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Leczenie raka zawisto w pierwszym rzedzie od mozli-
wie wczesnego rozpoznania choroby; kliniczne sposoby roz-
poznawania raka sg wcale niezadowalniajgce pod wzgledem
pewnosci, a jeszcze mniej, gdy chodzi o wczesne rozpoznanie;
nawet histologiczne badanie tkanek, otrzymanych przy préb-
nem wycieciu, — tam gdzie stosunki na to pozwalajg —
nierzadko zawodzi; najlepszym przyktadem: nowotwory pe-
cherza moczowego. Ze wgledu na waznos$¢ sprawy, nie brak
poszukiwan, ktdre majg umozliwia¢ rozpoznawanie raka moz-
liwie pewne i wczesne. Mowa tu tylko o prébach biologicz-
nych, zmierzajagcych do wykrywania charakterystycznych
ciat w surowicy, przesiekach lub wydzielinach chorych na
raka. MysSlg ich przewodniag z jednej strony — wikasnosé
oddziatywania ustroju na ciata biatkowate obce lub zmie-
nione, z drugiej za$§ strony — wyniki doswiadczen, dowo-
dzacych istnienia w tkankach nowotworowych procesow
zaczynowych innych, niz w tkankach prawidtowych, dalej
przyjmowanie dostatecznej roznicy w jakosSci biatka komd-
rek nowotworowych a komérek prawidtowych, réznicy
tego stopnia, ktéraby sie uwydatniata w tworzeniu przez
ustroj ciat swoistych. Biologiczne badania, stosowane w celu
rozpoznawania raka, mozna podzieli¢c na dwie grupy: a) je-
dne starajg sie otrzymac¢ niweczniki (anticorps) przez uod-
parnianie zwierzat zapomoca tkanek nowotworowych Ilub
surowicy, wzglednie wydzielin chorych na raka; b) drugie
zmierzajg do wykrywania w surowicy chorych na nowotwory
ciat, ktore juzto majg by¢ swoistymi niwecznikami, powsta-
tymi w ustroju dotknietym rakiem, juzto maja to by¢ ja-
kie$ ciata, ktore w innych stosunkach ilosciowych znajduja
sie u chorych na raka, niz u zdrowych — wzglednie ktore
znajdujg sie u chorych, a u zdrowych nie, lub przeciwnie, —
czy wreszcie uwzgledniajg zmienione wiasnosci krwinek czer-
wonych. Niektére z tych badan w mys$l tego, ze rak ma
by¢ nastepstwem wszczepienia w ustr6j cztowieka zarodko-
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wych komoérek $wini, kury i innych zwierzat, postuguja sie
takze wywotywaczami z tkanek zwierzat, prdécz izolizyn
uwzgledniajg takze heterolizyny. Przeglad dotychczasowych
wynikéw badan, zmierzajacych do rozpoznawania raka, tak
sie przedstawia: zadna z metod, wchodzgcych w zakres nauki
0 odpornosci, nie wykazata dotychczas swoistych ciat u cho-
rych na raka, nie wykazata tez zadnej roznicy ilosciowej
miedzy surowicg zdrowych a surowicg chorych na raka. Ba-
dania za$, ktére uwzgledniajg zmienione wasnos$ci surowicy.
1 tkanek ustrojow dotknietych rakiem, zawiodty réwniez: bo
wzmozone wiasnosci hemolityczne surowicy ludzkiej wobec
krwinek czerwonych cztowieka zdrowego spotyka sie nie-
tylko u ludzi chorych na raka, — zmienione witasnosci krwi-
nek czerwonych wobec jadu kobry, nie sa wylgcznie obja-
wem schorzenia na raka, wzmozona za$ ilo$¢ antytrypsyny
we krwi jest tylko wyrazem chery, — chery bez wzgledu
na jej przyczyne powstania.

W ubiegtym roku przybyty dwie nowe metody biolo-
giczne, zmierzajagce do rozpoznawania nowotworéw ztosli-
wych. Jedng jest odczyn meiostagminowy Ascoliego, nie-
tylko w tym celu stosowany, a polegajacy na tem, ze pota-
czenie wywotywacza z niwecznikiem wywotuje obnizenie
napiecia powierzchniowego; zmierza ta metoda do wykry-
wania niwecznikéw, powstatych w ustroju dotknietym no-
wotworem ztoSliwym, zapomocg wywolywacza sporzadzo-
nego z tkanki nowotworowej w postaci wyciggu. Druga
metoda, to odczyn Freund -Kaminerownej. Z polecenia
Prof. Jaworskiego miatem sie blizej zapozna¢ z ta metoda
i sprawdzi¢ jej uzyteczno$¢. Metoda ta jest wynikiem roz-
wazah nad nastepujagcymi og6lnie znanemi spostrzezeniami:
Powstawanie przerzutow rakowych w ustroju jest bardzo
r6znorodne i niejednostajne, bez wzgledu na charakter raka.
U jednych oséb widaé mnogo$¢ przerzutdw, u innych brak
ich zupeinie; szczepienia zwierzat,
chodzenia wykazuja, ze ws$rdd tegosamego gatunku zwie-
rzat, co wiecej ws$réd zwierzat, dla stworzenia mozliwie
tychsamych warunkéw dla dosSwiadczen przez dtuzszy cza$
trzymanych w tychsamych warunkach otoczenia, znajdujg
sie osobniki, na szczepienie rakiem odporne; rak sie u nich
nie przyjmuje. Tak*wiec z jednej strony doswiadczenie le-
karskie z najdawniejszych czaséw, z drugiej strony najno-
wsze badania, zmuszaja do przyjecia sktonnosci (dyspozy-
cyi) do raka u osobnikéw, ktore tej chorobie ulegajg. Na
podstawie tego Freund i Kamineré6wna dochodzg do naste-
pujacego wniosku: W surowicy niedotknietych
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winny sie znajdowaé ciata niszczace komodrke rakowa, za$
w surowicy dotknietych rakiem ciata tego by¢ nie po-
winno; — co wiecej, w surowicy os0b dotknietych rakiem
moznaby sieispodziewa¢ cial ochraniajagcych komérki ra-
kowe. Freund i Kamineréwna podajg nastepujgce roznice
miedzy surowicg ludzi niedotknietych a dotknietych rakiem:
Surowica krwi rakiem niedotknietych ma wasno$¢é rozpusz-
czania komérek rakowych, — wiasno$é te surowica traci,
jesli sie ja ogrzeje do cieptoty 56°. — Cialo, majace wia-
sno$¢ rozpuszczania komdrek rakowych, wyosobni¢ mozna
z surowicy przez traktowanie jej eterem; ciato to jest ta-
two stragcalne wyskokiem, nie dyalizuje. Surowica oséb do-
tknietych rakiem nie posiada wiasnosci rozpuszczania ko-
morek rakowych, powyzej scharakteryzowanej substancyi
z niej otrzymac¢ nie mozna, natomiast surowica chorych na
raka zawiera ciala ochraniajgce komdérke rakowa; ciato
to mozna z surowicy wytraci¢ wyskokiem, w eterze jest
nierozpuszczalne, a zwigzane z -eugtobuling surowicy.
Wsp6lng cecna surowic os6b zdrowych*), jakotez chorych
na raka jest brak witasnosci rozpuszczania komoérek prawi-
dtowych, zaréwno ustrojow niedotknietych, jakotez dotknie-
tych rakiem. O powyzszych witasnosciach surowic mieli sie
autorowie przekonaé, dodajagc surowice juzto chorych na
raka, juzto zdrowych, do zawiesiny z komérek raz prawi-
dtowych, drugim razem nowotworowych. Zawiesing z ko-

morek nowotworowych sporzadza sie tak : CzeSci raka
nierozpadte i nie ulegte stltuszczeniu — lepiej sie nadaje
materyat uzyskany ze zwiok, niz przy operacyi — rozdra-

bnia sie nozem i nozycami; w ten sposob otrzymang mia-
zge przeciska sie przez kilkakrotnie ztozong gaze w mniej
wiecej 5-krotnej ilosci 0'6% NaCl i 1% kwasnego fo-
sforanu sodowego; — przez gaze przechodzi ciecz metna,
majgca zawiera¢ tylko komdrki nowotworowe, natomiast
naczynia krwiono$ne i tkanka tgczna majg pozostaé we-
wnatrz gazy. Tak otrzymane komoérki nowotworowe prze-
mywa sie dwukrotnie fizyologicznym rozczynem soli i robi
sie z nich zawiesine w 1°/0 kwasnym fosforanie sodowym
i 06°/0 NaCl; do zawiesiny dla lepszego przechowywania
jej dodaje sie i°/0 fluorku sodu. Takga zawiesing mozna prze-
chowywaé w cieptocie nieco powyzej 0° przez 2 do 3 ty-
godni w stanie zdolnym do uzytku. Czesto jednak zawie-
sina od pierwszej chwili sporzadzenia jest nieprzydatna
z tego powodu, poniewaz komdrki zbijajg sie w grudki.
By tego unikngé, zalecajg autorowie NaFl przed uzyciem
wymiareczkowaé¢ i odpowiednio zobojetnié; jako wskaz'nika
za$ nalezy uzywac alizaryny, przyczem za granice nalezy
uwazac¢ znikanie barwy fiotkowej. Probe z tak przygotowang
zawiesing komorek rakowych nastawia sie w ten sposob:
Do matych probéwek daje sie 10 kropel surowicy, do tego
I krople S°/0 Na FI i wstrzgsa sie¢ — po wstrza$nigciu do-
daje sie 1 krople zawiesiny komoérek rakowych i znowu
wstrzgsa. Jedne krople tej mieszaniny bada sie pod mikro-
skopem w komorze Thoma-Zeissa i zapisuje sie ilos¢ ko-
morek, przypadajagcych na jeden wielki kwadrat. Najlepsze
warunki dla dosSwiadczenia stwarza sie wtedy, jesli sie tak
sporzadzi zawiesine komdérek rakowych, ze w powyzszej mie-
szaninie, t. zn. 10 kropel surowicy -j- 1 kropla 5°/0
Na FI 4—1 kropla zawiesiny komdrek, na 1 wielki kwa-

*) zdrowych = niedotknietych rakiem.
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drat komory Thoma-Zeissa przypada 20 komorek. Tak
zmieszane, surowice i komorki nowotworowe, pozostawia sie
przez 24 godzin w cieptocie 40° C; po uptywie tego czasu
bada sie po zamieszaniu tresci probdwki, jedng krople pod
mikroskopem w komorze Thoma-Zeissa. Komorki rakowe
w surowicy zdrowej majg ulega¢ catkowitemu lub czescio-
wemu rozpuszczeniu, — w surowicy za$ osdb, dotknietych
rakiem, komdrki majg pozosta¢ nienaruszone, w tej samej
liczbie, w jakiej byty dnia poprzedniego. Dowodem, ze tu-
taj nie chodzi o sprawy autolityczne, ma by¢é to, ze ko-
morki po 24 godzinach przy 40° C trzymane w rozczynie
soli, uzywanych do sporzgdzania zawiesiny, pozostajg nie-
zmienione.. Pod tym wzgledem Freund i Kamineréwna zba-
dali 17 surowic o0s6b chorych na raka i 17 surowic o0s6b
rakiem nie dotknietych. Do préb z temi surowicami uzyto
14 zawiesin, sporzadzonych z 14 rakow, kazdy z innej
osoby pochodzacy. Z tym materyatem wykonano 130 préb.
Tylko w dwu prébach surowice osdb dotknietych rakiem
rozpuszczaly komdrki rakowe, — przeciwnie wiec, jak za-
tozenie opiewa, i tylko w dwu prébach surowice oséb nie-
dotknietych rakiem nie rozpuszczaly komorek rakowych. —
Précz powyzszego odczynu Freund i Kamineréwna podali

jeszcze inny, mianowicie nastepujgcy: Dodanie surowicy
chorych na raka do wyciggu otrzymanego z tkanki ra-
kowej, wywotuje w nim zmetnienie, natomiast surowica

osoby nie dotknietej rakiem, objawu tego nie wywotuje.
Sporzadzenie wyciggu rakowego odbywa sie tak: Do cie-
czy metnej, otrzymanej po przeci$nieniu miazgi  tkanki
nowotworowej przez gaze, dodaje sie na 100 cm3 cieczy
5 c¢cm3 5°/0 kwasu octowego, poczem sie ja ogrzewa na
tazni wodnej ponizej ioo° C przez mniej wiecej 15 mi-
nut, — a po ogrzaniu saczysie. W ten sposéb otrzymany
wycigg nalezy zbada¢ co do jego zachowania sie wobec
surowicy osoby na raka nie chorej i surowicy na pewno
rakowej. Wyciag tylko wtedy nadaje sie do uzytku, jesli
z surowicg osoby zdrowej zmetnienia nie daje, natomiast
z surowicg na pewno rakgbwag daje zmetnienie. Bardzo wa-
zng rzeczg ma by¢ stopien rozcienczenia wyciggu. Wyciag
»in natura« otrzymany, moze dawaé¢ zmetnienie z surowicg
njerakowg, nalezy go wiec rozcienczy¢ i do doswiadczen
uzywac dopiero tego rozcienczenia, ktore z surowicg zdrowga
zmetnienia nie daje, daje za$ z surowicg rakowg. Zme-
tnienie, ktére jest wyrazem dodatniego wyniku préby, po-
winno by¢ doktadnie widzialne w probowce, trzymanej
przed jakim$ ciemnym przedmiotem lub na tle ramy od
okna. Wyciag, okazujacy powyzsze wiasnosci, przydatny
jest do uzytku; — warto$¢ jego pod tym wzgledem nalezy
bada¢ przy kazdorazowem nastawianiu proby, czyli procz
surowicy badanej, nalezy robi¢ za kazdym razem prdbe
z surowicg na pewno rakowg i z surowicg na pewno nie-
rakowg, a t6 dlatego, poniewaz wyciagg jest przetworem
bardzo niestatym, nierzadko w przeciggu 2 dni niszczeje.
Substancya dziatajgca w wyciggu przy gotowaniu niszczeje,—s
ciato to jest stragcalne wyskokiem, nie dyalizuje; ciato za$
w surowicy os6b chorych na raka, ktore oddziatywa z sub-
stancyg wyciggu, ma by¢ identyczne =z cialem, maja-
cem wiasno$¢ ochraniania komorek rakowych. — Dodanie
surowicy nierakowej do zmetnienia, powstatego skutkiem
zmieszania surowicy rakowej z wyciggiem, ma wywotywac
znikanie tegoz zmetnienia. Nastawianie préby odbywa sie,
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jak nastepuje. Do kazdej z dwu matych probdwek daje sie
io kropel badanej surowicy i 2 krople 20(7o kwasu octo-
wego, potem do jednej probéwki daje sie 2 cm8wyciagu,
do drugiej 2 cm3 0'6°/0 Na Cl -)- i°/0 kwasnego fosforanu
sodowego i bada sie przejrzystos¢ tresci probdéwek, trzy-
majac je na tle ramy od okna; w probowce z surowicg
i rozczynem soli nie powinno powsta¢ zmetnienie, w pro-
boéwce za$ z surowica i wyciggiem, zaleznie od stanu osoby,
z ktérej surowica pochodzi, powinno zmetnienie powstac
lub nie.

Freund i Kamineréwna zbadali w ten sposob 54 su-
rowic na pewno rakowych; wszystkie bez wyjatku dawaty
z wyciggiem rakowym zmetnienie. Natomiast 45 surowic
0os6b rakiem niedotknietych nie dawato zmetnienia z wy-
ciggiem rakowym z wyjatkiem jednego przypadku gruzlicy.

Przechodze do witasnych doswiadczen. Przy wykony-
waniu prob trzymatem sie $cisle przepiséw, podanych po-
wyzej. Prébe zmetnienia, majagcego powstawaé po do-
daniu surowicy rakowej do wyciggu rakowego, wykonatem
z surowicami 16 oso6b, z tego dotknietych rakiem byto 10
0s6b, m mniedotknietych rakiem sze$¢ os6b, u ktorych roz-
poznania kliniczne byty nastepujgce: 1 porazenie postepowe,
1 tetniak tetnicy gtoéwnej (kita przebyta przed 10 laty)
dwa przewlekte zapalenia nerek, 1 gruzlica otrzewnej, 1 bia-
taczka. Z surowic nierakowych 3 nie dawaly zmetnienia,
a 3 dawaly; te drugie pochodzity: jedna z przypadku prze-
wlektego zapalenia nergSf druga z przypadku biataczki,
trzecia z przypadku tetniaka tetnicy gtownej. Na 10 suro-
wic z os6b dotknietych rakiem — (wszystko rozpoznania
pewne, cze$cig potwierdzone operacyag i badaniem histolo-
gicznem) — proba wypadta dodatnio 6 razy, a 4 razy
Nigdy nie spostrzegatem, zeby zmetnienie, pow-
state po dodaniu surowicy do wyciggu rakowego, zni-
kato po dodaniu do treSci probowki, surowicy zdrowej,
(jak to podaje Freund i Kamineréwna). Natomiast spo-
strzegatem, Zze sam rozczyn soli, uzywany do sporzadzania
wyciggu, wystarcza, aby powstato zmetnienie, ktére ma by¢
wyrazem dodatniego wyniku proby. Zmetnienie po doda-
niu rozczynu soli uzywanych do sporzadzania wyciagu, wi-

ujemnie.

dziatem zaréwno w surowicach rakowych, jakotez niera-
kowych.
Probe zdolnos$ci rozpuszczania komdrek

wykonatem w 7 surowicach; z tego 5 surowic pochodzito
z 0s6b dotknietych rakiem, a dwie z oséb na raka nie
chorych. Z 5 surowic rakowych, 3 surowice badano takze
co do zdolnosci wywotywania zmetnienia z wyciggiem
kowym; jedna z nich dawata odczyn ujemny, a dwie do-
datni. W zachowaniu sie wobec zawiesiny komorek rako-
wych nie widziatem réznicy miedzy 2 surowicami niera-
kowemi a 5 rakowemi. Przy liczeniu w komorze Thoma-
Zeissa po 24-godzinnem staniu w cieptocie 40° C, widzia-
tem w niektérych surowicach o 1 Ilub 2 komérki mniej,
niz dnia poprzedniego, wiec ro6znice, jeSliby chodzito o su-
rowice nierakowe, lezagce w granicach biledéw doswiad-
czalnych,— jak za$ wspomniatem, réznicy miedzy surowicami
z 0sO0b nierakowych i rakowych nie widzialem. Powyzsze
préby nastawione byly w jednym i tymsamym dniu, kazda
za$ z surowic nastawiona byta z dwiema réznemi zawiesi-
nami komorek rakowych, to znaczy, te zawiesiny sporza-
dzone byty z nowotworéw pochodzacych nie z jednej i tej-

ra-
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samej osoby. Szczeg6t to wazny, bo zdaniem Freunda i Ka-
mineréwnej nie kazdy rak ma by¢ odpowiednim materya-
tem do sporzadzania zawiesiny; majg by¢ komdrki rakowe,
ktéore nie ulegajg rozpuszczeniu w surowicy prawidtowej
nierakowej. Jeden z nowotwordw, uzytych do sporzadzenia za-
wiesiny, byt to rak sutka, drugi — przerzuty w watrobie.
Z jednej czesci miazgi jednego i drugiego raka sporzadzi-
tem wyciagi, z drugiej czesci jednego i drugiego, zawiesiny
komérek. Wyciag, sporzadzony z raka sutka, nie dawat
zmetnienia z surowicami rakowemi, nawet z surowicg osoby,
z ktérej rak pochodzit, natomiast surowica ta dawata zme-
tnienie z innym wyciggiem. Drugi rak dawal wyciag, ktory
zupeinie odpowiadat wymogom, stawianym przez Freunda
i Kaminerowne co do dobrych wyciggow. Moze w tych

przypadkach, rozumujagc w mys$l Freunda i Kamineréwnej,
jeden rak nie nadawat sie ani do sporzadzenia zawiesiny,
ani wyciaggu, — drugi natomiast nadawat sie tylko do spo-

rzgdzania wyciggu, zawiesiny za$ nie.
Na podstawie powyzszych wynikéow badan trudno
przypisywaé odczynowi z wyciggiem rakowym jakakolwiek

warto$¢ rozpoznawczg w kierunku raka, warto$¢ za$ od-
czynu co do zdolno$ci rozpuszczania komdrek wydaje sie
watpliwa.

Przy ocenie wynikéw, podanych przez Freunda i Ka-
minerowne, nasuwa sie nastepujgca uwaga. Statystyka, po-
dana przez nich co do zachowania sie komorek rakowych
wobec surowicy zdrowych i chorych na raka, przy blizszem
rozpatrzeniu niema tej wartosci, jaka sie zdaje mie¢ na
pierwszy rzut oka, bo 130 préb wykonano nie z 130 suro-

wicami, tylko z surowicami 34 os6b; z tego 17 chorych
na raka, a 17 zdrowych. Wyniki wiec badan Freunda
1 Kamineréwnej moga uprawnia¢ do wniosku, ze tasama

surowica badana kilkakrotnie, wobec komoérek pochodza-
cych nie z tegosainego raka, t. zn. nie z tejsamej osoby,
zawsze taksamo sie zachowuje, cyfre za$ 130 nalezy uwazac
za liczbe wykonanych prob — ale nie zbadanych surowic —,
a to przeciez nie tosamo. Co sie tyczy odczynu z wycig-
giem rakowym, to w pracy swej z ubiegtego roku podaja
Freund i Kamineréwna, co nastepuje: chcac otrzymacé wy-
ciag przejrzysty, nalezy go zagotowaé, — w przepisie za$
przystanym mi przez Dr Freunda w styczniu b. r., ostrzega
on przed zagotowaniem wyciggu, lub ogrzewaniem na wol-
nym ptomieniu. Dalej raz polecajg Freund i Kamineréwna
dodawaé do surowicy 3 cm8 wyciggu, innym razem tylko
2 ¢cm3 Wreszcie co do uzywanych do odczynu surowic
raz powiadajg, ze w stanie zdolnym do uzytku mozna je
przechowywa¢ 8 dni, w ostatniej za$ pracy, ze tylko 2 dni.
W swoich doswiadczeniach nigdy nie przechowywatem suro-
wic nad dwa dni, a do surowicy dodawatem tylko 2 cm1l wy-
ciggu. Wielka trudnos$¢ nastrecza sporzadzenie wyciggu, wiekszg
jeszcze sporzadzanie zawiesiny; nalezy ja tak dobieraé, by
jedna jej kropla w objetosci 12 kropel, t. zn. 1 kropla za-
wiesiny -j- 1 kropla 5°/0 Na FI -j- 10 kropel surowicy, da-
wata zawiesing o takiem stezeniu, by na jeden wielki kwa-
drat komory Thoma-Zeissa przypadato komdrek rakowych
20. Wedle przepisu najlepiej sporzadza¢ zawiesine komadrek
z brzeznych czedci raka, w ktérych komérki nowotworowe
sq dobrze utrzymane, ale w tym przypadku przy sporza-
dzaniu zawiesiny, z komdrkami nowotworowemi przej$¢
moga komorki prawidtowe, pod mikroskopem za$ odoso-
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bnione komorki, czy to nowotworowe, czy prawidtowe, nie
zawsze mozna odr6zni¢, a pamietajac o tern. ze tylko kg
morki nowotworowe majg ulega¢ rozpuszczeniu w surowicy
zdrowej, jest sie narazonym przy odczytywaniu wynikow
badania na niechybny biad.

Pismiennictwo. 1) Ernst Freund u. Gisa Raminer: Uber
die Beziehungen zwischen Tumorzellen und Blutserum. Biochem.
Zeitschrift 1910. Tom 26. — 2) Freund u. Kaminer: Uber die
Beziehungen zwischen Tumorzellen und Blutserum. Wiener klin.
Woch. 1910. Nr 34.

O goraczce menstruacyjnej u kobiet gruzli-
czych (z uwzglednieniem niektdrych objawow
patologicznych).

Przez

Dra Kazimierza Dtuskiego.

(Cigg dalszy).

Taksamo rzecz sie ma z wahaniami cieptoty men-
struacyjnej. Autorowie bardzo rdznig sie miedzy sobg co
sie tyczy chwili najwiekszego wzniesienia. Kersch np. (przy-
toczony przez Toblerowg) podaje u kobiet zdrowych maxi-
mum T na pierwszy dzien podczas M, Giles (przyt. przez
Toblerowg) maximum u kobiet zdrowych na 2 dni przed
M z raptownym spadkiem w przeddzieA M, Zuntz znajduje
maximum u kobiet zdrowych w ostatnie 2 dni i raptowny
spadek bezpos$redni o przed M, Kraus podaje u kobiet
gruzliczych stopniowe podnoszenie sie na i—2, czasem na
10—14 dni przed, albo na 1. lub 2. dzien podczas M.

Juz z tej rdéznorodnos'ci cyfr wypada, ze wahaniom
cieptoty »menstruacyjnej« nie mozna nadac jakiej$s prawi-
dtowosci. Tymczasem niektorzy autorowie chcg jg wttoczyé
w ramy teoryi »falowania« , ktoremu to falowaniu majg
podlegaé poszczegb6lne czynnos$ci ustroju kobiecego. Nie jest
naszem zadaniem wchodzi¢ w szczeg6ly teoryi, stworzonej
przez Goodmana iJacoby, bronionej przez Reinla, Otta, Zicha-
rewa, Van de Velde iinnych, ale odrzuconej przez L. Zuntza
i. Schaeffera. Pragniemy tylko wykazaé, ze sami zwolennicy
teoryi falowania réznig sie znacznie miedzy sobg. Na ta-
blicach Van de Veldego najwyzszy szczyt fali spostrzegamy
w wigilig wigilii M; po6zZniej nastepuje wyrazny spadek, do-
chodzacy stopniowo do najnizszego poziomu podczas M.
Stephenson (przyt. przez Reinla) podaje poczatek spadku
na 5—6 dni przed M. Reinl wprawdzie nie podaje dokta-
dnych dat, ale z jego graficznych tablic wypada, Zze spadek
od szczytu fali odbywa sie powoli, w ciggu kilku dni,
a wiec nie tak, jak u Van de Veldego.

Wsdrod tej roznobarwnoS$ci spostrzezen klinicznych je-
dno wydaje sie mniej wiecej ustalonem, a mianowicie, ze
najnizsza T bywa w okresie miedzy-miesigczkowym; ale
granice jej u roznych autorow wypadajg do$¢ elastycznie:
od kilku do kilkunastu dni. Ale i tu takze napotykamy
wyjatki i to jaskrawe. Znanym jest przypadek Voornwelda,
dotyczacy 18-letniej dziewczyny, chorej na gruzlice, ktora
w okresie miedzynresigczkowym przez przecigg kilku mie-
siecy miewata regularnie w ciggu 1—2 dni T, dochodzaca
do 38-8.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 48

Daremberg wspomina takze o »pewnej liczbie kobiet
z niewielkim stanem kongestyjnym, majacych podniesienie
cieptoty o 0'’A—0'S na 11, 12.i 13. dzien po ukonczonej
miesigczce«. Gluzinski i Grek obliczajg na podstawie wia-
snej statystyki na 2S'4°/0 ilo$¢ kobiet z gorgczka »miedzy-
miesigczkowg«(1B.

Jak objasni¢ tego rodzaju spostrzezenia? Bedzie to
jeszcze raz potwierdzeniem naszej tezy, ze wahan cieptoty
»menstruacyjnej« nie mozna ujag¢ w zadne ramy, bo niema
po temu S$cistych naukowych podstaw. Stad wypada logi-
czny wniosek, ze cieptota menstruacyjna u kobiet gruzli-
czych powinna przedstawia¢ obraz bardzo r6znobarwny.
Istotnie, zdania autoiow sg bardzo podzielone i to na kilku
waznych punktach. Przedewszystkiem, co sie tyczy zalezno-
$ci Horgczki od zakazenia gruzliczego oraz zaleznos$ci skali
cieptoty od nasilenia sprawy chorobowej. Tu jednak po-
wstaje zasadnicze pytanie, czy gorgczka menstruacyjna jest
wytgcznie objawem zakazenia ustroju, czy tez moze po-
wstaé bez niego ? Pierwszej tezy broni z zapatem Riebold,
dowodzac, ze jeSli niema wyraznej sprawy chorobowej
ostrej lub przewlektej, to musi by¢ jakie$ ukryte ognisko,
badz w migdatkach po przebytem ongi$ zapaleniu gardia,
badz tez dawne ognisko gos$écowe, w braku za$ ich znaj-
duje przyczyne krdtkotrwatej goraczki w nawykowem za-
parciu stolca, zdarzajacem sie wedle obliczen Kriegera
u 30% kobiet w czasie miesigczkowania. Jednem stowem,
goraczka jest skutkiem wessania materyatu zakaznego pod
wptywem M, ktéra odgrywa tylko role mieszka, rozdmu-
chujgcego iskry z pod popiotu. Zgodnie z takiem zapatry-
waniem Sabourin (#6), Kraus i E. Franek twierdzg, ze go-
raczka menstruacyjna, przy wytgczeniu wszelkiej innej sjjra-
wy zakaznej, powinna mie¢ za przyczyne gruzlice: jawng
lub ukryta, jesli nawet badanie, wedle znanych dzi$§ metod,
daje wynik ujemny. Tym sposobem gorgczka menstrua-
cyjna wystepuje jako charakterystyczny objaw gruzlicy
i w poglagdach odno$nych autoré6w odgrywa wazng role
rozpoznawczg. Pytanie jednak, czy twierdzenie takie teore-
tycznie jest uzasadnione? JeSli zwazymy caly szereg obja-
wow patologicznych u kobiet zdrowych podczas miesigcz-
kowania, poczawszy od zaburzen w ukladzie nerwowym
osrodkowym lub obwodowym, przechodzac przez przewdd
pokarmowy, narzad oddychania, narzad krwiono$ny i t. d.
i konczac na najmniej delikatnych tkankach, jak np. skéra,
to wypadajg one, jako skutki trujagcego dziatania wydzieliny
jajnikow na poszczegolne tkanki calego ustrojuf). Taka
przynajmniej panuje dzi$ opinia. Jesli takiem jest dziatanie
wydzieliny u kobiet zdrowych, to dlaczegobySmy nie mieli
prawa przypusci¢, ze wydzielina ta moze dziata¢ pod-
niecajagco na os$rodek cieptotworczy, zwiaszcza u 0s6b
z uktadem nerwowym pobudliwym, jak to bywa w gru-
zlicy i gdzie — jak wykazujg spostrzezenia Fiirsta oraz
Kohlera i Behra — juz sama suggestya moze podnie$¢ cie-
ptote do 38° i wyzej. Tym sposobem, w Swietle nowych
badan nad wydzieling jajnikdw i nad »korelacya chemi-
czng® w ustroju, sprawa gorgczki menstruacyjnej wydaje
sie nam bardzo powiktang i nie moze, w braku pozyty-
wnych danych naukowych, by¢ rozstrzygnieta ogo6lng for-

Patrz zestawienie ich u Wolpa, bchaeffera, Rosthc
i Toblerowej i Zicharewa.
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mutg: choroba zakazna, a w danym wypadku gruzlica.
Gdyby zakazenie gruzlicze samo przez sie byto dostateczng
przyczyng goraczki menstruacyjnej, w takim razie powi-
nienby zachodzi¢ zwigzek miedzy nig a natezeniem zaka-
zenia. Tymczasem nie zawsze tak sie dzieje. Autorowie np.
jak Kraus i Riebold wyraznie zaznaczajg, ze goraczka »zu-
petnie jest niezalezng od ciezkos'ci choroby« (40).. Nasze wia-
sne spostrzezenia — jak dalej wykazemy — rdwniez nie
podajg statego przyczynowego zwigzku.

Stad tez wypada logiczny wniosek, ze skala .gorgczki
nie moze by¢ doktadng miarg dla rokowania w gruzlicy,
i to niezaleznie od chwili pojawiania sie goraraki, t. j.
przed, podczas lub po menstruacyi (Turban, jak wiadomo,
uwaza gorgczke po M za objaw niepomys$iny). W zwiazku
za$ z takim stanem sprawy pojawiajg sie powazpe sprze-
cznosci kliniczne, co sie tyczy czestoSci goraczki. Sabourin
napotyka jg niemal u wszystkich chorych i uwaza — jak
wyzej wspominaliSmy — za jeden z charakterystycznych
objawow ukrytej gruzlicy, Kraus u 66%, Gluzinski i Grek
u 60%, Riebold u 54°/0, my tylko u 44%- — Cuthbert
i Welch fibyt. przez Riebolda) podajg nastepujgcg statystyke:
w poczatkowych okresach gruzlicy ptuc spadek T u 75%i
u $rednio-ciezko chorych spadek T u 40%, podwyzszenie
T u 53'3°/0i wreszcie u ciezko-chorych spadek T u 14'2%,
podwyzszenie T u 57'i°/J Scherer na wielkim raateryale
(1300 kobiet gruzliczych) spotykatworaczke przed M bar-
dzo rzadko i przy doktadnej kontroli cieptoty w ustach
i w odbytnicy u 35 chorych znalazt gorgczke tylko u jednej.

Jesli, przed rozpatrzeniem wiasnego materyatu, tak ob-
szerni® poruszylismy caty szereg powiktanych pytan doty-
czacych M, to z tego powodu, ze chcieliSmy da¢ pewne
podtoze dla naszych badan, ktédrych obraz bifflfctawia sie
nader réznobarwnie. Uwazamy, iz rola klinicysty nie moze
ogranicza¢ sie do roli komornika,- zapisujgcego pod danemi
rubrykami odpowiednie pozycye, lecz powinna w szeregu
zjawisk patologicznych szukaé, jesli juz nie stalych praw
biologicznych, to przynajmniej czynnikéw wyraznie wyja-
$niajagcych dane zjawisra i wigzacych przyczyny i skutki
w jedng cato$é. WidzieliSmy wyzej, jak wielkie sprzeczno-
§ci zachodzg w zapatrywaniach na zasadnicze zagadnienia
menstruacyi i jak tym teoretycznym réznicom odpowiadaja
sprzecznosci na polu doswiadczalnem i klinicznem. To tez
z gory zaznaczamy, ze rozpatrzenie naszego wlasnego ma-
teryatu nie moze doprowadzi¢ do Scistych wnioskow.

Nasz materyat kliniczny obejmuje 300 kobiet i przed-
stawia sie jak nastepuje:

Okres Wiek
w lLokresie (Turbana) 131 14—15 lat 8 o0s6b
» I » 90 16—20 » 46 »
» Il » » 79 21—30 »58 »
razem . 300 31 40 » 70 »

pow.40 » 18 >
razem . 300

Czas pobytu

1%— 3 miesiecy 84 osoby
3— 6 » 133 »
6— 9 » 41
9—12 » 27

pow. 42 *u 15 »

razem . 300
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:(okragto 18%) — razem u 80 kobiet, czyli
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Cata suma spostrzeganych okresow wynosi 11677).

Nim przejdziemy do szczeg6tdw T menstruacyjnej)
pragniemy pokrotce rozpatrze¢ rézne powiktania, dotyczace
miesigczkowania, w zwigzku z podstawowg chorobg, gdyz
powiktania te mogg mie¢ zwigzek z cieplotg. Tobier w zna-
nych badaniach, dotyczgcych wielkiego materyatu (1120
chorych), dochodzi do wniosku, ze u 76% kobiet miesigczko-
wanie wywotuje w ustroju zaburzenia — miejscowe lub
ogdlnel albo jednia drugie jednocze$nie. Statystyka Schaef-
fera, dotyczaca wytacznie 220 dziewic, jest nieco mniej
pesymistyczna; w kazdym raaie zupetnie prawidtowe mie-
sigczkowanie znajduje on tylko u 28%, zaburzenia miej-
scowe u ffijlo, ogélne u b2°/0. Pytanie, jak sie przedsta-
wiajg takie zaburzenia na tle gruzlicy? Ot6z rdézni autoro-
rowie przypisujg gruzlicy wigkszg lub mniequ role etyolo-
giczng w tym wzgledzie, uwazaig nawet zaburzenia w M,
(jf.zwtaszcza amenorrhoea i dysmenorrhoea) za jeden z obja-
wow ogniska gruzliczego w ustroju, — badZz w ptucach,
badz w innych narzadach, albo wreszcie jako pierwotng
gruzlice narzadoéw piciowych 8 Takie poglady wypowia-
daja miedzy innymi Schaeffer, Cornet, Kroemer, Grafen-
berg. Grafenberg powotuje ae na badania Eisensteina i Hel-
iosa, ktérzy w 27 przypadkach pierwotnej »dysmenorrhoea”
znalezli dzieki odczynowi tuberkulinowemu 23 razy gru-
zlice, stwierdzong nastepnie przez badanie fizyczne. Marfan
utrzymuje, ze zaburzenia w miesigczkowaniu sg niemal state
w gruzlicy i powiada: gruzlica dotkniete ssp mtode
dziewczeta, nie majgce jeszcze miesigczki, to miesigczkowa-
nie wogdle nie zjawi sie».

Wsérod naszego materyatu doktadne wywiady mogli-
Smy zebra¢ u 185 kobiet. Z tej liczby u 48 kobiet (okra-
gto 26%) “potykamy zaburzenia w samem miesigczkowa-
niu (nieprawidtowe przerwy, amenorrhoea, dysmenorrhaea
eteji powiktania poza sferg narzadéw piciowych u 32 kobiet
okragto 44°o-
Zaburzenia w miesigczkowaniu spotykalismy czesciej w, I
okresie, (u 27%), niz w okresie Il. (u 23%). W |IIl. okresie
natomiast u 30%-

Wprawdzie widzieliSmy zatrzymanie sie M u chorych
w Il. okresie i to przy pomys$inym przeHiegu le,czenia. Na-
tomiast u ciezko chorych w Ill. okresie (u 15 na o0goélng
liczbe 42), z wielkiemi zmianami i wysokiemi gorgczkami,
spotykaliSmy miesigczkowanie zupeinie prawidtowe. Dodac
za$ nalezy, ze u 9 chorych ws$réd 15 stan stale sie pogar-
szat i ze u dwdch z nich miesigczkowanie wystapito osta-
tni raz na 5 i 3 dni przed $miercig. Stad wypadatby wnio-
sek, ze nasilenie choroby nie wywiera bezposredniego wptywu
na sprawe miesigczkowania Z tego Jednak nie wynika, aby
gruzlica pozostawata zupetnie bez wpltywu na miesigczko-
wanie. Przeciwnie. W miare polepszenia sie stanu pluc
i stanu ogdlnego, spotykamy wzgledne polepszenia w tych
zaburzeniach $rednio u 2|% kobiet. Ale z drugiej strony

»jesli

7 Z ogolnej liczby 1167 M wypada po jednej 'M na 24
chore; po dwie M na 63. Najwyzsze cyfry wynosza: 10 spostrze-
ganych M upfc chorych; 11 M u 3 chorych; po 13, 15, 16 i 19
M u jednej chorej; po 12 i 14 M u dwoch chorych.

8 Czesto$¢ pierwotnej i wtornej gruziicy narzadéw picio-
wych przedstawia sie w cyfrach roznie: wedle Kroemera rozpo-
znanie kliniczne wynosi okoto 4°/0, sekcyjne za$§ 18—30°/o.
Wedle Kroniga 10°/0 przewlektych schorzen przydatkéw macicy
ma za tto gruzlice.
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wptyw ujemny nie wydaje sie nam tak bardzo silnym, jak

twierdzg niektérzy autorowie, a zwitaszcza Marfan. Mamy
bowiem, oprécz wyzej przytoczonych, przyktady czterech
dziewczat, w wieku lat 14 (jedna w Il. okresie, trzy w Il

okresie), u ktéorych choroba datowata si¢ od 1/2roku do 4
lat, i u ktérych M ukazata sie na kilka miesiecy przed
przybyciem do sanatoryum lub juz w sanatoryum, i to
w petni choroby, przy stanach gorgczkowych. Co sie tyczy
powiktan poza sferg narzadéw rodnych, to u 22 chorych
spotykamy powiktania w narzgdach oddechowych, — u 10
w innych narzgdach. Do nich nalezg: zaostrzenie sprawy
ogniskowej w ptucach, ale w lekkiej formie 9), krwioplucia>
przejs'‘ciowe suche zapalenie optucnej w lekkiej formie
(ktére nb. réwniez czesto spotykamy u mezczyzn), przej-
Sciowy niezyt nosa i gardta, przejs'’ciowe lekkie zapalenie
okatnicze, przejsciowe zaostrzenie dawnego ogniska gos$¢-
cowego, by¢ moze przyrody gruzliczej wedle Ponceta (béle
i obrzmienie stawdw), wreszcie przejsciowg silng biegunke.
Pogorszenia wybitnego sprawy gruzliczej w krtani, o kté-
rej z naciskiem moéwi Bottermund, powotujac sie na Len-
noxa Browna, nie udato sie nam stwierdzi¢ 10). PragnelibySmy
chwile zatrzymac¢ sie nad krwiopluciem, zastepczem lub uzu-
petniajagcem, gdyz ma ono pewien posredni zwigzek ze
sprawg cieptoty w miesigczkowaniu n). Otéz nasze krwio-
plucia byty lekkie i nie pociggaty za sobag powiktan w ogni-
skach ptucnych. Jesli zwazymy, jak r6zne bywa usadowie-
nie sie krwawienia zastepczego lub uzupetniajgcego, trudno
jest orzec, co tu jest czynnikiem rozstrzygajacym, czy gru-
Zlica sama przez sie, czy tez dziatanie wydzieliny jajnikéw
na narzad krwionos$ny. Klinicznie sprawa ta nie jest roz-
strzygnieta. Je$li szereg autoréw (Weismayr, Sabourin, Ko-
ber, Molier) uwazajg takie krwioplucie za jeden z objawow
gruzlicy ptuc u kobiet, i to o charakterze powaznym, to
znow szereg innych (Cornet, Peter, Daremberg, Pozzi, Tar-
nier) na takiem wytgcznem stanowisku nie stojg; Herard
i Cornil za$ wyraznie przeciw takiej stanowczej opinii sie
zastrzegajg.

A teraz przechodzimy do szczego6tow.

Z og6lnej liczby 300 chorych, u 115 gruzlica wy-
wiera staty wptyw na zmiane zwykilej cieptoty, towarzy-
szacej chorobie; zmiany za$ te przedstawiaja, jak zaraz
wykazemy, wielkg rozmaitos¢ w swych wahaniach. Pozo-
stata liczba 1S5 chorych da sie podzieli¢ na dwie katego-
rye: 1) 100 chorych z cieptotg na ogdét prawidtowg w okre-
sie miesigczkowania. U sze$ciu chorych jednak T prawi-
dtowa przeszta podczas leczenia w podniesiong i takg na-
dal pozostata. U czterech datoby sie to przejscie uzasadnié
opinig wyzej przytoczonych autordw, t. j. pogorszeniem stanu
ptuc i stanu ogdlnego, u dwéch za$ nie, gdyz stan pluc
i og6lny doznaly wyraznej poprawy w ciggu leczenia. 2)

9 Takich powaznych pogorszen, o jakich wspominajg np.
Turban lub Sabourin, nie spotykalismy.

10 Ciekawa rzecz, ze taka powaga, jak Moritz Schmidt,
moéwigc o ciezkiem pogorszeniu gruzlicy krtani w zwigzku z M
powotuje sie na Bayera, a nic nie wspomina o wiasnych przy-
padkach.

u) Przypominamy, iz oprocz krwioplucia i wzgl. do$¢ cze-
stego krwawienia z nosa, opisano tu rzadkie formy krwawienia:
z sutka, z kiszek tub zotgdka (Rosthorn) i zgota rzadkie, jak np.
z tocznia na twarzy (Pozzi), w ciele szklistem (Wolpe), z wargi
i btony Sluzowej ust (Hauptmann).
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85 chorych ze statg T podgoragczkowag lub goraczkowa,
z wielkiemi nawet nasileniami u ciezko-chorych w Ill. okre-
sie. Ws$rod tej liczby u 11 chorych widzimy obnizenie sie
T do poziomu prawidlowego w ciggu leczenia w okresie
miesigczkowania, i to obnizenie statle. Zaznaczy¢ nalezy, ze
u dwu chorych ptzy dalszym przebiegu leczenia nastgpito
wyrazne pogorszenie; pomimo to T pozostata prawidtowg

w catym okresie miesigczkowania. W jednym i drugim ra-
zie, z wyjatkiem dwu chorych, sub 1) i sub 2) widzimy
poniekagd zwigzek miedzy T menstruacyjng, a gruzlica.

Obliczajagc wszystkie chore razem ze zmianami T menstrua-
cyjnej (115 -6 ——11) otrzymamy cyfre 132, co
44% ogo6tu chorych 300.

Rozpatrujgc blizej wahania T w okresie miesigczko-
wania, ujrzymy obraz nader réznobarwny. Wahania te moga
odbywa¢ sie w ciggu jednego lub kilku okreséw w kie-
runku zwyzki, a p6zniej zwr6ci¢ sie ku znizce. Skala tych
wahan bywa bardzo rozmaitg, od er3 do 15 a nawet i do
20 u jednej i tej samej osoby, przyczem trudno wogote
ustali¢ przyczynowy zwigzek miedzy nasileniem choroby
w danej chwili, a skala wzmozenia cieptoty, jak ponizej
wykazemy 15. Wreszcie wahania te w jednym lub drugim
kierunku sa niezalezne od réznych czynnikow, t. j. od okresu
przed, podczas lub po M, a wiec nie moga, jak to juz wy-
zej zaznaczyliSmy, odgrywaé¢ okreslonej roli na gruncie roz-
poznania lub rokowania.

Jakkolwiek réznobarwne sg te wahania, dadzg sie one
jednak uja¢ na podstawie charakterystycznych cech w gra-
nice pewnych grup z tern jednak zastrzezeniem, Ze granice
te nie sg Scisle okreslone i niewzruszone, raczej sa elasty-
czne, co logicznie wypada z istoty spostrzeganych zjawisk-

stanowi

(Dok. nast.).
PiSmiennictwo biezgce.
Chirurgia.
Backer. Badania nad zatorami tluszczowymi.
(Deut. Zeitschr. f. Chir. iii). Bardzo czesto zatorowi ttu-

szczowemu towarzyszy lekkie podniesienie cieptoty, a tylko
w przypadkach ciezkich spotyka sie obnizenie cieptoty.
Zwykle po 3. dniu zjawiajg sie wylewy krwawe, zwiaszcza
na bocznych czes$ciach szyi i klatki piersiowej. Zatory ttu-
szczowe wystepuja przy ztamaniach koSci prawie zawsze;

J2 Uwaga. Zauwazy¢ powinnismy, iz chore nasze mierzg cie-
ptote w ustach, w ciggu 7—8 minut, co 2 godziny, co wynosi
$rednio 7—8 mierzen dziennie. Jako kryteryum podniesienia po-
nad zwykty poziom przyjeliSmy 03 Celsiusza, jak to czyni Rie-
bold, dla tej prostej przyczyny, ze wahania w granicach OT—02
nalezy uwaza¢ za fizyologiczne juz u zdrowych, a tembardziej
u gruzliczych, ktérych narzad termoregulacyjny, jak wiadomo,
iest nad wyraz czutym i juz na lekkie bodZzce natury fizyologi-
cznej lub psychicznej szybko odpowiada wzniesieniem cieptoty,
czasem nawet znacznem, wprawdzie krotkotrwatem. Pomytki wiec
tu sg bardzo tatwe, a zoryentowanie sie, czy przyczyng wznie-
sienia T jest lekkie zaostrzenie ogniska chorobowego lub powi-
ktanie inng sprawa chorobowa, czy tez bodzce efemeryczne —
jest rzeczg trudng i osobistym klinicysty sgdom pozostawione
jest szerokie pole. Sadzimy jednak, ze pilne spostrzeganie cho-
rego i wszechstronna oraz bezstronna ocena wzniesienia T moze
ograniczy¢ pomytki w szukaniu przyczyny tego wzniesienia do
minimum.
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ale wyrazne objawy daje dopiero wieksza ilo$¢ ttuszczu.
Transport ttuszczu odbywa sie drogg krwi i limfy. Zator
ttuszczowy wystagpi¢ moze dalej przy zranieniach watroby,
zatruciu fosforowem, wiekszych operacyach, topieniach i wy-
broczynach w szpiku kostnym, ostrych schorzeniach trzu-

stki i t. p. Leczniczo wchodzi¢ moze w rachube w po-
czatkach sgczkowanie przewodu piersiowego podiug Wilmsa.
K.

Law en i Gara. DosSwiadczalne badania nad znie-
czuleniem pozaoponowem. (Deut. Zeitschr. f. Chr. m).
L. i G. badali ro6znice toksycznosci znieczulenia $rod-

i pozgoponowego na krdlikach. 0,03 nowokainy $rédopo-
nowo wywotuje $mieré krélika, pozaoponowo za$ przebiega
bez zadnych wybitnych objawdw. Wstrzykniecie pozaopo-
nowe jest znéw znacznie wigcej trujgce, niz n. p. $rédmie-
$niowe. Wstrzykiwac¢ sie powinno u cztowieka bardzo po-
woli (1—2 minut), a to celem unikniecia zbyt wysokiego
cisnienia w przestrzeni pozaoponowej, co wywotuje zndw
za szybkie wessanie. K.

Schultze. O zachowaniu sie mechanicznej pobu-
dliwosci miesSni przy tezyczce, objaw jezykowy. (Kilka
uwag o dziataniu substancyi gruczotéw przytarczycznych).
(Mtinch. med. Wochs. 1911, Nr 44). Przy tezyczce u do-
rostych spotyka sie czesto szczeg6lne oddziatywanie miesni
na bezpos$rednie mechaniczne podraznienia, a polega ono
na t. zw. przetrwaniu kurczu, trwajacego nieraz minute.
N. p. na jezyku tworzy sie wyrazny dotek, a gdy pukamy
po obu bokach, przewezenie. Objaw ten jezykowy jest ce-
chujacy. Spostrzega¢ go mozna i w miesniach twarzy
i konczyn w mniejszym stopniu. Natomiast nieraz niema
tego przetrwania kurczu po podraznieniu pragdem galwani-
cznym. Tern tez rdznig sie te kurcze od podobnych kur-
czéw przy chorobie Thomsena (myotonia congenita). Przy
tezyczce pooperacyjnej przeszczepienie gruczotéw przytar-
czycznych moze by¢ zupetni¢ibezskuteczne, jak to stwier-
dzit autor na jednym operowanym przypadku. Czasem, jak
to podat Krabbel, dopiero drugie przeszczepienie bywa sku-

teczne, i to nieraz dopiero w kilka miesiecy. K.
Wilisch. Kazuistyczny przyczynek do leczenia
catkowitego oskalpowania. (Mtinch. med. Wochs. 1911,

Nr 44). Catkowite oskalpowanie przebiega zwykle typowo.
Spotyka sie je zwykle u kobiet, ktérych wilosy porwane
zostaty przez falujacy ruch maszyny. Odarcie skéry i cze-
§ci miekkich nastepuje z przodu na granicy oczodotow,
z tytu nieco powyzej kohca zarostu wiosdéw, bocznie z je-
dnej strony do ucha. a z drugiej zwykle potowa matzowiny
ulega oderwaniu. Rokowanie powinno by¢ powazne, bo
i po zupeinem zagojeniu pozostaé moga powazne przy-
pady, jak bole gtowy i zawroty przy schylaniu sig, niedo-
mykanie sie oczu we $nie, tworzenie sie ciggtych wrzoddéw
w bliznie, zwezenia pola widzenia, ostabienie pamieci i t. p.
W leczeniu w gre wchodzg przeszczepienia sposobem
Krausego (ptaty), Thierscha (naskérek), przyczem autor ra-
dzi ziarniny nie skrobaé, lecz $ciera¢ jg silnie gaza. Goje-
nie trwa tygodniami, a nawet miesigcami, az do roku. Zwy-
kle potem przyznaé¢ nalezy ubezpieczonym trwalg rente
25—30%. K,

Haenisch. Badanie rentgenowskie przy badaniach
kiszki. (Munch. med. Wochs. 1911, Nr 45). Do badania jelita
grubego nie wystarcza podanie bizmutu przez usta, lecz
jedynie z pomocg lewatyw osiggng¢ mozna doktadny obraz.
Rozpoznanie pewne uczyni¢ mozna jedynie na zasadzie
najmniej dwukrotnego badania, przeprowadzonego w pe-
wnych odstepach czasu. Po ukonczonem badaniu nalezy
wydali¢ bizmut z kiszki pod kontrolag ekranu, co réwniez
nieraz daje cenne wskazowki rozpoznawcze. Réwniez wazne
jest obserwowanie wchodzenia lewatywy. Mase do lewatywy
przyrzadza sie w ten spos6b, ze 300 grm glinki (bolus alba)
miesza sie doktadnie z 1/2 litra wody i dodaje 75 grm bi-
zmutu, dalej mieszajgc i dodajac jeszcze Ts litra wody. K.
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A. Eberle. Bagblowiec nerki ruchomej. (Wraczebn.
Gaz. 1911, Nr 38). Przypadek dotyczy chorej 35-letniej,
ktéra poddata sie operacyi z powodu nerki ruchomej. Do-
piero podczas operacyi rozpoznano bagblowca. Nerke roz-
cieto i pasorzyta usunieto catkowicie. Wyzdrowienie. E.
podkresla trudno$¢ klinicznego rozpoznania bagblowca nerki,
zwilaszcza nerki ruchomej. 1 tak wedtug statystyki Bogolu-
bowa na 116 przypadkéw operowanych, tylko w dziewie-
ciu doktadne rozpoznanie poprzedzito operacye. Jest takze
rzeczg godng uwagi, ze wszystkie 9 przypadkéw z dokta-
dnem rozpoznaniem nalezg do tych autoréw, ktorzy przed-
tem raz juz operowali bagblowca nerki, nie poznawszy sie
na chorobie. W piSmiennictwie znalazt E. tylko jeden przy-
padek bgblowca nerki ruchomej, podany przez Ortowskiego.
M. tazynski.
Przypadek plastyki skory pracia.
1911, Nr 40). U miodego, 21 lat liczgcego
witoscianina, prawdopodobnie wskutek rézy nastgpita zgo-
rzel skéry na catem praciu. M. dla dokonania plastyki
wziat ptaty ze skéry moszny, operujac w ten sposéb, iz
utworzyt ze skdry moszny rodzaj mostu, pod ktéry wpro-
wadzit pracie, poczem po niejakim czasie przecigt potacze-
nia ptatu ze skdrg moszny, nie jednocze$nie obydwa, lecz
w pewnych odstepach czasu. Wynik byt najzupetniej zado-
walniajacy, gdyz nietylko spotkowanie odbywato sie bez
przeszkody, ale i czucie przeszczepionej skéry powrdcito do
stanu prawidtowego. M. ubolewa, Ze dotychczas niema prac
naukowych, ktéreby doktadnie wysSwietlaty sprawe odra-
dzania sie witokien czuciowych w przeszczepianych piatach
skory przy rozmaitych rodzajach operacyi plastycznych.
M. tazynski.
Cathelin. Rozpoznawanie i leczenie gruzlicy ne-
rek. (Monde med. 1911, Nr 44). Zakazenie gruzlicze nerek
moze zdaniem C., préocz drég zwyktych, nastapi¢ takze
droga przewodu pokarmowego, zwiaszcza z mlekiem u osdb
bardzo mitodych. Jednym 2z wczesnych objawéw gruzlicy
nerek bywa zwykle niezyt pecherza (bez innej wiadomej
przyczyny) z moczem metnym, kwasnym, parciem, ew. krwo-
tokami. Czasem udaje sie wyczu¢ moczowdd, rzadko nerke,
niekiedy spotykana/ nacieki w najadrzu, pecherzykach na-
siennych lub sterczu. Mocz rzadko bywa barwy wysyconej,
zwykle tez ma nizki ciezar gatunkowy. Nieraz spotyka sie
w nim w duzej liczbie limfocyty, natomiast pratki Kocha
udaje sie w nim wykry¢ tylko zapomocag szczepienia
Nattan-Larrier polecit wstrzykiwa¢ podejrzany mocz w su-
tek karmiacej samicy krolika i bada¢ potem co do pratkéw
wydzielajgce sie mleko. Cenne ustugi oddaje cystoskopia
i badanie czynno$ci nerek. Operowaé¢ nalezy wczas, gdy
sprawa jest jednostronng i gdy zmiany w pecherzu sg nie
duze. Najpewniejsze wyniki daje wyciecie nerki (o ile stan
drugiej na to pozwala), i wtedy zwykle co do trwatosci
wynik jest bardzo dobry. Wobec licznych sposob6éw bada-
nia czynnosci i stanu nerek nie powinno sie obecnie zbyt
dtugo zwleka¢ z operacya. A.

N. Makewnin.
(Wraczebn. Gaz.

Schlagin we it 250 operacyi kamieni pecherzo-
wych. (Tow. lek. Monachium, 5. IV. 1911). Na podstawie
bogatego doswiadczenia wiasnego i swego brata, wypowiada
autor nastepujgce uwagi: Najczestszymi objawami kamieni
sg bole, rozpromieniajgce sie w koniec pracia, krwawienie
z moczem przy chodzeniu, nieznaczne parcia przy lezeniu,
przerywanie sie strumienia moczu. Obecnie rozpoznawac sie
powinno kamienie z pomocg cystoskopu (trudno przytem
nieraz okresli¢ wielko$¢ kamieni) lub promieni Rontgena
(zwtaszcza kamienie w zautkach). Operacyg zwyktg powinno
by¢ kraszenie. Ciecie wysokie wykonuje sie: 1) Przy niemo-
zebno$ci wprowadzenia litotryptora, 2) przy przeroScie ster-
czu, gdy chcemy odrazu operowa¢ takze gruczot, lub gdy
kamienie leza w zautku, 3) w razie zepsucia narzedzia ws$rod
operacyi, 4) przy przypuszczeniu nowotworu lub owrzodze-
niach, 5) przy licznych kamieniach, gdzie przypuszczalnie
kruszenie w uspieniu trwaéby mogto za dtugo, 6) przy
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ogromnym kamienia. Czasem udaje sie operowa¢ w znie-
czuleniu miejscowem (na C/2 godziny do pecherza 50 cm8
3°/0 nowokainy). Przy' wprawie najlepiej kruszyé kamienie
w pustym pecherzu. Na koncu opcracyi po wyptukaniu
zwykiem (hydrarg. oxycyanat 1:4000) ptucze autor jeszcze
lapisem 1: 1000, a w razie stanu niezytowego pecherza za-
ktada cewnik na stale. Powiktaniami zdrowienia moga by¢:
krwotoki, podniesienie sie cieptoty, nastepowe zwezenia
cewki, ew. pozostawienie okruchow. Powinno sie zawsze
przed wypuszczeniom chorych do domu zbada¢ pecherz cy-
stoskopem i uczyni¢ to znowu w 1—2 lat. K.

Portner. Leczenie zatrzymania moczu. (MeW. Kli-
nik Nr 44, 1911). Przed zastosowaniem cewnika trzeba
zawsze chorego najpierw doktadnie zbadaé¢ i wstrzyknaé

mu morfine, albowiem od rodzaju cierpienia zalezy wybo6r
postepowania. Bardzo dobre ustugi odda¢ moze lekarzowi
praktycznemu tam, gdzie cewmkawanie sie nie udaje, na-
ktucie t. zw. wilosowate, t. j. cienkim tréjgrancem lub iglg
ze strzykawka, co ew. powtérzy¢ mozna i kilka razy. Nie-
raz potem cewnik wchodzi dziwnie tatwo. Gdzie nie znamy
przyczyny Stiwmania moczu, prébujemy stosowa¢ twardy
cewnik Nr 20. Przy zwezeniach odpowiednie cienkie ce-
whniki, ew. spos6b Le Forta, przy przerostym sterczu ce-
wniki Merciera lub sptaszczone bocznie (Batrina) lub z gory
do dotu (Bastos). Nie nalezy przytem nigdy wypuszczaé mo-
czu odrazu, lecz po wypuszczeniu 200—300 cm dopetniac
pecherz Jakim$ ptynem przeciwgnilnym, czynigc to co kilka
godzin. Bardzo dobre sg t. zw. biate elastyczne cewniki
Porgesa z Paryza, dajgce sie dobrze gotowaé. Przy wiewio-
rze, cierpieniach nerwowych, guzach (pecherza i t. p. stasu-
jemy w razie zatrzymania moczu zwykly cewnik Nelatona,
zwilaszcza jw.mrodyfikacyi Tiemanna (zagiety u konca).
U kobiet zapobiegamy zatrzymaniu przez wstrzykiwanie
gliceryny do pecherza! U dzieci nieraz powodami zatrzy-
mania moczu bywa bol lub przeziebienie. W pierwszym
przypadku ciepta kapiel oddaie cenne ustugi. K.

Wilms i Posner. W sprawie etyologii przerostu
sterczu i leczenia tegoz naswietlaniem jader. (Mtinch.
med. Wochs. 1911, Nr 36). Przerost sterczu wystepuje na
tle zakazenia wiewidrowego, zmian w. naczyniach lub jako
sprawa nowotworowa. W. i P. upatrujg wiele analogii mie-
dzy przerostem sterczu, a mie$niakami macicy. Poniewaz za$
naswietlanie oddaje cenne ustugi w leczeniu miesniakéw,
a z drugiej strony*trzebienie i tak zwane operacye piciowe
maja nieraz wybitny wplyw na zmniejszanie sie steuczu,
przeto W. i P. proponujg na mocy jednego wecale ko-
rzystnego przypadku, probowac leczenia znacznie przero-
stego gruczotu krokowego zapomocag naswietlania jader. K.

Guleke. Operacya Forstera przy przetomach zo-
tadkowych. (Arch. f klin. Chirurg. 95. Ill.). 5 przypadkdéw
operacyi Forstera u morfinistow-tabetykéw. Wynik nieszcze-
golny, bo dwa zgony (gruzlica, zapalenie plucjj, a u reszty
nawroty po clwilowej poprawie, trwajgcej do Kkilku mie-
siecy, Autor radzi wyosabniaé i przecina¢ korzenie bez
otwarcia opony twardej pomiedzy zwojem kregowym, a wor-
kiem oponowym. Nalezy obustronnie przecigé 7 - 11 ko-
rzeni. K.

Dolllinici. Przyczynek doswiadczalny do badan
nad odradzaniem sie nerwow obwodowych. (Beri. 'klin.
Wochs. * 11, Nr 43). Po przecieciu nerwu ulega obwo-
dowy koniec zwyrodnieniu z wyjatkiem ostonki Schwanna,
ktora stuzy potem za podstawe do odrodzenia sie nerwu.
Nawet przy ubytkach 6 ctm moga konce przecigtego nerwu
potaczy¢ sie jeszcze dobrze ze sobg. Zmiany regeneracyjne
w odcinku $rodkowym zaczynajg zjawia¢ sie pézno, bo do-
piero po 4 tygodniach. A.

Linde mann. Wczesne leczenie znieksztalcen krzy-
wiczych noég, z pomocag przeciecia kosci. (zft. f. orth.
Chir. T. 28). Utarto sie mniemanie, ze wszystkie prawiK
skrzywienia i znieksztatcenia krzywicze u dzieci z czasem
sie wyrownujg i ze dlatego nie potrzeba leczyé, n. p. ope-
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racyjnie, zwiaszcza przed 6. rokiem zycia. W Kklinice orto-
pedycznej Langego w Monachium postepuje sie jednak
obecnie inaczej, albowiem przekonano sie, ze bardzo czesto
dtugo trwajgce znieksztatcenia krzywicze wywotujg naste-
powo trwate zmiany w stawacli i usposabiajg do zapalenia
znieksztatcajgcego, a nieraz powodujg state kalectwo, n. p.
gdy wystgpito skrecenie kosci, niedajgce sie-juz nawet opera-
cyjnie poprawi¢. Dlatego tez Lange jedynie do 3. roku zy-
cia leczy przyrzadami, a potem juz od 3. rokig zycia, gdy
po poé6frocznem leczeniu zachowawczem niema poprawy,
przystepuje do tamania kosci (osteoclasis) zapomocg tama-
cza Lorenza i iec2y ztamanie w gipsie okoto 6 tygodni.
Nalezy pamieta¢, ze dzieci takie wymagajg potem wielkiej
opieki, by skrzywienie na nowo sie nie Wytworzyto. A.
Siziemskij. Operacya Bargcza. (Russkij Wracz

Nr 39, 1911)- Autor w 2 przypadkach ciezkiego nerwobolu
kulszowego widzial dobre wyniki po zastosowaniu operacyi
Bargcza “oswobodzenie nerwu kulszowego od otaczajgcej go
tkanki tgcznej w miejscu wyjscia jego z matej miednicy).
Z. Gilewicz.

Potoznictwo i ginekologia.

L. Fraenkel. Czy wspoiczesny stan potoznictwa
czyni zbednymi zabiegi zapobiegawcze? (Gynaek. Rund-
schau 1911, Nr 20). Wspodtczesne potoznictwo cechuje wy-
soki stopien zachowawczos$ci, spowodowany tem, iz caly
szereg zabiegébw pozwala konczy¢ pordéd w kazdym jego
okresie. Stad wynika wyczekiwanie na wskazania S$ciste do
rozwigzania, t. j. na objawy niebezpieczenstwa, grozacego
matce lub dziecku. Poglagd ten stworzyt szablon, ogranicza-
jacy interwencye potoznika i nie dozwalajagcy na indywi-
dualizowanie przypadkéw. Tymczasem przy potozeniach
nieprawidtowych, w pierwszym rzedzie miednicowych przy
ScieSnieniach miednicy | i li stopnia, a takze przy gtéwko-
wych, o ile towarzyszg im pewne nieprawidtowosci, nie mo-
zemy czeka¢ na wskazanie S$ciste, ale musimy wykonaé za-
pobiegawczo ciecie macicy lub miednicy, jesli chcemy uzy-
ska¢ ptoéd zywy. Przypadki, w ktorych przy porodzie, pozo-
stawionym sitom natury, dzieci, urodzone zywo, zmieraty
wkrétce wskutek zmian, powstatych w mézgu lub oponach
pod wptywem diugotrwatego ucisku, wywotaty u autora
przeswiadczenie, ze tylko jeden punkt widzenia — niebez-
pieczenstwo dla matki — pozwala czeka¢ na wskazanie $ci-
ste do zabiegu. Gdzie matce chodzi o dziecko zywe, pole
dla zabiegu zapobiegawczego jest i musi by¢ otwarte. Tu
wyczekiwanie na wskazanie $ciste, jakiem jest niebezpie-
czenstwo grozace dziecku, jest niedopuszczalne, gdyz wcze-
sne objawy Kkliniczne tego niebezpieczenstwa nie sa dos$¢
wyrazne, a drugotrwaty ucisk przy przechodzeniu gtowki
przez ciasng miednice naraza dziecko na uszkodzenia mézgu,
ktorych doniostosci nigdy przewidzie¢c nie mozemy.

A. Markowa.

Ekstein W sprawie ksztatcenia potoznych. (Gy-
naek. Rundschau 1911, Nr 21). Z okazyi pigtego Zjazdu
niem. Zwigzku, zajmujacego sie spijawg potoznych, omawia
autor potrzebe podniesienia skali wymagan, stawianych
kandydatkom na potozne. Zaznacza, ze szkota ludowa nie
daje dostatecznego przygotowania, gdyz stopien wyksztat-
cenia musi by¢ wyzszym, aby potozne istotng korzys¢ z wy-
ktadéw odnie$¢ mogty, aby kierownicy szkot wyktady swe
na odpowiednim poziomie utrzymali i aby potozne potem
z sumiennosciag, odpowiadajacg zrozumieniu rzecz}', swoj
tak odpowiedzialny zawod wykonywa¢ mogly. Précz tego
potozne powinny przejs¢ przynajmniej potroczny kurs pie-
legniarstwa, zanim przystgpia do ksztatcenia sie w swoim
zawodzie. Reforma w sprawie potoznych ze wzgledu na jej
znaczenie spoteczne jest rzeczg doniostg i pilna.

A. Markowa.

A. Zeman. Sophol, jako $rodek zapobiegawczy
przeciw S$luzoropotokowi 6cz u noworodkéw. (Gynaek.
Rundschau 1911, Nr 21). Zabieg Credego, stosowany u no-
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worodkoéw usungt w niektorych zakiladach zupeinie Sluzo-
ropotok oczu u noworodkow. Poniewaz jednak azotan sre-
bra tatwo sie rozktada i wtedy na dwoinki wiewidérowe nie
dziata, a précz tego silnie drazni spojéwke i wywotuje bol,
przeto szukano innego $rodka, ktoryby tych przykrych wia-
snos$ci nie posiadat. Takim S$rodkiem miatby by¢ sophol,
potaczenie soli nukleinowej formaldehydu z srebrem, za-
wierajgce 22°/0 Ag. Jest to biato-z6ty proszek, tatwo roz-
puszczalny w wodzie. Rozczyn uzywany 2—5°/0 powinien
by¢ zawsze' Swiezy. Na klinice praskiej robiono doswiad-
czenia w ten sposob, iz jedno oko noworodka zakrapiano
sopholem, drugie protargolem. Okazato sig, iz oba te $rodki
jednakowo chronig przed zakazeniem i w jednakim stopniu
draznig spojowke. A. Markowa.

Bauer. O dziataniu emanacyi radu na jaja niz-
szych zwierzat. (Wien. klin. Woch. 191r. Nr 42). B. wykonat
doswiadczenia nad dziatlaniem emanacyi radu na jaja »Bafo
viridis« i »Triton alpestris« i przekonat sie, ze wielkie dawki
wywotujg wstrzymanie wzrostu, a nawet obumieranie jaja.
Skutek ten nastepuje dopiero po pewnym czasie, przy na-
Swietlaniu predzej, przy dziataniu emanacyi pdzniej. A.

Brant W. D. Widkniakomig$niak i rak. (Russkij
Wracz 1911, Nr 42). B. opisuje 7 przypadkéw, w ktorych
obok witdkniakomiesniaka znaleziono takze raka macicy.
Na zasadzie wiasnych badan anatomopatologicznych oraz
piSmiennictwa dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw:
1) Jednoczesna obecno$¢ widkniakomiesniaka i raka nie
jest zjawiskiem tak rzadkiem, jak dawniej sadzono. 2) La-
cznikiem pomiedzy witdkniakomiesniakiem i rakiem jest za-
palenie btony $luzowej macicy (endometritis fungosa), to-
warzyszace wiokniakomie$niakowi. 3) Nazwa »zwyrodnienie
rakowate, zrakowacenie widkniakomied$niaka« nie jest wta-
Sciwa, chociaz uzywa sie jej dotychczas w pismiennictwie.
4) Zrakowaceniu podlegajg najczesciej witokniaki pods$lu-
zowe. 5) Zrakowacenie wiokniakomiesniak6w nastepowac
moze w sposob trojaki: a) »per continuitatem* z biony
Sluzowej, b) drogag przerzutu i 3) z zabtgkanej do wnetrza
widkniakomies$niakéw tkanki nabtonkowej lub gruczotowej.
6) Rozpoznanie zrakowacenia jest trudne, a czasem niemo-
zliwe. 7) Pojawienie sie¢ krwotok6éw w okresie przekwitania
u chorych na widkniakomies$niaki powinno wzbudzi¢ po-
dejrzenie co do zwyrodnienia rakowatego widkniakomie-
$niaka; w takich przypadkach nalezy wyskrobaé macice
w celu rozpoznawczym. 8) Mozliwo$¢ zrakowacenia wio-
kniakomie$niakéw powinna by¢ najwazniejszem wskazaniem
do rychtej operacyi. 9) Jedyny spos6b operacyjny przy zra-
kowaceniu witékniakomiesniakéw polega na catkowitem usu-
nieciu macicy wraz z przydatkami. M. Pietkiewicz.

Zapiski lecznicze, ncwe leki, sposoby
i narzedzia.

Przy gruzlicy chirurgicznej zaleca Seyberth ogni-
skowe wstrzykiwania t. zw. tuberkuliny Rosenbacha. (B. z
kk Chir. LXXIV.). ’ A

Opatrunek mastisolowy, t. j. napedzlowanie okoli-
cznej sk6ry rozczynem zywicznym »mastisol« i przycisnie-
cie na to tamponika bez innych procedur, jak to radzi
Oettingen, zachwala na mocy swego dosSwiadczenia Bérner,
zwiaszcza dla praktykéw. (Miinch. med. Wochs. Nr 43). A.

Przy odprowadzaniu przepuklin uzywa Luxard do
Pomocy wstrzykiwan podskdrnych bromku skopolaminy
(0,0056—0,01), a to celem wywotania porazenia splotéw ru-
chowych jelit. (J. de med. de Paris 729 —1911). A.

Przy wiewiorowych zapaleniach stawOw poleca
Hildebrand wstrzykiwania w staw okoto 5 cm3 nalewki jo-
dowej. Odczyn z poczatku silny, lecz skutek bardzo dobry
rychto nastepuje. (Sem. med. 1911—39)- A.
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Saiwarsan zaleca Remesow jako pewny $rodek zwal-
czania duru powrotnego. Wstrzykniety $rodzylnie przerywa
saiwarsan chorobe w 6—48 godzin. (Miinch med. Wochs.
Nr 42). a.

Przy powiktaniach cukrzycy (swedzenia, nerwoboéle
i t. p.) stosujg Sicard i Salin $rddzylne wstrzykiwania
9—10% rozczynu sody co 4—5 dni w iloSci too—250 cm3.
Wstrzykiwania te stosowaé radzg takze przy zamierzonych
operacyach celem zapobiezenia wystgpieniu $pigczki cu
krzyczej. (Soc. med. d. hop. VL). A.

Uczucie sytosci, jak przekonat sie Albu, nie zalezy
od napetnienia zotgdka, i dlatego mozna chorych forsownie
odzywia¢é w ten spos6b, ze najpierw podaje sie pokarmy
przez zgtebnik, a potem chorzy jedzg jeszcze dalej sami
z apetytem. (Miinch. med. Wochs. 1911, Nr 42). A.

Stan dzieci szkolnych badali w Monachium w dwéch
szkotach ludowych (miejskiej i podmiejskiej) Oppenheimer
i Landauer i przekonali sie, ze dzieci w szkole podmiej-
skiej tak co do wagi, jak wzrostu ciata i obwodu klatki
piersiowej ustepowaty dzieciom ze $rédmiescia. (Miinch.
med. Wochs. 1911, Nr 42). Klesk.

Przenos$nikami zarazkéw sa podtug Ritschla bardzo
czesto naczynia i przyrzady, uzywane do jedzenia i dlatego
radzi je R. w hotelach, restauracyach i pensyonatach po
uzytku gotowaé¢, celem odkazenia. (Miinch. med. Wochs.
1911, Nr 42). A.

Sorawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 8. XI. 1911.

Przewodniczy kol. Prof. Cybulski. czton-
kéw 50.

Przewodniczgcy wzywa do uczczenia pamieci zmautych
cztonkéw Tow., Dra Franciszka Cholewicza i Dra Jézefa Za-
nietowskiego sen.

1) Kol. Szymanowski przedstawia sposob wykry-
wa nia waglika zapomoca precypitacyi.

2)Kol. Koztowski wykonat na chorej wlewanie $rod-
zylne salwarsanu przyrzadem Assmy - Mucha - Schramek,
objasniajagc przytem szczegdtowo technike zabiegu i zalety
przyrzadu.

Zgromadzeni przyjeli demonstracye oklaskami.

W dyskusyi Prof. Wicherkiewicz wyraza przekonanie,
ze sposOb stosowania salwarsanu, przedstawiony przez Dra
Koztowskiego, najzupetniej odpowiada zadaniu, jak sie zre-
szta mogt osobiscie o tern przekona¢ na przypadkach Kli-
nicznych, w ktoérych kol. K. swoim przyrzadem dokonat
wstrzykniecia zrecznie, szybko i bez najmniejszego oddzia-
tywania w trzech przypadkach. Prawda, ge skutku dotych-
czas nie osiggnelismy, albo tez przypadki te nie obudzaty
nadzwyczajnej nadziei. Przy tej sposobnos$ci zwracam je-
szcze i na to uwage, ze rozmaite ujemne objawy, wystepu-
jace po wstrzyknieciu, przypisywane nie salwarsanowi, ale
uwazane za nawroty kity, niezawsze za takie mogg ucho-
dzi¢, a czeSciej niezawodnie przyjdzie nam saiwarsan posga-
dza¢ o wywotywanie niepozgdanych skutkéw, skoro lepiegj
rozpatrzymy sie w dziataniu tego | grodka. W ~“Deutsche
med. Wochenschrift« ogtosit Reissert zaczerpniete z pismien-
nictwa rézne objawy oczne najrozmaitszego rodzaju, wyste-
pujace po zastosowaniu salwarsanu, zwilaszcza mie$niowem,
a ciezki przypadek z wiasnej jego praktyki wykazuje, ze
po wstrzyknieciu salwarsanu w S$wiezej kile u osobnika,
cieszagcego sie zupetnie zdrowemi oczami, wystgpity po so-
bie tak rdznorodne, do utraty wzroku prowadzgce, zmiany
(zapalenie nerwu ocznego, siatkéwki, za¢mienie ciata szkli-
stego, zapalenie teczdwki, btonki Descemeta), jakich zwykle

Obecnych
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w Kkile, leczac przetworami rteciowymi, nie spotykamy. To
tez zawsze jeszeze wielkiej ostrozno$ci przy uzycia tego
nieobojetnego s$rodka i w wyborze przypadkdéw i sposobie

stosowania przestrzega¢ nam trzeba. Tam jednak, gdzie
salwarsan wskazany, wstrzykniecie $rodzylne, wykonane
w sposéb przez Dra Koztowskiego przedstawiony, wydaje

mi sie* najodpowiedniejszem. (Streszczenie rnasne)

Kol. Boczar zaznacza to samo; uwaza za stosowne, by
taki zabieg uskuteczniali zawsze dwaj lekarze. W dyskusyi
przemawiali dalej Prof. Bujwid, Cybulski i Krzysztalowicz,
rowniez z uznaniem wyrazajac sie o przyrzadzie.

3) Prof. Cybulski wygtasza wyktad:
nosciowe w miesniach.

Sekretarz doroczny: Dr. G. Grzybowski

Pierwsze witazenia lekarza szkolnego.
Napisai

Dr Adolf Klesk.

Pierwsze wrazenie, jakie odbieramy w pewnej sprawie>
nieraz rozstrzyga o dalszych jej losach i Kkierunku, a nadto
dozwala ono pochwyci¢ niejako w szybkim szkicu sylwete wielu
ciekawych szczeg6toéw, ktére z czasem, w miare nawykania do
zajecia, uchodzg naszej uwagi. Dlatego tez postanowitem podac
to pierwsze wrazenie, bez ogladania sie na poréwnania z syste-
mami krajow, w ktérych lekarze szkolni dziatajg juz dawno.

Jednem z najwazniejszych moze i najtrudniejszych zadan
lekarza przy obejmowaniu obowigzkéw lekarza szkolnego jest
ustalenie dobrego stosunku do ciata nauczycielskiego, a dopiero
w dalszej linii stosunek do ucznidéw, oraz ich rodzin. Co do
pierwszego, to ze sfflony ciata nauczycielskiego w znacznej cze-
Sci spotkaliSmy sie z przyjeciem bardzo zyczliwem, a nieraz ser-
decznem. Nierzadko wyrazano zdanie, ze oddawna oczekuje sie
na lekarzy szkolnych, jako na instytucye w szkole niezbedna.
Nauczyciele 1 kierownicy pomagaja nam i mimo swych ciezkich
obowigzkéw na kazdym kroku chetnie stosujg sie do naszych
rad i wskazéwek, pojmujac w zupetnosci potrzebe i waznosé
higieny szkolnej. Sa miedzy nimi i tacy, ktérzy nawet z duszy
i serca oddajg sie sprawie i wiasnie u nich spotykali$my wzo-
rowe stosunki: dzieci czysto umyte i ubrane, racyonalnie poroz-
sadzane, a co najwazniejsze, o kazdem z nich nauczyciel wie do-
ktadnie, jakie ma wady, uzdolnienie, stosunki domowe i t. p.
Nieraz tez w jednej klasie zwracat uwage naszg nauczyciel na
kilku uczniow »Zle widzacyph*, a tuz obok w klasie réwnorze-
dnej, nieraz liczniejszej, kolega jego twierdzit ze »wszystko jest
dobrze* 1 dopiero lekarz prtey badaniu wykrywat liczne wady.
Widzimy z tego, ze skuteczno$¢ dziatalnosci lekarza szkolnego
zalezy w znacznym sLopniu od odpowiedniego fachowego po-
parcia i wspdldziaLma nauczycieli, co znowu naprowadza nas
na wyrazenie "'cffinia, by nauczyciele, wzglednie kandydaci, byli
doktadnie obeznawani z najwazniejszymi postulatami nowocze-
snej higieny, zwlaszcza za$ szkolnej. Wtedy bedg oni mogli sku-
tecznie pomaga¢ lekarzom, ocenig doktadnie potrzebe statysty-
cznych zestawien, zmudnego wypetniania drukéw, szczeg6towego
badania dzieci, walki z chorobami zakaZznemi, kontroli dzieci
nieusprawiedliwionych, kapieli szkolnych i t. p. Wielu np. z nau-
czycieli zdumiewato sie, widzac, ile wad i zaburzen wykrywa le-
karz przy badaniu dzieci nieraz pozornie najzdrowszych. Co do
stosunku lekarza szkolnego do dzieci, to nie mieliSmy czasu wy-
robi¢ sobie jeszcze o tern doktadnego pojecia. Mam jednak to
gtebokie przekonanie, ze potrafimy w zupetnosci »wkras¢ sie*
niejako w zaufanie dzieci i podobnie, jak to twierdzg obcy le-
karze szkolni, dzieci zwierza¢ sie nam bedg z tajemnic w spra-
wach, krarych dotagd nikomu wyjawia¢ nie miaty sposobno$ci,
czy nie Smiaty, np. piciowych.

Ciekawym okazat sie stosunek lekarzy szkolnych do ro-
dzicéw dzieci. O ile chodzito o ulgi w naukach, rodzice zwra-
cali sie do lekarzy z ochotg i »zaufaniem*, tam jednak, gdzie
lekarz zmuszony byt dzieci wydafif¢ ze szkoty z powodu brudu
lub wszawicy, wystepowat tu i 6wdzie op6r ze strony rodzicow,
czasem gburowate zachowanie sie, a nawet pogrézki. To tez skto-
nito nas w porozumieniu z nauczycielstwem do zmienienia bez-
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wzglednego postepowania w przypadkach zanieczyszczonych gtow
(a stanowig one nieraz przeszto 30°/0) i odtad staramy sie poste-
powa¢ powoli, wstrzymujac od uczeszczania do szkoty tylko naj-
brudniejsze dzieci i to po kilka i zwykle z piatku na sobote
i niedziele (co ze wzgledu na strate czasu i bytno$¢ rodzicéw
w domu po za zajeciem okazato sie najpraktyczniejszem). Natu-
ralnie tam, gdzie brud jest zbyt razacy, nie liczymy sie z za-
dnymi wzgledami. Jak to stusznie zaznaczyt na wstepnem posie-
dzeniu lekarzy szkolnych naczelny lekarz , miejski kol. Janiszew-
ski, »zadanie lekarzy lezy gtébwnie w wychowywaniu dzieci
w zasadach higieny i przyzwyczajaniu do tych za-
sad*, co doktadnie okres$la postepowanie w przeciwienstwie do
szybkiego »urzedowego« niejako zmieniania dotychczasowych na-

Prady czyWwyknien, i to tak u dzieci, jak i u rodzicéw, a nawet w szkole

samej.

Na jedng jeszcze rzecz zwr6cié tu chciatbym uwage, a mia-
nowicie na sprawe »leczenia« dzieci szkolnych. W Zadnej pra-
wie instrukcyi dla lekarz,y szkolnych nie ma mowy o leczeniu
(po za udzieleniem pierwszej pomocy), a nawet wyraZznie sie za-
znacza, ze do lekarza szkolnego leczenie dzieci szkolnych nie na-
lezy. Tymczasem, co zresztg zupeinie naturalng byto rzecza, ro-
dzice byli pewni, ze lekarzy mianowano po szkotach jedynie czy
gtownie celem bezptatnego leczenia dzieci i wyreczania przez to
rodzicow w chodzeniu po lekarzach i szpitalach. Wzywano nas
nawet z poczatku w tym celu na odlegte przedmiescia, a nawet
wioski! Gdy za$ lekarz oswiadczyt, ze leczenie do niego nie
nalezy, nieraz pytano: a wiec w takim razie, po co sg lekarze
szkolni ?

Chcac jednak przyjs¢ z pomocg rzeczywiscie biednym,
miejski Urzad zdrowia przy taskawym wspétdziale kol. Prof.
Lepkowskiego ma zamiar otworzy¢ w gmachu magistratu szkolne
ambulatoryum dentystyczne, a ewentualnie z czasem i dla cho-
rob wewnetrznych, na wzor poliklinik szkolnych zagranicznych.

Wiemy jak trudnegpj lecz zarazem wdziecznego podjeliSmy
sie zadania. Z dumg podnosimy, ze Krakéw pierwszy dat u nas
poczatek podobnej instytucyi, a z radoscig widzimy, ze juz te-
raz inne miasta zasiegajg naszej rady na tern polu. Wiemy, Ze
nieraz jeszcze z poczatku walczy¢ bedziemy musieli z przesa-
dami i niekiedy dopiero przekonywaé¢ rodzicow o potrzebie
i wazno$ci badan dzieci i zarzadzen lekarza szkolnego, lecz mamy
nadzieje, ze spoteczeAstwo zrozumie rychto i oceni wielkie zna-
czenie i cel instytucyi lekarzy szkolnych, a my wychowamy przy-
sztych obywateli w imie zasad higieny nowoczesnej. W tej tez
nadziei i mys$li mimo przeszkod idziemy $miato i z ochotg dalej
w obranym Kkierunku.

t

Dr Stanistaw Markiewicz.

Gdyby istniat jaki§ »gréb zastuzonych* lekarzy pol-
skich, to jednym z tych, ktorych sarkofag tam znajdowachy
sie powinien, bytby wséréd wspétczesnych $. p. Stanistaw
Markiewicz. Dzi§, gdy Go braklo, zmierzy¢é mozna rozmiary,
wielostronno$¢ i doniosto$¢ Jego dziatalnosci, tern godniejszej
istotnie zazdrosci, ze uwiefczonej powodzeniem.

Bo $ p. Markiewicz byt przedewszystkiem cztowiekiem
czynu. Miat ten rzadki dar, Ze kazdy swoj pomyst natych-
miast umiat wprowadzi¢ w zycie, wktadajac w rzecz nieznu-
zong energie i wytrwaltg wole i znajdujgc rychto trafne
$rodki, wiodace do celu. A pomystéow tyrch — powzietych
z doskonatg rozwagg — byto duzo i wszystkie miaty zro-
dto w trosce o dobro publiczne. Bylo w tym mezu co$
z tych, ktorzy niegdy$ mysleli i dziatali »ku naprawie Rzeczy
pospolitey«, a ktérzy dzi$ z odlegtosci wiekow wydajg sie
nam jak spizowe pfcagi, wolne od ludzkich stabosci i przy-
war. We wspomnieniu o § p. Markiewiczu okre$la go Dr
Jozef Zawadzki, jako »zimnego napozor, mato dostepnego,
niezbyt zapalnego, trzezwego*; ale jednak nawet nam, ktd-
rzySmy Go zna¢ nie mieli szczeScia, przeSwieca z poza tych
spizowych, zimnych pozoréw przez czyny Jego gorace, szla-
chetne serce i gorgca, szlachetna mysl, wytezona zda sie wy-
tacznie ku zdobyciu lepszej przysztosci dla ojczyzny i rodakow.

Nad $wiezag mogitg trudno doktadnie zobrazowac cate
dzieto dtugiego a pracowitego zywota $ p. Markiewicza.
Bo chociaz dzi$ juz dzieto to przedstawia sie tak niepospo-
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licie, ze, jak pieknie okresla biograf §. p. Markiewicza, miat
On jeszcze za zycia »pomnik z serc ludzkich i ludzkich bto-
gostawienstw*, to jednak dopiero dalsze pokolenia beda
mogly Go w petni oceni¢, gdy juz zejdg wszystkie plony
z hojnie przez Niego na niwe spoteczng rzucanych zasie-
wow. Bo to, co gtéwnie zapisze & p. Markiewicza w pa-
mieci potomnych, to jest Jego dziatalno$¢ spoteczna. Nam,
z dalsza patrzacym, zdaje sie, ze dla Warszawy i Krolestwa
byt §. p. Markiewicz na polu higieniczno-spotecznem tem,
czem u nas $. p. Jordan, a moze wigcej jeszcze.

Zywot Jego w niewielu zawiera sie datach. Grodzony,
jako syn lekarza powiatowego i szpitalnego, w Rawie 8 sier-
pnia 1839, ukonczyt § p. Markiewicz gimnazyum w War-
szawie w r. 1857, przez dwa nastepne lata studyowat me-
dycyne w Akademii medykochirurgicznej tamtejszej, a przez
dwa dalsze we Wroctawiu. W r. 1864 uzyskat stopien le-
karza w Warszawie; we wczesniejszem uzyskaniu dyplomu
przeszkodzity Mu zapewne Owczesne wypadki polityczne.
Rok jeden juz jako lekarz ksztatcit sie dalej w Wiirzburgn,
Wiedniu i Pradze; po powrocie praktykowat do r. 1867
w Tomaszowie rawskim, a nastepnie przez lat 12 byt leka-
rzem fabrycznym w Soczewce. W r. 1879 przesiedlit sie do
Warszawy na wezwanie sanitarnego komitetu obywatelskiego,
zajmujacego sie asanizacyg miasta. Od tego czasu przez lat
przeszto czterdziesci bez przerwy pracowat na polu spote-
czno - higienicznem i wielkie oddat naszej stolicy i kra-
jowi ustugi, gdyz prawie wszystkie reformy sanitarne, od |
tego czasu w Warszawie podejmowane, byly zastugg Jego |
inicyatywy lub owocem Jego wspotdziatania; bardzo wielu |
instytucyi On byt zatozycielem lub wspotzatozycielem, pro- |
pagatorem i podporg. Szerokiemu ogo6towi znany przede-
wszystkiem jako zatozyciel kolonii wakacyjnych dla dzieci,
ktore stworzywszy w r. 1881, ze skromnych poczatkéw roz-
wingt w najwiekszg tego rodzaju na ziemiach polskich in-
stytucye, opiekujacg sie przeszto 3000 dziatwy, byt §. p.
Markiewicz, jak sie obecnie okazuje, jednym z pierwszych
i najzastuzenszych pionieréw higieny w Krolestwie, a higieny
szkolnej w szczegolnosci, juz w r. 1881 pokierowat ze sta-
nowiska higienicznego budowg wzorowego gmachu jednej
ze szkot prywatnych, w ktérej potem przez lat kilkanascie
byt lekarzem szkolnym, w nowoczesnem znaczeniu pierw-
szym bodaj w Polsce. W niematej mierze zawdziecza War-
szawa swe wodociagi, wzorowg kanalizacye, zadrzewienie
$. p. Markiewiczowi, ktéry piérem, stowem i czynem popie-
ral przeprowadzenie tych spraw, energicznie wspotpracujac
z owczesnym, we wdziecznej pamieci Warszawian zyjagcym
prezydentem miasta, generatem Starynkiewiczem. Bedac
dtugi czas lekarzem, a potem Kkierownikiem spraw sanitar-
nych kolei warszawsko-wiedenskiej, stworzyt w niej nowo-
czesne urzadzenia higieniczne, odbijajagce od stanu kolei ze-
laznych w Rosyi. Poza tem nie byto prawie sprawy, doty-
czacej zdrowia publicznego, w ktérejby Jego brakto; prze-
gladajac obfity, przeszto sto rozpraw obejmujacy, dorobek
pisSmienniczy $. p. Markiewicza, zdumiewac sie przychodzi
ruchliwosci i wielostronnos$ci Jego w tym wzgledzie. Pisat
wiec i o opiece publicznej nad obtgkanymi i o ustroju stuzby
zdrowia publicznego i o epidemiologii i o przymusowem
szczepieniu krowianki, ogtaszat prace z zakresu statystyki
lekarskiej, higieny miast, higieny wieku niemowlecego, ustaw
sanitarnych, higieny budowlanej i mieszkan it d. it d.
Od samego zalozenia >Zdrowia« az do niedawnych jeszcze
lat petne sa roczniki tego pisma ptodéw Jego pracy.

Ale niemniej ruchliwg i ptodng byta praca pismienni-,
cza $. p. Markiewicza w zakresie naukowym, obejmujaca
réwniez szeroka skale, poczawszy od zagadnien z teoryi
nauk lekarskich, ktére z obcej literatury streszczat i oma-
wiat, od licznego szeregu spostrzezen wiasnych z najrozniej-
szych dziatéw, najwiecej z zakresu ginekologii i pedyatryi,
az do sprawozdan pogladowych, przegladéw literatury pol-
skiej, artykutéw krytycznych i drobnych uwag i notatek,
rozrzuconych na lamach »Kliniki«, ktérej byt statym wspot-
pracownikiem od r. 1866, »Medycyny«, »Gazety lekarskiej*,
ePamietnika Tow. lek. warsz.* i in., oraz az do dziatalnosci
wydawniczej. Poza pismami fachowemi pisat duzo, a zawsze
propagujac jaka$ wazng publiczng sprawe, w pismach co-
dziennych, jak »Gazeta warszawska*,y'»Gazeta,, handlowa*
i t. d A oprocz tego znajdowat jeszcze czas, by wygtaszaé
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publicznie wyktady popularne w tymze zakresie, a przede-
wszystkiem, by niestrudzenie krzata¢ sie okoto rozwoju
swoich kolonii wakacyjnych, z ktéremi imie Jego chyba na
zawsze juz sie zwigzato.

Rzadkiem, a szcze$liwem loséw zrzadzenienUdozyt na-
grody za prace: czci powszechnej, ktérej odbiciem byt trzy-
krotny wybdr na prezesa Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego (1903—1906), wybor na cztonka honorowego Towa-
rzystw lekarskich w Warszawie i Krakowie, - - a co pewno
wiecej jeszcze wazy — dozyt spetnienia swoich zamiaréw, roz-
woju i rozkwitu instytucyi, do ktérych ktadt podwaliny.

A historya medycyny polskiej zapisze Go jako wzor
lekarza-obywatela. S. C

Dr Adam Szulistawski.

Nie brak u nas lekarzy zdolnych, ani posiadajgcych grun-
towng wiedze; jest wsrdéd nich niemato wytrwatych i gorliwych
pracownikéw na niwie naukowej, sg inni, dziatajacy na polu spo-
tecznemu Spoteczenstwo nasze ma w swem tonie wielu ludzi pra-
wych, ma tez jeszcze na szczesScie takich, w ktérych piersi zyje
wiara w ideat i takich, ktérzy stwierdzajg jg czynem. Ale duch
czasu wogdle, nieszczesliwe warunki bytu naszego spoteczenstwa
w szczeg6lnoSci sprawiaja, ze coraz czeSciej w dzisiejszych, dzi-
whnie chwiejnych, w jakim$ chaosie poje¢ i uczué szarpiacych sie
duszach rozwija sie tylko jedna lub kilka z tych zalet i zdolnosci,
Ze coraz rzadziej spotyka sie je wszystkie razem, réwnowadze
i harmonii. A juz prawie wyjatkowo #taczy sie ™ wszystkiemi
temi zaletami dobro¢ serca i hart ducha, stwarzajac przepiekny,
zrownowazony typ prawdziwej mezkosci, swych celéw i obo-
wigzkéw Swiadomej, swym hastom wiernej, nawet ws$réd burz
spokojnej, nawet w nieszczesSciu pogodnej. Pogoda, statos¢, dziel-
no$¢ tych rzadkich ludzi jakim$ Swietlanym promieniem padajg
naokoto; przy nich i z nimi nietylko wszystkim dobrze, serde-
cznie, nietylko kazdy czuje, ze to ostoja, na ktorej oprze¢ sie
pewnie, ze ta reka nie zawiedzie, te usta nigdy nie kiamig, ale
idzie od nich jaki§ prad zyciodajny, krzepko$¢ moralna, zara-
Zliwa che¢ czynu, stuzby wszystkiemu, co piekne, dobre i szla-
chetne. Ubytek takich ludzi, to nietylko zwykia luka w szere
gach pozytecznych pracownikéw naszego zawodu, ktéra wypetni
kto inny; to strata bolesna bardzo, tem bolesniejsza, gdy przed-
wczesna.

A takim byt Adam Szulistawski.

Takim byt nietylko przez stosunki, w ktérych Mu, jako
dojrzatemu juz mezowi zy¢ i dziata¢ przyszto, ale oprocz darow
wrodzonych, przez warunki wychowania, atmosfere zacnosci
i prawosci, otaczajgcg Go w domu rodzicielskim, ktérego wspo-
mnienia jak Swieto$¢ czcit, przez obcowanie z ludZmi szlache-
tnymi, ktorych ws$rdd rowieSniké”w swych i starszych od siebie
odczuwat i na iowarzyszy swych i przewodnikéw wyszukiwat.

Urodzony w Tarnowie w r. 1865 ukonczyt §. p. Szulistawski
nauki gimnazyalne w Stanistawowie, poczem zapisat sie na Wydziat
lekarski Wszechnicy krakowskiej. Tutaj wszedt w grono, przejete
rzetelnym zapatem dla nauki, do ktérego zaliczato sie kilku mio-
dziencéw niepospolitych zdolnosSci, jak np. przedwczesnie a tragi-
cznie zmarty &.p Dr Czaplinski. Grono to trafito na pomysing chwile
wielkiego ozywienia pradéw umystowych wiMid miodziezy le-
karskiej, zwigzanego z poczatkiem dziatalnosci proF Napoleona
Cybulskiego na katedrze|-nzyologii; totez juz w poczatku samym
studyéw lekarskich przygarneto sie to grono do pracowni fizjo-
logicznej jako pierwsze, najstarsze kadry jej pracownikéw. Uzy-
skawszy przez to powazng podstawe teoretyczng, a zwracajac
na siebie uwage profesorow zdolno$ciami, pracowitoscig i wielkg
sumienno$cig, poswiecit sie S p. Szulistawski w dalszym ciggu
studyow okulistyce i po uzyskaniu dyplomu doktorskiego w r.
1890, objat stanowisko asystenta w klinice prof. Wicherkiewicza
w Poznaniu. Stamtad przeniost sie na stanowisko asystenta uni-
wersyteckiej kliniki krakowskiej, pracujgc pod kierunkiem $. p.
prot. Lucyana Rydla, a wreszcie w Wiedniu pod kierunkiem prof.
Fuchsa.

Uzbrojony gruntowng wiedzg i niematem doswiadczeniem
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osiadt . p. Szulistawski we Lwowie, gdzie objal stanowisko se-
kundaryusza w szpitalu krajowym na oddziale okulistycznym
prof. Macheka. Na tern stanowisku zdobyt $. p. Szulistawski
powszechne uznanie kolegéw dla swej pracowitosci i wiedzy,
serdeczne sympatye dla swych niepospolitych zalet osobistych
i rosngce wziecie i szacunek w szerokich kotach pacyentow.
Po ustgpieniu z sekundaryatu, obejmuje $. p. Szulistawski sta-
nowisko rzadowe w Biurze sanitarnem Namiestnictwa, gdzie pra-
cuje w stuzbie publicznej z réwng gorliwoscia, jak poprzednio
w szpitalu. Szereg nader sumiennych prac naukowych otwiera
Mu wstep do Wydziatu lekarskiego. Habilituje sie w r. 1901 we
Lwowie, a w r. 1909 mianowany zostaje profesorem nadzwy-
czajnym.

Poza obowiagzkami $cisle zawodowymi, poza ofiarng pracg
dla chorych w Iwowskiej Poliklinice powszechnej, gdzie wspét-
dziata od pierwszej chwili jej istnienia, bierze na S$iebie $. p.
Szulistawski prace dla ogétu lekarzy i spoteczenstwa. Zaufaniem
kolegdw powotany do Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy
galicyjskich, obejmuje najzmudniejszg agende, mianowicie sekre-
taryat generalny, sprawujac ten urzad niezmiernie sumiennie przez
szereg lat. Nie ustajgc w pracy pisSmienniczej i ogtaszajac dal-
sze swe spostrzezenia naukowe, oddaje $§. p. Szulistawski swe
piéro takze na ustugi popularyzacyi higieny w najszerszych ko-
tach i pisze kilka rozpraw z tego zakresu.

Po polsku ogtosit: 1) Przypadek kilkakrotnie powracaja-
cego urazowego odczepienia siatkoéwki. Nowiny lek. 1891. 2) Trzy
przypadki jednostronnego porazenia Zdziergacza Zzrenicy i mie-
$nia rzeskowego. Przeglad lek. 1893. 3) O operacyjnem leczeniu
jaglicy Przeglad lek. 1895. i Pamietnik VII Zjazdu lek. i przyr.
polsk. 4) Przyrzad przenosny do odkazania narzedzi okulisty-
cznych. Przeglad lek. 1896. 5) Przypadek zaniku nerwdéw wzro-
kowych z niezwyklg poprawa bystrosci wzroku. Przeglad lek.
1896. 6) Przyczynek do leczenia stozkowatego wydecia rogowki.
Gazeta lekarska 1896. 7) Przeszczepienie migsaka barwikowego
z rogéwki na spojowke. Przeglad lek. 1896. 8) O zastosowaniu
wasogenow jodowych w okulistyce i ich przenikaniu przez skore.
Przeglad lek. 1898. 9) Ciastowaty przerost powieki gérnej. Prze-
glad lek. 1899. 10) O powstawaniu ropni moézgowych w prze-
biegu ropienicy oczodotu (phlegmone orbitae). Przeglad lek. 1899.
11) O zastosowaniu protargolu w okulistyce. Przeglad lek. 1899.
12) Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej. Przeglad
lek. 1900. 13) Czy trwate uposledzenie widzenia na jednem oku
jest trwatem ostabieniem wzroku w rozumieniu 8§ 156 a. ust.
karnej ? Przeglad lek. 1902 i Postep okul. 14) O nowe, meto-
dzie Wingena do oznaczania $wiatta dziennego w szkotach. Prze-
glad higien. 1902. 15) Z higieny oka. Przeglad higien. 1904.
16) Kita oka. Tygodnik lek. 1906. 17) Z okulistyki sadowej.
Przeglad lek. 1908. 18) O podspojéwkowych peknieciach twar-
déwki pod wptywem urazéw tepych. Tygodnik lek. 1908.

Pismo nasze liczyto & p. Szulistawskiego do swych naj-
blizszych, wiernych i wyprobowanych przyjaciot i wspdtpraco-
wnikow.

Kiedy Lwoéw przygotowywat sie w r. 1907 do przyjecia
w swych murach — po raz pierwszy od odnowienia Wydziatu
lekarskiego — Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, nie
cofnat sie & p. Szulistawski znowu przed najzmudniejszym dzia-
tem pracy przygotowawczej i jako sekretarz generalny Wydziatu
gospodarczego znakomicie przyczynit sie do doskonatej organi-
zacyi Zjazdu.

Wsrod wielostronnej, wytezajacej pracy jedynem wytchnie-
niem byly dla § p. Szulistawskiego chwile, spedzane przy ogni-
sku domowem, a rozrywka szlachetny i gorgcy kult sztuki. Ob-
darzony przepysznym gtosem, mitosnik muzyki kameralnej, gte-
boko i wytwornie muzykalny, zostawit §. p. Szulistawski nieza-
tarte wspomnienie w kotach artystycznych zaréwno Krakowa,
jak i Lwowa, gdzie jako znakomity amator-wykonawca wielo-
krotnie wspotdziatat w koncertach, najchetniej wtedy, gdy przez
to madgt sie przyczyni¢ do otarcia tez i do niesienia pomocy
biednym i nieszczesliwym.

Przed kilku laty zapadt ciezko i na diugo na serce; wy-
tezajaca, nieustanna praca przedwcze$nie podkopata Jego sity.
Nie byto juz Mu danem wrdci¢ do zupetnego zdrowia; ale skoro
tylko stan po wielu, wielu miesigcach cierpien i niepewnosci
poprawit sie, jat sie §. p. Szulistawski znowu pracy, z rosnaca
poprawg nowa rozwijajac energie i cho¢ znal groze swego po-
tozenia, znoszac je z niezwykia pogoda. Przez wielu kochany,
stat sie im odtagd drozszym jeszcze, budzgc swym hartem i spo-
kojem podziw dla siebie i nieSmiate, nieprawdopodobne nadzieje,
ze zte mineto na dlugo. Pracowal do ostatniej chwili; zycie
zgasto nagle, 22. b. m.

Nr 48

Jak szeroko i jak gteboko zapisat sie w umystach i w ser-
cach, $wiadczyty wygtoszone nad trumng mowy prof. Macheka
od Wydziatu lekarskiego, prof. Sieradzkiego od Towarzystwa
lekarskiego, Dr Skatkowskiego od Polikliniki powszechnej, $wiad-
czyt udziat w pogrzebie wiadz, korporacyi i Towarzystw, Senatu
i catego grona profesorow Uniwersytetu, lzby lekarskiej, Towa-
rzystwa lekarskiego, Polikliniki, Rady szkolnej krajowej, Depar-
tamentu sanitarnego Namiestnictwa, grona lekarzy i ttumoéw pu-
blicznosci, ws$rdd nich zastepu pracownikéw elektrowni miej-
skiej, zegnajacych swego lekarza; $wiadczg te gorace wspom-
nienia, ktéremi ztozyta Zmartemu hotd cata prasa lwowska, a
z ktérych niech tu pozostanie choéby to jedno:

'Zmart cztowiek dobry, jeden z tych, ktdérzy)zdobig spo-
teczenstwo i rozbrajajag mizantropéw. Kochat sam ludzi i byt
kochany.

Zywotno$¢ duchowa wigzata Go z zyciem; i chciat zy¢ —
contra spem. Byt lekarzem, przeto wiedzial, Ze nie dane Mu
zycie diugie. Cieszyt sie w ostatnich latach kazdym dniem da-
rowanym, a prace, ktérej owoc byt Mu najstodszy z rozkoszy,
tozyt jak dzigkczynienia za zycie.

Zyt poza brudem i fatszem. Zastuge ma u nas ten, kto
daje przyktad, ze tak zyé mozna. Umiat znalez¢ powab w pro-
sto wyznawanych zasadach prawdy, dobra i piekna.

Obowigzek wesoto spetniat i z mitoscig. Praca byta Jego
naturg, a obowigzek nie uciskal go z zewnatrz, jak to czyni
z niewolnikami, uzalajagcymi sie swej doli.

Byt »panem«, jak kazdy, kto czerpie z wnetrza swego,
cztowiekiem niezaleznym. Byt panem, jako obywatel, bo miat
swdj naréd. Miat swojg dume polskg i poczucie Polski zywej,
jako faktu obowigzujacego.

Byt tez wzorowym cztowiekiem, ktéry uczy, ze mozna byc¢
w kazdym szczegdle wiernym sobie i szczepi¢ ideat na faktach
realnych, choéby w najszczuplejszym zakresie zycia. Zasngt spo-
kojny, obrachowany ze Swiatem, niezalezny, czysty.

Daj nam, Boze, wiecej takich ludzi U C.

f
Dr Jozef Szewczyk.

Jeden z ostatnich $wiadkow narodzin naszego pisma i naj-
dawniejszych jego wspétpracownikéw, ostatni juz chyba z grona
najblizszych uczniéw znakomitego Dietla, ostatni zastuzony we-
teran Swietnej, przez Dietla w klinice krakowskiej w potowie
zesztego wieku zainaugurowanej epoki.

Urodzony w r. 1834, po ukoriczeniu Wydziatu lekarskiego
byt & p. Dr Jézef bzewczyk jednym =z ulubionych asystentéw
Dietla i spadkobiercg jego tradycyi klinicznych. W czasie swej
pracy w klinice rozpoczat dziatalno$¢ piSmiennicza, ogtaszajac
w >Przegladzie lekarskim*: »Peritonitis stercoralis cum ictero*
(1862), 'Zapalenie otrzewny zgruzlate, wywotane przez wrzéd
zotgdka przeszywajgcy* (1863), 'Zapalenie ptuc durzycowe*
(1863) i 'Przyczynek do kazuistyki klinicznej ziarnowca watro-
bowego (echinococcus hepatis)* (1864). Tej dziatalnosci wnet je-
dnak potozyla kres praca na polu praktycznem, ktéra z rosnaca
wzigtosciag mitodego lekarza, pochtaniata caly jego czas i sity.
A posiadajac duzo talentéw lekarskich, skarbit sobie & p. Dr
Szewczyk przez diugie lata zaufanie i wdzieczno$¢ pacyentéw
w bardzo szerokich kotach.

Przycisniety wiekiem, syt pracy i rozgtosu, usunat sie $. p.
Dr Szewczyk przed kilkunastu laty od dziatalnosci praktycznej,
poswiecajac koniec swego zycia filantropii, jako radca Towa-
rzystwa dobroczynnosci. Ubodzy krakowscy dobrze znali zacne
rysy krzepkiego jeszcze starca. Nie biorgc juz czynnego udziatu
w zyciu lekarskiem, interesowat sie niem jednak $. p. Szewczyk
do konca zycia i przed paru jeszcze miesigcami uczestniczyt
w uroczystosci jubileuszowej 'Przegladu*.

Spokéj Jego popiotom!

Wiadomosci biezace.

Krakow. Budowa krajowego Zaktadu dla obtakanych w Ko-
bierzynie pod Krakowem posuneta sie znacznie naprzéd. Bu-
dowa, r. 1907 uchwalona, a obliczona na 71/2 miliona koron,
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rozpoczeta sie w kwielmu 1910; do uzytku publicznego ma by¢
zaktad oddany w r. 1914. Roboty murarskie powierzono archi-
tekcie radcy Stryjenskiemu z Krakowa, zelazno-betonowe inz.
Lutostawskiemu z Warszawy, wodociggi i ogrzewanie inz. Nit-
schowi i Sp. z Krakowa, kanalizacye Lwowskiemu Bankowi me-
lioracyjnemu, roboty stolarskie p. Muranyiemu z Krakowa. Ogolny
nadzor wykonuje dyrektor zaktadu doc. Dr Mazurkiewicz i Biuro
techniczne Wydziatu krajowego. 40 gmachdéw Zaktadu wkrotce
bedzie pod dachem. Koszta budowy doszly juz, jak podajg dzien-
niki, 14 milionéw koron.

— Jak sie dowiadujemy, druk Kalendarza lekarskiego kra-
kowskiego jest juz catkowicie ukonczony i w najblizszych dniach
zostanie rozestany Kalendarz wszystkim tym, ktorzy zamowili
go w Redakcyi.

— Akademia Um. w Krakowie przyznata nagrode z fund.
Warschauera Prof. Popielskiemu ze Lwowa za prace z zakresu
fizyologii.

m— W sprawie | Zjazdu higienistdw polskich, majgcego sie
odbyé w r. 1913 we Lwowie, odbyto sie we Lwowie 27. XI.
zebranie organizacyjne pod przewodnictwem prezesa Towarzy-
stwa hig., Dr Obtutowicza, na ktérem wybrano Wydziat gospo-
darczy Zjazdu.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich
podaje do wiadomosci, ze po skonczonym sezonie kapielowym
przedtozyt Dr A. Sabatowski, kierowmik i lekarz zaktadu w Mor-
szynie, wiasnosci funduszu wdow i sierot po lekarzach, sprawoz-
danie z sezonu i zamkniecie rachunkéw z zaktadu. Sezon kapie-
lowy rozpoczat sie w drugiej potowie czerwca, a ostatnie kg-
piele wydano 14 wrze$nia. 1lo$¢ leczacych sie o0so6b wynosita
692, (w roku 1910 594, w roku 1909 okoto 350). W sezonie
gtownym byto przepetnienie i brak pomieszkan. Zestawienie ra-
chunkéw' wykazato, ze dochdéd z zaktadu, a wiec z pensyonatu
i tazienek, byt w tym sezonie znacznie wyzszy, niz w roku naj-
lepszym z lat minionych. Ta pomys$ina okoliczno$¢ w'ptynie ko-
rzystnie na tegoroczny ogoélny bilans Morszyna. Wiadomo, ze
oprécz zaktadu z tazienkami, posiada Towarzystwo lekarzy gali-
cyjskich w Morszynie jeszcze inne zrédta dochodéw, a miano-
wicie folwark, las, warzelnie soli i kilka parcel budowlanych,
ktére to parcele nie nalezg do fundacyi Stillerow. Zestawienie
og6lnego stanu rachunkéw z catego Morszyna nastgpi¢ moze
dopiero z koncem roku.

— Wspotpracownicy Departamentu sanitarnego Namie-
stnictwa we Lwowie, zlozyli z okazyi za$lubin corki swojego
szefa, Radcy Dworu Dra Jozefa Merunowicza, na rzecz funduszu
jego imienia 500 koron. Kwota ta powiekszy fundusz, ktérego
odsetki wplyu'ajg juz od szeregu lat do funduszu zapomogo-
wego Towarzystwa lekarzy galicyjskich, przeznaczonego na za-
pomogi i wsparcia dla wdéw i siero6t po lekarzach. Jest to szla-
chetny i nasladowania godny sposob okazania powazania i sza-
cunku dla wielce zastuzonego Szefa Departamentu sanitarnego,
ze strony zyczliwych mu wsp6tpracownikow.

— Biuro sanitarne miejskie w Przemyslu wydato sprawoz-
danie ze swej dziatalnosci za rok ubiegly. Ze sprawozdania oka-
zuje sie, ze pomimo czterech w roku ubiegtym w miescie pa-
nujgcych chordéb epidemicznych (odry, ptonicy, btonicy i. duru
brzusznego) S$miertelno$¢ Przemysla wynosita 18'8 na tysiac,
czyli Zze w przeciggu dziesieciolecia spadta o 9'3 na tysigc
(w r. 1900 wynosita 28T). Rownocze$nie Smiertelno$¢ wynosita
w Krakowie 22'6, we Lwowie 19'8, w Tarnowie 211, w Dro-
hobyczu 191; mniejsza byta w Kotomyi 177, najmniejsza wogéle
w Podgérzu 14'9. Naturalny przyrost ludnosci, wynoszacy 29 na
tysiagc, jest wiekszy niz w Krakowie (26'4), Kotomyi (27'8), Tar-
nowie (265), mniejszy od Iwowskiego (30"4) i drohobyckiego
(30'8). Na choroby nagminne zapadio 412 os6b, z czego zmarto
95; z lat dziesieciolecia ubiegtego cyfra ta jest najwieksza. Z bez-
ptatnej porady lekarskiej korzystato oséb 10.460; koszta lecze-
nia wynosity 4.237 koron. Sie¢ kanatéw miejskich wynosita
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15.200 m., jak na dzisiejsze rozmiary Przemysla stanowczo za
mato. Wodociggéw dotad niema; prace przygotowawcze nad
nimi ciggng sie prawie 25 lat.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 19. X. do 25. XI.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 10 f 4 (w tem obcych 5
f 2), krztusca 2, ospy wietrznej 10, ptonicy 22 f 2 (2f 1), odry
27 (1), duru brzusznego 9 f 4 (4 f 2), czerwonki 2 f 1 (2 f 1),
rozy 1, tezca 1 f 1 (1 f 1) Dr Janiszewski.

Warszawa. Otwarcie gmachu Towarzystwa naukowego
warszawskiego, — ofiarowanego Towarzystwu przez Jézefa hr. Po-
tockiego, a po czedci juz urzadzonego stosownie do przeznacze-
nia za fundusze, zebrane z hojnie ptyngcych ofiar, — i pierwsze
publiczne posiedzenie odbyto sie — jak sie dowiadujemy z dzien-
nikow — 25 listopada b. r. Oprocz biur, sali posiedzen i zebran
og6lnych oraz biblioteki (9000 t.) urzadzono dotad dwie pra-
cownie: neurologiczng pod kierunldem Dr Flataua i antropolo-
giczna pod kierunkiem p. Stolyhwy. Po opréznieniu reszty gma-
chu urzadzona zostanie pracownia zoologiczno-embryologiczna
pod kierunkiem Dr Jana Tura, oraz pracownia chemiczno-bakte-
ryologiczna, rentgenologiczna i elektrokardyograficzna, jako dal-
sze czeSci »lnstytutu biologicznego im. Marcelego Nenckiego*.
Instytut rzadzi sie osobng ustawg, zatwierdzong juz przez mini-
sterstwo, a oprocz prawa badan naukowych przyznajacg Insty-
tutowi prawo wyrabiania i sprzedazy odczynnikéw, pozywek, ho-
dowli bakteryi, toksyn, antytoksyn, szczepionek, surowic leczni-
czych i krowianki, oraz przetworéw organoterapeutycznych. Po-
siedzenie publiczne zagait J6zef hr. Potocki, poczem po sprawoz-
daniu z 4-letniej dziatalnoSci Towarzystwa odbyly sie wyktady
pp. WI. Smolenskiego i Z Weyberga.

— Pogrzeb & p. Dr Stanistawa Markiewicza odbyt sie 28.
XlI. przy udziale ogromnych tlumdéw publicznosci. Nad grobem
przemawiali: imieniem Towarzystwa lekarskiego wiceprezes Dr
Hewelke, imieniem Stowarzyszenia lekarzy polskich Dr H. Nus-
baum, od Towarzystwa higienicznego Dr Baczkiewicz, od kolonii
letnich dla dzieci p. M. Pfeiffer, od Komitetu plantacyjnego miej-
skiego p. Edrn. Jankowski, w kofAcu mecenas Suligowski.

— Nagrody im. Helbicha przyznato Towarzystwo lekar-
skie warszawskie Doc. Dr WI. Janowskiemu za dzieto »Nowo-
czesne metody badania serca* i Dr Br. Zieminskiemu za »Zarys
okulistyki*.

—Woykonawcy testamentu Adeli hr. Ozarowskiej, ktora, jak
donosilismy, zapisato przeszto ¢wieré miliona rubli na szpital
dla dzieci w Radomiu, zwrécili sie do Towarzystwa lek. radom-
skiego z proshg o wyznaczenie najwlasciwszego miejsca na szpi-
tal, okres$lenie liczby t6zek i inne zasadnicze wskazowki.

Z rbéznych stron. Na posiedzeniu Wydziatu lekarskiego
Polskiego Zwiazku lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w d.
11 (27) X. odbyty sie wyktady Dr St. Ostrowskiego: >Morfolo-
gia krwi przy krzywicy'* i Dr Michatowicza: >0 mylnem uzale-
znianiu goraczki od sprawy gruzliczej u odzywianych forsownie
dzieci gruzliczych*. W dyskusyi przemawiali Prof. Zaleski i Zie-
macki. Dr Hattowski i Jastrzebski. Na posiedzeniu za$ w d. 11.
(24) Xl. odbyty sie wyktady Dr B. Wilamowskiego: »O chorobie
Bantiego* (z przedstawieniem chorej po splenektomii) i Dr Birona:
#Przyczynek do leczenia marskosci watroby*. W rozprawach
wzieli udziat Prof. Zaleski, Ziemacki i Dr Sadowska. Rada Zwig-
zku uchwalita tegoz dnia oprdécz réznych spraw administracyj-
nych urzadzenie 50-letniego jubileuszu dziatalno$ci zawodowej
Dr Bolestawa Skargi.

— Prezesem miedzynarodowego komitetu Zjazdéw lekar-
skich wybrany zostat Prof. Waldeyer z Berlina.

Mianowani: Doc. Guggisbherg profesorem nadzw. i dy-
rektorem kliniki ginekol. w Bernie; Prof. tytularny Dr Franci-
szek Ko$minski we Lwowie rzeczywistym profesorem nadzwy-
czajnym potoznictwa i ginekologii.

m Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska
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Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w listopadzie_1911.

Gazeta Tokarska Nr 44—A47. Batawia: Przewlekle stany
gorgczkowe pochodzenia migdatkowego oraz kilka uwag o isto-
cie anginy i t. zw. powiktan anginowych (44—43j. — Janowski
(dok. 44). — Bogdanowicz* (dok. 44). — Schlank: Pt6d bezgtowy,

bezsercowy (45). — Putawski A.: Przyczynek do chirurgicznego
leczenia Pfchoroby Basedowa (46—47). — Bruner E.: Walka
z wilkiem (46—47). — Bychowski: O dziedzicznem i rodzinnem

powiekszeniu sie $ledziony (47).

Medycyna i Kronika lek. Nr 44—A47. Kopytowski: O sto-
sowaniu salwarsanu w matych dawkach w leczeniu przymiotu
(44—4f>). — Grosglik (dok. 44). — Endelman (dok. 45). — Ro-
zenblatéw.na (dok. 44). — Przywieczerski: O wartosci rozpo-
znawczej t. zw. dyety prdébnej Schmidta »uproszczonej« (45—
46). — tapinski: W sprawie opieki ;nad umystowo ,chorymi
(45—46). — Zamenhof: O znieczulaniu krtami zapomoca alko-
holu w przypadkach gruzlicy (46). — W Biehler™ Leczenie za-
palenia gruBotu sutkowego metodg Biera (47). — Rechniowski :,,
Dziatalno$¢ chirurgiczna'szpitala $w. Piotra i Pawia w Suwat-
kach w latach 1903—1909 (47).

Tygodnik lek. Nr 44—47. Bednarski: Uwagi o zapaleniu
pryszczykowem spojowki (44—45). — Herman: Poglad na obe-
cny stan chirurgii ptuc (44—47).'— Szumowski: Jedenascie ro-
cznikow warszawskiej »Krytyki lekarskiej* (491). — Starkléwna:
W sprawie uzywania przez kobiety tytutéw »doktér«, »lekarz«
(45). — Rosenhauch: Obecny stan badan nad etyologig jaglicy
(46—47). — Lenko: Wrazenia z podrézy naukowej (46—47).

Nozei7iy lekarskie Nr 11. M. W. Herman: Wykitady Kli-
niczne z urologii ogolnej. — Krzysztatowicz. O ropnych zapale-
niach skory. — L. K. Glinski: Ulpo.sobienie anatomiczne)a t. zw.
dziedziczno$¢ w gruzlicy. — Rozenfeld: O chorobie posurowi-
czej. — Blassberg:'Cukrzyca a uraz. — Panienski: O'leczeniu
naparstnicg. — Zanietowski: O dyagnostycznem i leczniczem za-
stosowaniu mojej metody roztadowan w Swietle uchwatl miedzy-
narodowych Zjazdow. — Spira: Czy opieka lekarska nad na- '
rzgdem stuchowym przez lekarza od uszu jest potrzebna w szko-
le. — Wilaztowskifj*Elephantiasis penis et scroti radykalnie usu-
niete przez operacye. j

Przegla_d chor6S\skérnych i wen. Nr 5—6. Krzysztatowicz j
i Weber: O wlewaniach $rédzylnych salwarsanu. — Wis$niewski: j
Bielactwo nabyte. — Malinowski (dok.).

Przeglad chirurgiczny i gineiol. Tom V.,
kowski. Torbiele krwiste szyi. — Sam. Grosglik.
zamacicznej, z zatrzymaniem ptodu przez lat 30
tegoz do p~aherza moczowego. — Falgowski.
czy rak macicy da sie jeszcze operowej. — H. Goldberg. Przy-
padek wgtobienia przepukliny pachwinowej do wodniaka jadra
(hernia encystica). Zwyrodnienie torbielowate jadra. — H. Gold-
berg. Przypadek odjecia miednicy.

Postgp okulistyczny Nr 8, 9.
gatkowy i jego zwalczanie.

Kronika dentystyczna Nr 11: ZawidzkBR d.).

Zdrtmne Z. 11. Daszynska-Golinska: Alkoholizm w Galicyi
i jego zwalczanie. — Dobrzynski: Zdrowie publiczne, a idea
miast-ogrodow.

Przeglad higieniczny Nr 11.
rowski (dok.).

Sloioo lekarskie Nr 20—2T Stahr: O projekcie ordynacyi
lekarskiej (dok. 20). — Opinia lzby lekarskiej zachodnio-gali-
cyjskiej o rzagdowym projekcie ustawy, regulujgcej stosunki za-
wodu lekarskiego. — Ciechanowski (c. d.). — Znowu nowy pro-
jekt ubezpieczenia spotecznego. — Lekarze - dentys$ci i technicy
dentystyczni.

Glos lekarzy Nr 21—22. Mikotajski: 1) Ustawa o ubezpie-
czeniu spotecznem. 2) Dyskusya otwarta (w sprawie rzgdowego
projektu ustawy, regulujgcej stosunki stanu lekarskiego). 3)
Uzdrowisko dla dzieci w Zabiu. — Ze stosunkdéw w kasach cho-
rych. — Lekarze zaufania w Towarzystwach ubezpieczen na zy-
cie. — Swiadectwa dla Tow”'zystw ubezpieczen od wypadku.—
dstaraniafo poprawe bytu lekarzy szpitalnych. — Stosunek re-
dakcyi do autoréw. — Piasecki: Postulaty wychowania fizycznego
mtodziSy polskiej.

Przegla.d ztitojbzvo-kapielowy Nr» 11 Eljasz-Radzikowski:
O Zakopanem.

Nasze Zdroje Nr 23—24. Uwagi i wskazania posezonowe.—
tobaczewski: Zdrojownictwo jako przemyst. — Glebokie wier-
cenia w Krynicy. — O kredyt dla zdrojowisk. — Malinowski:
Z podrézy po »badach«.—Kalnic uzdrowiska w Anglii.— O na-

Zesz. 3. St. Cy-
Przypadek ciazy
i przebiciem sie
O rozpoznaniu,

—

Wicherkiewicz: Wagr $rod-

Piasecki (dok.)’ — Kaczo-
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szych letniskach. — Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk
we Lwowie. — Lecznica Dra Tarnawskiego w Kosowie.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 6. grudnia 1911 o godzinie 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). jNa porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Rosner: Przedstawienie przypadkéw z kliniki
potozniczej. 2) Prof. Ciechanowski i Prof. Glinski: Przed-
stawienie okazoéw anatomopatologicznych. 3) Prof. N. Cy-
bulski i Dr Surzycki: Objawy elektrokardyograficzne przy
pericarditis exsudativa. 4) Dr Jan iszewski: W sprawie udziatu
lekarzy w komisyi panstwowej dla reformy administracyi.

Posiedzenie naukowe Oddziatu jarostawskiego Towa-
rzystwa lek. gal. odbedzie sie dnia J5 grudnia 1911 o godz.
(L wieczor w sali Rady miejskiej (ratusz Il. pieUo) w Jaro-
stawiu z nastepujgcym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracya
chorych i preparatow anatomicznych — kol. Dr Fechter. 2) Spa-
wozdanie o dwu przypadkach cigzy pozamacicznej — kol. Dr
Sawicki. 3) Whnioski cztonkéw.

Wydzial Oddziatu jarostawskiego Tow. lek. gal.
Sekretarz: Dr Ortowski. Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

I i
) uznana za
najlepszg i naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.
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Apteka pod ,,Aniotem"

Krakéw-Potwsie.

Pilulae Eucalyptoli comp. fabr.Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikietn w przypadkach

choréb drég oddechowych. Zastepujg w zupetnosci wsjpl-

kie dotychczasowe przetwo-Ny kreos,btowe Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

Bakterye butgarskie

»Bulgarin Banke*

6zyste hodowle w bulionie w amputkach — Endofifetritis,
metroendoinetritis oorporis, erosio, flur albus.

Ung. Amidoazotoluoli Banke

dziatajacego sktadnika czerwieni szkartatnej c&le«i przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyblon-
kiem. — W tubach i stoikach oryginalnych.
Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkia je-
nejskiegc 20

Ung. hydraigyri oxydati flavi pultifnrme
,Banke" sec. Dr Schweissinger:
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Collargol

goi przy dostatecznem dawkowaniu i kops.ekwon-tnie prze-
prowadzonem loczfciiu wietd przypadkow najciezszych
zakazen ogdlnych:

ropowice (szczegdlnie pologowg,

ostry gosciec stawowy (przedewszystklem po-
stacie Spierajgce sie leczeniu salicylem),

dur, zakazenie gonokokowe, 2b

zakazenie mieszane przy suchotach etc.

Takze do zupeinie niedraznigcych i niebolesnych
wstrzykiwali i przeptukiwali przy niezycie pecherza
i wiewidrze.

Salit

Srodek do wecierania kojacy szybko bél i leczacy przy cier-
pieniach gos¢cowych. Salit znosi skéra nierozoienczony.

Probki i pismiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden
Radebeul-Dresden.

oermyvallo

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdrowienicom i niedo-
krewnym. Ztpowodu swego dobrego smaku uzywane chetnie.

przez dzieci | kobiety

Wystowa big. Wiedern 1906: Nagroda parstw, i dypl. hon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. Przeszto 7000 orzeczen lekarskich-
Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literatture i probki.

J. Berravaiio, Ci kCtHBI\CaD/\ﬂU

Triest-Barcola.
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Arsen-Triferrol

Lenszy od wdd arsenowych i Solut.
Fowleri. Bez zaburzen zotadkowych.

Wskazania: nerwowe stany Dawka: 1 tyzke stotowa
ostabienia, niedokrewnosd, 3 razy dziennie.
ozdrowienie, choroby skory. Cena: fl.oryg.a300,0A'3.-

Trife to !

znoszg nawet chorzy na zotgdek dobrze.

Doskonale wyprébowany przy

niedokrewnosci, btednicy
stanach ostabienia, krzywicy it. d.
Cena: flasz. oryg. a 300,0 K 3.—

Oehe &Co., A.G., Dresden-N

i PiSmiennictwo i prébki bezptatnie

odek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoalbumina).
ZELAZO! FOSFOR1 zwieksza znacznie ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,

(Jolles).

Panom Lekarzom

mozna we wszystkich aptekach.

pobndza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki czekoladowo-jodowo-  Kotaczyki jodowo-fersanowe dla

fersanowe dla dzieci dorostych
(w kartonach oryginalnyoh po  (w kartonach oryginalnyoh po
60 sztok). 60 i 100 sztuk).
D. 8. S razy dziennie pe 9—i D. 8. a razy dzier, po 9— 6 ko-
kotaczyki. tacz. stosownie do wskazania.

Nowosc! M

Pastylki-bromowe-fersanowe
Persan-Wcrk, Wicn ix.
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JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 2*

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

P«leoa si¢ do wykonania po najtanszych cenach; Wazelkich siatek {maszynowych i re
eznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materya/éw sprezynowych i t. p
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobéw artysty,
emych z zelaza, mledzwu bronzn kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, ogra-
lien, krzyzy, wiencéow i kwiatéw, $Swiecznikéw, latari i kandelabréw i t. p. — Drui
kolczasty i wzdetoehrony do ratowania bydta.

ittfazyn wtasny we fabryce przy ulicy s$w. Wawrzyrnica Nr 2«.

Adres listow i talegraméw wyraznie;

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277
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NORMALNE WODY MINERALNE

2 1grudnia 1911.

Naktadem Gal. Tow. farmaceut. ,UNITAS* w Krakowie

wyszto kompletne dzieto p. t.: 206

Komentarz oo lllll wyd. farmekopel austryackig).

Podrecznik dla lekarzy urzedowych, okregowych,
praktykujacych, weterynarzy, aptekarzy, droguistow,
farmaceutow i t. p.

opracowany przez l)oc. Dra 1 Lembergura i'4)oc. Dra S. Orobe,

sktadajacy sie z dwu czesci o 76 ark. druku wiek 8~0. Cze$¢
pierwsza opatrzona 139 rycinami, 27 tabelkami, oraz 2 tablicami
litograficznemi, traktuje o zasadach chemii analit.,, o wykonywa-
niu najwazniejszych rekoczynéw, wchodzacych w zakres [oscio-
wej chemii rozbiorowej, podaje zasady i szczeg6towe metody mia-
reczkowania. metody badan fizykalnych, mikroskopowych, jakotez
uzywanie odczynnikdw do przedstawienn najwazniejszych obrazéw
z anatomii i histologii roslin. — Osobny dzial traktuje obszernie
bakteryologie. — Cze$¢ druga opatrzona 141 rycinami i 17 tabel-
kami, jest tldémaczenimn farmakopei na jezyk polski z dodatkiem
potrzebnych objasnien i rycin, objasniajacych obrazy mikrosko-
powe tych czeci roslinnych, ktére farmakopea bada¢ poleca

Przy zamodwieniach prosimy adresowac: Gal. Tow. far--
mac. ,UNITAS“ w Krakowie, skrytka p. 1S, lub Ksie-
garnia Gebethnera i Ski Krakow.
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WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr

w. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE,

PROF. W. JAW ORSKI).
SOi

ul. sw. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 227).

c) Normalne wody mineralne:

N. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h. N Woda lecznicza li.
flaszka flaszka mesika
| Normalna.......c.c...... %, 1 40 VIII  Glauberska stabsza V 1 33 XV Bromowa mocna V, i- 40
I Alkaliczna stabsza . %~ 33 IX  Magnowa.......... 42  XVI Zelazista . . . . . % 1 40
1 > mocna . . » 40 X  Wapniowa » 42 XVII Arsenawa............. V.- 50
IV Slona stabsza Fe Xl Litowa . . . . » 50 XVIII Arseno-zelazista. . , V.. 60
\% » mocniejsza . . > 42 XIl  Jodowa stabsza . . . » 50 XIX Dyetetyczna .%.1 40
Vi Alkaticzno-stona * 33 Xl > mocniejsza V,i. 50 XX Kwaskowata . . . . Vv, 1 30
YIl  Glauberska mocnn » 42 XIV Bromowa stabsza . . 40 XXI Stotowa normalna. , e/gj- 33
d) Wody organiczno lacznicza:

Nr. k Nr. |1 k

XXII A Aqua alcalina efl, mitior numerata . . , 42 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana . . . . 60

XXII B. Aqua alcalina eff. fortior > 60 XXVI R Aqua magneslae eff. numerata................... 46

XXIV  C Ziemna stabsza numerowana................ 45

UWAGA: Dla odrdznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia pomytek

z wodami nasladowanemi,

uprasza sie do nazwy szczegGtowej wody dodawaC wyraz anormalna* i nu-

mer. — Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na Zzadanie franco.



