w stosunku do infek
cyi kontaktowej je st mała, W}mosi 5 — 10°/o 
(Drigalski).

W ażne źródło infekcyi durowej — to ar
tykuły spożjrwcze, zakażone przez ręce ludz
kie (siew cy zarazka!), przez zakażone naczy
nia lub przez obmywanie wodą zainfekowaną 
lub w reszcie przez insekty.

Mleczne infekcye obejmują wedle Dri
galskiego 4 .4 %  zakażeń, zdarzają się najczę
ściej u kobiet i dzieci. Należy zaznaczyć, że 
w mleku pełnem i zbieranem prątki duru 
brzusznego mogą się też i rozm nażać. P rzy  
kwaśnieniu mleka prędko giną. W  m aślance 
i kefirze z powodu działania kwasu m leczne
go giną po 2 dniach. W  maśle, przygotow a-

*) W. Aug. Gärtner. Die Hygieną des W assers.
1915 r.

*) Hyg. Rundschau. 1910, Na 8.
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nem z kwaśnei śm ietany nie dają się w yka
zać, za to w maśle ze słodkiej śmietanki ży
ją  3 — 4 tygodni. Z aznaczyć jednak należy, 
że epidemii duru brzusznego, pochodzącej 
z masła zakażonego nie obserw ow ano.

G otowanie i pasteryzow anie mleka (przy  
60° R.) zabija pałeczki duru brzusznego.

W  próbkach mleka, przesyłanych do bada
nia do w arszawskiej pracow ni bakteryologi- 
cznej miejskiej z rozm aitych miejsc sprzedaży, 
były w ykazyw ane niekiedy prątki para tyfusowe, 
częściej zdarzały się kałow e, prawdopodobnie  
pochodzenia zw ierzęcego. Prątki durowe E ber- 
thowskie nie były w ykazyw ane.

O w oce i jarzyny m ogą być zainfekow a
ne i przyczyniać się w pewnym stopniu do 
szerzenia zarazy. Co do wina i piwa, to tego  
nie wykazano.

W  gruncie ziemnym prątki duru brzu
sznego prędko giną, w każdym razie nie 
rozm nażają się. Aby z kurzem mogła infekcya 
się udzielać, dotąd nie wykazano.

Muchy m ogą być przenośnikami zarazka  
w stopniu jednak nieznacznym, mianowicie 
przez zakażanie artykułów spożyw czych.

Istnieją też domniemania odnośnie do 
przenoszenia zarazka duru brzusznego przez 
pchły, pluskwy i w szy z krwią, przez nie w y
sysaną, prawdopodobnie jednak dzieje się to 
bardzo rzadko.

Zanim przejdę do jaknajtreściw szego  
wymienienia środków zwalczania duru brzu

sznego, pow rócę jeszcze na krótko do kw e- 
styi, stawianej już niejednokrotnie w W a r
szawie, mianowicie do kwestyi udziału wody  
używanej w W arszaw ie do picia w szerzeniu  
się duru brzusznego, resp. i innych zakażeń  
kiszkowych. Że woda, używana na przedmie
ściach z rozmaitych studzien, nie jest wolna 
od zarzutów  zarówno co do składu sw ego  
chem icznego, jak i zaw artości bakteryi, w ie
my o tern bardzo dobrze. Pomimo to w ła
śnie na przedm ieściach dur brzuszny nie 
przybiera większych rozm iarów . C harakter 
epidemii wogóle pochodzenia wodnego jest 
wybuchowy: raptownie w danej jednostce  
czasu choroba dotyka znaczną liczbę osób, 
używ ających tej samej wody do picia. W  W a r
szawie samej (w dawnych granicach) mamy 
w ostatnich miesiącach dość znaczne wzmo
żenie duru brzusznego, widzimy jednakże, jak 
to wykazuje tablica, że to wzmaganie w ystę
puje stopniowo od sierpnia, niema cech w y
buchowych i przytem dotyka przeważnie lu
dność okręgów  VI, V, VII, III, VIII i IV-go, 
w których głównie grasuje i dur plamisty. 
Okręgi IX , X , XII, XIII, X IV  i X V , zamie
szkałe przez ludność lepiej sytuow aną i kul- 
turalniejszą, jakkolwiek ta używa tej samej 
wody do picia, nawiedzane są przez dur brzu
szny w stopniu nieznacznym. W zględy przy
toczone przemawiają za szerzeniem  duru 
brzusznego w W arszaw ie przeważnie przez 
kontakt, a nie przez wodę do picia. (d. n.)-
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U niw . Jagiell. Tyfus plamisty w Lublinie 
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stego, oraz przebieg i skutki walki z tą cho
robą. K ierując osobiście tą walką, autor 
włożył w sw ą pracę dużą znajom ość spraw y  
i wiele inicyatyw y. Przypuszczam , że w sfe
rach sanitarnych W arszaw y  praca dr Celar- 
ka wzbudzi żyw e zainteresow anie.

A utor zarzucił metodę 3-tygodniow ego  
więzienia otoczenia chorego w domach izola
cyjnych. M etoda ta obciąża miasto wielki
mi wydatkami i ma pozatem  wiele stron*'u- 
jem nych, w ykluczając całe grupy ludzi z o- 
biegu ich zajęć społecznych i rodzinnych itd. 
Dr C elarek wprowadził izolacyę 24-godzinną 
na czas dezynfekcyi mieszkań, pozatem le

karze sanitarni wraz z sanitaryuszami obow ią
zani są kontrolować ’otoczenie chorego już 
po pow rocie do domu przez okres 3-tygo- 
dniowy; jeżeli więc ktoś z otoczenia chorego  
znajdował się w stadyum wylęgania się cho
roby, a podczas dezynfekcyi i izolacyi był je 
szcze zdrow y, to lekarz, odwiedzający dane 
mieszkanie codziennie, zdoła go zaraz w po
czątku choroby odosobnić.

Ustanowiono stałą „komisyę“, złożoną z 
felczera i kilku żołnierzy, która miała za za
danie przez cały dzień kontrolow ać domy w 
dzielnicy żydowskiej i wyszukiwać chorych  
podejrzanych o tyfus plamisty.

A utor barwnie opisuje brud i niechluj
stwo wśród biednej ludności żydowskiej; np. 
z kaftana wyrobnicy wytrzepano po zdezynfe
kowaniu w parze około 100 cm.8 zabitych wszy.

Dzięki konsekwentnym i energicznym  
zarządzeniom tyfus plamisty został w Lubli
nie wytępiony niemal zupełnie; z końcem gru
dnia 1916 r. znajdowało się, w szpitalu 3 
chorych w obec 106 w tym samym czasie ro 
ku 1915.
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Na podstawie badania 300 przypadków  
na odczyn W eil-Felixa autor twierdzi, że re- 
akcya ta daje nieocenione usługi w rozpozna
waniu tyfusu plamistego; przebieg kliniczny 
zaw sze potwierdzał wynik reakcyi; miano a-

glutynacyjne w badaniach autora dochodziło 
dn. 1 : 32000. W innych chorobach, jak np. 
w tyfusie brzusznym, w ystępow ała aglutynacya  
najwyżej w rozcieńczeniu 1 : 80.

K. Szokalski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie ^astrologiczne d. ió maja 

1917 r.
1) A l .  Z a w a d z k i  pokazuje preparat żo

łądka chorego, operowanego przed miesiącem  z 
powodu wrzodu małej krzywizny żołądka oraz dwu
nastnicy. Wykonano poprzeczne wycięcie sposobem  
Payr-R iedela oraz zespolenie Hacker-Voelkera, 
podwiązanie odźwiernika sposobem P erla-V ecchii i 
za pomocą szerokiego pasma gazy z następczem  
obszyciem wokoło otrzewny. Chory zm arł wsku
tek ropnia w prawem płucu. Preparat wykazuje 
idealny zrost po poprzecznem w ycięciu oraz do
skonałe działanie zespolenia —  płyn wlewany do 
żołądka wychodzi całkowicie przez otwór jelita 
czczego. W  przypadku tym ciekawe są: 1-o obe
cność dwuch wrzodów jednocześnie; 2-o  zespole
nie, które wobec ciężkiego stanu chorego musia
ło być wykonane w ciągu mniej więcej ośmiu mi
nut; 3-o zgojenie się wrzodu dwunastnicy; 4-o ro
pnie płuca prawego. Pow staw anie ropni Kelling 
przypisuje podrażnieniu nerwu błędnego oraz se - 
ptycznej trombozie w płucu. Dany przypadek do
wodzi, że w pewnych ciężkich przypadkach ośm 
minut w ystarcza do wykonania tylnego zespolenia; 
dodając na otwarcie jamy brzusznej i zaszycie jej 
12 minut, okazuje się że cały  zabieg wykonać 
można w 2 0  minut.

T o k a r s k i  zw raca uwagę, że po tak du
żym wrzodzie jest m ała blizna; wrzody te mogą 
być leczone wewnętrznie. W  celu zapobieżenia 
gangrenie płuc niemcy. radzą trzykrotne zastrzyki- 
wanie neosalwarsanu po niecałym gramie.

S a d k o w s k i  uważa za najdokuczliwsze 
i najcięższe wrzody, umiejscowione w części 0- 
dźwiernikowej żołądka. Przebiegają one chroni
cznie, dają stany zapalne; czasem  makroskopowo 
wyglądają jak narośla rakowate, a dopiero badanie 
mikroskopowe wykazuje stan zapalny. Czasem  spo
tykamy 2 —- 3  owrzodzenia.

R u b i n r o t stwierdza częste występowanie 
wymiotów po znieczulaniu ogólnem w chorobach  
żołądka, co prowadzić może do pneumonii opado
wej, ropnia płuc lub gangreny. Zgorzel może po
wstać wskutek embolii, związanej z otwarciem na
czyń żołądka. Radzi stosow ać anestezyę miej
scową.

2) W  dyskusyi nad odczytem Rubinrota »Cho
roba Hirschsprunga“ S z o k a l s k i  przytacza o

pis obserwowanego przez niego przypadku na oddz. 
dr Chełmońskiego z objawami cechującem i choro
bę Hirschsprunga oraz potwierdzeniem zapomocą 
zdjęcia rentgenologicznego; tym czasem  na autopsyi 
stwierdzono gruźlicę otrzewnej i zrosty bez roz
szerzenia św iatła esicy.

3 ) S z o k a l s k i  w odczycie p. t. „D yetetyka  
chorób zakaźnych“ kreśli rys historyczny poglądów  
na tę sprawę. Białko i węglowodany, wprowadza
ne w chorobach gorączkowych, oszczędzają białko 
organizowane. Tłuszcze są gorzej znoszone, go
rzej ulegają wessaniu i w ytwarzają cuchnące kwa
sy tłuszczowe drażniące organy trawienne, upośle
dzone przez sam proces chorobny. Wielu autorów  
z Ewaldem na czele unika podawania chorym go
rączkującym stałych pokarmów, szczególnie w cho
robach dróg pokarmowych. Schottm ueller od kil
kunastu lat stosuje mięsną dyetę w durzę brzu
sznym, wprowadzając codziennie 150 gr. białka, 
2 0 0  gr. węglowodanów i 150 gr. tłuszczu, co sta
nowi do 3 0 0 0  kaloryi. Poglądy Schot. podzielają 
Hirsch i R ohn er, opierając się na m ateryale żoł
nierskim z czasów obecnej wojny. Co się tyczy  
dyzenteryi, większość autorów zajmuje stanowisko 
więcej powściągliwe co do odżywiania stałym i po
karmami. Podług badań Szok. chorzy na dur pla
misty w większości wypadków dobrze znoszą d ye
tę mięsną, jakkolwiek mechanizm trawienny m ają 
nieco upośledzony. W e wszystkich badanych przy
padkach autor nie znalazł wolnego kwasu solnego 
w zaw artości naczczo i po próbnem śniadaniu; o- 
gólna kwaśność — ■ znacznie niższa od normalnej.

T  o k a r s k i przy stosowaniu dyety liczy 
się z apetytem chorego. Obfite pokarmy białko
we wytwarzają procesy gnilne w kiszkach, powodu
jące często podnoszenie się ciepłoty.

B r o n o w s k i  jest zdania, że obfite stałe  
pokarmy powodują wzmożenie się ruchu kiszek 
i sprzyjają pogarszaniu się sprawy w durzę brzu
sznym. Obfite pokarmy w ytw arzają dużo kału, co 
drażni kiszki. Przy krwawieniach kiszkowych zaleca  
głodzenie absolutne chorego w ciągu kilku dni.

G r u n d z a c h  zaznacza, że procesy gnil
ne odbywają się w kiszcze grubej; w durzę brzu
sznym proces odbywa się w kiszkach cienkich. W 
dyzenteryi autor w ciągu kilku dni pierwszych gło
dzi chorych, mleka też nie daje.

K. Szokalski.

Wiadotpośei bieżące.
—  W K r a  ko w s ki em  T o w a r z y s t w i e  L ę 

k a  r s k i e m wybrani zostali na rok 1918 : na prezesa  
prof. dr Krzyształowicz, na w iceprezesa dr Damski, 
na sekretarza dorocznego dr Michejda, na biblio
tekarza (na 3  lata) ponownie dr Blassberg i na 
sekretarza ‘stałego również ponownie prof. dr Nitsch.

—  Towarzystwo im. Senckenberga we Frank
furcie n. Mi (Senckenbergische Naturforschende 
Gesellschaft Victoria-Allee 7 )  ogłasza k o n k u r s  z

fundacyi O scar-Lów -B eera na n a j l e p s z ą  p r a c ę  
o b i o c h e m i c z n y c h  p r z y c z y n a c h  n o w o 
t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h .  P race  konkursowe mogą 
być nadsyłane w rękopisie lub w druku. Nagroda 
w kwocie 1 5 ,0 0 0  marek (która może być podzielo
na na dwie) będzie przyznana 2 2  listopada 1 9 1 0  r. 
U biegający się o nagrodę, mogą, począwszy od 1-go 
września r. b.. otrzymywać zasiłki roczne do wy
sokości 5 0 0 0  marek na dokonywanie badań.
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—  W  listopadzie roku ubiegłego zorganizo
wano w Sekcyi Zdrowia Publicznego Ministerstwa 
Spraw W ewnętrznych p o w t ó r n ą  s e r y ę  w y k ł a 
d ó w  d l a  l e k a r z y ,  u b i e g a j ą c y c h  s i ę  o 
m i e j s c a  l e k a r z y  p o w i a t o w y c h  w okupa- 
cyi austryjackiej Królestwa Polskiego.

Wykłady te i zajęcia praktyczne, które trwa
ły przez 6  tygodni, od 15 listopada do końca gru
dnia, prowadzili doktorzy: Adamski Jan , Brunner 
Jerzy, Dębiński Bolesław, Gepner Bolesław , Grzy- 
wo-Dąbrowski Wiktor, Jaworski Józef, Kopczyński 
Stanisław, mag. Koskowski Bronisław, prof. Koź- 
niewski Tadeusz, dziekan Mazurkiewicz W ładysław, 
dr Paszkiew icz Ludwik, dr Radziwiłłowicz Rafał. prof. 
Serkowski Stanisław, dr Szenajch W ładysław , i dr 
W ernic Leon.

Na wykłady te zgłosiło się 2 9  słuchaczów, z 
których 24  przeszło pełny kurs i przystąpiło do 
egzaminów, jakie w formie colloqui’ów odbywały 
się 2 , 3 , i 4  b. m.

W ubiegłą sobotę d. 5 b. m. miał miejsce uro
czysty akt zamknięcia kursów w obecności: p. Mi
nistra Spraw W ewnętrznych, przedstawicieli władz 
lekarskich austryjackich— dra Karpińskiego i Kloceka, 
władz niemieckich —  dra Freya, Tow. Lekarskie
go— dra Sokołowskiego i U niw ersytetu--prof. S er- 
kowskiego; szefa Sekcyi Zdrowia Publicznego— dra 
Chodźki i grona wykładających na kursach.

Po przemówieniach delegatów p. Minister 
w ręczył słuchaczom świadectwa z ukończenia kur
sów; otrzymali je: dr Bystrzyński Tadeusz, Ciesze- 
wski W ładysław, Frankenstein Paw eł, Gaszyński 
Stefan, Herlinger M aryan, Kawiński Jan, Lickindorf 
Eugeniusz, Łukaszew icz Gustaw, Madler Stefan, 
Moczarski Witold, Niewiński W ładysław , Nowierski 
Ludomir, Paw las Eugeniusz, Pajdowski Wiktor, 
Perdzyński Czesław , Pogonowski Alfred, Przera- 
dzki Mieczysław, Przypkowski Feliks, Rubinstein 
Jerzy, Stanisławski Józef, Tenenbaum Adam, W a- 
skiewicz Maryan, Więckowski Stanisław , Wojewó
dzki W ładysław .

—  W S o f i i  m a  b y ć  o t w a r t y  w y d z i a ł  
l e k a r s k i ;  profesorowie aż do wykształcenia sił wła
snych, m ają być zapraszani z zagranicy z warun
kiem wykładania po bulgarsku.

Istnieje podobno również zamiar założenia  
wydziału lekarskiego w Zagrzebiu.

—  W yszedł z druku K a l e n d a r z  L e k a r s k i  
n a r .  1918 , wydawany od szeregu lat przez dra P o 
laka. Dział informacyjny kalendarza został w r. b. 
przerobiony z uwzględnieniem zmian, wywołanych  
przez wojnę i wprowadzonych przez władze okupa
cyjne. Pomimo widocznej staranności, dział ten nie 
jest wolny od błędów, których mogłoby nie być

wobec tego, że autor kalendarza ma łatwy dostęp 
do wszystkich źródeł urzędowych. Lista lekarzy 
warszawskich, pomimo to że układano ją prawdo
podobnie podług danych, jakie sami lekarze nad
syłali do Urzędu Zdrowia, ma bardzo wiele błę
dów: podano w niej mylne adresy oraz nazwiska 
lekarzy, którzy już nie mieszkają w W arszaw ie, 
lub którzy zmarli nietylko w ostatnich tygodniach. 
Winą tego jest niestaranna korekta (błędy w na
zwiskach i w numerach domów), oraz brak chęci, 
aby naprzykład zestaw ić listę polskich lekarzy po
wiatowych z listą lekarzy warszawskich i z osta
tniej usunąć tych lekarzy, którzy objęli posady na 
prowincyi.

Obok usiłowań, aby podać wiadomości, które 
nie są niezbędne (np. służba zdrowia niemiecka 
i austryjacka w Król. Polskiem, władze lekarskie  
w Galicyi i Krajowa Rada Zdrowia tam że), brak 
b. ważnych informacyi miejscowych, które autorowi 
kalendarza są bez wątpienia znane, i które dla le
karzy tutaj zamieszkałych są o wiele ważniejsze od 
powyższych. Nie wspomniano, mianowicie, ani sło
wa o Sekcyi Zdrowia Publicznego przy Departa
mencie Spraw W ewnętrznych, ani o Radzie L e 
karskiej Królestwa Polskiego, która od sierpnia r. 
z. funkcyonuje w tymże Departam encie; nie poda
no składu osobistego żadnej z tych instytucyi.

W dziale „Szpitale i zakłady miejskie* wyli
czono kuratorów i intendentów, ale za to nie po
dano lekarzy miejscowych i lekarzy ambulatoryj
nych; ścisłość w wykazie personelu szpitalnego po
sunięto do tego stopnia, że wyliczono nawet tych, 
którzy wskutek zawieruchy wojennej wyjechali na 
wschód i to nietylko Polaków , ale nawet i dra 
D r a g o m a n o w a  A l e k s a n d r a ,  który figuruje 
jako lekarz naczelny szpitala Jan a Bożego, chwilo
wo będący na wojnie. Czyżby koL Polak przypu
szczał, że dr Dragomanów powróci jeszcze na sw o
ją  posadę?

Niedokładności powyższe należy bezwarunko
wo zaraz usunąć, błędy poprawić i w ciągu roku 
zaznaczać zmiany, nie odkładając tego do terminu, 
w którym trzeba myśleć o nowym kalendarzu. W  
ten tylko sposób można osiągnąć ideał, do jakiego 
dążyć winien autor, dbający o ścisłość informacyi, 
które są bezsprzecznie o wiele ważniejsze od w ia
domości, podanych w dziale lekarsko-terapeuty- 
cznym.

—  Zarząd Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 
zawiadamia kolegów, zamieszkałych w W arszaw ie, 
że w sprawie podatku mieszkaniowego za r. 1917  
mogą się zw racać po informacye do gospodarza 
lokalu kol. Reutta codziennie prócz świąt między 
8 a 9 -ą  wieczorem.

N E K R O L O G I A .

S T E F A N  ROSENTAL.
(Wspomnienie pozgonne).

Z poza kordonów wojkowych doszła nas 
wieść żałobna, wieść nad wyraz bolesna. Umarł 
kol. Stefan Rosental, młody, bo zaledwie 31 lat 
liczący lekarz-psychiatra i uczony, syn psychia
try warszawskiego dra Alberta Rosentala.

Uczucie nieprzejednanego buntu przeciwko

ślepym zrządzeniom losu zrodzić się musi w 
piersi każdego czującego człowieka na wiado
mość o tej śmierci. Przerw ało się tak nagle, 
tak niespodzianie pasmo młodego życia , które 
już tak wiele dać z siebie zdążyło nauce, a 
ileż więcej zapowiadało. Pracow ał Rosental
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naukowo lat zaledwie 5, a dorobek jego nauko
wy przedstawia się wprost imponująco. I nie 
chodzi tu oczywiście o liczbę prac ogłoszonych 
drukiem (2 0 ), ale o ich jakość. Zajmuje go 
przedewszystkiem strona anatomopatologiczna w 
psychiatryi naukowej i w tej dziedzinie stw a
rza rzeczy doskonałe. Jego „Badania doświad
czalne nad przemianą pełzakowatą gleju“, wy
konane w pracowni prof. Alzheimera w Mona
chium i wydrukowane w wydawnictwie Nissl’a 
i Alzheimera „Histologische u. Histopathologi- 
sche Arbeiten“ zdobyły Rosentalowi imię w nau
ce. Dalej kilka prac poświęca Rosental spra- j 
wie stosunku pojemności czaszki do wagi mó- t 
zgu w chorobach umysłowych, sprawie, w szczę
tej przez Reichardta; odnosi się krytycznie do 
wyników, osiągniętych przez tego uczonego, 
polemizuje z nim (N eur. Zentralbl. 1914) i sta
ra się bronić własnego w tej sprawie poglądu.

Żywy umysł R . nie ogranicza się jednak 
do jednej drogi anatomopatologicznej, na której 
psychiatrya współczesna szuka rozwiązania na
stręczających się na każdym kroku zagadek. 
Przedsiębierze R. badania chem iczne i ogłasza  
szereg prac z tej dziedziny („O zachowaniu się 
substancyi antyproteolitycznych w surowicy krwi 
epileptyków“ , „O metodzie Abderhaldena i za
stosowaniu jej w psychiatryi“ i t. d.). W re
szcie ani pfzez chwilę, obok tych prac teorety
cznych nie traci kontaktu z kliniką i ogłasża  
szereg prac, z których wymienię tylko jego dy- 
sertacyę doktorską, pisaną u prof. Ziehena („O  
powstawahiü'-ürójen w m elancholii"), ujętą w 
sposób tak umiejętny, źe mógłby się jej nie po
wstydzić uczony całkiem dojrzały, a dalej kla
sycznie wprost opisany przypadek katatonii z 
hagłą śm iercią (t. zw. Fall W ähler) z badaniem  
anatomopatologicznem, wykonanem z prawdzi
wą precyzyą, drukowany w specyalnem wyda
wnictwie prof. Nissla.

Cechuje całą  działalność naukową Rosen- 
tala —  tak krótką niestety! — nasamprzód wiel
kie, bezgraniczne umiłowanie nauki, bezprzykła
dna rzetelność w stosunku do niej, niepowszedni 
krytycyzm w ocenianiu wyników własnych i cu
dzych, chęć nieprzeparta zgłębienia danego pro
blemu naukowego do gruntu.

Rosental mieszkał i pracował stale za gra
nicą, ilokrotnie jednak przyjeżdżał do kraju, 
miewał odczyty w Sekcyi neurologicznej Tow.

Lek. W arszaw skiego (w r, 1907 , 1913 , 1 9 1 4 ),  
pozatem drukował kilka prac swoich w „Medy
cynie i Kronice Lekarskiej (r. 1909 , 1911 ).

Z tego króciutkiego przeglądu działalności 
naukowej Stefana Rosentala widać aż nadto 
wyraźnie, ile straciła przez jego śm ierć nauka. 
Co zaś straciło społeczeństwo i rodzina, ten 
tylko ocenić potrafi, kto go znał bliżej, jako 
człowieka, pełnego porywów idealnych, w szech
stronnych zainteresowań i prawdziwej dobroci. 
C ześć Jego pamięci! Dr Maurycy Bornszłajn.

I Stefan Rosental urodził się d. 6 stycznia
1886  r., ukończył gimnazyum IV w W arszaw ie  
w r. 1903 , poczem wstąpił na wydział mate
matyczny Uniw. W arsz. Po roku przeszedł na 
medycynę, lecz wskutek zamknięcia uniwersy
tetu w r. 1905  udał się do W rocław ia. Stu- 
dyował następnie w Getyndze i Heidelbergu. 
W  r. 1909  uzyskał w uniwersytecie Berlińskim  
stopień doktora medycyny eximia C. laude za 
rozprawę o melancholii. Na początku r. 1 9 1 0  
uzyskał stopień lekarza w uniwersytecie ode- 
skim. Z Odesy odbył podróż w charakterze le
karza okrętowego do Egiptu i Syryi. W drodze 
powrotnej zatrzym ał się w Wiedniu, gdzie przez 
pół roku pracow ał w pracowni Biedla i w klin. 
prof. W agnera v. Janzegg. Następnie przez 2  
lata pracował w laboratoryum prof. Alzheimera 
w Monachium. W reszcie w r. 19 1 3  został asy 
stentem kliniki psychiatrycznej w Heidelbergu. 
Wojna powołała go stam tąd, jako lekarza armii 
rosyjskiej. Zmarł w Moskwie d. 9 listopada 
1917 r.

W  języku polskim ogłosił:
1) O rozpoznawaniu anatomicznem psychoz 

organicznych (z dem onstracyą preparatów). Pro- 
tokuły z posiedzeń neurol. psych. W arsz. Tow. 
Lekarsk. w d. 2 2  września 1907  r. 2 ) Uczucie  
zmiany osobowości w symptomatologii m elan
cholii. Med. i Kron. lek. 1909  r. 3 ) O zacho
waniu się w padaczce ciał antyproteolitycznych  
surowicy krwi. Autoreferat Med. i Kron. lek. 
1911 , Ni 11. 4) Badania anatomiczne plexus
chorioidrei. Odczyt na II Zjeździe Polskich neu
rologów, ■ psychiatrów i psychologów w Krako
wie 2 0 — 21 Grudnia 1912  r. 5 ) O stosowaniu 
metody Abderhaldena w psychiatryi. Odczyt 
w sekcyi neurol. psych. W arsz. Tow.. lek. 3 lu
tego 1914  r.

K a z i m i e r z  O c z e s a l s k i .  Nekrolog . . . 
H e n r y k  R u p p e r t .  W sprawie szerzenia się 

duru brzusznego W Warszawie i sposobów
zwalczania tej ch o ro b y ......................................  10

Przegląd bibliograficzny. Dr J ó z e f  C e l a r e k .
Tyfus plamisty w Lublinie w latach 1915—16
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i metody zwalczania. Studyum epidemiolo
giczne. Ocenił K. S z o k a ls k i...........................  13

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Posiedze
nie gastrologiczne z d. 16 maja 1917 r. . . 14
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1. Farmakologia, przekład dzieła profesorów Nothnagel'a i  Rosenbach’a Cena m. 15.
2. Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzieło oryginalne, opatrzone licznymi drzewo

rytami w tekście. Cena m. 7.50.
5. Księga Pamiątkowa, wspólnemi siłami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopięcioletnią rocznicę mozol
nej, a użytecznej pracy obchodzącemu, w ofierze złożona przez wdzięcznych uczniów 
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4. Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzieło oryginalne. Cena m. 4.50.
5. Grzybki chorobotwórcze, napisał D-r Maryan Jakowski. Dzieło oryginalne z 7 
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prof. E. A. Hoffman'a (wyczerp.).
7. Nauka o chorobach narządów trawienia, przez D-ra Mikołaja Rajchmana. C e 

na m. 2.50.
8. Dyagnostyka różniczkową chorób wewnętrznych. Dzieło oryginalne przez D-ra 
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dróg oddechowych“ przez D-ra Alfreda Sokołowskiego ordynatora szpitala Sw. Du
cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekście, ponownie 
przez autorów opracowane. Cena m. 12.50, z przesyłką m. 15.75. Dla prenumera
torów Gaz. Lek. cena zniżona na m. 6.25.

11. Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Puławskiego. Cena 
m. 6.75.

12. W y k ła d y  o chorobach zakaźnych ostrych Wł. Biegańskiego.
Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratorów G aze
ty Lekarskiej cena dwóch tomów m. 12.50.

15. W y k ła d  chorób dróg oddechowych przez D-ra A. Sokołowskiego.
I. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 5-ma rysunkami w tekście). Cena m. 6.
II. Choroby płuc. Cena m. 7.50.
III. Cz. 1. Choroby opłucnej i śródpiersia. Cz. 2. Suchoty płucne. Cena

m. 12.50.
14. Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora 

Uniwers. Warsz.
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I. Krtań (z 5 rysunkami w tekście). Cena m, 1.
II. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami W tekście) Cena m. 2.
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p o leca  w łasn eg o  w yrobu

W ar. Tow. Akc. „M otor“
Marszałkowska 25.

D -r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
C ZĘŚĆ  I.

i S f l e t o d y  k l i n i e z n  o-l  a b o r a t o r y j n e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SO K O ŁO W SK IEGO.  

Skład główny w księgarni E. W ENDEGO i S-ki w Warszawie.

Cena m. 2 50.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.
Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Loterya Klasowa Legionów Polskich
Warszawa, Trębacka Nq 2.

N a 32,000 losów —  16,000 losów i 1 premia wygrywają razem
3 miliony 262,500 marek.

Główne wygrane: 300,000, 200,000,160,000,130,000,120,000 marek.
i w i e l e  i n n y c h .

Ciągnienie piątej klasy trwać będzie od 15 do 28 stycznia 1918 r.
Ćwiartka losu kosztuje 6  mk. 2 5  fen.

Cały dochód z Loteryi Legionów, której wygrane gwarantowane są przez Bank Z ie 
miański w  W arszawie, przeznaczony jest na inwalidów, wdowy i sieroty legiono

we oraz na weteranów z 1 8 6 3  roku.

Losy do nabycia u kolektorów.
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