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A b y  uczciwie w ype łn ić  swój obow iązek  w o b ec  lekarzy  polskich, w ypełn ić  słuszne ich żą d an ia  i za spoko ić  n ie ­
zb ę d n e  p o trzeby ,  aby  dalszą sw ą  służbę z rzeczyw is tym  d la  nau k i  lekarsk ie j p e łn ić  poży tk iem , sp rzym ierzone  d o tą d
polsk ie  czasop ism a lekarsk ie  wcielają się w je d e n  now y  w spó lny  tygodn ik .

S p e łn ia  się myśl, rzu co n a  p rzed  d w o m a  lat dziesiątkam i,  skup ien ia  sił, zes trze len ia  m yśli w je d n o  ognisko. Z a ­
pew ne, —  milej by m oże by ło  do jść  do  te g o  bez nac isku  okoliczności zew nętrznych ,  ale n iem a  p o w o d u  n ań  się żalić, 
sko ro  p rzysp iesza  uzd ro w ie n ie  naszego  czasop iśm ienn ic tw a i ksz ta ł tu je  je  w ed łu g  p raw  postępu .  Boć »t rze b a  z żyw ym i 

n ap rz ó d  iść, po  życie sięgać now el*
Przes ta jąc  is tn ieć jako o so b n e  o rganizm y, z rzekając  się swej indyw idua lnośc i ,  p onoszą  nasze czasop ism a  o f ia rę  

z n ie jednego ,  co im by ło  n a p r a w d ę  drogie ,  czy to  z ch lubnej t rad y c j i  przeszło pó łw iekow ej p rac y  i szćrokiego  w p ływ u ,s  
czy ze swej s łużby  n a  s to łecznych ,  dzie ln icow ych  lub k re so w y ch  p laców kach .  A le  ofiarę tę  sk ła d a ją  chę tn ie ,  j a k o  d a ­
n inę  n a  rzecz w spó lnego  dob ra ,  ja k o  sy m b o l  z jednoczen ia  i na  tern po lu  dzielnic, ro zg ro d zo n y c h  do  n ie d aw n a  wrażą 
p rzem ocą ,  ja k o  znak  za pom nien ia  o czasach niewoli.

W ie rn y m  sw ym  czy te ln ikom  i p rzy jac io łom  sk ła d a ją  nasze czasopism a w tej p rze łom ow ej chwili z se rca  p ły n ą ce  
po d z ięk o w an ie  za ich w sp ó łp rac ę  i p o m o c  w  przeszłości, ale nie żegnają  się z nimi. W sza k  porzuciwszy dziś sw ą p o s ta ć
daw ną, o d ży ją  ju t ro  w nowej, w ierzym y, że lepszej postaci ,  a P O L S K I E  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K I E  będz ie  w pros t
dalszym  ciąg iem  czasopism  dzisiejszych. Zmieni się ty lko  nazwanie , w zm o c n ią  się w iązania i żagle, za wiosła i za s te r  
o b o k  sp ra c o w a n y c h  już d łon i młodsze, silniejsze p o c h w y c ą  ręce ;  a s ta tek ,  co tyle już p rze trw a ł  zwycięsko, ty lko  silniej 
i szybciej p ły n ą ć  będz ie  ku  b rzegom , gdzie m ieszka  P ra w d a  i D obro .  o.

Oceny i sprawozdania
B iu le ty n  M in is te r s tw u  e d r o w ia  p u b l ic z n e g o .  W  r. b.

wyszedł je d e n  zeszyt w lutym, d rug i w kwietniu*). Z rozporządzeń, 
ogłoszonych w części u rzędow ej,  pow inny  za in teresować ogół 
lekarski rozporządzenie  w ykonaw cze do  ustawy przec iw alkoho­
lowej i rozporządzenie  o komisjach opieki nad  dziećmi. W  n o ­
wym regulam in ie  dla państw ow ych  szkół położnych ude rza  b rak  
przep isów  o sposobie  m ianow an ia  p ro feso rów  (dyrek torów ) tych 
szkół. R ozporządzenie  o budow ie  i u trzym an iu  studni należałoby 
w us tęp ie  o s tudniach  b e tonow ych  i innych kopanych  (art. 6) 
uzupełnić  w zm ianką o p o m p ach ;  m ow a  tam  bow iem  tylko o w ia­
drach. W szys tk ich  lekarzy naczelnych w różnych instytucjach 
obchodzi rozporządzen ie ,nakazu jące  p rzym u so w e  szczepienie p rze­
ciw cholerze i tyfusowi brzusznem u p e rson a lu  wszystkich szpi­
tali, zak ładów  dezynfekcyjnych, łaźni, p rzy tu łków  noclegow ych, 
pogo tow i ra tunkow ych ,  wodociągów , żeglugi, k o n d u k to ró w  k o ­
lejowych, służby czyszczenia miast, pogrzebow ej,  persona lu  wię­
ziennego i więźniów, handlarzy s tarzyzny i szmat. Zawodow ych 
sp raw  lekarzy dotyczą  dw a rozporządzenia : M inisters twa sp ra ­
wiedliwości z 14. I. 1921. Dz. u. p. N r  9. poz. 21, podnoszące  
w ynagro dzen ia  sądow o-lekarsk ie  przez liczenie staw ek  daw nego  
rozporządzenia  aus tr jack iego  po 5 mk. za k o ro nę  i podw yższe­
nie s taw ek  rozporządzenia  z 7. VIII. 1920 Dz. u. p. poz. 5 i5  
o 150°/o, liczenie d je t  w edle  VII. i VI. s topnia  s łużbowego (za­
m ias t  daw nych  VIII—X  rangi)  '—  oraz rozp. M inisters twa zd ro ­
wia z 4. 1. 1921 N r  1/42001/4069/20, oznaczające w ynagrodzenie  
za je d n o  szczepienie ospy na  5 mk. wraz ze spraw dzeniem , ś rod ­
kami pom ocniczem i, przejazdami i djetami, k tó re  już o sobno  nie 
b ęd ą  op łacane. U tw orzony  rozporządzeniem  R ady  min is trów  

'z 5. I. 1921 P ańs tw o w y  Zakład aprowizacji sani tarne j będzie  
w środki san i ta rno-fa rm aceu tyczne  zaopa tryw ać  p rócz  instytucji 
państw ow ych  także r»w  m iarę  możności* ins ty tucje  sam orządowe.
Z ogłaszanych w Biuletynach M inisters twa spraw ozdań  zasługi­
wałoby spraw ozdanie  z organizacji i czynności M in isters tw a 
w r. 1918 na  szybsze ogłoszenie, i to  naraz w całości,  by  przy ­
spieszyć ogłoszenie spraw ozdan ia  za dalsze lata. »Sprawozdanie  
referatu**) położnictwa* w M inisterstwie odźw ierciedla  wielkie

*) Trzeciego zeszytu nie otrzym aliśm y; z czwartego, lipcow ego, zdamy 
spraw ę w s-Polskiem Czasopiśm ie lekarskiem «,

**) Co za barbarzyńska term inologja iu ze ;lo w a 1 Ja k  »refcrat« może I 
składać sprawo.zdan??y!

i b rak i  po m ocy  położniczej w K o ng resó w ce  (1 położna lub b a b k a  
średnio  na 61 w iors t  kwadr.,  a są pow iaty , gdzie  1 :409! .  gdy  
w Niemczech 1 :2 0  kilom kw.) i energiczną  akcję  za radczą  Mi­
n is ters tw a. A rty k u ł  o zwalczaniu c horób  w enerycznych  w Polsce 
jes t  także raczej sp raw ozdan iem  oficjalnem, miejsce więc jego  
chyba w dziale u rzędow ym. Spraw ozdan ia  s ta tys tyczne  o c h o ro ­
bach zakaźnych są bardzo  spóźnione, za październik  i l is topad  — 
w lutym, za g ru dz ień  w kw ietn iu . Byłoby bardzo  pożądane, by 
Biuletyny M inisters tw a zdrow ia  wychodziły na w z f f l  zag ran i­
cznych perjodycznie , co najmniej co miesiąc i by  wcześniej p o d a ­
wały s ta tys tykę  epidemji.

D r  Stefan  K a r p ’- R o t t e r m u n d ,  poseł warszawski na  Sejm 
ustawodaw czy. O b ecna g o s p o d a r k a  rzą d u  w  sp r a w a c h  hi-  
g j e n y  sp o łe c z n e j  i  z d r o w ia  p u b l ic z n e g o .  (Referat budże tow y  
sejmowej Komisji ska rbow obudże tow ej na  p lenum  Sejmu). W a r ­
szawa 1921, s t ron  34. N a  w niosek Komisji skarbow obudże tow ej 
uchwalił b y ł  Sejm  w r. z. w ezwać Rząd, by przedstaw ił p ro jek ty :  
rozgran iczen ia  kom petenc ji  M in isters tw a zdrow ia  i M inisters twa 
pracy, ustawy, regulującej dalsze is tnienie M inisters twa zdrow ia  
i jego etat,  by  zreo rgan izow ał M in isters tw o zdrow ia  przez zm nie j­
szenie liczby jeg o  wydziałów i decentra lizac ję  oraz ograniczenie  
do m in im um  w yd a tk ów  na insty tucje  p a ńs tw ow e  (szpitale, in s ty ­
tu ty  serologiczne i t. d.), a większe subw en c jo no w an ie  sam orzą­
dowych, by przeds taw ił  plan go sp o d a rk i  państwow ej w, Oprawie 
zdro jow isk  i by  w budżecie  M in isters tw a uwzględni! w ydatk i  na 
w alkę z alkoholizmem. W  o becnym  swym referac ie  ro zpa tru je  
poseł D r  R o t te rm u n d  w związku z budże tem  s tan  tych spraw  i dzia­
ła lność M inisters tw a zdrowia. W y ty k a  p rzedew szystk iem  bardzo  
n ieekonom iczną g o sp o d ark ę  R ządu  przez to, że nie usunął d o tąd  

I pomieszania  k om petenc j i  obu  Ministerstw. N astępnie  stwierdza, 
że reorganizacja  M inisters twa zdrowia, acz nie ukończona, zn a ­
cznie jed n ak  postąpiła, zespół u rzędniczy jes t  lepszy i w ydatniej 
pracuje. Bardzo silnie, a  słusznie k ry tyku je  poseł D r  R o t te rm u n d  
Rząd, że d o tąd  nie  w ykonał uchw ały  Sejm u i ani nie utrwali! 
by tu  M inisters twa zdrowia, ani nie zapobieg ł coraz w iększem u 
rozpraszaniu się spraw  san ita rnych  po różnych Ministerstwach, 
g ospodaru jących  w tym  zakresie  n ieraz zupełnie  samowolnie, i to 
nieraz bardzo  n ieum iejętn ie  i zbyt kosztownie  W  sam ym tylko 
budżecie  P rezyd jum  R ady  m in is trów  wynoszą w ydatk i san i tarne  
(w łączonego tu taj U rzęd u  dla jeńców  i uchodźców ) okołęn^K) 
miljonów. P rócz  tego s iedem M inisterstw  (fljjrjjoj Min. zdrowia! 
m a  w swych budże tach  znaczne  rubryki na cele san i tarne , a tylko
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trzy  nie! Z przy toczonych  przez I t r  R o t t e rm u n d a  m nó s tw a  fak­
tów , dow odzących  szkodliwości tak iego  stanu , uderza ją  najwięcej 
wywody, do tyczące wojska, k tó r e  swe sp raw y  san i ta rne  i le­
karskie  »postawiło w zupełnej niezależności od reszty ludności 
k r a ju * ; zdarzyły się »w ypadki o d b ie ran ia  ludności cywilnej osta 
tnich szpitali (Stanisławów), zapasów  n iezas tąp ionych  ś rodków  
lekarskich (kokaina)*. D r  R o t te rm u n d  podnosi,  że M inister  zd ro ­
wia, a nie M inister  wojny, pow in ien  decydow ać, »czy można 
dla celów w ojskow ych  ogałacać ludność  z 7O°/0 lekarzy*, t. j. 
2600, z k tó rych  —  n o ta b e n e  »na po trzeby  fron tu  p o w o ła n o -700, 
a 1900 pozostaw iono  do rozporządzen ia  M in isters tw a spraw  w o j­
skow ych —  na tyłach*. Może mniej jask raw e, ale niemniej li­
czne są szkody, w ynikłe  z zagarn ięc ia  spraw  san i ta rnych  przez 
in ne  Ministerstwa. T o też  w obec grozy ep idem ji d u ru  p lam is tego  
jedyną  d ro g ą  wyjścia stało się u tw orzen ie  N adzwyczajnego K o­
m isaria tu  epidem icznego, s to jącego  p on iekąd  — p o n a d  M inister­
s twam i i przez to m og ąceg o  akcję  przecież skoordynow ać .  — 
W  szczegółowej części re fe ra tu  D r R o t te rm u n d a  zna jdu ją  ^się 
cyfry budże tow e M inisters tw a zdrowia. Sum y te (czyste w ydatki 
po p o trącen iu  dochodów ) w ynosiły  za pó łto ra  ro k u  (od lipca 
1 9 L9 do  ko ńca  1920) 489,152.806 mk., w czeni mieści się już 
k redy t ,  przyznany  N aczelnem u K om isarja tow i ep idem icznem u 
176,888.725 mk.); a największe pozycje s tanow ią  w drug im  

• -k w a r t a ln y m  okres ie :  zarząd c en tra lny  75 nulj,, (w czem je ­
d n a k  są pom ieszczone wszelkie przez »zarząd  centralny* Mi­
n is te rs tw a  udzielane do tac je  i zapomogi, n. p. dla  K om ite tu  
pom ocy dzieciom 20 milj., d la p ań s tw o w e g o  funduszu  mieszka­
n iow ego 15 milj.) , p ań s tw o w e  szpitale epidem iczne  10 milj., 
w alka z chorobam i zakaźnemi 160 milj., 6 zak ładów  ep idem jo- 
logicznych i 5 w yrobu  surowic  i szczepionek przeszło 9 milj., 
2 zak łady  b ad an ia  żywności 2'8 milj., in s ty tu t  d en tys tyczny  
1'8 milj., u rzędy  s a n i t a r n o - obycza jow e w K o ng resó w ce  5 ’9 
milj. , zak ład  w T w o rk ach  11-4 milj., o k ręg o w e  Urzędy z d ro ­
wia w K o n g re só w ce  8'1 milj., pom oc lekarska  3 5  milj. i sum a 
w szystkich w yd a tk ó w  w M ałopolsce (przedewszyslk iem  służba 
san i ta rna  i szpita lnictwo) 105 milj. — P orów nan ie  g ospodark i 
w  M ałopolsce  i w K o ng re só w ce  je s t  na  razie bardzo  t ru d n e  
z pow odu  zupełnie  innego  sposobu  budżetow ania. Przy om ów ie­
niu najważniejszych pozycji budżetu  znajdu ją  się oprócz  uw ag 
kry tycznych  liczne szczegóły o działalności M in is ters tw a zdrowia 
i o us tro ju  władz san i ta rn yc h ,  tem ciekawsze, że p oraź  pierwszy 
publicznie  ogłoszone, bo o działalności M in isters tw a zaw iera ją  
jego Biuletyny bardzo  m ało  w iadomości,  a poza tem  nigdzie się 
informacji o czynnościach  M inisters tw a nie napo tyk a .  —  R efe ra t  
D r  R o t te rm u n d a  kończy się 10 wnioskam i, przedłożonemi obecnie  
do  uchw ały  Sejmowi przez K o m is ję  ska rbow obudże tow ą, a to :  aby 
Rząd dalej reorgan izow ał M inisterstwo zdrowia, aby  zmniejszył 
sam odzie lne  wydziały san i ta rn e  w innych M inisters twach, aby 
u doskona li ł  p ew n e  szczegóły w sposobie  budżetow ania , aby  uje­
dnosta jn i ł  u s taw y  o rekwizycji mieszkań, usuną ł n ad m ia r  urzę­
dów w m iastach mających b rak  mieszkań i umożliwił zarządom 
m iejskim  podjęc ie  rozb u do w y  miast, aby przeds taw ił  w yczerpu­
jący  plan walki z gruźlicą  i jaglicą, przyspieszył w yko nan ie  r e ­
zolucji Sejm u w spraw ie  zdrojowisk, zdał sp raw ę  z likwidacji 
C c k ad u ru  (Komisji durowej) i p rzedłożył p ro jek t  u s taw y  o a p te ­
kach. R efera t  D r R o t te rm un da ,  m u szącego  stanąć , jak o  referent 
komisji skarbow ej,  na s tanow isku  budżetu , z n a tu ry  rzeczy nie 
może tak wyczerpująco .przedstawić działalności M inisters twa 
zdrow ia  i lak  jej obszern ie  omówić, jakby  to stać się mogło 
w ogó lnem  sp raw ozdan iu  Sejmowej Komisji sanitarne j,  k tó re j  
poseł Dr R o t te rm u n d  jest przew odniczącym . W o b e c  energ j i  
i pracy, jak ą  Dr R o t te rm u n d  (niemal jed yn y  z p o s łó w - lek a rzy !) 
pośw ięca  w Sejmie sp raw o m  zdrow ia  publicznego , miejm y n a ­
dzieję, że i tak ie  n ie jako  fachowe sp raw ozdan ie  będzie  Sejmowi 
kiedyś przedłożone, a przez w y drukow anie ,  stan ie  .się d o s tęp n em  
d la  ogółu.

Dr Stefan  K a r  p ’- R o  t t  e r in u n d, poset na Sejm u s taw o ­
daw czy: Ozy P o ls c e  n a d a l  p o trze b n e  M in is te r s tw o  z d r o w ia  
p u b lic zn e g o .  W arszaw a  1921 (W eu de)  str. 10. je s t to  m ow a sej­
mowa, w ygłoszona 24 lutego 1920 w obron ie  is tnienia  Minister­
s tw a  zdrowia, a zaw iera jąca  wszystkie w tej sp raw ie  argu iueii ta  
w tormio przekonywającej.

Piśmiennictwo bieżące.
M edycyna w ew n ętrz n a .

M a r c h o u x :  B e r i -b e r i  a  a w i ta m in o z a .  (Buli. de  la Soc. 
<le path. exot.  1920, 3). W szys tk ie  do tychczasow e rzekom e przy ­

czyny b e ri -beri  nic w ystępu ją  poza  ram y przypuszczeń. W  o s ta ­
tnich czasach zaczęto uw ażać  beri-beri  za awitaminozę. Jako 
p rzyczynek do etjologji beri  beri  p rzy tacza  M. spostrzeżenia ,  ja­
kie poczynił podczas  w ojny  w oddziale  z łożonym z 2.000 A na- 
mitów. Pożyw ienie  ich sk ładało  się z m ięsa w zględnie  świeżych 
ryb, sałaty  lub innych jarzyn, sera  i o w o c ó w ; zamiast ehleba 
dostawali zaś ryż pozbaw iony  łusek. W  n as tęps tw ie  epidemii 
g ry p y  zaczęły po jaw iać  się w śród  nich p rzypadki beri-beri ,  k tó re  
doszły liczby 432, a cechow ały  się obrzękam i, zapalen iem  ner 
wów, znieczuleniem lub osłabieniem czucia skórnego  i rozszerze­
n iem  serca ;  13 p rzy p a d k ó w  skończyło się n ag łą  śmiercią. Epi- 
demja ta t rw a ła  7 miesięcy, a ustała  z usunięciem  ryżu z p o ­
żywienia. Na pod s taw ie  faktu, że ty lko  część żołnierzy zapadki 
na beri-beri ,  w yciąga  M. wniosek, że nie m oże tu chodzić o aw i­
taminozę, tylko o jak ieś  zakażenie. Możliwem je s t  mianowicie, 
że be ri -beri  jes t w yw ołane przez wchłonięc ie  do krwi ja d u ,  w y ­
tw orzonego  w  jelicie przez jakiś  d ro b n o u s tró j ,  żyjący na resz t­
kach n ies traw io neg o  ryżu ; może się to  dziać ty lko  przy upośle ­
dzeniu wydzielania zaczynów trawiących  skrobię. Okoliczność ta 
tłumaczyłaby, d laczego w powyższym p rzy p ad k u  beri-beri  wy­
stąpiło  ty lko u części żołnierzy. Dr T. T em p ka .

C l a i r .  D o ś w i a d c z a ln e  b er i-b er i .  Etjolog-ja b er i-b er i .  
(Buli. de  la Soc. de path. exot. 1920, 3). Spostrzeżenia  C. o d ­
noszą się do p rz y p a d k ó w  '.ej ch o ro by  na M adagaskarze’; tuby lcy  
zapadają  na nią daleko  ła twiej, niż Europejczycy , ci zaś dopiero  
po dłuższym pobycie  na M adagaskarze. U dzieci nie napo tyka  
się tego cierpienia. Beri-beri pojawia się przez cały rok, n a jo b ­
ficiej j e d n a k  w porze  deszczowej. Co do etjologji należy zazna­
czyć, że beri-beri  nie m a  nic w spólnego  z zimnicą, która, w y­
w ołując charłac tw o, usposab ia  ty lko do nabyc ia  beri-beri .  Tak 
sam o ma się sp raw a  i z o becnośc ią  tęg o ry jca  dw unas tn icy  i in­
nych pasorzy tów  jelitowych w stolcach tych chorych ;  znajdu ją  
się one bow'iem w strefie gorącej u w iększości ludzi i s tw arzają  
przez to podłoże dla innych chorób. Na uw agę  zasługuje tw ie r­
dzenie, że beri-beri  jest w yw ołane  przez jak ość  pożyw ienia ; zau ­
ważono bow iem , że większość chorych  na beri-beri żywiła się 
g łów nie  ryżem, i to często spleśn ia łym ; ryż zaś, zanim się s tanie  
jadalnym , zostaje naprzód  pozbaw iony łusek, a w sk u te k  dalszych 
zabiegów  traci sole fosforowe, m ag n o w e  i połączenia  azotowe, 
zatrzym ując  jed y n ie  skrob ię ,  k tó ra  sam a przez się nie je s t  zdolna 
u trzym ać  życia. Rolę ryżu w tym  względzie, jako wyłącznego 
pożywienia , u jaw niają  dośw iadczen ia  C., p rzep ro w adzo ne  na  g o ­
łębiach; p taki te  już  w 10. dniu tak iego  żywienia trac iły  u p ie ­
rzenie, słabły i ginęły wreszcie z wyczerpania. O b raz  klin iczny 
beri-beri  u ludzi t łum aczyłby  się w następujący sposób : ryż fer­
m en tu je  i ulega gniciu w jelicie g ru b em ; w skutek  jednos ta jn ego  
a n ieodpow iedn iego  pożywienia  zmniejsza się wydzielanie za­
czynów traw iennych , wywołując zaparc ie  stolca, w sk u tek  czego 
bak te r je  je l i tow e silnie się mnożą, a ich jady  dosta ją  się do 
krwi. W y w o łu je  to skurcz d ro bn ych  naczyń, pociąga jąc  za sobą 
n iedokrw ien ie  u k ładu  ne rw ow ego  ośrodkow ego , a w nas tęps tw ie  
tegó  toksyczne  zapalenie  nerw ów. W  dalszym ciągu następuje  
poraźne  rozszerzenie naczyń, k tó re  je s t  przyczyną przes ięków  do 
jam  surowiczych i w tk an kę  podskó rn ą .  Przypuszczano, żc także 
pleśnie, k tó re  ła two paso rzy tu ją  na obłuszczonym  ryżu, m ogą  
w yw ołać  tak ie  pow olne  zatrucie  ustro ju . Jakkolwiek żaden z za­
razków od kry tych  w tej chorobie  nie okazał się w łaściwą jej 
przyczyną, to przecież nie należy w ątpić  o jej przyrodzie  za­
kaźnej. Do p ow stan ia  zakażenia trzeba, aby  dany  osobnik s tykał 
się dłuższy czas z osobą chorą ;  jeżeli ch o rob a  ta nawiedzi jakąś 
rodzinę, to prawie zawsze nie kończy się na jednej ofiarze, przy- 
czem choroba także i osób silnych nie  zawsze oszczędza. N a­
w roty  są częste w ciągu p ierwszych lat choroby. Co się tyczy 
leczenia, to pierwszym w arunk iem  jest usunięc ie  chorych  ze ś ro ­
dowiska, gdzie  nabyli beri beri ;  d ru g im  w arunk iem  jes t zmiana 
pożywienia , sk ładającego się z ryżu, mięsa, ry b  solonych i ko n ­
serw, na djetę, obfitu jącą w tłuszcze i cukier. Równocześnie  trzeba  
zwalczać ew en tua ln e  zakażenie zimnicze, pod trzym y w ać  czynność  
serca  nap a rs tn icą  i zmienić  florę je litową, p o d trzy m u jąc  fe rm en­
tację  mleczną. D r T. T em pk a .

B r a u  i M a r ą u e :  Z a k a ż e n ie  z im n ic z e  p ó łk s ię ż y c a m i  
(p la stn o d iu m  ln lc ip aru it i ) ,  ii n o w a r s e n o b e n z o l .  (Buli. de  la 
Soc. de path. exot. 1920, 3). C hinina  n aw e t  w. postac i wstrzy­
k iw ać jes t  mało sku teczna  przeciw »pólksiężycom« pl. falcipa- 
rum ; także i słabsze połączenia  arszenikowe, n. p. a rrhenol,  nie 
działają skuteczn ie  na  te  o d p o rn e  postacie. N a tom ias t  wstrzyki­
wania śródżylne  now arsenobenzo lu  i n eosa tw arsanu  byw ają  na­
d e r  sku teczne w p rzy p adk ach ,  gdzie półks iężyce są bardzo  obfite.

D r  T. T em pk a .
S u l d e y :  P r o s ty  sp o s ó b  p r z y r z ą d z a n ia  p o łą c z e n ia  błę-
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k itu  H o rre la  i e o z y n y  dla b a r w ie ń  h e m a t o lo g ic z n y c h ,  (Buli. 
de  la Soc. de patb. exoth. 192(1, 3). 100 c m 3 świeżego n asyco­
nego  błękitu  f tdfrela  m esza się z 30 cm 8 świeżego, w odnego  
1°/o rozczynu eozvnv (w razie b rak u  b łęk i tu  R m ożna użyć n a ­
syconego  rozczynu b ł ę k l u  Mansona, jed n ak ż e  z rów ną ilością 
eozyny, w zględnie  nasyconego  rozczynu »b!eu carbonaLĄj* Ste- 
pliensa w tak im  Samym stosunku ,  jak i l i^ k i tu  Ib. N astępn ie  
w strząsa  się m ieszaninę silnie i pozostawia w cieptocue pokojo-i 
wej na  przeciąg  6 --1 2  godzin, poczem sączy się przez mały 
sączek, zb ierając  d ok ładn ie  cały osad, kt- jry suszymy rozk ła ­
da jąc  sączek. Po dok ład nem  wysuszeniu zeskrobujem y ostrożnie 
osad i rozpuszczam y go w ISOf-cm3 a lkoholu |p6 , 96 lub 9U°'o. 
Rozczyn pozostawia  s;ę ruTzamkaięty przez 4 8 g o d z in ,  pizyczem 
często go się wstrząsa, nas tęp n ie  zlewa .s ę g.o do flaszlyi z ciem 
n ego  szkła ze szczelnym korkiem. Jeżeli marny zamiar użyć su ­
chy osad znacznie później, należy go  p rze rho w ać  w dokładnie  
suchem naczyniu. )est w skazanem  zwiększać o d  czasu do czasu 
zasadow ość b arw ika  prz«»z do dan ie  1 —2 cn i3 błękitu  B lub nieco 
węglanu sodu >in sn b s tan U w . Spswób barw ien ia ;  N a  preparac ie  

■krwi me usta lonym  (i nie  zbyt s ta rym ) rozprowadza się riokła 
dn ie  3 5 kropli b a ru  ika, pozostaw ia jąc  go 1—£  minut.  N as tę ­
pnie na lew am y na p re p a ra t  30— 50 kropli u ody destylowanej 
i przez poruszan ie  szkiełka s ta ram y się jednos ta jn ie  rozpuścić 
barw ik  (albo też robimy- rozfizyn b a iw ik a  w stosunku  1:2 0  czę­
ści w ody przekroplonej i doki idn ie  pok ryw am y  nim szkiełko). 
Rarw iak zostawiamy na p re p a rac ie  przez 10 -  15 nnnut,  nas tępnie  
zmywarny go  wodą prztłk rop loną  i suszymy p rep a ra t  Gd \ b v  
p rep a ra t  n ab ra ł  odcienia  n iebieskaw ego, w \s ta rcza ,  aby uzyskać 
b a rw ę  różową, p oddać  go działaniu l °/0 roźczynu tann iny  przez 
pa rę  sekund .  . D r f  ie m p k a .

M o  t a  i s: N o w e  p o łą c z e n ie ’ e o z y n y  z m e t y le n e m .  (Buli. 
de la Soc. de  path. exot. i92Q, 3). W  małej kolbie rozpuszcza 
się 1 g rm  błęk i tu  m ety low ego i 0 ’4 eozyny w 4 0 ’3 c m 3 alkoholu 
m etylow ego, poczem doda je  się 80'3 c m 3 a lkoholu abso lu tnego  
i krop lam i 3 3  cm 3 g l ice ryny ;  wreszcie dolew a się p łynu F o n -  
tany, to  je s t  3'3 c m 3 am oniaka lnego  rozczynu azo tanu  s reb ro ­
wego. (Płyn F o n ta n y  przyrządza się w następujący sposób: 1 g rm  
azotanu sreb ra  rozpuszcza się na zimno w 2 c m 3 w ody  p rze ­
k rop lone j ;  do pew nej części tego  rozczynu doda je  się s topniow o 
am oniaku ,  mieszając ciągle p ręc ik iem  szklanym : pow staje  s lrą t  
b run a tn y ,  c iem niejący powoli,  k tó ry  następnie, szybko się wy­
jaśn ia ;  z chwilą, k iedy poczyna się wyjaśnianie , d oda jem y am o ­
n iak  b a rd zo  os trożn ie  aż do w ystąp ien ia  lekkiej opalescencji . 
Jeżeli n a to m ias t  rozczyn s ta je  się przejrzysty, należy dodać  p ie r ­
w o tnego  rozczynu azo tanu  sreb row ego ,  aż się uzyska lekką opa- 
lescencję). N astępn ie  m ieszaninę tę go tu jem y 3 —4 minuty , do ­
k ładn ie  mieszając, a po oziębieniu przesączamy. Barwik tak  uzy­
skany  może być  n a tychm ias t  użyty. N a n ieusta lony p rep a ra t  
krwi działamy 15 kroplami barw ika  najwyżej przez 1 m inu tę ;
n as tę p n ie  kładziemy szkiełko p rep a ra tem  w dół do  szalki z 15 
c m 3 w ody p rzekroplone j i poruszam y nią, aby o trzym ać j e d n o ­
sta jny  rozczyn barwika. Po 5 — 15 m inu t zm yw am y p rep a ra t  
w od ą  i osuszamy. Ciałka krwi i pasorzyty  zimnicze w ystępują  
bardzo  wyraźnie. - D r  T. T em p ka .

M a n d e l :  H e k s a l - u c o l i e k s a l .  (Klin. therap . W och . 1920. 
15— 16). Auto*, p o ró w n yw a  na 76 własnych p rzypadkach  dzia­
łanie  tych obu  p rze tw oró w  z działaniem innych ś rodków  (cysto- 
p u ryna ,  b o row ertyna ,  a l io tropina  i t. d.). -Okazało się, że te  dw a 
leki, p od aw an e  po 2 — 3 tabliczek trzy  razy dziennie po  jedze ­
niu, przewyższają  w działaniu wszystkie inne  przetwory. Przy 
alkalicznym moczu w ydają  heksal i neoheksal przeciwgnilny for­
m aldeh yd  i zakwaszają mocz. Również dobrze  działają p rzep łu ­
kiw ania  pęcherza  25°/o rozczynem heksalu  i neoheksalu . P o p ra ­
wiają one  niety lko s tan  pęcherza, ale też usuw ają  bole  pęcherza 
już w pół godziny po zastosowaniu. J.

G u i a r t :  M o ty l ica  w ą tr o b o w a  u  c z ło w ie k a .  (Buli. de 
1'Acad. de med. 1920, 28). A u to r  opisuje p rzypadek ,  dotyczący 
żołnierza k tó ry  podczas  poby tu  w szpitalu wojskowym podawał, 
że cierpi na motylicę w ątrobow ą, a po k i lkakro tnem  ujemnem 
b adan iu  stolca był uważany za sym ulanta .  B adanie  autora ,  p ie r ­
w otn ie  ujemne, po podaniu  kalomelu stwierdziło  w w ypróżnie ­
niu jaja motylicy w ątrobow ej.  Chory  ten byl dobrze  odżywiony, 
o b ladych  błonach śluzowych, skarżył się na ból w okolicy w ą­
troby  i n iem oc ogólną  ze sk łonnośc ią  do pozostaw am a w łóżku. 
W ieczorne  wzniesienia ciepłoty dochodziły  do 37° — 38°. W ątroba  
nieznacznie pow iększona, l lo s j  krw inek czerwonych zmniejszona 
do 3,800.000, białych 8.100, a eozynofilja l P 5 °/0 wykluczała 
wszelką symulację. A u to r  podnosi ważność po daw an ia  ka lom elu  
dla znalezienia ja jek  w stolcach, gdyż m ogą  one tkw ić  i pozo­
staw ać w d rogach  żółciowych. Dr B lassberg  (Kraków).

j  K i  r c h :  E ^ z y z y n e k  do r o z p o z n a w a n ia  g r u ź l i c y  p łu c
za p o n iocą  t u b e r k u l i n y .  (Wien. kl. W och. 1920,35),  W s t rz y k i­
w anie tu b e rk u h n y  w ćekich rozpoznawczych je s t  sp o so bem  p o ­
żytecznym, aczkolwiek me idealnym. Choćby  najmniejszy d od a tn i  
odczyn gorączkowy, wywołany przez użycie min im alnej daw ki 
luberkuliny . znacznie mniejszej od  zwykłej daw ki rozpoznawczej, 
należy uw ażać  za oznakę czynnej sp raw y  chorobow ej,  a n ie ­
ki edy nawet za jed y n ą  jej oznakę. D oda tn i  odczyn  na  m in im alne  
dawki  tuberku liny  w ystępuje  ty lko w pew nych  postac iach  g r u ­
źlicy. »n ad wrażl i wej < wobec tuberkuliny .  \V tej postaci może 
tu b e rk u lm a  wyjaśnić p rzypadki p rzeb iega jące  ze stanem  p o d g o ­
rączkowym. W  każdym razie wrażliwośćT na m in im alne  dawki 
tuberku liny  wskazuje na konieczność  leczenia.

Dr R lassberg  (Kraków).
T. M i r o n e s c o :  Z a p a le n ie  g a r d ła  A p ło n ica ,  (E^esse 

mód 102,1, 15): W  rozpoznaw aniu  różo iczkow em  zachodzą wielkie 
trudności w odróżnian iu  po ron ny ch  postaci płonicy od rum ien i 
p odobnych  do płonicy. Spostrzeżenia  au to ra  d o w o d Ą ,  He bardzo  
cennym  w takich przypadkach  jest objaw, op isany przez Schullza 
i Chai  ltona. Polega on na ts m, że w ysypka u chorych na p ło ­
nicę znika nu .pew nej przes trzeni dookoła  punktu , '  w k tó rym  
w strzyknie  się ś ró d sk ó rn ie  1 cm inak lyw ow anej surow icy  cho­
rego  na jakąkolwiek inną chorobę  niepłoniczą lub surow icy  
z ozdrow ieńca  po płonicy. N a tom ias t  surowica chorych  na p ło ­
nicę me wywołuje  zniknięcia wysypki płoniczej na  obw odzie  
p u n k tu  wstrzyknięcia. Inne  wysypki zakaźne, jak n. p. odrow a, 
n ie zachow ują się tak sam o jak  płonicza. P ró b a  ta  umożliwia 
też w ykryw anie  p rzypadków  płonicy, p rze jaw iających  się sam em 
zapaleniem gardła ,  bez wysypki, przez w strzykiw anie ś ród sk ó rn e  
surow icy  łych chorych, chorym  d o tkn ię tym  p łon icą  i ś ledzenie  
odczynu. A u to r  używał do tych b a d a ń  krwi chorego , d o tk n ię ­
tego porażen iem  połowiczem, Dr B lassberg  (Kraków).

J a m o  i H e k s :  0  c h e m iz m ie  ż o łą d k a  na czczo .  (Wien. 
kl. W och. 1920, 27) P raw idłowy p rzew ód  po k a rm o w y  nie p o ­
zostaje także na  czczo w s tan ie  spoczynku, lecz u ludzi, p o d o bn ie  
jak  to  wykazał na psach Boldyrefi, zachodzi w żołądkn i jelitach 
okresow a czynność, przedzie lana  przerwam i. K ruczenie  n a jp raw ­
d opodobn ie j  o d p o w iada  s tanow i czynnem u żołądka na czczo 
i wówczas żołądek byw a próżny, Po ustąp ien iu  k ruc zen ia 1 może 
żołądek p raw id łow y  zawierać na czczo pew n ą  ilość w ydzie liny- 
traw ienne j z kw asem  solnym. Różnica w zdaniach au to ró w  co 
do tego, czy na czczo żołądek zawiera treść ,  czy nie, zależeć 
musiała  od tego, czy b adan o  żołądek w okres ie  czynności, czy 
w spoczynku. Przy  sokotoku  żo łądkow ym  zawiera żołądek stale 
t reść  z kw asem  solnym i w skutek  tego nie może dojść do okresu  
czynnościowego na  czczo. D latego  do znam ion  soko toku  żo łąd­
kow ego  należy brak  w ystępow an ia  burczen ia  w żołądku. B ada­
nia swe przeprowadzili  au to row ie  w klinice budapeszteńsk ie j  
K orany iego  na 13 osobach. D r  B lassberg  (Kraków).

A R o b i n .  A zot b ia łk o w y  w .su row icy  k r w i  ch o ry ch  
d o tk n ię ty c h  rak iem . (Buli. de  l’Acad. de med. 1920, 28). W e ­
d ług  badań  au to ra  w surowicy krwi chorych, d o tkn ię tych  rakiem, 
b iałko  znajduje  się w nadm ierne j ilości. B adania  te  pozosta ją  
w sprzeczności z d aw nie jszęm ’ badaniam i H o ppe-S ey le ra ,  Aska- 
nazyego, S trauera ,  S tinzinga i G um prech ta ,  Grawitza i innych 
stwierdzającemi, że iIość*substancyj b ia łkow atych  w p rzeb iegu  
raka  jes t ooniżona. L r  B lassberg  (Kraków).

Sir Jam es M a c k e n z i e :  S a m o is tn y  ry tm  k o m o r o w y  
i t corjn  z a b u r z e n ia  o d ru ch ó w . (The L a n c e t  N r 14, April 2, 
1921). Na podstaw ie  sys tem atycznego  i w ytrw ałego  badan ia  ob ­
jaw ów  chorobnych  M ackenzie w ytw orzył sobie pogląd, że zab u ­
rzenia odru chó w  są najważniejszym czynnikiem w po w staw an iu  
całego szeregu o b ja w ó w 1) T eo r ja  la znajduje, między innemi 
zastosow anie  do  tych postaci niem iarowości,  k tóće m a ją  "swoją 
p rzyczynę nie w p ie rw olnem  zaburzen iu  czynnościowcm  p rze d ­
sionków, ale samych komór. N a w stępie  op isuje  M. 4 takie p rzy ­
padki, z k tórych  jed en  z tę tn em  nap rzem ienn em  i dusznicą b o ­
lesną zakończył się śmiercią. W  p rzypadkach  tych n iem iarowość  
tę tn a  w ystępow ała  okresow o w postaci napadów , k tó ry m  to w a­
rzyszyło zawsze uczucie duszności przy każdym  wysiłku i nadto  
u 2 chorach  uczucie silnego bólu w klatce piersiowej poza 
mostkiem. Skurcze  d o d a tk o w e  komór, będące  przyczyną  niemia- 
rowości, występow ały  pojedynczo lub większemi serjamf. Rrócz 
tego s tw ierdzano  ty lko lekkie rozszerzenie serca i w jednym

U T eo rje  tę Mackenzie rozw inął szerzej w dziele p. t. sSym ptom s 
and their interpretation*. ( I V  ed. I.ondon 1920 str. 3 3 1 )  oraz w art. »The 
tlieory o f disturbed reilexes in the production of sym ptonis o f disease®. 
(Brit. Med, Jo u r. 1921). Co do sposobu badania objaw ów , por. spraw o­
zdanie w Nrze 3 »Przegl. lek.« 1921 (przyp. spraw.).
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p rzy p ad k u  szmer skurczowy. P o d  w pływ em  napars tn icy , z w y­
ją tk iem  je d n e g o  p rzy pad k u  (p. a lte rnans),  n iem iarowość , d u ­
szność i bóle znikały. K rzyw e tę tn a  żylnego i sp ry cho w ego  oraz 
e lek t ro k a rd io g ram y  w yjaśn ia ją  is to tę  sp raw y  i dow odzą, że ź ró ­
dłem cierp ien ia  je s t  sam ois tny  skurcz d o d a tko w y  kom ór.  Skurcz 
p rzeds ionków  w ys tępu je  w praw id łow ych  odstępach , na tom ias t  
tę tno  tę tn icy  sprychow ej jes t  ba rdzo  zm ienne  co do cha rak te ru  
i ry tm u. O bjaw y kliniczne tej postaci n iem iarowośc i,  ból i d u ­
szność przy  wysiłku, prz^>zem duszność  jes t  zawsze najw ażnie j­
szym objaw em  n iedom ogi serca, tłomaczy au to r  zaburzeniem 
od ruch ów : o d d ech o w eg o  i trzew noczuc iow ego  jy iscero -sensory ) .  
P ierwszy z nich u lega  zaburzen iu  w sku tek  n ieodpow iedn iego  
zaopatrzen ia  uk ładu  o d d echo w ego  w p raw id ło w ą  k rew ;  co się 
tyczy d rug iego ,  to  na  pods taw ie  n iek tó rych  ob jaw ów  m ożna są ­
dzić, że pu n k tem  wyjścia  zaburzen ia  od ruch u  je s t  n iep raw id łow y  
bodziec  w sam ym m p ś n iu  sercowym , przypuszczalnie  jego  znu­
żenie.

T e o r ja  zaburzen ia  o d ru chó w  rzuca  zupełnie  now e światło 
na  działanie napa rs tn ic y  i innych leków  sercowych. Dawniej 
sądzono, że n ap a rs tn ica  zwalnia każde przysp ieszone  tę tno . W  r. 
1916 w ykazał Mackenżie, że działanie to  w y s tęp ę je  ty lko u osób 
z tę tnem  niem iarow em , zwłaszcza przy t. zw. m igotan iu  i t rze ­
po tan iu  p rzeds ionków , jed nak że  przyczyny tego  zjawiska nie 
można było  wytłomaczyć. O becn ie  w iemy, że w większości p rzy ­
pad kó w  przysp ieszone  tę tno  jest n a s tęps tw em  szkodliw ego w pły­
wu czynników  chorobo tw órczych  n a  odru chy  serca. T a k  n. p. 
w zapaleniu  płuc, grypie ,  odrze, przysp ieszona czynność serca 
jes"t w związku z za truc iem  pew ny ch  części łuku  od ruch ow ego  
toksynam i i w sku tek  teg o  napa rs tn ica  pozostaje  bez wpływu. 
T ym czasem  przy m igotan iu  p rzeds ionków  i sam ois tnym  ry tm ie  
k om o ro w y m  n apars tn ic a  zwalnia tę tno ,  poniew aż łuk od ruchow y 
nie jc s t i  uszkodzony, a p rzyspieszenie  czynności serca  m a zgoła 
o d rę b n ą  przyczynę. Po k ró tk ich  uw agach , do tyczących  sposobu  
działania nap a rs tn icy  w obu  tych postac iach  niemiarówości, om a­
wia M. w końcu  rokow anie . Zasadniczo żaden  ob jaw  fizyczny, 
s tw ierdzany  badan iem , nie  może służyć sam przez się za m iarę  

S p ra w n o śc i  czynnościowej serca i za p o d s taw ę  dla rokow ania . 
Najważniejsze wskazówki w  tym  względzie da ją  zawsze objawy 
p o d m io to w e:  uczucie  duszności i bólu, w y stępu jące  przy n a j ­
mniejszym wysiłku. Sam ois tny  ry tm  k o m o ro w y  sam przez się 
może nie b yć  ob jaw em  groźnym . Jednakże  w połączeniu  z in- 
nein schorzeniem serca  (n. p. z tę tn em  n aprzem iennem ) u trud n ia  
mu p racę  i s tan  chorego  pogarsza. K. Rozenfeld.

D. S. l i r a c h m a n :  0  m ig o ta n iu  p r z e d s io n k ó w  n a  pod­
s t a w i e  4 0 0  sp o s tr z e ż e ń .  (The L an ce t  8 F eb r .  19, 1921). D rżenie  
w łók ienkow e czyli m igo tan ie  p rzed s io nk ów  należy do najczęściej 
sno tvkanycb  w klin ice postaci n ie n ia ro w o śc i .  W  >National- 
H ospita l« d la  chorych sercow ych  au to r  sp os trzega ł je  u  2 1 %  
ogólnej liczby chorych. N ajm łodszy  chory  miał lat 16, najs tarszy 
76. Mężczyzn 220, kob ie t  180. Najczęstszą chorobą  poprzedza­

j ą c ą  by ł gościec  s taw ow y — 3 9 % . W  1 9 %  przy pad kó w  nie 
s tw ierdzono  ściśle okreś lonej choroby. W  10 p rzypadkach  była 
c h o rob a  Gravesa. C horoby  serca, b ęd ące  źródłem  tej niem iaro- 
wości, ida w następu jącym  porządk u :  zwężenie zastawki dw u- 
dzielnei 3 7 % , p ie rw o tne  zapalenie  mięśnia  se rcow ego  37 % , n ie­
dom yk a ln ość  zastawki dwudzielnej 1 8% , zmiany z. dw udzielnej 
i z. tę tn icy  g łów nej 6 "°/J| zmiany z. tę tn icy  g łównej T 4 % .  
Is to ta  m igo tan ia  po lega  na te rn , 'ż e  zamiast »skoordynowanego< 
skurczu mięśni p rzed s io nk a  w ystępu ją  n iew spó łrzęd ne  skurcze 
poszczególnych włókien mięśniowych. P o jedyncze  bodźce, p rze ­
chodząc wzdłuż uk ładu  p rzeno śneg o  na kom o ry  serca, w yw o­
łują skurcze  w najwyższym s topniu  n ie ró w n o m ie rn e  i n ie p ra ­
widłowe. Poniew aż słabszym skurczom  lewej ko m o ry  nie tow a- 
rfyszy nape łn ien ie  tę tn ic  obw odow ych, spos trzegam y tu taj zna­
czną różnicę między  liczbą u derzeń  serca i fal tę tna  na t. sp ry ­
chowej O b jaw  ten  łącznie z bezładem  ry tm u  oraz poprzecznem  
rozszerzeniem serca należy do najstalszych i najważniejszych o b ­
jaw ów  m igo tan ia  p rzeds ionków , ła tw o  dających  się stwierdzić 
bez użycia po ligrafu  i e lek tro ka rd iog ra fu .  Bezład ry tm u  b yw a 
jeszcze spos trzegany  przy skurczach doda tkow ych  p rzed s io nk o ­
wych i za tokow oprzeds ionkow ym  b loku  sercowym . Ścisłe w y ­
o d ręb n ien ie  t}ch  sp raw  w ym aga  koniecznie  pomocy przyrządów.

B adania  p o śm ie r tne  dow odzą, że m igo tan ie  p rzeds ionków  
po w sta je  p raw ie  zawsze na tle  zmian organicznych, g łów nie  zwy­
ro d n ien ia  w łókn is tego  ich mięśni. Jeżeli mięsień k o m ó r  jest r ó ­
w nież zmieniony, ro kow an ie  s ta je  się poważne, a lbow iem  zwię­
kszenie  liczby skurczów  serca  zmniejsza jeg o  sp raw ność  i wy­
czerpu je  je  ostatecznie . Im  większa je s t  różnica m iędzy  liczbą 
ud e rzeń  serca  i fal tę tna , zwłaszcza p o d  w pływ em  wysiłku lub 
wzruszenia, tern ro ko w an ie  je s t  gorsze. M igotanie  p rzeds ionków

może w ystąp ić  przejściowo w postaci n apad u  częstoskurczu  (ta- 
chycard ia  paroKysmalisf i t rw ać  kilka m in u t  lub dni, poczein 
czynność  serca w raca  do s tanu  p raw id łow ego .  Najczęściej je d n ak  
stan ten  p rzyb ie ra  ch a ra k te r  stałej niemiarówości tę tna  i t rw a  
do  końca  życia chorego . G łówne zadanie  leczenia po lega  na 
zmniejszeniu liczby skurczów  serca  do 6 5 — 80 na m inutę .  Naj- 
lepszym_.,środkiem jes\t napa rs tn ic a ,  k tó rą  po czą tk ow o  stosuje  
się w  d aw kach  dużych aż do  .osiągnięcia mniej więcej 50 sk u r ­
czów. N as tęp n ie  po czasowej p rze rw ie  stosuje  się nap a rs tn icę  
w  daw kach  małych, s topniow o zwiększanych. D aw k ę  ostateczną, 
zależną od okoliczności, m ożna po daw ać  n ieskończenie  długo. 
P om yślny  w pływ  n ap a rs tn ic y  tłom aczy się częściowem poraże ­
niem pęczka Hisa, w sk u tek  czego mniejsza ilość bodźców  p rze ­
chodzi d o  kom ór .  Bardzo w ażnym  czynnikiem leczniczym jest 
fizyczny i d uch ow y  spokój. K. Rozenfeld.

L e w i s :  0  i s to c ie  t r z e p o t a n ia  i  m i g o t a n ia  p r z e d s io n ­
k ó w  (Dwa w ykłady  w K rólew skiem  Kolegjum lekarskiem). (The 
L a n c e t  1921, 16. i 17. April  16. i 23.). T rzep o tan ie  (flutter)' p rz e d ­
s ionków  w dzisiejszem znaczeniu tego  wyrazu było  op isane  d o ­
k ładnie  po raz p ierwszy przez H er tza  i G oodhar ta  z 1909 r. Przy 
tem  zaburzen iu  liczba skurczów  p rzeds ionka  dochodzi do 2 4 0 —3J50 
na  m inutę ,  przyczem skurcze  są p raw id łow e  i rów nom ierne .  T rz e ­
po tan ie  m oże  w ystępow ać okresow o  w postaci k ró tk ich  n ap a d ó w  
albo t e ż ' t r w a ć  n iep rzerw an ie  w c iągu miesięcy  i lat. P od  w p ły ­
w em większych daw ek  nap ars tn icy  t r zepo tan ie  przeistacza się 
często w p o k rew ną  postać  niem iarowości,  zw aną m igo tan iem  
(fibrillationj. W  tej drugiej postaci czynność  przeds ionka,  jes t
0 50°/o szybsza i liczba skurczów  może przewyższać 45(r na m i­
nutę. Skurcze są bardzo  n ie rów n om ie rn e  i ciągła zm iana w ahań 
na krzywej elektrograficznej jest tu taj praw id łem . D opók i b a d a ­
n ia  n a d  trzep o tan iem  przed s io nk ów  nie w yb iega ły  poza ram y 
spostrzeżeń klinicznych, w ytłom aczenie  is to ty  teg o  zaburzenia  
sprawiało  o lbrzym ie  trudnośc i.  D op ie ro  p race  dośw iadczalne  
z ostatn ich  lat kilku, p rzyczem  pow iod ło  się p o d  w pływ em  p r ą ­
dów  indukcyjnych  w ywołać  u p sów  sztuczne trzepo tan ie  p rzed ­
sionka i o trzym ać odpow ied n ie  zdjęcia e lek lrokard jograf icżne ,  
pozwoliły w nikn ąć  głębiej w istotę zachodzących tu  zjawisk. 
W  o bu  w ykładach  p rzeds taw ia  a u to r  sum arycznie  wyniki wła­
snych na  tem  po lu  doświadczeń.

Na w stęp ie  opisuje  L. n iek tó re  właściwości pobud zen ia
1 skurczu mięśni p rzeds ionka  u psów  w w a ru n k a ch  p raw id ło ­
wych. F a la  pobu dzen ia  i skurczu, rozpoczynając się w  p unkc ie  
podrażn ionym , szerzy się kolisto  wzdłuż całej powierzchni m ię­
śnia przeds ionka  aż do jego granic. Po przejściu tej fali mięsień 
pozostaje przez pew ien czas w stan ie  od rę tw ien ia  czyli odpor-  
noścFYrefractory state) i p rzed  z u p e łn n u  odzyskaniem ró w n o ­
wagi p o d  w pływ em  now ych  bodźców  nie może być  w praw ion y  
w  stan skurczu. W  w aru nk ach  p raw id łow ych  okres  odrę tw ien ia  
u psa  t rw a  od %  do | %  sek., a w ięc praw ie  tyle. ile p o p rze ­
dzający skurcz mięśnia. Z nane dośw iadczenie  na krążku  m ię­
śniowym (r ing ex p e r im en t  —  Mayer, Mines i Garrey) dowodai, 
że po drażn ien ie  p ew n e g o  p u n k tu  w dolnym  kw ad ran c ie  (od­
cinku) k rążka w ywołuje  dw ie fale pobu dzen ia  i skurczu, p o su ­
w ające  się z w ielką szybkością  ku górze w dwóch rozbieżnych 
k ie runkach  i spo tyka jące  się w najwyższym przeciwległym  p u n ­
kcie  g ó rn eg o  odcinka. W sk u te k  spo tkan ia  się tych fal n a s tę ­
pu je  kon iec  po budzen ia  i skurczu, k tó re  wywołał pojedynczy 
bodziec. Po  k ró tk im  okres ie  odrę tw ien ia  k rążek  mięśniowy w raca  
do  ró w n ow ag i w tym  sam ym  po rząd k u ,  w jak im  p rzeb iega ł  
p ie rw o tny  skurcz mięśnia. W  pewhei chwili przy t rw ającym  j e ­
szcze 'sku rczu  g ó rneg o  odcinka, do lny  odcinek  po chwilowym 
w ypoczynku  może b y ć  pob ud zon y  ponow nie . Zjawiska te  p o ­
wtarzają się w krążku  m ięśn iow ym  sys tem atycznie  przy  s toso ­
waniu pow olnych  bodźców  rytmicznych o przerwach, pozw ala­
jących na  w ypoczynek  i o d n o w ę  mięśnia. Jeżeli jednak  ilość 
b odźców  na  m inu tę  się zwiększa i p rzerw y  między niemi są 
małe, w ówczas poszczególne b odźce  z p o w o d u  o drę tw ien ia  m ię­
śnia pozosta ją  bez żadnej odpow iedzi albo wywołują pobudzenie ,  
k tó re  nie może szerzyć się ze zwykłą sw obodą  w rozm aitych 
k ierunkach . O d  czasu do czasu u da je  się s tw ierdz ia , iże  zamiast 
dw óch fal rozbieżnych, k tó re  ostatecznie  spo tykają  się na  prze­
c iw nym  biegun ie  i wzajemnie znoszą, pow sta je  tylko jed n a  fala. 
Jeżeli w takiej chwili przerwiem y rap tow n ie  podrażn ien ie  krążka 
m ięśniowego, fala ta  posuwa się dalej po jego  obw odzie  i wraca 
do p unk tu ,  po d rażn io n eg o  p ierwotnie : Nie zna jdu jąc  na swej 
d rod ze  przeszkody, fala ta  o d b y w a  p o no w n ie  swą okrężną  w ę ­
d ró w k ę  i tak  dalej w  c iągu  m inut,  a naw e t  g o d z in '). Otóż ta

*) W  jednem spostrzeżeniu kliu icznem  trzepotanie trw ało bez przer­
w y lat 7. Przypuszczać można, że była to jed n a  i ta sama stale w irująca fala.
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p o jedyncza  fala, krążąca  wokoło, s tanowi pods taw ę  t r zepo tan ia  
ek sp e ry m en ta ln eg o  u psów  i k lin icznego u ludzi.

Przy t rzepo tan iu  p rzeds ionka  u psa  po jedyncza  fala p o b u ­
dzenia  i skurczu krąży s ta le  doko ła  w p u s tu  żyły głównej górnej 
i częściowo w mięśniu, leżącym między ty m  o tw o rem  i ujściem 
żyły g łównej dolnej. Może ona rów nież  okrążać  o ba  ujścia żył 
g łów nych  i czasami zapew ne  o tw ó r  przeds ionkow okom orow y. 
U człowieka szybkość  t rzepo tan ia  wynosi 240— 350 skurczów 
na minutę ,  u  psa 345 do  580. Jeżeli przyjmiemy, że szybkość 
p rądu  fali jes t  jed n ako w a  w p rzeds ionku  człowieka i psa, ró ­
żnica częstości skurczów  t łom aczyć się musi różną wielkością 
narządu. Przy t r zepo tan iu  240 na m inutę ,  czas trw an ia  p o jed yn ­
czego skurczu (cyklu) okrężnego  wynosi 0 '25 sekundy , przy 350 
skurczach =  0T 7  sekundy . Poniew aż przypuszczalnie szybkość 
fali skurczowej p rzy  t rzepo tan iu  dochodzi do 500 m m  na se­
kundę ,  o b w ó d  koła, p rzeby tego  przez falę okrężną, będzie wy­
nosić w p rzy p ad ku  pierwszym 125 mm, w d rug im  85 mm. br'e- 
dn ice  tych kó ł b ę d ą  miały 4 i 2 ’7 cm, co przewyższa niewiele 
ś redn ice  g łów nych  o tw o rów  przedsionka. Oczywiście obliczenie 
to  służy p on iekąd  za dow ód, że i u człowieka przy trzepotaniu  
p rzeds ion ka  m ięs ień  dokoła w p us tu  żył g łów nych  stanowi g łó ­
w ną  drogę ,  po k tórej b iegnie  macierzys ta  fala ^kurczowa.

Przy m igo tan iu  częstość skurczów  przedsionka u człowieką 
dochodzi do 450  na  m inu tę .  P raw d o p o d o b n ie  w  przedsionku  
sk ło nn ym  do m igotan ia  okres  od rę tw ien ia  mięśnia jest nieco 
krótszy. Czas t rw an ia  ob iegu  fali =  0'13 sekundy ,  obw ó d  drogi 
okrężnej 66 mm, ś redn ica  n ieco więcej od 2 cm. W idzim y za­
tem, ze p rzy '  m igo tan iu  d ro g a  fali okrężnej je s t  k ró tsza  i o be j­
m u je  ściślej, niż przy trzepotaniu , g łów ne otw ory  przedsionka. 
Sam a fala jes t  w wysokim s topn iu  n iepraw id łow a, wije się szla­
k iem  zazębionym i pow yginanym .

Z adaniem  przyszłych badań  p ow inno  być wynalezienie 
ś rodka, k tó ry by  zdołał p rzed łużyć  ok res  odrę tw ien ia  mięśnia 
i zam knąć p rze rw ę  między  grzeb ien iem  fali skurczowej nad ch o ­
dzącej i ś ladem  ustępującej.  Zam knięcie  tej szczeliny, będącej 
zasadniczym w arunk iem  w iru jącego  ruchu  fali skurczowej, s ta ­
now iłoby  o wyleczeniu migotan ia  i t rzepo tan ia  p rz e d s io n k ó w 1).

K. Rozenfeld.
Mc N air W i l s o n : .  Z n a c z e n ie  p r z y sp ie sz o n e j  c z y n n o ś c i  

s e r c a .  (T he  L a n c e t  1920, ■3). Podczas ostatniej epidemji g rypy  
spos trzegano  w pew nej liczbie p rzy pad kó w  w okresie  zd row ie­
nia przyspieszenie  tę tn a  do 90— 110, rzadziej 120 i więcej. Pod 
w pływ em  wysiłku  tę tno  dochodziło  naw e t do  160. P odskó rn e  
w strzyknięc ie  a trop iny  —  ]/33 g rm  —  w ywoływało przyspiesze­
nie o 20 — 25 u d e rzeń  na minutę .  W o b e c  teg o  m ogłoby  się zda­
wać, że nerw  b łęd ny  jest w  zupełnym  porządku .  T ym czasem  
cały szereg dośw iadczeń, polegających  na s tosow an iu  g łębokiego 
w dech u  i za trzym yw aniu  pow ietrza , oraz na  wstrzykiwaniu  śród- 
żylnem  b a r d z o  m a ł y c h  d a w e k  a t r o p i n y  —  !/2oo grm, 
p rzeko na ł  au tora ,  że p rzysp ieszona czynność serca je s t  n a s t ę p ­
stw em  n a d m i e r n i e  wzmożonej pobud liw ośc i n e rw u  błędnego. 
O m aw ia jąc  bliżej jeg o  działanie, zaznacza au to r ,  że n e rw  ten  
nie ty lko  ham uje  czynność serca  w ścisłem znaczeniu tego  wy­
razu, ale raczej zwiększa jeg o  pracę. P obudzen ie  bowiem n e rw u  
b łę d n e g o  p rzed łuża  okres  rozkurczu (gn-erve o f  diastole*), p rzy ­
czynia się do  lepszego nape łn ien ia  k o m ó r  i p o średn io  zmusza 
serce  do w iększego wysiłku podczas skurczu. Jeżeli d la  jak ich ­
kolw iek  pow od ów  serce  nie może upo rać  się z nad m ia rem  krwi 
w po jedynczym  skurczu, wówczas na  to  p obudzen ie  odpow iada  
przysp ieszen iem  swojej czynności. Zjawisko to  ma w ówczas ch a ­
ra k te r  w y r ó w n a w c z y  i je s t  n iezbędne dla u trzym ania  p ra ­
w idłow ego krążenia. Innerni słowy, n ad m ie rn e  po budzen ie  ne rw u  
b łęd n eg o  może mieć te  sam e następstw a, co i zupełne  zaham o­
w anie jego czynności w sku tek  atrop iny . Ponieważ przyspieszenie 
czynności serca  spos trzeg ano  oprócz  grypy także w następstw ie  
innych chorób  zakaźnych, n. p. czerwonki, zimnicy, - gorączki 
okopow ej,  p rze to  au to r  sądzi, że to  swoiste podrażn ien ie  nerw u  
b łędn ego  n as tępu je  p o d  w pływ em  toksyn. Rzecz c h a ra k te ry s ty ­
czna, że w n iek tórych  p rzyp adk ach  przyspieszenie  czynności 
serca, jako  obi a w w yrów naw czy , w pływ a do d a tn io  na sam op o­
czucie chorego. K. R.

Chirurgja.
D. W . B u x t  o n : P s y c l io lo g j a  u śp ie n ia .  (T h e  Lancet,  

1921, 1). P o d łu g  ogólnego  m niem an ia  człowiek w stanie  bez-

1) L iczn e  diagram y i  elektrokardjogram y? podane w te] pracy, uła­
tw iają  zrozum ienie poglądów  autora. N iektóre szczegóły, ja k  n. p. rozdział 
o w pływ ie przyspieszonej czynności serca na okres odrętwienia mięśnia, nie 
nadają sie do krótkiego streszczenia. (Przyp. spraw .).

czułości i g łębok iego  uśp ien ia  (narcosis) p rzypom ina  żabę  ze 
zniszczonym mózgiem. .Św iadom ość ginie, pozosta ją  ty lko  funkcje 
zwierzęce, n iezbędne  do  u trzym ania  życia, ale i one  usuw ają  się 
z p o d  wszelkiego w pływ u i kontro li wyższych o środ kó w  m ózg o­
wych. P og ląd  ten p od ług  a u to ra  nie je s t  ścisły i ze w zględów  
teore tycznych  i p rak tycznych  w ym aga  koniecznie spros tow ania .  
N iek tó re  fakty, sp os trzegane  w  czasie uśpienia, oraz analog ja  
z urazami m ózgu  i rdzen ia  nasuw ają  przypuszczenie, że bezczu- 
łość n as tępu je  wcześniej od zupełnej u tr a ty  św iadom ości Zale­
żnie od rodzaju  ś rodka  usypia jącego  (chloroform, eter, t lenek  
azotu) i g łębokości uśpienia  pozostaje  p ew ien  s top ień  p o dśw ia ­
domości albo »czuwania ośrodków* (»awareness« —  te rm in  p r o ­
p on ow any  p"rzez H eada).  N a mocy  długole tn iego  dośw iadczenia  
s tw ierdza autor, że pew n a  k a teg o r ja  osób, szczególnie żołnierze, 
t r u d n o  podd a je  się wpływowi środków  odurzających.' W  okresie  
zasypiania  i podczas  operacji w ys tępu ją  u nich dziwne i g w a ł­
tow ne  objaw y niepokoju  i w y ładow an ia  energ j i ,  k tó ry m  m og ą  
tow arzyszyć n iebezpieczne dla życia zaburzenia  oddych an ia  i k rą ­
żenia. T e sam e  objaw y spostrzegał au tor  u  neuras ten ików , u osób 
ze skłonnościam i neuropalycznerni ,  u dzieci i- alkoholików. W ła ­
ściwości tem p e ra m e n tu  u osób z n iezrów now ażonym  uk ładem  
n e rw o w y m  przejawiają  się w g lębokiem  uśpieniu  naw e t przy 
zupełnym  b ra k u  świadomości. Zjawiska te wyjaśnia  najlepiej 
teo r ja  psychoanalizy, jako  pew n e g o  rodzaju sa m o ob ron ę  albo 
wskrzeszenie in s tynk tów  filogenetycznych oraz skłonności, t łu ­
m ionych  i ham ow anych  podczas s tanu  czuwania. Ciężka choroba ,  
uraz, uśpienie  —  z p o w o d u  b rak u  kontro li —  wyzwala s tany  
p odśw iadom e  z krępu jących  je  więzów i da je  sw o b o d n e  u jście 
n agrom adzonej energji.  Za w ażny  przyczynek  do  poznan ia  s tanu  
duchow ego  uśp ionych  uw aża au to r  ich m arzen ia  senne. T re ść  
snów, ich zabarw ien ie  uczuciowe (sny przyjemne, p rzykre , s t ra ­
szne, erotyczne) zależą niety lko od  tła  n eu ropa tycznego ,  ale i od 
rodzaju  ś rodka  usypiającego. Czasami pozostawiają  sny  głęboki 
ślad w sferze podśw iadom ej i p ow raca ją  w tej samej postaci 
przy pono w n ych  p ró bach  uśp ien ia  lub w okolicznościach zbliżo­
nych. Ponieważ u osób usposobionych  do chorób  nerwowych',  
w okresach  burz l iw ego  p odn iecen ia  ru chow ego  w czasie uśpienia  
m o gą  w ystępow ać  ciężkie pow ik łan ia  o d dech ow e  i cyrkulacyjne, 
sp raw a  nab ie ra  w ażnego  znaczenia  ze s tanow iska  profilaktyki. 
Przed uśpieniem  trzeb a  zwrócić  uw agę niety lko na serce  cho­
rego ,  ale rów nież  na  s tan  umysłu  i nerwów. K onieczne jes t  o d ­
pow iednie  p rzygo tow an ie  chorego, uspokojenie ,  rozproszen ie  obaw. 
W ażny m  czynnik iem  jes t  zapew nien ie  chorem u snu w  nocy, p o ­
przedzającej operację .  N a godzinę  p rzed  rozpoczęciem  uśpienia  
pow inna  być w strzyknię ta  morfina (0 '01), najlepiej w połączeniu 
ze skopolam iną lub a tropiną. W strzykn ięc ie  samej morfiny bez­
p ośred n io  p rzed  operac ją  najczęściej mija się z celem. Przy u sy ­
pian iu  chorego  pow in ien  być  wyłączony pośpiech. Rozpoczęcija 
operacji p rzed  osiągnięciem zupełnej bezczułości naraża  n a  szw ank 
cały przeb ieg  uśp ien ia :  w ys tęp u ją  wymioty i inne  zaburzenia  ze 
s t ro n y  n e rw u  b łędnego .  O b jaw y  te, t r u d n e  do o panow ania  i b ę ­
dące  w związku z oddzia ływaniem  sfery podśw iadom ej,  czasami 
odbija ją  się u jem nie  na  późniejszym stan ie  um ysłow ym  chorego.

K. R.
Prof. A. F r  e d l a n d e r :  l l y p n o - n a r c o s i s .  (Deutsche 

R evue 1921, III, p o d łu g  lead. art. w T h e  L a n c e t  1921, 16). 
Na w stępie  p rzy p o m in a  autor ,  że jeszcze p rzed  o dkryc iem  ś r o d ­
ków  usypia jących Tames E sda ile  (1845) p ierwszy w ykonyw ał 
w Indjach o perac je  bezbo lesne  w t. zw. stanie m esm erycznym  
(mesmerismus).  Prawie, w  tym  sam ym  czasie James B raid  (1795— 
1860), ch iru rg  z M anches te r ,  k tó rem u  n auk a  zawdzięcza w yraz — 
hipnotyzrn, s tosow ał uśp ien ie  h ipnotyczne  przy w y konyw aniu  d r o ­
b ny ch  zabiegów chirurgicznych. W sk u te k  n iemą! rów noczesnego  
o dkryc ia  t le n k u  azotu (1844L  e te ru  (1846) i ch loroform u (1847) 
spostrzeżenia  E sdailea  i Braida poszły w zapom nien ie  N a p o d ­
s tawie osobistego  dośw iadczenia  (od 1905 r.) doszedł prof. F. 
do wniosku, że połączenie snu h ipno tycznego  z uśp ien iem  ete- 
row em  lub eh loroform ow em  o d d a je  wielkie usługi w  p rak tyce .  
L e k k a  h ipnoza w okres ie  p rzygotow aw czym  rozprasza obaw y 
i u spoka ja  chorych. B ezpośrednio  p rzed  operac ją  rozpoczyna się 
w łaściwa hipnoza, poczem  stosuje się powoli ś ro dek  usypiający. 
Po skończonej operacji,  — chorego, -który budzi się raczej ze 
snu, niż z uśpienia, h ipnotyzuje  się ponow nie. Przy  tak iem  p o ­
stępow aniu , jak  tw ierdzi F., ilość ś rod ka  usypia jącego wynosi 
zaledwie 1/i — 2/e dawki, s tosow anej zwykle, wpływ toksyczny jes t  
znacznie mniejszy i pow ik łan ia  b a rd zo  rzadkie. S posobem  tym 
m ożna posługiwać_«się rów nież  w p rak ty ce  położniczej. Leczenie  
h ipnotyczne po operacy jne ,  polegające na  w ywoływaniu  snu  d łu ­
g iego w c iągu godzin, a naw et dni całych, u ła tw ia  w ykonyw anie  
różnych zabiegów, forsowne odżywianie i, co najważniejsze, za-
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pe.wnia chorem u fizyczny i duchow y spokój. Oczywiście przy 
(Każdym oddziale ch iru rg iczny m  pow in ien  być lekarz, obznaj-  
m iony  z zasadami psychoterap i i .  K. R.

D ’A r c y  P o w e r .  E tjo lo g ja  r a k a  j ę z y k a .  (W y k ład  kli­
niczny). (Podług ref. w T h e  L an ce t ,  1919, 2). R ak  języka jes t  
właściwie ch o rob ą  czasów' now ożytnych , n ieznaną bliżej lekarzom  
rzymskim, g reck im  i a rabsk im . Pierwsza dokładnie jsza  wzmianka
0 tej chorob ie  pochodzi z XVII w ieku (1634). O d tego  czasu 
ilość, spos trzeżeń s ta le  w zrasta  i o becn ie  rozpow szechnien ie  się 
r ak a  języka i śm ierte lność  chorych  zwraca uw ag ę  lekarzy (Ste- 
venson). C hcąc  w y tłom aczyć  p rzyczynę  tego zjawiska, au to r  roz­
waża wpływ różnych  ęzynników , k tó re  m ogły  oddzia ływać silniej 
w czasach now ożytnych  i p rzedew szystk iem  zatrzym uje  się na 
p yśchnien iu  zębów, Jednakże  po rów naw cze  bad an ia  czaszek 
rom ań sk ich  z okresu  przedh is to rycznego  i czaszek angielskich 
z osta tn ich  lat 200 dow odzą, że p o d  względem ilości zębów 
spróchnia łych  n iem a między niemi zasadniczej różnicy. Po w y­
łączeniu togo czynnika, om aw ia  a u to r  szczegółowo w pływ  kiły
1 przy tacza^dane, dotyczące  169 p rzypadków  rak a  języka, sp o ­
strzeganych  od r. 1909 do  1916 w szpitalu św. Bartłomieja 
w L ondyn ie  (160 mężezyzti i 9  kobiet). W ięk szość  tych chorych  
p rzechodziła  w  swoim czasie kiłę (93 m. i 4 kob.). A u to r  d o ­
chodzi do wniosku, że kila, zwłaszcza przy n iedość  energ icznem  
leczeniu rtęc iow em , je s t  n iew ątp l iw ie  czynnikiem, uspo sab ia ją ­
cym  do rozw oju  ra k a  języka. P rócz  teg o  musi tu w chodzić w g rę  
ozynnik, k tó ry  u mężczyzn oddzia ływa silniej, niż u kob ie t  (s to­
sun ek  częstości =  1:18) ,  (Czynnikiem tym  jest zapew ne palenie  
ty ton iu , k tó re  w p row adzo ne  zostało w końcu XVI wieku i s to ­
pn iow o  stało  się p raw ie  pow szechnym  zwyczajem u mężczyzn. 
Gryzący w p ływ  d ym u  (niko tyna) łączy się tutaj ze szkodiiwem 
dla tk ank i  języka  działaniem  podwyższonej ciepłoty. B ezpośre­
dniej p rzyczyny ch o ro by  do tychczas nie znamy, w ystępuje  ona  
bowiem, aczkolwiek rzadko, u n iek tó rych  zwierząt dom ow ych 
(koty, konie ,  psy). W  celu zapobiegaw czym  poleca au to r :  e n e r ­
g iczne  leczenie kiły w okresach począ tkow ych ;  chorzy tacy p o ­
winni un ikać  p a len ia  ty toniu , picia t r u n k ó w  i db ać  o całość 
s,wych zębów. O dczy t  D ’A rcy  Pow era  wywołał dyskusję  na  ła­
m ach L ance ta .  W  szeregu k o respondenc ji  (Curtis, Petty ,  A cker- 
ley, D a ł e ś )  w ypowiedziano zdanie , że do czynników , sprzy ja ją ­
cych p ow staw an iu  rak a  języka, m ożna rów nież  zaliczyć picie 
zbyt gorącej herba ty .  K, Rozenfeld.

H C. R o is s :  Nie poja w i u nie  s ię  r a k a  w krajt lc li  p o ­
la r n y ch .  (T he  L an ce t .  .1919, vol. [. March 29). S tefansson ,  ucze­
stnik w ypraw y  do  kra jów  polarnych , podaje ,  że E skim osi n igdy  
nie choru ją  na  raka. 'l osam o stwierdzil i już dawniej lekarze, 
p racu jący  w ciągu całych lat na dalekiej pó łno cy  (nad rzeką Yukon). 
Paiium w połow ie  zeszłego wieku w ypowiedzia ł pogląd , że w p o ­
łudniowej t j re n la n d j i  rak  n ie  zdarza się wcale, albo w yjątkow o 
rzadko. Z astanaw ia jąc  się n ad  możliwemi przyczynam i tej o d ­
pornośc i  na  raka, rozważa a u to r  wpływ czynników  rasowych, 
d ie te tycznych  i k lim atycznych  i dochodzi do w niosku , że tylko 
czynniki klim atyczne  m o g ły by  b y cp b ran e  w rachubę. Z pow odu  
wielkich m rozów  n iem a d ro b n o u s tro jó w  saprofitycznych i nic na 
o tw ar tem  pow ie trzu  n ie  gnije. N iem a tam  również chorób ,  k tó re  
\v> klimacie naszym przyp isu jem y w pływ owi przeziębienia. K. R.

E. 1. S p r i g g s  W y r o s t e k  r o b a e z k o w y  w ś w ie t l e  bad ań  
r a d jo g r a f ie z u y e h .  (T h e  L ancet,  1919, vol. I, 3). A u to r  opisuje  
szczegółowo m e to d y k ę  bad an ia  oraz wyniki, o trzym an e  przy prze­
świetleniu 300 w yrostków  robaczkow ych. W  olbrzymiej w iększo­
ści p rzyp adk ów  otrzym yw ał au to r  obrazy w yrazis te  i d ok ładne  
po uprzedn iem  przeczyszczeniu jelit ol. rącznikowym  i w p ro w a ­
dzeniu do  żołądka papki kon tra s to w e j ,  składającej się z s iar­
czanu baro(vegp i maślanki. Cień w yrostka  by ł najlepiej w id o ­
czny po 12— 14 godzinach. W y ro s te k  p raw id łow y wypełnia  się 
i op różn ia  d ta w id  jednocześn ie  z kątnicą. Ruchy w yrostka  są 
żywsze u ludzi młodych, niż u s tarych ; u m łodych w ypełnia  się 
on ) opróżnia  w ielokrotn ie ,  chociaż ką tn ica  pozosta je  wciążfcpelną. 
O dse tek  p rzypadków , w  k tó rych  siarczan barow y  nie p rz e d o ­
staje się wcale do w yrostka , jes t bardzo  mały. RacLiografci nie 
nad a je  sję do badania  ostrych zapaleń w yrostka , na tom ias t  w za­
paleniach przewlekłych, przy is tnieniu dłużej t rw ających  i nie- , 
okreś lonych bplów  w jam ie  brzusznej, oddaje  ona w rozpozna­
niu rze te lne  usługi. T rzeb a  zw racać  uw agę  na  sposób i czas 
w ypełniania  się i opróżnian ia  w yrostka , na jego  kształt ,  położe­
nie, ruchom ość, o becność  ciał obcych  i złogów. Stałe skurczen ia  
lub kurcz (spasmus) świadczą zawsze o sprawie  zapalnej czy n ­
nej. Jeżeli położenie w yrostka  .jest zawsze to samo, a zabiegi 
rę fzne  nie  wywołują w położeniu tern zmiany, możem y być  p e ­
wni, żę  p rzyczyną n ie ruchom ośc i są zrosty. Chcąc o trzym ać  w y ­
niki pewne, należy b a d an ie  w yros tka  po w tórzyć  kilka razy w roz ­

maitych  odstępach  czasu. W  końcu  opisuje au to r  36 p rzy p ad ­
ków , w k tó rych  w ynim  b adan ia  rad iograf icznego  potwierdziła  
późniejsza operacja .  D oskona łe  ryc iny  ilustrują  p racę ,  k tó rą  r e ­
d ak c ja  >Lanceta« uw aża za najlepszą na polu radiografji wy­
ros tka  w p iśm ienn ic tw ie  angielskiem. K. R

C horoby sk ó r n e  i w eneryczne.
S c h r e i n e r :  0  le c z e n iu  c ia ła m i  proteinowa**#, ze  s z e z e -  

g ó ln e m  u w z g l ę d n i e n i e m  k i ły .  (W ien . klin. W och . 1920, 34) 
A u to r  wychodzi z założenia, iż W prowadzenie ciał p ro te inow ych  
do u s t ro ju  p o b u d za  go do w ytw arzan ia  większej ilości ciał 
ob ron ny ch  oraz p rzyg o to w u je  ustrój do  lepszego i łatwiejszego 
przy jm ow ania  ciał leczniczych. Leczył on  dw a p rzypadk i gruźlicy 
skóry  dożylnem  w strzykiw aniem  pep tonu ,  s tosu jąc  rów nocześn ie  
naśw iet lan ia  lam pą kw arcow ą. To ośmiu tygodn iach  zm iany  p ra ­
wie wszystkie ustąp iły  pom im o, iż zmiany na b łonach  śluzowych 
były już daleko posunięte .  W  leczeniu kiły s tosow an ie  salwar- 
sanu nie zabija k rę tkó w  w głębi tk an ek  z po w o du  trudnych  
w a ru n k ó w  dos tan ia  się tam  leku. D latego  też s tosu je  au to r  
w kile pep ton ,  k tó ry  pobud za  ustrój do większej sam o ob ron y ;  
poza  tem  ciała pep to n o w e  mają tę w łasność w przeciwieństwie  
do ciał ko llo idalnych, iż łatwiej p rzechodzą przez tk an k i  zw ie ­
rzęce, po ryw ając  z sobą subs tancje  lecznicze. A u to r  leczył w 2Sj 
p rzyp adk ach  kiły sam em i w strzykiw aniam i p ep ton u  i detezedł do 
przekonan ia ,  że n aw ro ty  o wiele później w ystępują ,  niż przy 
leczeniu rtęc ią  i s a lw a r sa n e m ; najlepsze jed nak  wyniki miał, 
k om binu jąc  leczenie sa lw arsanem  i pep tonem . Co do  zachow ania  
się odczynu  W a ss e rm a n n a  przy  tem  leczeniu n iem a au to r  je­
szcze d ok ładnych  wyników. D r  M. K reng lów na .

S t e i n :  0  r o z p o z n a n iu  r ó ż n ic z k o w y m  m ię d z y  g r z y ­
b em  d r o b n o z u r o d n ik o w y n i ,  a  g r z y b k ie m  s t r z y g ą c y m  sk ó ry  
g ł o w y  o w ło s io n e j .  (W ien. klin. W och. 1920, .34). W sk u tek  
wojny g rzyb ica  d ro b n o z a ro d n ik o w a  włosów, k tó ra  w  Austr ji  
prawdę nie istniała , p rzen ies iona  została do Austrji ze Szwajcarji 
przez dzieci, k tó re  wysyłano tam  dla pora to w an ia  zdrowia. Dzieci 
tej* pow róciw szy  do  kraju, stały  się źródłem  zakażenia. Grzybek 
d rob noza rodn ikow y od ió żn ia  się od g rzybka  s trzygącego  a) w  o b ra ­
zie klinicznym, b) w d robn ow id ow ym , .c) w hodowli. O braz  kli­
niczny jes t  n as tępu jący :  w ykw it  okrągły  na g łow ie  średn icy  
4 — 5 cm, jak g d y b y  pozbaw iony  zupełnie  włosów, p o k ry ty  sżj 
rym py łem ; miejsce to  łuszczy się bardzo  silnie, b rak  wszelkich 
o b jaw ów  zapalnych. W ło sy  istnieją, ale bardzo  małe, mniej wię«?ej 
na f t j  samej wysokości u łam ane. O bo k  p ie rw otne j  zmiany wi 
dać  kilka młodszych  zmian rozmaitej wielkości, z lewających się 
ze sobą. G rzybek d rob n o za ro d n ik o w y  nie trzyma się ty lko  skóry  
owłosionej, przechodzi ezęsto na  sk ó rę  szyi; w ykw ity  te, na o b ­
wodzie n ieco  wyniosłe, w ś ro d k u  łuszczące się; b rak  nacieków, 
b ra k  pęcherzyków  i guzków. G rzybek strzygący  w ytw arza w y ­
kw it ow alny: na obw od z ie  znaczna ilość p ęcherzyków  ropnych , 
gdzien iegdzie  s trupy ,  t r u d n o  dające się usu nąć ;  nie wszystkie 
w łosy  w tym  obręb ie  są choreg 'n ie k tó re  s terczą  zupełnie  nite 
zm ien ione; chore  zaś włosy są n iewidoczne, gdyż są u łam an e  

I przy  ujściu torebki włosowej. Rozpoznanie  d ro b n o w id o w e  jes t 
ła tw e :  jed en  włos cho rego  na  g rzybek  d rob no za rod n iko w y  w y­
s tarcza  wziąść p o d  d rob no w id ,  aby  zobaczyć niezliczoną ilośp’ 
za rodn ików  i micelji. W łos wygląda, ja k b y  był w manszecie, 
k tó ry  sk łada  się z samych zarodn ików  małych o krąg łych ;  w sa ­
m ym  włosie za rodn ików  niema, na tom ias t  w pow ie rzcho w ny ch  
w ars tw ach  znajdu jem y  micelje. G rzybek  s trzygący zachow uje się 
zupełnie  inaczej, zależnie o d  szczepu, k tó ry  wywołał chorobę  
(endothrhc i ec to thrix ) .  H odow lą  g rzybków  lekarz p ra k ty k  za j­
m ow ać  się nie m oże; do teg>p trzeb a  specja lnych badań ,  by 
m ód?  poznać  n a jd robn ie jsze  różnice. W  końcu  zw raca  au tor  
uvglgę na leczenie chorób  g rzyb ko w y ch  sk o n c e n t ro w a n y m  per-  
hydro iem . kCMn ma lepiej działać, niż na lew ka  jodow a, p o n ie ­
waż m a własność w nikania  w g łąb  i niszczenia H m  zarodków  
choroby. D r  M. K renglów na.

V o r n e r: O r g u n o tr o p ja  k r ę t k a  b la d eg o .  (Med. Klinik,. 
192Q, 44k' Pod o rg an o t ro p ją  rozum ie  au to r  w łasność pew nych  
szczepów k rę tk a  w ytw arzan ia  w pew nych  tylko narządach  zmian 
kiłowych. Już daw ni lekarze twierdzili,  iż kiła u k ładu  n e rw o ­
w ego zasta je  w yw ołana  przez szczepy zarazka, k tó re  działają 

tylko na  tk ank ę  nerwową. P o tw ie rd za  to dośw iadczenie ;  g d y  
zw ykła kiła leczy się pod  w pływ em  rtęci,  to na  zmiany kiłowe 
w tk a n c e  nerw ow fe j^środek  ten nie działa. A u to r  p rzy po m .na  
p rzypadk i Brosiusa: u k ilku  robo tn ików , k tó rzy  z je d n e g o  źró­
dła zakazili się kiłą, po k i lk u n as tu  latach pow sta ły  zmiany w u k ła ­
dzie n e rw ow ym  ; rów nież  M orre l,  L ava llee  p od a ją  L ilka takich 
przypadków . Inni au to ro w ie  spostrzegali chorych z tei samej 
rodziny, u k tó rych  kiła w ystąpiła  ty lko  w p ew nych  narządach.
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A u to r  sądzi więc, iż w ystąpienie  kity zależy niety lko od ado- 
witości k rę tka ,  ale  także od wrażliwości <kanek na działanie 
krętka. O rg a n o t ro p ja p ś r ę tk a  w ystępuje  wtedy, jeżeli szczep zna­
lazł sobie w p ew n y m  narządzie s tosow ne p o d ło że ,  w ystępuje  
zaś u d ru g ieg o  osobn ika  w tym  sam ym narządzie, jeżeli tam 
też znajdzie d o b re  w arunk i rozwoju. Przejście  z jednego  us tro ju  
do d ru g ieg o  zwiększa jad ow ito ść  szczepu . dla  d an ego  narządu, 
ale nie zmniejsza siły działania szkodliwego na inne  tkanki u- 
s troju. D r M. K teng lów na .

C i v a t t e  i V i g n e :  0  le c z e n iu  s a r k o id u  B o e c k a  i D a-  
riera .  (Ann. de  derm . et de  syph. 1920, 5). R avau t w 1913 
i 1914 znajdował często d oda tn i  odczyn  W asse rm an n a  w p rzy ­
p ad kach  tuberku lidów , a  przy s tosowaniu sa lw arsanu  s tw ierdzał 
polepszenie. R ównież  i P au tr ie r  o trzym yw ał wyleczenie w przy­
p a d k u  sa rk o idu  po zastosow aniu  no w arsenobenzo lu  (O W  + )  — 
i w yraża przekonanie ,  że sa rko idy  s tanow ią  tylko ob jaw y ró ­
żnych cierpień, a znaczna ich część jest pochodzenia  kiłowego. 
A u to row ie  spostrzegali p rzy p adek  sa rko idów  Boecka, h is to log i­
cznie s tw ierdzony, z odczynem  W a s s e rm a n n ^  (d w ukro tn ie  b a ­
d anym ) ujem nym, z odczynem  śro dskó rny m  tu be rku lino w y m  d o ­
datnim . Leczenie  now arseno ben so lem  doprow adziło  szybko do 
us tąp ien ia  zmian klinicznych, b ad an ie  je d n ak  drobnow ddow e 
sk raw k a  skóry, w ycię tego  po  leczeniu, wykazało jeszcze obecność  
typow ych  zmian Ze swoich badań  d ochodzą  au to row ie  do n a ­
stępujących w niosków : 1) S a rko idy  skórne  typu Boecka i D ariera  
tw orzą  typ  klirliczny, w sobie  zamknięty’. Nie zn am y  ani ich 
p rzy rod y  ani pochodzenia .  N ajp raw d op od ob n ie j  należą do tu- 
berku lidów . 2) K o rzystny  wynik leczenia no w arsenobenzo lem  nie 
dowodzi p rzy rod y  kiłowej sa rkoidów . 3) L eczenie  no w aiseno-  
benzolem  nie daje trw ałych  wynikójw. ]• W alter .

L e n o r m a n t :  S ło n io w a c in a  s k ó r y  o w ło s io n e j  g ło w y .
(Ann. de derm . et de  syph. 1920, 5). O p isyw any  przez au to ra  
p rzyp adek  dotyczył 30 1. kobiety, u której zmiana- ch o ro b o w a  
w postaci wybujałości skórnych  za jm ow ała  praw ie  całą skórę  
g łowy owłosionej w postac i  ja k g d y b y  czapki. C h oroba  d a to w a ła  
się od dziec iństwa; obrać  tych wybujałości p rzy po m in a ł  zak rę ty  
mózgowe, tak  po jedyncze  bruzdy  przedzielały  SKÓrę na  różnej 
wielkości płaty. Z abarw ien ie  skóry  p raw id łow e, włosy gd z ien ie ­
gdzie  zachow ane w  bruzdach . P rzy p ad ek  ten  p rzeds taw ia ł  ty ­
pow y obraz >cutis verticis gyra ta* , op isany  przez Jadassoh na  
i U nnę, we F ranc j i  noszący nazw ę n a d a t ^ p r z e z  A n d ry e g o  » p a -  
chyderm ie  vorticellee  du  cu ir  chevelu« (»cuir chevelu eneep na-  
loide« Callea). P om im o rządków  opisów, c ierp ien ie  to, zdaniem  
au tora ,  nie jes t zbyt rzadkie, ale jego  p rzy pad ek  c iekawy. by ł 
ze w zględu  na  rozm iary  zmiany. Schorzen ie  to  w y s tęp u je  tylko 
u ludzi w śred n im  w ieku (25— 35 1.) o b a rdzo  obfitem o w ło ­
sieniu. N iekiedy poprzedzały  fę zm ianę  ch o rob ow ą  zm iany  za­
palne  skóry. Zmiana ta sadow i się z w i j e  na  tylnych częściach 
głowy, a lbo  na  szczycie, bruzdy  rozdzielające p ia ty  są n ie r e g u ­
larne (gyratae), rzadziej rów noleg łe  (s lriatae), w łosy  n iek iedy  za­
chowują* się, i to  naw e t dość  obfidie. O b jaw ó w  p od m io to w y ch  
zwykle chorzy nie odczuwają. P rzyczyna p ow staw an ia  tego  c ie r ­
p ien ia  nie  jes t znana, fadassohn uw aża tę  sp raw ę za w rodzoną, 
U n na  widzi przyczynę w d ysp rop o rc j i  czaszki a skóry  p o k ry ­
wającej ją, i t. d. V erres ,  znajdu jąc  w swym p rzy pad ku  objaw y 
zapalne  (zapalenie i zanik gruczo łów  ło jowych i potnyah),  sądzi, 
że c ierp ien ie  to  rozwija się na tle zapalnem . Inni au to row ie  
(Malartic i Ofm) zmian zapalnych  n ie  znajdowali, a tylko ko ­
m órk i p o d o b n e  do k o m ó re k  znam ion i d la tego  schorzen ie  to 
uważają  za o lbrzym ie  znamię skóry  owłosionej. A u to r  sądzi, że

X-.-■» •(;-U-Cjy-rj.ffc. I-I-Ir , i-  r  >.-w«Cą . y . y «;

F a b r y k a  

p r z e t w o r ó w  c h e m i c z n y c h

C hras t  

o bo k  Chruciim

G U A J A C O L IN A  Dr Heislera
Acetyl-M ethylenguajacol. 
Zastosow anie: Zam iast p rze tw o­

rów dziegciowych i  jodoform u  
w chorobach skórnych i  t. d.

P E P S Y N A  Ph. VIII.
/ ta b le tk i Dra Heislera.

P R Z E T W O R Y  P O D P U ­
SZCZKI Dra Heislera.

F E R R A R S IN A T  Dr Heislera
D rag e fi Nowy pr. e tw ór żelazowo- 
arseno uy z organicznie związanym  
arsenem.

CALCIUM-DRAGEE 
Dra Heislera.

C A L C IU M - WSTRZYKIWANIA 
Dra Heislera.

CINCHOPHAN-DRAGEE
Dra Heislera. (Acid. phenytcin- 
chonic). Wypróbowany środek p rze ­
ciw  dnie

L A C T IN A  Dra heislera.
W strzyk iw ania  m leka.

D IO L A N  Dr Heislera. (Aethyl- 
Morphinum). Tabletki po 0,01, 
0,015. 0 ,03 g. i  w stan ie spro­
szkowanym. Pod wzglądem dzia­
łan ia  przew yższa Codeinę i  je s t  
m nie j tru jący.

JO H IM B IN A  Dr Heislera.
P rze tw ó r pod względem chemi­
cznym zupełnie czysty i ściśle  
dawkowany. R urki po 10 i  5 0  tabl. 
a 0 ,0 05  g. W handlu znachodzi 
się także pod nazwą „C orym na" 
Dra Heislera.

C H O L A G O L  Dra Heislera.
Dragee. (R urk i zaw iera jące 50  
sztuk). Nowy skuteczny p rze tw ór 
w kam icy żółciowej.

N O V O P O N -S C O P O L  A M I­
NA Dra Heislera .N a js iln ie js z y  
środek do uśm ierzania bólów, do 
wzmacniania narkozy i  zn ieczu le­
nia miejscowego i  t. d

A D R E N A L IN A  1:1000 Dra 
Heislera. Ftaszeczki po 15 i  30  
gr. W trzykiwania.

E R G O T Y N A  Dra Heislera.
Dragee. — Flaszeczki po 15 gr. 
i  wstrzykiwania.

S A L H Y R S IN A  Dra Heislera,
W strzykiw ania prze tw oru  arseno- 
r i  ęcio w o-sa li cy i o we go.

H Y D R A R G Y R . S A L IC Y L  
anaesth. Dra Heislera.

P IT U IT R Y N A  Dra Heislera,

T A B U L a E

O V a RII, 
m a m m a e , 
C O R P O R I S  

L UT E I,  
T E S T IS ,  
T H Y M I,  

Dra Heislera.

A D R EN A L 1N A -PIT U IT R Y -
NA Dra Heislera. Środek p rze ­
ciw  dychawicy oskrzelowej.

O T A L G IC Y N A  Dr Heislera.
W skazania : Ostre zapalenie ucha 
środkowego. Bóle ucha.

T H Y R E O ID Y N A  Dr Heislera
Tabletk i po 0,1, 0 ,3 i 0,5

A R G O L  Dra Heislera. Srebro 
kolloida/ne w substancji i  w strzy-
kiwaniach.

H E R O L A N  Dra Heislera.
( Diacetyi morphin) .  -  Tabletki po 
0,0 03  gr. Proszek.

A R G Y k O L  Dra heislera.
(Argent. nucle in lc). — R urk i po 
1 g, W rozczynie 5 —25 °/„ zam iast 
azotanu srebra i  innych prze tw o­
rów srebrowych. Nie d rażn i — 
dzia ła  głęboko i  posiada ła tw ą  
rozpuszczalność.

NATRIUM K A K O D Y L iM E  
T H a R S IN A T  Dra Heislera.
Znakom ite p rze tw o ry  do w s trzy ­
kiwać i  te ra p ji arsenowej.

N G Y O P C N  Dra H e l s k iT ~
Z b ió r wszystkich a lka lo idów  ma­
kowca (opium ) w stan ie  trw a łym  
i  bezwzględnie czystym. Jako ś ro ­
dek do uśm ierzania bó/ów p rze ­
wyższa morfinę przyczem nie za ­
chodzi obawa przyzwyczajenia się. 
Nie pobudza do wymiotów i  nie 
dzia ła  porażająco na je lita .  W han­
dlu znachodzi się w proszku, w ro z ­
czynie i  wstrzykiwaniach.

S T Y P T O G E N  DraH eislera.
Środek do tamowania krwotoków.

CH LO RA ETY L DrHeisjera;
Do znieczu lania miejscowego i  na r­
kozy.

N O V O C A lN A -A D R E N A  LI­
NA Dra He i s l e r a ,  Posiada ro z ­
leg łe  zastosowanie.

T R I S A L lN A  Dra Heislera.
(Kakodyt - Głycerophosphat - S try- 
chninaj. W strzykiwania.

M O R F 1 N A - C O F F E I N A -
A T R O P I N A  i  t. d. W strzy­
kiwania Dra Heislera, trw a łe  wy­
ja łow ien ie  w szklanych ampułkach,

Wszystkie przetwory znajdują się stale na składzie w Tow. akc. „P H A R M A “ w Krakowie.

j Jencra lny  reprezentant: FR yD E R yK  FRANK w TARNOW IE, ulica Targowa 3.
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obie  te  p rzyczyny m og ą  odg ryw ać  ro lę  w pow staw an iu  tego 
cierpienia. L eczen ie  do tychczas* jes t  ujemne, elektroliza  n ie  daje 
żadnych wyników. J. W alte r .

S a b o u r a u d :  Etjolog-ja ł y s i n y  p la c k o w a te j .  (Ann. de 
derm . et de  syph. 1920, 4). B roq u p a t ru je  w  m ie jscow em  dzia­
łan iu  p aso rzy tów  w ytłom aczen ie  p o w staw an ia  okrąg łych  łysin 
p lackow atych. S ab o u rau d  przypom ina ,  że o dś ro d k o w y  w zrost  ły­
siny pow sta je  przez w ypad n ięc ie  4 0 — 50 włosów, cha rak te ry zu ­
jące  się d w o m a  typam i. W to s  a lbo w yp ad a  cały, nie różniąc się 
od  w łosów  w innych łysinach, albo (typ długi) u łam uje  się p o ­
wyżej skóry , a pozostały  p ień  w łosa p rzyb ie ra  kształt  maczu- 
g’owaty , znacznie zgrubia ły  u góry , a ścieńczały w dole. Jes tto  
»chevau pe lad ique« ,  op isany już w 1897 p rzez  a u to ra  i po zo ­
s ta jący  zjawiskiem typ ow em  w  łysinie p lackow ate j.  Znikanie  takich 
w łosów  w ob ręb ie  łys iny  oznacza w strzym an ie  się po ch o d u  c ier­
p ienia ,  poczem pojaw iający  się puszek  powoli d o p ro w adza  do 
zu pe łnego  w ykszta łcen ia  się włosów. S a b o u rau d  przyznaje, ąg 
wszystko to  ła tw o  je s t  w y tłóm aczyć  teor ją  pasorzytniczą , zw ła­
szcza, gdy obraz  klin iczny zmieniać się będzie  dalej. N o w e  og n i­
ska  poczynają  się tw orzyć , co n ieraz może d o p row adz ić  do  zu­
p e łn eg o  wyłysienia. Do op isanych  ob jaw ów  klinicznych doda je  
au to r  now y objaw , przez siebie spos trzegany , a m ianow icie  w y­
s tęp o w an ie  w miejscach , w k tó rych  nie nas tąp i w ypadn ięc ie  
włosów, p lam ek  czerw onaw ych  (różow o-pom arańczow ych),  p o ­
d o b n y ch  do w ysypki p lam is te j  kiłowej. W  miejscach tych daje  
się s tw ierdzić  zmniejszona o p o rno ść  włosów, da ją  się one  b o ­
wiem bardzo  ła tw o - wyry w ać. Objaw  ten  >roseole peladique« 
jest bardzo  rzadki. P rócz  tej pos tac i  istnieje in na  postać  łysiny 
p lackow ate j ,  k tó rą  je s z c a ą  Celsus opisał po d  nazw ą >ophiasis«. 
Zaczyna się ona  zwykle n a  karku ,  lub  na skroniach, i to  sy m e­
trycznie. W ie le  łysin  u  dzieci zaliczyć należy do tej postaci. 
T a  łysina, odc ina jąc  się o s t ro  od otoczenia, jakby  zakreś lona  
cyrk lem , nie da je  się w ytłóm aczyć przyczyną pasorzytniczą. 
D la tego  należałoby przyjąć, że is tn ieją  dw ie  postac ie  łysiny 
p lackow ate j:  z przyczyny  zew nętrznej i w ewnętrznej.  Jednakże  
nieraz zdarzają  się takie  pos tac ie  łysin  p lackow atych , że do ża­
dnej g ru p y  z wszelką pew nośc ią  nie m ożna ich zaliczyć. G dyby  
jedn a  z pos tac i  okazała  się zaraźliwą, by łoby  to  najważniejszym 
sżczegółem rozróżnia jącym ; lecz niezaraźliwość jak iegoko lw iek  
ty p u  nie u lega  najmniejszej wątpliwości. D ow ody, k tó re  auto- 
ro w ie  przytaczają  na  po parc ie  teorji  tro foneuro tyczne j,  zdaniem  
a u to ra  nie  są do s ta teczne  (objawy n e rw o w e  sw ędzenie ,  u s tę ­
p o w an ie  c ie rp ien ia  po  w ypoczynku  nerw ow ym , umysłowym). 
S a b o u rau d  n igdy  nie widział łysin p lackow atych ,  tow arzyszących 
półpaścowi, porażen iom  ne rw u  tw arzow ego, pad aczce  i t. d. R ó ­
wnież tw ierdzenie ,  jakoby  w strząsy  i uszkodzenia  n e rw ow e  w y­
w oływ ały  łysinę, nie znajdu ją  po tw ierdzen ia .  W  w ojn ie  było 
ty le  p rzyp adk ów  uszkodzeń, a nie pow iększy ło  to  wcale czę­
stości łys in  p lackow atych . A u to r  w spom ina  o łysinach w ys tęp u ­
jących dziedzicznie, u  kob ie t  w okres ie  u t r a ty  m iesiączkowania, 
w  czasie w y k luw an ia  się zęba m ąd ro śc i  ( teorje  o pochodzeniu  
odrucliowem). W  tych p rzypadkach  łysiny, k tó re b y  m ożna odnieść 
do  tła n e rw ow ego , nie znalazł S. n igdy  zaburzeń  czuciowych, 
ani w ydzie lania  potu . O sta teczn ie  dochodzi S. do wniosku, że 
łysinę p lacko w atą  należy uw ażać  za objaw, w ystępu jący  w ró ­
żnych c ierp ien iach : a) przy  ob jaw ach  przy  w y k luw an ia  się zęba 
m ądrości,  b) w  chorob ie  Basedowa, c) jako objaw tow arzyszący 
bielactwu skóry, d) u  kob ie t  w  okres ie  us tęp ow an ia  miesiączko­
wania, c) dziedzicznie, w  rzadkich  p rzypadkach .  Ł y s ina  p lacko- 
w a ta  je s t  n ie  zaraźliwa, a w ięc przypuszczenie  tła  p aso rzy tnego  
u paść  m usi; teo r ja  n e rw o w a  dziś n iem a  jeszcze trw ałych  p o d ­
staw, teo r ja  Jacq u e ta  jes t  zadaleko  posun ię ta .  S. spo tyka ł  często 
łys iny p lack ow ate  w związku ze zm ianam i w  uzębien iu  i w ko- 

"śćcu. Za p rzyczynę tych zmian uw aża kiłę i d la tego  też poleca 
w  p rzypadkach  n ieraz b an a lny c h  łysin  u dzieci pod aw an ie  syrupu  
G ihberla ,  i to  n ie ty lko  w p rzypadkach ,  w k tó ry ch  kita rodziców 
je s t  stw ierdzona, ale i w tych, w k tó rych  się is tnienie jej ty lko 
przypuszcza. F. W alter .

Sprawy Towarzystw naukowych. 
T ow arzystw o  lekarsk ie  krakow skie.

II. P osied zen ie  n au k o w e  z dnia  19. s ty czn ia  1921 r
P rzew odniczy  kol. prof. Rosner,  p ro tok o łu je  kol. Szyma- 

now icz;  obecnych  92 członków.
I. Kol. W e t  n i c  z W arszaw y  referuje  sp raw ę  p a ń s tw o ­

w ego p ro jek tu  w a l k i  z c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m i  i n i e ­

r z ą d e m .  P re legen t ,  j ak o  w sp ó łtw órca  nowej ustawy, stoi na  s t a ­
now isku  bezw zg lędnego  zniesienia  do m ó w  publicznych i regle- 
m entacji  p ro s ty tu tek ,  a po leca  p o d d a n ie  całej sp ra w y  p o d  nadzór 
lekarski p rzy  współudziale  społeczeństwa, bez ingerenc j i  policji , 
jako  o rg anu ,  k tó ry  przyczynia  się ty lko  do o d s t ra szan ia  od zgła­
szania się chorych. N ow y p ro je k t  us taw y  przew idu je  także le­
czenie się mężczyzn.

D y s k u s j a :  1) Kol. W a l te r  jes t zw olennik iem  reg lem en -  
tacji, a co najm nie j w spółdzia łan ia  władzy policyjnej, jako o r­
g a n u  w ykonaw czego .  P o p ie ra  swoje w yw ody  s ta ty s ty ką  o s ta ­
tn ich  miesięcy, w k tó rych  to  miesiącach po  znies ien ia  d om ó w  
pub licznych  w zm ogła  się ilość chorób  w enerycznych  zastrasza­
jąco. — 2) Kol. prof. L en ar to w icz  om aw ia  p ro je k t  z p u n k tu  widze­
nia h um an i ta rn eg o  i socja lnego , p rzyczem  w ytyka  jego błędy. —- 
2) Kol. mjr.  Bohdanow icz  widzi przyszłość skutecznej walki z cho­
ro b am i w enerycznem i w uśw iadam ian iu  żołnierzy i w  u tw o rze ­
niu p oradn i ogólnych. Po m o c  policji zdaje m u się być" nieodzo 
w ną  w w alce z tern złem. —  4) Kol. Rogalski zw raca  uw agę  
na  lekarza psychja trę ,  jako  tego, k tó ry  pow in ien  w sp ó łdz :ałać 
z lekarzem  w enero log iem . P ro s ty tu tk ę  bow iem  musi się uważać 
za p ew n eg o  rodzaju  ^ jednostkę  chorobliwą* (m orał insany), 
a jako  chorą  nie p os tępo w ać  z nią, jak  ze zw ykłym więźniem.—  
5) Kol. ppłk. S te rn b ach  zaznacza, że od czasu znies ienia  d o m ó w  
publicznych nie uda je  się n igdy  znaleść źród ła  zakażenia, a ty m ­
czasem c h o ro by  w eneryczne  i w śró d  żołnierzy pow iększają  się 
z d n ia  na  dzień. Przez publiczne  odczyty  należy uśw iadam iać  
społeczeństwo, że ch o rob y  w eneryczne  są u leczalne i że tylko 
w czesne  zw rócenie  się do lekarza może uchron ić  od pow ażnych  
nas tęps tw . W e d łu g  mów cy stac je  zapobiegawcze, u rządzane  w 'k o -  
szarach, nie m ają  większego znaczenia. Raczej środk i zapob ie ­
gawcze, w  k tó re  każdy żołnierz zaopa trzon y  być  pow inien, m o ­
g łyby  o d eg ra ć  ro lę  w tęp ien iu  chorób  w enerycznych. —  6) Kol. 
Mikołajski podziela  s tanow isko  W e rn ic a  i podnosi  d o b re  s t ro n y  
nowej ustawy, k tó ra  je d n ak  z p o w o d u  b rak ó w  p o d s taw y  p r a ­
wnej nie m oże  być  na  razie w Małopolsce przeprow adzona .  — 
7) Kol. Janiszewski wyjaśnia, w  jak iem  s tad ju m  o becn ie  p ro jek t 
u s taw y  się znajduje. —  8) Kol. prof. R osne r  k ry tyku je  pierwszy 
u s tęp  ustawy, przez k tó ry  do tychczasow e znaczenie  ta jem nicy  
lekarskiej i zaufanie do lekarza m o g ło b y  być  pow ażnie  zachwiane. 
Pros i dalej o wyjaśnienie , jak ie  to  osoby  miał us taw o daw ca  
na  myśli , k iedy  mówi, że ich ch o rob a  w en ery czn a  po w in n a  być 
p rzed m io tem  doniesienia. —  9) Kol. W e rn ic  b roni p ro jek tu ,  o d ­
p o w iad a  na  zarzuty  i py tania ,  a wreszcie przyznaje, że ustaw a 
nie jest idealna, jak  każda początkująca, musi mieć pew ne  brak i ,  
k tó re  dopiero  z b ieg iem  czasu dadzą  się w  tym  lub ow ym  k ie ­
ru n k u  popraw ić. — 10) Kol. prof. R o sn e r  dziękuje p re legen tow i 
za trudy , Jak ie  ponosi  dla sprawy, k tó rą  gorliw ie  p ro p a g u je

II. Na członków przy ję to :  kol. M olknerow ą H en ryk ę ,  Szallę 
Kazimierza i P ileckiego Łazarza.

III. P os ied zen ie  n a u k o w e  z dnia 26. s ty czn ia  1921 r

Przew odniczy kol. prof. Rosner,  p ro to ko łu je  kol. Szyma- 
nowicz; obecnych  69 członków.

I. Kol. B r u d z e w s k i  wygłasza odczyt p. I.: N arzą d  w z r o ­
k o w y  u z w ie r z ą t  w y ż s z y c h .

IV. P o s ied ze n ie  n a u k o w e  w  dniu 9. lu te g o  1921 r.

P rzew odniczy  kol. prof. R osner ,  p ro toko łu je  kol. Szyma- 
now icz;  o becnych  105 członków.

I. N a członków przyjęto kol. A nt.  N asiłowskiego i Zygm. 
Leinkram a.

II. Kol. J a n i s z e w s k i  p rzed s taw ia  sp raw ę  zagrożonego  
M i n i s t e r s t w a  z d r o w i a  p u b l .  i wnosi odpo w iedn ią  rezo­
lucję z p ro te s tem  przeciw  zniesieniu tegoż M inisterstwa. R ezo­
lucję przyjęto  jed no m yśln ie  i pos tanow iono ,  by  P rezyd jum  w y ­
słało ją d o  P re zy d e n ta  m in is trów  i do Marszałka Sejmu

III. Kol. B a l i  z W ad o w ic  p rzeds taw ia  u d a tn ie  sk o n s t ru o ­
w aną  przez  d en ty s tę  R o u p p e r ta  p r o te z ę  s z c z ę k i  g ó r n e j ,  k tó ra  
m im o o g ro m n eg o  zniszczenia części miękkich  i tw ard ych  p o ­
zwala na  doskona le  żucie i w yraźne a r tyku ło w an ie  zgłosek, g d y  
bez  p ro tezy  chory  ani jeść ,  ani m ów ić  nie może.

IV. Kol. prof. O r ł o w s k i  p rzeds taw ia  chorego ze wszyst- 
kiemi objaw am i ch o ro b y  A d a a is a - S to k e s a ,  om aw ia  p a togenezę  
i p ra w d o p o d o b n ą  etjologję  choroby.

V. Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  p rzeds taw ia  n iezw ykłe  okazy 
przerzu tów  i przeb ic ia  r a k a  przełyku, oskrzeli i n e re k  do sąsie­
dn ich  narządów .

VI. Kol. prof. L e n a r t o w i c z  p rzeds taw ia  i p rzeprow adza  
różn icow e rozpoznanie  trzech  p rzyp adk ów , a mianowicie :  der-
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m a l i t i s  h e r p e t i fo r m is  (Duhring), p i t y r ia s i s  ru b ra  p i la r i s  i l i -  
e h e n  r u b e r  p la u u s .

VII. P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, że jed en  z ko legów  
złożył 500  Mk., z tem , aby  dzisiejsze zebran ie  dołożyło od p o ­
w iednią  kw otę  do  u fundow ania  c e g i e ł k i  n a  o d b u d o w ę  
W a w e l u .  L is tę  sk ładkow ą p o dan o  członkom.

VIII. Kol. prof. R u t k o w s k i  przedstaw ia:  1) p la s ty k ę  
p r z e ły k u  u dw u  m łodych  chłopców sposobem  Ijano, po legają­
cym na  wszczepieniu zeszytej krzywizny dużej żołądka p od  skórę  
i n a s tę p o w em  zeszyciu z g ó rn ą  częścią przełyku: 2) dziewczynę 
z niezwykłą w ad ą  rozwojową, po legającą na zupełnym  p od zia le  
e s i c y  i o d b y tn ic y  -z o tw o rem  do pochwy.

W  d y s k u s j i :  kol. prof. K ostanecki zwraca uw agę  na n ie­
zw ykłą formę i u n ik a t  p rzypadku ,  s tara  się p rzy tem  w ytłum a­
czyć p o w stan ie  w ady ; w e wczesnem życiu p łodow em  musiał p o ­
wstać zupełny zlep w yrasta jących  naprzeciw  siebie fałdów b łony  
śluzowej je l i ta  i s tąd  przegroda .

IX. Kol. B l a s s b e r g  p rzeds taw ia  k a m y k i  c y s t / n o w e ,  
ich pa to log ję  i leczenie.

X. Kol. prof. M a j e w s k i  p rzeds taw ia  chorego  z u le u s  
r o d e n s  c o r u e a e ;  przy tej sposobności p o d a je  zasadniczą różnicę 
między tą chorobą, a w rzodem  rogów ki d rążącym  (uleus serpens).

IX. Kol. R o s e  p rzeds taw ia :
1) P rz y p ad ek  g u z a  k ą t a  m ó ż d ż k o w o -n io s tk o w e g o  po

stron ie  prawej. U 22- letn iego chorego  p rzed  2 tygodniam i w y ­
stąpiły  bóle  i zaw ro ty  głowy, wymioty, n iepew ność  w ruchach 
p raw ych  kończyn. Przy bad an iu  znaleziono niższe ustawienie  
p raw eg o  kąta  ust, bezład p rzy  prób ie  nosow opalcow ej i p ię towo- 
kolanow ej po s t ro n ie  prawej, adiadochokinesis  prawej ręki. N iem a 
o d ru chó w  patologicznych i zaburzeń  czucia. O bjaw  Schw abacha 
po s t ron ie  praw ej w ybitn ie  sk ró con y  (4 —5 " ) .  P rzy  patrzeniu 
w p ro s t  drżenie  oczu poziom oobro tow e w lewo. Przy  staniu  
z zam knię tem i oczyma zatacza się chory  w praw o. Błony b ę b e n ­
k ow e bez zmian, na dnie  oka  lekka wyniosłość obu tarcz  w z ro ­
kow ych. O dczyn  W a sse rm a n n a  ujemny. Chory, przeznaczony do 
zabiegu operacy jnego , zm arł na godzinę  przed zabiegiem w śród  
ogólnych d rgaw ek . Sekcja  wykazała  rop ień  wielkości ja ja  g o łę ­
b iego  w miejscu  klinicznie s tw ierdzonem .

2) P rz yp adek  g u z a  ty ln e j  ja m y  c z a s z k o w e j .  C hory  1. 23, 
dziedzicznie nie obciążony, w e wrześniu 1920 zaczął uczuwać 
bole  głowy, a jedno cześn ie  w ystąpiły  nudności i w ym ioty ; przy 
chodzeniu  zataczał się; po 2 miesiącach upośledzenie ,  a nas tępn ie  
u t ra ta  w zroku  i upośledzenie  słuchu w uchu p raw em . P rzy  b a ­
daniu znaleziono: zbaczanie w ystaw ionego  języka w lewo. zmniej­
szenie siły lewych kończyn  przy  p raw id łow ych  ruchach  czyn­
nych O d ruch y  ścięgniste  i oko s tn e  prawej górnej kończyny  
żywsze niż lewej, odruch  Achillesowy lewy zniesiony. O d ruchów  
pato log icznych  i zaburzeń  czucia n iema. O b jaw  Schw abacha  po 
s tron ie  praw ej skrócony , n ieznaczne d rżen ie  oczu przy pa trzen iu  
w bok. Przy  stan iu  z zam knię tem i oczyma chwianie  się bez 
o k reś lon ego  k ierunku .  O b u s tro n n y  zanik n e rw ó w  wzrokowych. 
C horego  przeznaczono  do zabiegu operacy jnego .

XII. Kol. prof. R o s n e r  1) p rzeds taw ia  i om aw ia  p rz y p a ­
dek  n a d m ie r n e g o  r o z lu ź n ie n ia  s ię  sp o je n ia  ło n o w e g o  w  c ią ż y  
i pozosta łość  tego  c ierp ien ia  po porodzie. W e d łu g  prof. Rosnera

rozejście się spo jen ia  łon ow ego  jest zjawiskiem atawdstycznem, 
zacbodzącem u zwierząt czw oronożnych stale. C ierp ien ie  to, tak  
rzadko  rozpoznawane, a tak  często spo tykane ,  zasługuje  n a  szersze 
omówienie. 2) N astępn ie  om aw ia  prof. R osne r  c iekaw y  p rzypadek  
s z e ś c io k r o t n e g o  p o rod u  n ie ż y w y c h  p łod ó w , m im o że sk ru ­
p u la tn e  bad an ie  chorej nie pozwala w ykryć  nic ch o robow ego .  
P łody  żyją i rozwijają się p raw id łow o  do ostatniej chwili, a p rzed  
sam ym  p o ro d em  z ró w n oczesnem  w ystąp ien iem  bia łkom oczu  
u matki, umierają .  W e d łu g  p re legen ta  jes t  to  sp raw a związana 
z zaburzen iem  w ew n ę trzneg o  w ydzie lania  k tó reg o ś  z g ruczołów, 
a może i zaburzen iem  kilku.

V. P o sied zen ie  n a u k o w e  z dnia 16. lu teg o  1921 r.
Ptzew odniczy  kol. prof. Rosner,  p ro tok o łu je  kol. Szyma- 

nowicz; obecnych  72 członków.
I. Kol. prof. L a t k o w s k i  p rzeds taw ia  chorego  z cięż- 

kiern ostrem  za p a le n ie m  o s ierd z ia  i rów noczesnem i o b ja w a m i  
m ó z g o w e m i .

II. Kol. prof. R o s n e r  p rzedstaw ia  c ięż a rną  p o  w e n tr o -  
f ik sacji ,  k tó ra  zaszła w ciążę, a u k tó re j  m a c ic a  znajdu je  się 
częściowo n w ię z ła  w p r z e p u k l in ie  b r z u s z n e j .  Pre legent za­
myśla  w tym  p rzypadku  nie sp ro w adzać  poronien ia ,  lecz od p re -  
p a ro w ać  m acicę  od pow łok  brzusznych, a w orek  p rzepuk l inow y 
w yciąć i powłoki zam knąć w typow y sposób.

III. Kol. W a l t e r  p rzed s taw ia  dziewczynę chorą  na  g r a ­
m i ło s i s  rub ra  n as i .

IV Kol. R o s e n h a u c h  wygłasza odczyt: 0  m e c h a n iz m ie  
s a m o o b r o n y  i z d o ln o ś c i  p r z y s t o s o w a n i a  o k a  lu d z k ie g o .  
(Przeznaczone do druku).

W  d y s k u s j i  1) kol. p ro f  R o sn er  s tw ierdza, że we w szyst­
kich narządach  us tro ju  ży jącego  m ożnaby  wykazać zd o lność  
przys tosow an ia  i m echanizm  sam oo bro ny ,  p o d o b n ie  jak  w oku. —
2) Kol. M ajewski przy tacza  c iekaw y p rzy p ad ek  p rzy s to so w an ia  
się oka po z ran ien iu  d o  now ych  w arunków .

VI. P osied zen ie  n a u k o w e  z dnia 23. lu tego  1921 r.
P rzew odniczy  kol. prof. R osner,  p ro to ko łu je  kol.  Szyma- 

nowicz; obecn ych  120 członków.
I. Kol. prof. G o d l e w s k i ,  N acze lny  N adzw yczajny  K o m i­

sarz epidem iczny, w tre.ściwem p rzem ów ien iu  p rzed s taw ia  w a lk ę  
z c h o r o b a m i z a k a ź n e m i ,  a  z w ła s z c z a  z d u re m  p la m is t y m  
w P o ls c e .  Nawiązując do  historji pow stan ia  N adzw yczajnego  
K om isar ja tu  do  t łum ienia  chorób  zakaźnych, p rzed s taw ia  jego 
organizację, p ierw sze  n iepow odzenia ,  zwłaszcza z powmdu pierw - 
szych n iepom yślnych  walk naszych z bolszewikami. W e d łu g  
p re leg en ta  w alka z chorobam i zakaźnemi, po d ję ta  p rzez N. N. K., 
przyniosła  zn akom ite  wyniki, jakkolw iek  jeszcze n ie  w szystko 
dało się osiągnąć. Z 20 tysięcy, a względnie  70 tys ięcy  p rzy ­
p ad k ó w  zachorow ania  na tyfus p lam is ty , cyfra  ta  sp ad ła  na  2 .000. 
O rgan izac ja  polegała  p ie rw o tn ie  na us tano w ien iu  stacji oczy­
szczających na linji granicznej, k tó r ą  p rzekracza ła  ludność .  P e ­
w ną  jes t  rzeczą, że nie  da ło  się w szystk ich  tę  g ran icę  p rze k ra ­
czających uchwycić, lecz zawsze sp o ra  ich liczba, zwłaszcza tych, 
k tó rzy  w g łąb  kra ju  zdążali,  zosta ła  oczyszczona. N a przyszłość 
dla po w raca jących  jeńców  cywilnych i w ojskow ych p ro p o n o w a n e

TOWARZYSTWO PRZEMYSŁU CHEMiCZNO-FARMACEUTYCZNEGO " 1
d. M a g is te r  KLAWE, S. A .

2 2 — 2 4 , U L . K A R O L K O W A ,  W A R S Z A W A .

Bi

Leki do zastrzykiwań podskórnych i dożylnych wyrobu M agistra  KLAW E odznaczają się: 
największą dokładnością przyrządzenia. 
zupełną jałowością, stwierdzoną przez kontrolę bakterjologiczną.

Szczegółowy wykaz leków do zastrzykiwań na żądanie. ;!9
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są dwie tak ie  stacje, j ed n a  w Baranowiczach, d ru g a  w R ów nem . 
P rzeszkodą dość  znaczną w zorgan izow anej walce z tłum ien iem  
zarazy są koleje, k tó r e  n iek iedy  nie rozum ieją  jej znaczenia  i nie  
zawsze idą w parze z dążeniam i kom isarja tu .  Za pom ocnicze  
środki w tej w alce uw ażano ko lu m n y  dezynfekcyjne, k tórych 
jed nak  nie  m ożna użyć do m asow eg o  oczyszczania całych połaci 
k ra ju  z p o w o d u  niemożliwości rów noczesnej dezynfekcji m ie­
s z k a ń  i oczyszczenia ludności na tak  wielką skalę. D aleko  w ię­
kszej p om o c y  spodziew ać się należy po szpitalach epidem icznych, 
k tó re  jeszcze w s tyczniu  1920 r. liczyły 5.000 łóżek, a dzisiaj 
liczba ich przew yższa  10.000. C h a rak te r  tych szpitali jes t  w p raw ­
dzie obecnie  prowizoryczny, lecz będzie  się je  powoli ustalać, jak 
n. p. w Z akopanem . W ie lk ie  widoki daje rozpoczęta  obecnie  
akcja dezynsekcji c janow odorem , k tó ra  je d n a k  w ym aga  wielkich 
kosztów. Będzie m ożna je  p o k ry ć  przy  pom ocy  Ligi N arodów , 
k tó ra  p rzy ję ła  na siebie obowiązek zao pa tryw an ia  szpitali na  
k resach. O prócz  tyfusu p lam is tego  należy się obaw iać  z w iosną ,  
cholery, k tó r a  p rzed  kilku miesiącami do  nas przyniesiona , j a k ­
kolw iek  odraźu  rozpo znan a  i zwalczana, p oc iągnę ła  za sobą dość  
znaczne  ofiary w ludziach.

W  d y s k u s j i  zabiera g łos  t)  kol. Janiszewski, k tó ry  b ron i 
s tanow iska  M in is te rs tw a  zd row ia  publ. i p od a je  w yniki jego 
p racy  przy t łum ien iu  ch o ró b  zakaźnych, zwłaszcza na te ren ie  
K ró les tw a Polskiego, k ry ty ku je  zaś n iek tó re  zarządzenia  N. N. K., 
jako  n iezgodne z intencją  Ministerstwa. —  2) Kol. Mom idłowski 
zaznac/a ,  że do  czasu objęcia  p rzez  N. N. K. tłum ien ia  tyfusu 
p lam is tego  w zachodniej Małopolsce, t. j. do ko ńca  m arca  1920, 
o rg an y  w yk on aw cze  pow ia tow e  pozbaw ione  były wszelkich u rzą­
dzeń, p o trzebnych  do t łum ien ia  epidemji, k tó ra  zwłaszcza w g ó r ­
skich pow iatach , a także  w m. K rako w ie  zaczynała p rzy b ie rać  
masowy, rozlany charak te r .  Po objęc iu  przez N. N. K. akcji za- 
. adczej dosta rczono  zakażonym  pow iatom  15 lekarzy ep id em i­
cznych, 14 m edyków , 8 dezynfekcjonarjuszy, 87 sanitarjuszek, 
10 au tom obilów  osobow ych , 4 san i tarnych ,  19 koni zap rzęgo­
w ych , 10 m u łó w ,® !  wózków i wozów, urządzeń szpitalnych na 
610  łóżek, 14 apa ra tów  dezynfekcyjnych parow ych ,  43 ap a ­
ra tów  suchych (H artm ana),  P /a  w agona mydła, '/a w agona  sody. 
O prócz  tego  nades ła ł  N. N. K. cały szereg  drobniejszych przy- 
borów , jak  m aszynki do włosów, u b ra n ia  b rezen tow e, b u ty  g u ­
m ow e, tusze przenośne ,  sikawki do w apn a  i t. p. U rządzono  13 
szpitali epidemicznych)* zakupiono  2 d om y  na  szpitale stałe, u- 
rządzono  nam io ty  noclegow e i odczyszczalnie na  stacji kolejowej 
w K rakow ie , stałą łaźnię n a  stacji w Dębicy, zaopa trzono  w ię­
zienia §ądowe w K rakow ie , T a rn ow ie ,  Rzeszowie, N ow ym  Sączu, 
Jaśle, W ad o w icach  w wielkie ap a ra ty  dezynfekcyjne  a m e ry k a ń ­
skie. S k u tek  całej akcji by ł  ten, że s t łum iono ep idem je  w m. 
K rakow ie  i pow ia tach  Chązanów, N owy Sącz, Nisko, Kolbuszowa, 
W ad ow ice ,  G rybów , L im anow a, tak ,  że o becn ie  pojaw ienie  się 
tyfusu  w tych pow iatach  m a ch a rak te r  sporadyczny .  Natęży 
stwierdzić , że je s t  wyłączną zasługą N. N. K., że  ep idem ja  ty ­
fusu p lam is tego  nie rozlała  się ze wschodniej Małopolski także 
na  zachodnią  część k ra ju  i nie  p rzybra ła  tych rozmiarów, co na 
wschodzie. — 3) Kol. prof. Orłowski zapytuje ,  czy nie m ożnaby 
zastosow ać pewnej zapobiegawczej m etody ,  jaką  posługiwali się 
N iem cy p rzy  w ypuszczaniu  jeńców , a mianowicie  szczepienia 
jeńców  jeszcze w obozach k on cen tracy jny ch ,  zanim się i cli w y­
prawi do B aranow icz  i Równa. W ątp i ,  czy kąpie le  sam e dadzą 
d ob ry  wynik, w obec jak iegoś  w s trę tu  ludności do  k ąp an ia  się. 
Radzi w prow adzić  raczej p rzym us kąpielowy. —  4) Kol. prof. 
Szumowski zauważa, że za mało jest uw zględniana  p ro p a g a n d a  
czystości i radzi nieco więcej zw racać  na nią  uwagę. —  5) Kol. 
pułk. Masny zaznacza, &  dezynfekcja  kw asem  p rusk im  da m o­
żność zniszczenia t y f u s ^ Ł o w r o tn e g o ,  k tó ry  p luskw y przenosiły  
Z astrzega  się p r z e c iw k o ^ Ł y ^ J c o l .  Janiszewskiego, jakoby  wojsko 
nie współdziałało, a r a c S ^ p ^ f e z k a d z a ł o  w tłumieniu epidemji. 
W p ra w d z ie  zdarza się, że r ^ H n z y  wojskowe nie idą w parze 
z cywilnemi, lecz nie 'Widzi złej woli, lecz ty lko czasem b rak
porozum ien ia  między władzami. — 6) Kol. gen. K owalski: Za­
rzut, że ludność  polska  okazuje pew ien w s trę t  do  czystości, jes t 
n ieuzasadn iony  i nie  o d p o w iad a  rzeczywistości. Przyczyny spo ­
strzeżonego  n iech lu js tw a  lrz iS |fcszukać  gdzieindziej , a nie w cha ­
rak te rze  polskim. T e n  objaw nTfszej k u ltu ry  sani tarne j na  w scho­
dzie  E u ro p y  w po rów nan iu  ze zachodem, leży w n iekorzystnych 
w aru nk ach  b y tu  i rozw oju  narodów . Każdy n a ró d  musi b f ę  do 
czystości i p o rządku  odpow iedn io  wychowany. Czystość w n a ­
rodzie trzeba  zacsząć ku ltyw ow ać  w wieku młodym, w dom ach  
rodzicielskich, w szkołach. W  Niemczech je s t  w każdej szkole 
ludowej łazienka, u nas da leko  jeszcze do tego. W  K rakow ie  
is tnieje tylko je d n a  łazienka publiczna t. j. przy ulicy K a rm e ­
lickiej, a i ta je s t  przew ażnie  zam knię ta  dla b ra k u  węgla. Za

staran iem  kol. Janiszew skiego odda ło  wojsko do  użytku cyw il­
nych zakład  w ojskow y kąpie low o-dezynfekcyjny  koszar Jana  So­
b ieskiego przy ulicy*Sżlak za m in im alnem  w ynagrodzen iem , k tó re  
j e d n a k  je s t  jeszcze za wielkie w naszych czasach i d la tego  lu­
dność  mało z zakładu korzysta. K ąpie le  rlla ludu po w inny  być 
b ezp ła tne ,  koszta ponosić  p o w inn a  gmina, ew en tua ln ie  rząd. 
W  walce z d u rem  p lam is tym  dala  nam  zeszłego ro ku  Misja am e ­
ryk ańska  do  zwalczania epidem ji w  Polsce nadzw yczajną pom oc 
z wielkiem pow odzeniem . Kiedy ep idem ja  była  ba rdzo  groźna, 
udzieliła nam  ta misja p ie rw szorzędnych  ap a ra tó w  dezynfekcyj­
nych, u trzym yw ała  w yszkolony persona l w łasny  ze sw oich fu n ­
duszów  i dodaw ała  m ate r ja łów  p rzeróżnych  w wielkiej ilości. 
Przeszło p ięć  miesięcy byta  p rzep row ad zana  dezynfekcja  i dezyn­
sekcja  przy  wojsku w K rak ow ie  w zorow o; w ko ńcu  nadeszła 
jeszcze ko lum na  dezynsek to rów  c janow odorem  M inisters twa zd ro ­
wia publicznego  z W arszaw y i przeprow adziła  dezynsekcję  b a ­
rakó w  w obozie in te rno w an ych  N r  1. w  D ąbiu  praw ie  idealnie. 
Dzisiaj sto im y je d n a k  na tem sam em  miejscu, na  k tó rem  s ta ­
liśmy p rzed  tem i pracam i, gdyż te pow tarzać  trzeb a  ciągle i bez 
przerwy, w ed ług  p o trzeb y  i s tan u  epidemji w Polsce,  Brakuje  
nam  przedew szystk iem  w yszkolonego personalu ,  sił technicznych , 
n iezbędnych  do obsługi apara tów , k tó re  się wskhtek teg o  niszczą 
i m arnu ją .  W ojsk o w o ść  utrzym uje  w K rakow ie  jak najlepsze s to­
sunki z w ładzam i sam ta rn e m i cywilnemi. W  każdej ważniejszej 
sp raw ie  zw racam y się do władz cywilnych. O d pierwszej chwili 
mojej czynności w  walce z ep idem jam i t. j. od  stycznia u b ie ­
g łego roku, spos trzeg łszy  n iek tó re  usterk i sa n i ta rne  na d w orcu  
kolei w Krakowąe, zrobiłem o dpow iedn ie  k ro k i  i w k ró tk im  
czasie zostały  s tosunki san i ta rn e  na  dw o rcu  kolei odpow iedn io  
u reg u low ane  tak  ze strony  cywilnej, jak  wojskowej. Pomimo 
bardzo  n iekorzystnych  w arunków  zdrow otnych  w  K rako w ie  i c ią­
g łego napływ u świeżych p rzypadków  epidem icznych, u trzym yw ał 
się stan zdrow ia  załogi k rakow skie j  względnie  bardzo  korzystnie .  
O d ł stycznia do dzisiejszego dn ia  t. j. 23. lu tego  b, r. m ie­
liśmy 108 p rzyp adk ów  duru  p lam is tego, a w tym  sam ym czasie 
zeszłego roku  było ich 633. Dzisiaj, t. j. 23. iu tego  b. r. jes t 
d u ru  p lam is tego : w w ojskow ym  szpitalu dla ch o ró b  zakaźnych 
tylko 16 p rzypadków  (z k tó rych  8 z załogi krakowskiej) ,  a w szpi­
ta lu w ojskow ym  obozu  in ternow anych  w D ąb iu  37 (między jeń ­
cami wmjennymĄ* Odsyłając  każdy now y przypadek ,  z wielką 
akura tnośc ią  i ciągłą kon tro lą  lekarską  na tychm ias t  do  szpitali 
i p rzeprow adza jąc  na tychm ias tow e środki zapobiegawcze, osią­
gnię to , iż w żadnej ubikacji wojskowej znaczniejszego w ybuchu 
ep idem icznego  d o tąd  nie było. I małą ep idem ję  cholery  azjaty­
ckiej między robo tn ikam i . jeńcami udało  się zwalczyć praw ie  
w zarodku  (15 przypadków ). — 7) Kol. pr,of. Godlewski odp ie ra  
za rzu ty  poczynione  przez kol. Janiszewskiego i s tw ierdza, żc 
wszystkie zarządzenia  N. N. K. były  w yd aw an e  po porozum ieniu  
się z M in is te rs tw em  zdrow ia  publ.,  co zaś do  innej organizacji,  
p rzeprow adzone j przez  N. N. K., aniżeli to  było  w pro jekcie  
Min. zdr. publ , to  uzasadnia  to  rzeczywistemi potrzebami.

II. Przyjęto na  członków kol. T om icę  i kol. G rohm ana.

VII. P osied zen ie  n a u k o w e  z dnia 3. m arca 1921 r.
P rzew odniczy kol. prof. Rosner,  p ro to ko łu je  kol. Szyma- 

nowicz; obecnych  cz łonków  124.
I. Kol. prof. ó r ł o w ' s k i  wygłosił w ykład : W  s p r a w ie

d z ia ł a n ia  w  g r u ź l i c y  s z e r e g u  m e to d  le c z n ic z y c h .  P re legen t 
om aw ia  działanie  w gruźlicy tuberkuliny ,  fosfatydy, hetolu, p rze­
tworów; jodow ych, c janku  złota, soli miedziowych, d ioradonu  
i kreozotu, leczenia kumyjsem, oraz m e to d  fizycznych, jak le ­
czenie sztuczną od m ą  piersiową, zas tosow anie  p racy  w sanato- 
rjach i dochodzi do w niosku, że wszystkie te  m etody  działają 
p rzedew szystk iem  p rzez  s“prow adzenie  odczynów' zapalnych  do ­
okoła  ognisk  gruźliczych. U m ie ję tne  skorzystan ie  z tej ich w spó l­
nej właściw/ości wiedzie do po p raw y  s tan u  chorobow ego ,  n ie ­
um ieję tne  zaś, sp row adza jąc  bardzo  bur«4i\VyPełczyn zapalny, 
pogarsza  s tan  chorego. W  tem  właśnie u p a tru je  p re le g e n t  gfó- 
w ną  przyczynę niejednolitych poglądów  na  donios łość i w artość  
leczniczą w ymienionych  metod. Rzecz pros ta ,  iż poza tem g ło ­
wiłem działaniem są jeszcze d o d a tko w e  cechy działania, jak  np. 
p ow stan ie  czynnej o rlporneśc i p rzeciwko tu b e rk u lm ie  w raz ie  
stosow ania  m e to d y  tuberkulinow ej.

W  d y s k u s j i .  1) kol. B lassberg  podnosr ,*żś poza  m e tod ą  
sztucznej odm y Forlan in iego ,  k tó fa  m a  ścisłe zastosowanie m iej­
sc o w e  ty lko przy jed no s tro nn e j  gruźlicy płuc, wszystkie m e to dy  
leczenia gruźlicy  zdążają, z jednej s tro ny  do  podn ies ien ia  o d p o r­
ności us tro ju  w wialce z chorobą , a z d rugie j s t ro n y  przez cza­
sow e p rzek rw ien ie  miejscowe usiłują w ywołać  miejscowy wpływ  

' leczniozy na ogniska  gruźlicze, albo też zadziałać swoiście prze­
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ciw hak te r jo m  i ich jadom . Ponieważ leczenie gruźlicy, w obec 
jej rozpow szechnien ia ,  jes t  także p rob lem em  społecznym, prze to  
w w yborze  m e to d  m usim y się z konieczności k ierow ać możli­
wością szerokiego s tosow ania  w praktyce. Leczenie  sanatory jno- 
d ie te ty czne  jest jak o  m asow e leczenie t ru d n o  przeprowadzić .  
D la tego  też kol. B lassberg  uważa za na jodpow iedniejsze leczenie 
tu berku liną .  Choć istnieją różne przetwosS' tuberku liny  i sp o ­
soby jej s tosow ania , to  je d n ak  jest to m etoda,  działająca rów no ­
cześnie d ro g ą  leczniczego p rzekrw ien ia  oraz swoiście, a na  za­
chodzie L u ro p y  je s t  już szeroko am bula to ry jn ie  z dobrem i w y­
nikami s tosow ana; natom ias t  w Polsce je s t  stonowana ty lko przez 
niewielu lekarzy. W  sp raw ie  s tosunku  gruźlicy do ciąży podnosi 
Blassberg, że^irnał w ie lokrotn ie  sposobność  spostrzegać  późniejsze 
znaczne pogorszen ia  się gruźlicy u kobiet, k tó re  sam ą  ciążę, p o ­
ró d  i po łóg  przebyły  dobrze. Jest tu .zasadnicza rozbieżność w o b ­
serwacji pom iędzy  internistą , k tóry  śledzi cały p rzeb ieg  tej cho­
ro b y  o p rzew lek łym  charak terze , a ginekologiem , k tóry  ocenia 
s tan  na  bliską metę, k tó rem u  zależy przedew szystk iem  na żywem 
dziecku, oraz na szczęśliwem p rzeprow adzen iu  ciąży, po rodu  
i połogu. —  2) Kol. doc. D r  Janiszewski zaznacza, że leczenie 
tu b e rk u l in ą  i j eg o  p ierwsze nie dość pom yślne  wyniki zniechę­
ciły lekarzy do  dalszego jej stosowania . Kol. Janiszewski podczas 
sw ego p o b y tu  w Z akopanem  s tosow ał s ta rą  tub e rku lin ę  Kocha 
przy s tanach  bezgorączkow ych  pezgz dłuższy czas i we wszyst­
kich p raw ie  przypadkach  osiągnął d o b re  wyniki: prątk i z p lw o ­
ci ny znikały, a jielyt chorych wzrastał,  w aga  się zwiększała.  Sądzi 
więc, że tu b e rk u l in ą  jest środk iem  swoistym i trzeba  ją  stoso­
w ać przy ‘gruźlicy, jednak  w ybierać  odpow iedn ie  przypadki.  L e ­
czenie za p om o cą  p racy  w sanatorjach  działa, zdaniem kol. Jan i­
szewskiego, bardzo  korzystnie ,  gdyż  pozwala zapom inać chorym
0 c ierpieniu  i nie działa tak  d eprym ująco ,  ja k  ciągłe leżen ie .—
3) Kol. pułk. Masny zaznacza, że służba w ojskow a różny wy­
w iera wpływ na gruźlicę, zależnie od tego, w jakich  koszarach 
są umieszczeni żołnierze, jak ie  w arunki hygieniczne  tam  panują ,  
a wreszcie stwierdza, że służba w okopach  wpływa u jem nie  na 
gruźlicę  u  żołnierzy. — 4) Kol. O tęski je s t  zwolennikiem lecze­
nia gruźlicy zmrną wodą, twierdząc, że w oda  wywołuje  p od obny  
o d tż y n  zapalny około ognisk  gruźliczych, jak leczenie tu b e rk u ­
liną lub innemi środkam i chemicznemi lub fizycznemi. — 5) Kol. 
G la s s n l r  stosuje jo d  w gruźlicy, poniew aż gruźlica  bardzo  często 
b yw a pow ik łana  i kum ulu je  się z kiłą; s tąd  d o b re  działanie jodu  
w takich przypadkach . Nie zgadza się na  p racę  fizyczną i n a d ­
m ie rne  ruchy  chorych na  g ru ź l ic y  i oświadcza się raczej za sp p *  
kojem i leżeniem. — 6J,. Kol. mjr. Bohdanowicz powołuje  się na 
d o b re  wyniki, jak ie  s tw ierdzał przy  s tosow aniu  w gruźlicy tu ­
berku liny  Marrnorka. Służba wojskowa w pływ a u jem nie  na g ru ­
źlicę; najlepszy d o w ó d  na  m urzynach, którzy wcieleni do wojska
1 przeniesieni do  koszar, masow o zapadali na gruźlicę. — 7j Kol. 
prof. R o sn e r  odp ow iad a  na  zapytan ie  p re legen ta  co d o  wpływu 
o k resu  g e s tacy jneg o  na  rozwój gruźlicy gjpdpowiedź na  to  py tan ie  
niełatwa, gdyż t ru d n o  o porów nanie .  W  każdym  razie ciąża zdaje 
się w pływ ać na  gruźlicę  u jem nie  w pierwszych czterech m iesią­
cach, wtedy, k iedy  p rzem iana  materji c iężarnych idzie w k ie ­
ru n k u  katabolicznym . D rug i okres  ciąży działa zwykle dość  d o ­
brze, chore zwykle tyją, czują się zdrowe, jes t to  okres  a n a b o ­
liczny, b ilans azotu  jes t  w tedy  dodatn i .  P oród  i po łóg  rozd m u­
chują  zw ykle uśp ioną  w drugiej połowie ciąży, gruźlicę. Radzi 
d la tego  przy gruźlicy czynnej okresu  p ierw szego  p rzeryw ać  ciążę, 
w drug im  okres ie  d b ać  tylko o s tan  chorej, a nadzorow ać p o ­
ród, w zględnie  ukończyć go w s p o j^ b  najlżejszy, w po łogu  zaś 
zakazuje karmić. —  8) Kol. prof. Maydell opow iada  o walce 
'i gruźlicą w dzisiejszej Bolsśfewjf rosyjskiej. Bolszewizm nie u- 
znaje  bu rżnazy jn ego  leczenia w gruźlicy; niszczy więc sanatorja  
i wszelkie urządzenia, jak o  nie dające wyników i nie mające 
znaczenia, a za g łów ny  sposób walki z gruźlicą  uważa uśw iad o ­
m ienie  o n iebezpieczeństw ie  gruźlicy. — 9) Kol. prof. O rłow ski 
wyświetla n iek tó re  mniej zrozumiale p u n k laN w e g o  w y kładu  i o d ­
p o w iad a  na  zadane  pytania.

VFII. P osied zen ie  n a u k o w e  z dnia 10, m arca  1921 r.
Przew odniczy kol. prof. Rosner,  sek re ta rz  kul. Szyrnanowicz; 

obecnych  125 członków.
i  Kol. prof. L a t k o w s k i  p rzeds taw ia : lf). C horą  K. Z., 

lat 32, z ch o ro b ą  Basedow a, i zmianami w nerkach  na tle  tej 
ch o ro by  (n ep h ro p a th ia  b a se t lo w ia n a ) ,  gdzie b ad an ie  czynności 
n e rek  wykazało upośledzenie  wydzielania chloru i om aw ia  zna­
czenie p ro g n os ty czne  tego pow ik łan ia ;  2) p rzypadek  k r e t y n i ­
z m u  e n d e m ic z n e g o  z obrzękiem' śluzowatym u chłopca  18-le- 
tn iego  A. K. i okazu je  zdjęcia ren tgeno log iczne  kości, w yka­
zu jące  opóźnienie  w zrostu  kości; 3) p rzyp adek  a m a u r o s i s  ło ­

wi ca in ind. cum nephri t ide  chronica, trw ająca  7 dni po p rzebyciu  
b łonicy; 4) p r z y p a d e k  m a r s k o ś c i  k i ło w e j  w ą tr o b y  z d o d a ­
tn im  odczynem  W a ss e rm a n n a  w e krwi, a u jem n y m  w płynie  
p rzes iękow ym  z jam y  brzusznej,  gdzie  p ró b a  z ga lak tozą  dała 
w ynik  ujem ny.

II. Kol. K a r e l u s  przeds taw ił  cho reg o  z rf l jSkykłym  z a ­
n ik ie m  tę c z ó w k i .

III. Kol. prof. P i l t z  przeds taw ia  3 p rzyp adk i  ś p ią c z k i  
p lą s a w ic z e j  (encephalit is  choreiformis) z o b jaw am i kataloniczne- 
mi, re tropulz ją  i objaw am i parkinsonowsfątemi, p fzy p o m in a jS e n i i  
o tępienie  przedw czesne.

IV. Kol. doc. B o r o w i e c k i  i kol. R e i c h  przedstaw'Ćiją 
p rzypadek  n ie z w y k ł y c h  w sp ó łr u c l ió w  głowy, tu łowia  i k o ń ­
czyn z wyłączeniem d róg  p iram ida lnych  m ózgu  (ogłoszone b ę ­
dzie drukiem).

V. Kol. W a l t e r  przeds taw ia  l )  tu b c r c u lo in a  p a p i i lć -  
n e u r o t ic u m  i 2) d e r m a t i t i s  h e r p e t i fo r m is  D i ih r in g .

VI. Kol. M i c h e j d a  p rzed s taw ia  kilka p rzy pad kó w  p o ­
s t r z a łó w  n e r w ó w ,  o pero w an ych  z wynikiem dodatn im .

IX P o sied zen ie  naukow e z dnia  17. marca 1921 r
Przewodnic.z,y kol. p r o f  Rosner,  'sek re ta rz  S zym anów ilz ;  

o becnych  95 członków'.
I. Kol: A c k e r m a n n  zawiadamia, że członkow ie T o w a  

rzys lw a ufundowali kosztem  3Q.OOO Mkp. jed n ą  cegie łkę na od 
now ien ie  Wawelu. Pozostałą  ze zbiótjki kw otę  1.700 Mkp. p r z e ­
znaczono na  p lebiscyt na G órn ym  Śląsku

II. Kol. G l a t z e l  p rzeds taw ia  1) p se u d o h e r m n p h r o d i t i s -  
m n s  m a s c n l i in is  e x t e r n u s  e t  in t e r n u s  (operow any  przez p r o f  
R u tkow sk iego) ;  2) p r e p a r a t  s e r e a  p r z e b i t e g o  n o ż e m ;  po ze­
szyciu kom ory  chory  żył jeszcze 28 godzin.

W  d y s k u s j i  kol. prof. K ostaneck i wyjaśnia sposób  p o ­
w stan ia  p rzyp adk u  p rzed s taw ion ego  obojnactwa.

III. Kol. R o s e n h a n c l i  p rzeds taw ia  p rzyp adek  n ie ż y lu  
w io s e n n e g o  sp o jó w k i ,  łudząco p o d o b n y  do jaglicy  i poda je  
rozpoznanie  różn iczkow e m iędzy  temi dw om a stanami.

IV. Kol. doc. B r u d z e w s k i  wygłasza odczyt: (i w id z e n iu  
p o ło w ie z e m  (będzie ogłoszone drukiem).

W  d y s k u s j i  11 kol. prof. Majewski zaznacza n iezw ykłość  
p rzypadków  i w'ażność obserwacji kol. Brudzewskiego, nie  zgadza 
się je d n a k  z m ianow nio tw em  do tychże przypadków , p o dan em  
przez kol. Brudzewrskiego i p ro p o n u je  inną nazwę, na co koi. 
Brudzewski się zgadza. — 2) Kol. Rose  omawia ' sprą-wę budowyy 
histologicznej ko ry  w zrokowej i lokalizację u m ałp  i ludzi r ó ­
żnych ras. — 3) Kol. Borowiecki om aw ia  s tanow isko  naukowa 
w spraw ie  zas tęps tw a  korow ego  p lam ki żółte j.

X. P osied zen ie  n a u k o w e  z dn ia  23. m arca  1921 r.

Przew odniczy  kol. prof. R osner,  p ro tokołu je  kol. S zy i jJM  
now icz ; obecnych  95 członków.

I. Z powmdu w yjazdu  sek re ta rza  kol. Szymanowicza p ro ­
ponu je  p rzew odniczący, aby  obowiązki sek re ta rza  poruczyć  kol. 
Szancenbachowi. W niosek  jed no m yśln ie  przyjęto,

II. ^Kol. K o s e  p rzeds taw ia  i om aw ia  2 p rzypadki ty 
powej t ę ż y e z k i  (tetania). P ierwszy po  3 dawkach, mleczanu w a­
pn iow ego znacznie się poprawni, d ru g i  nie  oddziaływał zupełnie  
na leczenie ani b ro m ow e, ani m leczanem  wapniowym, P re legen t 
zwraca uw agę  na  miesiąc  marzec, jako typow y dla w ystępow a­
nia tego  cierpienia.

W  d y s k u s j i  kol. B lassberg  zapytuje, czy w powyższych 
p rzy pad kach  nie było  zaburzeń ze s tro ny  p rzew odu  p o k a rm o ­
wego, na  co p re leg en t  od po w iada  przecząco.

III. Kol. S z y r n a n o w i c z  p rzeds taw ia  3 p rep a ra ty  zu -  
Ś niadu  g r o n i a s t e g o : Pierwszy przypadek  t. zwn zaśn iadu  gro- 
n ias tego  n iszczącego (mola des truens)  o t rzy m ano  z sekcji,  gdyż 
ch o ra  zmarła  % pow odu  w łókn ikow ego  zapalenia  p łuc  w  kilka 
godzin  po konse rw a ly w nem  usunięciu zaśniadu. W  d rug im  i trze­
cim p rzy pad ku  p rep a ra ty  o trzym ano  d ro g ą  operacy jną ,  gdyż 
u kobie t  dob iegających  o k resu  p rzekw itan ia  z p o w o du  s tw ier-  . 
d zonego  zaśniadu g ron ias tego  usunię to  m acicę w calos.ci. Stojąc 
na s tanowisku, że w p rzyp adk u  zaśniadu niszczącego ła tw o przy 
opróżnian iu  macicy przebić  jej ściany, że 40°/0 nab łon iaka  zło­
śliwego kosm ówki ma za p u n k t  wyjścia zaśniad  grou iasty , u- 
względ.iijjwizy w  końcu  ła tw ość  zabiegu op e racy jnego  i późny 
wiek chorych, u k tó rych  przez zab ieg  nie sprowadzi się zbyt zna­
cznych zaburzeń, w  obu tych p rzyp adk ach  zdecydow ano  się na 
zabieg doszczętny. P rzeb ieg  operacji i stan p o o p e ra c y jn y ’ w zu­
pełności usp raw ied liw ił  to  postępow anie . N a zasadzie po w yż­
szego p re leg en t  zaleca w p rzy pad ku  zaśn iadu  g ron ias tego  zabieg



doszćzętny, zwłaszcza § kobie t ,  k tó re  zbliżają się do końca  swej 
czynności fizjologicznej.

XI, Posied zen ie  n a u k o w e  z dnia 30 m arca  1921 r.
Przew odniczy  kol. prof. R osner ,  p ro tok o łu je  kol. Szancen- 

bach. Członków o becnych  57.
I. Kol. D r  Gieszczykiewicz p rzypom ina,  że z dn iem  1 . kw ie­

tn ia  up ływ a te rm in  os ta teczny  zgłaszania do kom ite tu  francusko- 
polskiego p re n u m e ra ty  na  czasopism a lekarsk ie  f rancusk ie  po 
zniżonej cenie.

II. W  poczet członków przy ję to  D r  A ug u s ta  Bieńkiewicza 
i D r  Józefa Schmida.

III. Kol. prof. L e w k ó w  i c z  wygłosił w ykład : P a t o g e n e z a  
n a g m i n n e g o  z a p a D n ia  opon m ó z g o w o r d z e n io w y c l i .  (Rzecz 
będzie  og łoszona drukiem). — W  d y s k u s j i  zabierali głos kol. 
K ostrzew ski ,  E isen berg  i pre legent.

-JS

XII. P o s ied z en ie  n a u k o w e  z dnia 6. k w ie tn ia  1921 r

P rzew odniczy  kol. prof. R osner ,  p ro to ko łu je  kol. Szancen- 
bach. O b ecny ch  56 członków.

I. W  poczet członków przyję to  kol. E u g e n ię  O rlińską  z K ra ­
kowa.

II. Kol. B 1 a s s b e r g  w ygłosił  w ykład : M ed y cy n a  a T5spe- 
r a n t o .  Ś w ietny  rozwój m edycyny  w ł9 .  stuleciu zawdzięczamy 
tr ium fowi metody lei i rozwojowi organizacji* p racy  naukow ej,  
k tó ra  op ie ra jąc  się n a  rezu l ta tach  bad ań  uczonych całego świata, 
S€wo postępow ała  naprzód . Znaczną  t ru d n o ść  w tym  względzie 
stanow i b rak  m iędzynarodow ych  czasopism naukow ych, w k tó- 
rychby  sami au to row ie  umieszczali sw oje p race  lub au to re fe ra ty  
w jed n y m  języ k u  w spólnym , z rozum iałym  dla uczonych  różnych 
n a rodow ośc i . '  Ł acina ,  k tó ra  dawniej spełniała  tę  rolę, zanikła, 
nie o dpow iada jąc  now o czesn em u  rozwojowi pojęć. Zjazdy mię­
dzynarod ow e  z p o w od u  wielojęzyczności przynosiły  małe  ko­
rzyści. P re legen t  na  przyk ładach  dowodzi, jak ie  sp o ry  toczyły 
się o p raw o  p ie rw szeństw a  au to rsk iego  na te ren ie  nauki m ię­
dzynarodow ej i jakie szkody pon ios ła  m ed ycy na  wogóle, a w szcze­
gó lności po lska  m edy cyn a  z p o w o du  wielojęzyczności w nauce. 
Coraz bardziej jes t o dczuw ana  po trzeb a  je d n e g o  w spó lnego  i w y­
łącznego języka, obow iązu jącego  w nauce. Roli tej n ie .m ó g łb y  
spełn ić  żaden  z żywych narodow ych  języków7 współczesnych za­
rów no  z pow odu  t ru dn ośc i  nauczenia  się, ja k  i ze względów 
emulacji na rodów  i jednos tronnośc i  oraz stronniczości, k tó raby  
w prow adzen iu  jed n e g o  języka n a rod ow ego  towarzyszwś mogła. 
Rola ta  p rzypaść  musi językow i sztucznemu, b a rd zo  ła tw em u 
i zdo lnem u do rozwoju, k tó ryb y  o dpow iada ł po trzebom  między­
na ro d o w y m  w nauce, li te ra tu rze  i w stosunkach  handlow ych. 
T a k im  językiem jes t  pow sta ły  na  ziemi polskiej E sp e ran to ,  s tw o­
rzony przez lekarza w arszaw skiego D r  Zamenhofa. Język ten 
zdobył sobie cały św iat cywilizowany i od la t b lisko 35 coraz 
więcej jed na  sobie zw olenników , w nika  w różne dziedziny i g r u n ­
tu je  sobie coraz Silniejszą pozycję. W y b itn i  lekarze i uczeni 
wszystkich n a rodow ośc i  polecają  go gorąco  w stosunkach  mię- 
dzynai octowych, a różne k o n g re sy  i zrzeszenia m iędzynarodow e 
przyjęły lub polecają  używ anie  tego  języka. W o b e c  potężnego  
rozw oju  s to sun kó w  m iędzynarodow ych  należy wcześnie  rzecz 
rozpatrzyć  i przewidzieć, że dopuszczenie , p ro p ag o w an ie  i p rzy ­
jęc ie  E sp e ra n ta  na m iędzynarodow ym  te ren ie  nauki p rzyniesie  
wielką korzyść  dla m e dy cyn y  wogóle, a dla m edycyny  polskiej
1 jej s tanow iska  wRlwiecie w szczególności.

III. Kol. prof. R o s n e r  przeds taw ia  p o p lód  z c ią ż y  b l i ­
ź n ia c z e j  m o i io c l io r ja ln e j ,  tern się różniącej od  bichorjalnej, 
że jaje p łod ow e  m a ty lko je dn ą  w spólną  dla obu  p łodów  ko- 
sm ów kę i że p łody  w nim zaw arte  mają je d n ą  płeć. Ciąży takiej 
o d p o w iada  w jajn iku  ty lko jedno  ciałko żółte. W  świecie zwie­
rzęcym tylko pancern ik i m ają  z regu ły  ciążę m onochorjalną.

W  d y s k u s j  i 1) kol. prof. K ostaneck i s tw ierdza, że nazwa, 
jakiej używają dla ciąży monochorjalnej N iem cy —  ciąży jedno- 
jajowej —  nie jes t  zgodna z rzeczywistością, gdyż spodziewać- 
byśm y się musieli w tym  w y p a d k u  jednego  w spó lnego  p ę c h e ­
rzyka żółtkowego, tym czasem  dzieje się odw ro tn ie :  przy  b a d a ­
niach p rzeprow adzonych  w tym  k ie ru n k u  znajdow ano zawsze
2 pęcherzyki. N asuw a się pytanie ,  skąd  pochodzi, że dzieci w tym 
w y padku  posiadają w spó lną  płeć. Sądzono, że k om ó rka  dzieliła 
się już we wczesnym  okresie  na  2 b las tom ery ,  z k tórych  każda  
rozwijała się sam odzieln ie; spo tyka  .s ię  to  u jeżowców, n cz ło ­
w ieka zaś z pow odu silnie rozwiniętej otoczki przeźroczystej jes t  
to  niemożliwe.

2) Kol. R osner,  zastanaw iając  się nad  kw estją  p re d e s ty n o ­
w ania  płci, dóchodzi do wniosku, że dzieje się to  już w jaju.
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po tw ierdzen ie  tego  m am y  w świecie ow adów , gdzie ja ja  żeńskie 
już morfologicznie  różn ią  się od  jaj męskich.

XIII. P os ied zen ie  n a u k o w e  z dnia 13. k w ie tn ia  1921 r.
Przewodniczy kol. prof. R osner,  p ro to ko łu je  kol. Szancen- 

bach. O b ecny ch  63 członków.
I. W  poczet członków przy ję to  ko leżankę Marję Krauzową.
II. Kol. M i c h e j d a  przedstaw ia  chorego  ran n e g o  w e w rze­

śniu ub. roku. R ozpoznanie : częściowe uszkodzenie  ne rw u  po- 
ś rodkow ego.  B adanie  29. XI. wykazało  upośledzenie  ruchów  
palców, bole po dłoniowej s tron ie  1 —4 palca, osłabienie  czucia 
bolu i d o ty ku  w 3. członku  2. i 3. pa lca  i 2. członku  kciuka. 
Poniew aż przy leczeniu zachow awczem  bóle nie u s tęp ow ały  i n a ­
stąpiła zaledwie n ieznaczna p op raw a  ruchów, w yk onano  prze to  
d. 19. III. 1921 zabieg  operacyjny, po legający  na  tn b u l iz a c j i  
g i l łą z e k  n e r w o w y c h  z wynikiem d o d a tn im ;  bole ustąpiły  w kró tce  
po zabiegu, nastąp iła  również i znaczna p o p ra w a  w ruchach.

III. Kol. R o s e n h a u c h  p rzed s taw ia  chorego  z u s z k o d z e ­
n ie m  g a ł k i  ocz n e j .  Leczenie  zachow awcze dało  w tym  przy­
p a d k u  bardzo  dod a tn ie  wyniki. B ystrość w zroku  w znacznej 
mierze  została p rzyw rócona.

IV. Kol. E i s e n b e r g  p rzeds taw ia : 1) p re p a ra ty  z nalotów 
przy »gingivitis  u lceroso-necro tica*  i »angina u lceroso -necro ­
tica* p rzeds taw ia jące  symbiozę P lau t-V incen tow ską  ( fu so sp ir o -  
c l iaetos is ) .  P o dk reś la  na  pods taw ie  l i te ra tu ry  niemieckiej, f r ancu ­
skiej i hiszpańskiej, ja k  również w łasnych dośw iadczeń, zwięk­
szoną częstość, tych  sp raw  w czasie w o jenn ym  i pow ojennym .

Byłoby rzeczą c iekaw ą rozstrzygnąć, ja k a  je s t  przyczyna 
tego częstszego w y s tępow an ia  »fuzospirochetozy«, czy, jak  sądzą 
jedn i ,  n iedos ta teczne  p ie lęgnow an ie  jam y  ust, czy też może j a ­
kościowo i ilościowo upośledzone odżyw ianie  (analogja  w gnilcu, 
k tó ry  obecnie  zalicza się do awitaminoz). ,-Choroba jes t  ciekawa, 
jako  może jedyny  przykład  sprawy, w ywoływanej przez stałą 
»spółkę zarazkową*, ja k  również przez wielokształtność i różno­
r o d n ą  siedzibę zmian w ywoływanych . S po ty kan o  tę spó łkę  na 
m igdałkach, w  >stomatitis i g ingivit is  u lceroso-necro tica* , w ro ­
pn iach  pochodzen ia  zębowego, przy  rak u  w o dn ym  (noma), przy 
rtęciczem zapaleniu  jam y  ustnej,  przy  zgorzeli płuc, w t. zw. 
>ulcus venereum *. E  znajdow ał ją  też k i lkak ro tn ie  we w ycie­
kach cew kow ych przy  przewlekłym tryprze. W sk a zu je  na  w a­
żność rozpoznania  różniczkowego od  błonicy, kity lub gruźlicy 
i p o trzebę  badan ia  m ikro sk op ow ego  w każdym  przypadku .  S tw ie r­
dzenie  symbiozy nie wyklucza jed nak  możliwości pow ikłania  
b łonicą  (czego dow iódł jeden w łasny  p rzy p ad ek  E isenberga) ,  
wzgl. kiłą (w jam ie  u s t  rozpoznan ie  t r u d n e  ze w zględu  na  p o ­
d ob ieńs tw o  sp irochae te  rm croden tium  do sp. pallida). W ażne  
jest w jamie ustnej rozróżnienie  od w stępnych  zmian pęcherzycy 
4'2- w łasne  przypadki).  Co do  leczenia, to  oprócz dawniej s to so ­
w anych  ś rodków  poleca ją  au to row ie  obecnie  sa lw arsan  miej­
scowo lub dożylnie (w przypadkach  uporczywych),  n ad to  ostauiio  
także  euk up in ę  i trypaflawiuę. E. po leca  w y p ró b o w an ą  w kilku 
p rzypadkach  (wspólnie z kol. S zw arzbartem  i kol. Blassbergiem) 
chem o te rap ję  m iejscow ą zap. pędzlow ań 1%  rozczynem  w od ny m  
fioletu m ety low ego  lub krysz ta łow ego (pyoktaniny).  Zmiany u s tę ­
pują  po k ilku pędzlow aniach

2) P rep a ra ty  p lw ociny  z zapalenia  p łuc  g ry po w eg o  z zoo- 
gleami d ip lo s tr e p to c o e c u s  p le o m o r p h u s  W iesn e r -K e rn h a rd t .  
P re leg en t  nawiązuje  do tego  uwagi o na tu ra ln y m  układzie  bak- 
terji w plwocinie.

W  d y s k u s j i  przemawiali kol. Blassberg, Laskiew icz 
i Szumowski.

V Kol. W o j c i e c h o w s k i  p rzeds taw ia  macicę usunię tą  
z pow odu  spraw y septycznej, w ywołanej p rzez  usi łow ane spę­
dzenie p łodu  i omaw ia o p e r a c y jn y  sp o só b  l e c z e n ia  s ep ty -  
c z n y e h  z a k a ż e ń  p o ło g o w y c h .  W e d le  B um m a w Niemczech 
ginie rocznie  z tego  p o w o d u  4 — 5 tysięcy kobie t .  U nas s ta ty ­
styki w tym  k ie ru n k u  brak ,  lecz stosunki są zapew ne jeszcze 
gorsze. S p raw ę  w ycinan ia  zakażonej m acicy  podn ies iono  począ t­
kow o w Anglji i A m ery ce  i m a  o na  swych zwolenników. Ahlfeld 
i inni w ybitn i g inekologow ie  n iem ieccy są p rzeciw nikam i tej 
m etody. T rz e b a  je d n a k  nie wszystkie p rzypadk i tr ak to w ać  je ­
dnako. W e d le  spostrzeżeń p re legen ta  p rzypadk i autoinfekcji 
p rzeb iegają  naogó ł łagodnie j ,  p rzypadki zaś zakażenia, w yw oła­
nego p róbam i w yw ołan ia  poron ien ia  lub też zabiegiem o p e ra ­
cyjnym, jak kleszcze, ob ró t  i t. p. są zwykle złośliwe i te  w ła ­
śnie nadają  się do leczenia operacy jnego . D ośw iadczenie  k lin i­
czne lekarza po w inno  tu  rozstrzygać, czy w  danym  przypadku  
u s tre j  sam sobie da radę, czy też w ystąp ić  należy czynnie. Bak- 
te r jo log ja  n iewiele nam  tu może pom ódz; b adan ie  bak ter jo log i-  
czne w ym aga  dość  d ługiego czasu i nie  jes t pew ne ,  zwłaszcza
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jeśli da wynik ujemny. Również bad an ie  cytologiczne krwi, 
w obec  is tnienia leukocytozy fizjologicznej, nie  daje zbyt w yb i­
tnych w yników . N ajważnieisza jest przy pew nem  doświadczeniu 
lekarza ocena całokształtu  klinicznego w danym  przypadku. W y ­
niki sekcy jne  nie wiele również w tej sprawie  w yjaśniają: w  nie­
k tó rych  p rzy pad kach  już po bard zo  niewielu dniach znajdujemy 
znaczne zmiany, w innych zaś p rzypadkach  naw et po długim 
przeciągu  czasn zmiany nie przekraczają  b łony  śluzowej macicy. 
Decyzja, jak  postępow ać ,  jest ba rdzo  trudna. P re legen t  na za­
sadzie  powyżej p rzytoczonych fafltów dochodzi do wniosku, że
0 ile: Cj zakażenie pochodzi z macicy (nie z k rocza ani pochwy),
2) p rzyb iera  obraz  ostry  i da je  m ałe  widoki wyleczenia, 3) jes t  
ogran iczone do samej ty lko  macicy, przymacicza i okołomacicza, 
należy w y s tępow ać  czynnie, i to o ile możności wcześnie.

W  d y s k u s j i  kol. prof. R osner  nie zgadza się zasadniczo 
z w yw odam i pre legenta .  N igdy  w początkowym  okres ie  cho­
roby , gdzie  w ystąp ien ie  czynne mogłoby' mieć widoki pow o- , 
dzenia, nie po d o b n a  stwierdzić , że ustrój nie da sobie sam rady  | 

h  zakażeniem  N igdy  nie możem y być  pewni,  czy sp raw a  nie 
przekroczyła  już poza ściany macicy, a o tw iera jąc  przy zabiegu 
operacy jnym  całą olbrzymią sieć naczyń limfatycźnych, z n a jd u ­
jących się w tk an ce  przym acicznej,  w razie, jeśli są one  już 
zajete sp raw ą  chorobow a, narażam y otrzewną na pew n e  zaka­
żenie, gdy  bez zabiegu spraw a m ogłaby, jak to  zresztą  najczę­
ściej bywa, ograniczyć się. Mówca przeżył kilka takich prssypai 
ków, gd y  pod  w pływ em  pochwał, wygłaszanych dla p o s tępo w a­
nia czynnego, chciał tę  m e to d ę  w y p ró b o w a ć .—  2) Z w yw odam i 
kol R o snera  zgadza się w zupełności kol. A ckerm ann . — ift^Prócz 
tego głos, w dyskusji zabierali kol. E isen b e rg  i kol. Blassberg.

XIV P osied zen ie  n a u k o w e  z d 20. k w ie tn ia  1921 r.
P rzew odn iczy  kol K ostrzewski,  p ro toko łu je  kol. S zan cen -  

bach. O becnych  członków' 65. - •
I. W  p o c je t  członków' p rzy ję to  kol. \ \ 'o ]ew skiego S tan i­

sława, kap itana-lekarza.
Ił. P rzew odn iczący  odczytu je  zaproszen-ie na  zjazd okuli­

s tów  polskich  i p ro g ra m  tegoż ziazdu, k tó ry  ma się odbyć 
w W arszaw ie  między  15— 20 hpca  b. r

TU. Kol. prof. R o s n e r  przeds taw ia : H P r e p a r a t  macicy 
usuniętej o peracy jn ie  z pow odu  rak a  sz y jk i  m acicy . Na p re ­
p arac ie  tym znajdu jem y oprócz tego  typow y obraz s a l p in g i t i s  
nodosil i guzki g r u ź l i c z e  na o1 rzewniej.- W  wywiadach s tw ie r­
dzono ieszcze k iłą  2) T orbie l  s k ó r z a k o w a t a  ja jn ik a  w y p e ł ­
n io n a  k u lk a m i  t iuszczowemi. W  sp raw ie  tw orzen ia  się takich 
kulek istnieją  różne teorie, pom iędzy  innemi, ż e p o ws t a j ą  one 
w skutek  oziębiania się płynu zaw artego  w torbieli przy  otwarciu 
jam v brzusznej CNPugebauerl. W  tvm przypadku  balo tow anie  
kulek stw ierdzono  jeszcze przed zabiegiem operacy jnym  już przy 
zewmętrznem bad an iu  chorej P rzem aw iałoby  to  przeciw teorii 
N eugebauera .

W  d y s k u s j i  zabierają głosj
1) Kol. Zubrzycki: P ow staw anie  twoniśw kulistych w to r ­

bielach skórzastych jajnika odnieść  należy zdaniem m ojem do 
zmian, spow odow anych  w' płynie  p ie rw otnym  tprbięji pod  w p ły ­
wem zmieszania sie z nią surowicy krwi, względnie  same] krwi. 
Zmiany te  są n a tu ry  fizyczno-chemicznej, t ak 'e  same, jakie za­
chodzą W' rozczynie koloidalnym , (a za taki m us im y zaw artość 
torbieli  uważać na p ods taw ie  bad ań  chemicznych"), pod  w pływ em  
zmieszania ajej z mrrt d rug iego  rozczynu ko lo ida lnego  o innem 
napięciu  pow'ierzchniow'em (surowica).  Zmiany te do p row adza ją  
do koagulacji i wvtw'orzenia ciał kulistych.

Kol. E ise n b e rg  podnosi,  że tłóm aezenie  pow staw an ia  
złogów w us tro ju  na podstaw .e chemji kolloidaltfbj znalazło ze 
sku tk iem  zas tosow anie  do  objaśnienia  genezy kam ieni żołcio- 
w'vch i nerkow ych , zwapnień  patologicznych, skrzepów  krwi itp. 
W  danym  p rzy pad ku  z p o śród  l ipoidów  przedew szystk iem  eho- 
leStervna i jej es try  p rzeds taw ia ją  na p od s taw ie  b adań  Porgesa
1 N eu bau era ,  jakoteż H en r i  i Iscoveąco wielką wrażliwość na 
czynniki zmniejszające dysperz ję  (ch a rak te r  t. zw. suspenzoidów"), 
one  zatem przedew szystk iem  w chodziłyby w rachubę. P o d n ie ­
siony przez kol. Z ubrzyckiego związek p ow staw an ia  kul z zasto­
jem żylnym może dałby  się w y tlom aczyć nagrom adzen iem  się 
r 0 2 w płyn ie  względnie  zwiększoną zaw artością  jo n ó w  H , która, 
jak- wiadomo, ma wielki Wpływ na s t rącan ie  -zawiesin kolloidal 
ny-ch zarów no b iałkowych jak  lipoklalnyćb.

IV. Kol, Zdz. R e i c h :  Analiza , p rz y p a d k u  o d ru ch o w ej  
l ia c z y n io r i ie h o w c j  t r o fn n e u r o z y .  U m łodego  człowieka, c ie r­
p iącego na  neti ra lg ję  nerw u  tró jdz ie lnego  i m ającego  bliznę 
w okolicy wielkich naczyń szyi, wywiązała się w następstw ie  
p rzeby tego  urazu tro foneuroza , po lega jąca  na^o d ru ch o w em  po-
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tnien iu  i zaczerwienieniu w  ob ręb ie  d rugie j gałązki nerw u t r ó j ­
dzielnego, przy  mastyftkacji.  Z ko incydenc ji  objaw'ów i b a d an ia  
farm akologicznego  wrynika, że w rho dz i  tu  w' rachu bę  odruch  
z nerw u tró jdzie lnego  na ne rw  w'spółczu!ny. Do p o w itan ia  c ie r ­
pienia przyczyniły się czynniki n a tu ry  konsty tuc jona lne j lub 
k on dyc jona lne j  (w rozum ieniu  Tand le ra ) ,  a lbow iem  b ad an ie  k rw i 
wykazało obraz krwi K ochera ,  dalej b ad an ie  elek tryczne  w yka­
zało w jed n y m  nerw ie  odw ró cen ie  odęzynu ga lw anicznego  w k ie ­
runku  spasmofilnego, a w dw óch nerw ach  oddzia ływ anie  p o d o b n e  
do myotonir .znego. (Streszczenie własne).

V. Kol prof. Juljan N o w a k  wygłosił  w yk ład : 0  k s i e g o -  
s u s z u .  K sięgosusz  jest p lagą groźną, z k tórej o g ro m u  nie z d a ­
jem y  sobie jeszcze dosta teczn ie  sprawy. Ma on znaczenie  nie  
tv lko  dla hodow ców, lecz i dla ogółu  ze względu na zm nie j­
szenie się s tanu  bvdła  roga tego ,  a w związku z tern b rak u  mięsa 
i nabiału. Plaga księgosuszu dotyczy n ie tv lko nas, lecz zagraża 
i całej E uropie .  Broni się ona  przed księgosuszem, o czem św iad ­
czy zjazd pań s tw  sąs iadujących z Polską, któcj '  się o dby ł w sp ra ­
wie księgosuszu w W iedniu ,  w Paryżu zaś ma się w k ró tce  od ­
b yć  w tejże spraw ie  zja^d państw  europeisk ich . S łużba s a n i ta rn a  
dla obrony  przed księgosu-sźem była w dawnej Austrii wzorowa, 
dotyczyło to  z w te z c z a  pow ia tów  wschodnich, sąsiadujących  zb y łe m  
p ań s tw em  rosyjskiem, w k tó rem  księgosusz s ta le  się u trzym yw ał.

K sięgosusz jes t chorobą  zakaźną bydła  roga tego ,  letórej 
zarazek dotychczas nie  ]est znany. Ma on się zn a jd ow ać  w ciał­
kach białych, a ty lko  gdzien iegdzie  wolny. Zarazek zna jdu je  się 
w e wszystkich wydzielinach i wydalinach cho rego  zwierzęcia. 
O kres  wylęgania t rw a  kilka dni, ch o ro ba  w ys tępu je  nag le  w śród  
wysokiej gorączki. K u ltu ra lne  rasy b yd ła  (nizinne lub szw ajcar­
skie) łatwiej ulegają zakażeniu i łatwiej g iną ; by d ło  siwe s te ­
pow e jest mniej p o d a tne  na zakażenie i więcej w ytrzym ałe , 
p raw d o p o d o b n ie  je s t  ono w skutek  ciągłej stycznoMi z księgo- 
śyuszem więcej uodporn ione .  Z ob jaw ów  klinicznych schorzenia  
wysuwają  się na p ierw szy  plan gorączka  (40°— 41°), b rak  ła ­
knienia ,  ba rdzo  znaczne łzawienie i zaczerw ienienie  spo jów ek, 
zaczerwienienie  i s tan zapalny wszystkich b łon śluzowych, d o ­
p row adzające  do o bum arc ia  nab łonka. Zależnie od g łębokości 
m ar tw icy  b ło na  śluzowa p ok ry w a  się na lo tam i b iałemi, szaremi, 
lub szarozielonemi. Zwiększa"'się wydzielanie śliny. N as tęps tw em  
zmian w jelitach jest począ tkow o zaparcie stolca, a nas tęp n ie  
b iegunka,  kał ies t płynny, k rw awy, cuchnący. Nazwa księgosusz 
na  tym  objaw ie  jest właśnie oparta ,  lecz jes t  n ieodpow iednia ,  
nieścisła, właściwsza jes t »dżuma bydlęca*

T ęp ien ie  księgosuszu po lega  na zabijaniu sztuk chorych, 
pode jrzanych ,  a ńaw et i zdrow ych, jeśli się ty lko  s tyka ły  z b y ­
dłem chorem , oraz na zapobiegawczetn  u odporn ien iu .  Zwierzę, 
k tó re  przebyło  księgosusz, jes t u od p o rn io n e  i surow ica  jeg© ma 
własności uodporn ia jące ,  jed n a k  w niezbyt znacznym  stopniu. 
Działanie jej m ożna spo tęgow ać  przez w strzyk iw an ie  dużych d a ­
wek surow icy  (1 g rm  na 1 k g  wagi). L epsze  w ynik i daje  u o d ­
porn ien ie  czynne przez zakażenie  żółcią zw ierząt  pad łych  lub 
zabitych. Jeszcze lepsze wyniki daje k o m b in ac ja  zakażania  su ro ­
wicą ą k rw ią  .Zwierzę choruje, lecz słabo, zyskuje je dn ak  o d ­
porność . W  Polsce zarożono dla p rod uk c j i  su row icy  przeciw- 
k s ię g o s n s z o w ,  J w ;e stacje: jedn ą  w Puław ach, d ru g ą  w Brześciu 
li tew sk im . W  Puławach je s t  obecnie  około 300 sztuk zakażonych 
sztucznie dla  p rodukcji  surow icy , mniej więcej tyleż w Brześciu. 
W o g ó le  surow icy  p ro d u k o w a n o  dotychczas w całym świecie n ie ­
wiele, a zapasy, jakie  były  w Egipcie ,  F ran c j i ,  T urc ji  i Buł­
gari i ,  już się w yczerpa ły ;  lub zostały  zniszczone przez wojnę. 
Po lska  jest obecn ie  jak  gd yb y  p rzedm urzem  dla E u ro p y  p rzed  
księgosuszem . S tałe  ogniska  tej zarazy znajdują  się w Azji na  
stokach H im ala jów  i w Rosji na stepach. Dla Rosji jednak  ta 
choroba  nie jest tak  straszna, jak  dla nas, gdyż  b yd ło  tam tejsże 
jest znacznie odporniejsze .

Sztuki, k tó re  p rzebyły  cho rob ę  pom im o p o w ro tu  do z d ro ­
wia, są ieszcze przez czas dłuższy (do 1.00 dniLj roznosicielami 
zarazy. Zresztą pozorn ie  zd ro w e  b yd lę  ieszcze przez 140 dni 
może mieć zmiany an a to m iczn e  w sku tek  przebyte j  Choroby. 
R ozsadnik iem  zarazy m o gą  być  rów nież  i sztuki pozorn ie  zdrowe, 
k tó re  przebvłV c h o ro bę  bartlzo lekko, niespostrzeżenie .  O d p o r ­
ność sztuczna w ed ług  o b se ru ac j i  m a  trw ać zaledwie 4 — 6 m ie­
sięcy; to  u t ru d n ia  w alkę z zarazą; są je d n a k  zdania , iż o d p o r­
ność taka  trw ać może 3 — 5 lat. N ajbardzie j  sprzy ja jącą  porą  
dla szerzenia się epidem ji jest po ra  letnia, gdy  b yd ło  byw a w y­
gan ian e  na  paszę zieloną.

Rząd i Sejm Polski wykazał w walce z księgosuszem  n ie ­
ste ty  pew ną  opieszałość, gdy ź wystąjriono do walki dopiero  
wtedy, g d y  zaraza p rzybra ła  już zastraszające rozm iary

W  d y s k u s j i  1) kol. E ise n b e rg  podnosi n iezm ierne zna­
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czenie społeczne omawianej zarazy. R osja  w ed ług  u rzędow ych  
w ykazów  trac iła  roczn ie  po k ilkadzies iąt tysięcy sztuk, w  rze­
czywistości zaś-znacznie  więcej. E g ip t  strac ił  w  ciągu 2 lat pół 
miljona, a w r. 1904 przeszło pó łto ra  miljona sztuk. Nasze straty  
m ogłyby  być k a tas tro fa lne  p od  w zględem  ekonom icznym  i w sk u ­
tek  obn łlen ia  poziomu odżyw ian ia  znęk aneg o  w ojną kraju. Dla 
patologji bydlęce j księgosusz ma p o d o b n e  znaczenie, jak  dur 
plamisty dla ludzkiej.  H ipo teza  S che ina  o siedzibie  zarazka 
w ciałkach białych znajduje analog ię  w zarazku d u ru  p lam is tego ,  
k tó rego  w ybiorcze sadow ien ie  się w ciałkach białych wykazał 
N icolle w dośw iadczeniach na m orskich  świnkach, a W eig l w d o ­
świadczeniach na wsflTch. N a d to  P row azek  w ykazał obecność  
swoistych w trę tów  ko m órkow ych  w c ia łk tch  białych chorych  na 
d u r  p lamisty. T ru d n o ś ć  p rzyczynow ego  zwalczania zarazy  p o ­
lega  raz na t rudnośc i p ro d u k o w a n ia  o grom nych  ilości surowicy 
ochronnej ,  p o w tó re  zaś na  konieczności s tosow ania  sam ego za­
razka  i to  konieczn ie  żywego (bo zabity  traci sku teczność  u o d ­
porn ia jącą ,  po d ob n ie  jak  cały szereg  innych zarazków , a może 
naw et wszystkiej. W a żn e  by łoby  w obec tego  .wynalezienie m e ­
tody hodow ania zarazka poza us tro jem  zakażonym, a może (-podo­
bnie  j a k  to uczynił os tatn io  Kuczinsky z zarazkiem duru  pla- 
miłłtego) we w oreczkach  ko llod jonow ych  w zwierzętach, ooby 
zwalniało od u trzym yw ania  zwierząt zakażonych, k tó re  m ogłyby  
aatMf. szerzyć zarazę. P od aw an e  w li te ra turze  d an e  o k ró lk iem , 
bo 3 — 6-miesuęcznem trw an iu  o d po rno śc i  po serowakcynacj i są 
może pessymis tyczne, jako op a r te  na b ru ta lne j m etodzie  zaka­
żania większą ilością zarazka Może w w arunkach  natura lnych , 
gdzie w chodzą %  g r ę  m ałe ilości zarazka, odp o rn ość  okaże się 
trwalszą, cohy  znakomicie  ułatwiło walkę z zanazą.

S  2) Kol. Janiszewski podnosi ,  że m etody  zwalczania księgo- 
suszu p rzy po m in a ją  m e to d ę  zw.alezania dżum y i zwraca uwagę, 
że p rzenośn ikam i choro by  m o gą  być  również pt;Md i owady.

3) Kol. N,pwak w  zakończeniu odczytu  podnosi zasługi 
(N e n c k ie g o  w sp raw ie  badan ia  księęrosuszu i dla ilustracji roz­

miarów klęski podaje ,  iż w lataph 1811— 1814 podczas  epidemji 
księgosuszu we F ranc j i  zginęło z g ó rą  21/o m iljona  sztuk bydła.

XV. P osied zen ie  n a u k o w e  z dnia  27. k w ie tn ia  1921 r.
Przew odniczy  kol. prof. R osner,  p ro to ko łu je  kol. Szancen- 

bach. O becnych  57 członków.
I. Kol. Gieszczykiewicz poda je  do w iadom ości kolegów, iż 

ko m i te t  f r ancusko-po lsk i  został rozwiązany, a na  jego miejsce 
pow sta je  f r a n c u s k o - p o l s k i e T o w a r z y s t w o  l e k a r z y .

Przew odn iczący  wnosi,  by  w obec tego, że rozwiązujący się 
ko m ite t  nie posiada  komisji k on tro lne j ,  komisja  k o n tro ln a  T o w a ­
rzystwa lekarskiego spraw dziła  księgi i rachunk i rozwiązującego 
się kom ite tu . W niosek  przyjęto.

II. Kol. R y c h l i ń s k i :  1) P rzypadek  to r b ie l i  g r u c z o łu  
I ł i ir th o l in ieg o  o rozm iarach małej głowy. — 2) P rzy pad ek  to r ­
b ie l i  z a s to jo w e j ,  w ychodzącej z przedniej ściany p o c h w y .  —
3) P rzypadek  w łó k  l i ia k a ,  w y chodzącego  z zew nętrznej części 
w ięza d ła  o b łe g o .  —. 4) P rzypadek  dużego w łó k n ia l ta  s z y jk i  
macicznej, u sadow ionego  w ś r ó d b l a s z k o w o . P r z y p a d e k  k r w i a ­
k a  ś r ó d p o c h w o w e g o  i ś r ó d in a c ie z n e g o  u 39-letniej kobiety, 
•u której cho rob a  ta rozwinęła się w sku tek  zarośnięcia światła  
pochw y po p rzeb y ty m  przed  16 miesiącam i ciężkim, porodzie, 
t rw ającym  cztery doby. Poniżej zarośnięcia  kana łu  pochw y s tw ie r­
dzono jeszcze p rze tokę  pochw ow oodbytn iczą ,  z ła tw ością  p rze­
puszczającą palec. P rzypadek  ten p rzeds taw ia  R. d latego, że n ie­
zm iernie  rzadk o  pow sta ją  tak ie  ciężkie zniszczenia w przeb iegu  
sam oistnego , acz Bardzo cięź.kiego porodu ,  pow tóre ,  że zdecy1' 
d o w an y  jes t p rzypadek  ten  o p e ro w ać  doszczętnie, t. zn. przez 
wyłuszczenie całego guza, a nie  przez zw yczajne okrojenie  blizny 
pochw ow ej,  uzasadnia jąc  to tem, że kał, w ydobyw ający  się przez, 
p rze tokę  pochw ow o-j idbytn iczą  m ógłby  sp o w o d o w a ł  ogólne za­
każenie, tembardajej' , gdy  się zważy, że zalegająca krew  m iesiączko­
wa je.4: doskona łą  pożywką dla bak tery j.  (Streszczenie  własne).

W  d y s k u s j i  zabierali głos kol W ojciechow ski,  R osner  
i p relegent.

III. Kol. L eon ard  Bi e r  wygłosił odczyt: 0  fa s o l i  t r u ­
ją c e j .  PrelegSnt przeds taw ia  \vvnik swych badań  nad  fasola, 
k tó ra  w pro w adzo na  do Polski od połow y ub. r. daw ała  pow ód 
do skarg , n J B b r w  w śród  rob o tn ikó w  górniczych, między k tó ­
rych ją  rozdzieliło  M inisterstwo aprowizacji.  Po spożyciu jej wy­
stępow ały  objawy cho rob ow e  w postaci si lpego bólu głowy, 
gw ałtow nych  bólów brzucha nudności ,  n ieraz w ie lokro tne  wy 
mioty, b ie g u n k a '  o*az silna duszność. Przyczyną objawów tych 
jest, w ed ług  pre legenta ,  za trucie  kw asem pruskim , zaw artym 
w sp row adzanym  g a tu n k u  od r. ub., n ieznanym  dotychczas w E u ­
ropie  g a tu n k u  fasoli z rodzaju bo tan icznego  »Phaseolus lunalus*.

Kwas p ru sk i  znajduje  się w fasoli w postaci g likozydu faselu- 
natyny , k tó ra  pod  wpły-wem enzymu zaw artego  w fasoli, oraz 
enzym ów  narządu  traw ien n eg o  rozSzćzepia s :ę na  glykozę, ace ­
to n  i kwas pruski. Z awartość g likozydu  w dziko rosnących  ą d j  
mianach g a tun ku  ‘»Phaseolus lunatus« jes t c f i z t i a ń z n n ,  do ch o ­
dzi d o f c '£0 mgr. H E N  w 100 gr.  fasoli, p od  w pływ em  hodowli 
maleje, jed n ak  i w odm ianach  hodow lanych  m e r a l  w zm aga  się. 
w zm ienionych w arunkach  hodowli. W  pró bach  b a d an ych  prz^z 
siebie Stwierdzał p re leg en t  od 8—45 m gr. H C N  w 100  g r  fa­
soli, przy użyciu sw ois tego  enzymu fasoli, j a k o  rozszczepiają­
cego glikozyd. Dalsze działanie enzymów traw ien n y ch  zdołało 
wydzyejić jeszuze k ilkanaście  m g r  H C N  we fasolach, w k tó rych  
bada,nie p ie rw o tn e  doko ny w an o  przv  użyciu e n zy m u -s ł f  oistego. 
T ym  faktem wytłoinaczyć należy objaw y za trucia  u osób, k tó re  
spożyły fasolę o wielkiej zawartości glikozydu Jm  mgr. w 105 
g n u  fAsoli). Pod w pływ em  moczenia  fasoli przez k ilkanaście  g 
dzin, rów nież  przez go tow anie  rjrzszczępia się glikozyd, a fasola 
traci znaczną ilość sw ych  własnosfci tru jących, od da jąc  je wollzie. 
O d w arem  takim pojone  zwierzęta (kozvi) .padały w k ilka  mi nut  
po napojen iu  z objawami gw ałtow nej dusznicy.

P re legent przytacza opis szczegółowy p rzyp adk ów  śm ie r ­
telnych, zakończonych zejściem śm ierle lnem  w 8 — 24 godź. po 
spożyciu, spos trzeganych  przoe lekarzy szpitalnych w k tórych 
tp  p rzypadkach  g w a łto w ne  ob iaw y ze strony' p rż fw od u  pokar->* 
m o w eg e  i si lny zapad nasuw ały  rozpoznanie  n iedrożności jelit, 
a k tó re  odnieść  należało jedynie  do s tw ierdzonego  spożycia 
w spom nianego  g a tu n k u ’ fagoli.

Prfel&gent jeszcze M  lipcu ub. r. przedłożył M inisters twu 
zdrowia publicznego wnioski, zmierzające do zabezpieczenia  lu ­
dności Polski prz.ad Szkodą na zdrowiu, w ynikającą  z g a tun ku  
Fasoli »Phaseolus lunalus«. R ozporządzenie  Ministerstwa, ogło­
szone w czhSie ostatnim, w zbran ia jące  dow ozu w sp o m nian ego  
g a tu n k u  tasoli do Polski,  w ym aga  zdaniem  p re leg en ta  pew nych  
uzupełni,eń, j«śli akcja, rozpoozęta przez M inisters two, m a  istotnie 
zapobiedz  rozszerzeniu się tego g a tu n k u  fasoli w Polsce oraz 
n iebezpieczeństwu, g rożącem u z zapaspw  w pro w adzo ny ch  do 
kra ju  p r z e d  w ydan iem  zakazu. (Streszczenie własne).

XVI. P o s ied zen ie  n a u k o w e  z dnia 4. m a ja  1921 r.
P rzew odniczy  kol. prof. R osner ,  p ro to ko łu je  kol. Szancen- 

bach. O becnych  cz łonków  59.
(. W  poezet członków przy ję to  kol. Kazimierza H ab ich ta  

z K rakowa.
II. Przewodniczący odczytu je  uchwałę, powziętą na wspól- 

nem posiedzeniu  zarzącfów T ow arzys tw a  lekarskiego, Izby' lek a r ­
skie i Związku lekarzy zachodniej Małopolski w sp raw ie  śląskiej, 
a dom ag a jącą  się przyłączenia  Ś ląska  do Polski. U chw ałę  przy ­
ję to  wśrqjd ogólnych  oklasków.

III. N a s tępn  e p rzew odniczący  uczcił w g orącem  p rzem ó ­
wieniu pam ięć  świeżo zm arłego  kolegi ś. p. D r  Ju l jana  Czvr- 
niańskiego. O becni wysłuchali p rzem ów ienia  stojąc.

IV. Kol. Zdzisław R e i c h :  D a ls z y  p r z y c z y n e k  (lo p a to ­
g e n e z y  s t a n ó w  n a s t ę p o w y c h  po śp ią c z c e  n a g m i n n e j  (ence- 
phalitis dethargica). Ił. Obraz krw i.  Badanie  k rw i.  p rz e p ro w a ­
dzone w 12 . p rzypadkach  śpiączki n agm innęj  ze zbiorem  obja­
wów myastatysczpym wykazało  we wszystkich p rzypadkach  nad-
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JODORAD
Najskuteczniejsza, naturalna, jodowa sól kąpielowa 
przeciwko b ó lo m  p o s t r z a ło w y m  r e u m a ­
t y z m o w i,  s k r o f u i o z i e ,  c h o r o b o m  k r w i  
i s e r c a .  Do nabycia w 5 kg. paczkach iio  kąpiel) 
we wszystkich aptekach i większych d rogu er j ach lub 

w głównej składnicy

„ J O D O R  A D“ M
Aptekom, droguerjom i t. p. przy odbi trze 100 kg. 

(20 paczek) znaczny opust

Tow. dla eksp loatacji  so li k ąp ie lo w ych  
Stanisławów, Batorego 5 (Małopolska).

Cena za paczkę 5 0 0  Mk.  Op a ko wa n i e  
w cenach własnych .  W y s y ł k a  za za l i czką
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zwyczaj w ybitne  zmiany krw i,  a m ianow icie  w yb itn ą  neu tropenję ,  
połączoną z bardzo  w ysoką limfocytozą, tak, że limfocyty w p e ­
wnych przypadkach  przew ażają  nad  ciałkami obojętno-chłonnemi. 
Badanie  k rw i p o tw ie rd za  więc postaw ioną  przez p re leg en ta  
te o r ję  (wyłożoną w T ow arzystw ie  łekarsk iem  k rak ow sk iem  w li­
stopadzie  1920 r.), że w nas tęps tw ie  śpiączki pow sta ją  zaburze­
nia w układzie  g ruczołów  z w ew nętrznem  wydzielaniem, k tóre to  
zaburzenia  dop ie ro  w tó rn ie  p row adzą  do  zespołu  am yas ta ty -  
cznego.

W  d y s k u s j i :  1) kol. E isen b e rg  zw raca  uwagę, że Jaksch 
i P ierfrancesco  w pew nej części przypadków’ śpiączki nagm inne j 
spostrzegali we krw i limfocytozę, przedew szystk iem  zaś G ero nn e  
(Beri. klin. W och ensch r .  1920 N r  49) badał obraz h em ato log i­
czny w 17 p rzypadkach  i stwierdzi! w 2 ilość limfocytów w y­
noszącą 3 0 -4 Ó 7 o ,  w 7 4 0 —5O70, w 4 51— <5O70, w 3 6 1 - 7 0 % ,  
a ty lko  je d e n  nie objawiał hmfocytozy. L im focytozą  w jego  
p rzypadkach  trw a ła  d ług ie  miesiące, po części naw et poza k li­
niczne wyleczenie. Na po ds taw ie  sw oich spostrzeżeń G ćro nn e  
sk łon ny  jes t  przypuszczać  u swoich pac jen tów , jako  czynnik  
usposab ia jący  do zakażenia  (n ieznanym) zarazkiem śpiączki — 
stan grasicznolim fatyczay  wzgl. degen era tyw n y  obraz krwi (Bauer) 
lub infantylizm narządów  krw iotwórczych (Gierhch). Pato log 
frankfurcki H e rx h e im er  przy  badan iu  pośm ie r tnem  m ateija lu  
G e ro nn ea  k ilk ak ro tn ie  s tw ierdził rzeczywiście objaw y anatom i 
czne  s tan u  gras iczno-lim fatycznego, zw raca  011 rów nież  uw agę 
n a  p rzod o w an ie  limfocytów w charak te rys tycznych  naciekach 
okołonaczyniowYch w mózgu. R óżnica  między hipotezą kol. Rei­
cha  a hipotezą G eron nea  po lega łaby  na tern, że G eronne  upa­
t ru je  w wymienionej wadzie ustrojowej w a ru n ek  zakażenia (s tąd 
w ynikałby b rak  zaraźliwości tej choroby  zakaźnej), gdy  kol. 
Reich u pa tru je  w obrazie k rw i i zmianach w pobudliwości n e r ­
wowej n a s tęps tw a  zakażenia wzgl. dz iałania  jadów. E. sam d w u ­
k ro tn ie  również spostrzega! limfocytozę u chorych na śpiączkę 
nagm inną.

2) Kol. Reich w odpowiedzi kol. E isenbergow i podaje ,  źe 
K ocberow ski obraz krwi może być w praw dzie  .znamieniem ano- 
malji k onsty tuc jona lne j ,  że je d n a k  może pow stać  (kondycjonal-  
nie), jako  odczyn n arządu  k rw io tw órczego  przy wszelkich zab u ­
rzeniach rów now agi w układzie gruczo łów  z w ew n ę t rzn em  w y­
dzielaniem, niezależnie zresz tą  od  tego, k tó ry  g ruczo ł  je s t  p u n ­
k tem  wyjścia d la  tego  zaburzenia  rów now agi gruczołowej.

V. Kol. B o h d a n o w i c z  wygłosił  refera t:  W y n i k i  do­
ż y ln y c h  w s t r z y k iw a l i  k o l l a r g o lu  w w ie  w iórze .  C hcąc sp raw ­
dzić zachw alane  przez n iem ieckich  badaczy, jak  N ast,  Menzi, 
W e b e r ,  wyniki dożylnego  s tosow an ia  ko llargolu  w tej chorobie, 
s tosow ał B. ś ro d e k  ten w 140 przypadkach  najrozmaitszych po­
staci wiewióra. N a podstaw ie  swych spostrzeżeń, nie podzielając 
en tuzjazm u cy tow anych  au torów , p rzedstaw ia jących kollargol, 
j ak o  ś ro d e k  heroiczny, dochodzi je d n a k  B. do wniosku, że ko l­
largol może być  uw ażany za ś ro d e k  pom ocniczy, skracający  
p rzeb ieg  wiewióra lub  czyniący  g o  więcej po d a tn y m  n a  zwykłe 
k lasyczne leczenie. Nie radzi s tosow ać więcej nad  dw ie odległe 
od  siebie o dni p a rę  dawki, p ierwszą 0-08, d ru g ą  0Y0 kollar- 
golti w rozczynie w odnym  1%. (Streszczenie własne). (Praca ta 
ukazać się ma w .L e k a rz u  wojskowym*).

W  d y s k u s j i :  1) kol. W a l te r  zaznacza, że w leczeniu 
wiewióra, zwłaszcza cew ki moczowej męskiej m ają  znaczenie 
przedew szystk iem  dw a czynniki, t. j. b u d o w a  ana tom iczna  cewki 
m oczow ej i z jadliw ość d an eg o  szczepu d w o inek  wiewiórowych. 
Dlatego usp raw ied liw ione  są  p ró b y  i poszukiw ania  sposobow

leczenia, k tó reb y  m ogły  mieć  korzys tny  w pływ  na  te  d w a  czyn­
niki i w ten  sposób m og łyby  wzmocnić  leczenie mie jscowe. J e ­
dn ak  nadziei tych kollargol nie  ziścił, jak to  już  z całego  sze- 
cegu prac, jak  rów nież  i kol. p re legenta ,  m ożna w ywnioskować. 
M ów ca stosow ał w strzykiw ania  dożylne ko llargo lu  i w kilku 
p rzyp adk ach  wiewióra u kobiet, jed nak  z w ynikam i zupełnie  
u jem nem i. N a to m ias t  ko rzys tn ym  ba rdzo  okazał się w p ływ  teg o  
sposobu  leczenia w p rzyp ad k ach  (dwóch) ogólnego  zakażenia 
dw oinkam i Neissera. Mówca sądzi, że leczenie to ty lko  w tych 
w aru nk ach  może mieć znaczenie. (Streszczenie  własne).

2) Kol. E isen b e rg  podnosi,  że już. na pods taw ie  danych  
teore tycznych  m ożna  było przewidzieć sk ro m n e  wyniki lecznicze, 
uzyskane przez pre legenta .  W iadom o z licznych dośw iadczeń, 
że" bezpośredn ie  działanie b ak te r jo bó jcze  s re b ra  ko llo idalnego  
w p ro bó w ce  przy b ezpośredn im  kon takc ie  z zarazkami jes t  dość  
słabe. W iadom o również, że w strzyknię te  do ob iegu  krw i s re b ro  
to w na jkrótszym  czasie znika z krążenia  i zostaje złożone 
w ś ródb łonkach  naczyniowych g łów nie  w w ątrob ie  i śledzionie 
(w kom órkach  kupferowskich). W ob ec  tego  na tu ra ln ie  t r u d n o  
przypuścić , aby  sreb ro  m ogło  się dostać  do b łon y  śluzowej d o ­
tknię te j zakażeniem i bezpośredn io  zadziałać na  zarazek. W y ­
niki lecznicze, spos trzegan e  przez pre legenta ,  jak  również sp o ­
s t rzegane w niek tórych  przypadkach  ogólnych  zakażeń ropnych ,  
należy p raw d o p o d o b n ie  zaliczyć do katcgor ji  n iesw oistych  dz ia ­
łań leczniczych obcego  białka (mleka, surowic, kazeiny, szcze­
pionek bak tery jnych  1 t. p.), k tó rych  zakres  z k a ż d y m  d n iem  się 
rozszerza, a k tó re  Uómaczy się na razie dość  elastyczneni p o ­
jęciem .a k tyw ac j i  p ro toplazm y* (W eichard  i Schittenlielm). 
W przypadku  działania  metali kolloidalnych chodzi być  może 
o zaburzenia  rów now agi kolloidalnej p ro top lazm y, w yw ołane  
przez adsorpcję  cząsteczek metali. (Streszczenie własne).

3) Kol. R osner  jako położnik in teresu je  się żywo m etod ą  
leczniczą, po legającą  na dożylnein s tosow aniu  ko llo idalnego  s r e ­
bra ,  gdyż sposób  ten  o d d a w n a  jes t  w użyciu w go rączce  p o ło ­
gowej. W ielk ie  dzieła położnicze w ustępie  o gorączce  szczegó­
łowo omawiają  ten  sposób  leczenia (Herff, Zweifel). Otóż wiemy 
zgodnie  z tern, co mówił kol. E isen b e rg ,  że s reb ro  kollo idalne 
szybko znika z obiegu, odk ład a jąc  się p rzedew szystk iem  w wą­
trob ie ,  a n ad to  w mniejszej ilości w innych narządach ,  między 
innemi w płucach. Działanie jego  w zakażeniu  p o łogow em  ogól- 
nem  jes t,  jak  pow szechnie  sądzą, mniej ba ter jobójcze , a więcej 
od truw ające ,  an ty toksyczne. T o  ostatn ie ,  ja k  zresztą  dow odzą 
dośw iadczenia  »in vitro«, polega na ka ta l izacy jnem  działaniu 
rozpylonego ad  m a x im u m ' metalu , to  je s t  na przyspieszeniu  tych 
procesów  chemicznych, k tó re  toksyny  chemiczne przetwarzają ,  
a przez to  unieszkodliwiają. Jeśli tak  jest,  to t r u d n o  sobie  w yo­
brazić, jak działać może s re b ro  ko llo idalne  na  miejscowe zaka­
żenie dw oinkam i Neissera. W  osta tn ich  czasach w leczeniu go-, 
rączki połogowej kollargol u s tępu je  miejsca  połączeniu kolloi­
da lnego  s r e b ra  z barw ik iem  t. j. b łęk i tem  m ety lenow ym  (argo- 
chrom). B adania  wykazują, że s reb ro  połączone z ba rw ik iem  zna­
cznie dłużej pozostaje w ob iegu  i że barw ik , mający, jak wia­
domo, pow inow actw o  do  ciała bak ter j i ,  a  silnie ze s r e b re m  zw ią­
zany, p rzem yca n ie jako metal do bak te r j i  i umożliw ia m u k a ­
talityczne działanie. W m iejscow em  zakażeniu  w iew iórow em  
dożylne stosow anie  tego ś rod ka  nie będzie mieć zapew ne  też 
działania.

P rócz tego  w dyskus ji  zabierali g los koledzy Lenartow icz ,
Seńkow ski (2 r.) i p re legen t.

K O M  K U R S .
„Jaw orzn ick ie  k om unalne k op aln ie  w ęg la , S p ó łk a  

akcyjna" w  Jaw orzn ie  (daw niej Jaw orzn ick ie  G w arectw o  
w ęg lo w e) rozp isuje n in iejszem  konkurs na p osad ę  le k a ­
rza k op aln ian ego .

R eflektujący na tę  p osad ę zech cą  n a d sy ła ć  u d o­
k u m en tow an e podan ia do D yrekcji k opalń  w Jaw orzn ie, 
najdalej do dnia 15. p aźd ziern ik a  1921. Z a zn a cza  się, 
ż e  u b iega jący  się  o n ad an ie  tej p osad y  w inni w yk azać  
od b ycie  praktyk i szp ita lnej, w  szczeg ó ln o śc i w  d zia le  
ch irurgicznym .

W szelk ich  inforrnacyj co  do w arunków  pracy i w y ­
nagrodzen ia  udzielić  m oże D yrekcja  ustn ie  lub  listow nie.

P osada m a b y ć  objętą, najpóźniej w  dniu 1. listo ­
pada 1921“. J85

P I L N E !

A P A R A T y  LEKARSKIE
R o e n t g e n a  (dla t e r a p j i  n a s k ó r n e j ) ,  do  
w y t w a r z a n i a  s z t u c z n y c h  p r o m i e n i  s ło ­
n e c z n y c h ,  M u l t o s t a t  itp w r a z  z b a r d z o  
ro z le g łą  p r a k t y k ą  d e r m a t o l o g i c z n ą -  n a ­
t y c h m i a s t

d o  s p r z e d a n i a
Ł a sk a w e  oferty pod »Dr X. Y. Z'« do Tow. Akc. 

j »RekIama Polska®, Poznań, A leje Marc. 6. 14f
U
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C ala  d o ty c h c z a s o w a  R e d a k c j a  » P rz e g te d u  l e k a r s k ie g o * ,  w y b r a n a  p rz e z  T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k i e ,  p o ­
z o s ta je  bez  z m i a n y  i ‘s t a n o w i ć  b ę d z ie  aż d o  n o w y c h  w y b o r ó w  m ie j s c o w y ,  k r a k o w s k i  K o m i t e t  r e d a k c y j n y  » P o ls k ie g o  
C z a s o p is m a  leJvaiiskiego«. P rz e w o d n ic z ą c -  n a d a l  t e m u  g r o n u ,  p r z e s ta j ę  j e d n a k  b y ć  r e d a k t o r e m  g ł ó w n y m  i z dz is ie jszym  
z e sz y te m  ^ P rz e g lą d u  l e k a r s k ie g o * ,  k t ó r y  o d t ą d  n ie  b ę d z ie  c z a s o p i s m e m  s a m o i s t n e m ,  r o z s ta ję  się z s a m o d z ie l n y m  w a r ­
s z ta te m  r e d a k c y j n y m .  D l a t e g o  m e p h  m i w o ln o  b ę d z ie  z a k o ń c z y ć  t e n  o k re s  k i lk u  s ło w a m i  o so b i s te m i .

P i ę tn a ś c i e  ła t  r e d a k c j i j p  a  d w ad z ie s 'c ia  p ięć  d z ia ła ln o ś c i  w  j e d n e m  c z a so p i śm ie ,  to  o k r e s  d o ś ć  d łu g i ,  a b y  
s ię  i d o  sw ej p r a c y  i d o  c z a s o p i s m a  i d o  c z y te ln ik ó w  p rz y w ią z a ć .  T o t e ż  z ż a le m  z n ie m i  s ię  ro z s ta ję ,  m im o ,  że p r a c a  
r e d a k t o r s k a ,  a cz  n a  z e w n ą t r z  m a ło  z n a c z n a ,  n ie  j e s t  d r o b n ą  a n i  le k k ą .  N ie  b y ł a  j e d n a k  n i g d y  p rz y k r ą ,  a  n ie r a z  n io s ła  
p o k r z e p ie n ie .  P ły n ę ło  o n o  z z a d a ń  i c e ló w  w y tk n ię t y c h  » P rz e g lą d p w i  le k a r s k ie m u *  p rz ez  j e g o  n i e z a p o m n i a n y c h  z a ło ż y ­
cieli, z sz e ść d z ie s ię c io le tn ie j  t r a d y c j i  c z a s o p i s m a ,  z p lo n ó w ,  z e b r a n y c h  p rz e z  p o p r z e d n i k ó w ,  z p o m o c y  i życz l iw o śc i ,  
k tó r e m i  zaw sze ,  a s z c z e g ó ln ie  *\v t r u d n y c h  c h w i la c h ,  d a rz y l i  »P rz e g l ą d  le k a r sk i*  św ia t l i  i d o ś w ia d c z e n i  K o le d z y .  Im  to  
w cafy.m ty m  o k r e s ie  n a jw ię c e j  z a w d z ię c z a  ^ P rz e g lą d  le k a r s k i* ,  w z g lę d e m  n ich  z a c i ą g n ą łe m  te ż  o s o b i ś c ie  n a  z a w sz e  z o ­
b o w ią z a n ie ,  W p r o w a d j f e ł  m n ie  d o  » P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o « —ś. p. p r o f e s o r  D o m a ń s k i ,  c z u jn y  s t r a ż n ik  c z y s to śc i  ję z y k a ,  
p r a g n ą c y  w s z y s tk im  p is a r z o m  l e k a r s k i m  w szcze p ić  sw o je  d o b r e j  p o l s z c z y z n y  u m i ło w a n ie .  S t e r  » P r z e g l ą d u  l e k a r s k ie g d 3* 
p o d a w a ł  m i D r  A u g u s t  K w a ś n i c k i ,  c z c i g o d n y  p i z e d o s t a t n i e j  w a łk i  o  w o ln o ś ć  P o l s k i  u c z e s tn ik ,  t o t e ż  p r z o d o w n i k  n a  d r o ­
g a c h  d o  Je j  z j e d n o c z e n ia ,  t o r u j ą c y  j e  w y t rw a le  w  z a k re s ie  sw o je j  p r a c y ,  c z e g o  i ^ P rz e g l ą d  le k a r sk i*  w j e g o  r ę k a c h  
c o ra z  ż y w sz y m  s t a w a ł  s ię  w y ra z e m .  W s p i e r a ł a  m n ie  g o r l iw a  i j e d n y m  o ż y w io n a  d u c h e m  K o m is j a  r e d a k c y j n a ,  p r z e z  te 
la ta  p r a w ie  n ie z m ie n io n a ,  w  k tó r e j  za w sze  z n a jd o w a ł e m  n a j l e p ^ p tc h  d o r a d c ó w ,  d z ie ln i ,  a c zę s to  z n a k o m ic i  w s p ó ł p r a c o ­
w n icy ,  n ig d y  n ia  'g p ra w ia ją c y  z a w o d u ,  d o s k o n a ł y  i p i s m u  p r a w d z iw ie  o d d a n y  p e r s o n a !  D r u k a r n i  U n iw e r s y t e c k ie j  A le  
n a jw ię k s z ą  p o d n i e t ą  d m p r a c y  b y ł  b lisk i ,  p o p r o s tu  s e r d e c z n y  w ęzeł,  k t ó r y  sp le t l i  z »P r z e g l ą d e m  le k a r s k im «  j e g o  c z y te l ­
n icy ,  t y s ią c z n e  k o ło  w ie rn y c h  p r z y ja c ió ł  p i s m a  w  k r a j u  i w  z ie m ia c h  k r e s o w y c h ,  s e tk i  g a r n ą c y c h  s ię  k u  n i e m u  z da l i  
r o d a k ó w ,  o d  S y b e r j i  p o  A t l a n t y k  i o d  lo d ó w  p ó ł n o c y  d o  b rz e g ó w  N ilu , i z za  O c e a n u ,  g d z i e  w sz l a c h e tn y c h  S t a n a c h  
Z j e d n o c z o n y c h  d r u g ą  n ie m a l  znaleź li  o jczy z n ę .  T e  z b ie g a ją c e  s ię  w »P r z e g lą d z ie  l e k a r s k im * ,  j a k  m o ż e  w  ż a d n e m  in n e m  
j a k i e m k o l w i e k  p o l s k ie m  c z a so p i śm ie ,  p r o m ie n i e  m y ś li  i p r a c y  p o ls k ie j ,  to ć  b y ła  j e g o  n a jw ię k s z a  d u m a  i d la  je g ó j - re d ak -  
to r ó w  la jw ię k sz a  n a g r o d a .

1 S t a r e  w s z y s tk im  p r z y j a c io ł o m  p i s m a :  » B óg  z a p ła ć !* .  A  ty m ,  w k tó r y c h  r ę c e  p r z e c h o d z i  »Prże"g1ądu lekat»skiego« 
p u śc iz n a ,  j e d n o  ty lk o  ż y c z e n ie :  o b y ,  k u  p o ż y tk o w i  o g ó ln e m u ,  p r a c a  ich b y ła  z aw sze  s k u te c z n a ,  a p lo n y  ja k  n a jb o g a t s z e .

S tan isław  C itchaninm id.

Od Administracj i
W o b e c  k o n iecznośc i-podn ies ien ia  poziom u czasopiśm iennic tw a lekarsk iego  polskiego przez skupien ie  sil i z\\ lększcme o b ję ­

tośc i  oraz w obec  rosnących  trudnośc i w ydaw an ia  czasopism w sposób do tychczasow i1, uchwaliły  T ow arzy s tw a  lekarskie  lwowskie 
i k rakow skie  na  swych W alnych  Z grom adzen iach  w lipcu i s ie rpn iu  jednom yśln ie  zawiesić samodzielne w ydaw n ic tw a  sPnzeglądu 
lekarskiego* i * L w o w sk ieg o  T y g o d n ik a  lekarskiego* i złączyAj je  z >Polskiem C zasopism em  .lekarsk iem *, k tó re  wychodzić będzie  
o’d październ ika  b. r. w K rakow ie , Lwowie, Poznaniu, W arszawie i-W iln ie  nak ładem  H. A l ten b e rg a  pod  zbiorową redakc ją  K om ite tów  
m iejscowych jako  ty g o d n ik  w zeszytach co najm niej dw uarkuszow ych  w dotychczasow ym  formacie ^Przeglądu* i »T y g o d n ik a  l e k a r ­
skiego* za p rzedp ła tą  około 300 nip. miesięcznie.

»Przegląd  lekarski* i »T ygodn ik  lekarsk i lwowski* p rzes ta ją  wychodzić  jak o  sam odzie lne  p ism a z k oń cem  września  b. r., 
a zeszyt niniejszy jest o s ta tn im  zeszytem samodzielnym. »Polskie Czasopismo lekarskie* będzie  dalszym ciąg iem  w szyst idch złą­
czonych czasopism. T o w arzys tw o  lekarskie  k rakow sk ie  i lwowskie uznały »Polskie Czasopismo lekarskie« za swój o rgan  a p re ­
n u m e ra tę  tego  T y g o d n ik a  za obów iązkow ą dla wszystkich swych członków. Zwolnienie  z tęgo  obow iązku w w yją tkow ych  w y p ad ­
kach s tanowi przywilej P rezydjum  d aneg o  T ow arzystw a.

Członkowie Polskiego T c w ar^ y j tw a  lekarzy b. Galicji,  n ie należący do T o w arzy s tw a  lekarsk iego  k rakow sk iego  lub lw ow ­
skiego, m o g ą  otrzym ać zw rot kwoty) w płaconej jako p ren u m e ra ta  za »Przęg!ąd« i »T ygodn ik  lekarski* na IV kw arta ł  1923, a ter 
s tam tąd ,  gdzie  ją wpłacili.

KSIĄŻKI i C ZA S O P ISM A
medyczne

polskie i zagraniczne
dosta rcza

KSIĘGARNIA D. E. FR IE D LE IN A  
K R A K Ó W , R YN EK  17.

Kata log i przesyła na żądanie.

48

W  Klinice chorób nerwowych i umysłowych 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie  

wakują posady

lekarzy asystentów
Kandydaci winni podanie wraz z curricu­

lum v!tae i dowodami swoich kwalifikacji prze­
słać na ręce dyrektora Kliniki.
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Inni p re n u m e ra to ro w ie  »Przeg lądu  lekarskiego* m ogą  o trzym ać  zw rot p renu m era ty ,  p rzypadającej za IV k w a r ta ł  1921, 
w prost  z A dm inistrac ji  ^Przeglądu lekarskiego* tylko w takim razie, jeżeli ją  byli wpłacili bezpośredn io  tej A dm inistrac ji .

P ren u m e ra tę  na  »Polskie Czasopismo lekarskie* przesyłać należy albo w p ros t  do księgarn i wydawniczej H . A l tenberga ,  
L w ów , ul. P ańska  16, albo przez księgarn ie .  A dm inis trac ja  >Przeglądu lekarskiego* zostaje zwinięta  i p rzedp ła ty  na  W olsk ie  Cza­
sopismo lekarskie* nie przyjmuje.

Wiadomośc i bieżące .
W  Klinice neuro log iczno-psych ja tryczne j U n iw ersy te tu  Ja ­

g ie llońskiego w aku ją  posady  asystentów . Szczegóły w inseracie.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r :
Prof. Dr Stanisław  C iechanow ski.

5 l i 0  G I K )  G J

N a d e s ł a n e .

Q  11*0 f u  
f O j  (TO s

r l j - g  C r y j
m

Dr. Xawery Górski
o rd y n u je  ja k o  le k a rz  n a k ła d o w y

W K R Y N I C Y
w illa  „pod Korona". 51

O rlH j

B A M D A Z E  P A P I E R O W E
w w y b o r o w y m  ga tunku  i w r óżnych szerokośc iach o f ia ru ję  t an io

K efle k ta u ci zc ch c a  swe z a p y ta n ia  i z g ło sze n ia  sk ie ro w a ć suk M. E 

d o  C e n t r a l n e g o  B iu r a  O g ł o s z e ń  L. i E. M e tz l  i S k a  
w  W a rsza w ie , M a rsz a łk o w sk a  130. 59

Dla cierpiących na

P R Z E P U K L I N Ę
P a n ó w ,  P a ń  i d z i e c i  p o l e c a m  76

b a n d a ż e  n o w e g o  p a t e n t o w a n e g o  w y n a la z k u  m e g o  i prof.  
D r a  R a s k a P a  (D y rek to r a  s z p i ta la  św .  S z c z e p a n a  i pr. do­

c e n ta  w  B u d a p e sz c ie ) .
D la  P a ń  d a m s k a  o b s łu g a .  P a t e n t y  w e  w s z y s tk ic h  p a ń s t w a c h .

M. T 1L L E M A N N
K r a k ó w ,  Z w i e r z y n i e c k a  1. 4  ( o b o k  H o t e l u  , , W i k t o r j a “).

DENTYSTYCZ
M ies ięczn ik  pośw ięcony wszystkim ga łęz iom  
dentystyki, ch o ro b o m  ja m y  ustnej, o raz  s p ra ­
w o m  za w o d o w y m , wychodzi od lipca 1 9 0 6

p o d  r e d a k c j ą

Lekarza-dentysty M. K rakowskiego. 
Redakcja i administracja: Warszawa, ul. Rymarska 8.

W ydaw nictw o dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
K orczyńskiego  w  Krakowie.

Zgłaszający się w p r o s t  do A d m i n i s t r a c j i  W y d a w n i c t w a
nabyw ać  m o gą  za go tó w k ę  i za nadesłan iem  20 Mp. na przesy łkę  
pocztow ą nas tępujące  dzieła po cenach:

J u r a s z :  L a ryn go sk op ia  i choroby  krtan i (r. wyd. 1878) 
j za 1 Mp.

O b a l i ń s k i :  W y k ła d y  z zakresu  chorób  d ró g  moczowych 
męskich (1886) 2 Mp.

Z u  l i ń s k i :  H ig iena  szkolna (1886) 2 Mp.

D u j a r d i n - B e a u m e t z :  H ig iena  żywienia (1888) 2 Mp.
P i e n i ą ż e k :  L ary ng osko p ia ,  o raz choroby  k rtan i i tclia- 

l wicy wraz z uzupe łn ien iem  (1879) 2 Mp.
S m o l e ń s k i , :  H y d ro te ra p ia  (1889) 2 Mp.

R ozpraw y  z zakresu  m edycy ny  prak tycznej (Serya 1. i 11.)
4 Mp.

P i s e k :  T e rap ia  chorób  serca i naczyń k rw ionośnych  
Część 1. (1899) 5 Mp.

L. K o r c z y ń s k i :  Zarys ba lneo te rap i i  i balneografii  k ra jo ­
wej (1900) 20 Mp.

S p i r a :  K ró tk i zarys nauki o chorobach  usznych (1906) 
15 Mp.

Biuro Redakcji i A dm in is t rac ji :  K rakó w , K o p e rn ik a  15. 
Klinika lekarska.

W y d a w n i c t w o  „G aze ty  L e k a rsk ie j " .

Odczyty k l in ic z n e
S e ry a  X X I.

N r 1. A. Sokołow sk i.  O rozpoznaw aniu  z łośliwych now o­
tworów płuc i opłucnej.

N r  2. 3. 4. B. DębińsL . Znaczenie odm y  piersiowej sz tu ­
cznej w leczeniu g ruź l icy  p łucnej.

N r  5, 6. L. Karwacki. O leczeniu p rzy c zy n o w em  duru

1 N r  7. 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. O kreś len ie  
anafilaksyi.  A nafilaksya dośw iadcza lna .  II. Z ja w isk a  
k lin iczne anafilaksyi.  T e o ry a  anafilaksyi.

N r  10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu  ogól nem i miej-
scowein u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego  kop. 40. 

Cena serji składającej się  z 12 zeszy tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n i s t r a c j i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 1, 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni G EBETllN EltA i WOLKBA.
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W Y D Z IA Ł  P O W IA T O W Y  

S K JM I& U  H R U B IE S Z O W S K IE G O

L . 4 1 1 / I I
_ _ _ _ _

Z A W I A D O M I E N I E .
T r z y  m i a s t e c z k a  tu te j s z e g o  p o w ia tu  t. j. G r a b o w i e c ,  

K r y łó w  1 I I o r o d ł tB  n a d a j ą  s ię  d o  o s i e d le n i a  p rzez  w o ln o  
p r a k t y k u j ą c y c h  le k a rz y .

C e le m  u m o ż l iw ie n ia  o s i e d le n i a  s ię  W y d z i a ł  P o w ia tp w y  
p r z e z n a c z y ł  k a ż d e m u  s u b w e n c j ę  1 5 0 0 0 0  M k . ro c z n ie ,  p ł a ­
t n ą  w  ra d tc h  m ie s i ę c z n y c h  z d o łu

R e f le k t a n c i  z k i l k u l e t n i ą  p r a k t y k ą  z a w o d o w ą ,  n a r o ­
d o w o ś c i  p o ls k ie j ,  re l ig j i  r z y m s k o - k a t o l i c k i e j  z e c h o ą  s ię  z g ło ­
sić p o  bliższi- i n f o r m a c je  d o  W y d z ia łu  P o w ia to w e g o  w H r u ­
b ie s z o w ie  ( W o j e w ó d z t w o  L ube lsk ie ) .

184 i  rzewoclniczący W ydziału  Sejm iku:

Sekretnym: (podpis nieczytelny). Starosta: l i .  Z a  Htaścih.

fL 'SM IN E R A L N A  W O D A  S Z T U C Z N A

KARLSBAD-MUHLBRUNN
Z R Z A D O W O  U P P A W N I O N E J  F A B R Y K I

K RŻĄCA 1 CHMURSKI W KRAKOWIE
UL. ŚW. GERTRUDY 4, TELEFON 227.

z a s t ę p u j e ,  w e d ł u g  o r z e c z e n i a  Prof .  D ra  
W. J a w o r s k i e g o ,  w  z u p e ł n o ś c i  w o d ę  
k a r l s b a d z k ą  n a t u r a l n ą  — a  j e s t  o p o ­

ło w ę ,  t a ń s z ą .  81

Do n a b y c i a  w  a p t e k a c h  i d r o g u e r j a c b .

W arsz .  Tow. Akc. „ M O T O R “ W a rsz a w a  M arsza łkow ska  73.
p o le c a

„ 1 * 1 0  T o r  E R *
N a le w k o  ż e l a z n ą  o p r z y je m n y m  s m a k u ,  s t o s o w a n ą  w n ie d o k r w is t o ś c i  o strej i prze w le k łe j.

W y r a b i a m y  c z y s ty  M o t o f e r  i M o t o f e r  c. A r s ę n o .  4

/ A m ,  j  l i  l a  e  s t c r H i s .  v i t r .

Inj. FJROFAGI, II, III Gessner
(że lazo , arsen , fosfor)

POLECA 9

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA
D A W N IE J  E. G E S S N E R

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

U w a g a :  Literatura na żądanie gratis i franco.

Dra KU PC Z YK A
sp ec ja l is ty  chorób n erw o w y ch  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11- Tel.1295. 

W skazania: Choroby n erw ow e, żo łą d k a  i je lit , niedoK rw istość, sk aza  m oczanow a, cukrzyca, o ty łość , ogó ln e
o sło n ien ie , choroby serca  i  n aczyn  k rw ion ośnych . 78


