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Dla oséb wrazliwych przy zastrzykiwaniu na

ukli6cia i z tego powodu nie mogacych przejsé

kuracyi iniekcyami ,Triplex I, II, Il Gessner*
proponuje te $rodki stosowaé

do wewnetrznego uzycia pod postacig

Dragées TRIPLEX Gessner

(ARSEN—FOSFOR - STRYCHNINA).

Pudelko zawiera 108 sztuk drazetek odpowiadajacych zawartoscig sSrodkéw dzialaja-
cych- catemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, II, IIl Gessner*®.

Dla dogodniejszego dawkowania kazda pigulka zawiera polowe dZIala]qcywh sub-

stancyi, jakie znajdujg si¢ w ampulce ,Inj. Triplex I*
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Alg Ol’hln SpleSS Antiseptic. ad tract. respirator. Skiad Chlo-

reton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i ptynna parafi-
na. Sposéb uzycia: Smarowaé lub wkraplaé, a najlepiej
zapomoca rozpylacza do plynéw ttuszczowych wdmuchi-
waé w nos i krtai kilka razy dziennie. Pojemno$¢ flako-
nu 50 grm,

DlgltOl SpleSS Essentia digitalis titrata. Standardyzowana esen-

cya naparstnicy, posiadajgca pewne dziatanie, Sposéb uzy-
cia; dla dorostych po 15—30 kropli 3 razy dziennie. Po-
jemnos¢ flakonu 15 grm.

Epllepsm SpleSS Sal bromatum rubrum compos. Przedstawia

polaczenie zwiazkéw mineralnych i rodlinnych, ktérych
zadaniem jest zmniejszenie chorobliwej pobudliwosci mézgu
i usuwanie przyczyn, mogacych wywolaé napady epilepsyi.
Y1 pudelko zawiera 60 proszkéw. '/+ pudelko zawiera
15 proszkéw.

Ferrosan SpleSS Zlozona nalewka zelaza.
FGFFOS&”-AFSGH SpleSS Zlozona nalewka zelaza z ar-

senem, Latwo strawny preparat zelaza o smaku przyje-
mnym, bez wplywéw ubocznych, zalecany w blednicy,
niedokrwistosci i t. p. Sposéb uzycia: przed lub po
jedzeniu dla dorostych 3 — 4 razy dziennie po lyzce sto-
towej i dla dzieci odpowiednio do wieku od /2 tyzeczki
tylez razy dziennie. Pojemno$é flakonu okoto 250 grm.

FI‘UCtaleln SpleSS Pastilli laxantes. Owocowy $rodek czy-

szczacy, posiadajacy forme migkich pastylek, zawierajacy
jako czynnik dzialajacy fenolftaleing i agar-agar, dzialajacy
pewnie, bez objawéw ubocznych. Dawka 1 — 2 sztuki
w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.
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Rzuty korowe siatkowki.

Podat

Kazimierz Noiszewski.
Rzecz wygdloszona w d. 20 wrzesnia 1919 r. w sekcyi neurolog. Warsz. Tow. Lek.

Zasadnicza réznica kliniczna pomiedzy
pseudohalucynacya wzrokowsg a halucynacya
prawdziwa polega na tem, ze od pseudohalu-
cynacyi niepodobna sie odwrocié, bo obraz
omamu przesuwa si¢ wraz z ruchami oka
i glowy i zachowuje sie, jak powidok. Prze-
ciwnie omamy wzrokowe prawdziwe zacho-
wuja sie jak przedmioty realne i od omamoéw
prawdziwych nie tylko mozna sie odwracag,
ale i uciekaé. Poréwnajmy np. dwie halucy-
nacye: jedna z nich podaje Kraft-Ebing w swym
podreczniku, a drugg spostrzegatem osobiscie
u jednego z chorych w Tworkach i opisalem
w Postepie Okulistycznym. Chory Kraft-Ebin-
ga widzial na obloku Madonne olbrzymich
rozmiaréw, a w kilka dni pozniej widziat ten
sam obraz Madonny, ale bardzo drobnych roz-
miaréw, latajacy kolo swego piatego palca.

Moj chory ujrzal rowniez obraz Matki
Boskiej naturalnej wielkosci przed soba w od-
legtosci kilku metréw i jednoczesnie ustyszal
glos: nie patrz! nie patrzl Wiec upadl na ko-
lana i spuscit oczy. A gdy po chwili znéw
spojrzal, ujrzal ten obraz ponownie, ale juz
bardzo daleko i bardzo maly. Jezeli teraz po-

') Wilbrand u. Saenger. Die Verletzungen der
Sehbahnen u. s. w. Wiesbaden. 1918.

»Eine sichere Xanntniss von der Orga-
nisation des Sehcentrums ist die unabweisli-
che Vorbedingung eines weiteren Fortschrei-
tens zu einer tieferen Anfassung der Tétig-
keit des Gehirns“ 1),

réwnamy obie halucynacye, spostrzezemy ro-
znice. Halucynacya chorego Kraft-Ebinga za-
chowywala sieg, jak powidok: byla drobng
zbliska, a olbrzymia zdaleka; przeciwnie halu-
cynacya mojego chorego miala wszystkie po-
zory przedmiotu realnego, byla naturalnej
wielkosci zbliska i bardzo mata zdaleka. Cho-
ry cierpiacy na prawdziwa, powiedzmy juz
teraz, halucynacye korowa, widzi ja zawsze
tylko w zaleznosci od $cisle oznaczonego
zwrotu oczu i glowy.

Ze wzgledu na podobienstwo zachowania
si¢ pseudohalucynacyi do powidoku, a halu-
cynacyi prawdziwej do przedmiotu realnego,
nalezy rozpatrzeé, na czem polega réznica mie-
dzy obrazem przedmiotu a jego powidokiem.

Na wyobrazenie przestrzennosci przed-
miotu skladaja si¢ dwa czynniki: obraz przed-
miotu na siatkéwce i ujecie przedmiotu. Tak
np. na wyobrazenie wielko$ci przedmiotu
wzrokowego sktada sie wielkos¢ obrazu na
siatkowce i wielkosé jego ujecia. Im wigkszy
jest obraz przedmiotu na siatkéwce, tem wie-
szym wydaje sie nam przedmiot, im mniejsza
jest inerwacya akomodacyi, tem wiekszy wy-
daje sie nam przedmiot.

I odwrotnie maly obraz na siatkéwce
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i wielka inerwacya akomodacyi daja nam
wyobrazenie przedmiotu o malym wymiarze.

Roznica miedzy ujeciem przedmiotu, a
ujeciem jego powidoku jest zwodnicza. Gdy
patrze na przedmiot zbliska, mam wyobraze-
nie wielkiego przedmiotu, ten sam przedmiot
widziany zdaleka wydaje sie malym; przeci-
whnie, powidok zblizka wydzaje sie malym, ale
przybiera rozmiary olbrzymie, gdy go rzutuje
na odlegtosé obloku na niebie.

Jezeli lezac na boku prawym, spojrzymy
na okno i, po otrzymaniu powidoku od okna,
obrécimy sie na wznak, to powidok zmieni
swe polozenie i z pionowego staje si¢ pozio-
mym. Oczywiscie, ze powidok nie mogl zmie-
ni¢ swego polozenia na siatkéwce, wiec zmia-
na w jego polozeniu zalezy od odmiennego
jego ujecia w poréwnaniu z uprzedniem.

Jezeli polozymy sie na wznak, a okno
bedzie sie¢ znajdowalo w nogach, to przy
obracaniu sie¢ na strone prawa lub lewa obra-
ca sie powidok i z pionowego staje si¢ po-
ziomym, a gdyby to byl powidok stojacego
czlowieka, czlowiek ow wydawalby sie obe-
cnie lezacym. Oczywiscie, ze nie powidok sie
obraca, ale zmienia si¢ ujecie powidoku pod-
czas obracania si¢ na strony.

Wyobrazenia gory, dolu, strony prawej
i lewej, wielkosci przedmiotu zaleza od jako-
sci i wielkosci jego ujecia.

Od pewnego czasu w mianownictwie ana-
tomicznem oka i mézgu zaczeto uzywaé mia-
na ,rzuty“, raz oznacz.jac tem mianem linie kie-
runkowe oka, to znéw wldkna korony pro-
mienistej w 1:0zgu.

W tem ostatniem znaczeniu szczegdlnie]
lubit uzywaé miana rzutéw Meynert.

Istotnie uktady wlokien podkorowych
niby promienie biegna z osrodkéw podkoro-
wych do kory mézgu.

Wilékna skroniowe i potyliczne maja tak
uderzajace podobienstwo do promieni, ze juz
Vieussenne oznaczyl je mianem ,grand soleil
rayonnant“, a Grabiclet nazwal promieniami
wzrokowymi, sadzac, ze promienie te pocho-
dza bezposrednio z nerwu wzrokowego, ale,
jak wykazal juz Meynert, liczba wldkien w
nerwie wzrokowym jest zbyt niewystarczajaca
do wytworzenia rzutéw korowych do obrebu
wzrokowego moézgu.

Anatomia i fizyologia zapozyczyly miana
yrzuty“ z geometryi wykreslnej, gdzie liniami
rzutéw oznaczaja dwie linie prostopadle, po-
prowadzone z punktu przedmiotowego w prze-
strzeni na dwie plaszczyzny, ustawione pod
danym katem.

Nie ulega watpliwosci, ze' nasze wyobra-

zenia wzrokowe utworzone sa podlug zasad
geometryi wykreslnej. Nie optyka bowiem,
ale geometrya wykreslna daje moznos¢ wy-
obrazania cial tr6jwymiarowych z taka dokla-
dnoscia, ze z tych wykreslen mozna odtwo-
rzy¢ postaé, wielkos¢ i miejsce przedmiotu
w przestrzeni; gdy przeciwnie optogramy przed-
miotéw, utworzone na siatkéwce przez zala-
manie promieni, odbitych od przedmiotu w
przestrzeni, nie daja nam zadnego jeszcze wy-
obrazenia o wlasnosciach przestrzennych
przedmiotu. W geometryi wykreslnej plaszczy-
znami rzutdw nazywaja sie dwie plaszczyzny:
pozioma i pionowa; oczywiscie, ze powierz-
chnia siatkowki nie moze by¢ uwazana za
plaszczyzne, ale mozemy wzia¢ czesé siatko-
wki dowolnie mala 1°—29 t. j. taka, jaka
pozostaje nietknieta przy obustron-
nej hemianopsyiupodstawy fiksa-
cyjnej oka i uwazaé ja za plaszczyzne pro-
stopadla do tej linii.

Zamiast plaszczyzny pionowej i pozio-
mej mamy tu plaszczyzne prawa i lews, usta-
wione wzajemnie pod danym, ale coraz to
innym katem.

Roéznica miedzy ptaszczyznami w geome-
tryi wykreslnej a plaszczyznami prawa i lewa
polega i na tem, ze tu tylko jeden punkt
przedmiotowy w przestrzeni w kazdym danym
momencie fiksacyi jest rzutem przedmiotowym,
ten mianowicie, ktory jest na przecieciu obu
linii fiksacyjnych prawej i lewej. W geome-
tryi wykre$lnej plaszczyzny, pozioma i piono-
wa, sa nieruchome i ciagna sie¢ w nieskon-
czonos$é, zeby kazdy przedmiot, chociazby naj-
wiekszy, mégl byé na nie nasuwany. Ptla-
szczyzny prawa i lewa sa bardzo male, ale,
dzigki zmianie fiksacyi przez linie fiksacyjna,
moga by¢ mnozone, a wiec i powigkszane do
nieskoniczonosci, bo przez jeden i ten sam
punkt przeciecia prawej linii fiksacyjnej z le-
wa wykresla sie wszystkie mozliwe punkty,
ptaszczyzny i powierzchnie.

Kazdy z kolei punkt przedmiotowy zo-
staje rzucony podwdinym rzutem zawsze na
te same punkty osiowe prawej 1 Jewej siat-
kowki, ale na coraz toinne punkty
korowe obrebo6w wzrokowych pol-
kul mozgu w zaleznos$ci od kierun-
kow fiksacyjnych oczu.

Na tem polega roznica miedzy obrazem,
odbitym na siatkéwce, a obrazem fiksacyjnym
na korze madzgu.

Kore obrebu wzrokowego mozemy so-
bie przedstawi¢ jako nieskoriczony uklad rzu-
tow linii fiksacyjnej, z ktorych kazdy jest
¢$rodkiem coraz to innego pola widzenia, bo
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kazdej fiksacyi odpowiada pole widzenia, wla-
$ciwe tej tylko fiksacyi.

Kora obrebu wzrokowego od-
powiada nie siatkowce, lecz nie-
zmiernej liczbie pél widzenia, uto-
zonych w kierunku biegulinii fi-
ksacyjnejoka.

Do uzmyslowienia wyobrazen, utworzo-
nych z rzutéw korowych siatkowki, moga nam
stuzy¢ kroje w tygodnikach méd. Jest rzecza
zadziwiajaca, jak wielka liczba krojéw miesci
si¢ na jednej stronie arkusza. Linie te krzy-
zujg sie wzajemnie i na pierwszy rzut oka wy-
gladaja jak platanina bezladna, lecz nie za-
btadzi wsréd nich krojczyni, fiksujac bowiem
punkty kolejne tej lub innej linii, otrzymuje
kréj odpowiedni dla tej linii.

Odmienny jest poglad Munka i jego
szkoty; uwaza on obreb wzrokowy kory za
rodzaj ekranu, na ktérym ponownie odbija
sie przedmiot, odbity pierwotnie na siatkow-
ce. Usuwajac z obrebu wzrokowego kory ten
uczastek, Munk utrzymuje, ze i w siatkowce
odpowiedni uczastek staje sie wzrokowo nie-
czynny. Jako dowodd podaje Munk fakt, ze
pies, ktéremu wycieto uczastek kory, odpo-
wiadajacy plamce zoltej w siatkdwce, nie jest
w stanie dojrze¢ kesa miesa, lezacego na po-
dtodze, czescia srodkowa swej siatkowki, ale
tylko jej obwodem i dlatego, szukajac go,
obraca glowe na strony, i dopiero w ten spo-
sob znajduje 6w kes miesa. Mysliwi zupelnie
inaczej ttomacza te obroty glowa psa przy
poszukiwaniu lezacego na podlodze kesa. Psy
mysliwskie, tropiace zwierzyne, wciagaja noz-
drzami plynaca w powietrzu won zwierzyny,
azeby wydechami nie odpedzaé tej woni, wy-
dychaja na strony. Pies, operowany przez
Munka, nie umie juz rozpoznawaé przedmio-
tow wzrokiem, wiec dlatego obraca glowe, ze
szuka ich powonieniem.

Kamieniem obrazy dla hipotezy o siat-
kowce korowej jest zachowanie sie plamki
z6ltej w wypadkach hemianopsyi. Zachowanie
czynnosciowe plamki z6ltej w hemianopsyi
Wernicke chcial wytlomaczy¢ podwdjnem rzu-
towaniem wlokien plamkowych do prawego
i lewego obrebu wzrokowego kory. Pomyst
Wernickego okazal sie jednak najzupelniej
niestusznym juz chociazby ze wzgledu na fa-
kty obustronnej hemianopsyi wskutek ognisk
rozmiekczenia w obu polkulach: widzenie
ukosne i w tych przypadkach zostaje zachowa-
ne, jakkolwiek zajmuje zaledwie 2° do 3% u
podstawy linii fiksacyjnej. I nie tylko ze wi-
dzenie ukosne pozustaje, ale pozostaje i pra-
widlowa ostros¢ wzroku.

Z drugiej strony jest faktem uderzaja-
cym, ze jezeli uszkodzenia okolicy potylicznej
kory pozostawiaja rzuty korowe plamki z6t-
tej w siatkéwce nieuszkodzonemi, to zostajag
te rzuty uszkodzone przy uszkodzeniach za-
kretu katowego, jak podaje Ferrier?), i okolicy
czotowej, jak donosi Chatelin 2), na podstawie
badania nad uszkodzeniami kory mézgu w o-
statniej wojnie wszechswiatowej. Okazuje
sie wiec, ze osrodek korowy wzroku miesci
si¢ nie wylacznie tylko w obrebie potyli-
cznym.

Doswiadczenia Luciani'ego i Tamburi-
ni'ego, a nastepnie Luciani'ego i Lepilli'’ego
wykazaly, ze zaburzenia wzrokowe powstaja
po uszkodzeniach nie tylko obrebow potyli-
cznych kory, ale i po uszkodzeniach obrebéw
ciemieniowych, skroniowych i nawet czoto-
wych, a Lannegrace 3) utrzymuje, ze zastepstwo
korowe siatkowki zajmuje cala powierzchnie
potkul.

Ale jezeli nie moze by¢ mowy o siat-
kéwce korowei w znaczeniu Munka, to jak
wytlomaczy¢ zaburzenia korowe wzroku, a
przytem nie tylko okrebu potylicznego, ale
i ciemieniowego, skroniowego, a nawet i czo-
towego?

Jest rzecza donioslego znaczenia, ze w
tych samych obrebach mieszcza sie i osrodki
korowe dla ruchéw oczu, glowy, konczyn
gornych i dolnych. Jak wiadomo, Fritz i Hitzig
wykryli osrodek okoruchowy w tych miej-
scach kory, gdzie sie znajduje osrodek rucho-
wy dla nerwu dotwarzowego.

Pozniej Ferrier wykryl osrodki okoru-
chowe w innych miejscach kory, mianowicie
w koricu obrebu ciemieniowego i w poczatku
obrebu potylicznego. Osrodki te wykryt Fer-
rier u psow; u malp zas wykryl osrodki oko-
ruchowe w tylnej polowie zakretu czolowego
gornego i w tylnej polowie zakretu czolowe-
go srodkowego, oraz w zakrecie katowym
(plie courbé), a wiec tam, gdzie umiejscowil
i osrodek korowy dla rzutow plamkowych
siatkowki.

Zachowanie wzroku ukos$énego
w hemianopsyi obustronnej i obe-
cno$é¢ wltokien plamkowych siat-
kowki w réznych obrebach koro-
wych, przytem w tych samych miej-

1) Ferrier. The function of the brain. London. 1886.

2) Chatelin. Blessures du crédne et du cerveau.
Paris. 1917.

%) Lannegrace. Influence des lésions corticales
sur la vue. Archive de médecine experim. et anat. pa-
thol. 1889.
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scach, gdzie jednoczesnie znajduja
sie osrodki dla ruchoéw gatlek
ocznych i glowy, przemawia za tem, ze
kora jest miejscem syntezy rzutéw plamko-
wych w korze modzgu nietylko z rzutami oko-

ruchowymi, ale wogole z rzutami ruchéw po-
rzadku wzrokowego, t. j. z ruchami, znajduja-
cymi sie w syntaksyi z poruszeniami linii
fiksacyjnej oka.

Walka z epidemia Qrypy, JeJ nujwuZniejsze zudunia 1 Srodki.

Podat
Karol Rozenfeld.

Odczyt wygloszony w Czgstochowskiem Towarzystwie Lekarskiem w d. 17. Stycznia r. b.
(Dokoriczenie —: patrz N 12).

Ale usilowania nasze tylko wowczas
osiagna cel zamierzony, jezeli znajda poparcie
wladz sanitarnych i szerszych kot spoteczen-
stwa, Pod tym wzgledem wzorem dla nas po-
winna by¢ Anglia. W Lutym 1919 r. z powo-
du epidemii hiszpanki wydano okdlnik, zale-
cajacy lekarzom obowiazkowe meldowanie
zapalenia pluc, tak pierwotnego jak rozwija-
jacego sie w nastepstwie grypy. Wydaniu
okdlnika przyswiecala nadzieja, ze zanotowa-
nie kazdego przypadku zapalenia pluc zache-
ci lekarzy do zbadania przyczyn i warunkow,
w jakich ono powstaje, oraz ulatwi ,zrozu-
mienie jego naturalnego rozwoju“. Ramy te-
go przepisu, ktory iu nas corychlej powinien
byé wprowadzony w zvcie, mozna nieco roz-
szerzyC. Nietylko zapal 1ie pluc, ale kazdy
przypadek hiszpanki, bedacej w
obserwacyi lekarskiej, powinien
by¢ odnotowany w miejscowym
Urzedzie Zdrowia. Wprawdzie zebra-
ne w ten sposob daty nie odtworza calosci
obrazu epidemii, albowiem przypadki lzejsze,
nieleczone, znajda si¢ poza nawiasem wszel-
kiej statystyki, sadze jednak, ze przy nalezy-
tem uswiadomieniu spoleczenstwa i odpo-
wiednio zorganizowanej kontroli sanitarnej
liczba tych przypadkéw bedzie coraz mniej-
sza. Najwiekszych korzysci mozemy spodzie-
wa¢é sig od rejestracyi chorych w tych srodo-
wiskach, ktore pozostaja pod stala opieka le-
karska. Naleza tu szkoly, internaty, koszary,
wigzienia, przytulki i t. p.

Zeby pracy lekarskiej nadac¢ wiecej je-
dnolity kierunek, byloby pozadane opracowa¢
szereg pytan, obejmujacych najwazniejsze za-
gadnienia epidemiologiczne, uja¢ je w forme
kwestyonaryusza i rozesta¢ wszystkim
praktykujacym lekarzom. Gdyby urzeczywi-
stnienie tej mysli z tych lub innych wzgledéw
moglo by¢ podjete przez naczelne wladze sa-
nitarne, akcye na tem polu moglyby zapocza-

tkowaé i szerzej rozwina¢ nasze Towarzystwa
Lekarskie.

Najwazniejszy postulat profilaktyki cho-
réb zakaznych — scista i zolacy a chorych—
w walce z epidemia hiszpanki bedzie napoty-
ka¢ na powazne trudnosci. Staby rozwdoj szpi-
talnictwa, wieczne przepelnienie szpitali masa
chorych i inwalidow wszelkiego rodzaju, oba-
wy i przesady, nurtujace niestety dotychczas
szerokie kota publicznosci, z drugiej zas
strony bardzo krétki okres wylegania hiszpan-
ki i niezwykle szybkie szerzenie sig¢ zarazy,
wszystko to sa czynniki, utrudniajace w najwyz-
szym stopniu walke z epidemia. Mimo to je-
dnak, zwtaszcza w poczatkach epidemii, kiedy
ukazuja sie jej pierwsze zwiastuny i kiedy
celowosé tego zarzadzenia nie moze podlegac
dyskusyi, winniémy dazy¢ do mozliwej izola-
cyi chorych. W dzielnicach ubozszych, gdzie
z powodu duzego skupienia i nedzy zaniedba-
ne sa najelementarniejsze przepisy higieny,
izolacya bedzie miata znaczenie nietylko pro-
filaktyczne, ale i lecznicze. Podczas dwoch
ostatnich epidemii przekonalem sig¢, ze male
mieszkanka, gesto zaludnione, byly czesto
prawdziwymi rozsadnikami zarazy. Pamigtam
przypadek, w ktérym z o$miu osob, zamie-
szkujacych dwa malenkie pokoje, jedna zmar-
ta, a u czterech byly cigzkie powiklania plu-
cne. W tych razach wczesne usuniecie z domu
pierwszego chorego, rozciagniecie nad reszta
rodziny kontroli, udzielenie rad i wskazéwek
higienicznych przez odpowiednio wyszkolo-
nych funkcyonaryuszy sanitarnych staje sie
wprost obowiazkiem spolecznym.

W czasie epidemii letnich, jezeli brak
miejsca w szpitalach nie pozwalalby na prze-
prowadzenie izolacyi chorych, mozna zaradzié¢
ztemu przez umieszczanie ich w skleconych
prowizorycznie szopach, barakach, namiotach,
wprost na $wiezem powietrzu. Zdaniem kilku
autoréw angielskich i amerykanskich (L. Hill,
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A. Brooks), $wieze powietrze ma wielkie zna-
czenie w zapobieganiu i leczeniu hiszpanki.
W New York Medical Journal (1919) znajdu-
jemy ciekawe opowiadanie o marynarzach,
ktorzy tak byli przeswiadczeni o swojem za-
hartowaniu i odpornosci, ze poddali si¢ pré-
bom rozpylania w gardle i nosie zywych ho-
dowli lasecznikéw grypy bez szkody dla zdro-
wia. Lazaret Brooksa, przeznaczony dla cie-
zko chorych, skladal sie z namiotéw (fent ho-
spifal). W dni zimne i dzdzyste chorzy lezeli
w namiotach, w dni pogodne byli wynoszeni
na otwarte powietrze. Butelki z goraca woda
oraz cegly rozgrzane i zawinigte w papier
dostarczaly im ciepta. Wyniki leczenia byly
o wiele lepsze, niz w zwyklych szpitalach
(American Journal of Public Health). Tak
wiec dos$¢ prosty i wzglednie latwy do usku-
tecznienia spos6b moze oddaé¢ wazne ustugi
w walce z epidemia. Nie potrzebuje dodawac,
jak czynnik ten malo oceniany jest i uwzgle-
dniany przez nas w leczeniu pacyentéw.
Osoby bliskie lub pielegnujace chorych
powinny w celach zapobiegawczych przephu-
kiwa¢ gardlo i przemywac nos plynem odka-
zajacym. Przepis ten jest bardzo pilnie prze-
strzegany w Ameryce i Anglii. Stosuja tam
rozczyn soli kuchennej—lyzeczka na szklanke
wody—z dodatkiem nadmanganianu potasu do
zar6zowienia plynu. Kol. Korybut-Daszkiewicz
poleca wkraplania do nosa protargolu (7).
Zreszta wybor srodka jest rzecza obojetna,
chodzi tylko o to, zeby plyn stosowany nie
posiadal wtlasnosci drazniacych, nie wywoly-
wal zbytniego przekrwienia $luzowki, gdyz
latwo mogltby sta¢ si¢ mieczem obosiecznym.
Dlatego wlasnie Reiff (8) przeciwny jest prze-
mywaniu nosa, radzi natomiast wdychanie
kamfory. Gregor (9) zauwazy! zdumiewajaca
odpornosé na grype pracownikow zakladow

przemystowych, ktérzy zmuszeni sa oddychaé .
| lub muslinem. Zwigkszajac liczbe warstw mate-

powietrzem, nasyconem bezwodnikiem kwasu
siarkowego (SO2) lub kwasem podazotnym
(AzOz). Po przeprowadzeniu calej seryi badan
bakteryologicznych autor wnijskuje, ze gazy
te wywoluja zmiane chemiczng i biologiczna
sluzu, ktéra powstrzymuje rozwoj drobno-
ustrojéow chorobotwoérczych. To tez, jego zda-
niem, spostrzezenie to nalezaloby umiejetnie
wykorzystaé¢ dla zapobiegania grypie.
Wprowadzenie masek ochronnych (face
masks), majacych zabezpiecza¢ usta i nos od
wdychania jadu grypowego, wywolalo zywa
dyskusye w prasie lekarskiej i nawet codzien-
nej. Jedni, wychodzac z zalozer teoretycznych,
odmawiali maskom powazniejszej wartosci,
inni natomiast upatrywali w nich gléwny sro-

dek obrony przed grypa. W niektérych mia-
stach amerykanskich radykalizm posunieto tak
daleko, ze zastanawiano sie nad tem, czy nie
nalezaloby wprowadzi¢ ogélnego i przymuso-
wego noszenia masek we wszystkich miej-
scach publicznych. Ale tak kraficowy projekt
nawet w spoteczenstwie amerykanskiem nie
mogt liczy¢ na urzeczywistnienie. Niemniej
jednak w Ameryce i w Anglii utrwalil sie
zwyczaj, moca ktérego personel lekarski, sa-
nitaryusze, pielegniarki, stuzba szpitalna, sto-
wem cale otoczenie chorego, spelniajac przy
nim jakiekolwiek czynnos$ci, wktada na twarz
maski. Sprawa ta stala sie wreszcie przedmio-
tem badan doswiadczalnych. Dr Lauterburg (10),
ktérego badania podjete zostaly z inicyatywy
prof. Sahli'ego, wykazal, ze maska, bedaca w
obiegu w Szwajcaryi !), jest najzupelniej prze-
puszczalna dla tych najdrobniejszych kropelek,
ktore uwazamy za zrédlo zarazy. Rozpylona
zawiesina pratka krwawego (b. prodjgiosus)
swobodnie przechodzitla przez maske. To tez
Sahli jest na tym punkcie sceptykiem. Przy-
znaje wprawdzie, ze maska zatrzymuje wie-
ksze czasteczki rozpylonej plwociny, dodaje
jednak, ze szybko opadajac ku ziemi czaste-
czki te nie graja w powstawaniu zakazenia
tej roli, co najdrobniejszy pytek, dlugo za-
wieszony w powietrzu,

Ciekawe i zaslugujace na blizsza uwage
prace do$Swiadczalne dra M. Leete (11) z Edyn-
burga mialy na celu okreslenie stopnia prze-
puszczalnosci réznych materyaléw, propono-
wanych do zabezpieczenia twarzy. Zapomoca
odpowiedniego przyrzadu autor rozpylal w
postaci widzialnego i bardzo delikatnego stru-
mienia zawiesine gronkowca zlocistego (sta-
phylococcus pyogenes aqureusy w stezeniu 1000
milionéw na 1 cm. sz. Strumien ten z odle-
glosci 9 cali kierowal na ustawiona pionowo
plytke Petri'ego, przykryta gaza chirurgiczna

ryalu, poddanego probom, Leete sledzit kaz-
dorazowo rozw6j hodowli gronkowcéw na
ptytce. Po wykonaniu wieln badan otrzymat
on nastepujace wyniki. Najmniej przepuszczal-
nym i najodpowiedniejszym materyatlem do
zastony twarzy jest muslin; zlozony we czwo-
ro nie zabezpiecza bezwzglednie, ale znacznie
zmniejsza szanse zakazenia; po zwilzeniu staje
sie wiecej przepuszczalny i dlatego nie moze
byé noszony zbyt dilugo. Zastona woéwczas
odpowiada celowi, jezeli sklada sig z 6 — 8

1) wiadomos¢ te czerpig nie z oryginalnej pracy
Lauterburga, lecz z referatu w Laucet i dlatego kostruk-
cyi tej maski na razie nie moge opisac.
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warstw muslinu i bardzo silnie przylega do
twarzy. Zastona ta powinna znaleZé zastoso-
wanie we wszystkich chorobach, ktére powsta-
ja pod wplywem zakazonych i zawieszonych
w powietrzu kropelek.

Sprawe masek ochronnych omoéwitem
obszerniej, moze wiecej z obowiazku referen-
ta, niz z przeswiadczenia o ich praktycznej
istotnej wartosci. O noszeniu ich przez cho-
rych, co zapewne byloby najwigcej korzystne
dla najblizszego otoczenia, nie moze by¢ mo-
wy. Pomijajac wszystkie inne wzgledy, stoi
temu na przeszkodzie duszno$¢, bedaca je-
dnym z wazniejszych objawéw choroby. Y.a-
two przewidzie¢, ze projekt noszenia masek
ochronnych spotka sie w naszem spoteczerni-
stwie z oporem. | nie tylko wtlasciwosci na-
szego charakteru, nizki poziom kultury, ale
i wzgledy praktyczne beda utrudnialy prze-
szczepienie na nasz grunt tak niezwyklego
i przykrego srodka. Czy mozna wyobrazi¢
sobie liczniejsza rodzine, ktdéra, krzatajac sie
bez ustanku przy chorym, zgodzilaby sie po
calych dniach i nocach nie rozstawaé sig z
maska lub zastona na twarzy. Nawet goracy
obrorfica masek pnie upieralby si¢ w analogi-
cznych przypadkach przy swojej doktrynie.
A zatem zakres stosowania ich bedzie zawsze
dosé wazki. Z zaston muslinowych powinny
korzysta¢ tylko te osoby, ktére krétko obcu-
ja z chorymi. Zapewne mniej skutecznem,
ale o wiele tatwiej wykonalnem bedzie zada-
nie, zeby chorzy podczas kichania i kaszlu
zasltaniali nos i usta chusteczka. Zadanie to
w rownej mierze powinno obowiazywac wszy-
stkich kaszlacych, zwtlaszcza w miejscach pu-
blicznych. Chcac zawczasu wdrozy¢ nasza
publicznos¢ do przestrzegania tego elementar-
nego przepisu higieny, trzeba, nie czekajac na
ponowny wybuch epidemii, umiesci¢ odpowie-
dnie napisy w gmachach i lokalach publi-
cznych.

Mowiac o epidemiologii grypy, nadmie-
nitem, ze nie wylaczona jest mozliwos¢ sze-
rzenia sie zarazy za posrednictwem oséb trze-
cich, ozdrowiencéw, przypadkow lekkich i po-
ronnych. Plynie stgd koniecznos¢ bacznego
zwrdcenia uwagi na wszelkie zbiorowiska lu-
dzkie. Kinematografy, teatry — ciasne, bru-
dne i zle przewietrzane — zaraz na poczatku
epidemii powinny by¢ bezwarunkowo za-
mkniete. O ponownem ich otwarciu orzekac
powinien miejscowy Urzad Zdrowia, kierujac
sie¢ charakterem i przebiegiem epidemii miej-
scowej. Jak daleko siega pod tym wzgledem
praktyczny zmysl Amerykanow, swiadczy roz-

porzadzenie, wydane w New Yorku, na mocy | zapaleniem ptuc.

ktorego praca w roznych zaktadach i instytu-
cyach publicznych zaczyna sig i konczy w roz-
maitych godzinach. Tym sposobem unika si¢
tloku i écisku w omnibusach, tramwajach, wa-
gonach.

Sprawa szkél, wobec liczny ch ofiar mto-
dziezy w epidemii 1918 r., wymaga szczegol-
nej uwagi wladz panstwowych, lekarzy ispo-
leczenstwa. Niewatpliwie szkoly w warun-
kach nieodpowiednich latwo sta¢ sie moga
rozsadnikami zarazy, jednakze wzorowa orga-
nizacya kontroli lekarskiej niebezpieczenstwo
to zmniejszy¢ moze do minimum. Mimo wiel-
kiej przezornosci i zapobiegliwosci Ameryka-
néw, ktérych dowody przytoczylem wyzej,

“szkoly w Chicago i New Yorku byty nietylko

czynne w czasie epidemii, ale, co wiecej, tra-
ktowano je, jako wazny i pozyteczny czynnik
kontroli sanitarnej. Poniewaz znaczna cze$c¢
uczniow szkoét New Yorku rekrutuje sig z u-
bogich sfer miasta i zamieszkuje dzielnice,
pod wzgledem higienicznym, pozostawiajace
wiele do zyczenia, wyrazono opinie, ze przy
odpowiedniej kontroli szanse zakazenia w
szkole moga by¢ nawet mniejsze, niz w zlych
warunkach domowych. Zastuguja réwniez na
wzmianke zarzadzenia profilaktyczne, podjete
z inicyatywy dr Frienda (12) w szkole publi-
cznej w Horsham (Christ’'s Hospital School),
liczacej 800 wychowancow. Wraz z rozpocze-
ciem zimowego semestru zostalo przerwane
wydawanie urlopéw i w miare moznosci
wszelka lacznos$é z sasiedniem miastem, odda-
lonem o 2!/2 mili, w ktérem epidemia na do-
bre zaczeta sie szerzy¢. Zwiekszono racye
zywnosciowa i sen o jedna godzine, natomiast
zmniejszono liczbe godzin, poswieconych nau-
ce i ¢wiczeniom fizycznym. Uczniowie 2 ra-
zy dziennie byli zmuszeni przeplukiwaé¢ gar-
dlo i przemywa¢ nos plynem odkazajacym.
Wreszcie u 633 uczniow (77%), ktorych ro-
dzice wyrazili zgode, byly wykonane szcze-
pienia ochronne. W tym celu stosowano wie-
lowartosciowa szczepionke grypowa Hunt'a,

nie zmieszang 2z innymi drobnoustrojami.
Chlopcy powyzej lat 14 dostawali 70 milio-
néw, ponizej — 30 miliondéw. W czasie se-

mestru zachorowatl na zdeklarowana hiszpan-
ke tylko jeden uczen i w dodatku ten, ktéry
zmuszony byl uda¢ sie do miasta na pogrzeb
swej matki, zmartej z powodu grypy. W 36
przypadkach wystapily dreszczyki i objawy
lekkiego niedomagania, ktore klinicznie tru-
dno bylo uwaza¢ za grype. W tym samym
czasie 18 os6b z personelu zakladowego za-
padlo na grype, w 3 przypadkach powiklana
Wszystkie te osoby podda-
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no natychmiast $cistej izolacyi. Tak szcze-
sliwy wynik srodkow zapobiegawczych, zasto-
sowanych u wychowancow szkoly, zwrdécil na
siebie uwage prasy lekarskiej i nawet co-
dziennej.

Widzimy zatem, ze chociaz zamkniecie
szkol na czas epidemii wydaje sie a priori
zarzadzeniem najwiecej celowem, jednakze
nie mozemy traktowaé go, jako ogdlna zasa-
de. Jczeli szkola odpowiada wszelkim wyma-
ganiom higienicznym, jezeli podlega bardzo
$cistej kontroli sanitarnej i lekarskiej, moze
by¢ czynna bez wiekszego ryzyka dla swych
wychowancow. W przeciwnym razie powinna
by¢ bezwarunkowo zamknigta. W kazdym-
badz razie uczeszczanie do szkoly powinno
byé¢ wzbronione uczniom tych rodzin, ktore
choruja na grype oraz ozdrowienicom az do
czasu zupelnego ustapienia niezytu drég od-
dechowych. Zmniejszenie pracy dziennej, ogra-
niczenie ilosci wykladéw, zastosowane przez
I'rienda, moze istotnie zapobiegaé przeciaze-
niu uczniow i zwieksza¢ odpornosé.

Nadmienilem wyzej, ze zabiegi i usilo-
wania nasze tylko wowczas osiagna cel za-
mierzony, jezeli wywolaja zywy oddzwiek
w samem spoleczenistwie. Kazdy czlowiek po-
winien zdawaé sobie sprawe, czem jest wlas-
ciwie hiszpanka, jaka droga sie szerzy, i co
trzeba zrobi¢, zeby unikna¢ zarazy. Uswia-
domi¢ spoteczenstwo, zbudzi¢ w tym kierunku
czujno$¢ i zajnteresowanie mozemy droga
odczytéw popularnych, broszur i odpowie-
dnich odezw do ludnosci. Konieczna tylko jest
harmonijna wspolpraca Urzedéw Zdrowia,
Zrzeszen, Towarzystw Lekarskich i pracy.W lu-
tym ubieglego roku w Anglii naczelny Urzad
Zdrowia w porozumieniu z Krélewskiem Ko-
legium Lekarzy Londyniskich wydal do ludnosci
odezwe (memorandum), (13), ktorej tres¢, jako
wzor, pozwole sobie przytoczy¢ w dostownym
przekladzie:

1. Najwazniejsza zasada (the golden rule)
jest szanowa¢ si¢ i mozliwie urikaé zakazenia.

2. Szanowac sie znaczy prowadzi¢ syste-
matyczny tryb zycia, odzywiaé¢ sie odpowie-
dnio, unika¢ zmeczenia, przeziebienia i alko-
holu. Zycie higieniczne nie zabezpiecza wpra-
wdzie od choroby, ale zwieksza odpornosé
i zmniejsza szanse powiklan zabodjczych.

3. Choroba zaczyna $ie od dreszczu i go-
raczki. Chociaz pierwotna przyczyna grypy
nie jest jeszcze Scisle wyjasniona, wiemy je-
dnak, ze dziala gwaltownie, zakaza najwiecej
we wczesnych okresach, szerzy sie przez wy-
dzieling jamy wustnej i nosa, jest zabodjcza z
powodu powiklann. Kazdy chory, dotkniety

grypa nawet w najlzejszej postaci, jest nie-
bezpieczenistwem dla swego otoczenia.

4. Niezawsze mozna uniknaé zakazenia,
ale njebezpieczenistwo zmniejszaja nastepuja-
ce czynniki:

a) higieniczny tryb zycia,

b) praca i sen w dobrze przewietrzonym
pokoju,

¢) unikanie tlumnych zebran i ciasnych
zle przewietrzanych pomieszczen,

d) ciepta odziez,

e) plukanie gardla i przemywanie nosa,

f) noszenie masek i okularéw w czasie
pielegnowania chorych na grype.

5. Lekarstwa nie zabezpieczaja wcale
od wybuchu choroby.

Chorzy powinni: a) pozostawa¢ w domu,
leze¢ w 16zku, okrywaé sie cieplo, b) zawez-
waé lekarza, c) mie¢, o ile mozna, osobny
pokdj albo 16zko, oddzielone parawanem od
reszty pokoju, d) podczas kichania i kaszlu—
zaslaniaé usta i nos chusteczka ptécienna, ktora
po uzyciu gotowaé, papierowa—spali¢, e) plu-
ka¢ gardto, f) zachowaé ostroznos¢ w okre-
sie zdrowienia, zeby unikna¢ nawrotu albo
powiktan, g) unika¢ zebran i rozrywek przy-
najmniej przez tydzienn po spadku cieploty.

Tresé tej odezwy méwi sama za siebie.
Nie obiecuje za wiele i daje tylko to, do cze-
go upowaznia obecny stan naszej wiedzy le-
karskiej. Niemniej jednak zawiera tak duzo
pozytecznych rad i wskazéwek, ze musimy
byé dla niej z uznaniem. Sadze, ze odezwe
analogicznej tresci z niewielkiemi zreszta
zmianami, dotyczacemi okularéw i masek, na-
lezy oglosi¢ w prasie, umiesci¢ we wszystkich
urzedach, biurach i lokalach publicznych,
wreszcie wydrukowaé¢ w tysiacach egzempla-
rzy w celu rozdania najszerszym warstwom lu-
dnosci.

Pozostaje do omoéwienia sprawa szcze-
pien ochronnych, bardzo aktualna w Amery-
ce i Anglii. Zwraca ona tem wieksza uwage
$wiata lekarskiego, ze wszelkie dotychczaso-
we proby i metody leczenia hiszpanki, nie
wylaczajac surowic, zawiodly. Faktycznie nie
mamy srodka, ktory moglby powstrzymaé
rozwdj ciezkiej toksemii i zapobiedz groznym
powiklaniom ptucnym. Niestety ocena wartosci
szczepienn ochronnych, jezeli chcemy ja oprzeé
na $cistej i krytycznej podstawie, jest nie-
mniej trudna, niz ocena skutecznosci tego lub
innego srodka leczniczego. Réznogatunkowosé
flory bakteryjnej w rozmaitych krajach i okre-
gach, czasami nawet w réznych okresach
epidemii miejscowej, niejednakowy stopien
ztosliwosci choroby w miejscowosciach nie-
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zbyt od siebie odleglych, jak réwniez zmien-
nosé obrazu klinicznego w przebiegu i rozwo-
ju epidemii miejscowej, — wszystko to sa
fakty, ktére utrudniaja orjentacye i wplywa-
ja na wynik spostrzezen.

Zposrod licznych badan, poswigconych
szczepionkom, Ze wymienie znane mi prace
Eagletona i Butcher’a, Eyre i Lave, Minake-
r'a i Irvine, Cadhama, Russel’a, Rose i Can-
tara, na blizsza uwage zasluguje duza i su-
mienna praca prof. Eyre (14), opatrzona licz-
nemi tablicami. Badania byly wykcnane pod-
czas ciezkiej epidemii jesiennej 1918 r. w kil-
ku obozach armii nowozelandzkiej, liczacej
21759 zolnierzy. W celach zapobiegawczych
stosowano szczepionke kataralna mieszana
(mired catarrhal vaccine) o nastepujacym
skladzie.

Drobnoustroje

w 05 c. cm.

1 dawka 2 dawka
“Miliony
Pneumococcus 50 100
Streptococcus 10 50 ,

Drobnoustroje 1 dawka g@ka
w 0.5 c.cm. —Nmiony

M. catarrhalis 25 75
B. pneumoniae 50 100

B. influenzae 10 30 B. septus 50 100

Stap. aureus 200 500

Na 21759 oséb 16104 otrzymalo pelng
dawke szczepionki. W przyblizeniu 5700 osob
bylo nie szczepionych. Zachorowalo na grype
ogoétem 3366 os6b, co stanowi 15Y%. Wyniki
obserwacyi, dotyczacej obydwdch kategoryi
chorych, autor podaje w nastepujacej tablicy:

Nie-
Szeze- | sacse.
pieni
Ogélna liczba zolnierzy 21759 16.102 | 5700 (w
przybliz)
Liczba zachorzeii na drypg (3366) 1,3%, 4,1%,
Smiertelnos¢ we wszystkich przyp. 0,26, 2,2%,
Smiertelno$é w przypadkach cu;z- v
kich powiklanych . . . 8%/, 239,

Z tablicy tej widzimy, ze osoby nieszcze-
pione chorowaly i w przypadkach ciezkich
umieraly 3 razy czesciej od oséb szczepionych.
Stosunek $miertelnosci tych ostatnich do oséb
szczepionych we wszystkich przypadkach gry-
py rownal sie 0,26%0: 2,2%0, czyli 1:9. Daleki
jestem od wysnuwania z pracy Eyre szerszych
uogolnien, musze jednak przyznaé, ze bada-
nia, oparte na tak duzym materyale ludzkim,
wykonane w warunkach identycznych na
dwéch grupach ludzi, maja duza sile przeko-
nywujaca.

Bardzo ciekawa jest praca Cadhama (15).
Autor stosowal wlasna szczepionke, zawiera-
jaca w 0,5 cm. sz. srednio: 300 milionéw pa-

ciorkowcow, 200 milionéw pratkéw grypowych
i 150 milionéw pneumokokoéw. Drobnoustroje
te otrzymywano z jamy nosowogardtowej cho-
rych, z krwi, wysiekow i z ognisk zapalnych
ptuc. Na 7600 zolnierzy dokonano 4842 szcze-
pienia; w potowie przypadkéw po uplywie ty-
godnia wykonano szczepienie powtdrne. Do
szpitala zglosito sie¢ 520 chorych na grype.
Wyniki szczepien ilustruje tablica:

Liczba Zapalenie .

chorych pluc Smier¢
‘Szczepieni 282 . 17. 6,05%, 5. 1,79,
Nieszczepieni 238 4. 17,19, 1 17. 7,1°/°

W dalszym ciagu swej pracy Cadham
przytacza daty statystyczne, obejmujace 52999

| 0s6b szczepionych i 85941 o0s6b nieszczepio-

nych. Tak olbrzymie liczby zebrane byly za-
pomoca kwestyonaryusza od 108 lekarzy, pra-
ktykujacych wsrod ludnosci cywilnej. Wyni-
ki roznia sie niewiele od podanych poprze-
dnio w pierwszej tablicy Cadham’a i Eyre’go.
Nie uwazam za mozliwe zatrzymywac
sie dluzej na pracach Minaker'a i Yrvine’a (16),
wykonanych na marynarzach w San Fran-
cisco, ani na ciekawych badaniach Eagleton’a
i Butcher’a (17) tem wiecej, ze wszystkie zga-
dzaja sie na jedno. Szczepionki nie zabezpie-
czaja bezwzglednie od ciezkich powiklan,
wplywaja jednak o tyle na przebieg choroby,
ze $miertelnos¢ w tych najciezszych przypad-
kach jest znacznie mniejsza. Obawy szkodli-
wego wplywu szczepionek z powodu mozli-
wej fazy negatywnej byly nieuzasadnione.
Ale sprawa racyonalnego stosowania
szczepionek jest kwestya przysztosci. Wybor
poszczegolnych skladnikow, ich wzajemny
stosunek ilosciowy powinien wyplywaé¢ nie
z jakiego$ wzoru, ulozonego zawczasu, ale
by¢ jaknajscislej przystosowany do okoliczno-
$ci. W razie ponownego wybuchu epidemii
trzeba niezwlocznie z mozliwa skrupulatnoscia
okresli¢ wszystkie rodzaje drobnoustrojow,
wywolujacych powiklania wtérneina tej pod-
stawie przygotowywa¢ odpowiednie szczepion-
ki. [ nie dosy¢ jest stwierdzié,ze w zapaleniu
ptuc bierze udzial pneumokok, trzeba jeszcze
okresli¢ jego biologiczna odmiane. Niejedna-
kowy obraz zapalenia pluc pod wzgledem
klinicznym i anatomicznym moze by¢ naste-
pstwem przewagi tej lub innej odmiany pneu-
mokokdéw. Tak samo i pratek grypowy,
podtug Fleming’a i Clemenger’a (18) nie przed-
stawia jednolitej biologicznej postaci. Jak
dowodza préby z aglutynacja, istnieje kilka
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odmian pratkéw grypowych, ktére powinny
by¢ brane w rachube przy przygotowywaniu
szczepionek.

Uwazam za zbyteczne rozwodzi¢ si¢ nad
tem, ze szczepienia ochronne nie znajda szer-
szego zastosowania u nas wprost ze wzgle-
déow technicznych. O masowem szczepieniu
ludnosci wiejskiej nie moze byé mowy. Na
przeszkodzie stoi nietylko szybki rozwoj
epidemii, ale, co wiecej, mala liczba leka-
rzy i brak personelu sanitarnego, ktéry mogt-
by podja¢ sie tak wielkiego zadania. Nato-
miast w miastach, zwlaszcza w instytucyach,
pozostajacych pod stata opieka lekarska, szcze-
pienia tatwo wprowadzi¢ sie dadza.

W szkicu niniejszym staralem sie ujaé
i wylozy¢ w zarysie ogélnym caloksztalt za-
gadnien i zadan, ktore nasuwaja sie umystom
lekarzy w walce z epidemia grypy. Plon do-
tychczasowych usitowan, jak widzimy, jest
jeszcze  bardzo skromny. Akcya obronna
zaczyna stawia¢ dopiero pierwsze kroki
chwiejne i niepewne. Miejmy jednak nadzieje,
ze szybki rozwdj nauki lekarskiej zdota upo-
ra¢ si¢ i z ta plaga ludzkosci.

Pozwole sobie zakoriczy¢ stowami Asto-
ra, sekretarza Naczelnego Urzedu Zdrowia
w parlamencie angielskim. Zapytywany w [zbie
Gmin, co jego departament zamierza prze-
ciw epidemii grypy, Astor miedzy innemi po-
wiedzial: ,Grype zwalczy¢é moga dalsze wy-
trwale badania i rozumna praca“.

Juz po odeslaniu referatu niniejszego do
druku otrzymalem najnowszy zeszyt Lanceta
z d. 31 Stycznia b. r., ktéry w artykule , Pre-
parations for an influenza epidemie, podaje
szereg zarzadzen, podjetych przez Angielskie
Ministeryum Zdrowia wobec spodziewanego
wybuchu epidemii grypy. Wiekszosé tych za-
rzadzen nie rozni sie¢ od znanych juz nam
i opisanych poprzednio. Zastuguja jednak na
uwage dwa fakty nowe: 1) utworzenie Komi-
tetu przeciwgrypowego (/Influenza Committee)
i usystematyzowanie badan, oraz 2) akcya
w sprawie szczepien ochronnych. Komitet
przeciwgrypowy przy Ministeryum Zdrowia
zajmuje sie¢ zbieraniem i opracowywaniem
dat statystycznych i faktow naukowych. W tym
celu odbywa czeste posiedzenia z przedstawi-

cielami roznych wydzialéw lekarskich. Poza-
tem urzednicy lekarscy Ministeryum Zdrowia
maja polecone badaé¢ przyczyny epidemii i spo-
s6b szerzenia sie jej w poszczegdlnych okre-
gach. Kwestya odpornosci, wplyw skupienia
ludnosci, wieku maja by¢ przedmiotem szcze-
golnej uwagi. Lekarze powinni pracowaé
w $cistym kontakcie ze soba i z Wydzialem
Badan lekarskich (Medical Research Commi-
ttee).

Co sie tyczy szczepien ochronnych, Mi-
nisteryum nie reczy wprawdzie, zeby zabezpie-
czaly one bezwzglednie od napadu grvpy,
jednakze kierujac sie opinia najwybitniejszych
bakteryologéw i powag wojskowo-lekarskich,
ma prawo sadzié¢, ze szczepionka w wielu
przypadkach zmniejsza istotnie szanse zaka-
zenia i ryzyko ciezkich powiklan (fhe use
of this vaccine will in many cases actually
protect from attack, and should such attack
occur the person who has been vaccinated
beforehand will be less erposed to the risk
of complications). Dlatego tez Ministeryum
zaopatrzyto wszystkie Urzedy Zdrowia w szcze-
pionke, wyrabiang w Krélewskim Instytucie
wojskowo-lekarskim. Szczepionka ta ma byé
dostarczana bezplatnie wszystkim lekarzom,
ktorzy chcieliby ja stosowaé¢ w praktyce. Ci
ostatni proszeni sa o szczegélowe prowadze-
nie notatek, uwzgledniajacych: nazwisko oso-
by szczepionej, adres, obwod sanitarny, wiek,
pleé, date poprzedniego napadu grypy, date
szczepienia i pozniejszy stan zdrowia. Opie-
rajac sie na tym materyale, Ministeryum be-
dzie moglo wydaé sad wiarogodny o wplywie
i wartosci szczepien ochronnych w walce
z epidemia grypy.

W koncu musze nadmieni¢, ze Angielskie
Ministeryum Zdrowia przywiazuje wielka wa-
ge do organizacyi wyszkolonych kadréw po-
mocnikéw lekarskich, sanitaryuszy i pielegnia-
rek, ktérych zadaniem jest nies¢ pomoc cier-
piacym na grype. Ministeryum ma glebokie
przeswiadczenie, ze odpowiednia organizacya
tej pomocy zmniejszy znacznie s$miertelnoscé.
Sprawa istotnie bardzo wazna. Pominalem ja
jednak w swoim odczycie milczeniem dla-
tego, ze stanowi ona przedmiot innego za-
gadnienia, a mianowicie leczenia chorych
i opieki nad nimi.
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17. Cramer Alec (Genewa). Zapalenie
mozgu letargiczne.

Pierwsza wiadomosé o tej chorobie siega
1712 r. Camerarius spostrzegl ja w Tybindze
i nazwal choroba senna. O tego czasu nie
moéwiono o niej az do r. 1890, w ktérym po-
jawila sie znowu na granicy austryjacko-wlo-
skiej, a takze w Niemczech, Danii, Bulgaryi
i Anglii, a nawet w Ameryce pod nazwa ,no-
na“ podczas silnej epidemii influency. Spia-
czka nagabywala osoby wycieficzone, ktore
nie mogly oszczedzaé¢ sie na poczatku influen-
cy i wyrazala sie goraczka, sennoscia, snem
letargicznym i objawami nerwowymi, a kon-
czyla sie przewaznie smiercia. W r. 1890 Eb-
stein daje jej nazwe ,coma grippal“, aby ja
odrozni¢ od innych $piaczek, jak coma ure-
micum i tych, ktore towarzysza zapaleniu o-
pon moézgowych.

Na nowo zjawila sie ,nona“ w r. 1917
w Wiedniu i tu poraz pierwszy nazwano ja
zapaleniem mdzgu letargicznem
(encephalitis lethargica) (Economo). Wysta-
pita endemicznie, a nawet epidemicznie. Przy-
puszczano (Wiesner), ze S$piaczke wywoluje
mikrob, $wiezo wlasnie wykryty, ksztalttu o-
kraglego, niekiedy owalnego, barwiacy sie
Gramcem i majacy skltonnosé¢ do uktadania sie
w laricuszki. Znajdowano go w oponie miek-
kiej, w przestworach podpajeczynéwkowych,
ale nigdy w mozgu i mleczu. Wiesnerowi
udalo sie wywolaé¢ u malpy te same co i u
czlowieka objawy sennosci po zastrzyknieciu
pod opone miekka emuisyi z modzgu i mle-
cza, pochodzacych od chorego, ktéry zmart na
zapalenie mézgu letargiczne.

W r. 1918 choroba ta zjawila sie we
Francyi, a takze w Algierze (Netter), naste-
pnie w Holandyi i Anglii.

Objawy. Trzysaglownie objawy le-
targicznego zapalenia moézgu: stan goraczko-
wy, zakazny, sennos§¢ i porazenia lub niedo-
wlady nerwéw srédmodzgowia. Najczesciej cho-
roba zjawia sie¢ nagle z bolami glowy, dre-
szczami i goraczka do 39°—40° Spiaczka wy-
stepuje przewaznie drugiego dnia choroby.
Powieki zaczynaja ciazy¢, zjawia sie nieprze-
zwyciezona sennos¢, chorzy staja sie obojetni

na to co sie dzieje dokola nich. Charakte-
rystyczng cecha spiaczki jest to, ze chorych
mozna ze snu obudzi¢ przemdéwieniem i roz-
kazem, a wtedy podnosza powieki i odpowia-
daja bardzo wolno na pytania albo spelniaja
rozkazy, lecz predko potem wpadaja na nowo
w sen gleboki. Na rozkaz podnosza sie, cho-
dza automatycznie, chwiejnie, lecz pozosta-
wieni znowu w spokoju, opadaja na krzesto
lub oparlszy sie na pierwszym z brzegu sprse-
cie, predko zasypiaja. W ciezkich przypad-
kach, $miertelnych sen jest gleboki, chorych
mozna odzywia¢ tylko zapomoca lawatyw.
Sen przechodzi w $piaczke prawdziwa (coma),
ktérej towarzysza zmiany w oddychaniu, do-
chodzacem do typu Cheyne-Stokesa. W przy-
padkach konczacych si¢ pomyslnie, $piaczka
znika stopniowo, mniej wiecej w ciagu 1/2
miesigca, chorzy jednak zachowuja jeszcze
przez kilka tygodni sklonnos¢ do naglego
zasypiania.

Porazenia i niedowtady, wystepujace w
zapaleniu mozgu letargicznem, dotykaja pra-
wie wylacznie nerwow ruchowych oka jako
objawy ze strony mies$ni zewnetrznych, a mia-
nowicie: opadnigcie obustronne powiek, zez
zewnetrzny lub wewnetrzny i podwéjne wi-
dzenie. Charakterystyczna cecha porazen jest
to wlasnie, ze sa niezupelne, czgsciowe, roz-
siane i zmienne. Drzenie galek ocznych bywa
dosé czeste, przewaznie w kierunku piono-
wym. Miesnie wewnetrzne oka rzadko bywaja
zajete, jeszcze rzadziej nerwy czaszkowe, np.
nerw twarzowy; wyjatkowo spotka¢ mozna
umiejscowienie korowe z napadami padaczki
czeciowej, drgawkami, porazeniami i niedo-
wladami cztonkéw juz to oddzielnemi, juz tez
pod postacia porazenia polowiczego Niebrak
tez porazen nerwow naczynioruchowych.

Miedzy krzywa tetna a krzywa cieploty
istnieje rownobieznos¢.

Zapalenie mozgu letargiczne wystepuje
przewaznie u ludzi miodych. Istnieje typ jego
ostry, smiertelny, od poczatku ciezki, przecho-
dzacy po kilku dniach w $piaczke (coma) i
konczacy sie wsréd wysokiej goraczki smier-
cig, i typ podostry, po 6-iu tygodniach ule-
czalny, pozostawiajacy jednak slady po sobie,
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jak drzenie glowy i lewej polowy ciata z ru-
chami bezwolnymi i nier6wnos¢ zrenic. Bar-
dzo czesto pozostaje na dlugi czas stan sen-
nosci i przytepienia umystowego.

Obok tych dwu typéw zdarzaja sig je-
szcze przypadki skryte i niezupelne zapalenia
mozgu letargicznego po influency epide-
micznej.

Rozpoznanie Tyfus, paratyfus,
frypanosomiasis (u ludzi powracajacych z kra-
jow podzwrotnikowych), zapalenie szarej sub-
stancyi rdzenia (poliompelitis epidemica) u
dzieci, wreszcie zapalenie opon mozgowordze-
niowych—oto glowne postaci chorobne, z kto-
remi latwo zwlaszcza na poczatku pomieszaé
zapalenie mozgu letargiczne. Lecz w dalszym
przebiegu choroby predko daje sig ustali¢
prawdziwe rozpoznanie. W kazdym razie ze
stanowiska klinicznego tréjka objawow, a mia-
nowicie: senno$é porazenie albo niedowlad
nerwow S$rédmoézgowia i goraczka, a takze
ubogi w pierwiastki komérkowe plyn moézgo-
wordzeniowy zapewniaja dostatecznie rozpo-
znanie letargicznego zapalenia mézgu.

Anatomia patologiczna. Naj-
czgsciej daje sig stwierdzi¢ roéznica migdzy
malemi zmianami makroskopowemi, znajdowa-
nemi na stole sekcyjnym a cigzkoscig obja-
wéw za zycia. Pewien stopien przekrwienia
opon moézgowych 1 zawojow mozgu, niekiedy
nawet male wybroczyny krwawe — oto caly
obraz zmian makroskopowych; zato zmiany
mikroskopowe s3 wydatniejsze, zwlaszcza w
$rodmozgowiu, ktore prawie stale jest siedli-
skiem spraw zapalnych, a takze niekiedy w
korze mozgowej, w ktorej tak samo jak w
srédmoézgowiu substancya biata pozostaje pra-
wie nieuszkodzona, gdy tymczasem w sub-
stancyi szarej znajdujemy nagromadzenie ko-

morek zapalnych dokola naczyi i stany zwy-
rodnienia komérkowego, ktére dojs¢ moze do
zupelne1 martw1cy (necrosis). Zmiany zapalne
umle]scowwqa sie glownie dokola o$rodkow
szarych czesci tylnej opuszki, mostu Warola
1 szypulek mozgowych.

Wywoéd choroby jest jeszeze cie-
mny, tylko Wiesner wykryl podczas epide-
mii w r. 1917 w Wiedniu bakterye, ktéra po-
czytywal za bodzea przyczynowego choroby.
Choroba ta zdaje sie byé niewatpliwie w bli-
zkim stosunku bakteryologicznym z influenca
pandemiczng. Znane dotychczas epidemie le-
targicznego zapalenia moézgu towarzyszyly,
poprzedzaly albo wystepowaly bezposrednio
po pojawieniu sig czasowem influency pande-
micznej i to tej wlasnie postaci, ktorej towa-
rzyszyly od samego poczatku najrozmaitsze
nawaly krwawe (kongestye): plucne, miesia-
czkowe, a takze krwotoki z nosa, wybroczy-
ny krwawe podskorne i t. p. Lmlany moz-
gowe w zapaleniu letargicznem maja réwniez
charakter nawalowy. Autor przypuszcza na-
wet, ze zapalenie mdzgu letergiczne moze
byé wywolane przez jad influencowy, ktory
wtedy zamiast zaatakowaé drogi oddechowe
lub pokarmowe, wybiera z upodobaniem wy-
raznem osrodki nerwowe, by¢ moze jako /o-
ci minoris resistentiae.

Leczenie. Pod tym wzgledem do-
tychczasowe do$wiadczenie jest bardzo skape.
Prébowano urotropiny, wstrzyknieé srédmie-
$niowych elektrargolu, proponowano tez wstrzy-
kniecia do kanalu rdzeniowego surowicy, po-
chodzacej od osobnikéw, wyleczonych z za-
palenia mézgu.

(Revue médicale de la Suisse Romande.
1919, Ne 5). M. Zwejgbaum.

YWiadomoseci biezace.

— Dr Stanistaw Kopczynski, naczelnik wy-
dzialu higieny szkolnej w Ministerstwie Zdrowia
Publicznego, ofiarowal 10000 m are k do rozporza-
dzenia Warsz. Tow. Lekarskiego na fundusz nagréd
za prace naukowe lub wybitng dziatal-
no$é napoluhigieny szkolnej.

— W Dzienniku. Ustaw Ne 23 z d. 17, IIL
1920 r. zostalo umieszczone rozporzgdzenie p. Mi-
nistra Zdrowia Publicznego o obowiazku zgta-
szania na réwni z chorobami zakaZnemi przy-
padkéw t. zw. ,Spiaczki epidemicznej“
(policencephalitis lethargica) oraz dziecig-
cego porazenia rdzeniowego (choroby
Heine Medina). Rozporzadzenie powyisze obowia-
zuje w ciagu 6 miesigcy.

— Okregowy Urzad Zdrowia m. Warszawy
uprzejmie prosi o natychmiastowe zgltaszanie
kazdego przypadku wtoénicy w celu u-
mozliwienia wyszukania Zrédet zarazy,

— Ze statystyki chordéb zaka-
Znych w Warszawie. Od d. 7.1 do 13.lI-
1920 r. bylo zachorowad: na ospe 1 m. chrz.; na odre

6, m, 6, kob, —; chrz, 6, z. —; na szkarlatyng 2,
mez. 1, kob. 1, chrz. 2, z. —; dur plamisty 63,
mez. 32, kob. 31, chrz. 49, z, 14; dur brzuszny
14, m. 5, k. 9, chrz. 6, z 8; goraczke powro-
tna 13, mez. 10, k. 3, chrz. 10, 2. 3; dyfteryt 3,
m. 2, k. 1, chrz. 2, z, 1; dyzentery¢ —; nagminne
zapalenie opon mézgowych 1 m. z.; goraczke po-
logowa 5 chrz,

— Ze statystyki choréb zaka-
tnych w Lbodzi. Od 7.1l do 13 IIL. 1920 r.
byto zachorowah: na ospe —; na odr¢ -—; na
szkarlatyng 6 (zm. 3), m. 2, k. 4, chrz. 5, 2. 1;
dur plamisty 25 (zm. 4) m. 15, k. 10, chrz. 18, z. 7;
dur brzuszny 6 (zm. 1) m. 1, k. 5, chrz. 4, z. 2;
goraczke powrotna 3 (zm. 1) m 2 k1, chrz. —
z. 1; dyzenterye —; dyfteryt 2 (zm. 1) m 1, k. 1,

chrz 1 z. 1; réze —; nagm. zapalenie opon mo-
zgowych 8 (zm. 1), m. —, k. 8, chrz, 5 . 3;
krztusiec 2 (zm. 2) m. 2, k. —, chrz. —, 3, 2;

goraczke potog.—; jaglice 14, m. 10, k. 4, chrz. 11,
z. 3. Na gruzlice zmarto 36 oséb.
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NADESLANDO. zatrutych gazami. W opracowaniu Wojskowej Rady

Wydawnictwa Wojskowej Rady Sanitarnej: Sanitarnej, 1919. 4) Dr Teodor Ballaban. Wska-

1) Ludwik Zembrzuski. Rys dziejow chirurgii | z6wki do rozpoznawania i leczenia najwazniejszych

wojennej polskiej, 1919. 2) Dr Anastazy Landau. | choréb ocznych, 1919. 5) Przewodnik przy okre-

Co to jest zatrucie gazami? jak ratowaé i leczyé | Slaniu stopnia niezdolnoéci do pracy; spolszczyt
zatrutych, 1919. 3) Wskazéwki dotyczace leczenia | dr Karol Potrzebowski, 1919.

Odezwa do prenumeratoréw.

Zmuszeni jesteSmy ponownie podnie$¢ prenumerate. Stale wzrastajaca drozyzna
artykuléw pierwszej potrzeby, powoduje zwiekszone zadania wynagrodzenia za prace
i zwyzke cen innych produktéw. Oplata za druk i za papier zwigekszyla sie o kilkaset
procentéw. To, za co w roku zeszlym placiliSmy 600 marek kosztowalo do ostatnich
czaséw 2000 mk., a teraz kosztowac bedzie przeszio 3000 mk.

Pomimo stale wzrastajacej liczby prenumeratoréw, ktérzy oceniajg nasze zabiegi,
majace na celu utrzymanie wydawnictwa, nie jesteSmy w stanie z dochodéw pokrywaé
wszystkich tak olbrzymich wydatkéw; pomimo zapomogi, otrzymanej od Minister-
stwa Zdrowia, pomimo nieplacenia honoraryéw autorskich, pomimo bezplatnej pra-
cy i redaktoréw i wydawcy, wspélwlasciciele Gazety od poczatku wojny nie szcze-
dza bardzo znacznych ofiar materyalnych, ktére z kazdym kwartalem wzrastaja, aby
tylko utrzymaé pismo na wiasciwym poziomie naukowym, aby wydawaé je nieprzer-
wanie w odstepach tygodniowych i w objetosci, pozwalajacej urozmaicaé tresé pisma
i podawaé, obok artykuléw oryginalnych, streszczenia i przeglady bibliograficzne oraz
poruszaé tak aktualne obecnie sprawy zawodowospoleczne.

To wszystko pragniemy spelnia¢ i nadal, lecz aby médz to uczynié, zmuszeni
jesteSmy wobec ponownego zwigkszenia kosztéw wydawniczych podwyzszyé przedplate
kwartalna do 50 marek,

Tych prenumeratoréw, ktérzy juz wniesli oplate za kwartal II, prosimy o do-
placenie 20 marek réznicy, zalegajacych zas w oplacie prosimy o nadestanie nalezino-
ci, gdyz przy tak wielkich kosztach wydawniczych musimy unikaé odbijania zbyte-
cznych egzemplarzy.

TRESC NUMERU.

Str. Str

Kazimierz Noiszewski. Rzuty korOWe . Dziat sprawozdawczy. 17, Cramer Alec (Ge-
siatkowki. 127 newa). Zapalenie mézgu letarglczne . 136
Karol Rozenfeld Walka z epldemlq grypy, Wiadomosci biesqce. . . . 137

jej najwazniejsze zadania i $rodki (dok). 130

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski

Rdres Redakcyi i Administracyi: Marszatkowska 73. Telefon 26-79.
Administracya otwarta w dni powszednie od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badz recznie, ngdZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARRUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie i na prowincyi kwartalnie Mk, 50, pélrocznie Mk. 100,
Cena pojedynczego numeru 5 m.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej Mk. 5—, na ostatniej, przed
tekstem i przy tekScie Mk. 4,50, na pozostatych Mk, 4,—.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124, W Krakowie H. Fallek — Bonerowska 11,
Na Francye wylacznie M-r Gray de Gourcy. Paris—Le Vesinet 19 Route de la Plaine.

Odbito czcionkami Drukarni Krriowej (W. Krawczyiski i E. Edert). Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie].

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow
C. VOGEL‘A

w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Erzré-pisy higieniczne w chorobach zakaZnycH

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1:50.

0 wplywie hamujzicym niektdrych srodkow chemicznych na
rozwoj lasecznikaw gruzliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

D9vagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

Choroby serca“

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
zonej nabywaé moina tylko w Administracyi.
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e o EUGENIUSZA MATULI poomra st

w dziala-

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) . idens:

czny z Syr. Fellowa, Dra Eggera i t. p. Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewno-

$ci, w cierpieniach narzgdu nerwowego, krzywicy, neurastenii i t. p. Zawiera: Zelazo, mangan, wapiern,

potas, chining, fosfor, strychning, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syropie. Sklad chemiczny
podany na kazdej flaszce. Ferrophospat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepis lekarski.

Spos6b uzycia: 2 — 2 razy dziennie lyzeczke od kawy w !/, szklanki wody.

Sa Omenthol Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol i i. p.,

ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych, z mydlem, dajg jednolitg ma-

si¢, latwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziala znakomicie w bélach

goSécowych réznych postaci, osobliwie w gdo$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwobo6-

lach i t. p. W dzialaniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywiera-

ty. Skutecznosé sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na

klinice wiedenskiej na oddziale III. Sposob uzycia: Odpowiednie czesci ciala naciera sie silnie, poczem

owija si¢ watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach. Tylko w oryginalnych sloikach.

Powyzsze przetwory s3 do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sig¢ celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze formulki: oryginal. Matula
Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeZone.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (rég Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11|13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamoéwienia podtug modeli i rysunkéw.
OD WYDAWNICTWA

RALENDARIA LEXARSKIEGO

Dra J. POLAKA.

Z powodu wyczerpania nakiadu Kalendarza na r. 1920 w dotychczasowej postaci i nie-
mozno$ci wydrukowania w krétkim czasie Podrecznika terapeutycznego, jest do nabycia
Kalendarz Lekarski J. Polaka na r. 1920 w 2-em wydaniu, zawierajacem te same informa-
cye o wladzach lekarskich cywilnych, wojskowych, wydziatlach lekarskich na calym ob-
szarze panstwa polskiego, urzedach prowincyonalnych, adresy lekarzy praktykujgcych
w stolicy i na prowincyi i t. p. oraz informacye lecznicze, jako to: dawkowanie, kgpiele
lecznicze, tablica brzemiennosci, ratowanie pozornie zmarlych, otrucia i t. p.. oraz nota-
tnik. Cena egzemplarza pozostaje 40 mk. Nadto celem ulatwienia nabycia Kalendarza
Kolegom, ktorzy dzial informacyi leczniczych skadinad posiadaja, wypuszcza sie Kalen-
darz Lekarski na r. 1920 skrécony, mianowicie zawierajgcy calendarium i wszystkie in-
formacye o wladzach lekarskich w panstwie, liste lekarzy i t. p. oraz notatnik, w cenie
30 m. za egzemplarz.

e

Do nabycia w ksiegarniach i u wydawcy (Nowogrodzka 82 w Warszawie).

Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski i EEgert), Zelazna 89. Telefon 188-70.



