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Badania systematyczne osadéw moczu w przebiegu
rozmaitych metod leczenia rteciag w celu stwiefd-zcnia obja-
wow podraznienia nerek drogag climinacyi tego leku, sg nad-
zwyczaj skape. Dotyczgca tego przedmiotu literatura wy-
kazuje sam zaledwie kilkanascie prac, a ws$rod nich zale-
dwie kilka, ktérych zadaniem byto stale badaniejpsadow
moczu zupeinie wolneg” od biatka, t. j. pochodzgcego
od oso6b, ktorych nerki przed rozpoczeci om le-
czenia imeciowego byiy zupetnie zdrowe.

Z dotyczacych autoréw zastuguja na wymienienie
przedewszystkiem Fiirbringer, Heller, Karvonen, Liithje,
Overbeck, Rosenheim, Biirgi, ktérzy zajmowali sie tg sprawa
wogole, systematyczne jednak badania w tym przedmiocie
i to na riiekszym materyale chorych zawdzieczamy dopiero
autorom nowszej doby, mianowicie Schwimmer<jlwi, Welan-
derowi i Winternitzowi, ktérych wyniki badan posunety
sprawe dziatania rteci na nerki o wielki krok naprzéd, wy-
kazujac, ze mate nawet dawki rteci, t. j. dawki lecznicze,
bez wzgledu na drlge, ktérg do ustroju zostaly wprowa-
dzone, wywotujg w nerce stany draznienia (zmiany irryta-
tywne), objawiajgce sie t. zw. wateczkomoczem, czyli cylin-
druryg w okresach, kiedy badanie chemiczne moczu zgota
zadnych zmian wykaza¢ nie moze. Zastuge wykazania tego
faktu musimy przypisa¢ jednak gtéwnie WelanAerowi, kté-
rego badania byly wprawdzie dosy¢ jednostronne, ograni-
czaty sie bowiem prawie wytgcznie tylko cip metody wci|®
ran i tak zwanych pomazywan rteciowych, ale ktory opart
sie na badaniach, systematycznie i w seryach przeprowa-
dzanych, przyczem zwracat stale uwage na jako$¢ i morfo-
logie znaidowanych wateczkéw, jakotez na stosunek ich do
ilosci biatka, o ile ono w dalszym ciggu leczenia pojawiac
sie zaczeto. Z szeregu ostatnich badaczéw najnowszej doby
zastuguje na uwage Fischel (z Hall), ktorego prace, prze-
prowadzane w tymze samym kierunku na dosyé poiwkznyni
materyale chorych, dotycza rowniez czestego badania osa-
dow moczu wolnego od biatka z przewaznem uwzglednie-
niem metody wcieran.

Stanistaw Ciechanowski.

Welander, streszczajagc swojg ostatnig prace (Klinische
Studien iiber Nierenaffectionen bei Syphilis), dochodzi po-
miedzy innymi do nastepujacycS wnioskéw: t) Leczenie rte-
cig, wywotuje szczeg6lnie przy dawkovWnhniu silniejszem, cze-
sto wateczkomocz, czasami takze i biatkomocz, ktore to
objawy pipetnie podobnie jak i rtecicze zapalenie jamy
ustnej (stomatitis mercurial is), zaleznie od pewnego usposo-
bienia wystepowa¢ moga w lzejszej lub cf|zszej postaci.
2) Mocz wolny w zupetnosci od wateczkéw i biatka nic
uprawnia podobnie, jak i zupeinie nienaruszone dzigsta, do
wniosku, ze wchianianie rteci nie nastepuje, lub tez jest
minimalnem. 3) Waleczki w moczip a takze i biatko, po-
jawiajagce sie w przebiegu leczenia rtecig, sg przewaznie
objawami przejSciowymi i nie stanowig z regufy' zadnego
usposobienia do nastepowegd) schorzenia nerek.

Fiirbringer, ktéry pierwszy badat systematycznie mocz
w przebiegu leczenia rtecig, stosowang w postaci prze-
roznych przetworéw i roznerni drogami, znajduje w S°/0
zaledwie wszystkich przypadkéw biatko i to najwyzej w ilo-
§ci YL/o- O-sad badany drog;a przesgczania dawat wyniki
z reguty ujemne; Fiirbringer opisuje wprawdzie tu i owdzie
obecnos$¢ nielicznych wateczkéw szklistych, jakie wystepo-
waty po znaczniejszych juz dawkach rteci, nie przypisuje
im jednakowoz wielkiego znaczenia. Nie spotykat nato-
miast nigdy ciatek czerwonych i wateemdédw nabtonkowych,
ywyjatkowo tylko poszczegélne komérki nabtonkowe nerek;
innych postaci morfologicznych w osadzie nie wymienia
zupetnie.

Badania Wetandera, ktory postugiwat sie prawie wy-
tacznie wirownicg Stenbeka, byly o wiele doktadniejsze.
Welander znalazt w 2 szeregach badanych przez siebie
przypadljjjw, leczonych rtecig gtéwnie w postaci wecieran,
w 70°/6 wateczkomocz, ktéoremu w bardzo nieznacznej tylko
czesci odpowiadat biatkomocz i to zaledwie bardzo matego
stopnia.

Heller przeprowadzat w klinice Levina studya po-
rownawcze nad dziatlaniem rteci na nerki pomiedzy me-
todg wcieran, a metodg wstrzykiwali 1°/0 subiimatu i zna-
lazt w 28 przypadkach wcieran 9 razy biatko, t. j. w 24%,
a na 241 przypadkéw leczonych i»/# sublimatem takze
9 razy biatko, t. j. zaledwie w 3,7%. W pierwszej meto-
dzie leczenia tylko w -2 przypadkach znajdowat Heller t3-
cznie z biatkomoczem cylindrurye, w drugiej metodzie
stwierdzono cylindrurye tylko raz jeden, i to u osoby, ktdra
juz przed leczeniem rtecig przechodzita zapalenie nerek.
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Doswiadczenia Holmensa zgadzajg sie mniej wiecej
z wynikami Welandera, autor ten znalazt 30 przypadkoéw,
w ktérych mocz byt wblny od biatka, 4 razy cylindrurye
znaczniejszego stopnia, przyczem jako proéby biatka uzy-
wano wytgcznie tylko préby Hellera. Karvonen podaje wy-

niki badan ze swojej praktyki prywatnej, z ktérych wy-
nika, ze dopiero po diuzszem podawaniu rteci, i tale do-
piero po przeprowadzeniu 20 wcieran, spoaSzegsi cylin-

drurye, ale tez rownocze$nie takcie i biatkomocz.

Na uwage zastugujg takze wyniki, ogtoszone przez
Grawagnasa, wedtug ktérego badanie moczu przy stosowa-
niu dawek leczniczych rteci dawato stale wynik ujemny
i to tak w kierunku cylindruryi, jakotez i biatkomoczu,
przyczem badania tegoz autora odnosity sie do 60 chorych.
(Praca ta nie byta mi dostepna w oryginale, z referatu
zas' nie wynika stanowczo, w jakich odstepach czasu po
rozpoczeciu leczenia badania byty przeprowadzane; wyniki
tej pracy pozostajg jednak z wynikami wiekszosci autorow
w oczywistej sprzecznosci).

Zbierajac powyzej sprawie,
musimy przyzna¢, ze jedynie Welanderowi sie na
znaczniejszym materyale udowodni¢ wystepowanie t. zw.
cylindruryi hyalinowej przy réwnoczesnym braku biatka,
jako objawu towarzyszgcego bardzo czesto le-
czeniu rteciowemu wdawkach zwyczajnych i to
juz w dosy¢ krotkim czasie po rozpoczeciu leczenia. Za-
stugag tegoz autora pozostang réwniez systematyczne bada-
nia moczu chorych w dtuzszy czas po ustaniu, wzglednie
przerwaniu leczenia rtecia, z ktérych wynikato, ze wateczko-
rnocz, jako wyraz podraznienia nerek, nie ustaje prawie ni-
gdy rownolegle z zakonczeniem leczenia, lecz moze prze-
trwaé je o okres czasu kilkutygodniowy, zaleznie od drogi,
jaka rte¢ do ustroju wprowadzano, jak réwniez od czasu
trwania wydzielania sig rteci, przyczem jednak wydzielanie
sie rteci trwa znacznie diuzej, anizeli okres pojawiania sie
wateczkow w moczu. Innymi stowy badania Welandera
wykazaty, ze wateczkomocz odpowiada prawie zawsze okre-
som silniejszej eliminacyi rteci drogg nerek diuzszy czas
sie odbywajacej, a ustaje zazwyczaj na diugi czas przed
wydzieleniem sie catej iloSci przyjetej rteci z ustroju. Co
do biatka, to pojawia sie ono, jak z doswiadczen Welan-
dera wynika, bardzo p6zno, albo tez wcale nie, nawet przy
bardzo znacznych ilosciach wydzielajagcej sie drogg nerek
rteci, mimo bardzo pokaznej ilosci wateczkbw w moczu.
Wogo6le zauwazyt Welander, ze biatkomocz nie towarzyszy
prawie nigdy wateczkom szklistym i drobnoziarnistym,
a pojawiaC sie zaczyna przy rownoczesnem wydzielaniu sie
wateczkow nabtonkowych, a nawet i wtedy czesto w tak
matej ilosci, ze tylko najczulszemi prébami wykazaé sie
daje. Jako odczynnika bardzo czutego uzywat w takich ra-
zach Welander,. kwasu tréjchlorooctowego. Przy ustepowa-
niu stanéw podraznienia imrek, a zatem w dtuzszy czas po
zakonczeniu leczenia, znikatlo najpierw biatko, i to w zupet-
nosci, a dopiero znacznie p6zniej znikaty z pola widzenia
wateczki, i to przedewszystkiem nabtonkowe, a dopiero pod
koniec wateczki szkliste i drobnoziarniste. Biatkomocz zna-
czniejszego stopnia, t j. wykazalny juz chociazby zwykig
préba ksantoproteinowg, znajdowano tylko przy bardzo for-
sownem lub bardzo diugo trwajagce® podawaniu rteci,
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a towarzyszyty mu wowczas najczesciej bardzo juz liczne
wateczki nabtonkowe i krwinki czerwone w osadzie.

Zestawiajac dotychczasowe wyniki nielicznych dotad
w pismiennictwie badan dziatania leczniczych dawek rteci
na nerki w rozmaitych metodach jej stosowania, widzimy, ze
zapatrywania rozmaitych autoréw w tej sprawie sa jeszcze
dosy¢ rozbiezne. Powodem tego jest z jednej strony fakt,
ze przedsiebrane dotychczas w tej sprawie dosSwiadczenia
wykonywano przewaznie dosy¢ dorywczo i na S$tosunkowo
matym materyale, — a wyjatek stanowig tu bardzo syste-
matyczne badania Welandera i poniekad Fischla, — z dru-
giej za$ strony i ta okoliczno$¢, ze przewaznie badania
w tym kierunku robiono w najrozmaitszych odstepach
czasu odno$nie do przebiegu leczenia i czesto bez uwzgle-
zmniejszonych lub powiekszonych dawek rteci,
wzglednie zmiany przetworu rteci w ciggu catego okresu
leczenia.

Te wszystkie szczegdly musza w badaniach takich
odgrywaé¢ bardzo wazng role, jezeli z ciggtego szeregu' ta-
kich badan chcemy wysnuwac zupetnie pewne wnioski.

Dlatego zabierajac sie do badan w tym kierunku,
ktore rozpoczatem juz przed kilku laty na materyale mojej
kliniki, postanowitem przeprowadzac¢ je mozliwie $cisle i sy-
stematycznie, uwzgledniajagc z osobna kazda metode lecze-
nia, dtugos$¢ okresu leczenia, wiek leczonych chorych i fneres
ich choroby. Procz tego zwracano przedewszystkiem uwage*-
na to, czy mocz chorych nie zawierat przed rozpoczeciem
leczenia jakichkolwiek skitadnikmr patologicznych, wytacza-
jac juz z goéry te przypadki z szeregu odno$nych obser-
wacyi. Mocz badano zawsze w statych odstepach czasu
z uwzglednieniem wszelkich przerw w leczeniu, wywotanych
indywidualng idyosynkrazyg wobec rteci wogole Ilub tez
wobec pewnych jej przetworéow' w szczeg6lnosci.

BUtajagc réwniez na uwadze zdanie, czesto jeszcze w li-
teraturze spotykane, ze sole jodowe, podawane po zakon-
czeniu pewnego okresu leczenia rtecig, przyspieszajg do
pewnego' stopnia wydzielanie sie rteci z ustroju, wywotujac
silniejszg eliminacye takze drogg nerek, skierowano bada-
nie takze i w tym Kkierunku, starajagc sie ciggtem kontrolo-
waniem osadow w okresach leczenia przetworami jodu,
kontrolowaé¢ rdédwnoczes$nie i stan draznienia nerek, ktory
musiatby by¢é niewatpliwie podtrzymywany wzmozonem
wydzielaniem sie ASeci w tym okresie drogami moczoweini.

W calym szeregu przypadkéw7 miatem sposobno$¢
Siedzi¢ dodatni wptyw kapieli cieptych petnych u chorych
z wateczkomoczem w ciggu energicznego leczenia rtecig
i to metodg wstrzykiwa¢ migzszowych; osady badane przed
i po kapieli pouczaty naocznie o spadku stanu podraznie-
nia w okresach, w ktérych rte¢ znajdowata inne drogi opu-
szczenia ustroju.

Ale sprawe, ktdéra zastugiwala przedewszystkiem na
uwzglednienie i ktorej $ledzenie postawiono w niniejszym
szeregu dosSwiadczen na pierwszym niemal planie, stanowié
miata odpowiedz na pytanie, czy rte¢ stosowana w zwy-
ktych dawkach leczniczych, wywotuje z reguty
po pewnym czasie, szczeg06lnie po diuzszem le-
czeniu obok wateczkom oczu takze biatkomocz,
cho¢by minimalnego stopnia, i jaki zachodzi rzeczywisty
stosunek silnie rozwinietej cylindruryi do wydzielania sie
biatka, a wreszcie, czy wybitna cylindruryastwier-
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dzana stale i przez diuzszy okres czasu moze
istnie¢ bez $ladu biatkomoczu, jak to w wielu

swoich przypadkach stwierdzat Welander.

Do szczegGtowego zwracania uwagi na ten wiasnie
szczegdt sktanialy mnie przedewszystkimi znane dosSwiad-
czenia Luthjego, ktéremu udalo sie stwierdzi¢ drogg bar-
dzo doktadnego badania osadéw, ze kwas salicylowy ijego
przetwory wiodg do cylindruryi oraz réwnoczesnego wy-
dzielania sie¢ biatka; bardzo zajmujgcg przeto zdawata sie
odpowiedz' na pytanie, czy tez i rte¢, ktorej dziatanie tru-'
jace na nerki jest tak dobrze =znane, nie nalezy do tych
ciat, ktére w dawkach leczniczych wywotujg draznienie tych
gruczotdw ws$rod objawow, ograniczajacych sie przewaznie
tylko do cylindruryi ?

Badania osadow przeprowadzatem przewaznie wedle
wskazéwek Gentzena. Mocz przechowywano w oczyszczo-
nycli naczyniach przynajmniej przez dwadzies'cia cztery go-
dzin; w przypadkach, w ktérych po uptywie tego czasu nie
uzyskiwano wyraznego obtoczka, takze przez dwie doby po
poprzedniem dodaniu do moczu kilku kropli chloroformu.
O ile osad byt nieznaczny, zlewano catg warstwe moczu
ponad obtoczkiem i pozostajgcg reszte zlewano do wirdwki,
lub tez przelewano do naczyn wirdwki wprost zsiadtg czes¢
obtoczka, brang zapomoca pipety. W niektérych za$ przy-
padkach, i to zwykle tam, gdzie zyskiwano tatwo znaczne
osady, badano tenze pipetg wprost z naczynia, szczegoélnie
u chorych, u ktérych obecno$¢ wateczkéw zostata stwier-
dzona juz poprzednio w osadzie zyskanym zapomocg wi-
rownicy. Badanie osadu zapomocg wiréwki byto wskazane
zawsze w pierwszych okresach leczenia t. j. tam, gdzie cho-
dzito o stwierdzenie bardzo nielicznych wateczkdéw, najcze-
Sciej szklistych, spotykanych czesto po jednym Ilub dwa
w catym preparacie, albo tez tam, gdzie mocz po dwudzie-
stu czterech godzinach dawat tak minimalny osad, Zze ba-
danie go pozwalato juz z géry przewidywaé prawie zawsze
wynik ujemny. Wirdwkg postugiwano sie rowniez zawsze,
kiedy chodzito o zbadanie osadéw w pewnych statych odste-
pach czasu, po zakonczeniu pewnego okresu leczenia, t. j.
Po podaniu choremu pewnych stale oznaczonych dawek
fteci, kiedy zatem chodzito przedewszystkiem o poréwna-
niu wyniku badania jednego okresu z drugim, t. j. z po-
przedzajacym. Wreszcie badano osady centryfugowane w ce-
lach porownawczych, sporzadzajgc rownoczes'nie preparaty
z osadow, uzyskanych z tychze samych partyi moczu droga
zwyczajng, t. j. przez zachowanie moczu w naczyniu przez
dwadzieScia cztery do czterdziestu o$miu godzin, aby sie
przekonaé, czy réznice obu sposobéw badania przecltylajg
korzy$¢ na jedng lub druga strone. Badania te poréwnaw-
cze osadow byty wiasnie w kierunku unaocznienia wydzie-
lanych wateczkéw bardzo pouczajgce. Wykazaly one, ze
tam, gdzie wateczkéw wydziela sie bardzo skapa ilos¢, jak
to bywa po pewnych dawkach rteci, wirowanie osadéw-
staje sie wprost koniecznem, bo pozwala wykazaé¢ wateczki
chociaz w tej skapej ilosci tam, gdzie ich w osadach zwy-
ktg drogg uzyskanych prawie wykaza¢ niepodobna. W po-
Zniejszych natomiast okresach, w ktérych spostrzegac sie
dajg wateczki dosy¢ juz liczne, a szczego6lnie jezeli obok
wateczkow szklistych widzimy takze wateczki ziarniste i na-
btonkowe, tam badania pordwnawcze osadow wykazujg ro-
znice tak minimalne, ze wyzej wymieniona korzy$¢ osta-
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tniej metody ustepowa¢ nawet zaczyna miejsca pewnym
stronom ujemnym, z ktorych najwazniejsza jest pewna
destrukcya elementéw morfologicznych w osa-
dzie. Zauwazono, ze ilos¢ wateczkow, szczegblnie ziarni-
stych, a takze i nabtonkowych, staje sie pozornie wiekszg
w polu widzenia przez to, ze wateczki przedstawiajg sie
czesto w postaci utamkdédw mniejszych lub wiekszych, cze-
sto form szczatkowych, pozwalajgcych tylko przy bar-
dzo uwaznem rozpatrywaniu preparatu na rozpoznanie, z czem
sie ma do czynienia. W tych zatem przypadkach, w ktérych
chodzito o ocenianie w przyblizeniu przynajmniej liczby
wateczkéw w kierunku wzmozenia sie ich liczby w pewnych
okresach leczenia rtecig, wskazanem byto niejednokrotnie
ograniczy¢ sie do badania preparatow z powolnie wytwa-
rzajacych sie osadow, szczegdlniej wtedy, kiedy badania
odbywaty sie w krotkich odstepach czasu.

Doda¢ nalezy, ze w kazdym przypadku i to przy
kazdorazowem zbadaniu osadu badano réwnocze$nie zawsze
mocz co do biatka, uzywajac w tym celu najczesciej kwasu
azotowego z réwnoczesng proba kontrolng zapomocg kwasu
octowego z zelazosinkiem potasu. W calym szeregu przy-
padkéw, szczegolnie w pierwszej seryi przeprowadzanych
badan, uzywano jako prdby nadzwyczajnie czutej, proby
sublimatowej Spieglera. Prdéby tej uzywano z uwzglednie-
niem pozniejszej jej modyfikacyi. Jako odczynnikiem postu-
giwano sie nastepujacym rozczynem: »Sublimati corros. 4/0,
Acidi tartarici 2’0, Glycerini iO'o, Aqu. destill. ioo-o«. -

Do pieciu cm3 moczu dodawano jeden cm8 30%
kwasu octowego i cztery cm3 powyzej wymienionego od-
czynnika Spieglera. Odczyn staje sie wyraznym po uplywie
bardzo kroétkiego czasu, przyczem biatko jest wykazalne
jeszcze w rozcienczeniu 1:350,000. Nie ulega watpliwosci,
ze proba Spieglera jest dla celéow klinicznych bezwarun-
kowo za czuta, wykazuje 'bowiem takze nukleoalbuminy,
o ktére w tych razach zupeinie nie chodzi. Préby tej uzy-
watem tez tylko od czasu, do czasu i to wiecej tylko
w celach poréwnawczych tam, gdzie chodzi¢ mogto o zu-
petnie minimalne ilosci biatka.

Z kazdego osadu badano kazdym razem przynajmniej
po dwa lub trzy preparaty, w razie za§ ujemnego wyniku
badania takze i wiecej. Osady sporzadzano najczesciej
z moczu, oddanego rano. w ktéorym znajdowano z reguty
wiecej elementdw morfologicznych, anizeli w moczu odda-
wanym w ciggu dnia.

Liczba przypadkéw, badanych w ciggu kilku lat osta-
tnich, a stanowigcych podstawe do niniejszej pracy, docho-
dzi mniej wiecej do trzystu. Poniewaz jednak starannie
wytagczono z tej cyfry ogdélnej wszystkie przy-
padki, w ktérych stwierdzono biatkomocz, cho-
ciazby najlzejszego stopnia, istniejgcy juz
przed rozpoczeciem leczenia rteciowego, po-
zostata wiec liczba dwustu dwudziestu przy-
padkow zupetnie Scistych obserwacyiw kietunku
cylindruryi wywotanej rtecig, na ktérych oparto niniejsze
zestawienie.

(Ciag dalszy nastapi).
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Wyciggi z narzadow i wewnetrzne
wydzielanie.

Podat
Prof. Dr L. Popielskl.

Celem tej wzmiankj jest zwréci¢ uwage na pewne
niedoktadnos$ci, jakie zdarzajgnsje”w pracach rozmaitych
badaczy, piszacych o wiasnosciach wewnetrznej wydzieliny
tego lub innego narzadu. Tak Dr K. Diuski w swojej pracy:
»0 gorgczce menstruacyjnej u Ifipbiet gruzliczych (z uwzgle-
dnieniem niektérych objawéw patologicznych «*) owe wne-
trznej wydzielinie jajnikow pijpe: »Nie jest rowniez blizej
okreslona — jak ppwiada Biedl — chemiczna istota tej
wydzieliny, cho¢ jedna z jej wiasciwosci, jak jtypada z do-
Swiadczen Schickelego, — antagonistyczna w stosunkach
do wiasciwosci wydzieliny nadnercza i flsysadki mézgo-
wej, — a mianowicie, hamujacy wptyw na krzepliwos$¢ krwi
i obnizenie jej ci$nienia, wydaje sie dzi§ juz ustalong*.

N ~zy tu wyraznie zaznaczyc,
i niekrzepliwos¢ krwi
z kazdego narzadu: nadnerczy, przysadki mézgowej, mdézgu>
tozyska, trzustki i t. d. Kazdy z tych $ciggow daje je-
szcze caly szereg innych zjawisk (pomiedzy innemi wydzie-
lanie mleka), szczeg6towy przezemnie zbadanych.

OczywiscieMwiec zjawiska, otrzymane przez Schicke-
lego pod dziataniem wyciggéw z jajnikéw i macicy, nie sg
zjawiskami, zaleznemi od swoistej ich wydzieliny. Ciato
w wyciggach z narzadow", obnizajace cisnienie krwi, bierze
gore nad adrenaling tylko w bardzo duzych dawkach;
w mniejszych — zawsze adrenalina przejawia swoje dzia-
tanie. Ciato to catkowicie znosi cisnienie krwi, wywotane
przez znajdujgcg sie w przysadce moézgowej i we wszyst-
kich innych narzadach hypertensyne. Dla otrzymania dzia-
tania hypertensyny nalezy jg oddzieli¢ od wazodilatyny za-
pomoca kwasu fosforowolframowego. Hypertensyna rézni
sie od adrenaliny pod wzgledem chemicznym i hzyologi-
cznym. Hypertensyna jest cialem czynnym tak zwanej pi-
tuitryny i hipofizyny, jednak nie przedstawia nic swoistego
dla tego narzadu i nie moze by¢ uwazana za jego wydzie-
line, jak to wida¢ z obszernych badan Dra J. Studzinskiego)
ogtoszonych w »Przegladzie lekarskim« (1911 Nr 29—36).
© hypertensynie réwniez w »Przegladzie lekarskim« (1909
Nr 19) umieScitem krotsze doniesienie (»Nowe ciato w ustroju,
podnoszace cisnienie krwix).

Z tego, co przytoczytem, widaé, ze zapomoca bada-
nia wyciggébw nie jesteSmy w stanie poznac¢ swoistej
dzieliny narzadow.

obnizenie ci$nienia

wy-

*Wydzielina nie pozostaje na miejscu, w gruczole, ale
przechodzi do krwi i wasnie we krwi nalezy szukac tej
wydzieliny, co np. zostalo zastosowane do nadnerczy. W sa-
mym gruczole mozna znale$¢ zaledwie $lady wydzieliny)
ktéra daje Jiie wykry¢ w przypadkach tylko bardzo cha-

rakterystycznego dziatania, jakie np. przedstawia adrenalina.
756.

*) Przeglad lekarski, 1911, Nr 47, str.
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wystepuje pod dziataniem wyciggu =

Nr 41

O gorgczce menstruacyjnej u kobiet gruzli-
czych (z uwzglednieniem niektérych objawdéw
patologicznych).

Przez

Dra Kazimierza Dtuskiego.

(Dokonczeniel/.

Pierwsza grupa, w ktorej za punkt wyjscia bierzemy
czas przed nastgpieniem miesigczki. Tu zamiast obnizenia
T spotykamy nastepujgce kombinacye:

a) Podniesienie sie ponad zwykig T w granicach
0'4—0'5—ro, lecz niekoniecznie na kilkanascie dni przed
M, jak to podaje teorya falowania V. de Veldego, ale

7 zwykle na 3—6 dni. Podniesienie to trwa az do chwili

ukazania fcie M, a wiec bez spadku na 1—2 dni przed
M, gwoli pomienionej teoryi. Mamy tu, jako przecietne
typy, chore w I. okresie (Turbana) U) z podniesieniem
0 0'4—0'6 na 3—5—11 dni przed M; chore w Il. okre-
sie z podniesieniem 0'6 na 6 dni przed M; wreszcie ciezko
chore w Ill. okresie z podniesieniem 0'4 na 3 dni przed M.

b) W Kkilku przypadkach wzniesienie sie T nastgpito
dopiero w wigilie M. Jako S$rednie typy mamy dwie
chore w 1. okresie z bardzo lekkiemi zmianami w ptucach,
z przebiegiem bezgorgczkowym (czasem 372—37-3); pod-
niesienie o ojjH-crs.

Jako przyktad za$ mozemy poda¢ chorg w Ill. okresie, pa-
nig N., 33 lat, chorg juz od 11 lat, 3 dzieci zdrowych, ktorej lecze-
nie w ciggu 3 miesiecy szto bardzo pomyS$inie, bez gorgczki, z przy-

bytkiem wagi 472 kg. W wigiliag M podniesienie sie T o 15, w dzienh
za$§ pojawienia sie M spadek do poziomu prawidtowego.

¢) Podniesienie sie¢ na 3— 10 dni przed M o0 04—
06, pozostaje w tych granicach przez pierwsze dwa dni
lub przK caty czas trwania M, niezaleznie od okresu
choroby.

Pomijajac chore w T i It okresie, przytoczymy jako przy-
ktad panne P., lat 25, ktdra przyjechata ciezko chora w 111 okresie
z wysokag goraczka poczatkowag do 39° i doznata ogromnej po-
prawy z przybytkiem wagi 14 klg. w ciggu 3 miesiecy; — pod-
niesienie sie T o 0'6 3 dni przed i podczas- M.

Druga grupa, w ktérej punktem wyjscia sg zmrtfny
T podczas M. Tu rozrézniamy dwie postacie: a) Podnie-
sienie sie wylacznie podczas M, ktére trwa |I— 2 dni tylko,
lub przez caly czas trwania M w granicach 0'4— 15, a po-
zniej spadek do poziomu prawidtowego i to takze niezale-
znie od nasilenia choroby". Jako przyktady mozemy przy-
toczy¢ dwie chore.

Pierwsza z nich, panna G., 23 lat, z bardzo nieznacznemi
zmianami szczytowemi w | okresie, przebieg leczenia pomySsiny,
naog6t bezgorgczkowy, czasem Mi7'2—373. Ot6z w ciggu 3—4
dni podczas M cieptota wznosi sie o0 04 ponad zwykly poziom.
Druga chora, panna M., 14 lat, ze zmianami, kt6re zaliczamy do
Il okresu, przebieg leczenia pomys$iny, bezgorgczkowy — pod-
niesienie sie o 0'6 tylko przez pierwszy dzien M.

13) Trzymamy sie dawnej
okresy wedle rozlegto$ci zmian anatomicznych, jako pewnego
udogodnienia schematycznego, rozumiejgc wszelkie braki kaz-
dej sztucznej klasyfikacyi w chorobie, gdzie najwazniejszym czyn-
nikiem w jej przebiegu jest odporno$¢ ustroju, o ktdérej sadzimy
»post hoc«, nie znajac blizej jej biologicznej istoty.

klasyfikacyi Turbana na
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bj podniesienie sie podczas, ktdére trwa dalej po u-
koAczonej M, przypominajac poprzedni typ c¢) z | grupy
z ta rbéznica, ze tam podniesienie podczas M byto poprze-
dzone podniesieniem przed M, tu za$ podniesieniu podczas
M towarzyszy dalszy cigg podniesienia sie po M. Jako przy-
ktad mozemy przytoczy¢ dwie cliore.

Pierwsza z nich, pani B, lat 36, matka 4 dzieci, ze zmia-
nami w Il okresie, z przebiegiem leczenia pomys$inym, z gorgczka,
ktéra dochodzita na poczatku do 38° i wyzej, a poézniej znikla —
ma podniesienie o 0'4 ponad zwyklg swg cieptote 4 dni podczas
i 6 dni po ukonczonej M.

Druga chora, panna K. 23 1, z duzemi zmianami w Il
okresie, z ciggtymi stanami podgorgczkowymi, 374—37%5, docho-
dzacymi czasem do 38—38'2, z przebiegiem leczenia zmiennym,
cho¢ ostatecznie wzglednie pomys$inym, gdyz stan ogélny i ptuca
nieco poprawity sie. Tutaj spotykamy podniesienie ponad zwy-
ktg cieptote o 0-5 podczas M i 2—3 dni po A. Pacycntka ta je-
dnak zmarta w kilkg miesiecy po opuszczeniu zakiadu.

Przypadek ten potwierdzatby w danym razie spostrze-
zenia Turbana, Ze podniesienia po M dajg rokowanie nie-
pomys$ine. Mamy w tym wzgledzie kilka innych przypad-
kéw, dotyczacych ciezko chorych w IIl okresie, gdzie przy
pogorszeniu spostrzegaliSmy podniesienia cieptoty, badz
wytgcznie po ukonczonej M, badz' tez podniesienia po M
byty poprzedzane przez podniesienia podczas M albo wre-
szcie podniesienia: przed i podczas i po M, bez przerwy.
Niektore z tych chorych, o ile mogliSmy sie doktadnie po-
informowa¢, zmarty w kilka lub kilkanascie miesiecy po
opuszczeniu sangtoryum.

Z drugiej strony jednak mamy lekko chore, ktdreby
stanowity trzecig grupe i u ktédrych spostrzegalismy
podniesienia wytgcznie po M. Jednak przebieg leczenia
i oparte na niem rokowanie byty zupetnie pomysine. Przy-
padki wiec takie zaprzeczajg spostrzezeniom Turbana (51) ije-
dnoczes$nie potwierdzajg nasze zdanie, ze wahania T nie
dadzg sie ujagé w zadne okreSlone prawidta i ze na nich
nie mozna, bez uwzglednienia catego szeregu waznych ob-
jawéw chorobowych, budowa¢ rokowania, gdyz twierdzenia
oparte wytgcznie tylko na wahaniach T wiodg clo btednych

wnioskow.

Mamy wreszcie czwartg grupe ze spadkami cie-
ptoty, o ktérych — o ile nam z dostepnej literatury wia-
domo — wspominajg pierwsi A. Gluzinski i Grek. Zazna-

czajg oni jednak, iz spotykali spadki przewaznie podczas
M, rzadziej po M, ale nigdy przed, lub w okresie miedzy-
miesigczkowym. Ot6z w naszym materyale spotykalismy
rozmaite kombinacye, ktére nie dadzag sie uja¢ w jakie$
okres$lone ramy, ale ktdre mozna ilustrowa¢ na podstawie
nastepujacych przyktadéw.

Panna li.,, 23 1, lekko chora w 1 okresie, stan bezgorgcz-
kowy z czasowemi lekkiemi wzniesieniami, przebieg leczenia po-
mysiny. W 2—3 lat po opuszczeniu zaktadu ma sie dobrze, pro-
wadzi tryb zycia zwyczajny. Spadek 04 tylko podczas M

Panna A., 36 1, ciezko chora, w Ill okresie, stan gorgcz-
kowy od 37-5—39, przebieg i rokowanie niepomys$ine. Spadek
0-4 trzy dni przed M, ale od pierwszego dnia podniesienie sie
0 0'4, ktore trwa przez trzy dni podczas M

Panna R, 27 1, bardzo nieznaczne zmiany szczytowe w I
okresie, przewaznie stany podgorgczkowe (37'3 —374), przypu-
szczenie gruzlicy nerek; po 5 miesiecznem leczeniu stan tensam.
Spadek dwa dni przed i pierwszy dzien podczas M o 04, po6-
zniej powrét do zwyklej T.

Z tych przyktadéw wypada wniosek, ze niepodobna
przeprowadzi¢ réwnolegtosci miedzy krzywa cieptoty a prze-
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biegiem choroby, cho¢ bytaby to rzecz wielce pozadana
zar6bwno z czysto teoretycznego, jak tez i klinicznego sta-
nowiska.

Idgc dalej po drodze tej analizy, mozemy przedsta-
wi¢ jeszcze dwie grupy, ktore wprawdzie nie majg Scisle
odrebnych cech, choéby z tej przyczyny, ze — jak nas
poprzednie przyktady pouczaja w wahaniach T przy
catej réznorodnosci, sg pewne punkty styczne; grupy te
jednakze majg pewne charakterystyczne cechy.

Grupa pigta: cieptotaprzeplatana. Nic lepiej
nie uwydatni naszej mysli, jak przytoczenie paru przykia-
déw klinicznych.

Panna D., 18 1, lekko chora w | okresie. Pierwsza po-
towa leczenia T podgorgczkowa (37'3—374V pdzniej stany"bez-
gorgczkowe, leczenie przebiegto bez zadnych powiktan, z wyni
kiem: duza poprawa. Na 4 spostrzegane hi druga M z T nie-
zmieniong. Pierwsza M z cieplotag podniesiong o 0'6 (wiasnie
wtedy, gdy T dochodzi o 37'3—37'4) podczas i 2—3 dni przed
M; trzecia T podniesiona tylko podczas o 06; czwarta M, pod-
niesienie przed i podczas o 15.

Drugi przyktad: pani Il. 25 1 w Il okresie gruzlicy ptuc,
z gruzlicg jelit (stwierdzong bakteryologicznie i klinicznie). Trzy
spostrzegane okresy przedstawiajg sie w nastepujacy sposéb:
pierwszy z cieptotag podniesiong ponad zwyktg podgoraczkows,

3 dni przed M i 3 dni podczas M o 0'4. Drugi i trzeci nato-
miast przebiegaja z cieptotg niezmieniong.
Tu jednak trzeba zauwazyé, ze w chwili Il okresu

byta dos¢ wybitna poprawa ptuc i jelit ze znacznym przy-
bytkiem wagi (8 klg.), ze sktonnoscig do obnizki cieptoty;
wszystko razem pozwalato na pomysine rokowanie. Wiec
zachowanie sie cieptoty menstruacyjnej w chwili Il okresu
bytoby poniekad w zgodzie z 6wczesnym stanem choroby.
Ale zato trzeci okres z niezmieniong -cieptotg nastgpit juz
po raptownem, znacznem pogorszeniu, ktore postepowato
i doprowadzito chorg w ciagu 8 miesiecy do zejscia $Smier-
telnego.

Wreszcie ostatnia,-szdésta grupa, w ktérej T zmie-
nia sie w pojedynczych tylko okresach, | ta grupa, jak
poprzednie, nie posiada $cisle odrebnego typu, ale w ka-
zdym razie ma wilasciwe sobie cechy, ktéra najlepiej uwi-
docznig nastepujace przyktady.

Pani L., 36 1, matka 5 dzieci, chora od 6 lat, ze zmia-
nami w Il okresie, odbyta trzy kursy leczenia w sanatoryum
w ciggu 3 lat, z przebiegiem bezgorgczkowym i z wynikami
nader pomyslnymi, ma na Il spostrzeganych M 8 2 T niezmie-
niong, trzy za$ z podniesiona, a mianowicie: trzecia, czwarta
i szosta. Wprawdzie niewielka domieszka krwi w plwocinie
moze nam wyttémaczy¢é podniesienie sie T o 04 podczas
trzeciej i przed czwarta M. Ale przy szdéstej M nie byto za-
dnego objawu chorobowego, tymczasem cieptota podniosta sie
ponad zwyktg juz nie 04, lecz o cale 15 na 3 dni przed M

Pani O., lat 40, matka 2 dzieci, chora juz od lat 7, ze
zmianami w TH okresie, z pomys$lnymi wynikami 11-miesiecznego
leczenia w sanatoryum, o przebiegu bezgorgczkowym, ma na 13
spostrzeganych M 11 bez zmiany T, natomiast trzecia i dziesigta
z podniesieniem o0 04 ponad zwyktag T i tylko podczas M. Dla
usprawiedliwienia podniesienia sie T mamy zytki krwi w plwo-
cinie na 4—5 dni przed trzecia M, oraz bole w boku w miej-
scu dawnego zapalenia optucnej, ale podczas dziesigtej M nie
zaszto nic nieprawidtowego.

Wreszcie trzeci przyktad. Pani S. 20 1, chora od 5 lat,
zmiany w Il okresie, przebieg bezgoraczkowy, wyniki $wietne,
ma na 6 spostrzeganych hi trzecig z rzedu w chwili najwyra-
Zniejszej poprawy, gdy przybytek wagi wynosit 8 klg. z pod-
niesieniem o 15 ponad zwykta T podczas M 3 dni tylko i to
bez zadnej wyraznej przyczyny.

Tym jednak przykiadom, gdzie spotykamy zmiany T
paradoksalne, mozemy przeciwstawi¢ dwa inne, gdzie zwig-
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zek przyczynowy miedzy zmianami T, a danym stanem

chorobowym wydaje sie nam wyrazniejszym.

Panna K., 17 1, chora od 3—4 miesiecy zaledwie, duze
zmiany w ptucach, 111 okres, przebieg zmienny, czeste stany pod-
gorgczkowe, ostatnie 2 miesigce czasem T 10°, ma na 7 Il 4 |
bez zmiany, natomiast pierwsza z podniesieniem o 1'5 podczas
M; trzecia o 0'7 po I® i to w chwili poprawy stanu ptuc i stanu
0g6lnego, a wiec bez usprawiedliwienia. Natomiast siédma M
z podniesieniem przed i podczas M o cale 2, ale w $lad za
tern duzy krwotok, wysokie goraczki i wyrazne pogorszenie. Zej-
Scie w 11 miesiecy po opuszczeniu zaktadu.

Pani Z., 23 1, w Ill okresie, z duzemi zmianami w ptu-
cach; leczenie trwato caty rok. W 3. miesigcu leczenia wyraZzna
poprawa, trwajgca, z matemi zboczeniami, przez 6 miesiecy, po-
tem pogorszenie. Na 9 spostrzeganych M 6 bez zmiany zwyklej
T, a mianowicie: 1-sza, 2-ga, 3-cia, 6-ta, 7-ma i 8-ma; 4-ta i 5-ta
w chwili poprawy ptuc i stanu og6lnego z podniesieniem o 0'5
podczas lub przed i podczas M bez okresSlonej przyczyny.
Natomiast w chwili zupetnego pogorszenia, trwajgcego od 2 mie-"
siecy, 7-ma i 8-ma N bez zmiany T; 9-ta za$ ze zwyzkg o 1.5
przed i 0'8 podczas M. Odtad miesigczki znikty; chora za$
w 3 miesigce potem zmarta.

Z tych wszystkich przyktadéw wypadajg poszczeg6lne
wnioski bardzo paradojtsalne. Okazuje sie, ze wahania T sg
niezalezne od chwili miesigczki: przed, podczas lub po
M i niezalezne takze od nasilenia lub polepszenia podstawo-
wej sprawy whbrew twierdzeniom !niektérych autoréw (np.
Scherer i Turban'6. O ile w ciggu leczenia nastepujg sto-
pniowe przejscia T prawidtowej w podniesiong lub na-
odwrot, w miare pogarszania sie lub polepszania stanu cho-
rej, to zjawisko takie nwze datoby sie wyttdmaczy¢ wpty-
wem zmiennos$ci samego zakazenia na caty ustréj, a wiec
na poszczeg6lne jego czynno$ci, a zatem na miesigczko-
wanie — i na odwrdt, oddzialywaniem miesigczkowania na
chory ustroj. Ale wilasnie widzieliSmy fakty wrecz przeci-
wne. Jedli przytoczeni na poczatku autorowie (Giles, Kersch,
L. Zuntz, Van de Velde, Kraus, Stephenson, Reinl), podaja
tak réznorodne, co sie tyczy czasu i skali, wahania cie-
ptoty u kobiet zdrowych, to c6z moéwié¢ o chorych, a zwia-
szcza na gruzlice, gdzie poszczeg6lne czynnosci ustroju pod-
legajg najrozmaitszym zaburzeniom i gdzie przebieg cho-
roby sam przez sie, abstrahujac od zaburzern czysto men-
struacyjnych, jest tak zmienny i nieobliczalny, gdzie zndéw
z drugiej strony gruzlica narzadoéw piciowych u mitodych
dziewczat f»juvenile Tuberkulose«) skadingd nie pocigga
za sobg — oprdcz zabureen w miesigczkowaniu — innych
powazniejszych zaburzen w ustroju i — jak powiada Gril-
fenberg — moze byé wyleczonau).

Pozwolimy sobie, konczac przeglad naszego materyatu,
podaé¢ jeszcze jeden przypadek, przedstawiajagcy pewien
przyczynowy zwigzek miedzy wahaniem T., a przebiegiem
choroby.

Panna S., 22 1, operowane w dziecinstwie gruczoly na
szyi; na 6—7 miesiecy przed przybyciem do sanatoryum state
stany podgorgezkowe (do 37’5—37-6), przy minimalnych zmia-
nach szczytowych w 1 okresie, bez rzezen; chora nie kaszle, nie
pluje, odbyta 4 kursy leczenia w latach 1906—1911, razem 17]/2
miesiecy; spostrzegano 16 M. Po 4 miesigcach leczenia w 1-ym

) W sprawie wyleczenia pierw, gruzlicy narzadéw picio-
wych, powiada Sellheim, co nastepuje: »Schon haufig wurde nach
erstmaliger Exploration die Tendenz zur Spontanheilung an den
sehr harten auf Verkalkung hinweisenden Knoten der Tube u.
an den auf Schrumpfung deutenden starken Einschniirungen
erkannt*.
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kursie 10-miesiecznym utrata gorgczki i .wybitna poprawa, ktéra
sie utrzymuje przy nastepnych dodatkowych leczeniach (»Nach-
kur«). W ciggu pierwszych 4 miesiecy, podczas stanow podgo-
ragczkowych, T stale podnosi sie o 04—0\5 na 11 dni przed
i 5 dni podczas M, a pézniej powoli spada do zwykiego po-
ziomu. W miare ustepowania stanéw podgorgczkowych i po-
prawy stanu ogdlnego, wzniesienia stopniowo coraz mniejsze
(03—0'4 lub Om tylko) i czas ich trwania przed i podczas M
coraz krétszy, t. j. z 11 dni stopniowo spada do 2—3 dni, az
wreszcie cieptota pozostaje prawidtowg przed, podczas i po W,
az do konca pobytu, nie mowigc o matych niestatych wahaniach
w granicach 02. Taka T zachowuje sie bez zmiany podczas 2
i 3. kursu leczenia. Lecz podczas 4. dwumiesiecznego kursu
w 1911 r., gdy chora przyjechata do zaktadu zimg, po przebytej
grypie, z lekkim i krétkotrwatym stanem podgoraczkowym,
nieco ostabiona (ptuca bez pogorszenia), T wzniosta sie przy 1 M
0 0-3—0'5 ponad zwyklg na 11 dni przed i 4 dni podczas M.
Przy 2 M. gdy stan zdrowia poprawit sie, pozostata T juz bez
zmiany.

Przyktad ten, wbrew poprzednim, moglibySmy nazwaé
»logicznym« ; wykazuje on poniekagd zwigzek miedzy za-
chowaniem sie T, a przebiegiem choroby. Na tem konczymy
analize kliniczng naszego materyatu.

Rozpatrujagc poszczeg6lne grupy naszego materyatu,
podawalismy pobieznie wnioski, logicznie z cyfr i faktéw
wynikajgce. Na zakonczenie pragneliby $my ujac¢ je w pewng
cato$¢ w zwigzku z teoretycznem rozwazeniem wazniejszych
Hiraw z dziedziny gorgczki i miesigczkowania. Wydaje sie
nam bowiem uzasadnionem twierdzenie, ze tylko wtedy:
sprawa cieptoty menstruacyjnej bedzie wyja$niong, gdy
bioloSJczno-fizyologiczna strona gorgczki i miesigczkowania
zostanie doktadnie zbadana.

Whnioski nasze przedstawiajg sie, jak nastepuje:

BiolSiczna rola gorgczki, a specyalnie jej wpltyw na
przemiane materyi, oraz j% zachowanie si¢ w stosunku do
samoobrony ustroju, przedstawiajg skadingd wybitne sprze-
cznosci. Miesigczkowanie, jako jedna z najwazniejszych
czynnos$ci ustroju kobiecego, zarowno pod wzgledem fizyo-
logicznymi, jak i biologicznym, nie jest dotagd nalezycie wy-
jasniona, przemiana za$ materyi w okresie miesigczkowym
napotyka w badaniach poszczegdlnych autoréw rowniez na
wielkie sprzecznosci.

Na grunoie panujacej dzi$ teoryi chemicznej da sie
wyttomaczy¢, ale tylko w ogélnych zarysach, wy-
stepowanie catego szeregu nieprawidtowych objawéw, za-

fowno w zakresie samej miesigczki, jakotez i w czynnoSci
roznych narzadéw u kobiet zdrowych, tem samem u cho-
rych, ze zmniejszong odpornoscia catego ustroju. Ale tu
zachodzi pytanie, jakim jest stosunek miedzy trujaca wy-
dzieling jajnikéw, a toksynami, pochodzacemi od drobno-
ustrojéw chorobotwo6rczych, — w naszym za$ przypadku
toksynami lasecznika gruzlicy:? Czy zachodzi stale dziata-
nie synergetyczne, czy tez moze wypas$¢ dziatanie antagoni-
styczne, jakie przez analogie, wprawdzie oddalong, spotykac
mozemy w zakazeniach drobnoustrojowych mieszanych lub
wtédrnych? Wprawdzie Kolie i Hetsch watpig o antagoni-
stycznym stosunku przy zakazeniach mieszanych, jednak
doswiadczenia Saty nad zwierzetami wykazaty, ze wW gru-
zlicy »przy danych warunkach zakazenie wtdérne moze nie-
koniecznie pogarszaé chorobe podstawowag, lecz przeciwnie
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wywiera¢ na nig wptyw dodatni« (47) u). Do przypuszczenia
0 stosunku antagonistycznym mogg upowaznia¢ nas lekkie
zaburzenia w okresie menstruacyjnym przy nieznacznem
podwyzszeniu cieptoty u kobiet ciezko chorych i wysokie
cieptoty w okresie ozdrowienia. Ale, oprécz przypuszczalnego
antagonistycznego stosunku miedzy wydzieling jajnikéw
>toksynami drobnoustrojowemu, sprawa wikla sie jeszcze je-
dnym mozliwym czynnikiem, a mianowicie nadwrazliwo -
§cig, znang zaréwno z doswiadczen nad zwierzetami, jnicizba-
dan nad ludZzmi. Wiemy, ze stanowi ona biologiczng granice
miedzy stanem ustroju dodatnim - uodpornieniem — i sta-
nem wrecz ujemnym, czasem wysoce patologicznym, bo
wiodacym do $mierci Czy nie wolno przypuszczaé, ze wy-
dzielane z jajnikéw w ciggu danego czasu cialo chemiczne
czyni wrazliwym w sposéb szczegdélny ustréj kobiecy,
skoro zwazymy nawet u kobiet zdrowych w réznych na-
rzadach szereg ciezkich zaburzen w okresie menstruacyi,
czasem z widocznemi oznakami zatrucia? A jeszcze dru-
gie pytanie, logicznie z pierwszego wynikajgce: jakiem be-
dzie dziatanie toksyn chorobotwérczych na ustréj w ten
sposéb »uczulony« ? — Rozwazajgc to wszystko, mozemy
powiedzieé, ze tylko w ogdlnych zarysach, i to bez bliz-
szego uzasadnienia, da sie uchwyci¢ gorgczka menstruacyjna
w jej rdéznobarwnych postaciach, oraz fantastyczne wa-
hania T w chorobach zakaznych wogéle, a tern samem
1w gruzlicy.

Wobec powyzszych danych, gruzlica nie wydaje sie
— jak to twierdzg niektdrzy autorowie czynni-
rozstrzygajacym w goraczce »menstruacyjnej«, lecz
rowni z innemi chorobami stanowi ona grunt, w pe-
wnych warunkach podatny dla trujgcego dziatania wydzie-
liny jajnikéw w okresie menstruacyi.

Wobec wysoce nieprawidtowego przebiegu gruzlicy'
tak, ze u ciezko chorych widzimy niejednokrotnie zupetnie
sprawng czynno$¢ poszczeg6lnych narzadéw, oraz prze-
miane materyi — jak zaznacza Magnus Alsieben — nie-
mal zupeinie prawidtowg, z drugiej strony, wobec niejedno-
krotnie prawidtowego miesigczkowania u ciezko chorych>
oraz wiekszych lub mniejszych nieprawidtowosci u lekko
chorych, nie mozemy dopatrze¢ sie bezpo$redniego przy-
czynowego zwigzku miedzy goraczka, a nasileniem sprawy
Podstawowej; a tembardziej nakre$la¢ na podstawie po-
szczeg6lnych objawow jakies okreslone prawidia dla go-
ragczki. Na podstawie dostepnego nam piSmiennictwa, oraz
oa podstawie wtasnego materyatu, nie mozemy twierdzi¢,
aby gruzlica w poréwnaniu z innemi chorobami zakaznemi
miata wywiera¢ bardziej od nich ujemny wptyw na 1

nam
kiem
na

w okresie menstruacyi.

Nasza statjrstyka wykazuje, ze u 56°/0 kobiet, spostrze-
ganych w ciggu 1¥2—iS miesigecy, gruzlica nie wywiera
zadnego wptywu na ich zwyktg cieptote.

U reszty, T podlega najrozmaitszym wahaniom,
zaleznie od nasilenia choroby i niezaleznie od chwili:
Prned, podczas lub po menstruacyi w granicach 0'3°--r50
do 2° — Jeszcze raz powtarzamy, ze u tej samej chorej
moze zachodzi¢ wielka kaprys'no$¢ w wahaniach, gwoli kto-
rej w ciggu szeregu miesiecy menstruacya moze odbywac
sie przy zwykiej T i raptem, w chwili zupeinej poprawy

nie-
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zdrowia, moga nastgpi¢ niczem nieusprawiedliwione, nawet
wysokie wzniesienia, trwajgce raz krécej, raz dtuzej. 1 na-
odwrét, po wzniesieniach moze nastgpi¢ zwykta cieptota
chorej. Wzniesieniom moga towarzj*szy¢é r6zne patologi-
czne objawy lub nie.

Spotykamy tez u tej samej chorej spadki w tych
okresach, gdzie dawniej T byta prawidtowa lub wzniesiona.
Spadki te podlegajg réznym wahaniom i nie przedstawiajg
$cisle okreslonego typu.

W sprawie rozpoznania nie mozemy sie zgodzi¢ ry-

czattowo na to, ze kazda kobieta — dziewica lub me-
zatka — majaca gorgczke menstruacyjng, przy braku roz-
poznania innej sprawy chorobowej, ma by¢ uwazana za
gruzlicza. Cyfry nasze, a takze i takie fakty n. p., jak
krwioplucia podczas lub w zastepstwie menstruacyi, stwier-
dzone przez powaznych klinicystow u kobiet niegruzli-
czych, =zaprzeczajg zbyt pospiesznym wnioskom. Mamy

tylko prawo do podejrzen w kierunku gruzlicy.

W sprawie rokowania réwniez nic okre$lonego powie-
dzie¢ nie mozemy. Ani podniesienie T po menstruacyi,
ani wysoka skala T nie przesadzajg z gory o0 pogorszeniu
sprawy podstawowej, o ile réwnolegle nie spotykamy sze-
regu innych, niepomys$inych dla rokowania objawéw. R&-
wniez sporadyczne obnizenia T niczego pewnego nie do-
wodzg.

Najpewniejszym, zda sig, wskaznikiem bedzie ta oko-
licznos¢, gdy podniesienia T w ciagu catych miesiecy sto-
pniowo stajg sie mniejszemi, czas za$ trwania staje sie co-
raz krétszym, jak n. p. w ostatnim przypadku, dotyczacym
panny S. Jeéli zamiast n. p. 373—376 w ciagu io— 12 dni
przed M spadek T dojdzie do 37'2—37'3 w ciggu 2—3
dni tylko, wtedy rokowanie moze przedstawiaé sie po-
myS$lnie. — Czy zjawisko odwrotne bedzie nakazywato ro-
kowa¢ pomySlnie, powiedzie¢ nie mozemy.

Wogdle sprawa goraczki menstruacyjnej jest dzi$ bar-
dzo powiktana. Tylko blizsze wyjasnienie istoty wj*dzieliny
jajnikow i jej oddziatywania na poszczegbélne narzady
i czynno$ci ustroju pozwoli, — na podstawie analizy obfi-
tego materyatu dojs¢ clo wnioskdw Scislejszycli o przy-
czynowym zwigzku cieptoty menstruacyjnej
sprawy gruzliczej.

Z przebiegiem
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Oceny 1 sprawozdania.

A. Oberst.
lehre (Operationskurs) fiir Studierende und Aerzte.
lin 1911. (Kargcr).

Ksigzka niniejsza ma 'przedewszystkmui te zalete, zc
zrywa z Clotychczasowcm szablonowenr traktowaniem kursu
operacyjnego, a przedstawia zabiegi wigcej zywotnie i précz
tego uwzglednia nowsze zabiegi, np. na ptucach, szew na-
czyn krwionos$nych i t. p. Bardzo dobre ilustracye, niektdre
kolorowane, opis narzedzi i uwzglednianie tylko najwazniej-
szych sposobéw operacyi czynig podrecznik ten przejrzy-
stym i nader polecenia godnym. lviesk.

Kurzgefasste chirurgische Operations-
Ber-

Dr Bronistaw Kaczorowski. Elementarz higieni-
czny dla mitodziezy szkolnej. Lwow 1910. Naktadem c. k.
Rady szkolnej okregowej miejskiej.

Dawno podnoszone zadania o wprowadzenie lekarzy
szkolnych spetniajg sie u nas stopniowo. Zanim jeszcze
Krfidw utworzyt caly korpus lejgirzy szkolnych, sprawa ta
juz .weszta byta na wiasSciwe tory przynajmniej czeSciowo
w szkotach prywatnych w Warszawie, oraz w niektorych
szkotach ludowych we Lwowie i wnet zaczely sie pojawiaé
publikacye, dotyczace higieny szkolnej, poprzednio nalezace
w Kiszem piSmiennictwie do rzadkos'ci. Na gruncie gali-
cyjskim wJHv.edz;} Lwow w tym nowym ruchu inne mia-
sta galicyjskie, a do rzedu pozytecznych pisarzy na tern
polu przybyt od niedaUna Dr Kaczorowski, autor cennych
i ciekawych badan nad stanem zdrowotnym Kkilkunastu
tysiecy dziatwy szkolnej Iwowskiej, zebranych w ciggu
lat 5 (1907— 1911), a przedstawionych na tegorocznym
Zjez'dzie lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie. Chcieliby$my
tu zwuoci¢ uwage szerszych kot lekarzy, z ktorych obecnie
niejednemu w blizkiej moze przysztosci przypadnie blizej
z higieng mitodziezy sie zetkngé, na broszure, wydang przez
Dr Kaczorowskiego w r. z, a przeznaczong do uzytku
mtodziezy szkolnej w szkotach ludowych. Wprawdzie do
dzi§ réznig sie jeafcze zdania, czy lepiej jest elementarne
przepisy higieniczne dawa¢ dziatwie do reki, jjjebrane oso-
bno, czy tez wiacza¢ jc do czytanek szkolnych; jestto je-
dnak zagadnienie wiecej moze pedagogiczne, a nadajace
sie do roztrzgsania dopiero po zebraniu wiekszego mate-
ryatu poréwnawczego, jakiego u nas jeszcze brak. Zosta-
wiajac je wiec na boku, stwierdzi¢ nalezy, ze zadanie, ja-
kie sobie zakreslit, rozwigzat autor wcale dobrze; ksigze-
czka zawiera istotnie to, co najwazniejsze, w formie przy-
stepnej, ktdrej drobne szczegély nie bedzie trudno w dru-
giem wydaniu jeszcze lepiej dostroi¢ do pojeé¢ miodocia-
nych czytelnikdw, a poczatkujacym lekarzom szkolnym
przydac¢ sie moze to dzietko jako przykiad, jak sobie z po-
dawaniem dzjeciom koniecznych wiadomosci higienicznych
radzié. Z

Dr Ludolf Krehl. Fizyologia patologiczna, podre-
cznik dla studentéw i lekarzy. Z piatego wydania niemiec-
kiego przetozyt Dr Jan Pruszynski, docent uniwersytetu
Iwowskiego. Warszawa 1911. Wydanie z zapomogi Kasy
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im. Mianowskiego. (Sktad gtowny w ksiegarni E. Wendego
i Sp. Cena rb. 2).

Ustréj wszechnic niemieckich, nie majgcych osobnych
katedr patologii ogdlnej, jest zapewne przyczyng, iz nie
wiele tam ukazuje sie podrecznikéw, poswieconych wyla-
cznie tej gatezi nauki. Nowsze dzieta niemieckie w tym
zakresie sg przewaznie wtasciwie podrecznikami anatomii
patologicznej og6lnej i czesto tez noszg na sobie pietno
przewagi strony morfologicznej. Temu zapewne zawdziecza
ksigzka Krehla swoja poczytnosc, o ktorej Swiadczg szybko
po sobie nastepujace wydania, gdyz ksigzka ta wkasnie
wytamuje sie z pospolitego, a niezadowalniajgcego typu.
Niemniej ma ona swe wady, zwiaszcza, jezeliby ja oceniac
jako podrecznik dla stuchaczy medycyny. Wadg takg nie
jest okoliczno$¢, ze autor jest klinicysta, gdyz nacisk, ktéry
mimowolnie zapewne padl przez to na strone kliniczng,
nie jest bez korzysci dla czytelnika. Natomiast za ujemng
strone dzieta Krehla poczyta¢ wolno pominiecie lub zbyt
tresciwe traktowanie niektérych dziatéw, ktére w podre-
czniku, a wiec ksigzce, majacej stuzy¢ do nauki, znalezé
sie byly powinny, oraz styl niezbyt tatwy i sposéb przed-
stawienia rzeczy czesto obliczony raczej na lekarzy, panu-
jacych juz nad cato$cig przedmiotu.

Chcac jednak wypetni¢ luke, istniejgcg u nas od czasu
wydania ttdmaczenia znakomitej, dzi$ wszakze przestarzatej
ksigzki Cohnheima, jakiem$ dzietem ttémaczonem, prawie
nie byto w}boru. Tak wiec przettdmaczenie dzieta Krehla
byto niewatpliwie rzeczg pozyteczng. Ttomaczenie, dokonane
z przedostatniego wydania niemieckiego, jest naog6t po-
prawne. Tiémacz widocznie staral sie rdwniez o czystosc¢
mianownictwa, co mu sie tez précz drobnych usterek po-
wiodto. Pod wzgledem typograficznym podnie$¢ nalezy
czysty i czytelny druk, a wytkngé niezupetnie zadowalnia-
jaca korekte i zbyt cienki papier. C.

Kalendarz lekarski krakowski na r. 1912. Na we-
zwanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego utozyt Prof.
Dr L. K. Glinski. (Rok XXI). Krakéw 191 1. Stron 472.

Odczucie koniecznosci swojskich wydawnictw podre-
cznych zamiast réznych obcych, do potrzeb lekarzy naszych
niedopasowanych »Vademecum, byto zZrédtem szeregu przed-
siewzieé, usitujagcych wytworzy¢ i utrwali¢ typ kalendarza
lekarskiego polskiego, ktéryby mogt skutecznie wspdizawo-
dniczy¢ z kalendarzami cudzoziemskimi, zwiaszcza niemiec-
kimi. Préby te podejmowano w rdznych czasach i z ro-
znem powodzeniem; wydawata wiec kalendarze »Gazeta
lekarska* (1870—1880), poczem jety sie tej zmudnej pracy

jednostki; niejako w dalszym ciggu kalendarzy »Gazety*
wydawat kalendarze lekarskie w Warszawie Rogowicz
(1879—1888), Fritsche (1889—18gt), Fruchtman i Polak.

W Galicyi pierwszg prébe podjat A. Czyzewicz (1863), po-
tem Grabowski i Janikowski (1880 —1881), Stella-Sawicki
(1S83—1891); dopiero jednak starania Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego zdotaty utrwali¢ byt kalendarza le-
karskiego, ktéry w r. z ukonhczyt dwudziestolecie wyda-
wnictwa. »Habent sua fata libelli*; miat je i krakowski
kalendarz, ale doprawdy szcze$liwg reke miato krakowskie
Towarzystwo, oddajagc go przed laty kilku w rece obecnej
redakcyi. W ciggu tych Kkilku lat uczyniono rzeczywiscie
wszystko, co potrzeba, aby kalendarz ten mogt wyprzeé
bez szkody, a nawet z korzyscig dla odbiorcow, podobne
wydawnictwa obce. Juz w r. z mogta redakcya kalendarza
uzna¢ swoje zadanie w tym kierunku za skonczone.
Obecnie, jak wida¢ z edycyi tegorocznej, rozpoczyna
sie okres, w ktorym kalendarz krakowski wydawnictwom
obcym nietylko doréwnywaé, ale je przewyzsza¢ zacznie.
Objetos¢ kalendarza w r. b. znowu znacznie wzrosta i do-
szta juz bezmata péttysigca stronic, a jednak, przez umieje-
tne urzadzenie strony typograficznej przy zachowaniu catej
jej wyrazistosci i przejrzystosci ukiadu, oraz przez uzycie
doskonatego cho¢ lekkiego papieru, pozostat kalendarz ré-
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wnie wygodnym, istotnie kieszonkowym, jak dawniej. Bardzo
stusznie przywrécono w roczniku najnowszym »Spis $rod-
kéw lekarskich*, oczywiscie poprawiony i uzupetniony naj-
nowszymi lekami; wielkg’wygodg jest podanie w nim cen
lekéw nietylko oficynalnych, lecz takze nieoficynalnych.
Zupetnie nowym dziatem sg »Wazniejsze dane z fizyologii
dziecka«, opracowane wedtug tablic Prof. Pfaundlera z Gracu
przez Dr Trenknera z todzi, dalej artykut Prof. Krzysztato-
wicza o leczeniu Kity salwarsanem, bedacy bardzo na czasie,
w koncu »Uwagi praktyczne* z zakresu farmacyi, napisane
przez mg. fann. F. Ilibla, a zawierajace rozdziat o dodatku do
lekospisu austryackiego, spis synonimow, tabelki zmiany
wag, dane o zapisywaniu niektorych lekow itp. Oczywiscie
»Podrecznik terapeutyczny« juz w r. z. gruntownie przero-
biony, utrzymat sie i w tym roku na wysokosci zadania.
Procz tego pozostaty w kalendarzu wszystkie zestawienia ta-
belaryczne najwazniejszych dla lekarza danych, starannie
skompletowane.

O informacyjnej czeSci kalendarza da si¢ powiedzied
w r. b. tosamo, co w zesztym, ze S$cistoscig przewyzsza ona
nawet publikacye urzedowe, podajac lip. w schematyzmie
lekarzy szczego6ty najswiezsze, widocznie zbierane zmudnie
z pierwszej reki tuz przed drukiem kalendarza. Schematyzm
ten jest co do =zaboru austryackiego zupeiny; tegoroczny
kalendarz dodaje do tego jeszcze schematyzm instytucyi
lekarskich w Krélestwie Polskiem, za czem oby poszio
w latach przysztych zestawienie wszystkich wogole polskich
instytucyi i korporacyi lekarskich. Zreszta w obecnej po-
staci ma kalendarz krakowski i tak juz prawie wszystkie
dane, aby sta¢ sie kalendarzem, zaspokajajacym potrzeby
kazdego lekarza- Polaka; uzupetnienie wiec jego dalszymi
schematyzmami samo sie przez sie nasuwa.

Na szczegdlne podniesienie zastuguje wreszcie bardzo
staranna korekta. Z

Kalendarz lekarski na r. 1912. Wydawnictwo Dr J
Polaka, Warszawa 1912. Stron 56 -)- 232.

O dobrym tym, a dawnym znajomym lekarzy naszych,
zwhaszcza pracujagcych w zaborze rosyjskim, nakazuje obo-
wigzek sprawozdawczy powiedzie¢ tylko to, co sie w nim
zmienito. Nie wymaga wiec omowienia cze$¢ Srodkowa,
ktéra obejmuje tabele z dawkami lekéw i innemi podrecznemi
lekarskiemi datami; ta cze$¢ bowiem, juz w poprzedniem
wydaniu zredagowana przez redakcye »Kalendarza lekar-
skiego krakowskiego« dla obydwéch wydawnictw, wszyst-
kim dobrze jest znana. »Podrecznik terapeutyczny* Kkalen-
darza Dra Polaka zyskat w tym roku mate uzupetnienie,
dodane na osobnych 4 stronnicach; bytoby moze prakty-
czniej uzupeinienie to rozdzieli¢ odpowiednio wsérdéd tekstu.
Czes¢ informacyjna, oprécz zmian, zaleznych od przesie-
dlenia sig, ubytku i przybytku lekarzy w Krdlestwie, zo-
stata wzbogacona spisem cztonkow Polskiego Zwiazku le-
karzy i przyrodnikéw w Petersburgu, instytucyi lekarskich
w Galicyi, lekarzy-Polakéw w Niemczech i w Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki péinocnej. Mimo catego uznania dla
mys$li, aby w ten sposdb wzajemnie informowac¢ lekarzy
o kolegach-rodakach, pracujacych poza Krélestwem, nie
mozna jednak zrozumie¢, dlaczego zostaty do kalendarza
wprowadzone witasnie te, a nie inne grupy, a w kazdym
razie zyczy¢ sobie trzeba przynajmniej, aby te informacye,
jezeli juz majg by¢, byfy podane skrupulatniej, niz to sie
tym razem stato. Wszak bytoby kalendarzowi warszawskiemu
tatwiej, niz innemu, zestawi¢ lekarzy-Polakéw w zaborze
rosyjskim poza granicami Krdlestwa, zamiast np. podawac
spis z Niemiec, ktory juz zostal opracowany i wydany przez
kolegow poznanskich, (od ktorych go tatwo w razie potrzeby
otrzymac), albo zamiast Wymienia¢ tylko cze$¢ lekarzy na-
szych w Ameryce, gdy w rzeczywisto$ci pracuje ich tam
wedtug badan Dr Fronczaka, znacznie wiecej. Zapewne duzo
usprawiedliwiajg i ttdmaczg trudnosci techniczne. Mamy
tez nadzieje, ze i co do wykazu wadz i urzagdzen sanitar-
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nych w Galicyi w razie zatrzymania tego dzialu w roku
przysztym bedzie on uwazniej, niz obecnie, zestawiony i sko-
rygowany,

Przyjaciele kalendarza Dr Polaka z uznaniem powi-
tajg dobrg szate zewnetrzng tegorocznego kalendarza, wy-
razny duch i praktyczny papier matowy, a lekki; nalezy
sie spodziewaé, ze tej szacie typograficzijej odpowie tez
w przysztosci staranniejsza korekta, tym razem niejedno zosta-
wiajagca do zyczenia, zaréwno ws$rdd znanych nawet nazwisk,
wymienianych w czeséci informacyjnej, jak i w czesci tera-
peutycznej (np. fellicularis, arhritis, blephartis, gangreana,
croupsa, angisia, ecema, rermicularis i i). Do btedéw dru-
karskich tez chyba =zaliczy¢ nalezy, ze Wydziat lekarski
we Lwowie sktada sie tylko z dziekana i prodziekana.

Wymieniamy te drobne zresztg usterki, aby utatwié
kalendarzowi unikniecie ich na przyszto$¢; wartosci kalen-
darza wiele one nie obnizajg i nie sg przeszkodg dla prak-
tycznego uzytku wydawnictwa, cieszacego sie od lat sze-
regu wzieciem w szerokich kotach lekarskich. Z

PiSmiennictwo biezace.

Potoznictwo i ginekologia.

Fries. DoSwiadczenia z pituitryng. (Mtinchencr m.
Wochenschrift. 1911, Nr 46). Opierajac sie¢ na materyale
swoim i na piSmiennictwie, poleca autor pituitryne, jako
Srodek, wywotujgcy i wzmacniajacy bole porodowe. Pitui-
tryna jest to wycigg z przysadki mdzgowej, a mianowicie
z lejka (pars infundibularis). wyrabiany przez firme Parke-
Davis. Wprowadza sie jg S$rédmie$Sniowo (w mm. poslad-
kowe) w ilosci 1 cm3 W razie potrzeby dawke mozna po-
wtorzyé. W przypadkach, gdzie byty stabe bole porodowe,
pituitryng dziatata natychmiast, wywotujgc rytmiczne skurcze
macicy, o dobrem nasileniu, trwajace czasami do DA mi-
nuty. Dziatanie jej rozciggato sie i na okres trzeci, spra-
wiajac szybkie odklejanie sie tozyska, brak objawdéw zwiot-
czenia miesnia macicznego i silniejsze bdle poporodowe.
Natomiast stosowana przy krwotokach poporodowych, pi-
tuitryna okazata sie Srodkiem niepewnym i w tej dziedzi-
nie nie potrafi wyrugowac przetwordw sporyszowych. Ubo-
cznego szkodliwego wptywu czy to na stan matki, czy
dziecka pituitryng nie wywiera. Waznem jest pytanie, czy
pituitryng moze samodzielnie wywota¢ bole porodowe, gdzie
chodzi o przerwanie cigzy. Stosowana we wczesnych mie-
sigcach okazata sie dotad bezskuteczng. Pod koniec za$ cigzy,
kiedy miesien maciczny jest juz pobudliwszy, kilkakrotne
wstrzykniecie pituitryny wywotywato béle porodowe. Autor
sadzi, ze pituitryng w wielu przypadkach wyruguje kleszcze
nizkie, albo conajmniej stworzy dla nich korzystne warunki.

A. Markowa.

B. Aschner i Chr. Grigorin. Wplyw tozyska,
ptodu i jajnika na wydzieline mleka. (Arch. f. Gyn. t. 94,
Z. 3). Autor przeprowadzatl liczne doswiadczenia na $win-
kach morskich, ktérym wstrzykiwat pod skére grzbietu roz-
tarte tozysko ludzkie. Zauwazyt przytem, ze inne bylo dzia-
tanie u Swinek, ktdre przechodzity juz choéby raz okres
laktacyi, a inne u tych, ktore jeszcze wogole w cigzy nie
byty. | tak wywotywaty wstrzykiwania tozyska u pierwszych
juz w 3—4. dniu wyrazng produkcye siary, a z koncem
pierwszego tygodnia obfita wydzieline mleczng. Podobny
skutek miaty takze przesagcze wyciggéw tozyska wodnych,
jakotez alkoholowych, a wreszcie i takie wyciggi, ktore
przed wstrzyknieciem gotowano przez 10 minut w cieptocie
wrzenia. Wyniki te przemawiaty za tern, ze dziatanie po-
wyzszych wstrzykiwali zupeinie nie jest swoiste. | istotnie
przekonaty autora dalsze wstrzykiwania roznych innych ciat,
ze u zwierzat, ktore juz kiedy$ przechodzity okres laktacyi,
kazdy silniejszy $rodek limfopedny (lymphagogum) (kwas
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nukleinowy, pepton), wstrzykniety podskornie, moze wy-
wota¢ ponowng obfita produkcye mleka. Zupetnie inaczej
zachowywaty sie zwierzeta, ktdre jeszcze nigdy nie byty
w cigzy. U nich wywotywaty wydzieline mleczng tylko sub-
stancye swoiste, a wiec tozyskowe lub plodowe; doswiad-
czenia z innemi substancyami (lymphagoga) wypadaty za-
wsze ujemnie. Wodne wyciagi roztartego tozyska lub ptodu
wywotywaty nietylko wydzieling mleczng, ale i lustologi-
cznie stwierdzony przerost gruczotéw mlecznych. Wyciagi
tozyska lub ptodu, w inny sposob przyrzadzone, alkoholowe
lub przez zagotowanie — nie mialy juz tak wybitnego dzia-
tania i wywotywaty tylko przekrwienie gruczotéw i pro-
dukcye siary, nigdy jednak mleka. Z tego wynika, m czyn-
nik, wywotujacy rozwoj gruczotéw mlecznych i produkcye
mleka, jest rozpuszczalny we wodzie, a pfeez zagotowanie
lub alkohol zostaje zniszczony. Dos$wiadczenia powyzsze
obalajg twierdzenie niektérych autoréw (Halban), jakoby
tylko tozysko wywotyiyato produkcye mleka bez wspotu-
dziatu ptodu; zdaje sie, ze wptyw ma tu cate jaje ptodowe,
zarowno tozysko, jak i ptéd. Wstrzykiwania wyciggoéw jaj-
nikowych wywotywatly wprawdzie takze produkcye mleka,
ale nie w tym stopniu, jak wyciggi tozyska Ilub ptodu;
w szczeg6lno$ci nie posiadaja tej wilasnosci zupetnie ciatka
z6tte (corp. luteum), ktorym niektorzy (Frankel) przypisuja
najwazniejszg role w tworzeniu hormondédw jajnikowych.
Dalsze dosSwiadczenia wykazaty, ze jajniki wogdle nie sg
konieczne przy tworzeniu mleka, gdyz nawet u osobnikéw
mezkich, ktéorym wstrzyknieto wycigg tozyska, zawsze na-
stepowato przekrwienie gruczotu i prcdukcya siary, a na-
wet mleka. Watpliwem pozostaje w tych doswiadczeniach,
czy jadra nie dziataly tu w miejsce jajnikéw, tern bardziej,
ze wstrzykiwania wyciggéw jader rowniez wywotywaty prze-
krwienie gruczotéw mlecznych i siare — ale nigdy nie wy-

wotywaty produkcyi mleka, ani rozrostu gruczotéw, dzia-

taty wiec, ale nie swoiscie, podobnie jak wyciagi innych

narzadow. E. Ehrenpreis.
A. Theilhaber. Znaczenie jajnikdw i miesni 1

cicy przy powstaniu i przebiegu krwawien macicznych.
(Arch. f. Gyn. t. 94, z 3). Chodzi tu o silne, czesto powta-
rzajace sie krwawienia, przy ktorych zadnych nowotwordw,
ani skaleczen, ani tez wogdle grubszych zmian anatomi-
cznych macicy wykazac¢ nie mozna (metrorrhagia essentialis}.
Co do przyczyny takich krwawien nie ma dotychczas zgody
miedzy autorami. Dawniej obwiniano przewlekie zmiany
w macicy, a szczeg6lnie przekrwienie zawsze im towarzy-
szace, poézniej przerost niezytowo zmienionej $luzowki ma-
cicy. W ostatnich latach starano sie udowodni¢, ,ze przy-
czyna tych krwawien wcale nie lezy w macicy, lecz w jaj-
nikach. Autor natomiast twierdzi, ze krwawienia te prze-
waznie nalezy odnie$¢ do niedostatecznych skurczéw war-
stwy miesnej macicy, do jej niedomogi, ktéra ma by¢ na-
stepstwem niestosunku miedzy rozwojem mie$ni i wypet-
nieniem krwig naczyn macicy. Niedomoga taka moze po-
wstaé wskutek zmian anatomicznych przy t. zw. prze-
wlektem zapaleniu macicy, albo przy ej widknistem zwy-
rodnieniu (myofibrosis), albo przy jej niedoksztatcie lub za-
niku miesniowym np. w przebiegu btednicy, chorob ptu-
cnych, porazen i i. Niedomoga taka moze jednak powstaé
czasem takze przy zupetnie prawidtowym rozwoju miesni
macicy, ale bardzo silnem wypetnieniu naczyn krwionosnych,
lub przy nieznacznych tylko zmianach miesnia, ale bardzo
znacznem przekrwieniu (np. atonia uteri post partum).
Wszystkie $rodki tu uzywane dziatajg tez w ten sposob,
ze albo wywotujg skurcze macicy (sporysz, gorace lub zimne
przestrzykiwania pochwy), albo zmniejszajg przekrwienie
przez swe dziatanie na naczynia (styptol, styptycyna, gorz-
knik). Wptyw jajnikéw, wzgl. zmian w jajnikach na po-
wstanie krwawien macicznych autor w przewazaigcej liczhie
przypadkéw odrzuca. Prawdg jest, ze hormony jajnikowe
wywotujg zwykle przekrwienie i poczatek krwawien mie-
siecznych, ustanie ich zalezy jednak najczesciej od dziata-
nia miesnia macicy. Jezeli dziatanie to nie jest dostateczne,
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a wiec skurcze macicy nie sa dos'¢ silne, woéwczas krwa-
wienie sie przedtuza lub nawet — przy silnem przekrwie-
niu — wzmaga. Zwolennicy teoryi o jajnikowem pocho-
dzeniu krwawien opierajg sie na réznych zmianach, jakie
znajdowali w jajnikach. Autor przeciwstawia temu przypadki
krwawien, gdzie jajnikow wogo6le nie byto i sadzi, ze zna-
czenie zmian jajnikowych, a szczegdlnie ich torbielkowego
zwyrodnienia i powiekszenia jest bardzo wzgledne i zalezy
od okresu zycia pitciowego kobiety, jakotez od jej t. zw.
konstytucyi piciowej, lub od zmian chorobowych, ktére
wywotujg zaburzenia takze w innych narzadach miednicy
i wywotujg rdwnoczes$nie przekrwienie macicy.
E. Ehrenpreis.
B. Schweitzer.
dujgcego. (Arch. f. Gyn. t 94, z IIlI). Praca ta opiera -sie
na 100 przypadkach (35 razy zupetnie i 65 razyiczesSciowo)
Przodujgcego tozyska. Smiertelno$é matek 5'05°/0 (4 razy
$mier¢ z krwotoku, raz posocznica), a chorobliwo$¢ w po-
togu 25-5°/0. Dzieci urodzito sie 104 (4 razy bliznigta), zy-
wych 67, a niezywych 37, czyli $miertelno$¢ wynosita 35"S°/0 S
klinike opuscito zywych dzieci 5° = 48%, a uwzgledniw-
szy tylko dzieci zdolne do zycia 63-3%, wynik wiec jest
bardzo zadowalniajacy. Z zabiegdéw rozwigzujgcych stoso-
wano najczesciej obrot skombinowany wedtug Braxtona-
Hicksa (30 razy) i balon maciczny (39 razy). Przy obrocie
ograniczono sie w potowie przypadkéw tylko do $ciagnie-
cia nozki, ktorg lekko obcigzano, poczem urodzenie sie
ptodu zostawiano sitom natury; w drugiej polowie przy-
padkéw wyciggnieto ptdd odrazu po obrocie, naturalnie po-
matu i ostroznie. Mimo to w 7 z tych przypadkéw po-
wstaty pekniecia szyjki, ktére musiano zeszywaé. Smiertel-
no$¢ matek = 3+3°/0, ptodow 68'8°/0. Przy stosowaniu ba-
lonéw do macicy, uzywano najczesciej balonéw twardych
(Muller, Stiefenhofer), przy ktérych krwawienie ustawato,
natomiast przy miekkich (Braun) nie zawsze. Po 6 godzi-
nach dziatania balonu kanat szyjki byt juz zwykle dosta-
tecznie otwarty; gdzie za$ balon musiat dtuzej lezeé¢, zmie-
niano go ze wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia. Po
wyjeciu balonu wykonano 34 razy obrot, tylko 5 razy
mozna byto czeka¢ na porédd samorodny, gdyz przez ucisk
gtowki ptodu na tozysko krwawienie byto nieznaczne.
Utrata krwi przy tej metodzie leczniczej byta prawie 2 razy
wieksza, anizeli przy obrocie skombinowanym (680:335 cm),
a 5 razy wynosita przeszto 1000 cm3 Smiertelnoéé matek
wynosita 2-6%, ptodéw 12'2%, a uwzgledniwszy tylko ptody
zdolne do zycia 4'8% , Smiertelnos¢ wiec bardzo nizka.
Omawiajgc krytycznie obie metody lecznicze, dochodzi au-
tor do wniosku, ze obrét skombinowany nalezy uwazac
jako zabieg dla matki korzystniejszy; skiada sie on bo-
wiem z jednego tylko zabiegu i pocigga za sobg mniejszg
utrate krwi. Z tych tez powodéw jest szczeg6lnie wska-
zany przy zlymi stanie matki. Dla dziecka jest rokowanie
przy tym zabiegu zte, szczegblnie, jezeli po obrocie wycze-
kuje sie — rdéwniez w interesie matki — na dobrowolne
wydalenie ptodu. Z tego tez powodu zabieg ten jest szcze-
gélni wskazany przy ptodzie niezywym lub niezdolnym
do zycia. Stosowanie balonu daje natomiast znakomite wy-
niki dla ptodéw. Dla matki jest to zabieg stanowczo ciezszy;
sktada sie bowiem z 2 zabiegéw (wlozenie balonu i obrot),
wywotuje znaczne czasem krwawienie juz przy samem wio-
zeniu balonu do macic?, tatwiaj, wywotuje zakaknie, wy-
maga pewnej wprawki i zmusza takze lekarza do statego
przebywania przy rodzacej. Z tych powoddéw nie podziela
aulor wielkiego entuzyazmu innych potoznikéw, ktérzy za-
bieg ten stawiajg wyzej, anizeli obrét skombinowany i po-
leca stosowanie balonu tylko tam, gdzie stan matki jest
zupeinie dobry i dziecko zdolne do zycia i napewno zywe.
Do innych metod leczniczych nalezy jeszcze przebicie pe-
cherza ptodowego, zabia®, wystarczajacy czesto przy tozysku
czeSciowo przodujacej™ i ciecie cesarskie klasyczne przy
zupeinie utrzymanej szyjce macicy, ptodzie zywym i zdol-
nym do zycia, braku bdélow a groznem krwawieniu. Cigcie

W sprawie leczenia tozyska p
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cesarskie pochwowe nie jest polecenia godne. Autor zwraca
jeszcze uwage na do$¢ czeste krwawienia poporodowe
w przypadkach tozyska przodujacego, czasem tak groz'ne,
ze jako jedyny zabieg ratujacy pozostaje catkowite wyje-
cie macicy. Do $srodkéw zachowawczych nalezg gorgce prze-
strzykiwania macicy i tamponowanie gazg, napojong alko-
holem lub rozczynem atunu. E. Ehrenpreis.

Laryngologia i otyatrya.

Holscher. Przypadek twardzieli wyleczony sal-
warsanem. (Archiw Franlda, t. XXV, str 526). U oso-
rhpika mtodego, 25 lat liczacego, u ktdérego znaleziono ja-
kie$ rozlegte zmiany na prawej matzowinie nosowej dol-
nej, w krtani i w tchawicy z utrudnieniem oddychania,
rozpoznaje autor bez podania opisu blizszego, twardziel,
zadowalniajac sie zaprzeczeniem zakazenia Kkilowego i wy-
nikiem ujemnym odczynu Wassermanna, usuwa zmiany na
matzowinie nosowej operacyjnie, a nadto wstrzykuje na
prébe wsrédzylnie 040 salwarsanu. Skutek co do goje-

nia sie zmian w nosie nadzwyczajny, mniej widoczny
w Kkrtani i w tchawicy. Chory usuwa sie na razie od ob-
serwacyi, a gdy przedstawit sie autorowi po Kkilku tygo-
dniach, nie znaleziono nigdzie ani $ladu z jakichkolwiek

zmian poprzednich. (Szkoda, ze autor, tak pochopny do
rozpoznania twardzieli w swym przypadku, nie zbadal ba-
kteryologicznie czy histologicznie kawatkéw usunietych z nosa,
przynajmniej o tem nie wspomina, by utwierdzi¢ swe roz-
poznanie dostrzezonych zmian, ktére wobec nadzwyczaj-
nego skutku salwarsanu moznaby za zmiany kitowe uwa-
zaé. Sprawozdawca przypomina sobie inny przypadek, gdzie
autor opisuje rozlegte zmiany toczniowe w goérnych dro-
gach oddechowych, opierajace sie réznym zabiegom leczni-
czym, ktére ustgpity zupetnie w krotkim czasie mimo uje-
mnego odczynu Wassermanna, po wstrzyknieciu salwar-
sanu. Czyzby w tym i poprzednim przypadku nie nalezato
raczej mysle¢ o pomyice w rozpoznaniu, majac wasnie po-
twierdzenie pomytki w nadzwyczajnym skutku salwarsanu,
ktoéry przeciez prawie bez wyjatku w zmianach po6zZnego
okresu dziata tak efektownie. | sprawozdawcy znane sg
z osobistego doswiadczenia przypadki, gdzie zmiany, roz-
poznane klinicznie jako toczen lub gruzlica w gérnych
drogach oddechowych, wyleczyty sie przy zastosowaniu le-
czenia przeciwkitowego; tem rychlej i efektowniej nastgpic
to moze przy salwarsanie. Twardziel jednak nalezy do tych
cierpien, gdzie rozpoznanie juz z klinicznego badania chyba
wyjatkowo natrafi na niepewno$¢, a zreszta w badaniu ba-
kteryologicznem tkanki da sie uzyska¢ dowdd niezbity.
Lubo Holscher zacheca do wstrzykiwali salwarsanu w twar-
dzieli, przeciez w przypadkach krytycznie stwierdzonych,
chyba nie znajdzie towarzyszy réwnie szczeSliwych i zado-
wolonych z wyniku. Moze przy dodatnim odczynie Was-
sermanna, mimo pewnosci kliniczno-bakteryologicznej, uspra-
wiedliwione bytoby wstrzykniecie salwarsanu, jezeli sie nie
wyklucza mozliwosci istnienia obok siebie zmian dwoch ré-
znych zakazen; moze liczy¢by mozna wtedy na zwiekszenie
odpornoS$ci ustroju przez zwalczenie bodaj jednego z zaka-
zeh, a wtedy spodziewaéby sie mozna poprawy, ale nigdy
ustgpienia zmian bez $ladu. Wiemy zreszta, iz jak dodatni
odczyn Wassermanna przemawia bardzo za kitowg przyroda
zmian, tak znéw ujemny nie wyklucza kity.—Przypisek spra-

wozdawcy). A. B.
Kubo. Zwezenie tchawicy i przetyku z powodu
ropnia opadowego przy prochnieniu kregoéw. (Archiw

Frankia, t. XXV, str. 506). Przypadek zajmujacy dlatego, iz
zabiegami wykonanymi z pomocg ezofagoskopu, mianowicie
kilkakrotnem naktuciem i wyciggnieciem ropy, udato sie
bez wiekszego zabiegu chorego uleczyé, chociaz autor zmu-
szony byt takze do wykonania przeciecia tchawicy, gtéwnie,
by przez umozliwienie swobodnego oddychania médz do-
konczy¢ zabiegow od strony przetyku. A. B
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Schmiegelow. Leczenie zwezen Kkrtani i tcha-
wicy drenem na state z przymocowaniem poprzeczno-
krtaniowem. (Archiw Frankia, toni XXV, str. 512). Jako
materyat do zostawienia na state przez diuzszy czas w celu
usuniecia zwezenia zaleca autor dren (oddawna juz na rurce
spiralnej uzywany przez Pienigzka), jak najgrubszy, a o s'wietle
jak najszerszem, ktdry ma te zalete, iz tkanke bliznowata do-
prowadza do zaniku, a nie przeszkadza tworzeniu sie wyS$cioki
nabtonkowej. Dren musi by¢ odpowiedniej dtugosci, by
w obu kierunkach na dtugo$¢ przechodzit doktadnie miej-
sce zwezone, a w kazdym razie nie powinien za wysoko
wystawa¢ z krtani, by pokarmy przy przetykaniu nie wpa-
daty do drenu, wzglednie do tchawicy. Zatozony dren po
rozcieciu krtani wzglednie i tchawicy i usunieciu czesci
zwezajacych Swiatto krtani czy tchawicy, przymocowuje
autor drutem srebrnym, przeprowadzonym na poprzek przez
krtan i zostawia najczesciej chorego bez kaniuli, lub tez
umieszcza kaniule daleko ponizej okolicy zwezenia. Dren,
w ten spos6b poprzecznym sposobem krtaniowym przymo-
cowany, pozostaje diugi czas. ewentualnie przez kilka mie
siecy, a gdy po usunieciu drenu, zwezenie okazuje sie jesz-
cze niedostatecznie rozszerzone, zaktadamy dren ponownie,
przymocowujac go w ten sam sposéb, az do trwatego usu-
niecia zwezenia. A. B.

Grabower. Przyczynek kliniczny do czynnosci
miesnia ta<czowo-obraczkowego. (Archiw Frankla, tom
XXV, str. 479). Zjawisko doswiadczalne, iz po przecieciu
nerwu zwrotnego struna gtosowa z pozycyi posredniej prze-
chodzi na pewien czags do pozycyi $rodkowej, przemawia-
jace za przykurczeniem migénia tarczowo - obrgczkowego
(thyreocricoideus$), stwierdzit autor w dwoch przypadkach
klinicznie z okazyi przeciecia nerwu zwrotnego przy wy-
tuszczeniu wola. Inny przypadek z przyczyny ucisku przez
wol, gdzie poczatkowo istniejace z jednej a potem z dru-
giej strony zupeilne porazenie nerwu zwrotnego przeszto po
usunieciu ucisku w trwate porazenie obustronne rozwiera-
cza, zachecit autora do zalecenia przeciecia po jednej stro-

nie gatazki ruchowej nerwu krtaniowego gérnego. Skutek
co do rozszerzenia szpary gto$niowej, a przemawiajacy za
przykurczeniem wspomnianego miesnia, byt tak znaczny,

iz w przypadku tym usung¢ byto mozna kaniule, gdyz od-
dech przy zastosowaniu sie do mniejszej ilosci powietrza
byt wystarczajacy i gtos nie ucierpiat. Przypadek Grabo-
wera powinien znalezé nasSladowce, ktéryby przy obustron-
nem porazeniu rozwieracza sprébowal przeciecia ruchowej
gatazki nerwu krtaniowego gérnego jednej strony, by cho-
rego uwolni¢ od noszenia kaniuli, wzglednie sprébowacé tej
nowej drogi, aby zapobiedz wykonaniu z koniecznosci
przeciecia tchawicy. Wiemy, iz proby uzyskania rozszerze-
nia szpary gtosniowej w przypadku obustronnego poraze-
nia rozwieracza przez wyciecie jednej ze strun gtosowych
nie wystarczaty, bv uwolni¢ chorego od noszenia kaniuli.

A. B

Prof. Nikitin. Wyrosle adenoidalne, wskazania
i sposoby ich usuniecia, powiktania w czasie operacyi.
(Prakt. Wracz 1911, Nr 33 —35). Autor operuje zwykle ty-
zeczka Bekmana, konczac operacye kleszczami Steina naj-
czesciej bez zadnego znieczulenia; czasem tylko stosuje
znieczulenie miejscowe, a bardzo rzadko (u matych dzieci)
odurzenie brom-etylowe. Co sie tyczy wskazan do opera
cyi, to zdaniem N. operacya jest wskazana, skoro tylko
stwierdzi sie obecno$¢ wyrodli, bezwarunkowo konieczna
za$ jest, jezeli sie spostrzega u dziecka jakiekolwiek oznaki
choroby uszu. Przypadki wyleczenia bez operacyi spostrzega
sie tylko u starszych dzieci w wieku blizkim pokwitania,
kiedy i rozmiary jamy nosowogardiowej zwiekszajg sie. N.
wykonat 1900 operacyi i ani razu nie spostrzegat waznych
powiktan; stan gorgczkowy trwa zwykle po operacyi 1—2
dni i bywa nie wyzszy ponad 38° Zapalenie ucha $rod-
kowego powinno by¢ uwazane za nastepstwo przemywa-
nia jamy nosowogardtowej rozczynami wodnymi. N. takiego

Nr 49

powiktania nie spostrzegat ani razu, by¢ moze dlatego, ze
nie stosowat przemywam Dos$é czesto bywa goraczka z po-
wodu mieszkowego zapalenia migdatkéw, ktoére widocznie
rozwijato sie, jako nastepstwo zakazenia pola operacyjnego;
rowniez tern sie ttdmaczy pooperacyjne skrzywienie szyi.
Na 1936 przypadkéw wyrosli adenoidalnych, operowanych
w poliklinice autora, ani razu nie spostrzegano znacznego
krwotoku, lekki stan goraczkowy byt w g°f0, lekkie zapa-
lenie mieszkowe migdatkéw w 4%, nawroty w 2°/0

T. Makowski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu

Zebranie z dnia 22. IX. 1911 r.

1) Wiceprezes kol. hazarewicz wita kolegéw po
wakacyach i wyraza nadzieje, ze w zimowem potroczu
z wieksza gorliwoscig podejmg prace Wydziatu, tern wie-
cej, ze Zjazd lekarski w Krakowie dodat nowej otuchy, no-
wego bodz'ca do pracy. Wspomina zmartych kolegow $. p.
Dr Karczewskiego z Kowandéwka i Dr Robowskiego z Czer-
niejewa, ktérych pamie¢ uczczono przez powstanie. Podnosi
dalej zastugi §. p. Dr Stella-Sawickiego i przedstawia Pa-
mietnik Zjazdu lekarzy prowincyonalnych w todzi.

2) Kol. Gantkowski zdaje sprawe z ostatniego Zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie. Mimo niektérych
dysonansow, jak np. usuniecia sekcyi dermatologicznej, Zjazd
pozostawit wrazenie nader podnioste. Takze Wystawa bal-
neologiczna pokazata nam, jakie bogactwo tkwi w naszej
ziemi. Zebranie dziekuje prelegentowi, kol. Swiecicki catemu
komitetowi miejscowemu za umiejetne przygotowanie wy-
cieczki wielkopolskich kolegéw na Zjazd.

3) Po oméwieniu pewnej sprawy kolezenskiej, postana-
wia zebranie wybraé do lzby lekarskiej tych samych czton-
kow. Walne zebranie naznacza sie na koniec paZdziernika,
wiadomoé$é za$, podang przez kol. Mieczkowskiego, ze na
zebranie to gotow przyby¢ Prof. Krynski z Warszawy, Wy-
dziat przyjmuje z radoscia.

Poruczong przez kol. Jarnatowskiego sprawe zwraca-
nia kosztéow podrdézy delegatom Wydzialu na Zjazdy it. p.
postanowiono na wniosek kol. Karwowskiego uregulowac
w ten sposéb, ze sie podwyzszy wkiladke cztonkéw Wy-
dziatu. by mie¢ odpowiednie fundusze, a nie $cigga¢ kosztow
w poszczeg6lnych przypadkach.

3) Kol. Lazarewicz
sadki, ktory stosowal przy ostabieniu b6léw porodowych
z nadzwyczajnym skutkiem. Lek ten pierwszy u kobiet sto-
sowat Plofbauer w Krélewcu.

5) Kol. Karwowski ofiaruje w imieniu Tow. higie-
nicznego bibliotece Wydziatlu 18 tomoéw czasopism lekar-
skich, ktore otrzymat dla Tow. higienicznego od brata
zmartego kolegi $. p. Koniecznego.

6) Kol. Swiecicki zapytuje o zapatrywanie kole-
gow, czy mozna zaleci¢ jednemu z kolegéw osiedlenie sie
w wodach Alt-Heide na Slasku. Z dyskusyi wynika, ze
wody te majg wielka przyszto$¢, a zdrowe powietrze kaze
je wyzej stawia¢ od Kudowy. Dr Adam Karwowski.

przedstawia wycigg z pr



9. grudnia 1911

Zmart jeden z ostatnich lekarzy polskich, ktoérzy byli nie-
tylko $wiadkami, ale i uczestnikami ostatniego wielkiego naro-
dowego porywu. Wielu pozostawita ta epoka rozbitkow i wy-
kolejonych; ale wielu tez zahartowata duchowo, i ci, jakby z niej
czerpigc niegasnacy zapat, jakby chcac innym sposobem przy-
gotowaC te przysztos¢, ktdérej nie zdotali wywalczy¢ oreznie,
przez cate poOzniejsze zycie przodowali spoteczenstwu pracowito-
Scig, wytrwatoscig i gorliwg stuzbg dla kraju. Takim tez byt
§. p. Opolski i dlatego otaczata go nietylko aureola bohater-
stwa lat mtodych, ale cze$¢ i gteboki szacunek, ktére sobie zdo-
byt wraz z wielka popularnosciag wsrdéd najszerszych sfer mie-
szkancow Lwowa.

Przez zycie zrazu ciezko przyszto mu sie przebijaé. Uro-
dzony w Ustrzykach, jako syn nizkiego urzednika, obarczonego
jedenasciorgiem dzieci, musiat $. p. Opolski od lat juz chiopie-
cych sam zdobywac $rodki na swe utrzymanie i wyksztatcenie.
Ale zelazna jego wola zdotata pokona¢ wszelkie przeszkody;
lekcyami zarabial w szkotach na ksigzki i zeszyty, dla rozpocze-
cia studyow lekarskich w Wiedniu przymierat z gtodu, mieszkat
katem ws$rdd czeladzi rzemieslniczej. Ze $rodka studyéw w tak
trudnych warunkach, wyrwato go hasto powstania 1863 r. Zrazu
dziatat jako setnik organizacyi werbowniczej pod naczelnictwem
Kurowskiego, potem, na trzecim kursie Kkliniki chirurgicznej,
mianowany przez rzad narodowy lekarzem poiowym, pospieszyt
na pole walki; uczestniczyt w 14 potyczkach (pod Igotomia, Pa-
naséwka, Batorzem, Chetmem, Malinéwka, w Nowych Stawach,
Szwajcarach, Momstach ii.) pod dowddztwem Tatery (Tanskiego),
Cwieka (Cieszkowskiego), Lelewela (Borelowskiego), ktory na
jego reku skonat wsréd bitwy pod Batorzem. Po upadku powsta-
nia kontynuowat §. p. Opolski studya w Krakowie, gdzie przez
lat kilka byt asystentem przy katedrze botaniki, a w r. 1867 uzy-
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skat dyplom doktorski na Wydziale lekarskim. W r. 1868 zostat
lekarzem pomocniczym w krajowym szpitalu powszechnym we
Lwowie, a juz w 4 lata p6zniej, odznaczywszy sie zdolno$ciami
i wiedza, otrzymat stanowisko prymaryusza oddziatu choréb we-
wnetrznych. Na stanowisku tern pracowat nieznuzenie przez lal
37, przez diugi czas dzierzac wsrdd lekarzy choréb wewnetrznych
we Lwowie miejsce naczelne i cieszac sie niezmierng wzietoscig
i zaufaniem chorych. Na oddziale jego wyksztatcit sie pod jego
okiem liczny szereg dzielnych specyaliscow. W r. 1910 ustgpit
ze stanowiska prymaryusza, uroczy$cie zegnany przez towarzy-
szy pracy.

Ws$rdéd kolegéw miat mir powszechny i przez diugi szereg
lat wybierany byt wiceprezesem Rady zawiadowczej Towarzy-
stwa lekarzy galicyjskich. Na szerszem polu pracowat w Krajo-
wej Radzie Zdrowia, do ktérej wczesnie powotany, piastowat
urzad jej cztonka przez lat 32; w wielu sprawach sanitarnych
zasiegat jego zdania Wydziat krajowy, powotujac go do licznych
ankiet i komisyi, wysytajac kilkakrotnie zagranice dla poczynie-
nia studyéw i badan.

Dziatalno$¢ pismiennicza $. p. Opolskiego dotyczyta dwu
gtownie galezi: medycyny wewnetrznej i higieny publicznej.
W pierwszym z tych zakreséw, nie porzucajagc pi6ra nawet
w ostatnich latach zycia, ogtosit m. i.. »Opis przypadku $pigczki
dtugotrwatej* (Przeglad lekarski 1880), »W sprawie leczenia gru-
Zlicy* (Przeglad lekarski 1890), »Studyum o upuscie krwi przy
zapaleniu ptuc* (Tygodnik lek. 1906), »Przypadek otowicy*
(tamze 1907), »Skaza krwotoczna* (tamze 1908), »Myokerosis
angiotica haemorrhagica, nowa posta¢ skazy krwotocznej* (tamze
1909); w zakresie higieny publicznej za$ publikowat swe refe-
raty, przedstawione Kraj. Radzie Zdrowia, m. i. kilka rozpraw
dotyczacych usuwania nieczystosci (Dwutygodnik med. publ.
1878) i w sprawie budowy schroniska dla 500 umystowo cho-
rych (Przeglad lekarski 1902).

Zmart 1 grudnia L. r., zegnany powszechnym zalem, kté-
rego wyrazem byt olbrzymi kondukt Zatobny i serdeczne prze-
moéwienia pogrzebowe: p. Bronistawa Duleby od starych towa-

Wprowadzony do lecznictwa przez Prof. Sahliego, zawiera czynne sktadniki
makowca w rozpuszczalnej w wodzie postaci.
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Jako ogdlnie kojacy usmierzajacy Srodek w chorobach przewodu pokar-

mowego i narzadéw oddechowych.
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rzyszy broni, Prof. dr Sieradzkiego od Towarzystw lekarskich
i prym. Dr Widolda Ziembickiego imieniem szpitala lwowskiego.
Cze$¢ Jego pamieci!

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbylo w d.
6. XII. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Radwanska przedstawita
preparat operacyjny z kliniki potozn., Dr Warzeszkiewicz pre-
parat z kliniki chir., a Prof. Glinski i Prof. Ciechanowski przed
stawili okazy anatomopatologiczne. Prof. Cybulski i Dr Surzycki
przedstawili rzecz p, £: >Objawy elektrokardyograficzne przy peri-
carditi$ exsudativax, a Dr Janiszewski przemawiat w sprawie
udziatu lekarzy w komisyi panstwowej dla reformy administracyi.
W dyskusyach zabierali gtos Dr Blassberg, Prof. Ciechanowski,
Prof. Glinski i Dr Jendl-Sausenhofen.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Ludwik Janczarski, ro-
dem z Jézoéwki w Rosyi i Zygmunt Aleksander Schinzel ze
Stupca w Krol. polskiem.

— Wiadomo$¢ o postepach budowy krajowego zaktadu
dla umystowo chorych w Kobierzynie pod Krakowem, podana
w poprzednim numerze, wymaga w kilku szczegdtach uzupetnie-
nia i sprostowania. Z 40 budynkéw zaktadowych, rozpoczetych
w r. z, potowa jest juz pod dachem, nadto wykonano wiekszo$¢
robét melioracyjnych, odptywy deszczowe, uzytkowe, dreny i ka-
nat przechodowy na przeprowadzenie rur wodociggu, ogrzewa-
nia centralnego i przewodéw elektrycznych. W roku przysztym
ukonczone zostang roboty murarskie i wykornczenie -wewnetrzne
budynkéw w tym roku rozpoczetych i stang 4 niezaczete jesz-
cze gmachy (kuchnie, pralnie, kaplica i dom zabaw), dalej wyko-
nane zostang urzadzenia mechaniczne, ogrzewanie centralne, wo-
dociagi, wentylacya, kolejki, zbudowany zostanie dojazdowy tor
kolejowy i drogi wewnetrzne, oraz zatozony zostanie ogréd.

Podana przez dzienniki wiadomo$¢ o rzekomym wydatku
14 miliondw koron jest z gruntu btedna; w rzeczywistosci z uchwa-
lonych przez Sejm 7 milionéw nie wydano jeszcze nawet 2j*i mi-
liona i gdyby nawet kosztorys zostat o dziesigta cze$¢ przekro-
czony (co jest nieprawdopodobne), to koszt jednego t6zka wy-
niesie niewiele wiecej, niz w nowym szpitalu zakaznym we Lwo-
wie, chociaz grunt pod ten szpital ofiarowato miasto bezptatnie,
a pod zaktad kobierzynski musiano grunt zakupi¢ i chociaz w Ko-
bierzynie bedzie szereg budowli takich, jak folwark, dom zabaw
dla chorych i t. p.

— Oddawna nie pojawito sie w naszem piSmiennictwie
zadne dzietko oryginalne o pielegnowaniu chorych. Obecnie, jak
dowiadujemy sie»z dziennikdéw, wyszta naktadem lwowskiej Kksie-
garni Gubrynowicza i Schmidta ksigzka Dr Jozefa Starzewskiego,

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bni Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakdow, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.
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— "Biblioteka stuchaczéw medycyny Wszechnicy lwow-
skiej* liczyta w r. 1910/11 (6smym swego istnienia) 3 cztonkow
zatozycieli, 15 wspierajacych i 210 zwyczajnych, miata 1877'44 k
dochodu i 571'48 k. funduszu zelaznego, 1804 dziet i rocznikow
czasopism lekarskich, z ktorych wypozyczono 371. Urzadzono 6
>luznych odczytéw z dziedziny higieny*, ktére wygtosili profe-
sorowie i docenci Wydziatu lekarskiego, oraz repetitorya dla
studentow z fizyki, anatomii i fizyologii.

— Ksiegozbiér po $. p. Dr Justynie Karlinskim jest za
bardzo nizkg cene do nabycia. Wiadomos$¢ w Redakcyi »Prze-
gladu lekarskiego* (Collegium medicum).

W arszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymuje
w dalszym ciggu obfite dary, poczesSci z przeznaczeniem na In-
stytut biologiczny. 1 tak p. Stanistawa Kropiwnicka ofiarowata
10,000 rubli, jako dar im. §. p. Witolda Kropiwnickiego, p. Wt
Kislanski 1000 rb., doc. Dr Janowski 150 rb. na wydawnictwa
Wydziatu 1ll, Dr Dmochowski mikroskop Zeissa, a Dr Zurakow-
ski mikroskop Hartnacka. Ogoétem dary dochodzg juz do kwoty
¢wieré miliona rubli.

Z réznych stron. Dr E. F. Fronczak, naczelny lekarz
m. Buffalo, zostal po ukonczeniu dwuletniego okresu urzedo-
wania, ponownie na lat pie¢ wybrany na to stano‘wisko.

1272 uczniéw szkot Srednich w Austryi badat Wolfer
pod wzgledem stanu uzebienia i znalazt wprost przerazajace sto-
sunki, bo prawie kazdy uczen miat zeby zepsute. Réwniez i inni
badacze znalezli u dzieci szkolnych uzebienie w bardzo ztym
stanie, np. na Wegrzech 87°/0, w Niemczech 98%, w Szwajca-
ryi 94%. Wolfer proponuje, by walczy¢ z tern ztem w szkotach,
a procz tego i w wojsku, pouczajac odpowiednio zotnierzy, da-
jac im szczoteczki i proszek do zebéw, a co gtdwna, badajac
uzebienie zolnierzy dwa razy rocznie i zepsute zeby plombujac,
a nie wyrywajac, jak sie to czesto obecnie czyni. Klesk.

Mianowani : Asiystentem przy katedrze patologii w Kra-
kowie p. A. Maciesza.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 13. grudnia 1911 o godzinie 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitlowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr Partu rier z Paryza (jako gos¢): O zdrojowiskach
francuskich i niemieckich. 2) Wybory Zarzagdu Towarzystwa na
rok 1912.

N GORZKA WODA NATURALNA w
~EPBZY SRODEK CZYSHZCIn
ANDREAS 88X BHNEFR ERKEOE

Dr Piotr Goering
ordynuje jak dawniej 302

Bazar Mandria (poczta) I p.
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Sanguinal Krewel

Pilulae Sanguinalis Krewel
Liquor Sanguinalis Krewel
Niedokrewnos¢, btednica,
amenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Kreosot
a 0,005 g i 0,10 g Kreosot
skrofuloza,
utajona gruzlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Guajocol carbon.
a 0,059i0,10 g Guajacol car.
Skrofuloza. utajona gruzlica,
phtisis incipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Natrio cinnamylico
z 0,01 g Natr. cinnainylieum
Skrofuloza, gruzlica
phthisis incipiens.

Liquor Sanguinalis Krewel
c. Arsen.

zawiera 0,02°/o Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos.

Histerya, neurastania, fkro-

fuloza, acne, wyrzuty skoérne.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Jodo
z 0,004 g Jod. pur.
Btednica, niedokrewnos¢,
lues, skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis
c. Acid. vanadinico
z 0,001 g Acid. vanadimcum
Btednica, biataczka, stany
suchomicze, dusznica.

| jego potaczenia

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

P rz e tm o ry

Sanguinalowe

sg to przetwory zelaza krwi, kto-
re wskutek sktadu dostosowanego
do krwi zdrowej odznaczajg sie
przez szybkie, pewne i dtugotrwa-
le dziatanie, jakotez przez nad-
zwyczajny dobry smak. Nawet
przy najdtuzszem uzywaniu nie
pociggaja za soba zadnych nie-
korzystnych dziatan ubocznych,
natomiast pobudzajg silnie ape-
tyt i trawienie, poprawiajg szyb-
ko obraz krwi, podnoszg wage
ciata i usuwajg szybko wszelkie
dolegliwos$ci niedokrewnosci i bie-
dnicy i standéw pokrewnych.

w postaci statych, w zotadku tatwo rozpadajacych sie
ocukrzonych pigutek a 100 sztuk, jakotez w postaci

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Ichtyol

z 0,05 g lohtyolammon
Niebyty macicy, metritis,
leukorrhoe.

Liguor Sanguinalis Krewel
cum Lecitliino

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Lecithino

z 0,025 g Lecithin
Stany wyczerpania, ozdro-
wienie, ciezka nied okrewno$¢

i btednica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Chinin, hydrochloric.

z 0,05 g Chinin, hydijochloric.
Nerwowo$é, neurastenia na

tle bledniczem, stany osta-
bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Extracto Rhei

Stany blednic.ze rozpoczy-
najagce sie atonig narzadow
trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Malto
Znakomity srodek wzmacnia-
jacy dla. praktyki dzieciecej,
doskonaty przy btednicy d«ie-

ciecej. 13

Liguor Sanguinalis Krewel
c. Ol. Jecoris Aselli
Smaczna, doskonale znoszo-
na emulzya tranu rybiego
o swoistem dziataniu u dzieci
skrofulicznych i ostabionych
choroba.

Nfr 49

Uwaza¢ zawsze na oryg. marke krewel!

Przed bezwartosciowemi, umys$lnie podobnie brzmig-
cemi nasladownictwami innego pochodzenia

= nalezy najwyrazniej przestrzedz. =
Panom lekarzom na zyczenie piSmiennictwo i probki bezptatnie i optatnie.

Krewel &C“Chem. Fabrik KOIfIa Rh.

Zastepca na Austro-Wegry: M. KRIS, K. K. Feld-Apotheke, Wien |, Stefansplatz

«T
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f f nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwoér GAZ ETA PO LS KA
Rg hemoglobinowy, ni i

nieszkodliwy dla ze-

Li bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego.

mjL wyprobowany przy _
AN liedokrwisto$ci i og6lnem ostabieniu. Od Nowego Roku zostaje znacznie powigkszona,
przy jednoczesnem [wprowadzeniu ulepszen
wewnetrznych.
- A o ™ | —i, stawia sobie za cel sta¢ sie mozli-
J 1A G Id I ¢ IV. VCI wiepetnym wyrazem polityki na-

rodeivej, zycia polskiego i mys$li polskiej we wszystkich dziedzinach.
|V|jt 0 wyprébowanem dziataniu przy . .
||| neurastenii iinnych chorobach nerwo- W dZIaIe Ilteratury wszorzednej wartosci.

M vych, przy podupad’fem odiywieniu GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swego piora
ul I krzywicy. 236 Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, llilt. St. Reymont i wielu innych.

Pomimo zmian iulepszen, cena Gazety Polskiej pozostaje bez zmiany

a mianowicie:
roczn. po6ir. kwart. mies.
zetwor gwftjflkolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy SChorZft* w Warszawie . , . .. rb. 960 P80 2A0 0'80
lach narzgdéw oddechanla, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu z przesytka pocztowa . . » 12— 6 — 3'— —
oskrzeli, krztuscu i skrofulozie. za gran ic F) 18-— 9'— 450 —
na adresu 20 kop. 189

= Prébki i piSmiennictwo bezptatnie. —

bki Lecifchin-Perdynamin tylko aa obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-

robu dla Austro-W egier. Wiadomosci dotyczace handlu zbozem i produktami rolnymi, be-
dzie podawacGAZEyiE WOLSKIEJ ,,Biuro Kooperacyi Rolnej*

.Mr.CatnilloRaupenstrauckem Apolheker
A Wienn/1 Casteliezgasse2 Adres Redakcyi: Boduena 5. Adres fidministracyi- Warecka 14.

<=

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matull

W Radomyéla Welkim poleca wtasne przetwory: 1
\amphcnol Prof. Dra Chtumslyy’cgo. & V'y

ré6zy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki K,or. 2-—. l
PviIl mi m norlir [V]:7ml iml-n Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
I BILIICUZ i £ f1l. Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki

j te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. P —. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalno$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, icwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Fcrrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—.Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w V4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

| Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdlach go$écowych roznych postaci, osobliwie w go$écu migéniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziBaniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢
Sapon entholu stwierdzajg liczne poSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele 1lI.
Sposdb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 1'40, za duzy Kor. 5-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie

| rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

X

X m— =X

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wlasciwego, przepisujac, uzywaé zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszo j probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnic prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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