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PROF. DR. ERWIN MIESOWICZ

W krotkim czasie, bo niespetna w przeciaggu jednego
roku, ponosi Wydzial medyczny Wszechnicy Jagiellonskiej
trzecig strate; obecnie tem boies'niejszg, ze dotyczy ona jednego
z bardzo mtodych jego cztonkéw, ktéry pada juz w samym po-
czatku swej pracy naukowo-zawodowej. Dnia 2. stycznia b. r.
zmart nagle w Krakowie na udar mézgowy profesor medy-
cyny wewnetrznej, Dr Erwin Miesowicz, w 38. roku zycia

§. p. Erwin Miesowicz urodzit sie 1875 r. w Turce
pod Samborem, studya gimnazyalne ukorniczyt z postepem
znakomitym w Krakowie 1893 r., poczem wstgpit do Uni-
wersytetu Jagielloriskiego jako uczen Wydziatu medycznego,
ktory ukonczyt chlubnie w r. 1899, otrzymujac dyplom do-
ktorski. Podczas swych studyéw lekarskich staral sie wy-
ksztatci¢ wszechstronnie; oddaw'at sie miedzy innemi przez
dtuzszy czas poréwnawczym ¢wiczeniom zoologicznym w pra-
cowni prof. Hoyera w Krakowie. Jako uczen Uniwersytetu
oddawat sie tez z wielkiem zamitowaniem ¢&wiczeniom gi-
mnastycznym, propagowat je z podkiadem naukowym nie-
zmiernie gorliwie miedzy miodziezg i z tego zapatu byt
w kotach Sokolstwa og6lnie znany.

W r. 1900 wstgpit do kliniki medycznej, gdzie jako
asystent pracowat i ksztaicit sie pod kierownictwem Edwar-
da Korczynskiego, a nastepnie Walerego Jaworskiego az do
roku 1912. W r. 1907 habilitowat sie jako docent medy-
cyny wewnetrznej, a w r. 1911 zostat tytularnym profeso-
rem tej gatezi medycyny. Jako asystent prowadzit on prze-
waznie cate ambulatoryum Kkliniczne, a jako docent ¢wi-
czenia w badaniu fizycznem chorych i mikroskopie klini-
czng W r. 1906 odbyt dtuzsza podr6z naukowag do Berlina
i Strassburga, gdzie pracowat w Kklinice prof. Krehla,
najwiecej zajmowat sie chorobami narzadu Kkrazenia.

Od r. 1909 byt prezesem >Wydawnictwa dziet lekarskich
polskich*, a od r. 1911 przewodniczagcym Komisyi przemy-
stowo-lekaiskiej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Prof. Miesowicz byt obdarzony wyjgtkowem uzdolnie-
niem i posiadt gruntowng wiedze; przez to byt wielce ce-
niony pizez uczniéw, kolegéow i przetozonych. Prace Jego
naukowe odznaczajg si¢ wielka logicznoscia, subtelnoscig kry-

a tu

tyczna, jasnym pogladem iwielka doktadnoscia, jakby byty wy-
cyzelowane, Wielkg zastuge potozyt prof Miesowicz przez opra-
cowanie dzieta »Sposoby badania klinicznego* Jest to pierwsze
w tym zakresie oryginalne dzieto wjezyku polskim. Dwa zeszyty
tego dzieta wyszty, ukazaniu sie trzeciego iostatniego, przygo-
towanego do druku, przeszkodzita przedwczesna Smier¢ autora.

Jako nauczyciel wyktadat prof. Miesowicz ze spokojem ija-
snoscia, umiat uwypukli¢ rzeczy wazniejsze, odgadng¢ i nau-
czy¢ ucznidw tego, czego im brakuje lub co jest dla nich trudno
zrozumiatem. Byt tez przez nich wysoko cenionym nauczy-
cielem.

W ostatnich kilku latach byt prof. Miesowicz bardzo
poszukiwanym konsultantem i piaktykiem. Chorzy garneli
sie do Niego ani z powodu polecan, ani z powodu sposobu
zachowania sie, lecz z powodu trafnos'ci rozpoznania cier-
pienia i przepisu leczniczego. Mial On bowiem dar pochwy-
cenia najistotniejszych objawdéw chorobowych, a do tego
doszedt przy swoim wielkim zmysle spostrzegawczym przez
ogromng wpiawe kliniczng. Przez czas Jego praktyki Klini-
cznej przesuneto sie przez Jego rece przeszto pieédziesiagt
tysiecy chorych. Doszedt OIl do tak znacznej wprawy dya-
gnostycznej, ze rozpoznawat czesto trafnie chorobe z pierwsze-
go juz wejrzenia chorego, dochodzac odrazu do rozpoznany
ktore szczegb6towe badanie kliniczne zwykle catkowicie potwier-
dzato. W przypadkach trudnych umiat On szczesliwie tagczyé na-
ukowe dociekanie laboratoryjne z badaniem zewnetrznem
chorego, bedac t>pem nowoczesnego postepowego klinicysty.

Profesor Miesowicz nalezat do ludzi bardzo uczynnych,
a szczerych, mowigcych serdecznie i otwarcie bez ogrodek,
co czujg i mys$la, nie dajac sie kierowa¢ wzgledami postron-
nymi. Byt tez zrozumiany i tubiany przez wszystkich, kté-
rzy sie z Nim dtuzej stykali. Bardzo ograniczone wytezong
pracag wolne chwile poswiecat najmilej swemu matemu koétku
rodzinnemu, sktadajgcemu sie z Matzonki, z domu Korczyn-
skiej i dwdch nieletnich synkéw. Przedwcze$nie zgast dla
nich i dla nauki, jak $wietny meteor; sktadamy z Nim do
grobu powazne zastugi, a wielkie i uzasadnione nadziegje.

Cze$¢ Jego zacnej pamieci! W. Jaworski.
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Prace i publikacye prof. Migsowiczaj ogtoszone drukiem, sg nastepujace:

1) Uber einen seltenen Fali von Basedow’scher Krankheit
mit Muskelatrophien (Wiener kl. W. 1904, 45).

2) Drugi rzadki przypadek choroby Basedowa ze zanikiem
miesni konczyn gérnych, a $luzakowatemi zmianami dolnych
(Gaz. lek. 1905).

3) Chlorbarium ais Herzmittel (Wien. therap. Woch. 1905,36)

4) Przyczynki do nauki o sprawach septycznych (Nowiny
lek. 1905).

5) Uber die therapeutische Wirkung des Rémer'schen Se-
rums bei der crouposen Pneumonie (Wiener Kklin. therap. Wo-
chenschr. 1906, 38).

6) Badania nad narzagdéw Kkré-

zmianami wewnetrznych

lika po $rédzylnych wstrzykiwaniach adrenaliny (Sprawozda-
nia Akademii Um. w Krakowie. Wydz. mat. przyr. Serya Il
T. 2 Dz. B).

7) Uber experimentelleheteroplastische Knorpelbildungin der
Tieraorta. (Centralbl. f.allg. Path. und path. Anatomie s. 18, 1907).

8) Ueber spate Rachitis (Rhachitis tarda). (Wien. kl. Woch.
1908, 27).

Steuermarka

Z zaktadu rentgenowskiego Dra Zygmunta

w Krakowie

leczenia nowotworow za po-
Rontgena.

Nowe metody

mocg promieni
Napisat
Dr Zygmunt Steuermark.

(Odczyt na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Krakowie d. 12 listopada 1913)

Azeby przedstawi¢ obraz wielkiego ruchu naukowego,
jaki w ostatnich czasach na polu leczenia zto$liwych nowo-
tworéw rozrost sie do imponujacych wprost rozmiarow,
pragne przedewszystkiem w krétkich zarysach naszkicowac
te metody leczenia, ktore zyskaly sobie uznanie w nauce,
jako samodzielne drogi, czesciej jednakze tylko jako kie-
runki pomocnicze dla rentgenoterapii i radioterapii. Mam tu
na mysli leczenie szczepionkami, fermentami, toksynami,
a przedewszystkiem $rodkami chemicznymi i elektrycznoscia.

Leczenie szczepionkami, t zw. wakcynoterapia, po-
lega na tern, ze z wycietego nowotworu albo lepiej jeszcze
z wytuszczonych gruczotéw sporzadza sie w specyalny spo-
s6b szczepionki, t zw. autowakcyny, ktore, po upewnieniu
sig, ze sag wolne od bakteryi, najp6z'niej w 6 dni po ich
przygotowaniu wstrzykuje sie podskérnie.

Dotychczasowe, bardzo jeszcze nieliczne doswiadczenia
w tej dziedzinie zdajg sie przemawiaé za tern, ze w niekto-
rych przypadkach mozna bedzie w przyszto$ci zapomoca
wzmocnionych szczepionek, by¢ moze w kombinacyi z me-
zotorem, zapobiedz nawrotom i przerzutom w oddalonych
narzagdach. Dotychczas jednak wiekszego znaczenia wakcy-
noterapia sobie nie zdobyta i tylko w piSmiennictwie nie-
liczni badacze (Klemperer, Rovsing, Lunckenbein, Pinkuss
i Blumenthal) do préb w tym kierunku zachecajg; na ostat-
nim Zjezdzie chirurgdbw niemieckich opisat Stammler ze
szpitala Eppendorfskiego w Hamburgu przypadek usuniecia
rozlegtego nawrotu po wytuszczeniu rakowatej macicy za-
pomocg autowakcyny z przerzutu gruczolowego.

Roéwniez i leczenie toksynami nie gra dotychczas wie-
kszej roli, a opiera sie na starych spostrzezeniach Buscha
i Volkmanna, ze miesaki niekiedy po przebytej rézy zni-
jaka; wobec tego wstrzykiwatl Colley wyjatlowione toksyny

9) Ueber experimentelle Herzhypertrophie. (Wien. kl. Woch.
1909, 13).

10) Observations clinigues sur la presence des substances
mydriatigues dans le serum sanguin de Thomme, par Priv. Doc.
Dr. Miesowicz et Dr. A. Maciagg. (Folia serologica Il. B. 1909).

11) Recherches clinigues et experimentales sur la presen-
ce des substances antitryptigues du serum sanguin de 1'homme.
E. Miesowicz et A. Maciag (Intern. Beitrage zur Path. u. Ther.
der Ernahrungsstéungen 1. Bd. II. 2).

12) Ueber den verderblichen Einfluss der gegenwartigen

Richtung in den chemischen Fabriken und Apotheken auf die
praktische Medizin. W. Jaworski u. E. Migsowicz (Miinch. med.
Woch. 1909).

13) Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne w me-
dycynie wewnetrznej. (Przegl. lek. 1910, 4).

14) Sposoby badania klinicznego. Zeszyt I. Krakéw 1910.

15) O wskazaniach do przerywania cigzy ze stanowiska
medycyny wewnetrznej. (Przeglad lek. 1912, 16.)

16) Sposoby badania klinicznego. Zeszyt Il, Krakéw 1912.

rozy i pratka krwawego (bacillus prodigiosus) i rzekomo
w 5°/0 leczonych przez siebie miesakdw osiggnat trwate wy-
leczenie; nigdy za$ skutku nie byto u chorych na raka.
Ujemng strong tego leczenia jest wysoka nieraz gorgczka,
ktéra u chorych, i tak juz wyniszczonych przez nowotwor,
moze by¢ wprost zgubna.

Z innych toksyn nalezy wspomnie¢ o antymeristemie;
wprawdzie nie posiada on dziatania swoistego na komarki
raka, jednakze nie mozna mu odmoéwi¢ pewnego wptywu
na obrzek zapalny dookota nowotworu, ktéry sie moze
zmniejszy¢ i przez to nowotwodr staje sie bardziej ruchomy.

W bardzo réwniez skromnych rozmiarach ziscily sie
nadzieje, poktadane we wstrzykiwaniach fermentow, ktére
miaty strawia¢ komoérki nowotworowe. Wstrzykiwana wprost
do nowotworu trypsyna moze wprawdzie wywotaé w nim
czesciowe rozmiekczenie i rozptyniecie, nigdy jednak nie zau-
wazono przy wstrzykiwaniach fermentéw z miejsc odlegtych,
azeby drogag naczyn limfatycznych lub krwionos$nych jakie-
kolwiek zmiany wywotaé¢ zdotaty. Daleko juz lepsze widoki
posiada chemoterapia, gdyz dotychczas poszczyci¢ sie moze
pewnemi konkretnemi zdobyczami, szczeg6lnie pod wzgle-
dem leczenia miesakow. Ze S$rodkéw chemicznych stoso-
wano oddawna ze stosunkowo najwiekszem powodzeniem
arszenik, a mianowicie jako rozczyn Fowlera, atoksyl, ars-
acetyne, salwarsan i neosalwarsan. Nieraz w kombinacyi ze
$rodzylnemi wstrzykiwaniami thoriumXspostrzegano (Pinkuss)
wstrzymanie dalszego rozwoju nawet raka na czas dtuzszy; po-
dano tez w pismiennictwie dos¢ liczne przypadki zupetnego
zniknigcia migsakow. W szczeg6lnosci nieraz znakomite wy-
niki daje wprowadzony $rdédzyinie i do nowotworu salwar-
san w przypadkach miesakoéw, ztozonych z komoérek okra-
gtych i wrzecionowatych, a takze i w niektorych miesa-
kach limfatycznych (lymphosarcoma) Raki natomiast na sal-
warsan nie oddziatuja.

W ostatnich czasach zyskata chemoterapia nowotwo-
row pewne naukowe podstawy dzieki doswiadczeniom na
zwierzetach. Poniewaz oddawna wiadomo, ze raki i migsaki
wywotujg czesto przerzuty w ustroju drogg naczyn krwio-
no$nych, przeto powstata mysl, azeby dazy¢ do zniszczenia
nowotworéw wiasnie na tej drodze; pokazato sie tez nie-
bawem, ze niektore substancye posiadajg dziatanie wybidr-
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cze (elektywne) na komorki nowotworowe, co okreslono
nazwa powinowactwa do nowotworu, »tumoraffin« (Neu-
berg, Caspari). Substancye takg, mianowicie seleneozyne,
wstrzykiwali Wassermann i Keyser do zyly ogonow-j my
szy i zdotali jg nastepnie wykaza¢ w jadrach komérek no-
wotworowych. Roéwniez stwierdzono, ze pod wptywem me-
tali w rozczynie koloidalnym rozwija sie u myszy w nowo-
tworach niezwykle silne przekrwienie, rozptyniecie i rozpad
jader komérek nowotworowych, co wiedzie niekiedy do zni-
knigcia guzéw. Na razie dawka lecznicza lezy zbyt blizko
dawki toksycznej, tak iz dosv iadczen tych nie odwazono
sie powtorzy¢ u ludzi.

W ostatnim jednak czasie Neuberg i Caspari, a nie-
zaleznie od nich Gaube de Gers w Paryzu prébowali sto-
sowa¢ t zw. kupraze, t j. koloidalny rozczyn miedzi prze-
ciw rakowi u ludzi.

Kombinowano tez wstizykiwania kuprazy z naswietla-
niami promieniami Rontgena.

K pa odmiennych zasadach oparte sg doswiadczenia Wer-
nera z Heidelberga i jego wspotpracownikéw Schwarza
i Szecziego z solami choliny. Autorzy ci wykazali, ze przez
naswietlanie lecytyny promieniami Rontgena lub radu wy-
twarza sie cholina, ktéra posiada podobne do nich wiasno-
§ci. Po wstrzyknieciu 2 —5% rozczynu choliny, a lepigj je-
szcze mniej trujgcego zwigzku choliny z kwasem borowym,
t. zw, borcholiny czyli enzytolu, wystepujg po kilka dni
trwajacym okresie utajenia objawy takie, jak po silnych na-
Swietlaniach, a mianowicie: zaczerwienienie skoéry lub jej
zapalenie, a nawet i martwica, wypadanie wiosdw, znikanie
komorek macierzystych plemnikéow, zmiany w S$ledzionie
i w gruczotach chtonnych, leukopenia, a nastepnie hyper-
leukocytoza z rozpadem limfocytow. Nawet ptody wewnatrz
macicy po podskérnych wstrzykiwaniach choliny obumie-
raja i nastepuje poronienie. Zjawisko to nazywajg Czerny
i Werner chemicznem nasladowaniem dziatania promieni.

W lecie b. r. miatem sposobnos$¢ zwiedzi¢ stynny Za-
ktad samarytanski dla badania i leczenia raka w Heidel-
bergu i dzieki wielkiej uprzejmosci obecnego kierownika,
prof. Wernera, nastepcy Czernego, dowiedziatem sig, ze wy-
niki, uzyskane u ludzi zapomoca skombinowanego leczenia
wstrzykiwaniami enzytolu i promieniami Rontgena, sg tak
dobre, iz zadng inng metodg podobnych uzyska¢ nie byto
mozna. Stosowano leczenie to u kilkuset chorych, z kto-
rych u wielu nietylko mozna byto usungé¢ guzy i owrzo-
dzenia nowotworowe, ale i wielu z nich jest juz przeszto rok
bez nawrotu. Autorzy nie tudzg sie, izby w enzytolu zna-
lezli oddawna poszukiwany $rodek swoisty przeciwko ra-
kowi ;jednakze jest to bezwatpienia srodek pomocniczy pier-
wszorzednego znaczenia. Zaleta jego lezy gtownie w tern,
ze przy rownoczesnych wstrzykiwaniach $rédzylnych tego prze-
tworu daleko mniejsze dawki promieni wystarczaja do o0sig-
gniecia wstecznej przemiany nowotworu i na tern polu polegaé
nia, = iniern Wernera, przyszto$¢ tego sposobu leczenia.

mstrzykuje sie¢ 2-5 gramow 10°/0 rozczynu, rozrze-
tneg, 1 10zczynein fizyologicznym soli az do 20 gramow,
§iddzylnie lub do miesni; w wyjatkowych przypadkach mo-
zna dawke te powiekszy¢ znacznie i powtarzaé jg przez
dtuzszy czas. Jako uboczne objawy wystepujg bdle gtowy,
nudnos$ci i wzniesienia cieptoty.
\ azna wreszcie role w walce z nowotworami odgrywa

PRZEGLAD LEKARSKI 19

elektroterapia, stosowana za$ bywa w trojakiej formie; jako
operacya zapomocy igty de Foresta, jako termopenetracya
czyli diatermia i jako fulguracya. Operacya igta de Foresta
polega na uzywaniu pradéw zmiennych o maksymalnem
napieciu 400 wolt i sile 2 do 3 amperdw; prad ten, wy-
ptywajac z ostrza igty lub noza w postaci tulcu $wietlnego,
rozcina tkanki, tworzac powierzchowny tylko strup, tak iz
niedotykajac nawet ciata, mozemy z pewnej odlegtosci ope-
rowa¢. Nowotwory, usadowione poza jamg otrzewnej i cza-
szki, oraz poza klatka piersiowa, mozna w ten spos6b usunagg,
o ile niema potrzeby przerzynac¢ kosci, lub odpreparowywac
naczyn i nerwéw, ktére mogtyby byé zroste z nowotworem.

Tam, gdzie zalezy nam na tern, azeby pozostawione ewen-
tualnie w ranie resztki nowotworu zniszczy¢ i zapobiedz na-
wrotom, tam uciekamy sie do diatermii lub fulguracyi.

Diatermie wykonujemy tym samym przyrzadem, ktdry
potrzebny jest i do igty de Foresta; wybieramy jednak, jako
elektrode, nie narzedzie ostre, lecz ptaskg metalowg nasadke.

Stosowac diatermie mozemy w sposéb dwojaki; albo
ktadziemy elektrode wprost na skoérze i mozemy rozgrzaé
lezace pod nig tkanki, a nawet je wprost ugotowac, albo
pozostawiamy wolng przestrzen pomiedzy elektrodg a cia-
tem i wtedy powierzchnia ciata ulega zwegleniu pizez snop
przeskakujgcych z elektrody iskier; w ten spos6b mozna tez
wstrzymac¢ mate migzszowe krwawienia.

Diatermia ma wielorakie zastosowanie w chirurgii :
mozemy nig wyjalowi¢ rane po operacyach doszczetnych,
mozemy przez przegrzanie do 50° C. i nieco wyzej znisz-
czy¢ pozostate w ranie komorki nowotworowe, polegajgc
na tern, iz sg one wrazliwsze na podniesienie cieptoty, niz
tkanka zdrowa; wreszcie mozemy tez zniszczy¢ nowotwor przez
ugotowanie go, a nawet zweglenie; powstate strupy pozo-
stawia sie do dobrowolnej dekarmacyi albo ostrg tyzeczkag wy-
garnia sie je natychmiast. Niewielkie nowotwory, ktére nie
lezg w poblizu wielkich naczyn krwiono$nych, mozna tg
metoda w znieczuleniu miejscowem szybko usungé, predzej
niz przy pomocy promieni Rontgena. W ten sposéb wyle-
czone przypadki nowotworéw bez nawrotu w rok po ope-
racyi miatem sposobnos$¢ widzie¢ w klinice Nagelschmidta
w Berlinie; szczeg6lnie wspaniaty byt wynik u chorego z ra-
kiem jezyka, ktérego cata cze$¢, zajeta przez nowotwor, zo-
stata ugotowana, a po jej oddzieleniu sie pozostata gtadka
blizna. Rakowce (kankroidy) moga by¢ zniszczone w ciggu
kilku sekund.

Szczegblne zastosowanie ma diatermia dla uczulania
guzéw na promienie Rontgena. Leczenie guzéw promieniami
Rontgena, jak to ponizej szczeg6towo postaram sie przed-
stawi¢, otwiera zupelnie nowe horyzonty Jest faktem stwier-
dzonym licznemi badaniami drobnowidowemi, ze komorki
nowotworowe ulegajg pod wptywem promieni Rontgena roz-
padowi, i to tern tatwiej, im guz powierzchowniej jest po-
tozony; przytem niezwykle wazng role odgrywa indywidu-
alna wrazliwo$¢ nowotworu na promienie; istniejg guzy,
ktére juz po minimalnej ilosci promieni ulegaja przemianie
wstecznej i stopniowo znikaja; sg jednak i takie, ktdre na
tysigce jednostek pozostajg niewrazliwe pomimo tej samej
zupetnie budowy histologicznej. Dlatego dgzeniem nowocze-
snej rentgenoterapii jest stworzy¢ takie metody, ktéremiby
mozna te indywidualng wrazliwo$¢ nowotworu zwigkszyg,
innemi stowy, uczuli¢ go na promienie Rontgena. Ot6z dzigki
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badaniom Gottwalda Schwarza pokazato sie, ze narzady ob-
ficie przekrwione sa wrazliwsze na naswietlania, niz narzady
niedokrwione; a stagd otwiera sie nowe pole dziatania dla
diatermii, ktéra”przegrzewajac w znacznej gtebokosci tkanki,
wywotluje rozszerzenie naczyn krwionosnych i temsamem
uczula nowotwor. Dla udowodnienia dziatania tego wyko-
nali Bering i Mayer bardzo ciekawe doswiadczenia na ja-
drach krolikéw; pokazato sie mianowii 'e, ze jadro krélika
diatermizowane-- i nastepnie naswietlone, daleko predzej ule-
gato zanikowi, anizeli drugie jadro tylko naswietlone. Ale
nietylko samo'przekrwienie uczula; bardzo mozliwg jest rze-
czg, ze prady elektryczue, jakimi w'diatermii sie postugu-
jemy, tak dalece wstrzgsaja budoug chemiczng komdTélt
nowotworowych, iZ juz niewielka ilo$¢ promieni wystarcza,
azeby je do reszty zniszczyc.

W tych przypadkach, gdzie dla usuniecia nowotworu
diatermia ze wzgledéw anatomicznych z powodu blizkosci
wielkich naczyn i nerwéw jest przeciwwskazana, tam mo-
zna nid6raz z korzyscig stosowaé fulguracye.

Polega ona na tern, ze puszczamy na nowotwor prad
zmienny o Wysokiem napieciu i wielkiej czestosci zmian na
sekunde w postaci snopa iskier o dtugosci 10 15 cm. Wy-
wotujemy zniszczenie nowotworu, bujanie tkanki tacznej
w otoczeniu i obfity przyptyw leukocytéw wraz z surowica,
co zdaniem Keating-Harta powoduje ostateczne wyptukanie
z rany pozostatych komoérek i pobudza otoczenie do oporu
przeciw rozrostowi nowotworu. Rany fulgurowane poddaje
sie najczesciej jeszcze naswietlaniom.

Tam, gdzie idzie o zniszczenie wiekszych resztek no-
wotworu, tam fulguracya nie wystarcza i obecnie stosuje sie
A gtéwnie dla oczyszczenil wrzodziejagcych rakoéw, pokry-
tych wydzieling posokowatg i dla pobudzenia rany do zy-
wego wytwarzania tkanki zi: minowej oraz pokrywania sie
nabtonkiem (epitelializacyi).

Przechodze obecnie do gtéwnego tematu, t j. do przed
stawienia ostatnich zdobyczy nauki na polu rentgenoterapii
nowotworéw.

Sprawa leczenia nowotworéw zapomoca promieni Ront-
gena i substancyi promieniotwérczych weszta w ostatnich
miesigcach na nowe tory; dzieki nowym badaniom problem
uleczalnosci raka z pominieciem drogi chirurgicznej przestat
juz by¢ utopia, a nieufno$é¢, z jaka odnoszono sie do kaz-
dej metody, ktora nie byla doszczetnem usunieciem nowo-
tworu w granicach mozliwie najszerszych, ustapita zbyt prze-
sadnemu, jak dotychczas,, optymizmowi.

Kiedy przed poét :okiem na Zjezdzie fizyoterapeu-
tycznym ~Gauss w imieniu szkoty Kréniga os$wiadczyt, ze
nietylko nowotwory, nie dajgce sie juz operowaé, ale nawet
i te, ktére bezwzglednie dotychczas leczone byly operacyj-
nie, nalezy poddawa¢ skombinowanemu leczeniu promie-
niami Réntgena i radu, wzglednie mezotoru, brzmiato to do
pewnego stopnia, jako sensacya. Niezwykle zainteresowanie
obudzity jednak przedstawione przez Gaussa odlewy wo-
skowefr-ntulaze), a bardziej jeszcze preparaty drobnowidowe!
rakéw, usadowionych na czesci pochwowej macicy, na kto-
rych wyraznie mozna byto widzie¢ stopniowy rozwdj tkanki
bliznowatej na miejscu rozpadajgcych sie wrzodéw rakowa-
tych. Pomimo to dopiero nastepny Zjazd ginekologéw nie-
mieckich w Halle pchnat sprawe energicznie naprzéd i za-
checif do prowadzenia badan na szersza skale w wielu pra-
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cowniach niemieckich. To tez zewszad rzucono sie do ba-
dan nad dziataniem radu i mezotoru, a miato to przede-
wszystkiem to niekorzystne nastepstwo, ze producenci tych
przetworow w niebywaty sposéb podniesli ich ceny; nie jest
tez wytaczone, ze dla wywotania sztucznego wzrostu cen
wycofali nawet istniejagce zapasy z rynkéw handlowych,
a obecnie zapowiadajg, ze caly zapas, jaki w ogole bedzie
dopiero wyprodukowany do kornca roku 1914., jest juz wy-
sprzedany.

Poniewaz w dodatku najmniejsza ilo$¢ radu, potrzeibna
do badan nad nowotworami, wynosi 200—500 milligraméw
przeto i cena wedtug obecnego kursu okoto 100.000—
29fo OO0 K niejnalg jest przeszkoda do ogdélnego stosowa-
nia tego sposobu leczenia; nieco taniej tyypadajg proby
z mezotorem (okoto 250 K za milligram), a ktérego po-
trzebna ilos¢ tez nie jest mniejsza.

Dlatego z koniecznosci zwracajg sie cezy wszystkich,
badaczy na tern polu ku promieniom RoOntgena w nadziei,
ze moze przez ulepszenie wytwarzajacych je przyrzadéw,
oraz zmiane metody leczniczej uda sie osiggnaé¢ wyniki te-
same, co zapomocg substancyi promieniotwérczych, — in-
nemi stowy, ze moze uda sie nasladowac dziatanie radu i me-
zotoru zapomocg promieni Réntgena.

Oddawna ogélnie'wiadomo, ze nawet rozlegte i gte-
bokie raki skérne mozna nieraz silnem naswietleniem zu-
petnie zablizni¢; wynik leczniczy i kosmetyczny jest wprost
wspaniaty, gdyz na miejscu giebokiego owrzodzenia w ciggu
dwoéch do trzech tygodni po naswietleniu wytwarza sie bli-
zna gladka, biata, jakiej inng metodg uzyskacby nie byto
mozna. Juz przed czterema laty miatem sposobnos$¢ w kra-
kowskiem Towarzystwie lekarskiem przedstawiac takie.przy-
padki, wyleczone doszczetnie, t j. bez nawrotu.

Od lat pieciu mam w leczeniu staruszke 80-letnia,
ktorg naswietlatem z powodu rakowego owrzodzenia sutka, —
juz z przerzutami wzdtuz brzegu mie$nia piersiowego i pod
pachg; owrzodzenie giebokie, bolesne, pokryte brudng po-
sokowata wydzieling, usadowione na szczycie guza wielkosci
jaja gesiego, zros$nietego z podstawg i nieruchomego, udatc
mi si¢ w znacznej cze$ci juz po kilku tygodniach leczenia
zablizni¢, wzrost nowotworu i jego dalszy rozpad az do dzi-
siaj wstrzymac¢, usungC¢ zupeinie bdle, ktére byty tak nie-
znos$nej ze chora dotkniecia koszuli znosi¢ nie mogta; je-
dnem stowem utrzymaé stan chorej mozliwie dobrym az do
chwili obecnej: w obec pdéznego wieku chorej o innym do-
wszczetniejszym zabiegu mowy by¢ naturalnie nie mogto.

Niekiedy raki wewnetrzne réwniez korzystnie oddzia-
tujg na naAyietlania; rzecz jednak naturalna, ze naswietla-
nia przewaznie kojg tu tylko bdle, a i to jest juz niematem
dobrodziejstwem dla chorego. W daleko wigkszym stopniu,
niz raki, wrazliwe sg na promienie Rontgena niektére miesaki.
Juz przed trzema laty przedstawiatem w krakowskiem To-
warzystwie lekarskiem rentgenogramy przypadku miesaka,
ktory stwierdzony zostal badaniem drobnowidowem w pra-
cowni anatomo-patologicznej prof. Browicza. Ztosliwos¢ tego
nowotworu widoczna byta po kazdorazowej operacyi, gdyz
juz w 2—3 tygodir po doszczetnem usunieciu narosli
(Dr Wachtel), nowe masy nowotworowe ukazywaty sie w me-
zagojonej jeszcze ranie. Chodzito podéwczas o odjecie catego
palca w stawie , jako »ultimum refugium* przed tak doszcze-
tnym zabiegiem chorgtlpostanowiono podda¢ naswietlaniom,
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Rycina |. przedstawia rentgenogram, z ktérego widac
zniszczenie ostatniego cztonka wielkiego palca, w szczegol-
nosci brak zupetny guzowato$ci paznokciowej (tuberositas
unguicularis) na nrawyun wielkim palcu, jednakze siadéw
nowotworu samego juz nieme-"jak rowniez niema tez obe-
cnie, t j. po czterech latach nawrotu. Zniszczenie*to szcze-
gélnie widoczne jest przy poréwnaniu -z palcem wielkim
zdrowym reki lewej, gdzie ta guzowato$¢ paznokciowa jest
zachowana.

Ryc. I

Przypadek miesaka wyleczony promieniami Rentgena.

Niektére migsaki sa tak wrazliwe na promienie Rént-
gena, ze,jak sie wyrazjjj znany chirurg Ali Krogius, topniejg
jak s'nieg pod promieniam, stonca. Takie wyleczenia w pi-
Smiennictwie nie naleza do rzadkosci, a opisane zostaty,przez
Béclerea, Mertensa. Halina, Sjogrena, Kienbocka i innych
Kienbock stawia jako zasade, ze miesaki wychodzace ze
skory i gruczotéw bezwzglednie powinny byé przedewszyst-
kiem nasv ietlane, a dopiero w razie wyniku ujemnego leczone
chirurgicznie. Zdaniem jego, zwioka kilkutygodniowa naj-
czesciej nie przynosi szkody choremu, a czesto juz w ciggu
kilku tygodni mozna osiggng¢ niespodziewanie znikniecie
nowotworu.

Pomimo to przyznac trzeba, ze wyniki te, jakie przy
najlepszej nawet technice osiggna¢ sie daja, nie sg stale
i nie moga by¢ ujete w pewne Sciste zasady, ktoéreby po-
zwalaly z géry oznaczyé, w jakim stopniu na uleczalnos¢
nowotworu w danym, konkretnym przypadku liczyé mozna;
dlatego ogo6lnie obowigzuje zasada, ze nowotwory, dostepne
dla doszczetnej operacyi, powinny by¢ operowane, i to jak
najwczesniej, a tylko te, ktére nie dajg sie juz usungé na
drodze chirurgicznej, poddajemy naswietlaniom.

Zasada ta zostala mocno zachwiana w ostatnich kilku
miesigcach, jak to we wstepie powiedziatem, dzieki wyni-
kom, osiggnietym zapomocg radu i mezotoru, a takze cze-
§ciowo i zapomocg promieni Réntgena jednakowoz juz ina-
czej wytwarzanych, innych gatunkowo, oraz odmiennie sto-
sowanych. Jezeli chodzi wprost o nasladowanie lecznicze dzia-
tania radu i mezotoru przez promienie Réntgena. to musimy
wpiei wszej linii uprzytomnic¢ sobie, jaka réznica zachodzi mie
dzy lampag Rdéntgena, a substaneyami promicniotwérczemi;
otéz wiadomo, ze réznica ta poAa na tern, iz z lampy Ront-
gena zadng miarg nie mozemy wydoby¢ promieni tak gte-

boko drazgcych jak promienie Jctérych najszybsze przecho-
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dza jeszcze przez ptyty otowiane grubosci 20 cm. Jezeli przy-
tem stuszne jest przypuszczenie, ze lwiej cze$ci niszczenia
nowotworéw dokonujg te promienie y (Abbe, Sellheim), to
jasna jest rzecza, ze pierwszym warunkiem rozwoju rent-
genoterapii, a Taczei wogéle 'warunkiem jej dalszego istnie-
nia dla leczenia spraw chorobowych, w giebi ustroju ukry
tych, jest mozno$¢ wytwarzania na drodsfe fizycznej pro-
mieni bezwzglednie gtebiej drazacych, niz te, ktére dotych-
czasowymi przyrzadami Wytwarza¢ potrafiliSmy.

P |Cia|' dalszy nastapl).

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie.
(Dyrektor Prof. Dr W. Jaworski).

0 dziataniu $rodkéw przeciwgoraczkowych
1 o nowszych $rodkach przeciwgorgczkowych

podat

Dr Zygmunt Wachtei,
asystent kliniki,

Do niedawna jeszcze byto ws$rod lekarzy rozpowszech-
nione przekonanie, ze kazde podwyzszenie sie cieptoty u cho-
rego jest szkodliwe i ze nalezy je usungé¢ lub zmniejszy¢
zapomocg $rodka przeciwgorgczkowego. Zdanie to w poto-
wie zesztego stulecia wypowiedziat Liebermeister, wedtug
ktérego zmiany anatomiczne narzagdoéw wewnetrznych po
chorobach zakaznych sg nastgpstwem dtugotrwatej goraczki.
Dlatego tez kazdy $rodek lekarski, ktory obnizat cieptote,
chetnie podawano, zwilaszcza za$ nowsze $rodki przeciwgo-
raczkowe, ktére obnizajg cieptote, nie wywolujagc przytem
zadnych ubocznych objawéw szkodliwych dla ustroju.

Obecnie na podstawie badan Naunyna, Pfliigera, Fin-
klera, Unverrichfa i innych, przekonano sie, zelzmiany w na-
rzadach wewnetrznych po chorobach zakaznych nie sg na-
stepstwem podwyzszonej cieptoty, lecz substancyi toksy-
cznych. Podwyzszenie cieptoty w chorobach zakaznych jestto
odczyn uktadu nerwowego osrodkowego wobec drobno-
ustrojow wzglednie ich toksyn, jestto w.ec tylko objaw
chorobowy, podobnie jak inne, o ktérych niezawsze mo-
demy wnosi¢, czy sa dla ustroju szkodliwe, czy nie. Do-
Swiadczenia z ostatnich lat pouczajg, ze samo podwyzsze-
nie cieptoty nie moze by¢ szkodliwe dla ustroju i ze ono
jest niejako obrong ustroju przed mikrobami Dos$wiadcze-
nia na zwierzetach, u ktérych wywotano w sztuczny spo-
s6b podniesienie cieptoty, a ktore nastepnie zakazano drobno-

ustrojami, wykazaty, ze takie zwierzeta lepiej znoszg za-
kazenie, anizeli zwierzeta, u ktérych przedtem nie byto pod-
wyzszonej cieptoty. Dziatanie podwyzszonej cieptoty nie

jest jeszcze dostatecznie wyjasnione i nie wiadomo, czy
cieptota ta ma jaki§ wpltyw na rozrost i zywotno$¢ dro-
bnoustrojow," lub na tworzenie sie niwecznikéw w ustroi
ju, ktore zabij Jg drobnoustroje. Doswiadczalnie przeko-
nano sie, ze ilos¢ niwecznikbw u zakazonego krélika,
ktory nie goraczkuje, znacznie sie zmniejsza, a po Wywo-
faniu w sztuczny sposéb goraczki znow sie zwieksza. Opie-
rajac sie na tych doswiadczeniach nie powinno sie wia-
Sciwie zwalcza¢ goragczki w chorobach zakaznych i me
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ten cel powinny mieé $rodki podawane jako »przeciwgo-
ragczkowe«, ale powinny one przeciwdziata¢ gtéwnie innym
objawom, towarzyszacym zwykle gorgczce, a mianowicie:
przyspieszonej czynnosci serca, boélom glowy, dusznosci
i niepokojowi, jakiego zwykle chory doznaje podczas go-
raczki, powinny tez tagodzi¢ bodle w réznych stanach cho-
robowych.

Zachodzi wobec tego pytanie, czy S$rodki przeciwgo-
ragczkowe procz tego, ze obnizajg cieptote, mogg w ten
sposOb zadziata¢ na ustréj. | w tym kierunku podjete do-
Swiadczenia dowiodty, ze Srodki przeciwgorgczkowe dziatajg
uspokajajaco na os$rodki regulujgce ciepto, podraznione
zwykle przy gorgczce, czasem podobnie, jak mate dawki
morfiny. Mozemy wobec tego uwaza¢ S$rodki przeciwgo-
raczkowe za narkotyki, dziatajagce w ten sposéb nr osrodki
regulujgce ciepto, ze lekko porazajg czuciowg sfere moéz-
gowa. Mozna to udowodni¢ na zwierzetach, u ktérych po
podaniu S$rodka przeciwgorgczkowego nastepuje pewna ocie
zato$¢ i senno$é. Przedewszystl.iem za$ poucza doswiadcze-
nie kliniczne, ze $rodki przeciwgorgczkowe, podawane cho-
rym, tagodza czesto bdle i dzialajg lekko nasennie, dlatego
tez Schmiedeberg nazywa $rodki przeciwgorgczkowe z grupy
antypiryny narkotykami w goraczce. Wiadomo tez obecnie,
ze czesto podajemy S$rodki przeciwgoraczkowe nie po to,
by obnizaly cieptote, ale jako $rodki uspokajajace chorego,
dalej jako $rodki lekko nasenne, a w nerwobdlach, jako
srodki kojace bol. W bdlach glowy mozemy dziatanie $rod-
kéw przeciwgorgczkowych jeszcze w ten sposob wyttéma-
czyé, ze rozszerzajg one naczynia mozgowe, ktére w nie-
ktérych stanach chorobowych, przebiegajacych z uporczy-
wym bdlem glowy, znajdujg sie w stanie skurczu.

Poniewaz $rodki przeciwgorgczkowe majg obecnie tak
szerokie zastosowanie w lecznictwie, spotykamy sie w osta-
tnich czasach z coraz nowymi przetworami zachwalanymi
jako nieszkodliwe i skutecznie dziatajgce. Wszystkie te
srodki z malymi wyjatkami sg to zwigzki pochodne, nale-
zagce do grupy antypiryny lub K\ asu salicylowego i dzialajg
podobnie, jak antypiryna i salicyl.

Zanim przystapie do omdwienia tych nowszych $rod-
kow przeciwgorgczkowych, wspomne pokrétce, w jaki spo-
sob dziatajg na ustroj trzy gtéwne, oddawna w lecznictwie
wprowadzone $rodki przeciwgorgczkowe, a mianowicie:
typiryna, salicyl i chinina

Antypiryna, wytworzona przez Knorra w roku 1883,
a do lecznictwa wprowadzona przez Filehnego, w ten sposéb
(zarowno jak $rodki od niei pochodne) wywotuje obnizenie
cieptoty, ze rozszerza naczycia skérne i wprost dziata na zwie-
kszone wydalanie ciepta, czyli obniza cieptote ciata gtdwnie
z powodu przyspieszenia wydalania ciepta z ustroju. Ge;gel
udowodnit to na drodze termoelektrycznej, a Maragliano
zapomocag pletysmografu. Doswiadczalnie przekonano sig, ze
antypiryna nie dziala rozszerzaigco na inne naczynia i nic
ma wptywu na napiecie wiekszych naczyn w ustroju i ze
zachodzi pewien antagonizm miedzy naczyniami skérnemi,
a naczyniami innych narzadéw. Z tego powodu pod wply-
wem antypiryny ogdélne cisnienie w ustroju nie zmienia sie
lub tez nieco tylko sie zwieksza i wieksza ilo$¢ krwi prze-
chodzi przez rozszerzone naczynia skérne, przyczem wy-
dziela sie wieksza ilo$¢ ciepta na zewnatrz; Nalezy jednak
i na to zwrdcic uwage, ze zwiekszone wydzielanie ciepta

an-
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z ustroju po antypirynie nie jest wiasciwym powodem jej
dziatania przeciwgorgczkowego; dziata ona rowniez uspoka-
jajaco na osrodki regulujgce ciepto i to jest gtowmag przy-
czyna jej dziatania przeciwgorgczkowego.

Chinina, zawarta w korze chinowej, od najdawniejszych
czasow zajmowata w medycynie ludowej pierwszorzedne
stanowdsko, a z korncem XVII wieku wprowadzona zostata
do lecznictwa jako $rodek przeciwgoraczkowy. Chinina jest
Srodkiem przeciwgoraczkowymi, ktory obniza gorgczke w nie-
ktérych chorobach zakaznych powodu swoistego dziata-
nia na przemiane materyi. Précz tego, ze chinina dziata
objawowo, dziata ona w zimnicy wprost na przyczyne wy-
wotuj .ca podniesienie cieptoty i niszczy w dawdrach, dla
ustroju ludzkieg*o nieszkomi .vych, plasmodya zimnicze. Dzia-
tanie chininy na przemiane materyi nie daje nam jeszcze
catkowitego wyttdmaczenia jej dziatania przeciwgoraczko-
wego.

Spadek cieptoty po chininie poza zimnicg, w ktoé-
rej chinina dziata wprost na przyczyne wywotujgcg podnie-
sienie cieptoty, ma jeszcze inng przyczyne. Dziatanie chi-
niny na goragczke w tych chorobach jest analogiczne z dzia-
taniem antypiryny, t j. dziala ona réwniez uspokajajaco na
osrodki regulujgce ciepto, jednakowoz dziatanie chininy na
te 'osrodki jest o wiele stabsze, niz dzialanie antypiryny
(Gottlieb, Archiv f. exp. Path. u. Pharmak. 1890 T. 26)
Spadek cieptoty po chininie nastepuje z powodu zwiekszo-
nego wydalania i zmniejszonego wytwarzania ciepta w ustroju,
d przedewszystkiem nie wptywa chinina na zwigekszony roz-
pad istot biatkowatych, co jest bardzo waznym czynnikiem
w chorobach, przebiegajacych z dtugotrwatg goraczka, gdyz
ustr6j oszczedza na istotach biatkowatych. Niezawsze je-
dnak dziata chinina w chorobach zakaz'nych tak skutecznie,
jak w zimnicy; i tak w niektérych chorobach zakaznych,
n. p. w gruzlicy, nawet do$¢ znaczne daw'ki nie wywotlujg
znacznego obnizenia cieptoty. W durze obniza chinina cza-
sem przy miernych dawkach cieptote przez caly czas cho-
roby. By¢ moze, ze i tu dziatla ona na samg przyczyne
chorobowg, podobnie |ak w zimnicy.

Doswiadczenia nad wessalnoscig chininy wykazaly, ze
wchtania sie ona bardzo powoli i cze$¢ jej krazy niezmie-
niona we krwi i povs2a godzinach wydziela sie 1/3 lub Jji
zazytej chininy niezmieniona z moczem, reszta zostaje zni-
szczona podczas przemiany materyi w ustreju.

Przetwory salicylowe zajmujg tv lecznictwie niejako
posrednie stanowisko miedzy antypiryng a chining. Z cln-
ning maja przetwory salicylowe to wspdlne, ze w niektd-
rych chorobach dziatajg prawdopodobnie, podobnie jak chi-
nina, na sama przyczyne chorobowg (n. p. w ostrym gosccu
stawowym}. Salicyl, podobnie jak chinina, dziata stabiej na
osrodki regulujace ciepto, jednakowoz przez swoje dziata-
nie przeciwgorgczkowe tam, gdzie nie dziata na samg przy-
czyne chorobows, zbliza sie dziataniem do antypiryny. Po
przetworach sali ;ylowych, podobnie jak ,po antypirynie,
przemiana istot biatkowatych znacznie sie wzmaga (Kuma-
gawa i inni). Spadek cieptoty po salicylu nastepuje rowniez
z powmdu zwiekszonego wydalania ciepta z ustroju. Dzia-
tanie salicylu w ostrym go$écu stawowym jest wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa etyotropowe, t j. salicyl
dziata na przyczyne wywotujgcg chorobe, na pewno jednak
nie mozna tego twierdzi¢ mimo badan Meurera ; Mayera
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nastepnie Binza, Jacobyego i Bondiego. ktérzy w swoich pra-
cach wywodzili, ze salicyl dziata na przyczyne chorobowsg.

Wolny kwas salicylowy dziata podobnie na bakteryet
jak kwas karbolowy, i jest silng trucizng tkankowa, nato-
miast salicylan sodowy dziala o wiele mniej trujgco, jako-
tez i odkazajaco. Dos'wiadczalnie rdéwniez stwierdzono, ze
salicyl, krazacy we Kkrwi, nie dziata trujagco na ustrdj, ani
nie zabija drobnoustrojow , ale przy wyzszem napieciu CO?2
zostaje z salicylanu sodowego uwolniony kwas salicylowy
i ten dziata zabdjczo na bakterye. Napiecie CO 2 prawidio-
wych tkanek jest dos¢ mate (okoto 6%), a napiecie CO2
tkanek dotknietych zapaleniem ros$nie i dochodzi do 17'5°/0-
Przekonano sie dalei, ze we krwi przy uduszeniu napiecie
CO02 jest znacznie wigksze, niz w tkankach prawidtowych)
bo dochodzi do 12% i w tych przypadkach réwniez dziata
wolny kwas salicylowy, podobnie jak w stanach zapalnych.
W ten spos6b mozna sobie wyttdmaczy¢é dziatanie miej-
scowe odkazajace przetwordw salicylowych w stawach do-
tknietych zapaleniem, przyczem nie wystepuje szkodliwy
wptyw na tkanki, ani na ukiad nerwowy.

Po tych ogélnych uwagach o $rodkach przeciwgoracz
kowych przystepuje do przedstawienia wynikow leczniczych
kilku nowszych srodkéw przeciwgorgczkowych, ktére w osta-
tnim roku szkolnym stosowano w krakowskiej klinice me-
dycznej.

i. Melubry na.

Jestto siarkan sodowy fenylodwumetylo-pyrazolon-ami-

dometanu o wzorze chemicznym:

com
i
N
/\
CO N—CH3

[jadro antypiryny

| |
C= C—ch3 4-h 20

NIH
\Cld2 O. SO02 Na

Melubryna skilada sie wiec z jadra antypirynowego
z dodatkiem siarkanu sodowego amidometanu. Przetwor
ten wyrabia fabryka chemiczna w Héchst nad Menem

Jestto proszek biaty krystaliczny, bez smaku,
dzie tatwo (i:i), w wyskoku trudno rozpuszczalny; wodny
jego rozczyn oddziatywa obojetnie, jednakowoz szybko sie
psuje, dlatego praktycznie- uzywac tego leku w tabletkach
lub w proszku, ktéry mozna kazdej chwili przed podaniem
rozpusci¢c w wodzie. Doswiadczenia nad dziataniem prze-
ciwgorgczkowem melubryny, wykonane w uniwersyteckich
zaktadach we Fryburgu i we Wroctawiu, miaty wykaza¢, ze
melubryna dziata tak, jak antypiryna, wzglednie nawet le-

piej. Zwierzeta znosity bardzo duze dawki bez zadnych obja-
wow zatrucia.

W WwWOo-

Melubryne stosowali Schrenk i Loenmg jako $rodek
przeciwgoraczkowy; w ostrym gos$ccu stawowym stosowano
melubryne bardzo czesto z podobnym wynikiem leczniczym,
jak salicyl.

W Kk inice krakowskiej stosowano melubryne w roku
1912 i 1913 w przeszto 100 przypadkach, i to we wszyst-
kich tych sl inach chorobowych, w ktérych sie zwykle po-
dawato salicyl lub aspiryne: w ostrym i przewlektym gos$écu
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stawowym, w zapaleniu stawéw na tle wiewiéra, w rwie
kulszowej i wszystkich innych nerwobélach, dalej w choro
bach gorgczkowych celem obnizenia cieptoty, a wiec w du-
rze, w wysiekach optucnych, w zapaleniu ptuc krupowein
i w gruzlicy ptuc, wreszcie w kilku przypadkach wigdo-
wych przetomow zotgdkowych.

W ostrym go$ccu[stawowym mozna byto zauwazyc
w przewaznej liczbie przypadkéw, ze melubryna dziata po-
dobnie, jak salicyl i od niego pochodne przetwory, t. j. po
podaniu 5—8 gramoéw melubryny cieptota ciala znacznie
sie obnizata, bole byly mniejsze. Rowniez i obrzeki zapalne
zajetych stawow ustgpowaly po kilku dniach po podaniu
melubryny z réwnoczesnem stosowaniem miejscowem 10 °/0
masci ichtyolowej.

Wedtug Saara miata melubryna w przypadkach ostrego
gos$éca stawowego dziata¢ na zmiany w sercu, jakie sie zwy-
kle spotyka juz z poczatkiem choroby; szmery w sercu
miaty w niektorych przypadkach znika¢ po zazyciu kilku
gramow melubryny. W. klinice krakowskiej nie moglismy
zauwazy¢, by melubryna wywierata jakikolwiek korzystny
wpltyw na zmiany w sercu, jakie sie zwykle spotyka w toku
goséca stawowego ostrego, a w jednym nawet przypadku
ostrego gos$cca stawowego z nastepowemu zmianami zapal-
nemi na wsierdziu i w mie$niu sercowym, meluDryna nie
dziatata zupeinie na sprawe zapalng w stawach; nie zauwa-
zono tez zadnego korzystnego dziatania melubryny w tym
przypadku na serce. Z tego powodu usunieto w tym przy-
padku po pieciu dniach melubryne i podano aspiryne (szes¢
graméw dziennie). Po dwo6ch dniach podawania aspiryny
bole w stawach ustaty, obrzeki znacznie sie zmniejszyty.
Byt to jedyny przypadek, w ktérym melubryna zawiodta.

W jednym przypadku rwy kulszowej podawano przez
5 dni melubryne (8 graméw dziennie) z réwnoczesnem co-
dziennem ogrzewaniem suchem powietrznem schorzatej kon-
czyny. Po pieciu dniich bole zupeinie ustgpity i chora
czuta sie tak dobrze, ze nie chciata dtuzej pozosta¢ w Kkli-
ni .e. Nie wiadomo, czy w tym przypadku nalezy ten sku-
tek przypisa¢ inelubryme, czy tez skombinowanemu dzia-
taniu melubryny i nag"zewania suchem powietrzem.

W jednym przypadku zapalenia stawu nadgarstko-
wego lewego na tle wiewidéra melubryna zupetnie nie dzia-
tata, tak ze po 4 dniach musiano jg odstawic.

Podawano tez melubryne w wysiekach optucnych
na tle gruzliczem, jakotez i w nielicznych przypadkach na
tle gos¢cowem. We wszystkich tych przypadkach melubry-
na obnizata cieptote ciala o jeden stopien, czasem i o wie-
cej stopni, ale na same wysieki nie miata zadnego doda-
tniego wptywu; w gruzlicy pluc réwniez obnizata melu-
bryna nieznacznie cieptotg, ale nie zawsze; czasami mimo
znacznych dawek melubryny nie mozna bylo obnizy¢ cie-
ptoty i musiano si¢ ucieka¢ do innych $rodkéw przeciw-
goragczkowych.

W nerwobdlach dziatata melubryna
aspiryna lub piramidon.

Stosowalismy tez melubryne w bdlach zotgdkowych
(crises gastricae), towarzyszgcych wiadowi rdzenia, bez naj-
mniejszego jednak skutku, jakkolwiek niektorzy opisujg
dodatnie dziatanie melubryny w takich przypadkach.

We wszystkich tych przypadkach, w ktorych poda-
wano melubryne, nie zauwazaliSmy zadnych szkodliwych

podobnie, jak
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ubocznych objawéw, nawet po wielkich dawkach. Chorzy
po melubrynie nie skarzyli sie na dolegli\vos'ci zotagdkowe,
jakie czesto sie spotyka po salicylu lub aspirynie, a nawet
chorzy, ktorzy nie znosili aspiryny, zazywali melubryne bez
zadnych objawow ze strony zotgdka. Po znacznych dawkach
melubryny mozna bylo czasem zauwazy¢ przyspieszenie
czynnosci serca, ktére po odstawieniu $rodka, lub tez zmniej-
szeniu dawki natychmiast ustepowato. Nie mozna tez byto
zauwazy¢ zadnego szkodliwego dziatania na nerki; poda-
wana w przypadkach biatkomoczu melubryna nie wywo-
tywata zupetnie zwiekszenia sie ilosci biatka w moczu. Nie-
ktérzy autorowie podaja, ze po kilkodmowem podawaniu
melubryny u os6b z biatkomoczem, znikato biatko z moczu.
W naszej klinice jednak me widzieliSmy ani razu, by wsku-
tek stosowania melubryny-: ilo$¢ biatka zmniejszata sie,
a jezeli czasem sie zdarzylo, ze rzeczywiscie u chorego
z biatkomoczem w okresie podawania melubryny ilos¢
biatka sie zmniejszata lub biatko znikato z moczu, to zale-
zato to od tego, ze chory lezat spokojnie w t6zku na od-
powiedniej dyecie; skoro tylko chory taki na kilka godzin
wstat z t6zka, natychmiast mozna byto wykazaé znoéw
biatko w moczu.

Melubiyne mozna byto zawsze po 24—30 godzinach
wykryé w moczu (po dodaniu szesciochlorku zelaza wy-
stepuje zabarwienie brunatno - czerwone, ktére po ogrzaniu
nie ustepuje). Nalezy réwniez pamieta¢ g tern, ze po me-
lubrynie podobnie, jak po antypirynie, moze by¢ odczyn
Nylandra dodatni z powodu istot redukujacych, znajduja-
cych sie w moczu i dajgcych podobny odczyn, jak cukier.
W tych przypadkach dodatniego odczynu Nylandra wy-
kryto w moczu kwas glykorunowy (Saar).

Melubryne mozna na zasadzie naszych doswiadczen
poleci¢ jako $rodek przeciwgorgczkowy, jakotez jako $rodek
uSmierzajagcy bdle nerwowe ! postawi¢ jg na rowni z sali-
cylem i antypiryng. Nad aspiryna, ktora dziata podobnie
jak salicyl i nie wywotuje dolegliwosci zotgdkowych (po-
niewaz rozpuszcza sie dopiero w jelitach) — ma melubryna
wyzszos$¢ ze wzgledow praktycznych. Mianowicie lekarz
czestojest skrepowany w zapisywaniu aspiryny, gdyz aspiryne
uwaza publicznos$¢ za lek powszechny na wszystkie choroby
i kazdy chory juz przed przybyciem lekarza ordynuje sobie

sam lub za radg rodziny aspiryne; skoro wezwany lekarz
poleci aspiryne, mozna czesto spotka¢ sie ze zdaniem
»poco byto posytaé po lekarza, skoro nic nie zapisat,

tylko aspiryne* O melubrynie za$, ktéra podobnie dziata
jak aspiryna, szerszy o0got jeszcze nie wie i nie patrzy na
nig z uprzedzeniem.

2. Elbon.

Przetwor ten, wyrabiany przez firme >Ciba« (Cheni
Industrie Basel), jest zwigzkiem mocznika z kwasem cyna-
monowym o0 wzorze chemicznym:

C6H5— CH =

CH — COO / \' NH — CO — NIL.

Zwigzek ten tworzy biate krysztaly bez smaku i woni,
o punkcie topliwos$ci 204°, trudno rozpuszcza sie w wodzie,
nieco tatwiej w alkoholu i w acetonie oraz w tiuszczach,
rozktada sie na mocznik i kwas cynamonowy, ciata o zna-
nych wiasnosciach przeciwgorgczkowych. Kwas cynamonowy
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dziata jako taki lub utlenia sie na kwas bedz'winowy, wre-
szcie w zwigzku z glykokolem wydziela sie jako kwas hi-
purowy. Ze tak sie istotnie dzieje, $wiadczy o tern to, iz
w moczu o0s6b za-zywajacych elbon pojawiajg sie wielkie
ilosci kwasu bedz'winowego czystego oraz kwasu hipurowego.

Od dawna znane sg potaczenia kwasu bedz'winowego
jako $rodki przeciwgorgczkowe. Przed 30 laty uwazano je
nawet za $rodki lecznicze przeciwgruzlicze, tembardziej, ze
odznaczajg sieg whasnosciag wydzielania sie w drogach odde-
chowych. Te tez witasnosci bytly powodem, ze elbon wpro-
wadzono do lecznictwa, i to do leczenia przeciwgruzhczego,
przypisujgc mu wptyw znaczny i korzystny na obnizanie
wzglednie usuwanie gorgczki gruz'liczej. (Minnich. Beitr. zui
Klinik d. Tuberculose Bd. XX Heft. 2). Czy tak jest isto-
tnie? Nasze doswiadczenie pod tym wzgledem jest skape.
W Kklinice naszej podawano elbon u czterech chorych na
gruzlice w drugim i trzecim okresie, wptyw elbonu na ob-
nizanie cieptoty stwierdzono niewielki. Po podaniu elbonu
pojawiat sie spadek cieptoty zaledwie o 0-5° i nie trwat
dtugo, tak ze o trwatem obnizaniu cieptoty wskutek sta-
tego a powolnego wytwarzania sie kwasu bedzwinowego,
w ustroju nie moze by¢ mowy. W jednym przypadku gru-
Zlicy, przebiegajagcej w postaci septycznej (z dreszczami,
goragczka i silnymi napadami kaszluj zauwazono wptyw ko-
rzystny o tyle, iz napady dreszczéw i gorgczki bardzo po-

woli zmniejszaty sie na pewien czas ustawaly; rowniez
i ilos¢ plwociny zmniejszyta sie. Tyle mozemy na razie
powiedzie¢ o dziataniu elbonu. >

Jeszcze stéwo w sprawie plam barwikowych
w spojowce u chorych na jaglice

napisat

Prof. Dr Bolestaw Wicherkiewicz.

Okoliczno$ci zrzadzpy, ze po oddaniu ten temat oma-
wiajgcego rekopisu do druku dla »Przegladu lekarskiego*
miatem sposobnos$¢ bada¢ przypadek, bedacy poniekad po-
parciem mego zdania, wypowiedzianego w poprzednim ar-
tykule co do pochodzenia plam barwikowych.

D. 29. XI11. 1913 zjawita sie w klinice mojej Regina B, 22 1
zydowka, by dowiedzie¢ sig, czyby mogta bez obawy przymu-
sowego powrotu pospieszy¢ za mezem do Ameryki. Brunetka
bardzo ciemna, o $niadej cerze. Nigdy rzekomo na oczy nie
chorowata, tylko czasami miewa w prawem oku klucie. Bada-
nie wykazuje: Na spojéwce powiek prawego oka, miernie
przekrwionej, blizny powierzchowne, gtadkie; cialo broda-
wkowe lekko przeroste, gdzieniegdzie, zwtaszcza na dolnym
zatamku, kilka granulacyi. Tylko na spojéwce gbérnej po-
wieki blizna moze wieksza, lekko wciagnieta, a na ze-
wnatrz i nieco ponizej niej wida¢ plame barwikowa, cie-
mna, wielkosci wigkszego ziarna prosa. W gérnej mniej-
szej jej czesci wydaje sie powierzchowng, gdy wieksza dol-
na cze$¢ gtebiej utuiona i mniej zbita.

Lewe oko: Spojowka blada, a na zaglamkach zna-
mienne powierzchowne blizny jaglicze.

Dla zbadania wycigtem spojowke i tarczke w miej-
scu barwikowem prawego oka, a badanie, przeprowadzone
przez Dra Rosenhaucha, asystenta kliniki, dato wynik zu-
petnie podobny do opisanych w pierwszym moim artykule.
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Szukajgc plam barwikowych na twarzy i ramionach
nigdzie ich nie znalaztem; atoli chora sama zwraca uwage
na to, iz na gornej wardze, blizej lewego kacika, ma plamke,
ktorg spostrzegta przed kilku miesigcami. Plama ta, wiel-
kosci tebka szpilki, lezy do$¢ powierzchownie, jak sie zdaje,
ale na czerwonem tle wargi mato podpada.

Ta koincydencya przemawiataby zatem, ze podobne
do tego znamienia barwikowego powstato inne znamie na
spojowce powiek, a dopiero wskutek zanikowej sprawy spo
jowki wiecej sie uwydatnito, a moze i rozplenieniu ulegto.

Zatuje, ze w poprzednich przypadkach nie zaznaczono
barwy owlosienia chorych. W tym przypadku za$ byia
barwa ciemno-hebanowa tak wybitng, ze jg zapisa¢ poleci-
tem, sadzac, ze u ciemnych brunetéw tatwiej pojawiajg sie
znamiona barwikowe na réznych czesciach ciata. Tak, jak
ono pojawito sie na wardze, tak samo mogto znales¢ sie i na
spojowce, bez wpltywu zatem jaglicy.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Habs. Chirurgia trzustki. (Med. Klinik, 1913, Nr 32).
Dla pewnego rozpoznania schorzen trzustki wilasciwie me
mamy typowych objawuw klinicznych. Dos$¢ cechuj tce sg
jednak zwykle bole napadowe koto pepka, dalej przy obja-
wach brzusznych brak napiecia powtok, a wreszcie objawy
zmiany czynnos$ci trzustki (brak trypsyny, steapsyny, cu-
kromocz i t. p.). Czasem wystepuje charakterystyczne bran-
zowe zabarwienie skory, a nieraz zéttaczka. Odczyn Cam-
midgea nie jest pewny. Lowis podat odczyn adrenalinowy:
przy nieczynnosci trzustki wkroplenie adrenaliny do spo-
iowk wywotywaé ma rozszerzenie zrenicy. Operujemy obe-
cnie na trzustce z powodu urazéw, ostrego zapalenia (t. zw.
udaru wzglednie zgorzeli trzustki), dalej z powodu ropnego
zapalenia, zapalenia przewlektego, torbieli i nowotworow.
Operacya ma za cel doktadne ogladniecie trzustki, nacie-
cie torebki lub gruczotu i dokiladne otoczenie trzustki tam-
ponami celem odprowadzania wydzieliny na zewnatrz. Pa-
mieta¢ nalezy o tern, ze przewlekte zwlaszcza zmiany trzustki
maja czesto za tto schorzenie drog zoiciowych. W razie
wytworzenia sie przetoki stosujemy zaraz t. zw. dyete Wohl-
gemutha (biatka i tluszcze). Przewlekie sprawy z poczatku
mozna leczy¢ wewnetrznie (odzywianie weglowodanami,
pankreon, kalomel, jodek potasu). Do operacyi przystepu-
jemy w razie silnych przypadtosci lub podupadania stanu
ogo6lnego. W przypadkach nowotworéw prébuja tez obecnie
wycinania nawet i catej trzustki. K.

Miyake. Statystyczne, kliniczne i chemiczne stu-
dya nad etyologiag kamieni zétciowych, ze szczegdlnem
uwzglednieniem stosunkéw japonskich i niemieckich.
(Arch. f. klin. Chir. 101, 1). W Japonii kamica z6t¢' owa wy-
stepuje u kobiet znacznie rzadziej, niz w Niemczech, co

Jr odnosi do tego, ze Japonki nigdy nie noszg gorsetow,

wnie wystepuja wJaponii kamienie barwikowe, w Niem-
czech za$ cholestearynowe. W i7'9°/0 przyczyng kamieni sg
pasorzyty (ascaris i distomum spatulatumj. Z64¢ zwykle przy
kamicy jj St zakazona pratkiem okreznicowym. Przy diugo-
trwate, iorobie i zamknieciu przewodu pecherzykowego
wystepuje z czasem brak kwasu solnego w zotgdku. Zok¢
Japoncz) a nie wiele rézni sie od zo6kci Europejczyka, za

wiera tylko mniej cholestearyny, lecytyny 1 soli zb6tcio-
wych
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Tscherniachowski. W sprawie stosowania szwu
naczyn krwionos$nych do leczenia tetniakéw. (Deut. Zeitsch.
f. Chir. 123, I—11)) Wobec postepéw szwu naczyn krwio-
nosnych powinny dawne sposoby leczenia tetniakéw, zwia-
szcza za$ podwigzywanie (z wyjatkiem tetniakéw mniej-
szych naczyn krwiono$nych) ustgpi¢ miejsca doszczetnemu
leczeniu zapomocg szwu okreznego ewent. bocznego. Do-
Swiadczenia na zwierzetach prsekonaty T., ze w 72°/, przy-
padkéw nastepuje po szwie idealne zgojenie przy zupetnie
zachowanej droznosci S$wiatta. Przy tetniakach tetniczo-
zylnych ze wsp6lnym szczelinowatym otworem zastosowac
mozna doskonale szew boczny S$cienny, przy tetniakach
worczastych sposéb Matasa (zwezenie worka do rozmiaréw
prawidtowego kalibru), w innych wyciecie worka i Fszew
okrezny kikutéw pozostatych. K

Goetjes. O uszkouzeniach wlezadet krzyzowych
stawu kolanowego. (Deut. Zft. f. Chir. 123, 11I—IV). Uszko-
dzenia wiezadet krzyzowych stawu kolanowego bez innych
wiekszych zranieh sg rzadkie i trudno je rozpoznaé, zwtia-
szcza ze z poczatku zwykle spotykamy tylko objawy zwy-
ktego wykrecenia stawu, a witasciwe objawy zjawiajg sie
dopiero p6zno. Najczesciej ulega uszkodzeniu wewnetrzny
peczek wiezadta przedniego, potem tegoz peczek zewne-
trzny. Czesto odrywa sie przytem czesc kosci, co wykazac
mozna promieniami Rontgena, ew. z czasem tworzy sie
z tego myszka stawowa. Wysieku z puczatku nieraz nie
ma, zjawia sie on dopiero przy probach chodzenia i wtedy
tez zjawiaé sie moga objawy uwiezniecia, n.ezupetnego
zwichniecia, ostabienie kolana i t p. Zwykle tez dopiero
wtedy rozpoznaje sie wtasciwe tto cierpienia. Leczenie z po-
czatku zachowawcze, a gdy to nie pomaga m operacya
(przyszycie wiezadta, usun _cie oderwanych kostek i t p.). K.

Becker i Papendieck. Nowoczesne leczenie gru-
zlicy stawow, zwtlaszcza stawu biodrowego i emon-
cypacya jego od szpital i t6zka. (Med, klin. 1913, Nr
33—34). Bardzo czesto postepujemy Zle przy cierpieniach
staw ;w 2z tego powodu, Ze rozpoznajemy szablonowo gru-
Zlice tam, gdzie jej nie ma, lub. co gorzej, nie rozpozna-
jemy jej na czas tam, gdzie ona wiasnie jest. Sprawa ta
zwilaszcza dla lekarza-praktyka ma pierwszorzedng wage.
Nietrudno rozpozna¢ gruzlice, gdy sa juz ropnie, pizykur-
czenia lub przetoki, lecz sztuka jest rozpoznaé¢ jg wczas.
Co do leczenia, to obecnie hotldujemy postepowaniu za-
chowawczemu, bo przekonaliSmy sie, ze wczesna operacya
rzadko leczy doszczetnie, a z drugiej strony przez leczenie
zachowawcze osigga sie zwykle bardzo dobre wyniki. Cho-
dzi przy tern leczenia przedewszysikiem o ustalenie stawu
i, co gtéwna, o usuniecie jego obcigzenia,, a temu nie moze
zadosy¢ uczyni¢ leczenie w t6zku, lecz jedynie odpowr dni
aparat czy opatrunek gipsowy z szynami, usuwajacemi
obcigzenie (w stawie biodrowym). Nie nalezy tez zbyt
wczeénie cieszy¢é sie poprawg stanu i ustaniem boiesnosci,
bo przypady przy zawczesnem obcigzeniu stawu nieraz po-
wracaja, lub zwolna zjawia sie przykurczenie. Dawniej gto-
wnem dazeniem byto uzyskanie przez wyleczenie rucho
mego stawu. Obecnie w ciezkich przypadkach rezygnujemy
z tego, a dazymy do osiggniecia S$cistego zesztywnienia
w korzystnem ustawieniu. Jezeli sprawa wygoi sie przy
cze$ciowo ruchomym stawe, wtedy dopiero ostroznie mo-
zemy prébowaé rozrusza¢ staw dalej. Z tych tez powodow
za najodpowiedniejszy sposéb lleczenia uwazaja autorzy
opatrunek gipsowy, a potem dobrze lezgcy aparat, nie na-
daje sie za$ do leczenia wycigg, ten bowiem zatrzymuje
chorego w t6zku i utrudnia zesztywnienie stawu tam,
gdzieby ono byto pozadane. Pamietaé nalezy, ze gruzlica
duzego stawu trwa kilka lat, nie nalezy tez zbjrt wczes$nie
uwaza¢ chorego za wyleczonego i pozwala¢ mu obcigzaé
konczyne. ROwniez z wyzej podanych powodoéw gruzlica
stawéw u oséb miodych nie powinna by¢ leczona w szpi-
talach, lecz ambulatoryjnie. Rokowanie u dzieci jest zwy-
kle dobre, nalezy jednak dbaé¢ bardzo o wzmocnienie ca-
tego ustroju. Zly wynik przy gruzlicy stawu ma czesto
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za przyczyne zie poczatkowe leczenie. atomiast u star-
szych rokowanie jest powazniejsze i z tego powodu wspo-
mniane wyzej zasady muszg tu ustgpi¢ miejsca doszcze-
tniejszym sposobom leczenia. K.

Welcker. Zgorzel na tle cholery i duru. Syme-
tryczna zgorzel na wojnie batkanskiej z wytaczeniem
odmrozenia. (Zblt. f. Chir. 1913, Nr 42). Na ostatniej woj-
nie batkanskiej .postrzegano liczne przypadki symetrycznej
zgorzeli ragk i stép u zotnierzy, ktérej nie mozna byto od-
nies¢ do zadnej z ogdlnie znanych przyczyn, zwiaszcza od-
mrozenia. Zmiany zjawialy sie gtéwnie u chorych, usposo-
bionych do tego przez przebycie cholery, duru. czerwonki,
lub niezytow przewodu pokarmowego. Czynnikami sprzy-

jajacymi byly takze: nieodpowiednie obucie stopy, zie od-
zywianie sie, zwlaszcza przewaznie ro$linne, wilgo¢ i wy-:
silki fizyczne. Alkohol nie odgrywa tu roli, bo zgorzel

wystepowata takze u Turkéw, mimo, ze Muzulmanie pra-
wie trunkow nie uzywaja. K.

Schlagintweit. Powstawanie, leczenie i zapobie-
ganie kamicy pecherzowej. (IV. Zjazd niemieck. Tow.
urolog. Berhn X 1913) Nie znamy jeszcze doktadnie przy-
czyny powstawania ztogéw w ogélnosci. Wobec tego nie
postapiliSmy tez wiele naprzéd w zapobiegawczem leczeniu
kamieni. W krajach kulturalnych kamienie pecherzowe wy-
stepuig obecnie rzadko, i to gtownie u malych chiopcow
(zte odzywi mie, prymitywne stosunki higieniczne), ew. na
tle ciat obcych, schorzen pecherza lub dziedzicznie. Mate
kamyki nie moga czesto odej$¢ same, bo przylegajg Scisle
do biony S$luzowej, pecherz zle sie kurczy, Ilub istnieja
zautki, zwezenia, i t. p. S. spostrzegat 326 przypadkéw ka-
mieni, z tego 256 moczanowych i fosforanowych; 216 do-
statlo sie do pecherza z nerki. Obecnie kamienie rozpo-
znawa¢ powinnismy cystoskopem i promieniami Rontgena,
a leczy¢, o ile tylko sie da, kruszeniem. Ciecie wysokie
stosuiemy u matych dzieci, z powodu niemozno$ci wpro-
wadzenia narzedzia kruszacego do cewki, dalej przy zwe-

zeniach lub obecnos$ci guza pecherza, a wreszcie gdy ka-
mien lezy nieruchomo w zautku lub jest zbyt twardy,
ewentualnie gdy utworzyt sie koto duzego lub ostrego

ciala obcego. Po operacyi kontrolowa¢ trzeba wynik cy-
stoskopem. K.

Potoznictwo 1 ginekologia.

Hann es. Wytwarzanie sie kosci w bliznie 00 la-
parotomijnej. (Gyn. Rundschau 1913 Nr 21). Ogtoszonych
dotad 15 przypadkéw powstawania tkanki kostnej w bli-
znach polaparotomijnych dotyczy wytgcznie mezczyzn; na-
tomiast 2 przypadki, podane przez H., odnoszg sie do ko-
biet. W pewnym przypadku znalazt on tkanke kostng, sta-
nowigcag dolny brzeg wrét przepukliny, ktéra powstata
w bliznie po saczkowaniu rany laparotomijnej. W przy-
padku drugim zropiatg torbiel jajnikowag wszyto w $ciane
brzusznag i rana réwniez goita sie >per secundam«. W 22
lat pozniej w bliznie powstata ropiejgca przetoka, a dno
przetoki stanowita ptytka kostna, wielkosci dtoni. Gdy
wszystkie inne przypadki histogenetycznie uwazane sg za
skostnienie blizny lub powiezi, to swoéj drugi przypadek
uwaza autor za urazowe skostnienie miesni (myositis ossi-
ficans traumatica). Na etyologie przypadkéw tych sktadajag
sie »skaza kosSciotworcza* (diathesis ossificans, Virchow Bill-
roth) ciecie w linii $rodkowej (nasada 2 szerokich $ciegien)
i ciezka praca (mezczyzn). Usadowienie tkanki kostnej wy-
wykonywa sie przy bezposredniem wskazaniu.

A. Markowa

Scherer. Przyczynek do kazuistyki cigzy, powi-
ktanej wada serca. (Gyn. Rundschau 1913 Nr 19). Na
17.201 porodéw spostrzegat autor 5! przypadkéw niewy-
rownanej wady serca z sinicg i dusznoscia, biatkomoczem,
obrzekami i t d. Przypadki te obejmowaly 11 poronien,
9 porodéw przedwczesnych, 29 porodéw na czasie i 2 ciaze.
W 11 przypadkach nastgpito zejscie $miertelne, coby sta-
nowito 21-5%. Odsetek ten znacznie sie zmniejszy, gdy sie

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr. 2

zwazy, ze w 5 przypadkach byty ciezkie powiktania ze strony
badz ptuc, badz nerek. Smieré nastgpita: raz po samoro-
dnem wydaleniu ptoau, a przed urodzeniem tozyska, 2 razy
w krotki czas po porodzie sitami natury, 2 razy po obro-
cie i wydobyciu ptodu, raz w przebiegu poronienia w toku,
raz przed rozwigzaniem w czasie porodu,
ciu ptodu zmacerowanego, raz w potogu. Dwa przypadki wy-
szty z cigza utrzymang, w pozostatych 38 pordd przebiegat
dobrze. A. Markowa.
Stephan Smieré przy porodzie z powodu $i-écl-
otrzewnego krwotoku z zylaka, usadowionego na brzegu
macicy, (Gyn Rund. 1913 Nr 18) Opisujgc przypadek zej-
§cia $Smiertelnego, wywotanego peknieciem zylaka na ma-
cicy i krwotokiem do jamy brzusznej, kiadzie autor nacisk
na doniosto$¢ wczesnego rozpoznania, gdyz ono tylko moze
uratowac ' matke i dziecko. Gtdwne objawy stanowig: ostra
niedokrwisto$¢, ostabienie lub zapad, nagty boél w brzuchu,
wzdecie i tkliwo$s¢ na ucisk, sttumienie, kiéd obumiera
w miare krwawienia. Naktucie prébne moze sie przyczyni¢
do rozpoznania. Jedyng metode leczenia stanowi rychia la-
parotumia, ktéra poprzedzi¢ powinno jaknajszybsze rozwia-
zanie rodzacej. A. Markowa.
Franki. O czynnosci jajnikdw w przebiegu choroby
Basedowa. (Gyn. Rundschau 1913 Nr 17). Choroba Ba-
sedowa, wyst- pujgca pie¢ razy czesciej u kobiet, niz u mez-
czyzn, przypada na okres zmian fizyologicznych w czynno-
Sci jajnika: Wkwitanie, cigza karmienie, przekwitanie. Na
zasadzie badan licznych autoréw sadzi Fr., ze jedynie zmniej-
szona czynnos$¢ jajnikéw mozna tu uwazac¢ za czynnik uspo-
sabiajagcy. W 23 przypadkach mial F. sam sposobnos$c
stwierdzi¢ zalezno$¢ miedzy miesigczkg (widomy znak czyn-
nosci jajnikdéw), a chorobg Basedowa. W pieciu przypad-
kach w poczatku i pierwszych miesigcach choroby miesig-
czkowanie nie ulegto zmianie, w 2 zaczeto sie pojawia¢ 2
razy na miesigc, w 6 wystgpito ostabienie peryodu (byty
to przypadki o réznem nasileniu), a w TO miesigczkowanie
ustato (amenorrhoea). Z ostatnich dziesieciu te, w ktorych
sie brak miesigczki stale utrzymywat, miaty przebieg ciezki!
Brak miesigczkowania zatem jest jedynie zbiorem objawéw
(syndrome) chorobowych, mogacym mie¢ znaczenie w ro-
kowaniu. Leczenie choroby Basedowa zapomocg kotaczy-
kéw z jajowodéw oddato autorowi duze ustugi.
A. Markowa.
Salis. Skuteczne leczenie nawretu zmieknienia ko-
$ci zapomoca adrenaliny. (Miinch med. Woch. 1913 Nr 46).
Autor opisuje ciezki przypadek zmigknienia ko$¢ ; leczo-
nego fosforem, solankami, wreszcie wytrzebieniem, gdzie po-
mimo to w 11 lat po wycieciu jajnikdw wystgpit nawrét.
Opierajac sie na teoryi Bossiego, ktéry uwaza znueknienie

kosci za wyraz niesprawnos$ci nadnerczy, stosowat autor
serye wstrzykiwari adrenaliny i°/00 i po 2 seryach uzyskat
wyleczenie. Sadzi on razem z Bossim i innymi autorami,

ze leczenie to powinno zawsze poprzedza¢ ewentualne wy-
trzebienie. A. Markowa.

Buram i Voigts. Przyczynek do techniki leczenia
raka zapomocg naswietlania. (Miinch. med. Woch. 1913
Nr 31). Rak narzadéw rodnych niewiesc.ch nader dobrze
nadaje sie dla badania dziatania promieni, gdyz z jednej
strony wykazuje r6znorodno$é postaci, a z drugiej jest ta-
two dostepny zaréwno dla leczenia, jak i dla kontroli. Udoste-
pnienie pierwotnego guzka osigga sie zapomocg odpowiednich
wziernikow, cie¢ pomocniczych, rozszerzania szyjk i t d.
Srodkami idealnymi réwniez i ze wzgledu na strone techni-
czng sg. rad i mesotor, lecz ich cena nmusza do wydatnego
uzywania lampy Rontgena. Autorowie leczyli: 1) 2 przy-
padki raka cewki moczowej: 700 X i 806 X wywotaly zu-
petny zanik tkanki rakowej; 2) przypadek raka czesci po-
chwowej: 1927 X, wyleczeni* w 72 dniach; 3) nawrét po
wytuszczeniu zrakowaciatej macicy: 900 X spowodowat}
rozpad tkanki rakowej, mesothorium dokonczyto wylecze
ma, 4) przypadek raka czesci pochwowej: 664 X, wylecze-
nie w 25 dni. — Odczyn tkanek na promienie Rontgena,

raz po wydoby-
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jakkolwiek stabszy, jest identyczny z odczynem na rad
i mesotor. Wog6le pochwa znosi promienie Rontgena

w ilosci wigksze) i lepiej, niz skoéra i inne btony Sluzowe.
Przyrzady Verfa umozliwiajg naswietlanie 4 chorych naraz,
24—30 w ciggu dnia, Uczac po godzinie na kazdg Oczy-
wiscie utozenie chorych musi by¢ wygodne. Wystepujgce
pod wptywem leczenia zwezenie pochwy i strup usuwa sie
zapomocg tampondéw i ghnki lenicetowej (Lenicetbolus).
Dawka radu i mesotoru wynosi $rednio 150—300 rng na
10—12 godzin. Jedno leczenie wynosito 15—20000 mg go-
dzin. Promienie [b wylaczajg autorowie dopiero w miare
postepu w leczeniu. Czesto stosowali autorowie rownocze-
$nie te Srednig dawke mesotoru i 30 50 X przez godzine.
Potroczna obserwacya stwierdza brak nawrotéw i szybka
poprawe stanu ogdlnego. Co do dziatania promieni w giab,
t j na przerzuty, to B. i V. rozporzadzajag dotad 3 przy-
padkami, gdzie nietylko Kklinicznie stwierdzono brak na-
cieku, ale i mikroskop wykazat typowy rozpad ognisk.

A. Markowa.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie

Posiedzenie d 7 X. 1913.

A. Landau i AL Rzag$nicki: Studya nad spra-
wno: .4 trzustk". Omodwiwszy we wstepie dotychczasowe
merody badania wydzielania zewnetrznego trzustki, przecho-
dza autorzy do whasnych badan, przeprowadzonych na prze-
szto 50 osobach. Autorowie zmierzali do rozstrzygniecia py-
tania, czy zjawisko wracania sie tresci dwunastnicy do zo-
tadka zac lodzi wylgcznie po wprowadzeniu doh znaczniej-
szej ilosci oliwy, czy tez stale w warunkach prawidtowego
trawienia. Autorzy w swych poszukiwaniach postugiwali sie
zwykiem $niadaniem prébnem i stwierdzUi, iz w 55°/0 ba-
danych przypadkéw wykaza¢ mozna w tresci zotgdkowej zna-
czniejsze ilosci zaczynu tryptycznego, ktére zjednej strony
dowodzg przedostawania sie do zotgdka treSci dwunastnicy,
z drugiej za$ -sprawnosci wydzielania zewnetrznego trzustki.
Zapomocg danych liczbowych bronig autorzy pogladu, iz
zgtebnikowanie zotadka po zwykiem $niadaniu probnem do-
starczy¢ moze nader cennych wskazowek klinicznych o sta-
nie trzustki. W calym szeregu przypadkéow L. i R. zgte-
bnikowali dwunastnice zapomocg zgtebnika Eichhorna; bez
posrednie zbadanie tresci dwunastnicy pozwalato doktadniej
oceni¢ czynno$¢ trzustki, oraz wykazaé warto$¢ metody
poprzedniej. W koncu przytaczajg autorzy przypadek upo-
S§ledzonego wydzielania zewnetrznego trzustki, stwierdzo-
nego przez zgtebnikowanie dwunastnicy i zotadka, ze spra-
wnem wydzielaniem zewnetrznem. L. i B. dochodzg do
wniosku,- iz w tresci zotgdkowej niepodobna odrézni¢ dya-
stazy S$luzowej od trzustkowej) tak iz badanie co do za-
czynu dyastatyczn°go nie odd.ije tych ustug klinicznych, jak
trypsyna w soku zotgdkowym.

Dyskusya. a) M. Rejchman twierdzi, ze przechodze-
nie tresci dwunastnicy do zotadka nie jest zjawiskiem ft-
zyologicznem, lecz patologicznem, lub sztucznie wywota-
niem przez wysitki wymiotne podczas zgtebnikowania.
Gdyby tres¢ dwunastnicy dostawata sie do zotlgdka wcze-
$niej, a nie w chwili zglebnikowania, to niewatpliwie za-
czyny trzustkowe ulegtyby strawieniu przez sok Zzotgd-
kowy. Z drugiej strony w treSci zotadka u chorych do-
tknietych niedomoga wydzielnicza (achylia) nie bywa ani
peptonu, ani albumoz, ktére niewatpliwie moznaby wykry¢,
gdyby sok trzustkowy dostawat sie stale do zotgdka. W ka-
zdym razie sposOb otrzymywania soku trzustkowego do ba-
dan zapomoca zgtebnikowania zolgdka uwaza B. za jedng
z najlepszych metod — bt Krynski zaznacza, ze doswiadcze-
nie kliniczne przekonato, iz w przypadkach .wrzodu okra-
gtego wyniki lecznicze po operacyi zespolenia zotgdkowo-
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jelifowego bywajg najlepsze woéwczas, gdy oprocz dokla-
dnego funkcyonowania nowoutworzonego!l polgézenia z jeli-
tem istnieje drozno$¢ odz'wiernika. a wiec mozliwos¢ prze-
dostawania sie zOkci i soku trzustkowego z dwunastnicy
do zotadka. Dzi$ wiemy, ze obecnos$¢ ich tam spetnia wa-
zne zadanie lecznicze, zobojetniajagc nadmiernie kwasna tresé
zotgdkowa.- - ¢) Rzetkowski omawia szczeg6towo sposéb Bot-
dyrewa oznaczania sprawnosci wydzielniczej trzuski, ktéry
stawia wyzej nad oznaczanie zaczynu tryptycznego w Kkale.
Zgtebnikowanie dwunastnicy uwaza Rz za najpewniejszy
i najczystszy spos6b badania. Dalei omawia Rz. szczeg6towo
wiasnosci katu u chorych na trzustke i rozpoznawcze zna-
czenie jego badania Cierpienia trzusiki sg zdaniem Rz. bar-
dzo ostre, albo bardzo przewlekie. W tych drugich predzej,
czy pOzniej lekarz moze zdaé¢ sobie sprawe, o co chodzi,
W bardzo ostrych za$ przypaditach sposoby badania trzu-
stki dotychczas majg znaczenie podrzedne, trwajag bowiem
zbyt dtugo i nieraz zawodza. By¢ moze, ze w tych przy-
padkach udatoby sie skorzysta¢ z metody Abderhaldena
wykrywania we krwi swoistych zaczynéw obronnych prze-
ciwtrzustkowych. —d) Halpern zaznacza, ze badania, o kt6-
rych mowa, moze sie przyczynig do rozstrzygniecia, czy o-
bok braku soku zotgdkowego moze by¢ tez i brak soku trzu-
stkowego. Opierajac sie na wiasnej obserwacyi, sadzi Il ze i-
stnienie takich przypadkow jest bardzo prawdopodobne. Co
do techniki badan trypsyny, to metoda Grossa-Fulda przyma-
tych ilosciach zaczynu daje wyniki watpliwe, gdyz sam plyn
jest z natury rzeczy metnawy; trudno jest zatem wyrobic
sobie pojecie o stopniu zmetnienia po dodaniu kwasu octo-
wego? -- e) Pawinski zaznacza, ze wyniki, jakie prelegent
otrzymat w swych doswiadczeniach, majg znaczenie o0g0l-
niejsze. Wykazujg one, w jak znacznvm stopniu ustréj nasz
rozporzadza samopomocg, jak brak dostatecznej czynnosci
jednego narzadu zastepuje zwiekszona czynno$¢ innego. — f)
Landau w odpowiedzi utrzymuje, ze wracanie sie zawarto-
§ci dwunastnicy do Zzotadka jest raczej zjawiskiem natural-
nem i ze w kazdym razie wyzyskanie tego zjawiska oddac
moze nieocenione ustugi rozpoznawcze. Zmniejszenie sie
kwasnosci zotadkowej po zespoleniu zotgdkowo jelitowem
wystepowaé moze bez wracania sie tresci jelit do zotgdka,
wskutek zmian wydzielniezych w jego btonie Sluzowej. Me-
toda Bofdyrewa w potowie zbadanych przypadkéw jest
zbyteczna. Metoda Fuld-Grossa jest czuta i dokiadna. Wy-
rownawcza czynno$¢ trzustki przy braku kwasu solnego
w zotadku nieraz zawodzi. T. Borzecki.

Posiedzenie kliniczne d. 21. X. 1913.

1) Wisniewski przedstawit chorg, u ktéi-j przed
3 laty dwa razy naswietlit promieniami Roentgena naczy-
niaka jamistego faldu nosowo-wargowego; obecnie niema
prawie zidnego $ladu na miejscu guza.

2) Erb rich F. O stosunku przewlektych zwyktych
i ropnych zapalen migdatéw podniebiennych do niekto-
rych cierpien narzaddéw wew netrznych, jakotez do miej-
scowych cierpien gardta i samych migdatow. Zalezno$é
niektdrych cierpien badz pojedynczych narzadéw, badz tez
ogdllnych, ?0d przewlektego zapalenia migdatdéw, mozna
stwierdzi¢ w odpowiednich przypadkach Za niezbity dowéd
takiej zaleznosci uwaza E. te przypadki, w ktérych po wy-
tuszczeniu migdatéw odpowiednie cierpienia ustgpity w zu-
petnosci. Na podstawie 40 przypadkéw dochodL F. do
wnioskow nastepujgcych: 1) Badanie gardta, szczeg6lnie mi-
gdatéw, powinno by¢ dokonywane dokladnie w kazdym
przypadku przewleklego gos$céca, wady serca, t zw. diugo-
trwatych stanéw gorgczkowych niejasnego pochodzenia. 2)
T. zw przewlekly gosciec stawowy, obostrzajacy sie, zalezy
od przewlektych ropnych cierpien migdatéw. 3 T zw. prze-
wlekte wady serca, uznawane dotychczas za sprawy pocho-
dzenia go$écowego, maja nier iz swe zrédto w przewlektem
ropnetn zapaleniu migdatéw. 4) Przewlekte diugotrwate go-
raczki, jakotez zwigzana z niemi czesto niedokrwistos$é,
w braku zmian w innych narzadach, zalezg bardzo czesto
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od przewlektego ropnego zapalenia migdatéw. 5) Co sie
tyczy zaleznosci zapalen wyrostka robaczkowego od cier-
pien migdatéw, to nie jest ona dowiedziona, cho¢ zdaje sie
bardzo prawdopodobng 6) Czesto powtarzajgce sie zapale-
nia gardta, t. zw. anginy, szczegdlniej u dzieci, sg to jedy-
nie obostrzenia, raczej wybuchy stale istniejacego ropnego
zapalenia migdatéw W kazdym przypadku istniejagcego
przewlektego ropnego zapalenia migdatéow (tonsilhtis chro-
nica purulenta) radzi E doszczetnie usuwaé¢ migdaty. W przy-
padku za$ nieropnego zapalenia wystarcza nieraz metody-
czne oczyszczanie migdatow, a tylko w wyjgtkowych ra-
zach (n. p. $piewacy) konieczne bywa wytuszczenie migda-
tow. E. radzi réwniez usuwac¢ doszczetnie migdaty w razie
obecnosci powiekszonych gruczotéw szyjnych, wychodzac
z tej zasady, ze migdaty stanowig wrota dla rozmaitych
zakazen, rowniez i dla gruzlicy; t zw. gruczoty zolzowe
szyjne powstajg droga zakazenia przez migdaty. Wreszcie
na zasadzie wiasnych spostrzezen dochodzi E. do wniosku,
ze t. zw. przewlekte zapalenie migdatéw bywa zwykte i ro-
pne, i to zapalenie ropne, ktére E. nazywa >tonsilhtis chro-
nica purulenta*, wywotuje owe czesto spostrzegane diugo-
trwate goragczki bez jasno okreslonego pochodzenia, spro-
wadza obostrzenia gos$écowe, podtrzymuje i pogarsza istnie-

jace zmiany przy wadach serca i wreszcie stanowi przy-
czyne czesto przytrafiajac/cli sie wybuchéw t. zw. angin,
lub ostrych ropni okotomigdatkowych. T. Borzecki,

Or~anizacya pracy lekarskiej w szpitalu im.
Karola i Maryi dla dzieci w Warszawie
skreslit

Dr J.

lekarz naczelny szpitala.

Brudzinski

W kazdym szpitalu od dobrej organizacyi pracy le-
karskiej zalezy dziatalno$¢ racyonalna i przyszto$¢ instytu-
cyi; w nieréwnie wiekszej mierze stosuje sie to do szpitala
dzieciecego ze wzgledu na czynnik nader wazny, dominu-
jacy nad zyciem szpitala dzieciecego, ciagta grozbe zawle-
czenia zakazen z zewnatrz lub przeniesienia ich wewnatrz
z oddziatu na oddziat, z sali na sale. Dlatego tez szpital
dla dzieci wymaga jednolitego kierownictwa, znrerzajgcego
do ogdlnych celdw lecznictwa szpitalnego, ale przedewszyst-
kiem do nieobrazania zasady »primum non nhocere«, CcO
witasnie w wysokim stopniu czynig zakazenia szpitalne, tak
ze dziecko lepsze warunki pielegnowania i leczenia optaca
niebezpieczenstwem zakazenia dodatkowego, mieszanego,
o ile leczy sie na oddziale zakaznym lub zakazenia nowego,
o ile sie leczy na oddziale niezakaznym. Przy budowie no-
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wego szpitala dzieciecego najtrudmejszem do rozwigzania
zadaniem jest witasnie takie rozmieszczenie pawilondw i sal
szpitalnych, aby uniemozliwi¢, a przynajmniej do minimum
sprowadzi¢ zakazenia szpitalne. Wobec nieustalonych i nie-
jednolitych pogladéw w nauce na szerzenie sie chordb za-
kaznych, zwlaszcza tych, ktorych zarazkéw dotad nie znamy,
a wiec wiekszosci ostrych choréb wysypkowych u dzieci,
rozne systemy bywajg stosowane w budownictwie szpitali
dzieciecych: wspoélne pawilony i sale dla wszelkich choréb
zakaznych, ale za to odosobnienie kazdego choregc w celce
(boksie), oddzielne pawilony dla kazdej kategoryi choréb
zakaznych i wszelkich kombinacyi choréb zakaznych.

Jedna zasada zdobyta sobie jednak ogélne uznanie,
to zasada t. zw. stacyi obserwacyjnej, jako niezbe-
dnej czesci sktadowej kazdego szpitala dzieciecego. Oddziat
taki, przeznaczony dla spraw zakaznych jeszcze nie wyja-
$nionych, zabezpiecza od zawlekania przypadkéw zakaznych
na oddzialy niezakazne w stopniu do$¢ znacznym i bez
takiego oddziatu juz dzi§ nie mozna wyobrazi¢ sobie szpi-
tala dzieciecego, chyba, ze szpital byiby urzgdzony syste-
mem izolacyi osobniczej na sposob francuski, to znaczy, ze
bytby jedng wielkg stacyg obserwacyjna.

Przy projektowaniu szp..ala im. Karola i Maryi uzna-
lismy za stosowne nie poddawaé¢ sie krancowym pradom,
wolelismy zatrzymaé¢ z systemu dotychczasowej izolacyi pa-
wilonowej to, co w nim byto dobrego, uzupetni¢ go tern,
co za dobre w systemie izolacyi osobniczej uwazalismy
i tym sposobem stworzy¢ szpital, zbudowany podtug jedno-
litej idei przewodniej co do unikania zakazenia, ale z uwzgle-
dnieniem nie jednej tylko metody walki z zakazeniem.
Gdybysmy przypusci¢ mogli, ze szpital nasz wkroétce nie
bedzie jedynym nowocze$nie urzadzonym szpitalem dzie-
ciecym w Warszawie, gdyby materyat nasz na dozorczynie
stat juz w chwili obecnej na wysokim poziomie, by¢ moze
wartoby byto $mialym rzutem przenie$¢ wzory paryskie na
nasz grunt nawet w przewidywaniu, ze sie okazg wkroétce
niezupetnie odpowiednimi na nasze warunki. Poniewaz je-
dnak czteidziesci lat oddziela zatozenie ostatniego szpitala
dzieciecego w Warszawie od zaktadanego obecnie, prze-
zorniej jest wybra¢ system posredni, ktéry zaréwno ciato
pielegniarskie, jak lekarskie, tatwiej zrozumie i sobie przy-
swoi. Bo trzeba to sobie szczerze powiedzieé, ze najnow-
sze zdobycze w dziedzinie walki z chorobami zakaznemi
w szpitalach nie sg jeszcze ogdélnem dobrem nawet naszego
Swiata lekarskiego, wiadomosci teoretyczne, reminiscencye
z ogladanych zaktad6w nie zastgpig bowiem codziennych
wzoréw, przejscia szkoty we wzorowo urzadzonej instytu-
cyi, a takich brak byto dotagd u nas.

Pierwszy skiad personalu lekarskiego szpitala im. Ka-
rola i Maryi znajduje sie w nader pomys$lnych, ale i tru-
dnych warunkach, cigzy¢ bowiem na nim bedzie praca
pionierska w zakresie leczenia szpitalnego choréb zakaznych,
u nas, gdzie zakazenia wewnagtrzszpitalne uwaza ,sie za »zio
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konieczne* szpitali dzieciecych, gdzie sie to znosi, gdzie to
nie maci sumienia kierownika i jego wspoOtpracownikéw.
Tymczasem kazde zakazenie szpitalne powinno by¢ »casus
belli« w szpitalu dzieciecym, powinno zmusza¢ do skontro
lowania natychmiastowego catego aparatu szpitalnego, wy-
krycia zrodita zakazenia i, o ile to mozliwe, sttumienia tego
zrodta na razie i na przysztos'¢. Kierownikowi szpitala po-
magac¢ powinni w tym wzgledzie wszyscy wspétpracownicy
lekarscy i pielegniarscy, wszyscy dla dobra sprawy powinni
z nadzwyczajng sumiennos$cia wypetnia¢é ogo6lne przepisy
i z calg szczeroScig przyznau a¢ sie w razie jakiego$ nie-
szczeSliwego zbiegu okolicznosci do przekroczenia przepi-
sow, aby wyrzadzong juz krzywde sprowadzi¢ do jaknaj-
mniejszych rozmiardw, lub, jezeli to jeszcze mozliu e, jej za-
pobiedz. Oczywiscie, ze waznym warunkiem jest odpowie-
dnie urzadzenie szpitala, utatwia ono bowiem personalowi
znakomicie racyonalne wykonywanie zadan, a pamietaé po-
winnismy, ze i tu, jak wszedzie, zalety osobiste personalu
sg wszystkiem; pielegniarki angielskie potrafig unikac
zakazen szpitalnych przy rozmieszczeniu najréznorodniej-
szych chorych zakaznych na tej samej sali (Bedisolation),
dzieki tylko rozsunieciu t6zek i prawdziwie chirurgicznie
aseptycznemu obchodzeniu sie z chorymi. W urzgdzeniach
szpitala Karola- i Maryi, dzieki Swiatlej, opartej na prawdzi-
wem zrozumieniu i ukochaniu sprawy ofiarnosci fundatorki
szpitala, p. Zofii Szlenkeréwny, zastosowaliSmy wszystko,
co w danej chwili rozwoju szpitalnictwa zastosowaé byto
mozna; reszta lezy w rekach pracownikéw szpitala, od ich
dobrej woli i oddania sie sprawie zalezy przyszto$¢ insty-
tuty i.

Dobra organizacva pracy lekarskiej w szpitalu wy-
maga przedewszystkiem odpowiedniego i dobrego podziatu
pracy. Personal lekarski, jak juz to podniostem wyzej, musi
3y¢ w szpitalri dla dzieci nieréwnie lepiej zorganizowany,
sharmonizowany, niz w szpitalach ogohfych ze wzgledu wt
$nie na konieczno$¢ trzymania sie Scisle jednakowego sy-
stemu w stosunku do choréb zakaznych. Lekarze muszg
by¢ pod tym wzgledem wyznawcami jednej idei, ktérg
wraz z postepem za wsp6lng ugodg zmieni¢ mogg na inng,
ale przez czas okre$lony az do nowej zmiany konsekwen
tnie jej musza hotdowaé. Ta sprawa ma zwigzek S$cisty
z zyciem piaktycznem szpitala. Pozatem pozadanein jest
bardzo, aby lekarze, nie zatracajgc swej indywidualnosci le-
karskiej, przez .aknajczestszg ijaknajgtebszg wymiane zdan,
zblizali sie mozliwie w swych pogladach i zasadach i wy-
twarzali pewne jednolite $rodowisko. Nie powinien by¢
personal szpitala towarzystwem wzajemnej adoracyi. ani
klika, oddzielajagca sie murem chinskim od innych $rodo-
wisk, ale powinien mie¢ swojg odrebng fizyonomie jako
catoéé. Zle jest nawet w szpitalach ogolnych, jezeli naczelny
kierownik nie zyje jego zyciem, jako wspotpracownik lekar-
ski, a zadawala sie rolg administracyjna, ale szpital ogodlny,
rozbity na autonomiczne oddziaty, muiej moze 'na tern
cierp:; jest tylu kierownikéw, ilu ordynatorow oddziatow,
i calo$¢, moze nie zupetnie hai monij.iie, ale sie skiada
Rzecz zupelnie inna w szpitalu poSwieconym jednej specy-
alnosci, a zwilaszcza w szpitalu dla d;ieci; z wytuszczonych
juz obszernie wzgledéw, obawy zawleczenia zakazenia, kie-
rownik szpitala musi byé sam nietylko obeznanym grun-
townie ze swym dziatlem specyalista, ale musi byé duszg
instytucyi, inicyatorem wszelkich w niej poczynan i orga-
nizatorem wszelkich zmian. Personal lekarski szpita.a dzie-
ciecego powinien takie stanowisko kierownika nietylko
uznawaé, ale uwazac¢ za niemozliwe inne stawianie sprawy.
Doswiadczenie szpitali dzieciecych uczy, ze upadek ich za-
czyna sie z chwila postawienia na ich czele os6b niewy-
robionych w swej specyalnosci, dla ktérych rozwdj i rozped
instytucyi nie jest pierwszg troska, lub z chwilg, gdy pierwo-
tni kierownicy, nieraz inicyatorzy i organizatorzy instytu-
cyi, z biegiem czasu zatracajg dawne zalety, a nowych lu-
dzi iako zastgpcow nie dopuszczajg, Kierown;k musi w szpi-
talu dzieciecym mie¢ wszystkie nici w reku, zlym kiero-
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wnikiem jest jednak ten, ktéry zebrane w swych rekach
nici zazdros$nie lub nieopatrznie przed oczyma reszty per-
sonalu ukrywa.. Ma prauo wymaga¢ poddania sie naczelnej
komendzie, lecz powinien pamieta¢, ze ma pod tg komenda
sztabowcéw, z ktérych kazdy powinien umie¢ zajg¢ kiedys$
tu czy gdzieindziej, samodzielne stanowisko. Kazdy czto-
nek personalu lekarskiego powinmn znaé¢ dokiadnie cato-
ksztatt urzadzen i dziatalnos$ci instytucyi, interesowac sie
jej losem, wbrew temu, c6”$le nieraz spotyka, ze asystent,
od paru lat na danym oddziata/ w szpitalu pracujacy, nie
umie o innych oddziatach udzieli¢ zwiedzajagcemu objasnien.
Zdarzatlo mi sie niejednokrotnie, ze sami oprowadzajacy

mnie asystenci skarzyli $ie na ty, ale ttomaczyl' ‘sie tern,
ze nikt ich do takiego zainteresowania si¢' instytucya nie
zachecit.

In ter ni. Okazywaé¢ pomoc kierownikowi powinien
caty personal lekarski szpitala, ale niektérzy z personalu

szczeg6lnie sie w tym celu wyrabia¢ powinni. Mam tu na
mys$li lekarzy intern 6w szpitala, ktérzy z codziennem
zyciem szpitala najwiecej sie stykaja. O ile lekarze interni
nie uznajg, czy przez niezrozumienie”™' czy przez nieporozu-
mienie, czy zniechecenie, zarzagdzen kierownika i tylko im
sie formalnie z przymusem poddajg, zycie instytucyi, tak
czutej na wszelkie drgnij nia, jak szpital dzieciecy, nie moze
is¢ prawidtowo i niestety zbyt rychto objawia si¢ to w dez-
organizacyi pracy i opieki lekarskiej statej, w zjawianiu sie
czestszem zakazen"!szpitalnych z calym zbiorem wynikaja-
cych stad nastepstw. Tak samo bywa ze statystyka szpi-
talng, w ktérej prowadzeniu pomagajg kierownikowi szpi-
tala gtéwnie interni. Wykonujac te prace, trzeba mijs¢ prze-
konanie o je] korzysci, celowosci i przeSwiadczenie, ze dane
te bedg zuzytkowane. Dla tego tez najlepiej, gdy opraco-
wanig danych., 'statystycznych odbywa sie co rok i bywa
w sprawozdaniu drukiem ogtaszane. Z rocznych takich da-
nych statystycznych z biegiem lat gromadzi¢ mozna obfity
materyatl i nader interesujace tematy do prac, pogtebiajg-
cych nasze wiadomos$ci epidemiologiczne patogenetyczne,
spoteczno higieniczne i wiele innych. Dla tego tez w kar-
tach szpitala im. Karola i Maryi utozono szczegétowe wy-
wiady osobnicze i rodzinne; niektére szczegéty wydawacéby
sie mogty zbytecznymi, gdy-sie jednak pomysli, ze jest to
nietylko zbieranie danyi h, potrzebnych dla danego przy-

padku, lecz dla powyzej -wspomnianych zestawien, zbiera-
jacy wywiady intern nie bedzie sie czut obcigzonym praca
zbyteczng. Dla utatwienia zresztg pracy zostatlo drobnym

drukiem podane wszystko potrzebne i nalezy tylko dopi-
sywaé, wykreslaé lub podkreslaé. W drugiej waznej spra-
wie musi kierownik szpitala liczy¢ na zupetnie lojalne i na
zrozumletru istoty rzeczy oparte mpostepowanie internéw.
to w sprawie odwied/.ania chorych dzieci przez rodzicow;
nie moze tu by¢ wyjatkéw-1lod przyjetej zasady. Zasada
dopuszczania rodzicéw jaknajrzadziet wyptywa z powaznych
powodéw: niezamacankr psychiki dziecka przez”~czeste od-
wiedziny, po ktérych dziecko nanowo przechodzi ten prze-
tom duchowy jaki juz przeszto po przyjeciu, mm przyzwy-
czaito sie do swego nowego otoczenia.

Drugi wzglad, nie mniej wazny, to mozliwos$¢ zawle-
czenia zakazenia przez odwiedzajagcych rodzicéw, ktérzy maja
inne dzieci w domu chore, lub stykajg sie z choremi dzie-
¢mi sagsiadéw. Przy odwiedzaniu raz na tydzien mozna za-
prowadzi¢ bardzo $cistg kontrole, przy czestszem odwie-
dzaniu zabieratoby to za duzo czasu i odrywato od pra-
wdziwego zadania szpitala. W szpitalu im. Karola i Maryi
odwiedzanie odbywa sie raz na tydzien w niedziele w $ci-
$§le oznaczonych godzinach; intern dyzurny zbiera od
kazdego z odwiedzajacych dane co do choréb zakaz-
nych w jego najbD-fsfetn otoczeniu i dopiero wydaje bilet
wejscia. Na oddzialy zakazne odwiedzajgcych wcale sie nie
wpuszcza, przygladaja sie dzieci un przez drzwi oszklone.
Do sal chorych na oddziatach niezakaznych wpuszcza sie
rodzicow tylko po natozeniu farluehow.

Jak w tej. tak i w innych "prawach

interni, o ile nie
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sg przekonani, powinni domaga¢ sie wszelkich wyjasnien
od kierownika, ale odstepowac¢ od zasady nie powinni, gdyz
wtedy psuje sie caty system.

(Cigg dalszy nastapi).

50 lecie doktoratu medycyny

O obchodzie, jubileuszowym Dr. Wagrowskiego otrzymu-
jemy nas'epujace wiadomosci:

Niezwykle uroczyscie odb\t sie dnia 21 grudnia 1913
w Czortkowie akt wreczenia odnowionego dyplomu Dr Karolowi
Belina Wegrowskiemu. Po udzieleniu sedziwemu Jubilatowi bto-
gostawienstwa w kosciele parafialnym OO. Dominikanéw, zgro-
madzili sie lekarze miejscowi i okoliczni, deputacye Wydziatu
powiatowego, gminy m'eSzortkéw, wszystkich towarzystw dobro-
czynnych i o$wiatowych i liczne koto znajomych ze wszyst-
kich warstw spoteczenstwa w pieknie przystrojonej sali Rady
powiatowej. Dwaj najstarsi lekarze powiatu wprowadzili Jubilata
do sali, a pn-rwszy przemoéwit lekarz powiatowy Dr. Grudzewski,
wreczajac Jubilatowi odnowiony dyplum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego.

W przemowie swojej przypomniat dr. Grudzewski Jubila-
towi chwile promocyi, ktéra sie odbyta 21 grudnia pamietnego
1863 roku, w czasie, kiedy Jubilat juz od diuzszego czasu udzie-
lat pomocy tym, ktérzy na polu walki o wolnho$¢ narodu szwank
ponie$li na zdrowiu. Moéwca przypomniat stowa przysiegi i $lu-
bowania i catg zmudng poétwiekowa prace Jubilata w zawodzie.
Prace te uznato spoteczeristwo, ws$réd ktérego pracowatl, a wy-
razem tego uznania byta jednomys$lina uchwata grona proteso-
row Wydziatu lekarskiego i Senatu akademickiego Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego udzielenia Jubilatowi odnowionego dyplomu,
»quippe qui per multos annos medici munere honorificentissime
functus sit et inter praecipua societatis ornamenta numeratus
officmm publicum pro tuenda sanitate felicissime gesse”it*, przeto

udziela mu Uniwersytet »Doctoris medicinae lauream*. »Wre-
czajagc Ci ten zaszczytny dyplom* — konczyt méwca — »po-
czytuje -sobie za zaszczyt, ze wolno mnie pierwszemu, — jak

ongi przed 5G laty cztonkom Senatu akademickiego, — ztozy¢ Ci

zyczenia stowem »gratulor*; tern samem rozpoczynam te uro-
czysto$¢ »quod bonum, felix. fau Uum fortunatumaque sit*.

Nastepnie imieniem Komitetu urzadzajagcego uroczystosé
ztozyt Jubilatowi zyczenia starosta Pigtkiewicz. Imieniem Sekcyi
czortkowskiej Tow. lek. gal. podniést lekarz powiatowy Dr. Se-
kiewicz z Buczacza w pieknej przemowie znaczenie zrzeszenia
sie lekarzy i pracy Jubilata w tym kierunku. Imieniem Wy-
dziatlu powiatowego i ludnosci powiatu przemawiatl p. Wyhow-
ski, imieniem gminy burmistrz Dr. Mossler, a wreszcie delegaci
gminy wyznaniowej izrael. i towarzystw dobroczynnych i oSwia-
towych ztozyli Jubilatowi zyczenia.

Wieczorem dnia tego odbyt sie bankiet, w ktérvm udziat
brato oprécz lekarzy liczne> grono znajomych i cata rodzina
Jubilata.'. Wéré6d szeregu przemdwien podnie$¢ nalezy toast Dra
Lica z Jagielnicy, ktory z niezwyktg swadag podniést zastugi Ju-
bilata wobec spoteczenstwa, wsréd ktérego pracowat i wsréd
ktérego zdobyt sobie niezwykla powage i mitosé.

Dr. Karol Belina Wagrowski urodzit sie w roku 1838
w Wieliczce jako s\n urzednika salinarnego. Szkoty S$rednie
i Wydziat lekarski ukonczyt w Krakowie, gdzie tez promowat

sie dnia 21 grudnia 1863. Jeszcze przed promocyg zostat asysten-
tem przy katedrze chemii w Krakowie fProf. Dr. Czyrnianski).
W roku 1865 i 1866 byt asystentem i sekundaryuszem oddziatu
choréb wewnetrznych szpitala pou szechnego we Lwowie. RO6-
wnocze$nie mianou any zostat suplentem przy Zaktadzie medy-
ko-chirurgicznym Umwersytetu lwowskiego, gdzie wyktada! che-
mie lekarska. W r. 1867 mianowany prowizorycznym lekarzem
powiatowym w Czortkowie, w r. 1878 lekarzem powiat. Il klasfy,
w 1881 | klasy, w 1896 starszym lekarzem powiatowym, a w r. 1907
na wiasng prosbe przeniesiony w stan spoczynku, otrzymat ty-
tut krajowego inspektora-sanitarnego i medal honorowy za 40-le-
tnig stuzbe. ;

W roku 1862 zamianowany zostat przez Rzad narodowy
pomocnikiem inspektora oddziatu inspekcyi inwalidow Rady le-
karskiej krakowskiej, a w roku 1863 byl lekarzem w szpitalu
Bonifratréw, gdzie petnit stuzbe na oddziale rannych powstan-
cow. Wspblnie z Drem Maciejowskim, Orzechowiczem, Nonie-
wiczem, Rugierem, Longschampsem, Witzem i Gtowackim ukia-
dat projekt statutu majacego se zawigza¢ Towarzystwa lekarzy
galicyjskich (uchwalony na Walnem Zgromadzeniu 12/2 1867).

Y Dr. G.

JEST SROMEM, KTORY PODNIECA OfiOLffIE ZWIENE | ZNAJDUJE ZASTOSOWANIE
Przeciwv NEURASTENIi.PRZEPKACOWANIIISIE.LYMPHAY uHOWi,
RACHITIS,CHLORO/.i E (BLEDNICY)

i ANEMii WSZELKIEGO RODZAJU.ROWNIEZ
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Na zadanie cenniki literatura iprobki.
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1O. stycznia 1914.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Doroczne posiedzenie sprawozdawcze Towarzy-
stwa lekarskiego krakowskiego odbedzie sie we Srode 14. 1. 1914.
— Pogrzeb nieodzatowanej pamieci Prof. Dr. Erwina Mie-
sowicza odbyt sie 4. I. 1914. Na miejsce wiecznego spoczynku
towarzyszyt konduktowi pomimo wichru i deszczu tlum o0séb,
Swiadczacy obok mnéstwa wiencéw, ztozonych na trumnie, jak
wielka wdzieczno$¢ i uznanie §. p. Migsowicz sobie w szerokich
kolach zaskarbit. W zatobnym orszaku postepowali za rodzing
wiceprezydenci miasta dr. Szarski i Sare, rektor uniwersytetu
prof. dr. Kostanecki i prorektor prof. dr. Zoll z gronem profe-
soréw' ze wszystkich wydziatow, prezydent Izby lekarskiej dr.
Schoengut, przedstawiciele réznych Towarzystw, ws$rdd nich liczna
deputacya Towarzystwa »Sokét« w mundurach i w ordynku.
Przeméwien nad trumng na zyczenie Rodziny zmartego nie byto.
Redakcya »Kalendarza lekarskiego krakowskiego* prosi
nas o zaznaczenie, ze Kalendarz na r. 1914 jest juz na wyczer-
paniu, by koledzy, chcacy Kalendarz zaméwi¢ w jego redakcyi,
zechcieli sie. po$pieszy¢, cena bowiem ksiegarska Kalendarza
jest wyzsza.
Choroby zakazne w Krakowie. Od 21. XIl. do 27. XII.
1913 zgtoszono przypadkéw: bionicy 7 f 2 (obcych 3 f 1),

krztusca 5, ospy wietrznej 1, ptonicy 19 f 1 (1 f —), odry
17 f 2, duru brzusznego 1 f 1 (2 f —), rézy — f 1

Dr Janiszewski.

Warszawa. W Warszawskiem Towarzystwie lekarskiem

przewodniczagcym zebrah ginekologicznych na rok 1914 wybrany
zostat kol. Fr. Neugebauer, zastepcg przewodniczacego kol. Cz.
Stanidewicz, sekretarzem kol. Zygm. Zakrzewski; przewodni-
czacym zebran chirurgicznych kol. W&t Szteyner, zastepcg kol.
Stawinski, sekretarzem kol. Smuzynski; przewodniczacym zebran
laryngo-otyatrycznych kol. Meyerson, sekretarzem Polanski.

>Przeglad pedyatryczny< wychodzi¢ bedzie od r. 1914
w znacznie zwiekszonej objetosci. Przedptate podwyzszono na
6,rb. rocznie.

| NORMALNE WODY MINERALNE

n WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

§ K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 221).

PRZEGLAD

LEKARSKI 31

Choroby zakazne w todzi.Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 22. XII. do 29. XlII. 1913 przypadkoéw: ospy
2 f 1, ptonicy 2 f —. Dr. Trenkner.

Z roznych stron. Towarzystwo lekarskie Ilwowskie wy-
brato swym prezesem na r. 1914 dr. Kaliksta Krzyzanowskiego,
wiceprezesem prof. dr. Kucere., sekretarzem statym doc. dr.
Hornowskiego, dorocznym dr. Szczepanskiego, skarbnikiem Dr.
Lenartowicza, redaktorem »Tygodnika lek.« prof. Dr Nowickiego.

— W Instytucie dentystycznym Uniwersytetu Iwowskiego
(Zielona 5 a) urzadza od poniedziatku 12. |, 6 wiecz6r, do soboty
17. 1 prof. Cieszynski dla lekarzy dentystéw-stomatologéw kurs
uzupetniajagcy z dziedziny chirurgii dentystycznej, znieczulania
do zabiegbw w jamie ustnej i rentgenografii zebéw i szczek.
W godzinach wieczornych od 6—8 wyktady teoretyczne, w go-
dzinach porannych od 7 12—9 'k« éwiczenia praktyczne. Ponie-
waz liczba uczestnikéw jest ograniczong, nalezy nadesta¢ zgto-
szenia jak najrychlej. Taksa za kurs catkowity przy 10 uczestni-
kach kor. 100. Z materyatu klinicznego instytutowego korzystac
mogg uczestnicy przez dalsze 3 tygodnie

Mianowani: Prof. Bumke z Fryburga dyrektorem Kkliniki
neurol.-psychiatrycznej w Rostocku; dr. W. Russel profesorem
medycyny klinicznej w Edynburgu; Prof. Sherrington z Liver-
poolu profesorem fizyologii w Oxford.

Zmarli: Dr. Gabryel Wawelberg w 46 rl z w Warszawie;
Dr Julian Filleborn z Dynaburga w Krakowie; Dr Jozef Gold-
baum w 46 r. z. w Warszawie; chirurg Sydney Jones w Londynie.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w grudniu 1913. (Dokonczenie).

Neurologia polska Tom 111 zZ 5.: Ciechanowski i Landau:
Meningitis cystica. — Flatau i Sterling; O objawie rowka pod-
rzepkowego. W4t Sterling: Studya kliniczne nad t. zw. eu-
nuchoidyzmem oraz pokrewnymi typami

Kronika dentyst. Nr 12.: Zielinski:
pomiedzy stanem septycznym jamy ustnej
nemi.

W sprawie zwigzku
a chorobami ogdl-

Przeglad higieniczny Nr 11.: Kolski: Handel mlekiem we
Lwowie.

PROF. W. JAWORSKI).

200

HXXXXXXX XX

S Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.
Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza li
flaszka aszfc a flaszka

| Normalna . . . 3 1 40 XIl Jodowa stabsza 7 1 50 XXIIl Ro6zowa mocniejsza. s#4l 6
i Alkaliczna stabsza  » 1 34  XIlI » mocniejsza 7+ j. 50 XXIV  Ziemna stabsza » 1 4
ul » mocna » 1 40 XIV Bromowa stabsza e io 42 XXV » mocniejsza . » 1 GO
v Stona stabsza . D1 40 XV » mocna . V, i. 50 XXVI Magnezowa rézowa » 1 46
\| »  mocniejsza » 1 44 XVI Zelazista . 7i i 42 XXVII NiesioNa... 71 38
VI Alkaliczno stona . %X 1 34 XVII ilrsenawa 7 1 50 XXVIII Radowa czysla .sAl -
VIl Glauberska mocna  * 1 44 XVIII  Arseno zelazista 7: 1 50 XXIX i » alkaliczna . » 1 1
VI » stabsza E 1 34 XIX Dyetetyczna. . , 7 i 40 XXX » glauberska > 1 le-
IX  Magnowa E1 44 XX Kwaskowata 7.1 32  XXXI »  litowa >1 1-
X Wapniowa . D 1 44 XXl Stotowa normalna 841 34
Xl Litowa . . . . » 1 50 XXl Rézowa stabsza .o» 1 44

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze slrzatkg. Dla unikniecia pomytek

z wodami
mer.

nasladowanemi,
Broszury podajace skiad

uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz

»normalna« i nu-

i terapeutyczne stosowanie wo6d normalnych przesytamy na zadanie franco.

),9,9.9,0,9.90,9,9.90,0,90.9,0,90.0,0,0.9,0,9.9,0,0.0,0,9.9,0,0.0,0,9.0,0,0.9,0,0.0,0,0.0.¢
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Glos lekarzy Nr 23.: Mikulski: W walce z alkoholem, od Nadestane.
stowa do czynu. — Stosunek lekarzy zdrojowych do lekarzy
ordynujacych.

Przeglad higieniczny. Nr 12: Drexler: O zaktadaniu ulic

miejskich. Zapiski przemystowo-lekarskie.
Przeglad zdrojowo-kapielowy. Nr 12: Zanietowski: Kilka stow
o balneografii ziem polskich w stosunku do topografii zdrojo-

wisk EuropyNz mapa). — Inwestycye w Krynicy. Purgen. Prof. Dr. R. Wernicke (Annales del Circulo Me-
Stmvo lek. Nr. 22 —24. XIX. Wiecowi Izb lekarskich dico) z Puenos Aires, ogtasza wyniki doswiadczen tym $rodKiem
w Austryi. — Walka lekarzy niemieckich z kasami chorych. — na przeszto 50 chorych przeprowadzonych i uznaje go za najle-
W sprawie gimnazyalistéw-robotnikéw. — Dziewonski: Semina- pszy $rodek przeczyszczajacy. B. W.
rzysci z Ket w ciggu feryi 1913. — Grzybowski: Studenci jako
robotnicy. — Ciechanowski: Stan sanitarny w Galicyi. — Projekt
ustawy o lekarskiej dziatalnosci w Rosyi. — Glassner : Przeglad
dotychczasowych gtosé6w w sprawie studentéw-robotnikéw. —
Lekarze i praca polityczna w Niemczech. — Griin.: O kongre-
sach lekarskich dla spraw spotecznych. — Fischer: Tajemnica
lekarska.
Bibliografia.
jfahreskiirseGfii, drztliche Fortbildung. Grudzien 1913. Mo- h u “sOL M ULELOW A™

nachium (J. F. Lehmann)/ Cena zeszytu 4'50 Mk. .
Przeznaczony na chirurgie i ortopedye zeszyt grudniowy z isoznlozepo mutu- Soos

wypadt w tym roku obszernie (6 arkuszy druku), a zawiera opré¢z . m. Pad Franosnsbadem. :: Na-

przegladu postepow chirurgii pidra prof. Josepna i przegladu po- ric*r* Lk turalna zastepstwo kapieli

stepéw ortopedyi pidra prof. Langego, rozprawy prof. Payra; . .

<Kamica z6tciowa* i prof. Ludloffa: »Leczenie cierpien stawu pcawdziwa iylko m“*°""¥°h W_domu' _ZaStO_

kolanowego*. sowanie lodluio przepisu le-
Dr med. Mathde von Kem nu z: Moderne Mediumfor- 1 » - J "'1 Kkarskiego. Zguat zawsze

schung. .I\/.Ionachlum '19'14'. (. F. Lehmann). Cena 150 Mk. ) MATTONTEfiO SOU MULOWEJ. o
Niejednokrotnie juz demaskowano proste oszustwa, ktore

czas jakis uchodzity za zjawiska medyumistyczne. Prozelici me-

dyumizmu nie dajg jednak za wygrang i wyszukujac coraz to nowe

emedya*, wznawiajg potrzebe badan krytycznych i $cistych obser-

wacyi. Takie obserwacye, ciekawe niepospolicie z punktu widze-

nia takze lekarskiego (dowolne »przezuwanie« u cztowieka, uzyte

do symulacyi zjawisk medyumistycznych) ogtasza Dr Matylda

v. Kemnitz, zbijajgc zarazem krytycznie twierdzenia Dra v. Schrenk

Notzinga w sprawie t. zw. »materyalizacyi*. Z

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherz*, Jake-

tez drég oddechowych. 808

Doroczne posiedzenie sprawozdam ze Towarzystwa

lekarslDego krakowskiego oubedzie sie we $rode d. 14. sty-

cznia 1914 o godz. 6 wiecz6r w domu Towarzystwa iRadzi-

wi'towska 4). Na porzadku dziennym: Sprawozdanie Zarzadu
za rok 1913.

Prcspekty rozsyta ns zadanie Brunnen-Untornehmung Krondori
bei Karlsbad tos kit Generalna repreientaoya dla Galioyi i Bnke-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstaika 81.

Leczenie tlenowo-yoghurtowe w sensie ,,wychowania jelita“

r oddaje wedtug doswiadczenia ustugi przy najskuteczniejszem leczeniu niezytéw zoigdka i jelit, zaburzen w trawieniu, nad
miernej kwasoty zotagdka szczegdlnie przy nawykowem zaparciu i tegoz objawach nastepowych.

H " v Sporzadzone z czystego wysokoprocentowego nadtlenku magnu. Dziatajacymi sktadni-
”Ko*aczykl magnowe PrOf ‘Junghahn a kami sg wytwarzajacy sie w zotadku czynny tlen i magn. Przy niezytach zotgdka i jelit, dys-
FiollS z 3i porcyami K 3 pepsyach z teimentaeyi, nadmiernej kwasocie zotadka, zapareiach etc. 3 razy dziennie 1—2
: kotaczykow po jedzeniu.

Kotaczyki yoghurtowe Nr. Il tagodne et sungnanna - Kotaczyki yoghurtowe Nr. | przeczyszczajace
Fi ilka z 33 porcy.-imi K 3'50. Prof. Junghahn'a 227

Czysta kultura pratka Maya w postaci zageszczonej, zdolnej do zycia. Fiolka z 33 porcyami K 250.
Zastgepuje mleko yoghurt. 3 razy dziennie 1—2 kotaczykow po jedzeniu. Kazdy kotaczyk zawiera oprécz bakteryi yoghurtu 0*12 phenolph. Wska-
zane, jezeli jelito ma by¢ szybko i pewnie opréznione. Tylko przy zaparciu, zreszta
wystarczaja kotaczyki magnowe i yoghurtowe Il tagodne. Wieczorem 1—2 kotaczykow.

Leczenie t"O© HOW O yO CjhU ftO W © sktada sie z kombinaeyi »tlenu« (kotaczyki magnowe) z »yoghurtem* (bacillus bulgaricus). Do *leczenia wste-
pnego* podaje sie same kotaczyki magnowe, aby oczys$ci¢ jelito z najwigekszych szkodliwosci i odkazi¢; 6. lub 7, dnia zaczyna si¢ potem kotaczykami yoghurtowymi
Nr Il tagodnymi (zazywa¢ 12— i codziny po jedzeniu), tak iz teraz uzywa sie obu przetworéw réwnocze$nie. Kotaczyki yoghurtowe Nr. 1 przeczyszczajace wchodza
w gre tylko przy wystepujacem zaparciu.

SAUERSTOFF-WERK IN BAD SAUEBRUNN BEI WIENER-NEUSTADT.



