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Aby uczciwie wypetni¢ swoéj obowiazek wobec lekarzy polskich, wypetni¢ stuszne ich zadania i zaspokoi¢ nie-
zbedne potrzeby, aby dalszg swa stuzbe z rzeczywistym dla nauki lekarskiejpetni¢ pozytkiem, sprzymierzone dotad
polskie czasopisma lekarskie wcielajg sie w jeden nowy wspélny tygodnik.

Spetnia sie mys$l, rzucona przed dwoma lat dziesigtkami, skupienia sit, zestrzelenia mys$li w jedno ognisko. Za-
pewne, — milejby moze byto dojs¢ do tego bez nacisku okolicznosci zewnetrznych, ale niema powodu nan sie zalig,
skoro przyspiesza uzdrowienie naszego czasopiSmiennictwa i ksztattuje je wedtug praw postepu. Bo¢é
naprzéd iS¢, po zycie siega¢ nowel*

Przestajac istnie¢ jako osobne organizmy, zrzekajac sie swej indywidualnosci, ponosza nasze czasopisma ofiare
z niejednego, co im byto naprawde drogie, czyto z chlubnej tradycji przeszto pdétwiekowej pracy i sz¢rokiego wptywu,s
czy ze swej stuzby na stotecznych, dzielnicowych lub kresowych placowkach. Ale ofiare te sktadajg chetnie, jako da-
nine na rzecz wspo6lnego dobra, jako symbol zjednoczenia i na tern polu dzielnic, rozgrodzonych do
przemocga, jako znak zapomnienia o czasach niewoli.

»trzeba z zywymi

niedawna wrazg

Wiernym swym czytelnikom i przyjaciotom sktadaja nasze czasopisma w tej przetomowej chwili z serca ptynace
podziekowanie za ich wspdtprace i pomoc w przesztosci, ale nie zegnaja sie znimi. Wszak porzuciwszy dzi$ swapost
dawna, odzyja jutro w nowej, wierzymy, ze lepszej postaci, aPOLSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE bedzie wprost

dalszym ciggiem czasopism dzisiejszych. Zmieni sie tylko nazwanie, wzmocnig sie wigzania i zagle, za wiosta i za ster

obok spracowanych juz ditoni miodsze, silniejsze pochwycg rece; a statek, co tyle juz przetrwat zwyciesko, tylko silniej

i szybciej ptyna¢ bedzie ku brzegom, gdzie mieszka Prawda i Dobro. 0.

Oceny i Sprawozdania i braki pomocy potozniczej w Kongreséwce (1 potozna lub babka

. o . . $rednio na 61 wiorst kwadr., a sg powiaty, gdzie 1:409!. gdy
Biuletyn Ministerstwu edrowia publicznego. W r. b. \ Njemczech 1:20 kilom kw.) i energiczna akcje zaradcza Mi-
wyszedt jeden zeszyt w lutym, drugi w kwietniu*). Z rozporzadzen,  pjsterstwa. Artykut o zwalczaniu chordb wenerycznych w Polsce
ogtoszonych w czesci urzedowej, powinny zainteresowaé 090t  jest takze raczej sprawozdaniem oficjalnem, miejsce wiec jego
lekarski rozporzadzenie wykonawcze do ustawy przeciwalkoho-  ‘chypa w dziale urzedowym. Sprawozdania statystyczne o choro-
lowej i rozporzadzenie o komisjach opieki nad dziecmi. W no-  pach zakaznych sa bardzo spéznione, za pazdziernik i listopad —
wym regulaminie dla panstwowych szkdt potoznych uderza brak w lutym, za grudzien w kwietniu. Bytoby bardzo pozadane, by
przepisow o sposobie mianowania profesoréw (dyrektoréw) tych  pjyjetyny Ministerstwa zdrowia wychodzity na wzffl zagrani-
szk6t. Rozporzadzenie o budowie i utrzymaniu studni nalezatoby cznych perjodycznie, co najmniej co miesiac i by wczeéniej poda-
w ustepie o studniach betonowych i innych kopanych (art. 6) waty statystyke epidemji.
uzupetni¢ wzmiankg o pompach; mowa tam bowiem tylko o wia- Dr Stefan Karp-Rottermund, poset warszawski na Sejm
drach. Wszystkich lekarzy naczelnych w réznych instytucjach '

- - : R ustawodawczy. Obecna gospodarka rzadu w sprawach hi-
O_bChOdZ' rozpqrzqdzen|§,nakazu1qce przymusowe szczeplenie prze- gjeny spotecznej i zdrowia publicznego. (Referat budzetowy
ciw cholerzg i tyfusowi b_rzusznem}J _personalu ’wszystklch szpi- sejmowej Komisji skarbowobudzetowej na plenum Sejmu). War-
tali, zakfadow dezynfekcyjnych_, +::~1zn|, 'przyt_u}kow noclegpwych, szawa 1921, stron 34. Na wniosek Komisji skarbowobudzetowej
po_gotOW| ratgnkowych, wo_domggow, zeglugi, l_(onduktorow k_o— uchwalit byt Sejm w r. zz wezwaé¢ Rzad, by przedstawit projekty:
IFfJOWyCh’ 's}ugby jgzyszczenia miast, pOngEk?OW&], personalu wie- rozgraniczenia kompetencji Ministerstwa zdrowia i Ministerstwa
ziennego i wieZzniow, handlarzy starzyzny i szmat. Zawodowych

lek d d f L o pracy, ustawy, regulujacej dalsze istnienie Ministerstwa zdrowia
Spraw e,a_rzy otyczg dwa rozporzadzenia: Ministerstwa spra- i jego etat, by zreorganizowat Ministerstwo zdrowia przez zmniej-
wiedliwosci z 14. 1. 1921. Dz. u. p. Nr 9. poz. 21, podnoszace g enje Jiczhy jego wydziatéw i decentralizacje oraz ograniczenie
wynagrodzenia sgdowo-lekarskie przez liczenie stawek dawnego

. . . . . do minimum wydatkéw na instytucje panstwowe (szpitale, insty-
rozporzadzenia austrjackiego po 5 mk. za korong i podwyzsze- iy serologiczne it. d.), a wieksze subwencjonowanie samorza-
nie stawek rozporzadzenia z 7. VIII. 1920 Dz. u. p. poz. 5i5  goyych, by przedstawit plan gospodarki pafstwowej w, Oprawie
o 150°/o, liczenie djet wedle VII. i VI. stopnia stuzbowego (za-

. U ot zdrojowisk i by w budzecie Ministerstwa uwzgledni! wydatki na
miast dawnych VIII—X rangi) '— oraz rozp. Ministerstwa zdro-  \ya|ke 7z alkoholizmem. W obecnym swym referacie rozpatruje
wia z 4. 1 1921 Nr 1/42001/4069/20, oznaczajace wynagrodzenie  ,5¢e4 Dr Rottermund w zwiazku z budzetem stan tych spraw i dzia-
za jedno szczepienie ospy na 5 mk. wraz ze sprawdzeniem, Srod-  ya1no¢¢ Ministerstwa zdrowia. Wytyka przedewszystkiem bardzo
kami pomocniczemi, przejazdami i djetaml,_ ktore juz oso_br_]o nie nieekonomiczna gospodarke Rzadu przez to, ze nie usunat dotad
Ibeda( optacane. ~Utworzony rozporzadzeniem Rady ministrow | nomieszania kompetencji obu Ministerstw. Nastepnie stwierdza,
z 5. . 1921 Panstwowy Zaktad aprowizacji sanitarnej bedzie ;¢ rgorganizacja Ministerstwa zdrowia, acz nie ukoficzona, zna-
w Srodki sanitarno-farmaceutyczne zaopatrywaé précz instytucii  c,nje jednak postapita, zespot urzedniczy jest lepszy i wydatniej
panstwowych takzer»w miarg moznosci* instytucje samorzadowe.  ,racyje. Bardzo silnie, a stusznie krytykuje poset Dr Rottermund
Z ogtaszanych w Biuletynach Ministerstwa sprawozdan zastugi- — piaq" 7 dotad nie wykonat uchwaty Sejmu i ani nie utrwali!
watoby sprawozdanie z organizacji i czynnosci Ministerstwa  pyy Ministerstwa zdrowia, ani nie zapobiegt coraz wiekszemu
w r. 1918 na szybsze ogtoszenie, i to naraz w catosci, by przy-  rg;praszaniu sie spraw sanitarnych po réznych Ministerstwach,
spieszy¢ ogtoszenie sprawozdania za dalsze lata. »Sprawozdanie gospodarujacych w tym zakresie nieraz zupetnie samowolnie, i to
referatu**) potoznictwa* w Ministerstwie odzwierciedla wielkie nieraz bardzo nieumiejetnie i zbyt kosztownie W samym tylko
. . . I ) budzecie Prezydjum Rady ministrow wynosza wydatki sanitarne
) Trzeciego zeszytu nie otrzymaliSmy; z czwartego, lipcowego, zdamy (wiaczonego tutaj Urzedu dla jeficow i uchodzcéw) okotenK)
sprawe w s-Polskiem Czasopi$mie lekarskiem, e , | a A . .
**) Co za barbarzynska terminologja iuze;lowal Jak »refcrat« moze miljonéw. Procz tego siedem Ministerstw (fljjrjjoj Min. zdrowia!
sktadaé¢ sprawo.zdan??y! ma w swych budzetach znaczne rubryki na cele sanitarne, a tylko



86 Wrzesien (1921)

trzy nie! Z przytoczonych przez Itr Rottermunda mnéstwa fak-
téw, dowodzacych szkodliwosci takiego stanu, uderzajg najwiecej
wywody, dotyczagce wojska, ktére swe sprawy sanitarne i le-
karskie »postawito w zupeinej niezaleznosci od reszty ludnosci
kraju*; zdarzyty sie »wypadki odbierania ludnos$ci cywilnej osta
tnich szpitali (Stanistawdéw), zapaséw niezastagpionych $rodkoéw
lekarskich (kokaina)*. Dr Rottermund podnosi, Ze Minister zdro-
wia, a nie Minister wojny, powinien decydowaé, »czy mozna
dla celow wojskowych ogataca¢ ludno$é z 70°/0 lekarzy*, t. j.
2600, z ktérych — notabene »na potrzeby frontu powotano-700,
a 1900 pozostawiono do rozporzadzenia Ministerstwa spraw woj-
skowych — na tytach*. Moze mniej jaskrawe, ale niemniej li-
czne sg szkody, wynikie z zagarniecia spraw sanitarnych przez
inne Ministerstwa. Totez wobec grozy epidemji duru plamistego
jedyna droga wyjscia stato sie utworzenie Nadzwyczajnego Ko-
misariatu epidemicznego, stojacego poniekad — ponad Minister-
stwami i przez to mogacego akcje przeciez skoordynowaé. —
W szczegb6towej czesci referatu Dr Rottermunda znajdujg “sie
cyfry budzetowe Ministerstwa zdrowia. Sumy te (czyste wydatki
po potraceniu dochodéw) wynosity za péttora roku (od lipca
19L9 do konhca 1920) 489,152.806 mk., w czeni mie$ci sie juz
kredyt, przyznany Naczelnemu Komisarjatowi epidemicznemu
176,888.725 mk.); a najwieksze pozycje stanowig w drugim
e-kwartalnym okresie: zarzad centralny 75 nulj,, (w czem je-
dnak sa pomieszczone wszelkie przez »zarzad centralny* Mi-
nisterstwa udzielane dotacje i zapomogi, n. p. dla Komitetu
pomocy dzieciom 20 milj., dla painstwowego funduszu mieszka-
niowego 15 milj.), panstwowe szpitale epidemiczne 10 milj.,
walka z chorobami zakaznemi 160 milj., 6 zaktadéw epidemjo-

logicznych i 5 wyrobu surowic i szczepionek przeszto 9 milj.,
2 zaktady badania zywno$ci 2'8 milj., instytut dentystyczny
1'8 milj., urzedy sanitarno-obyczajowe w Kongreséwce 59

milj., zaktad w Tworkach 11-4 milj.,, okregowe Urzedy zdro-
wia w Kongreséwce 8'1 milj.,, pomoc lekarska 35 milj. i suma
wszystkich wydatkéw w Matopolsce (przedewszyslkiem stuzba
sanitarna i szpitalnictwo) 105 milj. — Poréwnanie gospodarki
w Matopolsce i w Kongreséwce jest na razie bardzo trudne
z powodu zupetnie innego sposobu budzetowania. Przy omoéwie-
niu najwazniejszych pozycji budzetu znajduja sie oprécz uwag
krytycznych liczne szczegdty o dziatalnosci Ministerstwa zdrowia
i o ustroju witadz sanitarnych, tem ciekawsze, ze poraz pierwszy
publicznie ogtoszone, bo o dziatalno$ci Ministerstwa zawieraja
jego Biuletyny bardzo mato wiadomosci, a poza tem nigdzie sie
informacji o czynnos$ciach Ministerstwa nie napotyka. — Referat
Dr Rottermunda konczy sie 10 wnioskami, przedtozonemi obecnie
do uchwaty Sejmowi przez Komisje skarbowobudzetowg, a to: aby
Rzad dalej reorganizowat Ministerstwo zdrowia, aby zmniejszyt
samodzielne wydzialy sanitarne w innych Ministerstwach, aby
udoskonalit pewne szczegdty w sposobie budzetowania, aby uje-
dnostajnit ustawy o rekwizycji mieszkan, usungt nadmiar urze-
déw w miastach majgcych brak mieszkan i umozliwit zarzadom
miejskim podjecie rozbudowy miast, aby przedstawit wyczerpu-
jacy plan walki z gruzlicg i jaglica, przyspieszyt wykonanie re-
zolucji Sejmu w sprawie zdrojowisk, zdat sprawe z likwidacji
Cckaduru (Komisji durowej) i przedtozyt projekt ustawy o apte-
kach. Referat Dr Rottermunda, muszacego stang¢, jako referent
komisji skarbowej, na stanowisku budzetu, z natury rzeczy nie
moze tak wyczerpujaco .przedstawi¢ dziatalnos$ci Ministerstwa
zdrowia i lak jej obszernie omoéwi¢, jakby to sta¢ sie mogto
w ogdlnem sprawozdaniu Sejmowej Komisji sanitarnej, ktdrej
poset Dr Rottermund jest przewodniczagcym. Wobec energji
i pracy, jakg Dr Rottermund (niemal jedyny z postéw-lekarzy!)
poSwieca w Sejmie sprawom zdrowia publicznego, miejmy na-
dzieje, ze i takie niejako fachowe sprawozdanie bedzie Sejmowi
kiedy$ przedtozone, a przez wydrukowanie, stanie .sie dostepnem
dla ogétu.

Dr Stefan Karp-Rotterinund, poset na Sejm ustawo-
dawczy: Ozy Polsce nadal potrzebne Ministerstwo zdrowia
publicznego. Warszawa 1921 (Weude) str. 10. jestto mowa sej-
mowa, wygtoszona 24 lutego 1920 w obronie istnienia Minister-
stwa zdrowia, a zawierajagca wszystkie w tej sprawie arguiueiita
w tormio przekonywajacej.

Pismiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Marchoux: Beri-beri a awitaminoza. (Buli. de la Soc.
<le path. exot. 1920, 3). Wszystkie dotychczasowe rzekome przy-
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czyny beri-beri nic wystepujg poza ramy przypuszczen. W osta-
tnich czasach zaczeto uwaza¢ beri-beri za awitaminoze. Jako
przyczynek do etjologji beri beri przytacza M. spostrzezenia, ja-
kie poczynit podczas wojny w oddziale ztozonym z 2.000 Ana-
mitow. Pozywienie ich skladato sie z miesa wzglednie $wiezych
ryb, sataty lub innych jarzyn, sera i owoc6w; zamiast ehleba
dostawali za$ ryz pozbawiony #tusek. W nastepstwie epidemii
grypy zaczety pojawia¢ sie wsréd nich przypadki beri-beri, ktore
doszty liczby 432, a cechowaty sie obrzekami, zapaleniem ner
woéw, znieczuleniem lub ostabieniem czucia skérnego i rozszerze-
niem serca; 13 przypadkéw skonczyto sie nagtg $miercig. Epi-
demja ta trwata 7 miesiecy, a ustala z wusunigeciem ryzu z po-
zywienia. Na podstawie faktu, ze tylko cze$¢ zoinierzy zapadki
na beri-beri, wyciaga M. wniosek, ze nie moze tu chodzi¢ o awi-
taminoze, tylko o jakie$ zakazenie. Mozliwem jest mianowicie,
ze beri-beri jest wywotane przez wchioniecie do krwi jadu, wy-
tworzonego w jelicie przez jaki$ drobnoustréj, zyjacy na reszt-
kach niestrawionego ryzu; moze sie to dzia¢ tylko przy upoSsle-
dzeniu wydzielania zaczynéw trawigcych skrobie. Okolicznos¢ ta
ttumaczytaby, dlaczego w powyzszym przypadku beri-beri wy-
stapito tylko u cze$ci zoinierzy. Dr T. Tempka.
Clair. DosSwiadczalne beri-beri. Etjolog-ja beri-beri.
(Buli. de la Soc. de path. exot. 1920, 3). Spostrzezenia C. od-
nosza sie do przypadkéw ‘e choroby na Madagaskarze’; tubylcy
zapadaja na niag daleko tatwiej, niz Europejczycy, ci za$ dopiero
po dtuzszym pobycie na Madagaskarze. U dzieci nie napotyka
sie tego cierpienia. Beri-beri pojawia sie przez caty rok, najob-
ficiej jednak w porze deszczowej. Co do etjologji nalezy zazna-
czy¢, ze beri-beri nie ma nic wspoélnego z zimnica, ktéra, wy-
wotujgc chartactwo, usposabia tylko do nabycia beri-beri. Tak
samo ma sie sprawa i z obecnoscig tegoryjca dwunastnicy i in-
nych pasorzytéw jelitowych w stolcach tych chorych; znajduja
sie one bow'iem w strefie goracej u wiekszosci ludzi i stwarzajg
przez to podioze dla innych choréb. Na uwage zastuguje twier-
dzenie, ze beri-beri jest wywotane przez jako$¢ pozywienia; zau-
wazono bowiem, ze wiekszo$¢ chorych na beri-beri zywita sie
gtéwnie ryzem, i to czesto sple$niatym; ryz za$, zanim sie stanie
jadalnym, zostaje naprzéd pozbawiony tusek, a wskutek dalszych
zabiegéw traci sole fosforowe, magnowe i potaczenia azotowe,
zatrzymujac jedynie skrobie, ktéra sama przez sie nie jest zdolna
utrzymaé zycia. Role ryzu w tym wzgledzie, jako wytgcznego
pozywienia, ujawniajg doSwiadczenia C., przeprowadzone na go-
tebiach; ptaki te juz w 10. dniu takiego zywienia tracity upie-
rzenie, stably i ginety wreszcie z wyczerpania. Obraz kliniczny
beri-beri u ludzi ttumaczytby sie w nastepujacy sposéb: ryz fer-
mentuje i ulega gniciu w jelicie grubem; wskutek jednostajnego
a nieodpowiedniego pozywienia zmniejsza sie wydzielanie za-
czynéw trawiennych, wywotujac zaparcie stolca, wskutek czego
bakterje jelitowe silnie sie mnoza, a ich jady dostajg sie do
krwi. Wywotuje to skurcz drobnych naczyn, pociggajac za soba
niedokrwienie uktadu nerwowego osrodkowego, a w nastepstwie
tegé toksyczne zapalenie nerwéw. W dalszym ciggu nastepuje
porazne rozszerzenie naczyn, ktére jest przyczyng przesiekéw do
jam surowiczych i w tkanke podskoérng. Przypuszczano, zc takze
plesnie, ktére tatwo pasorzytujg na obtuszczonym ryzu, moga
wywotaé¢ takie powolne zatrucie ustroju. Jakkolwiek zaden z za-
razkéw odkrytych w tej chorobie nie okazat sie wtasciwg jej
przyczyna, to przeciez nie nalezy watpi¢ o jej przyrodzie za-
kaznej. Do powstania zakazenia trzeba, aby dany osobnik stykat
sig dluzszy czas z osoba chorg; jezeli choroba ta nawiedzi jaka$
rodzine, to prawie zawsze nie konczy sie na jednej ofiarze, przy-
czem choroba takze i os6b silnych nie zawsze oszczedza. Na-
wroty sa czeste w ciggu pierwszych lat choroby. Co sie tyczy
leczenia, to pierwszym warunkiem jest usuniecie chorych ze $ro-
dowiska, gdzie nabyli beri beri; drugim warunkiem jest zmiana
pozywienia, sktadajgcego sie z ryzu, miesa, ryb solonych i kon-
serw, na djete, obfitujgcqg w ttuszcze i cukier. Réwnocze$nie trzeba
zwalczaé ewentualne zakazenie zimnicze, podtrzymywaé czynno$¢
serca naparstnicg i zmieni¢ flore jelitowa, podtrzymujac fermen-
tacje mleczng. Dr T. Tempka.
Brau i Margue: Zakazenie zimnicze potksiezycami
(plastnodium Inlciparuiti), ii nowarsenobenzol. (Buli. de la
Soc. de path. exot. 1920, 3). Chinina nawet w. postaci wstrzy-
kiwaé jest mato skuteczna przeciw »pé6lksiezycom« pl. falcipa-
rum; takze i stabsze potaczenia arszenikowe, n. p. arrhenol, nie
dziatajg skutecznie na te odporne postacie. Natomiast wstrzyki-
wania $rédzylne nowarsenobenzolu i neosatwarsanu bywajg na-
der skuteczne w przypadkach, gdzie potksiezyce sa bardzo obfite.
Dr T. Tempka.

Suldey: Prosty spos6b przyrzadzania potgczenia bte-
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kitu Horrela i eozyny dla barwien hematologicznych, (Buli.
de la Soc. de path. exoth. 192(1, 3). 100 c¢cm3 $wiezego nasyco-
nego btekitu ftdfrela m esza sie z 30 cm8 Swiezego, wodnego
1°0 rozczynu eozvnv (w razie braku btekitu R mozna uzy¢ na-
Mansona, jednakze z réwng iloScig

syconego rozczynu biteklu
eozyny, wzglednie nasyconego rozczynu »bleu carbonaLAj* Ste-
pliensa w takim Samym stosunku, jak i li*kitu Ib. Nastepnie

wstrzgsa sie mieszanine silnie i pozostawia w cieptocue pokojo-i
wej na przecigg 6--12 godzin, poczem saczy sie przez maty
sagczek, zbierajgc doktadnie caty osad, kt-jry suszymy rozkta-
dajac saczek. Po doktadnem wysuszeniu zeskrobujemy ostroznie
osad i rozpuszczamy go w ISOf-cm3 alkoholu |p6, 96 lub 9U%o.
Rozczyn pozostawia s;e ruTzamkaiety przez 48godzin, pizyczem
czesto go sie wstrzasa, nastepnie zlewa se g.0 do flaszlyi z ciem
nego szkta ze szczelnym korkiem. Jezeli marny zamiar uzy¢ su-
chy osad znacznie po6zniej, nalezy go przerhowaé¢ w doktadnie
suchem naczyniu. )est wskazanem zwieksza¢ od czasu do czasu
zasadowo$¢ barwika prz«»z dodanie 1—2 cni3 btekitu B lub nieco
weglanu sodu >in snbstanUw. Spswdb barwienia; Na preparacie
mkrwi me ustalonym (i nie zbyt starym) rozprowadza sie riokia
dnie 3 5 kropli baru ika, pozostawiajgc go 1—£ minut. Naste-
pnie nalewamy na preparat 30—50 kropli uody destylowanej
i przez poruszanie szkietka staramy sie jednostajnie rozpuscic
barwik (albo tez robimy- rozfizyn baiwika w stosunku 1:20 cze-
§ci wody przekroplonej i doki idnie pokrywamy nim szkietko).
Rarwiak zostawiamy na preparacie przez 10- 15 nnnut, nastepnie
zmywarny go woda prztikroplong i suszymy preparat Gd\bv
preparat nabrat odcienia niebieskawego, w\starcza, aby uzyskac
barwe rézowa, poddaé¢ go dziataniu |°/0 roZzczynu tanniny przez

pare sekund. . Dr f iempka.
Mo ta is: Nowe potaczenie’ eozyny z metylenem. (Buli.
de la Soc. de path. exot. i92Q, 3). W matej kolbie rozpuszcza

sie 1 grm btekitu metylowego i 04 eozyny w 40°3 cm3 alkoholu
metylowego, poczem dodaje sie 80'3 cm3 alkoholu absolutnego
i kroplami 33 cm3 gliceryny; wreszcie dolewa sie ptynu Fon-
tany, to jest 3'3 cm3 amoniakalnego rozczynu azotanu srebro-
wego. (Ptyn Fontany przyrzadza sie w nastepujacy sposéb: 1 grm
azotanu srebra rozpuszcza sie na zimno w 2 cm3 wody prze-
kroplonej; do pewnej cze$ci tego rozczynu dodaje sie stopniowo
amoniaku, mieszajac ciggle precikiem szklanym: powstaje slrat
brunatny, ciemniejagcy powoli, ktéry nastepnie, szybko sie wy-
jasnia; z chwilg, kiedy poczyna sie wyjasnianie, dodajemy amo-
niak bardzo ostroznie az do wystgpienia lekkiej opalescencji.
Jezeli natomiast rozczyn staje sie przejrzysty, nalezy doda¢ pier-
wotnego rozczynu azotanu srebrowego, az sie uzyska lekka opa-
lescencje). Nastepnie mieszaninge te gotujemy 3—4 minuty, do-
ktadnie mieszajgc, a po oziebieniu przesagczamy. Barwik tak uzy-
skany moze by¢ natychmiast uzyty. Na nieustalony preparat
krwi dziatamy 15 kroplami barwika najwyzej przez 1 minute;
nastepnie ktadziemy szkietko preparatem w dét do szalki z 15
cm3 wody przekroplonej i poruszamy nig, aby otrzymaé¢ jedno-
stajny rozczyn barwika. Po 5—15 minut zmywamy preparat
wodg i osuszamy. Ciatka krwi i pasorzyty zimnicze wystepuja
bardzo wyraznie. - Dr T. Tempka.
Mandel: Heksal-ucolieksal. (Klin. therap. Woch. 1920.
15— 16). Auto*, poréwnywa na 76 wtasnych przypadkach dzia-
tanie tych obu przetworéw z dziataniem innych $rodkéw (cysto-
puryna, borowertyna, aliotropina i t. d.). -Okazato sie, ze te dwa
leki, podawane po 2—3 tabliczek trzy razy dziennie po jedze-
niu, przewyzszajg w dziataniu wszystkie inne przetwory. Przy
alkalicznym moczu wydajg heksal i neoheksal przeciwgnilny for-
maldehyd i zakwaszaja mocz. Réwniez dobrze dziatajg przeptu-
kiwania pecherza 25°/0 rozczynem heksalu i neoheksalu. Popra-
wiajg one nietylko stan pecherza, ale tez usuwajg bole pecherza
juz w poét godziny po zastosowaniu. J.
Guiart: Motylica watrobowa u cztowieka. (Buli. de
1'Acad. de med. 1920, 28). Autor opisuje przypadek, dotyczacy
zoinierza ktéry podczas pobytu w szpitalu wojskowym podawat,
ze cierpi na motylice watrobowg, a po kilkakrotnem ujemnem
badaniu stolca byt uwazany za symulanta. Badanie autora, pier-
wotnie ujemne, po podaniu kalomelu stwierdzito w wypréznie-
niu jaja motylicy watrobowej. Chory ten byl dobrze odzywiony,
o bladych btonach $luzowych, skarzyt sie na boél w okolicy wa-
troby i niemoc og6lng ze skionnos$cig do pozostawama w t6zku.
Wieczorne wzniesienia cieptoty dochodzity do 37° —38°. Watroba
nieznacznie powiekszona, llosj krw inek czerwonych zmniejszona
do 3,800.000, biatych 8.100, a eozynofilja IP5°0 wykluczata
wszelkg symulacje. Autor podnosi wazno$é podawania kalomelu
dla znalezienia jajek w stolcach, gdyz mogag one tkwi¢ i pozo-
stawa¢ w drogach zétciowych. Dr Blassherg (Krakéw).
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Kirch: E~zyzynek do rozpoznawania gruzlicy ptuc
zaponiocag tuberkuliny. (Wien. kl. Woch. 1920,35), Wstrzyki-
wanie tuberkuhny w ¢ekich rozpoznawczych jest sposobem po-
zytecznym, aczkolwiek me idealnym. Choé¢by najmniejszy dodatni
odczyn goraczkowy, wywotany przez uzycie minimalnej dawki
luberkuliny. znacznie mniejszej od zwyktej dawki rozpoznawczej,
nalezy uwaza¢ za oznake czynnej sprawy chorobowej, a nie-
kiedy nawet za jedyng jej oznake. Dodatni odczyn na minimalne
dawki tuberkuliny wystepuje tylko w pewnych postaciach gru-
zlicy. »nadwrazliwej< wobec tuberkuliny. \V tej postaci moze
tuberkulma wyjasni¢ przypadki przebiegajagce ze stanem podgo-
ragczkowym. W kazdym razie wrazliwo$¢T na minimalne dawki
tuberkuliny wskazuje na konieczno$¢ leczenia.

Dr Rlassberg (Krakéw).

T. Mironesco: Zapalenie gardta A ptonica, (E”esse
maéd 102,1, 15): W rozpoznawaniu rézoiczkowem zachodza wielkie
trudno$ci w odréznianiu poronnych postaci ptonicy od rumieni
podobnych do ptonicy. Spostrzezenia autora dowodA, He bardzo
cennym w takich przypadkach jest objaw, opisany przez Schullza
i Chai ltona. Polega on na tsm, ze wysypka u chorych na pto-
nice znika nu .pewnej przestrzeni dookota punktu,’ w ktérym
wstrzyknie sie $rodskérnie 1 cm inaklywowanej surowicy cho-
rego na jakakolwiek inng chorobe nieptonicza lub surowicy
z ozdrowienca po plonicy. Natomiast surowica chorych na pto-
nice me wywotuje znikniecia wysypki ptoniczej na obwodzie
punktu wstrzykniecia. Inne wysypki zakazne, jak n. p. odrowa,
nie zachowuja sie tak samo jak plonicza. Préba ta umozliwia
tez wykrywanie przypadkéw ptonicy, przejawiajgcych sie samem
zapaleniem gardta, bez wysypki, przez wstrzykiwanie $rédskérne
surowicy tych chorych, chorym dotknietym ptonicg i $ledzenie
odczynu. Autor uzywat do tych badan krwi chorego, dotknie-
tego porazeniem potowiczem, Dr Blassberg (Krakow).

Jamo i Heks: 0 chemizmie zotgdka na czczo. (Wien.
kl. Woch. 1920, 27) Prawidlowy przewéd pokarmowy nie po-
zostaje takze na czczo w stanie spoczynku, lecz u ludzi, podobnie
jak to wykazat na psach Boldyrefi, zachodzi w zotgdkn i jelitach
okresowa czynno$¢, przedzielana przerwami. Kruczenie najpraw-
dopodobniej odpowiada stanowi czynnemu zotgdka na czczo
i wowczas zotagdek bywa prézny, Po ustgpieniu kruczenialmoze
zotgdek prawidtowy zawieraé na czczo pewng ilo$¢ wydzieliny-
trawiennej z kwasem solnym. Réznica w zdaniach autoréw co
do tego, czy na czczo zotadek zawiera tre$s¢, czy nie, zalezeé
musiata od tego, czy badano zotgdek w okresie czynnosci, czy
w spoczynku. Przy sokotoku zotgdkowym zawiera zotgadek stale
tre$¢ z kwasem solnym i wskutek tego nie moze doj$¢ do okresu
czynnos$ciowego na czczo. Dlatego do znamion sokotoku zotad-
kowego nalezy brak wystepowania burczenia w zotgdku. Bada-
nia swe przeprowadzili autorowie w klinice budapesztenskiej
Koranyiego na 13 osobach. Dr Blassherg (Krakow).

A Robin. Azot biatkowy w .surowicy krwi chorych
dotknietych rakiem. (Buli. de I’Acad. de med. 1920, 28). We-
dtug badan autora w surowicy krwi chorych, dotknietych rakiem,
biatko znajduje sie w nadmiernej ilosci. Badania te pozostajg
w sprzeczno$ci z dawniejszem’ badaniami Hoppe-Seylera, Aska-
nazyego, Strauera, Stinzinga i Gumprechta, Grawitza i innych
stwierdzajgcemi, ze ilo$é*substancyj biatkowatych w przebiegu
raka jest oonizona. Lr Blassberg (Krakéw).

Sir James Mackenzie: Samoistny rytm komorowy
i tcorjn zaburzenia odruchdw. (The Lancet Nr 14, April 2
1921). Na podstawie systematycznego i wytrwatego badania ob-
jawow chorobnych Mackenzie wytworzyt sobie poglad, ze zabu-
rzenia odruchéw sa najwazniejszym czynnikiem w powstawaniu
catego szeregu objawdéwl Teorja la znajduje, miedzy innemi
zastosowanie do tych postaci niemiarowos$ci, ktéée majg "swoja
przyczyne nie w pierwolnem zaburzeniu czynno$ciowcm przed-
sionkéw, ale samych komér. Na wstepie opisuje M. 4 takie przy-
padki, z ktérych jeden z tetnem naprzemiennem i dusznicg bo-
lesng zakonczyt sie $miercig. W przypadkach tych niemiarowos$¢
tetna wystepowata okresowo w postaci napadéw, ktérym towa-
rzyszyto zawsze uczucie duszno$ci przy kazdym wysitku i nadto
u 2 chorach wuczucie silnego bélu w klatce piersiowej poza
mostkiem. Skurcze dodatkowe komér, bedace przyczyng niemia-
rowosci, wystepowaty pojedynczo lub wiekszemi serjamf. Rrécz
tego stwierdzano tylko lekkie rozszerzenie serca i w jednym

U Teorje te Mackenzie rozwingt szerzej w dziele p. t sSymptoms
and their interpretation*. (IV ed. l.ondon 1920 str. 331) oraz w art. »The
tlieory of disturbed reilexes in the production of symptonis of disease®.
(Brit. Med, Jour. 1921). Co do sposobu badania objawéw, por. sprawo-
zdanie w Nrze 3 »Przegl. lek.« 1921 (przyp. spraw.).
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przypadku szmer skurczowy. Pod wptywem naparstnicy, z wy-
jatkiem jednego przypadku (p. alternans), niemiarowo$¢, du-
szno$¢ i bole znikaty. Krzywe tetna zylnego i sprychowego oraz
elektrokardiogramy wyjasniajg istote sprawy i dowodzg, ze Zr6-
dtem cierpienia jest samoistny skurcz dodatkowy komér. Skurcz
przedsionkéw wystepuje w prawidtowych odstepach, natomiast
tetno tetnicy sprychowej jest bardzo zmienne co do charakteru
i rytmu. Objawy kliniczne tej postaci niemiarowos$ci, b6l i du-
szno$¢ przy wysitku, przA>zem duszno$¢ jest zawsze najwazniej-
szym objawem niedomogi serca, ttomaczy autor zaburzeniem
odruch6ow: oddechowego i trzewnoczuciowego jyiscero-sensory).
Pierwszy z nich ulega zaburzeniu wskutek nieodpowiedniego
zaopatrzenia ukitadu oddechowego w prawidtowa krew; co sie
tyczy drugiego, to na podstawie niektérych objawéw mozna sg-
dzi¢, ze punktem wyjécia zaburzenia odruchu jest nieprawidtowy
bodziec w samym mps$niu sercowym, przypuszczalnie jego znu-
zenie.

Teorja zaburzenia odruchéw rzuca zupetnie nowe S$wiatto
na dziatanie naparstnicy i innych lekéw sercowych. Dawniej
sagdzono, ze naparstnica zwalnia kazde przyspieszone tetno. W r.
1916 wykazat Mackenzie, ze dziatanie to wystepeje tylko u osoéb
z tetnem niemiarowem, zwilaszcza przy t. zw. migotaniu i trze-
potaniu przedsionkéw, jednakze przyczyny tego zjawiska nie
mozna byto wytlomaczy¢é. Obecnie wiemy, ze w wiekszoS$ci przy-
padkéw przyspieszone tetno jest nastepstwem szkodliwego wpty-
wu czynnikéw chorobotwdrczych na odruchy serca. Tak n. p.
w zapaleniu ptuc, grypie, odrze, przyspieszona czynno$¢ serca
jes"t w zwigzku z zatruciem pewnych czesci tuku odruchowego
toksynami i wskutek tego naparstnica pozostaje bez wptywu.
Tymczasem przy migotaniu przedsionkéw i samoistnym rytmie
komorowym naparstnica zwalnia tetno, poniewaz tuk odruchowy
nie jcsti uszkodzony, a przyspieszenie czynno$ci serca ma zgota
odrebng przyczyne. Po krétkich uwagach, dotyczacych sposobu
dziatania naparstnicy w obu tych postaciach niemiaréwosci, oma-
wia M. w koncu rokowanie. Zasadniczo zaden objaw fizyczny,
stwierdzany badaniem, nie moze stuzy¢ sam przez sie za miare
Sprawnos$ci czynnos$ciowej serca i za podstawe dla rokowania.
Najwazniejsze wskazowki w tym wzgledzie dajg zawsze objawy
podmiotowe: uczucie duszno$ci i bélu, wystepujgce przy naj-
mniejszym wysitku. Samoistny rytm komorowy sam przez sie
moze nie by¢ objawem groznym. Jednakze w potaczeniu z in-
nein schorzeniem serca (n. p. z tethem naprzemiennem) utrudnia
mu prace i stan chorego pogarsza. K. Rozenfeld.

D. S. lirachman: 0 migotaniu przedsionkéw na pod-
stawie 400 spostrzezen. (The Lancet 8 Febr. 19, 1921). Drzenie
wiokienkowe czyli migotanie przedsionkéw nalezy do najczesciej
snotvkanycb w klinice postaci nieniarowo$ci. W >National-
Hospital« dla chorych sercowych autor spostrzegat je u 21%
ogb6lnej liczby chorych. Najmtodszy chory miat lat 16, najstarszy
76. Mezczyzn 220, kobiet 180. Najczestszag chorobg poprzedza-
jaca byt gosciec stawowy — 39%. W 19% przypadkéw nie
stwierdzono $cisle okre$lonej choroby. W 10 przypadkach byta
choroba Gravesa. Choroby serca, bedace Zrédtem tej niemiaro-
woséci, ida w nastepujagcym porzadku: zwezenie zastawki dwu-
dzielnei 37%, pierwotne zapalenie mieénia sercowego 37%, nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej 18%, zmiany z. dwudzielnej
i z. tetnicy gtéwnej 6"°/J| zmiany z tetnicy gtéwne] T4%.
Istota migotania polega na tern,'ze zamiast »skoordynowanego<
skurczu mie$ni przedsionka wystepujg niewspoétrzedne skurcze
poszczeg6lnych witdkien miesniowych. Pojedyncze bodzce, prze-
chodzac wzdtuz uktadu przeno$nego na komory serca, wywo-
tujag skurcze w najwyzszym stopniu nieréwnomierne i niepra-
widtowe. Poniewaz stabszym skurczom lewej komory nie towa-
rfyszy napetnienie tetnic obwodowych, spostrzegamy tutaj zna-
czng roznice miedzy liczbg uderzen serca i fal tetna na t. spry-
chowej Objaw ten tacznie z beztadem rytmu oraz poprzecznem
rozszerzeniem serca nalezy do najstalszych i najwazniejszych ob-
jawdéw migotania przedsionkéw, tatwo dajacych sie stwierdzié
bez uzycia poligrafu i elektrokardiografu. Beztad rytmu bywa
jeszcze spostrzegany przy skurczach dodatkowych przedsionko-
wych i zatokowoprzedsionkowym bloku sercowym. Sciste wy-
odrebnienie t}ch spraw wymaga koniecznie pomocy przyrzadéw.

Badania po$miertne dowodzg, ze migotanie przedsionkéw
powstaje prawie zawsze na tle zmian organicznych, gtéwnie zwy-
rodnienia wtéknistego ich mieséni. Jezeli miesien komor jest ré-
wniez zmieniony, rokowanie staje sie powazne, albowiem zwie-
kszenie liczby skurczéw serca zmniejsza jego sprawno$¢ i wy-
czerpuje je ostatecznie. Im wieksza jest réznica miedzy liczbg
uderzen serca i fal tetna, zwiaszcza pod wptywem wysitku lub
wzruszenia, tern rokowanie jest gorsze. Migotanie przedsionkéw
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moze wystgpi¢ przejsciowo w postaci napadu czestoskurczu (ta-
chycardia paroKysmalisf i trwaé¢ kilka minut lub dni, poczein
czynnoé$é serca wraca do stanu prawidtowego. Najczesciej jednak
stan ten przybiera charakter statej niemiaré6wosci tetna i trwa
do konhca zycia chorego. Gitédwne zadanie leczenia polega na
zmniejszeniu liczby skurczéw serca do 65—80 na minute. Naj-
lepszym_.,$rodkiem jes\t naparstnica, ktérg poczatkowo stosuje
sie w dawkach duzych az do .osiggniecia mniej wiecej 50 skur-
czéw. Nastepnie po czasowej przerwie stosuje sie naparstnice
w dawkach matych, stopniowo zwiekszanych. Dawke ostateczng,
zalezng od okolicznoéci, mozna podawaé¢ nieskonczenie dtugo.
Pomys$iny wplyw naparstnicy ttomaczy sie czeSciowem poraze-
niem peczka Hisa, wskutek czego mniejsza ilo$¢ bodzcow prze-
chodzi do komdr. Bardzo waznym czynnikiem leczniczym jest
fizyczny i duchowy spokéj. K. Rozenfeld.

Lewis: 0 istocie trzepotania i migotania przedsion-
kow (Dwa wyktady w Krélewskiem Kolegjum lekarskiem). (The
Lancet 1921, 16. i 17. April 16. i 23.). Trzepotanie (flutter)' przed-
sionkéw w dzisiejszem znaczeniu tego wyrazu bylo opisane do-
ktadnie po raz pierwszy przez Hertza i Goodharta z 1909 r. Przy
tem zaburzeniu liczba skurczéw przedsionka dochodzi do 240—3J50
na minute, przyczem skurcze sg prawidtowe i rGwnomierne. Trze-
potanie moze wystepowaé¢ okresowo w postaci krétkich napadow
albo tez'trwaé nieprzerwanie w ciggu miesiecy i lat. Pod wpty-
wem wiekszych dawek naparstnicy trzepotanie przeistacza sie
czesto w pokrewng posta¢ niemiarowos$ci, zwang migotaniem
(fibrillationj. W tej drugiej postaci czynno$¢ przedsionka, jest
0 50°/o szybsza i liczba skurczéw moze przewyzszaé 45(r na mi-
nute. Skurcze sg bardzo nierdwnomierne i ciagta zmiana wahan
na krzywej elektrograficznej jest tutaj prawidtem. Dopo6ki bada-
nia nad trzepotaniem przedsionkéw nie wybiegaty poza ramy
spostrzezen klinicznych, wyttomaczenie istoty tego zaburzenia
sprawiato olbrzymie trudno$ci. Dopiero prace dosSwiadczalne
z ostatnich lat kilku, przyczem powiodto sie pod wpitywem pra-
déw indukcyjnych wywotaé u pséw sztuczne trzepotanie przed-
sionka i otrzymaé¢ odpowiednie zdjecia eleklrokardjograficzne,
pozwolity wnikngé gtebiej w istote zachodzacych tu zjawisk.
W obu wyktadach przedstawia autor sumarycznie wyniki wita-
snych na tem polu doswiadczen.

Na wstepie opisuje L. niektédre witasciwosci pobudzenia
1 skurczu mie$ni przedsionka u pséw w warunkach prawidto-
wych. Fala pobudzenia i skurczu, rozpoczynajac sie¢ w punkcie
podraznionym, szerzy sie kolisto wzdtuz catej powierzchni mie-
$nia przedsionka az do jego granic. Po przejsciu tej fali miesien
pozostaje przez pewien czas w stanie odretwienia czyli odpor-
no$cFYrefractory state) i przed zupeinnu odzyskaniem réwno-
wagi pod wptywem nowych bodZcéw nie moze byé wprawiony
w stan skurczu. W warunkach prawidtowych okres odretwienia
u psa trwa od % do |% sek.,, a wiec prawie tyle. ile poprze-
dzajacy skurcz mies$nia. Znane dos$wiadczenie na krazku mie-
$niowym (ring experiment — Mayer, Mines i Garrey) dowodai,
ze podraznienie pewnego punktu w dolnym kwadrancie (od-
cinku) krgzka wywotuje dwie fale pobudzenia i skurczu, posu-
wajgce sie z wielkg szybko$cia ku goérze w dwéch rozbieznych
kierunkach i spotykajace sie w najwyzszym przeciwlegtym pun-
kcie goérnego odcinka. Wskutek spotkania sie tych fal naste-
puje koniec pobudzenia i skurczu, ktére wywotat pojedynczy
bodziec. Po krétkim okresie odretwienia krazek mieSniowy wraca
do réwnowagi w tym samym porzadku, w jakim przebiegat
pierwotny skurcz mie$nia. W pewhei chwili przy trwajacym je-
szcze 'skurczu gérnego odcinka, dolny odcinek po chwilowym
wypoczynku moze byé pobudzony ponownie. Zjawiska te po-
wtarzajg sie w kragzku mieSniowym systematycznie przy stoso-
waniu powolnych bodZcéw rytmicznych o przerwach, pozwala-
jacych na wypoczynek i odnowe mieénia. Jezeli jednak ilos¢
bodZzcéw na minute sie zwieksza i przerwy miedzy niemi sg
mate, woéwczas poszczegbdlne bodzce z powodu odretwienia mie-
$nia pozostajg bez zadnej odpowiedzi albo wywotuja pobudzenie,
ktére nie moze szerzy¢ sie ze zwykla swobodg w rozmaitych
kierunkach. Od czasu do czasu udaje sie stwierdzia,ize zamiast
dwéch fal rozbieznych, ktére ostatecznie spotykajg sie na prze-
ciwnym biegunie i wzajemnie znosza, powstaje tylko jedna fala.
Jezeli w takiej chwili przerwiemy raptownie podraznienie krazka
mie$niowego, fala ta posuwa sie dalej po jego obwodzie i wraca
do punktu, podraznionego pierwotnie: Nie znajdujagc na swej
drodze przeszkody, fala ta odbywa ponownie swag okrezng we-
drowke i tak dalej w ciaggu minut, a nawet godzin'). Ot6z ta

®» W jednem spostrzezeniu kliuicznem trzepotanie trwato bez przer-
wy lat 7. Przypuszcza¢ mozna, ze byta tojedna i ta sama stale wirujgca fala.
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pojedyncza fala, kragzaca wokoto, stanowi podstawe trzepotania
eksperymentalnego u pséw i klinicznego u ludzi.

Przy trzepotaniu przedsionka u psa pojedyncza fala pobu-
dzenia i skurczu krazy stale dokota wpustu zyty gtéwnej gérnej
i czeSciowo w mieséniu, lezgcym miedzy tym otworem i ujéciem
zyty gtéwnej dolnej. Moze ona réwniez okrgza¢ oba ujscia zyt
gtownych i czasami zapewne otwér przedsionkowokomorowy.
U cztowieka szybkos$¢ trzepotania wynosi 240—350 skurczéw
na minute, u psa 345 do 580. Jezeli przyjmiemy, ze szybkos¢
pradu fali jest jednakowa w przedsionku cztowieka i psa, r6-
znica czesto$ci skurczéw ttomaczy¢é sie musi rézng wielkoscig
narzadu. Przy trzepotaniu 240 na minute, czas trwania pojedyn-
czego skurczu (cyklu) okreznego wynosi 0'25 sekundy, przy 350
skurczach = O0T7 sekundy. Poniewaz przypuszczalnie szybkos¢
fali skurczowej przy trzepotaniu dochodzi do 500 mm na se-
kunde, obwdéd kota, przebytego przez fale okrezng, bedzie wy-
nosi¢ w przypadku pierwszym 125 mm, w drugim 85 mm. br'e-
dnice tych ko6t bedg miaty 4 i 2°7 cm, co przewyzsza niewiele
Srednice gtéwnych otworéw przedsionka. Oczywiscie obliczenie
to stuzy poniekad za dowdd, ze i u cztowieka przy trzepotaniu
przedsionka miesien dokota wpustu zyt gtéwnych stanowi gto6-
wng droge, po ktérej biegnie macierzysta fala “kurczowa.

Przy migotaniu czesto$¢ skurczéw przedsionka u cztowieks
dochodzi do 450 na minute. Prawdopodobnie w przedsionku
sktonnym do migotania okres odretwienia mieénia jest nieco
krotszy. Czas trwania obiegu fali = 0'13 sekundy, obwd6d drogi
okreznej 66 mm, S$rednica nieco wiecej od 2 cm. Widzimy za-
tem, ze przy' migotaniu droga fali okreznej jest krotsza i obej-
muje $cislej, niz przy trzepotaniu, gtéwne otwory przedsionka.
Sama fala jest w wysokim stopniu nieprawidtowa, wije sie szla-
kiem zazebionym i powyginanym.

Zadaniem przysztych badahA powinno byé wynalezienie
Srodka, ktoryby zdotat przedtuzyé¢ okres odretwienia miesnia
i zamknaé przerwe miedzy grzebieniem fali skurczowej nadcho-
dzacej i Sladem ustepujacej. Zamkniecie tej szczeliny, bedacej
zasadniczym warunkiem wirujgcego ruchu fali skurczowej, sta-
nowitoby o wyleczeniu migotania i trzepotania przedsionkéwl).

K. Rozenfeld.

Mc Nair Wilson:. Znaczenie przyspieszonej czynnosci
serca. (The Lancet 1920, m3). Podczas ostatniej epidemji grypy
spostrzegano w pewnej liczbie przypadkéw w okresie zdrowie-
nia przyspieszenie tetna do 90—110, rzadziej 120 i wiecej. Pod
wptywem wysitku tetno dochodzito nawet do 160. Podskdrne
wstrzykniecie atropiny — ]/33 grm — wywotywato przyspiesze-
nie o 20—25 uderzen na minute. Wobec tego mogtoby sie zda-
waé, ze nerw bledny jest w zupetnym porzadku. Tymczasem
caty szereg dosSwiadczen, polegajacych na stosowaniu gtebokiego
wdechu i zatrzymywaniu powietrza, oraz na wstrzykiwaniu $réd-
zylnem bardzo matych dawek atropiny — Y20 grm,
przekonat autora, ze przyspieszona czynno$¢ serca jest nastep-
stwem nadmiernie wzmozonej pobudliwo$ci nerwu btednego.
Omawiajac blizej jego dziatanie, zaznacza autor, ze nerw ten
nie tylko hamuje czynno$é serca w S$cistem znaczeniu tego wy-
razu, ale raczej zwieksza jego prace. Pobudzenie bowiem nerwu
btednego przedtuza okres rozkurczu (gn-erve of diastole*), przy-
czynia sie do lepszego napetnienia komér i posrednio zmusza
serce do wiekszego wysitku podczas skurczu. Jezeli dla jakich-
kolwiek powoddéw serce nie moze uporaé¢ sie z nadmiarem krwi
w pojedynczym skurczu, woéwczas na to pobudzenie odpowiada
przyspieszeniem swojej czynno$ci. Zjawisko to ma wdwczas cha-
rakter wyréwnawczy i jest niezbedne dla utrzymania pra-
widtowego krazenia. Innerni stowy, nadmierne pobudzenie nerwu
btednego moze mie¢ te same nastepstwa, co i zupetne zahamo-
wanie jego czynno$ci wskutek atropiny. Poniewaz przyspieszenie
czynnos$ci serca spostrzegano oprocz grypy takze w nastepstwie
innych choréb zakaznych, n. p. czerwonki, zimnicy, -gorgczki
okopowej, przeto autor sadzi, ze to swoiste podraznienie nerwu
btednego nastepuje pod wptywem toksyn. Rzecz charakterysty-
czna, ze w niektérych przypadkach przyspieszenie czynnosci
serca, jako obiaw wyréwnawczy, wptywa dodatnio na samopo-
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czutosci i gtebokiego uépienia (narcosis) przypomina zabe ze
zniszczonym moézgiem. .Swiadomo$é ginie, pozostaja tylko funkcje
zwierzece, niezbedne do utrzymania zycia, ale i one usuwajg sie
z pod wszelkiego wptywu i kontroli wyzszych o$rodkéw mézgo-
wych. Poglad ten podtug autora nie jest Scisty i ze wzgledow
teoretycznych i praktycznych wymaga koniecznie sprostowania.
Niektére fakty, spostrzegane w czasie u$pienia, oraz analogja
z urazami mézgu i rdzenia nasuwajg przypuszczenie, ze bezczu-
to$¢ nastepuje wczesniej od zupetnej utraty Swiadomosci Zale-
znie od rodzaju $rodka usypiajagcego (chloroform, eter, tlenek
azotu) i gtebokos$ci uspienia pozostaje pewien stopien pod$wia-
domosci albo »czuwania oSrodk6w* (»awareness« — termin pro-
ponowany p'rzez Heada). Na mocy diugoletniego doSwiadczenia
stwierdza autor, ze pewna kategorja os6b, szczegdlnie zoinierze,
trudno poddaje sie wptywowi $rodkéw odurzajacych.” W okresie
zasypiania i podczas operacji wystepujg u nich dziwne i gwat-
towne objawy niepokoju i wytadowania energji, ktérym moga
towarzyszy¢ niebezpieczne dla zycia zaburzenia oddychania i kra-
zenia. Tesame objawy spostrzegat autor u neurastenikéw, u oséb
ze sktonnosciami neuropalycznerni, u dzieci i alkoholikow. Wta-
Sciwosci temperamentu u o0séb z niezrébwnowazonym uktadem
nerwowym przejawiajag sie w glebokiem u$pieniu nawet przy
zupeinym braku $wiadomosci. Zjawiska te wyjasnia najlepiej
teorja psychoanalizy, jako pewnego rodzaju samoobrone albo
wskrzeszenie instynktéw filogenetycznych oraz skionnosci, thu-
mionych i hamowanych podczas stanu czuwania. Ciezka choroba,
uraz, u$pienie — z powodu braku kontroli — wyzwala stany
podSwiadome z krepujacych je wiezéw i daje swobodne ujscie
nagromadzonej energji. Za wazny przyczynek do poznania stanu
duchowego us$pionych uwaza autor ich marzenia senne. Tres$¢
snéw, ich zabarwienie uczuciowe (sny przyjemne, przykre, stra-
szne, erotyczne) zalezg nietylko od tta neuropatycznego, ale i od
rodzaju $rodka usypiajagcego. Czasami pozostawiaja sny gteboki
§lad w sferze podswiadomej i powracajg w tej samej postaci
przy ponownych prébach uspienia lub w okolicznosciach zblizo-
nych. Poniewaz u o0s6b usposobionych do choréb nerwowych’,
w okresach burzliwego podniecenia ruchowego w czasie u$pienia
moga wystepowaé ciezkie powiktania oddechowe i cyrkulacyjne,
sprawa nabiera waznego znaczenia ze stanowiska profilaktyki.
Przed ué$pieniem trzeba zwréci¢ uwage nietylko na serce cho-
rego, ale réwniez na stan umystu i nerwéw. Konieczne jest od-
powiednie przygotowanie chorego, uspokojenie, rozproszenie obaw.
Waznym czynnikiem jest zapewnienie choremu snu w nocy, po-
przedzajacej operacje. Na godzine przed rozpoczeciem us$pienia
powinna byé wstrzyknieta morfina (0'01), najlepiej w potgczeniu
ze skopolaming lub atroping. Wstrzykniecie samej morfiny bez-
posrednio przed operacjg najcze$ciej mija sie z celem. Przy usy-
pianiu chorego powinien byé wytaczony pospiech. Rozpoczecija
operacji przed osiggnieciem zupetnej bezczuto$ci naraza na szwank
caty przebieg u$pienia: wystepujg wymioty i inne zaburzenia ze
strony nerwu biednego. Objawy te, trudne do opanowania i be-
dace w zwigzku z oddziatywaniem sfery podéwiadomej, czasami
odbijajg sie ujemnie na pdzniejszym stanie umystowym chorego.

K. R.
Prof. A. Fr edlander: llypno-narcosis. (Deutsche
Revue 1921, IIl, podiug lead. art. w The Lancet 1921, 16).

Na wstepie przypomina autor, ze jeszcze przed odkryciem $rod-
kéw usypiajacych Tames Esdaile (1845) pierwszy wykonywat
w Indjach operacje bezbolesne w t. zw. stanie mesmerycznym
(mesmerismus). Prawie, w tym samym czasie James Braid (1795—
1860), chirurg z Manchester, ktéremu nauka zawdziecza wyraz —
hipnotyzrn, stosowat u$pienie hipnotyczne przy wykonywaniu dro-
bnych zabiegéw chirurgicznych. Wskutek niemg! réwnoczesnego
odkrycia tlenku azotu (1844L eteru (1846) i chloroformu (1847)
spostrzezenia Esdailea i Braida poszty w zapomnienie Na pod-
stawie osobistego dos$wiadczenia (od 1905 r.) doszedt prof. F.
do wniosku, ze potgczenie snu hipnotycznego z u$pieniem ete-
rowem lub ehloroformowem oddaje wielkie ustugi w praktyce.
Lekka hipnoza w okresie przygotowawczym rozprasza obawy
i uspokaja chorych. Bezpos$rednio przed operacjg rozpoczyna sie

czucie chorego. K. R. witasciwa hipnoza, poczem stosuje sie powoli $rodek usypiajacy.
. . Po skonczonej operacji, — chorego, -ktéry budzi sie raczej ze
Chirurgja. . e p . . . .
) ) L snu, niz z uspienia, hipnotyzuje sie ponownie. Przy takiem po-
D W. Buxton: Psycliologja uspienia. (The Lancektepowaniu, jak twierdzi F., ilos¢ $rodka usypiajacego wynosi

1921, 1). Podiug ogé6lnego mniemania cztowiek w stanie bez-

1) Liczne diagramy i elektrokardjogramy? podane w te] pracy, uta-
twiaja zrozumienie pogladéw autora. Niektére szczegoly, jak n. p. rozdziat
o wplywie przyspieszonej czynnos$ci serca na okres odretwienia mie$nia, nie
nadaja sie do krétkiego streszczenia. (Przyp. spraw.).

zaledwie 1i—2e dawki, stosowanej zwykle, wptyw toksyczny jest
znacznie mniejszy i powiktania bardzo rzadkie. Sposobem tym
mozna postugiwaé_«sie rowniez w praktyce potozniczej. Leczenie
hipnotyczne pooperacyjne, polegajagce na wywotywaniu snu dtu-
giego w ciggu godzin, a nawet dni catych, utatwia wykonywanie
réoznych zabiegéw, forsowne odzywianie i, co najwazniejsze, za-
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pe.wnia choremu fizyczny i duchowy spok6j. Oczywiscie przy

(Kazdym oddziale chirurgicznym powinien by¢ lekarz, obznaj-
miony z zasadami psychoterapii. K. R.
D’Arcy Power. Etjologja raka jezyka. (Wyktad kli-

niczny). (Podtug ref. w The Lancet, 1919, 2). Rak jezyka jest
witasciwie chorobg czaséw' nowozytnych, nieznang blizej lekarzom
rzymskim, greckim i arabskim. Pierwsza doktadniejsza wzmianka
0 tej chorobie pochodzi z XVII wieku (1634). Od tego czasu
iloé¢, spostrzezen stale wzrasta i obecnie rozpowszechnienie sie
raka jezyka i $miertelno$¢ chorych zwraca uwage lekarzy (Ste-
venson). Chcac wyttomaczy¢ przyczyne tego zjawiska, autor roz-
waza wptyw réznych ezynnikéw, ktére mogty oddziatywaé silniej
w czasach nowozytnych i przedewszystkiem zatrzymuje sie na

pys$chnieniu zebéw, Jednakze poréwnawcze badania czaszek
romanskich z okresu przedhistorycznego i czaszek angielskich
z ostatnich lat 200 dowodzg, ze pod wzgledem ilo$ci zebdéw

spréchniatych niema miedzy niemi zasadniczej réznicy. Po wy-
taczeniu togo czynnika, omawia autor szczeg6towo wplyw Kity
1 przytacza®dane, dotyczace 169 przypadkéw raka jezyka, spo-
strzeganych od r. 1909 do 1916 w szpitalu $w. Barttomieja
w Londynie (160 mezezyzti i 9 kobiet). Wiekszo$¢ tych chorych
przechodzita w swoim czasie kite (93 m. i 4 kob.). Autor do-
chodzi do wniosku, ze kila, zwiaszcza przy niedo$¢ energicznem
leczeniu rteciowem, jest niewatpliwie czynnikiem, usposabiaja-
cym do rozwoju raka jezyka. Procz tego musi tu wchodzi¢ w gre
ozynnik, ktéry u mezczyzn oddziatywa silniej, niz u kobiet (sto-
sunek czesto$ci = 1:18), (Czynnikiem tym jest zapewne palenie
tytoniu, ktére wprowadzone zostato w koAcu XVI wieku i sto-
pniowo stato sie prawie powszechnym zwyczajem u mezczyzn.
Gryzacy wptyw dymu (nikotyna) tgczy sie tutaj ze szkodiiwem
dla tkanki jezyka dziataniem podwyzszonej cieptoty. Bezposre-
dniej przyczyny choroby dotychczas nie znamy, wystepuje ona
bowiem, aczkolwiek rzadko, u niektérych zwierzat domowych
(koty, konie, psy). W celu zapobiegawczym poleca autor: ener-
giczne leczenie kity w okresach poczgtkowych; chorzy tacy po-
winni unikaé¢ palenia tytoniu, picia trunkéw i dbaé¢ o catosé
s,wych zebéw. Odczyt D’Arcy Powera wywotat dyskusje na ta-
mach Lanceta. W szeregu korespondencji (Curtis, Petty, Acker-
ley, Date$) wypowiedziano zdanie, ze do czynnikéw, sprzyjaja-
cych powstawaniu raka jezyka, mozna réwniez zaliczy¢ picie
zbyt goracej herbaty. K, Rozenfeld.

H C. Roiss: Niepojawiunie sie raka w Kkrajticli po-
larnych. (The Lancet. .1919, vol. [ March 29). Stefansson, ucze-
stnik wyprawy do krajéw polarnych, podaje, ze Eskimosi nigdy
nie chorujg na raka. 'l osamo stwierdzili juz dawniej lekarze,
pracujacy w ciggu catych lat na dalekiej pétnocy (nad rzeka Yukon).
Paiium w potowie zesztego wieku wypowiedziat poglad, ze w po-
tudniowej tjrenlandji rak nie zdarza si¢ wecale, albo wyjatkowo
rzadko. Zastanawiajac sie nad mozliwemi przyczynami tej od-
pornosci na raka, rozwaza autor wptyw czynnikéw rasowych,
dietetycznych i klimatycznych i dochodzi do wniosku, ze tylko
czynniki klimatyczne mogtyby bycpbrane w rachube. Z powodu
wielkich mrozéw niema drobnoustrojow saprofitycznych i nic na
otwartem powietrzu nie gnije. Niema tam réwniez choréb, ktére
> klimacie naszym przypisujemy wptywowi przeziebienia. K. R.

E. 1 Spriggs Wyrostek robaezkowy w $wietle
radjografiezuyeh. (The Lancet, 1919, vol. I, 3). Autor opisuje
szczegbtowo metodyke badania oraz wyniki, otrzymane przy prze-
Swietleniu 300 wyrostkéw robaczkowych. W olbrzymiej wiekszo-
Sci przypadkéw otrzymywal autor obrazy wyraziste i doktadne
po uprzedniem przeczyszczeniu jelit ol. rgcznikowym i wprowa-
dzeniu do zotgdka papki kontrastowej, sktadajgcej sie z siar-
czanu baro(vegp i maslanki. Cien wyrostka byt najlepiej wido-
czny po 12—14 godzinach. Wyrostek prawidtowy wypetnia sie
i opréznia dtawid jednocze$nie z katnicag. Ruchy wyrostka sg
zywsze u ludzi miodych, niz u starych; u miodych wypetnia sie
on ) opréznia wielokrotnie, chociaz katnica pozostaje wcigzfcpelna.
Odsetek przypadkéw, w ktérych siarczan barowy nie przedo-
staje sie wcale do wyrostka, jest bardzo maty. RacLiografci nie
nadaje sje do badania ostrych zapalen wyrostka, natomiast w za-
paleniach przewlektych, przy istnieniu dtuzej trwajacych i nie-
okres$lonych bpléw w jamie brzusznej, oddaje ona w rozpozna-
niu rzetelne ustugi. Trzeba zwraca¢ uwage na sposéb i czas
wypetniania sie i oprézniania wyrostka, na jego ksztatt, potoze-
nie, ruchomos$é, obecno$¢ ciat obcych i ztogéw. State skurczenia
lub kurcz (spasmus) Swiadczg zawsze o sprawie zapalnej czyn-
nej. Jezeli potozenie wyrostka .jest zawsze to samo, a zabiegi
refzne nie wywotujag w potozeniu tern zmiany, mozemy by¢ pe-
wni, ze przyczyna nieruchomosci sa zrosty. Chcac otrzymaé wy-
niki pewne, nalezy badanie wyrostka powtérzy¢ kilka razy w roz-

badanodnikow i

lekarski

maitych odstepach czasu. W koncu opisuje autor 36 przypad-
kéw, w ktérych wynim badania radiograficznego potwierdzita
pézniejsza operacja. Doskonate ryciny ilustrujg prace, ktérg re-
dakcja >Lanceta« uwaza za najlepszag na polu radiografji wy-
rostka w piSmiennictwie angielskiem. K. R

Choroby skérne i weneryczne.

Schreiner: 0 leczeniu ciatami proteinowa**#, ze szeze-
gélnem uwzglednieniem kity. (Wien. klin. Woch. 1920, 34)
Autor wychodzi z zatozenia, iz Wprowadzenie ciat proteinowych
do wustroju pobudza go do wytwarzania wiekszej ilosci ciat
obronnych oraz przygotowuje ustréj do lepszego i tatwiejszego
przyjmowania ciat leczniczych. Leczyt on dwa przypadki gruzlicy
skory dozylnem wstrzykiwaniem peptonu, stosujagc réwnoczes$nie
naswietlania lampg kwarcowa. To o$miu tygodniach zmiany pra-
wie wszystkie ustgpity pomimo, iz zmiany na btonach $luzowych
byty juz daleko posuniete. W leczeniu kity stosowanie salwar-
sanu nie zabija kretkéw w giebi tkanek z powodu trudnych
warunkéw dostania sie tam leku. Dlatego tez stosuje autor
w kile pepton, ktéry pobudza ustr6j do wiekszej samoobrony;
poza tem ciata peptonowe majg te wlasno$¢ w przeciwienstwie
do ciat kolloidalnych, iz tatwiej przechodzg przez tkanki zwie-
rzece, porywajac z sobg substancje lecznicze. Autor leczyt w 2Sj
przypadkach kity samemi wstrzykiwaniami peptonu i detezedt do
przekonania, ze nawroty o wiele pézniej wystepuja, niz przy
leczeniu rtecig i salwarsanem; najlepsze jednak wyniki miat,
kombinujac leczenie salwarsanem i peptonem. Co do zachowania
sie odczynu Wassermanna przy tem leczeniu niema autor je-
szcze doktadnych wynikéw. Dr M. Krengléwna.

Stein: 0 rozpoznaniu ro6zniczkowym miedzy grzy-
bem drobnozurodnikowyni, a grzybkiem strzygacym skory
gtowy owtosionej. (Wien. klin. Woch. 1920, .34). Wskutek
wojny grzybica drobnozarodnikowa witoséw, ktéra w Austrji
prawde nie istniata, przeniesiona zostala do Austrji ze Szwajcarji
przez dzieci, ktére wysytano tam dla poratowania zdrowia. Dzieci
tej* powréciwszy do kraju, staty sie zrodtem zakazenia. Grzybek
drobnozarodnikowy odi6znia sie od grzybka strzygacego a) w obra-
zie klinicznym, b) w drobnowidowym, .c) w hodowli. Obraz kli-
niczny jest nastepujacy: wykwit okraglty na gtowie S$rednicy
4—5 cm, jak gdyby pozbawiony zupetnie wioséw, pokryty sz
rym pytem; miejsce to tuszczy sie bardzo silnie, brak wszelkich
objawdéw zapalnych. Wtosy istnieja, ale bardzo mate, mniej wie«?ej
na ftj samej wysokoséci utamane. Obok pierwotnej zmiany wi
da¢ kilka mtodszych zmian rozmaitej wielko$ci, zlewajacych sie
ze soba. Grzybek drobnozarodnikowy nie trzyma sie tylko skoéry
owtosionej, przechodzi ezesto na skdre szyi; wykwity te, na ob-
wodzie nieco wynioste, w $rodku tuszczace sie; brak naciekéw,
brak pecherzykéw i guzkéw. Grzybek strzygacy wytwarza wy-
kwit owalny: na obwodzie znaczna ilo$¢ pecherzykéw ropnych,
gdzieniegdzie strupy, trudno dajgce sie usunaé; nie wszystkie
wlosy w tym obrebie sa choreg 'niektdre sterczg zupetnie nite
zmienione; chore za$ wlosy sa niewidoczne, gdyz sa utamane
przy ujéciu torebki wiosowej. Rozpoznanie drobnowidowe jest
tatwe: jeden witos chorego na grzybek drobnozarodnikowy wy-
starcza wzig$¢ pod drobnowid, aby zobaczyé niezliczong ilosp’
micelji. Wtos wyglada, jakby byt w manszecie,
ktéry skitada sie z samych zarodnikéw matych okragtych; w sa-
mym wilosie zarodnikéw niema, natomiast w powierzchownych
warstwach znajdujemy micelje. Grzybek strzygacy zachowuje sie
zupeinie inaczej, zaleznie od szczepu, ktéry wywotat chorobe
(endothrhc i ectothrix). Hodowlg grzybkéw lekarz praktyk zaj-
mowacé¢ sie nie moze; do teg>p trzeba specjalnych badan, by
mo6d? poznaé najdrobniejsze réznice. W kohcu zwraca autor
uvglge na leczenie choréb grzybkowych skoncentrowanym per-
hydroiem. kCMn ma lepiej dziata¢, niz nalewka jodowa, ponie-
waz ma witasno$¢ wnikania w gitgb i niszczenia Hm zarodkoéw
choroby. Dr M. Krengléwna.

Vorner: Orgunotropja kretka bladego. (Med. Klinik,.
192Q, 44k' Pod organotropja rozumie autor wiasno$s¢ pewnych
szczepdw kretka wytwarzania w pewnych tylko narzgdach zmian
kitowych. Juz dawni lekarze twierdzili, iz kita uktadu nerwo-
wego zastaje wywotana przez szczepy zarazka, ktére dziatajg
tylko na tkanke nerwowg. Potwierdza to do$wiadczenie; gdy
zwykta kita leczy sie pod wptywem rteci, to na zmiany kitowe
w tkance nerwowfej*$rodek ten nie dziata. Autor przypom.na
przypadki Brosiusa: u kilku robotnikéw, ktérzy z jednego zr6-
dta zakazili sie Kkitg, po kilkunastu latach powstaty zmiany w ukta-

dzie nerwowym ; rowniez Morrel, Lavallee podajg Lilka takich
przypadkéw. Inni autorowie spostrzegali chorych z tei samej
rodziny, u ktérych kita wystapita tylko w pewnych narzadach.
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Autor sadzi wiec, iz wystagpienie kity zalezy nietylko od ado-
witosci kretka, ale takze od wrazliwos$ci <kanek na dziatanie
kretka. Organotropjap$retka wystepuje wtedy, jezeli szczep zna-
lazt sobie w pewnym narzadzie stosowne podioze, wystepuje
za$§ u drugiego osobnika w tym samym narzadzie, jezeli tam
tez znajdzie dobre warunki rozwoju. Przejscie z jednego ustroju
do drugiego zwieksza jadowito$§¢ szczepu .dla danego narzadu,
ale nie zmniejsza sity dziatania szkodliwego na inne tkanki u-

stroju. Dr M. Ktengléwna.
Civatte i Vigne: 0 leczeniu sarkoidu Boecka i Da-
riera. (Ann. de derm. et de syph. 1920, 5). Ravaut w 1913

i 1914 znajdowat czesto dodatni odczyn Wassermanna w przy-
padkach tuberkulidéw, a przy stosowaniu salwarsanu stwierdzat
polepszenie. Réwniez i Pautrier otrzymywat wyleczenie w przy-
padku sarkoidu po zastosowaniu nowarsenobenzolu (OW +) —
i wyraza przekonanie, ze sarkoidy stanowig tylko objawy r6-
znych cierpiefd, a znaczna ich cze$¢ jest pochodzenia kitowego.
Autorowie spostrzegali przypadek sarkoidéw Boecka, histologi-
cznie stwierdzony, z odczynem Wassermann”® (dwukrotnie ba-
danym) ujemnym, z odczynem $rodskérnym tuberkulinowym do-
datnim. Leczenie nowarsenobensolem doprowadzito szybko do
ustgpienia zmian klinicznych, badanie jednak drobnowddowe
skrawka skory, wycietego po leczeniu, wykazato jeszcze obecno$¢
typowych zmian Ze swoich badah dochodza autorowie do na-
stepujagcych wnioskéw: 1) Sarkoidy skérne typu Boecka i Dariera
tworzg typ Klirliczny, w sobie zamkniety’. Nie znamy ani ich
przyrody ani pochodzenia. Najprawdopodobniej nalezg do tu-
berkulidéw. 2) Korzystny wynik leczenia nowarsenobenzolem nie

dowodzi przyrody kitowej sarkoidéw. 3) Leczenie nowaiseno-
benzolem nie daje trwatych wynikéjw. ]+ Walter.
Fabryka
przetworéw chemicznych
GUAJACOLINA Dr Heislera JOHIMBINA Dr Heislera.
Acetyl-Methylenguajacol. Przetwér pod wzgledem chemi-
Zastosowanie: Zamiast przetwo- cznym zupetnie czysty i $cisle

dawkowany. Rurkipo 10 i 50 tabl.
a 0,005 g. W handlu znachodzi
sie takze pod nazwg ,Corymna"”
Dra Heislera.

réw dziegciowych i jodoformu
w chorobach skérnych i t. d.

Ph. ML
Dra Heislera.

PEPSYNA
/ tabletki
CHOLAGOL Dra Heislera.
Dragee. (Rurki zawierajgce 50
sztuk). Nowy skuteczny przetwér
w kamicy zéiciowej.
FERRARSINAT Dr Heislera
Dragefi Nowy pr. etw6r zelazowo-
arseno uy z organicznie zwigzanym
arsenem.

PRZETWORY PODPU-
SZCZKI1 Dra Heislera.

NOVOPON-SCOPOLAMI-
NA Dra Heislera.Najsilniejszy
Srodek do ué$mierzania béléow, do
wzmacniania narkozy i znieczule-

CALCIUM-DRAGEE ) . :
nia miejscowego i t. d

Dra Heislera.

ADRENALINA 1:1000 Dra
Heislera. Ftaszeczki po 15 i 30
gr. Wtrzykiwania.

CALCIUM - WSTRZYKIWANIA
Dra Heislera.

QNCHCPHANDRACGEE

Dra Heislera. (Acid. phenytcin-
chonic). Wyprébowany $rodek prze-
ciw dnie

ERGOTYNA Dra Heislera.
Dragee. Flaszeczki po 15 gr.
i wstrzykiwania.

LACTINA Dra heislera.
Wstrzykiwania mleka.

SALHYRSINA Dra Heislera,
W strzykiwania przetworu arseno-

. rieciowo-salicyiowego.
DIOLAN Dr Heislera. (Aethyl- ¢ y 9

Morphinum). Tabletki po 0,01,
0,015. 0,03 g. i w stanie spro- HYDRARGYR_' SALICYL
szkowanym. Pod wzgladem dzia- @anaesth. Dra Heislera.

tania przewyzsza Codeing i jest

mniej trujgcy. PITUITRYNA Dra Heislera,
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Lenormant: Stoniowacina skory owtosionej giowy.
(Ann. de derm. et de syph. 1920, 5). Opisywany przez autora
przypadek dotyczyt 30 1 kobiety, u ktérej zmiana- chorobowa
w postaci wybujatosci skérnych zajmowata prawie catg skére
gtowy owtosionej w postaci jakgdyby czapki. Choroba datowata
sie od dziecinstwa; obra¢ tych wybujatosci przypominat zakrety
mézgowe, tak pojedyncze bruzdy przedzielaty SKOre na roznej
wielko$ci ptaty. Zabarwienie skéry prawidtowe, wiosy gdzienie-
gdzie zachowane w bruzdach. Przypadek ten przedstawiat ty-
powy obraz >cutis verticis gyrata*, opisany przez Jadassohna
i Unne, we Francji noszacy nazwe nadat”przez Andryego »pa-
chydermie vorticellee du cuir chevelu« (»cuir chevelu eneepna-
loide« Callea). Pomimo rzadkéw opiséw, cierpienie to, zdaniem
autora, nie jest zbyt rzadkie, ale jego przypadek ciekawy. byt
ze wzgledu na rozmiary zmiany. Schorzenie to wystepuje tylko
u ludzi w $rednim wieku (25—35 1) o bardzo obfitem owtlo-
sieniu. Niekiedy poprzedzaty fe zmiane chorobowg zmiany za-
palne skoéry. Zmiana ta sadowi sie zwije na tylnych czesciach
gtowy, albo na szczycie, bruzdy rozdzielajgce piaty sg nieregu-
larne (gyratae), rzadziej rownolegte (slriatae), wlosy niekiedy za-
chowujg* sie, i to nawet do$¢ obfidie. Objawéw podmiotowych
zwykle chorzy nie odczuwaja. Przyczyna powstawania tego cier-
pienia nie jest znana, fadassohn uwaza te sprawe za wrodzong,
Unna widzi przyczyne w dysproporcji czaszki a skory pokry-
wajacej ja, i t. d. Verres, znajdujagc w swym przypadku objawy
zapalne (zapalenie i zanik gruczotéw tojowych i potnyah), sadzi,
ze cierpienie to rozwija sie na tle zapalnem. Inni autorowie
(Malartic i Ofm) zmian zapalnych nie znajdowali, a tylko ko-
morki podobne do komérek znamion i dlatego schorzenie to
uwazajg za olbrzymie znamie skory owtosionej. Autor sadzi, ze

X- +(-UCjy-rj.ffe. [ETN >y L.y <

Chrast

obok Chruciim

OVaRillI, NATRIUM KAKODYLIME
mammae, THaRSINAT Dra Heislera.
CORPORIS Znakomite przetwory do wstrzy-
TABULaE LUTEI kiwaé¢ i terapji arsenowej.
TESTIS, NGYOPCN Dra HelskiT ~
THYMI, Zbi6ér wszystkich alkaloidéw ma-

kowca (opium) w stanie trwatym
i bezwzglednie czystym. Jako $ro-
dek do u$mierzania bd/éw prze-
wyzsza morfing przyczem nie za-
chodzi obawa przyzwyczajenia sig.
Nie pobudza do wymiotéw i nie
dziata porazajgco najelita. W han-
dlu znachodzi sie wproszku, wroz-
czynie i wstrzykiwaniach.

Dra Heislera.

ADRENALINA-PITUITRY-

NA Dra Heislera. Srodek prze-
ciw dychawicy oskrzelowej.

OTALGICYNA Dr Heislera.
Wskazania: Ostre zapalenie ucha
Srodkowego. Béle ucha.

STYPTOGEN DraHeislera.
Srodek do tamowania krwotokéw.

CHLORAETYL DrHeisjera;
Do znieczulania miejscowego i nar-
kozy.

THYREOIDYNA Dr Heislera
Tabletki po 0,1, 0,3 i 0,5

ARGOL Dra Heislera. srebro
kolloida/ne w substancji i wstrzy-

kiwaniach.
NOVOCAINA-ADRENA LI-

NA Dra Heislera,
legte zastosowanie.

HEROLAN Dra Heislera. Posiada roz-

(Diacetyi morphin). - Tabletki po
0,003 gr. Proszek.
TRISALINA Dra Heislera.
(Kakodyt - Glycerophosphat - Stry-

ARGYkOL Dra heislera. e ) )
chninaj. Wstrzykiwania.

(Argent. nucleinlc). — Rurki po
19, Wrozczynie 5—25°/, zamiast
azotanu srebra i innych przetwo-
réw srebrowych. Nie drazni —
dziata gleboko i posiada tatwa
rozpuszczalnos$¢.

MORFINA-COFFEINA-

ATROPINA it d Wstrzy-
kiwania Dra Heislera, trwate wy-
jatowienie w szklanych amputkach,

Wszystkie przetwory znajdujg sie stale na skiadzie w Tow. akc. ,PHARMA“ w Krakowie.

j Jencralny reprezentant:

FRYyDERYK FRANK w TARNOWIE,

ulica Targowa 3.
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obie te przyczyny mogg odgrywaé¢ role w powstawaniu tego
cierpienia. Leczenie dotychczas*jest ujemne, elektroliza nie daje
zadnych wynikéw. J. Walter.

Sabouraud: Etjolog-ja tysiny plackowatej. (Ann. de
derm. et de syph. 1920, 4). Brog upatruje w miejscowem dzia-
taniu pasorzytéow wyttomaczenie powstawania okragtych tysin
plackowatych. Sabouraud przypomina, ze od$rodkowy wzrost ty-
siny powstaje przez wypadniecie 40—50 witoséw, charakteryzu-
jace sie dwoma typami. Wtos albo wypada caty, nie réznigc sie
od witoséw w innych tysinach, albo (typ dtugi) utamuje sie po-
wyzej skory, a pozostaly pien wilosa przybiera ksztatt maczu-
gowaty, znacznie zgrubiaty u goéry, a S$cienczaty w dole. Jestto
»chevau peladique«, opisany juz w 1897 przez autora i pozo-
stajacy zjawiskiem typowem w tysinie plackowatej. Znikanie takich
wlosdw w obrebie tysiny oznacza wstrzymanie sie pochodu cier-
pienia, poczem pojawiajacy sie puszek powoli doprowadza do
zupetnego wyksztatcenia sie wiloséw. Sabouraud przyznaje, ag
wszystko to tatwo jest wyttémaczy¢ teorjg pasorzytniczag, zwtla-
szcza, gdy obraz kliniczny zmienia¢ sie bedzie dalej. Nowe ogni-
ska poczynajg sie tworzyé, co nieraz moze doprowadzi¢ do zu-
petnego wytysienia. Do opisanych objawéw klinicznych dodaje
autor nowy objaw, przez siebie spostrzegany, a mianowicie wy-
stepowanie w miejscach, w ktoérych nie nastagpi wypadniecie
wioséw, plamek czerwonawych (rézowo-pomaranczowych), po-
dobnych do wysypki plamistej kitowej. W miejscach tych daje
sie stwierdzi¢ zmniejszona oporno$¢ wioséw, dajg sie one bo-
wiem bardzo tatwo -wyrywaé. Objaw ten >roseole peladique«
jest bardzo rzadki. Précz tej postaci istnieje inna posta¢ tysiny
plackowatej, ktora jeszcag Celsus opisat pod nazwg >ophiasis«.
Zaczyna sie ona zwykle na karku, lub na skroniach, i to syme-

trycznie. Wiele tysin u dzieci zaliczy¢ nalezy do tej postaci.
Ta tysina, odcinajac sie ostro od otoczenia, jakby zakre$lona
cyrklem, nie daje sie wyttdémaczy¢ przyczyng pasorzytnicza.
Dlatego nalezatoby przyjaé, ze istnieja dwie postacie tysiny

plackowatej: z przyczyny zewnetrznej i wewnetrznej. Jednakze
nieraz zdarzajg sie takie postacie tysin plackowatych, ze do za-
dnej grupy z wszelka pewnos$cig nie mozna ich zaliczy¢. Gdyby
jedna z postaci okazata sie zarazliwa, bytoby to najwazniejszym
szczeg6tem rozrbzniajacym; lecz niezarazliwo$é jakiegokolwiek
typu nie ulega najmniejszej watpliwosci. Dowody, ktére auto-
rowie przytaczajag na poparcie teorji trofoneurotycznej, zdaniem
autora nie sg dostateczne (objawy nerwowe swedzenie, uste-
powanie cierpienia po wypoczynku nerwowym, umystowym).
Sabouraud nigdy nie widziat tysin plackowatych, towarzyszgcych
pétpascowi, porazeniom nerwu twarzowego, padaczce it d. RO-
wniez twierdzenie, jakoby wstrzasy i uszkodzenia nerwowe wy-
wotywaty tysine, nie znajdujg potwierdzenia. W wojnie byto
tyle przypadkéw uszkodzehA, a nie powiekszyto to wecale cze-
sto$ci tysin plackowatych. Autor wspomina o tysinach wystepu-
jacych dziedzicznie, u kobiet w okresie utraty miesigczkowania,
w czasie wykluwania sie zeba madrosci (teorje o pochodzeniu
odrucliowem). W tych przypadkach tysiny, ktéreby mozna odniesé
do tla nerwowego, nie znalazt S. nigdy zaburzen czuciowych,
ani wydzielania potu. Ostatecznie dochodzi S. do wniosku, ze
tysine plackowatg nalezy uwaza¢ za objaw, wystepujacy w ro-
znych cierpieniach: a) przy objawach przy wykluwania sie zeba
madrosci, b) w chorobie Basedowa, c) jako objaw towarzyszacy
bielactwu skory, d) u kobiet w okresie ustepowania miesigczko-
wania, c) dziedzicznie, w rzadkich przypadkach. tysina placko-
wata jest nie zarazliwa, a wiec przypuszczenie tta pasorzytnego
upa$¢ musi; teorja nerwowa dzi§ niema jeszcze trwalych pod-
staw, teorja Jacqueta jest zadaleko posunigta. S. spotykal czesto
tysiny plackowate w zwigzku ze zmianami w uzebieniu i w ko-
"§écu. Za przyczyne tych zmian uwaza kite i dlatego tez poleca
w przypadkach nieraz banalnych tysin u dzieci podawanie syrupu
Gihberla, i to nietylko w przypadkach, w ktédrych kita rodzicéw
jest stwierdzona, ale i w tych, w ktérych sie istnienie jej tylko
przypuszcza. F. Walter.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Il. Posiedzenie naukowe z dnia 19. stycznia 1921 r

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 92 cztonkéw.
1. Kol. Wetnic z Warszawy

wego projektu walki z chorobami wenerycznemi i nie-

referuje sprawe panstwo-
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rzadem. Prelegent, jako wspéttwdérca nowej ustawy, stoi na sta-
nowisku bezwzglednego zniesienia doméw publicznych i regle-
mentacji prostytutek, a poleca poddanie catej sprawy pod nadzoér
lekarski przy wspdtudziale spoteczenstwa, bez ingerencji policji,
jako organu, ktéry przyczynia sie tylko do odstraszania od zgta-
szania sie chorych. Nowy projekt ustawy przewiduje takze le-
czenie sie mezczyzn.
Dyskusja: 1) Kol. Walter jest zwolennikiem reglemen-
a co najmniej wspotdziatania wiadzy policyjnej, jako or-
Popiera swoje wywody statystyka osta-
tnich miesiecy, w ktérych to miesigcach po zniesienia doméw
publicznych wzmogta sie ilos¢ choréb wenerycznych zastrasza-
jaco. — 2) Kol. prof. Lenartowicz omawia projekt z punktu widze-
nia humanitarnego i socjalnego, przyczem wytyka jego biedy. —
2) Kol. mjr. Bohdanowicz widzi przyszto$¢ skutecznej walki z cho-
robami wenerycznemi w u$wiadamianiu zoinierzy i w utworze-
niu poradni ogdlnych. Pomoc policji zdaje mu sie by¢" nieodzo
wng w walce z tern ziem. — 4) Kol. Rogalski zwraca uwage
na lekarza psychjatre, jako tego, ktéry powinien wspdétdz:atac
z lekarzem wenerologiem. Prostytutke bowiem musi sie uwazaé
za pewnego rodzaju “jednostke chorobliwg* (morat insany),
a jako chorg nie postepowac z nia, jak ze zwyklym wiezniem.—
5) Kol. pptk. Sternbach zaznacza, ze od czasu zniesienia doméw
publicznych nie udaje sie nigdy znale$¢ Zrédta zakazenia, a tym-
czasem choroby weneryczne i ws$réd zotnierzy powiekszajg sie
z dnia na dzien. Przez publiczne odczyty nalezy uswiadamiaé
spoteczenstwo, ze choroby weneryczne sg uleczalne i ze tylko
wczesne zwrdcenie sie do lekarza moze uchroni¢ od powaznych
nastepstw. Wedtug moéwcy stacje zapobiegawcze, urzadzane w'ko-
szarach, nie majg wiekszego znaczenia. Raczej $rodki zapobie-
gawcze, w ktére kazdy zoinierz zaopatrzony by¢ powinien, mo-
gtyby odegrac¢ role w tepieniu choréb wenerycznych. — 6) Kol.
Mikotajski podziela stanowisko Wernica i podnosi dobre strony
nowej ustawy, ktéra jednak z powodu brakéw podstawy pra-
wnej nie moze byé na razie w Matopolsce przeprowadzona. —
7) Kol. Janiszewski wyjasnia, w jakiem stadjum obecnie projekt
ustawy sie znajduje. — 8) Kol. prof. Rosner krytykuje pierwszy
ustep ustawy, przez ktéry dotychczasowe znaczenie tajemnicy
lekarskiej izaufanie do lekarza mogtoby by¢ powaznie zachwiane.
Prosi dalej o wyjasnienie, jakie to osoby mial ustawodawca
na mysli, kiedy moéwi, ze ich choroba weneryczna powinna by¢
przedmiotem doniesienia. — 9) Kol. Wernic broni projektu, od-
powiada na zarzuty i pytania, a wreszcie przyznaje, ze ustawa
nie jest idealna, jak kazda poczatkujgca, musi mie¢ pewne braki,
ktore dopiero z biegiem czasu dadzg sie w tym lub owym Kkie-
runku poprawi¢. — 10) Kol. prof. Rosner dziekuje prelegentowi
za trudy, Jakie ponosi dla sprawy, ktérg gorliwie propaguje

Il. Na cztonkéw przyjeto: kol. Molknerowg Henryke, Szalle
Kazimierza i Pileckiego tazarza.

tacji,
ganu wykonawczego.

Il. Posiedzenie naukowe z dnia 26. stycznia 1921 r

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 69 cztonkow.
l. Kol. Brudzewski wygtasza odczyt p. I.: Narzad wzro

kowy u zwierzat wyzszych.
IV. Posiedzenie naukowe W dniu 9. lutego 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 105 cztonkdw.

I. Na cztonkéw przyjeto kol. Ant. Nasitowskiego i Zygm.
Leinkrama.

Il. Kol. Janiszewski przedstawia sprawe zagrozonego
Ministerstwa zdrowia publ. i wnosi odpowiednig rezo-
lucje z protestem przeciw zniesieniu tegoz Ministerstwa. Rezo-
lucje przyjeto jednomys$lnie i postanowiono, by Prezydjum wy-
stato jag do Prezydenta ministréw i do Marszatka Sejmu

Ill. Kol. Bali z Wadowic przedstawia udatnie skonstruo-
wang przez dentyste Roupperta proteze szczeki goérnej, ktéra
mimo ogromnego zniszczenia czes$ci miekkich i twardych po-
zwala na doskonale zucie i wyrazne artykutowanie zgtosek, gdy
bez protezy chory ani je$é¢, ani méwi¢ nie moze.

IV. Kol. prof. Ortowski przedstawia chorego ze wszyst-
kiemi objawami choroby Adaaisa-Stokesa, omawia patogeneze
i prawdopodobng etjologje choroby.

V. Kol. prof. Ciechanowski przedstawia niezwykte okazy
przerzutow i przebicia raka przetyku, oskrzeli i nerek do sasie-
dnich narzadéw.

VI. Kol. prof. Lenartowicz przedstawia i przeprowadza

ré6znicowe rozpoznanie trzech przypadkéw, a mianowicie: der-
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malitis herpetiformis (Duhring), pityriasis rubra pilaris i li-
ehen ruber plauus.

VIl. Przewodniczgcy oznajmia, ze jeden z kolegow
ztozyt 500 Mk., z tem, aby dzisiejsze zebranie dotozyto odpo-
wiednig kwote do ufundowania cegietki na odbudowe
Wawelu. Liste sktadkowag podano cztonkom.

VIIl. Kol. prof. Rutkowski przedstawia: 1) plastyke
przetyku u dwu miodych chtopcéw sposobem ljano, polegaja-
cym na wszczepieniu zeszytej krzywizny duzej zotgdka pod skoére
i nastepowem zeszyciu z gdérng czescig przetyku: 2) dziewczyne
z niezwykta wadag rozwojowa, polegajacag na zupetnym podziale
esicy i odbytnicy z otworem do pochwy.

W dyskusji: kol. prof. Kostanecki zwraca uwage na nie-
zwykta forme i unikat przypadku, stara sie przytem wyttuma-
czyé powstanie wady; we wczesnem zyciu ptodowem musiat po-
wstaé zupeiny zlep wyrastajacych naprzeciw siebie fatdéw btony
$luzowej jelita i stad przegroda.

IX. Kol. Blassberg przedstawia kamyki
ich patologje i leczenie.

X. Kol. prof. Majewski przedstawia chorego z uleus
rodens corueae; przy tej sposobnosci podaje zasadniczg réznice
miedzy tg choroba, a wrzodem rogéwki dragzagcym (uleus serpens).

IX. Kol. Rose przedstawia:

1) Przypadek guza kata moézdzkowo-niostkowego po
stronie prawej. U 22-letniego chorego przed 2 tygodniami wy-
stapity bole i zawroty gtowy, wymioty, niepewnos$¢ w ruchach
prawych konczyn. Przy badaniu znaleziono nizsze ustawienie
prawego kata ust, beztad przy prébie nosowopalcowej i pietowo-
kolanowej po stronie prawej, adiadochokinesis prawej reki. Niema
odruchéw patologicznych i zaburzeA czucia. Objaw Schwabacha
po stronie prawej wybitnie skrécony (4—5"). Przy patrzeniu
wprost drzenie oczu poziomoobrotowe w lewo. Przy staniu
z zamknietemi oczyma zatacza si¢ chory w prawo. Blony beben-
kowe bez zmian, na dnie oka lekka wyniosto$§¢ obu tarcz wzro-
kowych. Odczyn Wassermanna ujemny. Chory, przeznaczony do
zabiegu operacyjnego, zmart na godzine przed zabiegiem wsréd
og6lnych drgawek. Sekcja wykazata ropien wielkosci jaja gote-
biego w miejscu Kklinicznie stwierdzonem.

2) Przypadek guza tylnej jamy czaszkowej. Chory 1 23,
dziedzicznie nie obcigzony, we wrze$niu 1920 zaczat uczuwad
bole gtowy, a jednocze$nie wystgpity nudnos$ci i wymioty; przy
chodzeniu zataczat sie; po 2 miesigcach uposledzenie, a nastepnie
utrata wzroku i upo$ledzenie stuchu w uchu prawem. Przy ba-
daniu znaleziono: zbaczanie wystawionego jezyka w lewo. zmniej-
szenie sity lewych konczyn przy prawidtowych ruchach czyn-
nych Odruchy $ciegniste i okostne prawej gérnej koAczyny
zywsze niz lewej, odruch Achillesowy lewy zniesiony. Odruchéw
patologicznych i zaburzen czucia niema. Objaw Schwabacha po
stronie prawej skrdcony, nieznaczne drzenie oczu przy patrzeniu
w bok. Przy staniu z zamknietemi oczyma chwianie si¢ bez
okre$lonego kierunku. Obustronny zanik nerwéw wzrokowych.
Chorego przeznaczono do zabiegu operacyjnego.

XIl. Kol. prof. Rosner 1) przedstawia i omawia przypa-
dek nadmiernego rozluznienia sie spojenia tonowego w cigzy
i pozostato$¢ tego cierpienia po porodzie. Wedtug prof. Rosnera

cyst/nowe,
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rozejScie sie spojenia tonowego jest zjawiskiem atawdstycznem,
zacbodzacem u zwierzat czworonoznych stale. Cierpienie to, tak
rzadko rozpoznawane, a tak czesto spotykane, zastuguje na szersze
omoéwienie. 2) Nastepnie omawia prof. Rosner ciekawy przypadek
sze$Sciokrotnego porodu niezywych ptodéw, mimo ze skru-
pulatne badanie chorej nie pozwala wykryé nic chorobowego.
Ptody zyja i rozwijajg sie prawidtowo do ostatniej chwili, a przed
samym porodem z réwnoczesnem wystgpieniem biatkomoczu
u matki, umierajg. Wedtug prelegenta jest to sprawa zwigzana
z zaburzeniem wewnetrznego wydzielania ktérego$ z gruczotow,
a moze i zaburzeniem Kkilku.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 16. lutego 1921 r.

Ptzewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 72 cztonkéw.

I. Kol. prof. Latkowski
kiern ostrem zapaleniem osierdzia
moézgowemi.

Il. Kol. prof. Rosner

przedstawia chorego z ciez-
i rwnoczesnemi objawami

przedstawia ciezarng po wentro-
fiksacji, ktéra zaszta w cigze, a u ktérej macica znajduje sie
cze$ciowo nwiezta w przepuklinie brzusznej. Prelegent za-
mys$la w tym przypadku nie sprowadzaé poronienia, lecz odpre-
parowa¢ macice od powtok brzusznych, a worek przepuklinowy
wycigé i powtoki zamkngé w typowy sposéb.

Ill. Kol. Walter przedstawia dziewczyne chorg na gra-
mitosis rubra nasi.

IV Kol. Rosenhauch wygtasza odczyt: 0 mechanizmie
samoobrony i zdolnosci przystosowania oka ludzkiego.
(Przeznaczone do druku).

W dyskusji 1) kol. prof Rosner stwierdza, ze we wszyst-
kich narzadach wustroju zyjacego moznaby wykaza¢ zdolnos¢
przystosowania i mechanizm samoobrony, podobnie jak w oku. —
2) Kol. Majewski przytacza ciekawy przypadek przystosowania
sie oka po zranieniu do nowych warunkéw.

VI. Posiedzenie naukowe z dnia 23. lutego 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szyma-
nowicz; obecnych 120 cztonkéw.

I Kol. prof. Godlewski, Naczelny Nadzwyczajny
sarz epidemiczny, w tre.$ciwem przemoéwieniu przedstawia walke
z chorobami zakaZznemi, a zwtaszcza z durem plamistym
w Polsce. Nawigzujagc do historji powstania Nadzwyczajnego
Komisarjatu do ttumienia choréb zakaznych, przedstawia jego
organizacje, pierwsze niepowodzenia, zwtaszcza z powmdu pierw-
szych niepomys$inych walk naszych z bolszewikami. Wedtug
prelegenta walka z chorobami zakaZznemi, podjeta przez N. N. K.,
przyniosta znakomite wyniki, jakkolwiek jeszcze nie wszystko
dato sie osiggnaé. Z 20 tysiecy, a wzglednie 70 tysiecy przy-
padkéw zachorowania na tyfus plamisty, cyfra ta spadta na 2.000.
Organizacja polegata pierwotnie na ustanowieniu stacji oczy-
szczajacych na linji granicznej, ktérg przekraczata ludnosé. Pe-
wng jest rzecza, ze nie dato sie wszystkich te granice przekra-
czajacych uchwyci¢, lecz zawsze spora ich liczba, zwitaszcza tych,
ktérzy w gitagb kraju zdazali, zostata oczyszczona. Na przysztosé
dla powracajacych jeAcow cywilnych i wojskowych proponowane
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sa dwie takie stacje, jedna w Baranowiczach, druga w Réwnem.
Przeszkodg do$¢ znaczng w zorganizowanej walce z ttumieniem
zarazy sg koleje, ktore niekiedy nie rozumieja jej znaczenia i nie
zawsze idg w parze z dazeniami komisarjatu. Za pomocnicze
Srodki w tej walce uwazano kolumny dezynfekcyjne, ktdérych
jednak nie mozna uzy¢ do masowego oczyszczania calych potaci
kraju z powodu niemozliwo$ci réwnoczesnej dezynfekcji mie-
szkan i oczyszczenia ludnos$ci na tak wielka skale. Daleko wie-
kszej pomocy spodziewaé sie nalezy po szpitalach epidemicznych,
ktore jeszcze w styczniu 1920 r. liczyty 5.000 t6zek, a dzisiaj
liczba ich przewyzsza 10.000. Charakter tych szpitali jest wpraw-
dzie obecnie prowizoryczny, lecz bedzie sie je powoli ustalaé, jak
n. p. w Zakopanem. Wielkie widoki daje rozpoczeta obecnie
akcja dezynsekcji cjanowodorem, ktéra jednak wymaga wielkich
kosztow. Bedzie mozna je pokry¢ przy pomocy Ligi Narodéw,
ktora przyjeta na siebie obowigzek zaopatrywania szpitali na
kresach. Oprécz tyfusu plamistego nalezy sie obawia¢ z wiosna,
cholery, ktéra przed kilku miesigcami do nas przyniesiona, jak-
kolwiek odrazu rozpoznana i zwalczana, pociggneta za sobg dos¢
znaczne ofiary w ludziach.

W dyskusji zabiera gtos t) kol. Janiszewski, ktéry broni
stanowiska Ministerstwa zdrowia publ. i podaje wyniki jego
pracy przy ttumieniu choréb zakaznych, zwilaszcza na terenie
Krélestwa Polskiego, krytykuje za$ niektére zarzadzenia N. N. K.,
jako niezgodne z intencjg Ministerstwa. — 2) Kol. Momidtowski
zaznac/a, ze do czasu objecia przez N. N. K. ttumienia tyfusu
plamistego w zachodniej Matopolsce, t. j. do kornca marca 1920,
organy wykonawcze powiatowe pozbawione byty wszelkich urza-
dzen, potrzebnych do tlumienia epidemji, ktéra zwtaszcza w gor-
skich powiatach, a takze w m. Krakowie zaczynata przybierac
masowy, rozlany charakter. Po objeciu przez N. N. K. akcji za-
.adczej dostarczono zakazonym powiatom 15 lekarzy epidemi-
cznych, 14 medykéw, 8 dezynfekcjonarjuszy, 87 sanitarjuszek,
10 automobiléw osobowych, 4 sanitarnych, 19 koni zaprzego-
wych, 10 mutéw,®! woézkéw i wozéw, urzadzen szpitalnych na
610 +t6zek, 14 aparatdow dezynfekcyjnych parowych, 43 apa-
ratbw suchych (Hartmana), P/a wagona mydta, '/a wagona sody.
Oprocz tego nadestat N. N. K. caly szereg drobniejszych przy-
boréw, jak maszynki do wioséw, ubrania brezentowe, buty gu-
mowe, tusze przeno$ne, sikawki do wapna i t. p. Urzadzono 13
szpitali epidemicznych)* zakupiono 2 domy na szpitale state, u-
rzgdzono namioty noclegowe i odczyszczalnie na stacji kolejowej
w Krakowie, statg taznie na stacji w Debicy, zaopatrzono wie-
zienia 8adowe w Krakowie, Tarnowie, Rzeszowie, Nowym Saczu,
Jasle, Wadowicach w wielkie aparaty dezynfekcyjne amerykan-
skie. Skutek catej akcji byt ten, ze sttumiono epidemje w m.
Krakowie i powiatach Chazanéw, Nowy Sacz, Nisko, Kolbuszowa,
Wadowice, Grybéw, Limanowa, tak, ze obecnie pojawienie sie
tyfusu w tych powiatach ma charakter sporadyczny. Natezy
stwierdzi¢, ze jest wytgczng zastugg N. N. K., ze epidemja ty-
fusu plamistego nie rozlata sie ze wschodniej Matopolski takze
na zachodnig cze$¢ kraju i nie przybrata tych rozmiaréw, co na
wschodzie. — 3) Kol. prof. Ortowski zapytuje, czy nie moznaby
zastosowa¢ pewnej zapobiegawczej metody, jakg postugiwali sie
Niemcy przy wypuszczaniu jencéw, a mianowicie szczepienia
jencéw jeszcze w obozach koncentracyjnych, zanim sie icli wy-
prawi do Baranowicz i Réwna. Watpi, czy kapiele same dadzg
dobry wynik, wobec jakiego$ wstretu ludnosci do kapania sie.
Radzi wprowadzi¢ raczej przymus kapielowy. — 4) Kol. prof.
Szumowski zauwaza, ze za malo jest uwzgledniana propaganda
czystosci i radzi nieco wiecej zwraca¢ na nig uwage. — 5) Kol.
putk. Masny zaznacza, & dezynfekcja kwasem pruskim da mo-
zno$é zniszczenia tyfus towrotnego, ktéry pluskwy przenosity
Zastrzega sie przeciwko”~ty”Jcol. Janiszewskiego, jakoby wojsko
nie wspoétdziatato, a racS~p~fezkadzato w ttumieniu epidemji.
Wprawdzie zdarza sie, ze r*Hnzy wojskowe nie idg w parze
z cywilnemi, lecz nie 'Widzi ztej woli, lecz tylko czasem brak
porozumienia miedzy wiadzami. — 6) Kol. gen. Kowalski: Za-
rzut, ze ludnos$¢ polska okazuje pewien wstret do czystos$ci, jest
nieuzasadniony i nie odpowiada rzeczywistosci. Przyczyny spo-
strzezonego niechlujstwa IrziS|fcszuka¢ gdzieindziej, a nie w cha-
rakterze polskim. Ten objaw nTfszej kultury sanitarnej na wscho-
dzie Europy w poréwnaniu ze zachodem, lezy w niekorzystnych
warunkach bytu i rozwoju narodéw. Kazdy naréd musi bfe do
czystosci i porzadku odpowiednio wychowany. Czysto$¢ w na-
rodzie trzeba zacsza¢ kultywowaé¢ w wieku miodym, w domach
rodzicielskich, w szkotach. W Niemczech jest w kazdej szkole
ludowej tazienka, u nas daleko jeszcze do tego. W Krakowie
istnieje tylko jedna #tazienka publiczna t. j. przy ulicy Karme-
lickiej, a i ta jest przewaznie zamknieta dla braku wegla. Za
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staraniem kol. Janiszewskiego oddato wojsko do uzytku cywil-
nych zaktad wojskowy kapielowo-dezynfekcyjny koszar Jana So-
bieskiego przy ulicy*Szlak za minimalnem wynagrodzeniem, ktére
jednak jest jeszcze za wielkie w naszych czasach i dlatego lu-
dno$¢ mato z zaktadu korzysta. Kapiele rlla ludu powinny by¢
bezptatne, koszta ponosi¢ powinna gmina, ewentualnie rzad.
W walce z durem plamistym dala nam zesztego roku Misja ame-
rykanska do zwalczania epidemji w Polsce nadzwyczajng pomoc
z wielkiem powodzeniem. Kiedy epidemja byta bardzo grozna,
udzielita nam ta misja pierwszorzednych aparatéw dezynfekcyj-
nych, utrzymywata wyszkolony personal wiasny ze swoich fun-
duszéw i dodawata materjatéw przeréznych w wielkiej ilosci.
Przeszto pie¢ miesiecy byta przeprowadzana dezynfekcja i dezyn-
sekcja przy wojsku w Krakowie wzorowo; w koAcu nadeszta
jeszcze kolumna dezynsektoréow cjanowodorem Ministerstwa zdro-
wia publicznego z Warszawy i przeprowadzita dezynsekcje ba-
rakow w obozie internowanych Nr 1. w Dabiu prawie idealnie.
Dzisiaj stoimy jednak na tem samem miejscu, na ktérem sta-
liSmy przed temi pracami, gdyz te powtarzac trzeba ciagle i bez
przerwy, wediug potrzeby i stanu epidemji w Polsce, Brakuje
nam przedewszystkiem wyszkolonego personalu, sit technicznych,
niezbednych do obstugi aparatéw, ktére sie wskhtek tego niszcza
i marnujag. Wojskowo$¢ utrzymuje w Krakowie jak najlepsze sto-
sunki z witadzami samtarnemi cywilnemi. W kazdej wazniejszej
sprawie zwracamy sie do witadz cywilnych. Od pierwszej chwili
mojej czynno$ci w walce z epidemjami t. j. od stycznia ubie-
gtego roku, spostrzegiszy niektore usterki sanitarne na dworcu
kolei w Krakowae, zrobitem odpowiednie kroki i w krotkim
czasie zostaty stosunki sanitarne na dworcu kolei odpowiednio
uregulowane tak ze strony cywilnej, jak wojskowej. Pomimo
bardzo niekorzystnych warunkéw zdrowotnych w Krakowie i cig-
gtego naptywu Swiezych przypadkéw epidemicznych, utrzymywat
sie stan zdrowia zatogi krakowskiej wzglednie bardzo korzystnie.
Od + stycznia do dzisiejszego dnia t. j. 23. lutego b, r. mie-
liSmy 108 przypadkéw duru plamistego, a w tym samym czasie
zesztego roku byto ich 633. Dzisiaj, t. j. 23. iutego b. r. jest
duru plamistego: w wojskowym szpitalu dla choréb zakaZznych
tylko 16 przypadkéw (z ktérych 8 z zatogi krakowskiej), a w szpi-
talu wojskowym obozu internowanych w Dabiu 37 (miedzy jen-
cami wmjennymA* Odsytajac kazdy nowy przypadek, z wielkag
akuratnosciag i ciggta kontrolg lekarskag natychmiast do szpitali
i przeprowadzajagc natychmiastowe S$rodki zapobiegawcze, osig-
gnieto, iz w zadnej ubikacji wojskowej znaczniejszego wybuchu
epidemicznego dotad nie byto. | matg epidemje cholery azjaty-
ckiej miedzy robotnikami .jeficami udato sie zwalczyé prawie
w zarodku (15 przypadkéw). — 7) Kol. pr,of. Godlewski odpiera
zarzuty poczynione przez kol. Janiszewskiego i stwierdza, zc
wszystkie zarzgdzenia N. N. K. bylty wydawane po porozumieniu
sie z Ministerstwem zdrowia publ., co za$ do innej organizacji,
przeprowadzonej przez N. N. K., anizeli to bylo w projekcie
Min. zdr. publ , to uzasadnia to rzeczywistemi potrzebami.
Il. Przyjeto na cztonkéw kol. Tomice i kol. Grohmana.

VIl. Posiedzenie naukowe z dnia 3. marca 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz; obecnych cztonkéw 124.

I. Kol. prof. 6rtow'ski wygtosit wyktad: W sprawie
dziatania w gruzlicy szeregu metod leczniczych. Prelegent
omawia dziatanie w gruzlicy tuberkuliny, fosfatydy, hetolu, prze-
tworéw; jodowych, cjanku ztota, soli miedziowych, dioradonu
i kreozotu, leczenia kumyjsem, oraz metod fizycznych, jak le-
czenie sztuczng odmag piersiowg, zastosowanie pracy w sanato-
rjach i dochodzi do wniosku, zZe wszystkie te metody dzialajg
przedewszystkiem przez sprowadzenie odczynéw' zapalnych do-
okota ognisk gruzliczych. Umiejetne skorzystanie z tej ich wspol-
nej wiasciw/oéci wiedzie do poprawy stanu chorobowego, nie-
umiejetne za$, sprowadzajac bardzo bur«4i\VyPetczyn zapalny,
pogarsza stan chorego. W tem wt#asnie upatruje prelegent gfo-
wng przyczyne niejednolitych pogladéw na doniosto$¢ i wartosé
leczniczag wymienionych metod. Rzecz prosta, iz poza tem gto-
witem dziataniem sg jeszcze dodatkowe cechy dziatania, jak np.
powstanie czynnej orlpornesci przeciwko tuberkulmie w razie
stosowania metody tuberkulinowej.

W dyskusji. 1) kol. Blassberg podnosr,*z$§ poza metoda
sztucznej odmy Forlaniniego, kt6fa ma $ciste zastosowanie miej-
scowe tylko przy jednostronnej gruzlicy ptuc, wszystkie metody
leczenia gruzlicy zdazaja, z jednej strony do podniesienia odpor-
noéci ustroju w wialce z chorobg, a z drugiej strony przez cza-
sowe przekrwienie miejscowe usitujg wywotaé¢ miejscowy wptyw
leczniozy na ogniska gruzlicze, albo tez zadziata¢ swoiscie prze-

protokotuje kol. Szyma-
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ciw hakterjom i ich jadom. Poniewaz leczenie gruzlicy, wobec
jej rozpowszechnienia, jest takze problemem spotecznym, przeto
w wyborze metod musimy sie z konieczno$ci kierowaé¢ mozli-
woscig szerokiego stosowania w praktyce. Leczenie sanatoryjno-
dietetyczne jest jako masowe leczenie trudno przeprowadzic.
Dlatego tez kol. Blassberg uwaza za najodpowiedniejsze leczenie
tuberkuling. Cho¢ istniejg rézne przetwosS' tuberkuliny i spo-
soby jej stosowania, to jednak jest to metoda, dziatajaca réwno-
cze$nie drogg leczniczego przekrwienia oraz swoiscie, a na za-
chodzie Luropy jest juz szeroko ambulatoryjnie z dobremi wy-
nikami stosowana; natomiast w Polsce jest stonowana tylko przez
niewielu lekarzy. W sprawie stosunku gruzlicy do cigzy podnosi
Blassberg, zeirnat wielokrotnie sposobno$é spostrzega¢ p6zniejsze
znaczne pogorszenia sie gruzlicy u kobiet, ktdre sama cigze, po-
rod ipotdg przebyty dobrze. Jest tu.zasadnicza rozbiezno$¢ w ob-
serwacji pomiedzy internistg, ktéry $ledzi caty przebieg tej cho-
roby o przewlektym charakterze, a ginekologiem, ktéry ocenia
stan na bliskg mete, ktéremu zalezy przedewszystkiem na zywem
dziecku, oraz na szcze$liwem przeprowadzeniu cigzy, porodu
i potogu. — 2) Kol. doc. Dr Janiszewski zaznacza, ze leczenie
tuberkuling i jego pierwsze nie do$¢ pomysine wyniki znieche-
city lekarzy do dalszego jej stosowania. Kol. Janiszewski podczas
swego pobytu w Zakopanem stosowat starg tuberkuline Kocha
przy stanach bezgorgczkowych pezgz diuzszy czas i we wszyst-
kich prawie przypadkach osiggnat dobre wyniki: pratki z plwo-
ciny znikaty, ajielyt chorych wzrastat, waga sie zwiekszata. Sadzi
wiec, ze tuberkuling jest $rodkiem swoistym i trzeba jg stoso-
waé przy ‘gruzlicy, jednak wybiera¢ odpowiednie przypadki. Le-
czenie za pomocg pracy w sanatorjach dziata, zdaniem kol. Jani-
szewskiego, bardzo korzystnie, gdyz pozwala zapomina¢ chorym
0 cierpieniu i nie dziata tak deprymujgco, jak ciggte lezenie.—
3) Kol. putk. Masny zaznacza, ze stuzba wojskowa rézny wy-
wiera wptyw na gruzlice, zaleznie od tego, w jakich koszarach
sg umieszczeni zoinierze, jakie warunki hygieniczne tam panujg,
a wreszcie stwierdza, ze stuzba w okopach wpltywa ujemnie na
gruzlice u zoinierzy. — 4) Kol. Oteski jest zwolennikiem lecze-
nia gruzlicy zmrng woda, twierdzac, ze woda wywotuje podobny
odtzyn zapalny okoto ognisk gruzliczych, jak leczenie tuberku-
ling lub innemi $rodkami chemicznemi lub fizycznemi. — 5) Kol.
Glassnlr stosuje jod w gruzlicy, poniewaz gruzlica bardzo czesto
bywa powiktana i kumuluje sie z kita; stad dobre dziatanie jodu
w takich przypadkach. Nie zgadza sie na prace fizyczng i nad-
mierne ruchy chorych na gruZlicy i o$wiadcza sie raczej za spp*
kojem i lezeniem. — 6J.Kol. mjr. Bohdanowicz powotuje sie na
dobre wyniki, jakie stwierdzat przy stosowaniu w gruZlicy tu-
berkuliny Marrnorka. Stuzba wojskowa wptywa ujemnie na gru-
zlice; najlepszy dowéd na murzynach, ktérzy wcieleni do wojska
1 przeniesieni do koszar, masowo zapadali na gruzlice. — 7j Kol.
prof. Rosner odpowiada na zapytanie prelegenta co do wptywu
okresu gestacyjnego na rozwdj gruzlicy gjpdpowiedz na to pytanie
nietatwa, gdyz trudno o poréwnanie. W kazdym razie cigza zdaje
sie wptywaé na gruzlice ujemnie w pierwszych czterech miesia-
cach, wtedy, kiedy przemiana materji ciezarnych idzie w Kkie-
runku katabolicznym. Drugi okres cigzy dziata zwykle do$¢ do-
brze, chore zwykle tyja, czujg sie zdrowe, jest to okres anabo-
liczny, bilans azotu jest wtedy dodatni. Por6éd i potég rozdmu-
chujag zwykle u$piong w drugiej potowie cigzy, gruzlice. Radzi
dlatego przy gruzlicy czynnej okresu pierwszego przerywaé ciaze,
w drugim okresie dba¢ tylko o stan chorej, a nadzorowaé¢ po-
réd, wzglednie ukonczyé go w spoj”*b najlzejszy, w potogu za$
zakazuje karmi¢. — 8) Kol. prof. Maydell opowiada o walce
'i gruzlica w dzisiejszej Bols$fewjf rosyjskiej. Bolszewizm nie u-
znaje burznazyjnego leczenia w gruzlicy; niszczy wiec sanatorja
i wszelkie urzadzenia, jako nie dajgce wynikéw i nie majace
znaczenia, a za gtéwny sposéb walki z gruzlica uwaza uswiado-
mienie o niebezpieczenstwie gruzlicy. — 9) Kol. prof. Ortowski
wyswietla niektére mniej zrozumiale punklaNwego wyktadu i od-
powiada na zadane pytania.

VFIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 10, marca 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, sekretarz kul. Szyrnanowicz;
obecnych 125 cztonkéw.

i Kol. prof. Latkowski przedstawia: If). Chorg K. Z,
lat 32, z chorobg Basedowa, i zmianami w nerkach na tle tej
choroby (nephropathia basetlowiana), gdzie badanie czynnosci
nerek wykazato upoS$ledzenie wydzielania chloru i omawia zna-
czenie prognostyczne tego powiktania; 2) przypadek kretyni-
zmu endemicznego z obrzekiem' $luzowatym u chitopca 18-le-
tniego A. K. i okazuje zdjecia rentgenologiczne kosci, wyka-
zujace op6znienie wzrostu kosci; 3) przypadek amaurosis to-
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wica in ind. cum nephritide chronica, trwajgca 7 dni po przebyciu
btonicy; 4) przypadek marskosci kitowej watroby z doda-
tnim odczynem Wassermanna we Kkrwi, a ujemnym w plynie
przesiekowym z jamy brzusznej, gdzie préba z galaktozg data
wynik ujemny.

Il. Kol. Karelus przedstawit chorego z rfljSkyktym za-
nikiem teczéwki.
I1l. Kol. prof. Piltz przedstawia 3 przypadki S$pigczki

plasawiczej (encephalitis choreiformis) z objawami kataloniczne-
mi, retropulzjg i objawami parkinsonowsfatemi, pfzypominajSenii
otepienie przedwczesne.

IV. Kol. doc. Borowiecki i kol. Reich przedstaw'Cijg
przypadek niezwyktych wspétrucliow gtowy, tutowia i kon-
czyn z wytgczeniem drég piramidalnych moézgu (ogtoszone be-
dzie drukiem).

V. Kol. Walter przedstawia |) tubcrculoina papiilé-
neuroticum i 2) dermatitis herpetiformis Diihring.

VI. Kol. Michejda przedstawia kilka przypadkéw po-
strzatéw nerwow, operowanych z wynikiem dodatnim.

IX Posiedzenie naukowe z dnia 17. marca 1921 r

Przewodnic.z,y kol. prof Rosner, 'sekretarz Szymanowilz;
obecnych 95 cztonkéw'.

I. Kol: Ackermann zawiadamia, ze cztonkowie Towa
rzyslwa ufundowali kosztem 3Q.000 Mkp. jednag cegietke na od
nowienie Wawelu. Pozostatg ze zbiétjki kwote 1.700 Mkp. prze-
znaczono na plebiscyt na Gérnym Slasku

Il. Kol. Glatzel przedstawia 1) pseudohermnphroditis-
mns mascnliinis externus et internus (operowany przez prof
Rutkowskiego); 2) preparat serea przebitego nozem; po ze-
szyciu komory chory zyt jeszcze 28 godzin.

W dyskusji kol. prof. Kostanecki wyjasnia sposéb po-
wstania przypadku przedstawionego obojnactwa.

Ill. Kol. Rosenhancli przedstawia przypadek
wiosennego spojowki, tudzaco podobny do jaglicy i
rozpoznanie rézniczkowe miedzy temi dwoma stanami.

IV. Kol. doc. Brudzewski wygtasza odczyt: (i widzeniu
potowiezem (bedzie ogtoszone drukiem).

W dyskusji 11 kol. prof. Majewski zaznacza niezwyktosé
przypadkéw i w'azno$¢ obserwacji kol. Brudzewskiego, nie zgadza
sie jednak z mianowniotwem do tychze przypadkéw, podanem
przez kol. Brudzewrskiego i proponuje inng nazwe, na co koi.
Brudzewski sie zgadza. — 2) Kol. Rose omawia' sprg-we budowyy
histologicznej kory wzrokowej i lokalizacje u matp i ludzi r6-
znych ras. — 3) Kol. Borowiecki omawia stanowisko naukowa
w sprawie zastepstwa korowego plamki zoéttej.

niezylu
podaje

X. Posiedzenie naukowe z dnia 23. marca 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. SzyijiM
nowicz; obecnych 95 cztonkdw.

I. Z powmdu wyjazdu sekretarza kol. Szymanowicza pro-
ponuje przewodniczacy, aby obowigzki sekretarza poruczy¢ kol.
Szancenbachowi. Wniosek jednomys$lnie przyjeto,

Il. "Kol. Kose przedstawia i omawia 2 przypadki ty
powej tezyezki (tetania). Pierwszy po 3 dawkach, mleczanu wa-
pniowego znacznie sie poprawni, drugi nie oddziatywat zupetnie
na leczenie ani bromowe, ani mleczanem wapniowym, Prelegent
zwraca uwage na miesigc marzec, jako typowy dla wystepowa-
nia tego cierpienia.

W dyskusji
przypadkach nie byto zaburzehA ze strony przewodu
wego, na co prelegent odpowiada przeczgco.

Ill. Kol. Szyrnanowicz przedstawia 3 preparaty zu-
Sniadu groniastego: Pierwszy przypadek t. zwn zasniadu gro-
niastego niszczacego (mola destruens) otrzymano z sekcji, gdyz
chora zmarta % powodu witdknikowego zapalenia ptuc w kilka
godzin po konserwalywnem usunieciu za$niadu. W drugim i trze-
cim przypadku preparaty otrzymano drogg operacyjng, gdyz
u kobiet dobiegajacych okresu przekwitania z powodu stwier- .
dzonego za$niadu groniastego usunieto macice w calos.ci. Stojac
na stanowisku, ze w przypadku zasniadu niszczacego tatwo przy
opréznianiu macicy przebi¢ jej Sciany, ze 40°/0 nabtoniaka zto-
§liwego kosmoéwki ma za punkt wyjscia zaSniad grouiasty, u-
wzgled.iijjwizy w koncu tatwo$é zabiegu operacyjnego i pozny
wiek chorych, u ktérych przez zabieg nie sprowadzi sie zbyt zna-
cznych zaburzen, w obu tych przypadkach zdecydowano sie na
zabieg doszczetny. Przebieg operacji i stan pooperacyjny’w zu-
petnosci usprawiedliwit to postepowanie. Na zasadzie powyz-
szego prelegent zaleca w przypadku zasniadu groniastego zabieg

kol. Blassberg zapytuje, czy w powyzszych
pokarmo-
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doszézetny, zwilaszcza § kobiet, ktére zblizaja sie do kornca swej
czynnosci fizjologicznej.

X1,

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
bach. Cztonkéw obecnych 57.

I. Kol. Dr Gieszczykiewicz przypomina, ze z dniem 1. kwie-
tnia uptywa termin ostateczny zgtaszania do komitetu francusko-
polskiego prenumeraty na czasopisma lekarskie francuskie po
znizonej cenie.

Il. W poczet cztonkéw przyjeto Dr Augusta Bienkiewicza
i Dr Jézefa Schmida.

Il. Kol. prof. Lewkow icz wyglosit wyktad: Patogeneza
nagminnego zapaDnia opon mézgowordzeniowycli. (Rzecz
bedzie ogtoszona drukiem). — W dyskusji zabierali gtos kol.
Kostrzewski, Eisenberg i prelegent.

Posiedzenie naukowe z dnia 30 marca 1921 r.
protokotuje kol. Szancen-

XIl. Posiedzenie naukowe z dnia 6. kwietnia 1921 r

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych 56 cztonkéw.
I. W poczet cztonkéw przyjeto kol. Eugenie Orlinskg z Kra-

kowa.

Il. Kol. Blassberg wygtosit wyktad: Medycyna a T5spe-
ranto. Swietny rozwéj medycyny w 9. stuleciu zawdzieczamy
triumfowi metody lei i rozwojowi organizacji* pracy naukowej,

ktora opierajgc sie na rezultatach badan uczonych catego $wiata,
SEwo postepowata naprzéd. Znaczng trudno$¢ w tym wzgledzie
stanowi brak miedzynarodowych czasopism naukowych, w ktd-
rychby sami autorowie umieszczali swoje prace lub autoreferaty
w jednym jezyku wspdlnym, zrozumiatym dla uczonych réznych
narodowosci.' acina, ktéra dawniej speiniata te role, zanikta,
nie odpowiadajac nowoczesnemu rozwojowi pojeé. Zjazdy mie-
dzynarodowe z powodu wielojezyczno$ci przynosity mate ko-
rzy$ci. Prelegent na przyktadach dowodzi, jakie spory toczyty
sie 0 prawo pierwszenstwa autorskiego na terenie nauki mie-
dzynarodowej i jakie szkody poniosta medycyna wogdle, a w szcze-
g6lnosci polska medycyna z powodu wielojezycznosSci w nauce.
Coraz bardziej jest odczuwana potrzeba jednego wspdlnego i wy-
tacznego jezyka, obowigzujacego w nauce. Roli tej nie.mogtby
spetni¢ zaden z zywych narodowych jezykéw7 wspotczesnych za-
rowno z powodu trudnos$ci nauczenia sie, jak i ze wzgledéw
emulacji narodéw i jednostronnos$ci oraz stronniczo$ci, ktéraby
wprowadzeniu jednego jezyka narodowego towarzyszw$ mogta.
Rola ta przypas¢ musi jezykowi sztucznemu, bardzo tatwemu
i zdolnemu do rozwoju, ktéryby odpowiadat potrzebom miedzy-
narodowym w nauce, literaturze i w stosunkach handlowych.
Takim jezykiem jest powstaty na ziemi polskiej Esperanto, stwo-
rzony przez lekarza warszawskiego Dr Zamenhofa. Jezyk ten
zdobyt sobie caly $wiat cywilizowany i od lat blisko 35 coraz
wiecej jedna sobie zwolennikéw, wnika w rézne dziedziny igrun-
tuje sobie coraz Silniejszg pozycje. Wybitni lekarze i uczeni
wszystkich narodowos$ci polecaja go gorgco w stosunkach mie-
dzynai octowych, a rézne kongresy i zrzeszenia miedzynarodowe
przyjety lub polecaja uzywanie tego jezyka. Wobec poteznego
rozwoju stosunkéw miedzynarodowych nalezy wcze$nie rzecz
rozpatrzy¢ i przewidzie¢, ze dopuszczenie, propagowanie i przy-
jecie Esperanta na miedzynarodowym terenie nauki przyniesie
wielkg korzy$¢ dla medycyny wogéle, a dla medycyny polskiej
1jej stanowiska wRIlwiecie w szczeg6lnoSci.

Ill. Kol. prof. Rosner przedstawia popléd z cigzy bli-
Zniaczej moiiocliorjalnej, tern sie rdznigcej od bichorjalnej,
ze jaje ptodowe ma tylko jedng wspo6lng dla obu ptodéw ko-
sméwke i ze ptody w nim zawarte maja jedng pteé. Cigzy takiej
odpowiada w jajniku tylko jedno ciatko zétte. W Swiecie zwie-
rzecym tylko pancerniki majg z reguty cigze monochorjalng.

W dyskusj i 1) kol. prof. Kostanecki stwierdza, ze nazwa,
jakiej uzywaja dla cigzy monochorjalnej Niemcy — cigzy jedno-
jajowej — nie jest zgodna z rzeczywisto$cig, gdyz spodziewac-
by$Smy sie musieli w tym wypadku jednego wspélnego peche-
rzyka zottkowego, tymczasem dzieje sie odwrotnie: przy bada-
niach przeprowadzonych w tym kierunku znajdowano zawsze
2 pecherzyki. Nasuwa sie pytanie, skad pochodzi, ze dzieci w tym
wypadku posiadajg wspélng pte¢. Sadzono, ze komdrka dzielita
sie juz we wczesnym okresie na 2 blastomery, z ktérych kazda
rozwijata sie samodzielnie; spotyka .sie to u jezowcéw, n czto-
wieka za$ z powodu silnie rozwinietej otoczki przezroczystej jest
to niemozliwe.

2) Kol. Rosner, zastanawiajac sie nad kwestjg predestyno-
wania ptci, doéchodzi do wniosku, ze dzieje sie¢ to juz w jaju.
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potwierdzenie tego mamy w $wiecie owadoéw, gdzie jaja zenskie
juz morfologicznie réznig sie od jaj meskich.

XIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 13. kwietnia 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych 63 cztonkow.

. W poczet cztonkéw przyjeto kolezanke Marje Krauzows.

Il. Kol. Michejda przedstawia chorego rannego we wrze-
$niu ub. roku. Rozpoznanie: cze$ciowe uszkodzenie nerwu po-
Srodkowego. Badanie 29. XI. wykazato upo$ledzenie ruchéw
palcéw, bole po dioniowej stronie 1—4 palca, ostabienie czucia
bolu i dotyku w 3. cztonku 2. i 3. palca i 2. cztonku kciuka.
Poniewaz przy leczeniu zachowawczem béle nie ustepowaty i na-
stapita zaledwie nieznaczna poprawa ruchéw, wykonano przeto
d. 19. Ill. 1921 zabieg operacyjny, polegajacy na tnbulizacji
giltgzek nerwowych z wynikiem dodatnim; bole ustagpity wkrétce
po zabiegu, nastgpita réwniez i znaczna poprawa w ruchach.

Ill. Kol. Rosenhauch przedstawia chorego z uszkodze-
niem gatki ocznej. Leczenie zachowawcze dato w tym przy-
padku bardzo dodatnie wyniki. Bystro§¢ wzroku w znacznej
mierze zostata przywrdcona.

IV. Kol. Eisenberg przedstawia: 1) preparaty z nalotéw
przy w»gingivitis ulceroso-necrotica* i w»angina ulceroso-necro-
tica* przedstawiajgce symbioze Plaut-Vincentowska (fusospiro-
cliaetosis). Podkres$la na podstawie literatury niemieckiej, francu-
skiej i hiszpanskiej, jak roéwniez witasnych doswiadczen, zwiek-
szong czesto$¢, tych spraw w czasie wojennym i powojennym.

Bytoby rzeczg ciekawa rozstrzygnaé, jaka jest przyczyna
tego czestszego wystepowania »fuzospirochetozy«, czy, jak sadzag
jedni, niedostateczne pielegnowanie jamy ust, czy tez moze ja-
ko$ciowo i ilosciowo upo$ledzone odzywianie (analogja w gnilcu,
ktéry obecnie zalicza sie do awitaminoz). ,-Choroba jest ciekawa,
jako moze jedyny przykiad sprawy, wywotywanej przez stalg
»spbtke zarazkowa*, jak réwniez przez wieloksztattno$¢ i rézno-
rodng siedzibe zmian wywotywanych. Spotykano te spétke na
migdatkach, w >stomatitis i gingivitis ulceroso-necrotica*, w ro-
pniach pochodzenia zebowego, przy raku wodnym (noma), przy
rteciczem zapaleniu jamy ustnej, przy zgorzeli pluc, w t zw.
>ulcus venereum*. E znajdowat jg tez kilkakrotnie we wycie-
kach cewkowych przy przewlektym tryprze. Wskazuje na wa-
zno$¢ rozpoznania ro6zniczkowego od btonicy, kity lub gruzlicy
i potrzebe badania mikroskopowego w kazdym przypadku. Stwier-
dzenie symbiozy nie wyklucza jednak mozliwosci powiktania
btonicg (czego dowi6dt jeden wiasny przypadek Eisenberga),
wzgl. Kkitg (w jamie ust rozpoznanie trudne ze wzgledu na po-
dobienstwo spirochaete rmcrodentium do sp. pallida). Wazne
jest w jamie ustnej rozréznienie od wstepnych zmian pecherzycy
42- wiasne przypadki). Co do leczenia, to oprécz dawniej stoso-
wanych $rodkéw polecaja autorowie obecnie salwarsan miej-
scowo lub dozylnie (w przypadkach uporczywych), nadto ostauiio
takze eukupine i trypaflawiue. E. poleca wyprébowang w Kkilku
przypadkach (wspoélnie z kol. Szwarzbartem i kol. Blassbergiem)
chemoterapje miejscowg zap. pedzlowarn 1% rozczynem wodnym
fioletu metylowego lub krysztatlowego (pyoktaniny). Zmiany uste-
puja po kilku pedzlowaniach

2) Preparaty plwociny z zapalenia ptuc grypowego
gleami diplostreptocoecus pleomorphus Wiesner-Kernhardt.
Prelegent nawigzuje do tego uwagi o naturalnym ukladzie bak-
terji w plwocinie.

W dyskusji
i Szumowski.

V Kol. Wojciechowski
z powodu sprawy septycznej,

przemawiali kol. Blassherg, Laskiewicz
przedstawia macice usunietg
wywotanej przez usitowane spe-
dzenie ptodu i omawia operacyjny sposéb leczenia septy-
cznyeh zakazehn potogowych. Wedle Bumma w Niemczech
ginie rocznie z tego powodu 4—5 tysiecy kobiet. U nas staty-
styki w tym kierunku brak, lecz stosunki sg zapewne jeszcze
gorsze. Sprawe wycinania zakazonej macicy podniesiono poczat-
kowo w Anglji i Ameryce i ma ona swych zwolennikéw. Ahlfeld
i inni wybitni ginekologowie niemieccy sa przeciwnikami tej
metody. Trzeba jednak nie wszystkie przypadki traktowac je-
dnako. Wedle spostrzezen prelegenta przypadki autoinfekcji
przebiegaja naog6t tagodniej, przypadki za$ zakazenia, wywota-
nego probami wywotania poronienia lub tez zabiegiem opera-
cyjnym, jak kleszcze, obrét i t. p. sa zwykle ztoSliwe i te wta-
$nie nadajg sie do leczenia operacyjnego. Doswiadczenie klini-
czne lekarza powinno tu rozstrzygaé, czy w danym przypadku
ustrej sam sobie da rade, czy tez wystapi¢ nalezy czynnie. Bak-
terjologja niewiele nam tu moze pomédz; badanie bakterjologi-

czne wymaga dos$¢ dilugiego czasu i nie jest pewne, zwlaszcza
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jesli da wynik ujemny. Ro6wniez badanie cytologiczne krwi,
wobec istnienia leukocytozy fizjologicznej, nie daje zbyt wybi-

tnych wynikéw. Najwaznieisza jest przy pewnem doswiadczeniu
lekarza ocena catoksztattu klinicznego w danym przypadku. Wy-
niki sekcyjne nie wiele rowniez w tej sprawie wyjasniajg: w nie-
ktorych przypadkach juz po bardzo niewielu dniach znajdujemy
znaczne zmiany, w innych za$§ przypadkach nawet po diugim
przeciggu czasn zmiany nie przekraczajg btony $luzowej macicy.
Decyzja, jak postepowaé, jest bardzo trudna. Prelegent na za-
sadzie powyzej przytoczonych fafltow dochodzi do wniosku, ze
0 ile: Cj zakazenie pochodzi z macicy (nie z krocza ani pochwy),
2) przybiera obraz ostry i daje mate widoki wyleczenia, 3) jest
ograniczone do samej tylko macicy, przymacicza i okotomacicza,
nalezy wystepowac¢ czynnie, i to o ile mozno$ci wcze$nie.

W dyskusji kol. prof. Rosner nie zgadza si¢ zasadniczo
z wywodami prelegenta. Nigdy w poczatkowym okresie cho-
roby, gdzie wystgpienie czynne mogtoby' mieé¢ widoki powo-
dzenia, nie podobna stwierdzi¢, ze ustréj nie da sobie sam rady
h zakazeniem Nigdy nie mozemy by¢é pewni, czy sprawa nie
przekroczyta juz poza $ciany macicy, a otwierajgc przy zabiegu
operacyjnym catg olbrzymig sie¢ naczyn limfatycznych, znajdu-
jacych sie w tkance przymacicznej, w razie, je$li sg one juz
zajete sprawg chorobowa, narazamy otrzewng na pewne zaka-
zenie, gdy bez zabiegu sprawa mogtaby, jak to zresztg najcze-
Sciej bywa, ograniczy¢ sie. Mowca przezyt kilka takich prssypai
kéw, gdy pod wpitywem pochwat, wygtaszanych dla postepowa-
nia czynnego, chciat te metode wyprébowaé¢.— 2) Z wywodami
kol Rosnera zgadza sie¢ w zupetnosci kol. Ackermann. — ift"Procz
tego gtos, w dyskusji zabierali kol. Eisenberg i kol. Blassberg.

X1V Posiedzenie naukowe z d 20. kwietnia 1921 r.

Przewodniczy kol Kostrzewski, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych cztonkéw' 65. - .

I W pocjet cztonkéw' przyjeto kol. \\'o]Jewskiego
stawa, kapitana-lekarza.

It. Przewodniczacy odczytuje zaproszen-ie na zjazd okuli-
stow polskich i program tegoz ziazdu, ktéry ma sie odby¢
w Warszawie miedzy 15—20 hpca b. r

TU. Kol. prof. Rosner przedstawia:
usunietej operacyjnie z powodu raka szyjki macicy. Na pre-
paracie tym znajdujemy oprécz tego typowy obraz salpingitis
nodosil i guzki gruzlicze na olrzewniej.- W wywiadach stwier-
dzono ieszcze kitg 2) Torbiel skdédrzakowata jajnika wypet-
niona kulkami tiuszczowemi. W sprawie tworzenia sie takich
kulek istnieja rdézne teorie, pomiedzy innemi, zepowstajg one
wskutek oziebiania si¢ ptynu zawartego w torbieli przy otwarciu
jamv brzusznej CNPugebauerl. W tvm przypadku balotowanie
kulek stwierdzono jeszcze przed zabiegiem operacyjnym juz przy
zewmetrznem badaniu chorej Przemawiatoby to przeciw teorii

H Preparat macicy

Neugebauera.
W dyskusji zabieraja gtosj
1) Kol. Zubrzycki:

bielach skérzastych jajnika odnie$¢ nalezy zdaniem mojem do
zmian, spowodowanych w ptynie pierwotnym tprbieji pod wpty-
wem zmieszania sie z nig surowicy krwi, wzglednie same] krwi.
Zmiany te sa natury fizyczno-chemicznej, tak'e same, jakie za-
chodza W rozczynie koloidalnym, (a za taki musimy zawartos$¢
torbieli uwaza¢ na podstawie badan chemicznych"), pod wptywem
zmieszania ajej z mrrt drugiego rozczynu koloidalnego o innem
napieciu pow'ierzchniow'em (surowica). Zmiany te doprowadzajg
do koagulacji i wvtw'orzenia ciat kulistych.

Kol. Eisenberg podnosi, ze ttémaezenie powstawania
ztogébw w ustroju na podstaw .e chemji kolloidaltfbj znalazto ze
skutkiem zastosowanie do objasnienia genezy kamieni zotcio-
w'vch i nerkowych, zwapnien patologicznych, skrzepéw krwi itp.
W danym przypadku z posérod lipoidéw przedewszystkiem eho-
leStervna i jej estry przedstawiajg na podstawie badan Porgesa
1 Neubauera, jakotez Henri i Iscovegco wielkg wrazliwo$¢ na
czynniki zmniejszajace dysperzje (charakter t. zw. suspenzoidéw"),
one zatem przedewszystkiem wchodzityby w rachube. Podnie-
siony przez kol. Zubrzyckiego zwigzek powstawania kul z zasto-
jem zylnym moze datby sie wytlomaczyé¢ nagromadzeniem sie
r 02 w ptynie wzglednie zwiekszong zawartoécig jondw H, ktora,
jak- wiadomo, ma wielki Wplyw na stracanie -zawiesin kolloidal
ny-ch zar6wno biatkowych jak lipoklalny¢b.

V. Kol, Zdz. Reich: Analiza, przypadku
liaczynioriiehowcj trofnneurozy. U miodego cztowieka, cier-
piacego na netiralgje nerwu tréjdzielnego i majacego blizne

w okolicy wielkich naczyn
przebytego urazu trofoneuroza,

szyi, wywigzata sie w nastepstwie
polegajaca na”“odruchowem po-
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tnieniu i zaczerwienieniu w obrebie drugiej gatazki nerwu trdj-
dzielnego, przy mastyftkacji. Z koincydencji objaw'é6w i badania
farmakologicznego wrynika, ze wrhodzi tu w rachube odruch
z nerwu tréjdzielnego na nerw w'spdtczulny. Do powitania cier-
pienia przyczynity sie czynniki natury konstytucjonalnej lub
kondycjonalnej (w rozumieniu Tandlera), albowiem badanie krwi
wykazato obraz krwi Kochera, dalej badanie elektryczne wyka-
zatlo w jednym nerwie odwrdécenie odezynu galwanicznego w kie-
runku spasmofilnego, a w dwoéch nerwach oddziatywanie podobne
do myotonir.znego. (Streszczenie wtiasne).

V. Kol
suszu. Ksiegosusz jest plaga grozng, z ktérej ogromu nie zda-
jemy sobie jeszcze dostatecznie sprawy. Ma on znaczenie nie
tvlko dla hodowcéw, lecz i dla og6tu ze wzgledu na zmniej-
szenie sie stanu bvdia rogatego, a w zwigzku z tern braku miegsa
i nabiatu. Plaga ksiegosuszu dotyczy nietvlko nas, lecz zagraza
i calej Europie. Broni sie ona przed ksiegosuszem, o czem S$wiad-
czy zjazd panstw sgsiadujacych z Polska, ktécj' sie odbyt w spra-
wie ksiegosuszu w Wiedniu, w Paryzu za$ ma sie wkrétce od-
by¢ w tejze sprawie zja®d panstw europeiskich. Stuzba sanitarna
dla obrony przed ksiegosu-szem byta w dawnej Austrii wzorowa,
dotyczyto to zwtezcza powiatdw wschodnich, sgsiadujacych zbytem
panstwem rosyjskiem, w ktérem ksiegosusz stale sie utrzymywat.

Ksiegosusz jest chorobg zakazng bydta rogatego, letorej
zarazek dotychczas nie Jest znany. Ma on sie znajdowaé w ciat-
kach biatych, a tylko gdzieniegdzie wolny. Zarazek znajduje sie
we wszystkich wydzielinach i wydalinach chorego zwierzecia.
Okres wylegania trwa kilka dni, choroba wystepuje nagle wsréd
wysokiej gorgczki. Kulturalne rasy bydta (nizinne lub szwajcar-
skie) fatwiej ulegaja zakazeniu i tatwiej ging; bydio siwe ste-
powe jest mniej podatne na zakazenie i wiecej wytrzymate,
prawdopodobnie jest ono wskutek ciggtej stycznoMi z ksiego-
$yuszem wiecej uodpornione. Z objawéw klinicznych schorzenia
Stamysuwajg sie na pierwszy plan goragczka (40°—41°), brak ta-

knienia, bardzo znaczne tzawienie i zaczerwienienie spojéwek,
zaczerwienienie i stan zapalny wszystkich bton $luzowych, do-
prowadzajagce do obumarcia nabtonka. Zaleznie od giebokosci
martwicy btona $luzowa pokrywa sie nalotami biatemi, szaremi,
lub szarozielonemi. Zwieksza"'sie wydzielanie $liny. Nastepstwem
zmian w jelitach jest poczatkowo zaparcie stolca, a nastepnie
biegunka, kat iest ptynny, krwawy, cuchngcy. Nazwa ksiegosusz
na tym objawie jest witasnie oparta, lecz jest nieodpowiednia,
niescista, wiasciwsza jest »dzuma bydleca*

Tepienie ksiggosuszu polega na zabijaniu sztuk chorych,
podejrzanych, a hawet i zdrowych, jesli sie tylko stykaty z by-
diem chorem, oraz na zapobiegawczetn uodpornieniu. Zwierze,
ktore przebyto ksiegosusz, jest uodpornione i surowica jeg© ma
wiasnosci uodporniajgce, jednak w niezbyt znacznym stopniu.
Dziatanie jej mozna spotegowaé przez wstrzykiwanie duzych da-
wek surowicy (1 grm na 1 kg wagi). Lepsze wyniki daje uod-
pornienie czynne przez zakazenie zlicig zwierzat padtych lub

Powstawanie twonisw kulistych w tpabitych. Jeszcze lepsze wyniki daje kombinacja zakazania suro-

wicg g krwiag .Zwierze choruje, lecz stabo, zyskuje jednak od-
porno$é. W Polsce zarozono dla produkcji surowicy przeciw-
ksiegosnszow, Jw ;e stacje: jedng w Putawach, drugg w Brzesciu
litewskim. W Putawach jest obecnie okoto 300 sztuk zakazonych
sztucznie dla produkcji surowicy, mniej wiecej tylez w Brzesciu.
Wogéle surowicy produkowano dotychczas w catym Swiecie nie-
wiele, a zapasy, jakie byty w Egipcie, Francji, Turcji i But-
garii, juz sie wyczerpaty; lub zostaly zniszczone przez wojne.
Polska jest obecnie jak gdyby przedmurzem dla Europy przed
ksiegosuszem. State ogniska tej zarazy znajdujg sie w Azji na
stokach Himalajow i w Rosji na stepach. Dla Rosji jednak ta
choroba nie jest tak straszna, jak dla nas, gdyz bydio tamtejsze
jest znacznie odporniejsze.

Sztuki, ktoére przebyty chorobe pomimo powrotu do zdro-
wia, sg ieszcze przez czas dtuzszy (do 100 dniLjroznosicielami
zarazy. Zresztg pozornie zdrowe bydle ieszcze przez 140 dni
moze mie¢ zmiany anatomiczne wskutek przebytej Choroby.
Rozsadnikiem zarazy mogg by¢ réwniez i sztuki pozornie zdrowe,
ktére przebviV chorobe bartlzo lekko, niespostrzezenie. Odpor-
no$¢ sztuczna wedtug obseruacji ma trwaé zaledwie 4—6 mie-
siecy; to utrudnia walke z zaraza; sa jednak zdania, iz odpor-
no$¢ taka trwa¢ moze 3—5 lat. Najbardziej sprzyjajacg pora
dla szerzenia si¢ epidemji jest pora letnia, gdy bydio bywa wy-

odruchowggniane na pasze zielona.

Rzad i Sejm Polski wykazat w walce z ksiegosuszem nie-
stety pewna opieszato$¢, gdyz wystajriono do walki dopiero
wtedy, gdy zaraza przybrata juz zastraszajgce rozmiary

W dyskusji 1) kol. Eisenberg podnosi niezmierne zna-

prof. Juljan Nowak wygtosit wyktad: 0 ksiego
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czenie spoteczne omawianej zarazy. Rosja wediug urzedowych
wykazow tracita rocznie po kilkadziesigt tysiecy sztuk, w rze-
czywisto$ci za$-znacznie wiecej. Egipt stracit w ciggu 2 lat pot
miljona, a w r. 1904 przeszto po6ttora miljona sztuk. Nasze straty
mogtyby by¢ katastrofalne pod wzgledem ekonomicznym i wsku-
tek obntlenia poziomu odzywiania znekanego wojng kraju. Dla
patologji bydlecej ksiegosusz ma podobne znaczenie, jak dur
plamisty dla ludzkiej. Hipoteza Scheina o siedzibie zarazka
w ciatkach biatych znajduje analogie w zarazku duru plamistego,
ktérego wybiorcze sadowienie sie w ciatkach biatych wykazat
Nicolle w doSwiadczeniach na morskich Swinkach, a Weigl w do-
Swiadczeniach na wsflTch. Nadto Prowazek wykazat obecnosé
swoistych wtretow komdérkowych w ciatktch biatych chorych na
dur plamisty. Trudno$¢ przyczynowego zwalczania zarazy po-
lega raz na trudnosci produkowania ogromnych iloSci surowicy
ochronnej, powtére za$ na konieczno$ci stosowania samego za-
razka i to koniecznie zywego (bo zabity traci skuteczno$¢ uod-
porniajaca, podobnie jak caly szereg innych zarazkéw, a moze
nawet wszystkiej. Wazne byloby wobec tego .wynalezienie me-
tody hodowania zarazka poza ustrojem zakazonym, a moze (-podo-
bnie jak to uczynit ostatnio Kuczinsky z zarazkiem duru pla-
mititego) we woreczkach kollodjonowych w zwierzetach, ooby
zwalniato od utrzymywania zwierzat zakazonych, ktére mogtyby
aatMf. szerzy¢ zaraze. Podawane w literaturze dane o krélkiem,
bo 3—6-miesuecznem trwaniu odporno$ci po serowakcynacji sa
moze pessymistyczne, jako oparte na brutalnej metodzie zaka-
zania wiekszg iloScig zarazka Moze w warunkach naturalnych,
gdzie wchodza % gre mate iloSci zarazka, odporno$¢ okaze sie
trwalsza, cohy znakomicie utatwito walke z zanazg.

S 2) Kol. Janiszewski podnosi, ze metody zwalczania ksiego-
suszu przypominajg metode zw.alezania dzumy i zwraca uwage,
ze przeno$nikami choroby mogg by¢ réwniez pt;Md i owady.

3) Kol. N,pwak w zakonczeniu odczytu podnosi
(Nenckiego w sprawie badania ksieerosuszu i dla ilustracji roz-
miaréw kleski podaje, iz w lataph 1811—1814 podczas epidemji
ksiegosuszu we Francji zgineto z gorag 2o miljona sztuk bydta.

XV. Posiedzenie naukowe z dnia 27. kwietnia 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych 57 cztonkéw.

I. Kol. Gieszczykiewicz podaje do wiadomosci kolegéw, iz
komitet francusko-polski zostat rozwigzany, a na jego miejsce
powstaje francusko-polskieTowarzystwo lekarzy.

Przewodniczacy wnosi, by wobec tego, Ze rozwigzujacy sie
komitet nie posiada komisji kontrolnej, komisja kontrolna Towa-
rzystwa lekarskiego sprawdzita ksiegi i rachunki rozwigzujgcego
sie komitetu. Wniosek przyjeto.

Il. Kol. Rychlinski: 1) Przypadek torbieli gruczotu
ltiirtholiniego o rozmiarach matej gtowy. — 2) Przypadek tor-
bieli zastojowej, wychodzacej z przedniej $ciany pochwy. —
3) Przypadek witok liiaka, wychodzacego z zewnetrznej czesci
wiezadta obtego. — 4) Przypadek duzego widknialta szyjki
macicznej, usadowionego wérédblaszkowo.Przypadek krwia-
ka $réodpochwowego i $rédinacieznego u 39-letniej kobhiety,
«u ktérej choroba ta rozwineta sie wskutek zaro$niecia S$wiatta
pochwy po przebytym przed 16 miesigcami ciezkim, porodzie,
trwajagcym cztery doby. Ponizej zaro$niecia kanatu pochwy stwier-
dzono jeszcze przetoke pochwowoodbytnicza, z tatwos$cig prze-
puszczajaca palec. Przypadek ten przedstawia R. dlatego, zZe nie-
zmiernie rzadko powstajg takie ciezkie zniszczenia w przebiegu
samoistnego, acz Bardzo ciez.kiego porodu, powtdre, ze zdecyl
dowany jest przypadek ten operowaé¢ doszczetnie, t. zn. przez
wytuszczenie catego guza, a nie przez zwyczajne okrojenie blizny
pochwowej, uzasadniajgc to tem, ze kal, wydobywajacy sie przez,
przetoke pochwowo-jidbytniczag mégtby spowodowat ogélne za-
kazenie, tembardajej', gdy sie zwazy, ze zalegajgca krew miesigczko-
wa je.d: doskonatg pozywka dla bakteryj. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji zabierali gtos kol Wojciechowski, Rosner
i prelegent.

Il. Kol. Leonard Bier wygtosit odczyt: 0 fasoli tru-
jacej. PrelegSnt przedstawia \vvnik swych badan nad fasola,
ktéra wprowadzona do Polski od potowy ub. r. dawata powdd
do skarg, nJBbrw ws$réd robotnikéw goérniczych, miedzy kté-
rych ja rozdzielito Ministerstwo aprowizacji. Po spozyciu jej wy-
stepowaty objawy chorobowe w postaci silpego bélu gtowy,
gwattownych béléw brzucha nudnosci, nieraz wielokrotne wy
mioty, biegunka' o*az silna duszno$¢. Przyczyng objawdéw tych
jest, wedtug prelegenta, zatrucie kwasem pruskim, zawartym
w sprowadzanym gatunku od r. ub., nieznanym dotychczas w Eu-
ropie gatunku fasoli z rodzaju botanicznego »Phaseolus lunalus*.
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Kwas pruski znajduje sie w fasoli w postaci glikozydu faselu-
natyny, ktéra pod wply-wem enzymu zawartego w fasoli, oraz
enzymow narzadu trawiennego rozSz¢zepia s:¢ na glykoze, ace-
ton i kwas pruski. Zawarto$¢ glikozydu w dziko rosngcych adj
mianach gatunku %Phaseolus lunatus« jest cfiztianznn, docho-
dzi dofc'£0 mgr. HEN w 100 gr. fasoli, pod wptywem hodowli
maleje, jednak i w odmianach hodowlanych meral wzmaga sie.
w zmienionych warunkach hodowli. W prébach badanych prz~z
siebie Stwierdzat prelegent od 8—45 mgr. HCN w 100 gr fa-
soli, przy uzyciu swoistego enzymu fasoli, jako rozszczepiaja-
cego glikozyd. Dalsze dziatanie enzymoéw trawiennych zdotato
wydzyeji¢ jeszuze kilkanascie mgr HCN we fasolach, w ktérych
bada,nie pierwotne dokonywano przv uzyciu enzymu-stfoistego.
Tym faktem wyttoinaczy¢ nalezy objawy zatrucia u oséb, ktdre
spozyty fasole o wielkiej zawartosci glikozydu Jm mgr. w 105
gnu fAsoli). Pod wptywem moczenia fasoli przez kilkanascie g
dzin, réwniez przez gotowanie rjrzszczepia sie glikozyd, a fasola
traci znaczng ilo$¢ swych wiasnosfci trujgcych, oddajac je wollzie.
Odwarem takim pojone zwierzeta (kozvi) .padaty w kilka minut
po napojeniu z objawami gwaltownej dusznicy.

Prelegent przytacza opis szczegétowy przypadkéw Smier-
telnych, zakonczonych zejsciem S$mierlelnem w 8—24 godZ. po
spozyciu, spostrzeganych przoe lekarzy szpitalnych w ktérych
tp przypadkach gwattowne obiawy ze strony' przfwodu pokar->*
mowege i silny zapad nasuwaly rozpoznanie niedroznosci jelit,
a ktore odnie$s¢ nalezalo jedynie do stwierdzonego spozycia
wspomnianego gatunku’fagoli.

Prfel&gent jeszcze M lipcu ub. r. przedtozyt Ministerstwu
zdrowia publicznego wnioski, zmierzajgce do zabezpieczenia lu-
dnosci Polski prz.ad Szkodg na zdrowiu, wynikajacg z gatunku
Fasoli »Phaseolus lunalus«. Rozporzadzenie Ministerstwa, ogto-
szone w czhSie ostatnim, wzbraniajgce dowozu wspomnianego
wymaga zdaniem prelegenta pewnych
uzupetni,en, j«$li akcja, rozpoozeta przez Ministerstwo, ma istotnie
zapobiedz rozszerzeniu si¢ tego gatunku fasoli w Polsce oraz
niebezpieczenstwu, grozacemu z zapaspw wprowadzonych do
kraju przed wydaniem zakazu. (Streszczenie wiasne).

XVI. Posiedzenie naukowe z dnia 4. maja 1921 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol. Szancen-
bach. Obecnych cztonkéw 59.

(W poezet cztonkéw przyjeto kol.
z Krakowa.

Il. Przewodniczacy odczytuje uchwate, powzieta na wspol-
nem posiedzeniu zarzacféw Towarzystwa lekarskiego, lzby' lekar-
skie i Zwigzku lekarzy zachodniej Matopolski w sprawie $laskiej,
a domagajaca sie przylaczenia Slaska do Polski. Uchwate przy-
jeto wsrgjd ogoélnych oklaskéw.

Ill. Nastepn e przewodniczacy uczcit w gorgcem przemo-
wieniu pamieé¢ $wiezo zmartego kolegi $. p. Dr Juljana Czvr-
nianskiego. Obecni wystuchali przemoéwienia stojac.

IV. Kol. Zdzistaw Reich: Dalszy przyczynek (lo pato-
genezy stan6w nastepowych po $piaczce nagminnej (ence-
phalitis dethargica). . Obraz krwi. Badanie krwi. przeprowa-
dzone w 12. przypadkach $pigczki nagminnej ze zbiorem obja-
woéw myastatysczpym wykazato we wszystkich przypadkach nad-
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zwyczaj wybitne zmiany krwi, a mianowicie wybitng neutropenje,
potaczong z bardzo wysoka limfocytozg, tak, ze limfocyty w pe-
wnych przypadkach przewazaja nad ciatkami obojetno-chtonnemi.
Badanie krwi potwierdza wiec postawiong przez prelegenta
teorje (wytozong w Towarzystwie tekarskiem krakowskiem w li-
stopadzie 1920 r.), ze w nastepstwie $pigczki powstajg zaburze-
nia w uktadzie gruczotéw z wewnetrznem wydzielaniem, ktéreto
zaburzenia dopiero wtérnie prowadzag do zespotu amyastaty-
cznego. . . .

W dyskusji: 1) kol. Eisenberg zwraca uwage, ze Jaksch
i Pierfrancesco w pewnej cze$ci przypadkéw’ $pigczki nagminnej
spostrzegali we krwi limfocytoze, przedewszystkiem za$ Geronne
(Beri. klin. Wochenschr. 1920 Nr 49) badal obraz hematologi-
czny w 17 przypadkach i stwierdzi! w 2 ilo$¢ limfocytow wy-
noszacg 30-4070, w 7 40—5070, w 4 51—<5070, w 3 61-70%,
a tylko jeden nie objawial hmfocytozy. Limfocytoza w jego
przypadkach trwata dtugie miesigce, po czeSci nawet poza Kkli-
niczne wyleczenie. Na podstawie swoich spostrzezen Gdéronne
sktonny jest przypuszczaé¢ u swoich pacjentdw, jako czynnik
usposabiajacy do zakazenia (nieznanym) zarazkiem $pigczki —
stan grasicznolimfatyczay wzgl. degeneratywny obraz krwi (Bauer)
lub infantylizm narzadéw krwiotwérczych (Gierhch). Patolog
frankfurcki Herxheimer przy badaniu posSmiertnem mateijalu
Geronnea kilkakrotnie stwierdzit rzeczywiscie objawy anatomi
czne stanu grasiczno-limfatycznego, zwraca Ol réwniez uwage
na przodowanie limfocytdw w charakterystycznych naciekach
okotonaczyniowYch w mézgu. Ré6znica miedzy hipotezg kol. Rei-
cha a hipotezag Geronnea polegataby na tern, ze Geronne upa-
truje w wymienionej wadzie ustrojowej warunek zakazenia (stad
wynikatby brak zaraZzliwo$ci tej choroby zakaZznej), gdy kol.
Reich upatruje w obrazie krwi i zmianach w pobudliwo$ci ner-
wowej nastepstwa zakazenia wzgl. dziatania jadéw. E. sam dwu-
krotnie réwniez spostrzega! limfocytoze u chorych na $pigczke
nagminng. . i .

2) Kol. Reich w odpowiedzi
Kocberowski obraz krwi moze by¢ wprawdzie .znamieniem ano-
malji konstytucjonalnej, Ze jednak moze powsta¢ (kondycjonal-
nie), jako odczyn narzadu krwiotwo6rczego przy wszelkich zabu-
rzeniach réwnowagi w uktadzie gruczotdw z wewnetrznem wy-
dzielaniem, niezaleznie zreszta od tego, ktéry gruczot jest pun-
ktem wyjscia dla tego zaburzenia réwnowagi gruczotowej.

V. Kol. Bohdanowicz wygtosit referat: Wyniki
zylnych wstrzykiwali kollargolu w wiewidérze. Chcac spraw-
dzi¢ zachwalane przez niemieckich badaczy, jak Nast, Menzi,
Weber, wyniki dozylnego stosowania kollargolu w tej chorobie,
stosowat B. $rodek ten w 140 przypadkach najrozmaitszych po-
staci wiewidéra. Na podstawie swych spostrzezen, nie podzielajac
entuzjazmu cytowanych autoréw, przedstawiajacych kollargol,
jako Srodek heroiczny, dochodzi jednak B. do wniosku, ze kol-
largol moze by¢ uwazany za $rodek pomocniczy, skracajgcy
przebieg wiewiéra lub czynigcy go wiecej podatnym na zwykie
klasyczne leczenie. Nie radzi stosowa¢ wiecej nad dwie odlegte
od siebie o dni pare dawki, pierwsza 0-08, druga O0YO kollar-
golti w rozczynie wodnym 1%. (Streszczenie wiasne). (Praca ta
ukaza¢ sie ma w .Lekarzu wojskowym¥*).

W dyskusji: 1) kol. Walter zaznacza, ze w leczeniu
wiewibra, zwiaszcza cewki moczowej meskiej majg znaczenie
przedewszystkiem dwa czynniki, t. j. budowa anatomiczna cewki
moczowej i zjadliwo$s¢ danego szczepu dwoinek wiewi6rowych.
Dlatego usprawiedliwione sa préby i poszukiwania sposobow

KOM KURS.

»Jaworznickie komunalne kopalnie wegla, Spotka
akcyjna™ w Jaworznie (dawniej Jaworznickie Gwarectwo
weglowe) rozpisuje niniejszem konkurs na posade leka-
rza kopalnianego.

Reflektujacy na te posade zechca nadsyta¢ udo-
kumentowane podania do Dyrekcji kopalh w Jaworznie,
najdalej do dnia 15. pazdziernika 1921. Zaznacza sig,
ze ubiegajacy sie o nadanie tej posady winni wykazaé
odbycie praktyki szpitalnej, w szczegdlnosci w dziale
chirurgicznym.

W szelkich inforrnacyj co do warunkow pracy iwy-
nagrodzenia udzieli¢ moze Dyrekcja ustnie lub listownie.

Posada ma by¢ objetg, najp6zniej w dniu 1. listo-
pada 1921*. J85
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leczenia, ktéreby mogty mie¢ korzystny wptyw na te dwa czyn-
niki i w ten sposéb mogtyby wzmocnié¢ leczenie miejscowe. Je-
dnak nadziei tych kollargol nie ziscit, jak to juz z catego sze-
cegu prac, jak réwniez i kol. prelegenta, mozna wywnioskowac.
Méwca stosowat wstrzykiwania dozylne kollargolu i w Kkilku
przypadkach wiewiéra u kobiet, jednak z wynikami zupetnie
ujemnemi. Natomiast korzystnym bardzo okazat sie wptyw tego
sposobu leczenia w przypadkach (dwo6ch) ogdlnego zakazenia
dwoinkami Neissera. Modwca sadzi, ze leczenie to tylko w tych
warunkach moze mieé¢ znaczenie. (Streszczenie wiasne).

2) Kol. Eisenberg podnosi, ze juz. na podstawie danych
teoretycznych mozna byto przewidzie¢ skromne wyniki lecznicze,
uzyskane przez prelegenta. Wiadomo z licznych dos$wiadczen,
ze" bezposrednie dziatanie bakterjobbjcze srebra kolloidalnego
w probéwce przy bezpos$rednim kontakcie z zarazkami jest do$¢
stabe. Wiadomo rdéwniez, ze wstrzykniete do obiegu krwi srebro
to w najkrotszym czasie znika z krazenia i zostaje zlozone
w $rédbtonkach naczyniowych gtéwnie w watrobie i $ledzionie
(w komoérkach kupferowskich). Wobec tego naturalnie trudno
przypusci¢, aby srebro mogto sie dosta¢ do btony $luzowej do-
tknietej zakazeniem i bezposrednio zadziataé na zarazek. Wy-
niki lecznicze, spostrzegane przez prelegenta, jak réwniez spo-
strzegane w niektdrych przypadkach ogdélnych zakazen ropnych,
nalezy prawdopodobnie zaliczy¢ do katcgorji nieswoistych dzia-
tan leczniczych obcego biatka (mleka, surowic, kazeiny, szcze-
pionek bakteryjnych 1t p.), ktéorych zakres z kazdym dniem sie
rozszerza, a ktore Uobmaczy sie na razie do$é elastyczneni po-
jeciem .aktywacji protoplazmy* (Weichard i Schittenlielm).
W przypadku dziatania metali kolloidalnych chodzi by¢ moze
o zaburzenia réwnowagi kolloidalnej protoplazmy, wywotane
przez adsorpcje czasteczek metali. (Streszczenie wtasne).

3) Kol. Rosner jako potoznik interesuje sie zywo metoda
leczniczg, polegajacg na dozylnein stosowaniu kolloidalnego sre-
bra, gdyz sposéb ten oddawna jest w uzyciu w gorgczce poto-
ggavej. Wielkie dzieta potoznicze w ustepie o gorgczce szczeg6-
towo omawiajg ten spos6b leczenia (Herff, Zweifel). Ot6z wiemy
zgodnie z tern, co moéwit kol. Eisenberg, ze srebro kolloidalne
szybko znika z obiegu, odktadajgc sie przedewszystkiem w wa-
trobie, a nadto w mniejszej ilosci w innych narzadach, miedzy
innemi w ptucach. Dziatanie jego w zakazeniu potogowem ogdl-
nem jest, jak powszechnie sgadza, mniej baterjobdjcze, a wiecej
(gg_truwajqcm antytoksyczne. To ostatnie, jak zreszta dowodza
o$wiadczenia »in vitro«, polega na katalizacyjnem dziataniu
rozpylonego ad maximum'metalu, to jest na przyspieszeniu tych
proces6w chemicznych, ktére toksyny chemiczne przetwarzaja,
a przez to unieszkodliwiajg. Je$li tak jest, to trudno sobie wyo-
brazi¢, jak dziata¢ moze srebro kolloidalne na miejscowe zaka-
zenie dwoinkami Neissera. W ostatnich czasach w leczeniu go-,
ragczki potogowej kollargol ustepuje miejsca potgczeniu kolloi-
dalnego srebra z barwikiem t. j. btekitem metylenowym (argo-
chrom). Badania wykazuja, ze srebro potagczone z barwikiem zna-
cznie diuzej pozostaje w obiegu i ze barwik, majacy, jak wia-
domo, powinowactwo do ciata bakterji, a silnie ze srebrem zwiga-
zany, przemyca niejako metal do bakterji i umozliwia mu ka-
talityczne dziatanie. W miejscowem zakazeniu wiewiérowem
dozylne stosowanie tego $rodka nie bedzie mie¢ zapewne tez
dziatania.

Procz tego w dyskusji zabierali glos koledzy Lenartowicz,
Senkowski (2 r.) i prelegent.

APARATyYy LEKARSKIE

Roentgena (dla terapji naskornej), do
wytwarzania sztucznych promieni sto-
necznych, Multostat itp wraz z bardzo
rozlegtg praktyka dermatologiczng- na-
tychmiast

do sprzedania

taskawe oferty pod »Dr X. Y. Z'« do Tow. Akc.
j »Reklama Polska®, Poznan, Aleje Marc. 6. 14f
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Cala dotychczasowa Redakcja »Przegtedu lekarskiego*, wybrana przez Towarzystwo lekarskie krakowskie,
zostaje bez zmiany i Stanowi¢ bedzie az do nowych wyboréw miejscowy, krakowski Komitet redakcyjny
Czasopisma leJvaiiskiego«. Przewodniczgc- nadal temu gronu, przestaje jednak by¢

po-
»Polskiego
redaktorem gtéwnym i z dzisiejszym
zeszytem “Przegladu lekarskiego™, ktéry odtagd nie bedzie czasopismem samoistnem, rozstaje sie z samodzielnym war-
sztatem redakcyjnym. Dlatego meph mi wolno bedzie zakonczyé¢ ten okres kilku stowami osobistemi.

Pietnascie tat redakcjijp a dwadzies'cia pie¢ dziatalnosci w jednem czasopi$mie, to okres dos$¢ dtugi,
sie i do swej pracy i do czasopisma i do czytelnikow przywigzaé. Totez z zalem z niemi sie rozstaje, mimo,
redaktorska, acz na zewnatrz mato znaczna, nie jest drobng ani lekkg. Nie byta

pokrzepienie. Ptyneto ono z zadan i celéw wytknietych »Przegladpwi lekarskiemu*

aby
ze praca
jednak nigdy przykra, a nieraz niosta
przez jego niezapomnianych zatozy-
cieli, z szes$édziesiecioletniej tradycji czasopisma, z plonéw, zebranych przez poprzednikéw, z pomocy i zyczliwosci,
ktéremi zawsze, a szczegG6lnie *\v trudnych chwilach, darzyli »Przeglad lekarski* $wiatli i doswiadczeni Koledzy. Im to
w cafy.m tym okresie najwiecej zawdziecza ~Przeglad lekarski*, wzgledem nich zaciggnatem tez osobiscie na zawsze zo-
bowiagzanie, Wprowadjfet mnie do »Przeglgdu lekarskiego«—S$. p. profesor Domanski, czujny straznik czystosci jezyka,
pragnacy wszystkim pisarzom lekarskim wszczepi¢ swoje dobrej polszczyzny umitowanie. Ster »Przeglagdu lekarskiegd3
podawat mi Dr August Kwasnicki, czcigodny pizedostatniej watki o wolno$¢ Polski uczestnik, totez przodownik na dro-
gach do Jej zjednoczenia, torujacy je wytrwale w zakresie swojej pracy, czego i "Przeglad lekarski* w jego rekach
coraz zywszym stawal sie wyrazem. Wspierata mnie gorliwa i jednym ozywiona duchem Komisja redakcyjna, przez te
lata prawie niezmieniona, w ktorej zawsze znajdowatem najlep”ptch doradcéw, dzielni, a czesto znakomici wspéipraco-
wnicy, nigdy nia 'gprawiajacy zawodu, doskonaty i pismu prawdziwie oddany persona! Drukarni Uniwersyteckiej Ale
najwiekszg podnietg dmpracy byt bliski, poprostu serdeczny wezet, ktédry spletli z »Przegladem lekarskim« jego czytel-
nicy, tysiaczne koto wiernych przyjaciét pisma w kraju i w ziemiach kresowych, setki garngcych sie ku niemu z dali
rodakéw, od Syberji po Atlantyk i od lodéw poéinocy do brzegéw Nilu, i z za Oceanu, gdzie w szlachetnych Stanach
Zjednoczonych drugg niemal znalezli ojczyzne. Te zbiegajgce sie w »Przegladzie lekarskim*, jak moze w zadnem innem
jakiemkolwiek polskiem czasopiSmie, promienie myé$li i pracy polskiej, to¢ byta jego najwieksza duma i dla jegdj-redak-
toré6w lajwieksza nagroda.
1 Stare wszystkim przyjaciotom pisma: »Bdg zaptac¢!*. A tym, w ktédrych rece przechodzi »Prze"gladu lekat»skiego«
pusécizna, jedno tylko zyczenie: oby, ku pozytkowi ogélnemu, praca ich byta zawsze skuteczna, a plony jak najbogatsze.

Stanistaw Citchaninmid.

Od Administracji

Wobec koniecznos$ci-podniesienia poziomu czasopi$miennictwa lekarskiego polskiego przez skupienie sil i z\\ lekszcme obje-
toSci oraz wobec rosngcych trudnosci wydawania czasopism w sposéb dotychczasowil uchwality Towarzystwa lekarskie lwowskie
i krakowskie na swych Walnych Zgromadzeniach w lipcu i sierpniu jednomys$lnie zawiesi¢ samodzielne wydawnictwa sPnzegladu
lekarskiego* i *Lwowskiego Tygodnika lekarskiego* i zlgczyAj je z >Polskiem Czasopismem .lekarskiem*, ktére wychodzi¢ bedzie
od pazdziernika b. r. w Krakowie, Lwowie, Poznaniu, Warszawie i-Wilnie naktadem H. Altenberga pod zhiorowg redakcjg Komitetéw
miejscowych jako tygodnik w zeszytach co najmniej dwuarkuszowych w dotychczasowym formacie "Przegladu* i »Tygodnika lekar-
skiego* za przedptatg okoto 300 nip. miesiecznie.

»Przeglad lekarski* i »Tygodnik lekarski lwowski* przestajg wychodzi¢ jako samodzielne pisma z koAcem wrzeénia b. r.,
a zeszyt niniejszy jest ostatnim zeszytem samodzielnym. »Polskie Czasopismo lekarskie* bedzie dalszym ciggiem wszystidch zig-
czonych czasopism. Towarzystwo lekarskie krakowskie i Iwowskie uznaty »Polskie Czasopismo lekarskie« za swo6j organ a pre-
numerate tego Tygodnika za obowigzkowa dla wszystkich swych cztonkéw. Zwolnienie z tego obowigzku w wyjatkowych wypad-
kach stanowi przywilej Prezydjum danego Towarzystwa.

Cztonkowie Polskiego Tcwar”yjtwa lekarzy b. Galicji, nie nalezagcy do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego lub lwow-

skiego, mogag otrzymaé¢ zwrot kwoty) wptaconej jako prenumerata za »Przeglad« i »Tygodnik lekarski* na IV kwartat 1923, a ter
stamtad, gdzie jag wptacili.

KSIAZKI i CZASOPISMA st ason o

Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

medyczne .
wakujg posady
polskie i zagraniczne lekarzy asystentow
dostarcza 48 ) ) _ ) )
KSIEGARNIA D. E FRIEDLEINA Kandy-dam winni | podéme wra-z- z (-)-UI'I'ICU-
KRAKOW. RYNEK 17. lum vitae i dowodami swoich kwalifikacji prze-

] ) ) sta¢ na rece dyrektora Kliniki.
Katalogi przesyta na zadanie.
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Inni prenumeratorowie »Przegladu lekarskiego* moga otrzyma¢ zwrot prenumeraty, przypadajacej za IV kwartat 1921,
wprost z Administracji ~Przegladu lekarskiego* tylko w takim razie, jezeli jg byli wptacili bezposrednio tej Administracji.

Prenumerate na »Polskie Czasopismo lekarskie* przesyta¢ nalezy albo wprost do ksiegarni wydawniczej H. Altenberga,
Lwoéw, ul. Panska 16, albo przez ksiegarnie. Administracja >Przegladu lekarskiego* zostaje zwinieta i przedptaty na Wolskie Cza-
sopismo lekarskie* nie przyjmuje.

Wiadomos$ci biezgce. Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
W Klinice neurologiczno-psychjatrycznej Uniwersytetu Ja- Korczynskiego w Krakowie.
giellonskiego wakujg posady asystentéw. Szczegdly w inseracie.
Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa
nabywa¢ mogg za gotéwke i za nadestaniem 20 Mp. na przesytke
pocztowa nastepujace dzieta po cenach:

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane. Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (r. wyd. 1878)

j za 1 Mp.
Obalinski: Wyktady z zakresu choréb dr6g moczowych
Q 11*0fu rlj-g Cry j meskich (1886) 2 Mp.
51i0 GIK) GJ foj (TO. m Zu linski: Higiena szkolna (1886) 2 Mp.

Dujardin-Beaumetz: Higiena zywienia (1888) 2 Mp.

, -
Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tclia-
Dr- X aW e ry GO rS kl | wicy wraz z uzupetnieniem (1879) 2 Mp.
Smolenski,: Hydroterapia (1889) 2 Mp.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1 i 11)

4 Mp.
W K IE Y N I C Y Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwiono$nych

Czesé 1 (1899) 5 Mp.

ordynuje jako lekarz naktadowy

willa ,,pod Korona". L. Korczyfnski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
wej (1900) 20 Mp.
OrlHj Spira: Krotki zarys nauki o chorobach usznych (1906)
15 Mp.

Biuro Redakcji i Administracji: Krakéw, Kopernika 15.
Klinika lekarska.

BAMDAZE PAPIEROWE

w wyborowym gatunku i w réznych szerokos$ciach ofiaruje tanio Wydawnictwo Gazety Lekarskiej"
”
Keflektauci zcchca swe zapytania i zgtoszenia skierowac¢ suk M. E

do Centralnego Biura Ogtoszen L. i E. Metzl i Ska

w Warszawie, Marszatkowska 130. 59 O d C Zyty k I i n i C Z n e

Dla cierpigcych na Serya XXI.

PRZEPUKLINE

Panéw, Pan i dzieci polecam 76 Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu ztosliwych nowo-

bandaze nowego patentowanego wynalazku mego i prof. tworéw ptuc i optucnej.

Dra RaskaPa (Dyrektora szpitala sw. Szczepana i pr. do- Nr 2. 3. 4. B. DebiAsL . Znaczenie odmy piersiowej sztu-
centa w Budapeszcie). cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.
Dla Pan damska obstuga. Patenty we wszystkich panstwach.

M TILLEMANN

Krakow, Zwierzyniecka 1. 4 (obok Hotelu ,,Wiktorja*).

Nr 5 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru

1 Nr 7. 8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. |. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. |Il. Zjawiska
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

[ENTY: ; I I CZ Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miej-

scowein u dzieci.
Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom .
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906 Cena serji sktadajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.

pod redakcja
Nabywaé¢ mozna w Administracji ,Gazety lekarskiejl,

Lekarza'dentysty M Kl’akOWSkIegO i we wszystkich ksiegarniach.
Redakcja | administracja: Warszawa, ul. Rymarska 8.  Skiad gtéwny w ksiegarni GEBETIINEItA i WOLKBA.
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WYDZIALt POWIATOWY

SKIMI&U HRUBIESZOW SKIEGO fl-M IS
L. s INERALNA WODA SZTUCZNA
wiAbomIENTE KARLSBAD-MUHLBRUNN
Trzy miasteczka tutejszego powiatu t. j. Grabowiec, Z RZADOWO UPPAWNIONEJ FABRYKI

Krytow 1 IlorodttB nadajg sie do osiedlenia przez wolno K RZACA 1 CHMURSKI W KRAKOWIE

praktykujgcych lekarzy.
Celem umozliwienia osiedlenia sie Wydziat Powiatpwy UL. SW. GERTRUDY 4, TELEFON 227.
przeznaczyt kazdemu subwencje 150000 Mk. rocznie, pta-

e zastepuje, wedtug orzeczenia Prof. Dra
tng w radtch miesiecznych z dotu

Reflektanci z kilkuletnig praktyka zawodowa, naro- W. Jaworsklego, w Zupe*nc_)SCI WOde
dowosci polskiej, religji rzymsko-katolickiej zechog sie zgto- karISbadeq naturalnq — a JeSt 0 po-
si¢ po blizszi- informacje do Wydziatu Powiatowego w Hru- +0WQ, taﬁszq. 8l

bieszowie (Wojewo6dztwo Lubelskie).

Do nabycia w aptekach i droguerjach.
184 i rzewoclniczacy Wydziatu Sejmiku:

Sekretnym: (podpis nieczytelny). Starosta: li. Za Htascih.

Warsz. Tow. Akc. ,MOTOR®*“ Warszawa Marszatkowska 73.

poleca

., 1*10 T or ER *

Nalewko zelazng o przyjemnym smaku, stosowana w niedokrwisto$ci ostrej i przewlektej.

Wyrabiamy czysty Motofer i Motofer c. Arseno. 4

/A m ,jlila e stcrH is. vVitr.

Inj. FIROFAG, II, Ill Gessner

(zelazo, arsen, fosfor)

POLECA 9

APTEKA MAG. FARM. JANA GESSNERA

DAWNIEJ E. GESSNER

W WARSZAWIE, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.

Uwaga: Literatura na zadanie gratis i franco.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych

Krakéw, Szujskiego 19—11- Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedoKrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogdlne
ostonienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 78



