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i. Kiedy mozemy pozwoli¢ sie zeni¢ osobnikowi,
ktéry przebyt kite?
Poriai

Dr. Eugeniusz Borzecki
prymaryusz oddziatu choréb skérnych i wenerycznych szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.

Kita ze wzgledu nffzenoszenia sie na potomstwo zaj-
muje pierwsze miejsce w rzedzie choréb zakaznych. W dziale
zdrowotnos$ci sjjorecznej sprawa ta powinna znalezé nalezne
jej miejsce. Tak jednak nie .,.jst: nie doczekatlgfcsie ona je-
szftze nalezytego uwzglednienia, a czesto z ro6znych powo-
déw pomija sie ja milczeniem. Przyczyny tego nie trudno
odszuka¢. Choroby weneryczne w przewazne] czesci naszego
spoteczenstwa' 'sa uwiraane za réwnoznaczne z nastepstwami
zycia wyuzdanego; nic wiec dziwnego, ze na takiem zapa-
trywa nu oparta btedna etyka nie pozwala sprawy choréb
went rycmiych porusza¢ tam, gdzieby nalezato, z tg jawnoscig;
jaka nitk krepuje na$ w niczem, kiedy méwimy o higienie
mieszkania, szkoty, odziezy i t. d. ,Zycie plciowe¥4d mobwi
Krafft-Eibingl), jest najsilniejszym czynnikiem w byem
jednostk. i bycie spoteczenstwaXd a skoro tak, to nie mozna
nastepstw stad wyptywajgcych, — a sg niemi prz~iez i cho-
roby wenenyezne, — traktowaé potowiczo. Z pojeciem Kkity'
zrosto sie prawie nierozdzielnie pojecie choroby nieuleczal-
nej, na ogol i.iestuszne, ale, dodaimy, dla dotknietego nieraz
moze korzystne. Ze takie pesymistyczne zapatrywanie sie na
prz\K>de kity jest dla wielu powaznym hamulcem w uzy-
waniu uciech piciowych, waznym bodzcem do zatozenia ogni-
ska rodzinnego, watpi¢ nie mozna. Stanowi. Ono réwnocze-
$nie nie mata pomoéc dla lekarza do przeprowadzenia dosta-
tecznie diugiego leczenia, nie odbierajagc mu moznosci zré-
wnowazenia stanu psychicznego pacyenta przedstawie-
nia mu sprawy we winsciwem Swietle. — To samo zajBtry-
wanie wreszcie sprowadza pacyenta,
do postawienia lekiirzowi pytania: ,przebytem kite, czy
moge sie zeniexXbez narazenia na nastepstwa
przebytej choroby przysztej mej Zony a wzgle-
dnie 'dzieci“? Powiedzmy na wstepie, ze'rozwigzanie teg.o
pytania nie moze w obecnej chwili mie¢ wartosci odpowie-

dzi Scistej; raczej bedzie ono wnioskiem, opartym na sze-
regu premis i warunkéw. — Dajgc odpowiedz, pamietajmy,
z¢ bierzemy na siebie* odpowiedzialno$¢, boRid niej za-

ale Calej rodziny. Rozstrzy-
oprze¢ sie ono moze 'tylko na
wynikach spostrzezen, (L>ty<tzacyOli przebiegu klinicznego.
Czy odpowiedz nasza bedzie przASszaca, czy nie, taczy sie
z nig w obu razach caty szereg nastepstw, zaleznmjod przy-

leze¢ &ZT>nietvlko jednostki*,
gniecie tego |i\tania trudne:

) Kraft Ehing: Psychopatha sexualis

ktéry ma sie zeni¢"

lub wiecej powaznych. Zakazujgc elioremu ze-
ni¢ sie, dotykamy tein tylkaj jednostki, mozejWtiezko, ale
mniej w kazdym raziej niz wtedy, kiedy dajemy pozwole-
nie i na jednag karte stawiamy przysztos¢ catej rodziny: To
majac na uwadze, tatwo pojaé, jak wielka odpowiedzialnos$¢
bierze na siebie lekarz, wyrokujacy w tej sprawie, ktora
catym ciezarem spada na niego. To tez i dalsze uboczne
wzgledy, précz rozpatrzenia i ocenienia przedmiotowego’stanu
chorego, nie powinny wptyna¢ na jego zdanie. Zaleznifyjod
przypadku, potozenie nasze m\Vze by¢é mniej lub wigcej tru-
dne. Pewna cze$¢ osobnikéw, ktéra przebyta kite, stawia to
pytanie przed rozpoczeciem jakichkolwiek wstepiy®ah kro-
kéw w celach matzenskich, raczej ze stanowiska teorety-
cznego. Zadanie lekarza w takim razie tatwiejsze, sprawa
nie jest aktualng, aFodpowiedZ bedzie przedstawieniem stanu
rzeczy ze stanowiska zasadniczego.

Trudniejsze potozenie dla lekarza stwarzajg ci

padku mniej

z pa-

cyentow, ktorzy porobiwszy juz pewne kroki w zamiarach
matzenskich, pomni przebytej Kkity, zadaja nam powyzszp
pytanie.

Jezeli chodzi o zasadnicze rozstrzygniecie pytania, czy
osobnik, ktdéry przebyt kite, moze sie zeni¢, to na podsta-
wie dzisiejszego stanu wiedzy odpowiedZz damy twierdzaca.

Dwie sg gtdwne dane, ktoére uprawniajg na$ do tego:

1) Kliniczne spostrzezenia i di©w;adcza -
nie stwierdzony fakt, Zze u kazdego osobnika,
wreszcie ten okres,

osob.e drugiej

przychodzi
drodze

ktéory nabyt kity,
w ktérym on na zadnej
kity udzieli¢-nie moze.

2)g®.6dzienne spdstrzezenia. ktére stwier-
dzaja, ze ludzie, ktéizy przebyli kite, moéitga
mie¢ i majg zony i dzieci zupetnie zdrowe,

wszczego6lnosci wolne od jakichkolwiek zmian,
ktéreby mozna wprowadzi¢ wzwigzek przyczy-
nowy z kita rodzicow.

(8©."stanowi granice miedzy okresem kity, w ktérym
ona jest nrzenos$na, a tym, w ktérym nig by¢ przestaje”?
SrdybySmy nje-tak postawione pytanie umieli da¢ odpowiedz
Scistg, to ifpwnebzasjnie i pytanie, ktoifcmas zajmuje, bytoby

zaraz rozwigzane. — 'lak. jednak nie jest. Dosy¢ bowiem
lakonicznie odpowiadamy na nie, ze kila w okresie Ill-cim
przestaje’ by¢ przenosng. — Spostrzezenia kliniczne, szcze-

pienia w duzej ilosci potwierdzajg to zapatrywanie'.l Wiemy
jednak, ze k'ta,w postaci zmian trzeciorzednych wystepuje
tylko w matym odsetkg jak réwnie i tp, ze czaagw jakim
ona wystepuje jod chwili zakazenia, waha sie w granicach
bardzo szerokich. Spotykamy wreszcie rzadkie przypadte:,
w ktérych obok zmian drugorzednych, a wiec przetio$nyoh,
wystepujg zmiany trzeciorzedne.
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Skoro wiec wystgpienie zmian po6znych stanowi tylko
pewien odsetek w gHttfiéachHzasu bardzo szerokich, to tylko
odnosnie do tych przypadkéw i to z [zastrzezeniem mozemy
przypuszczaé, ze kila przeszta w okres, w ktérym drugiemu
osobnikowi przeniesieniem nie grozi.

Na tej drodze nie znajdujemy wiec rozwigzania na-
nasuwa sie wiec pytanie: jak diu<v®
trwa okres kity drugorzednej, w ktdrym jest ona przeno-
$ng na matke, wzglednie na pt6d? Spostrzezenia kliniczne
daig nam odpowiedZ niedwuznaczng, ale tak dalekg od re-
guty, jak dalekim jest od niej kazdy przypadek kity co do
czestosci nawrotéw zmian wczesnych i co do czasu ich wy-
stepowania w przysztoSci — Jezeli wzig¢ miare z przewa-
znej liczby przypadkéw, to‘okres ten pojawiania sie zmian
drugorzednych nie przekracza lat trzech; rzadkie sg przy-
padki, ze i po tym\?czasie (przy réwnem leczenia) zadany
te wystepuja; nieBbrak wreszcie i wyjatkdw, w ktdrych
stwierdzono takowe w lat — 7—S8.

szego pytania. Z kolei

Przypadek taki opisuje Mauriac?2, w ktérym oso-
bnik, dotkniety kitg, w lat 8 od zakazenia zarazit zong. Sam
ndatem sposobnosfé stwierdzi¢] u mezczyzny w lat 7 od za-
kazenia kiykeiny saczace na wargach, a u kobiety w lut 9
na czes$ciach rodnych. To pojawitmie sie zmian drugorze-
dnych wjezasie tak p6znym nalezy tylko deffiwyjatkow.
'L drugiej strony spotykamy przypadki, w ktérych przy
ncistem spostrzeganiu stwierdzamy tylko jedng wysypke i ni-
gdy poznii j pod zadng postacig (nawrotu. Jakze wiec tru-
dno wobec takich wahan co do czasu pojiiwiania sie zmian
drugorzednych wyszuka¢ pewng podstawe, na ktérej oparci,
mogliby$my wykluezyer,'niebezpieczenstwo przeniesienia cho-
roby. Nie dosy¢ na tern. Mdwigc o zmianach drugorzednych,
zazwyczaj mamy na mys$li spotykane na skorze i btonach
$luzowych. Jezeli jednak idzie o osobnika, ktéry ma sie ze-
ni¢, to wchodzi w gre nowy posrednik w przeniesieniu Kity,
t. i. nasienie. Zapatrywanie to, jakkolwiek nie jest przez
wszystkich przyjete, znajduje jednak ze Stanowiska Kklini-
cznege tyle podstaw, Ze z mozebnoscig przeniesienia kity na
ptdd prze'z nasienie liczy¢ sie nalezy. Nierzadkie to przy-
padki, gdzie w matzenstwie z oje* kitowego, nie okazuig-
eego zuTsztg od diuzszego czasu zadnych zmian swoistych,
bez daigcego sie stwierdzi¢ zakazenia matki, kolejno po so-
bie nastepujg poronienia, to porodiy przedwczesne, czy
czaspwe ptddow zmacerowanych. — Oto w krétkich stowach
przypadek z wiasnego spostrzezenig; g,

Kita nabyta przed 11 laty; objawoéw Zzadnych niema;
leczenie dotychczasowe bez planu, dorywcze. Pacyent zeni
sie,F*a na zapytanie, czy choroba nie przeniesie si¢ na zone
lub dzieci, czuje sie uprawnionym powiedzie¢, ze nie. Tym-
czasem nastepuja dwa porody przedwczesne, w #tat pie¢ po
ozenieniu sie rozwija' sie u pacyentsi wiad rdzenia.

K assjogwitz f[npffokresla jako granice czasu prze-
noszenia sie kity na ptdd przez nasienie lat 10; Hen och
spostrzegat to po latach 207'a See w jednym przypadku po
30 latach. Z zapatrywaniem Kassowitza zgodzi¢ sie nie-
podobna; codziennej,spostrzezenia kliniczne pouczajg czego
innego. Odnosi¢ sie ono moze do odosobnionych przypadkéw.

® Mauriac: Arehiv f. Derm. u. Sypth. XXIII.
3 Die Yererbung der Sypbil. — Med.z. Jahrhucher 1875.
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Pewien wiec odsetek przypadkéw kity nie dozwala na wy-
tyczenie granicy prostej co do czasu, w ktérym ona utra-
cita zdolno$¢ przenoszenia sie. — Ogromna jednak-wiekszos$é
spostrzezen poucza, ze okres ten ezasu odno$nie do wyste-
powania zm”an wczesnych przenosnych nie przekracza lat
trzech. To tez Fournierl jako najicrotszy /okresJczasu
dla zawarcia zwigzkéw matzenskich okresla na lat 3—4,
wyrazajac sie, zek”znosi matzenstwo pir-tym czasie zawarte”.
Zapatrywanie to podzielajg dzi$ niemal wszyscy. Jezeli wo-
géle, o ileffsadzi6 moge na podstawie witasnych spostrzezen,
mezczyzna obcigzony przebytg kitg gotow jest zastosowac sie
zupetnie do wskazéwek lekarza, by otrzyma¢ upowaznienie
do zenienia sie, [tO z drugiej strony, spotyka sie jednostki,
ktére pod wptywem niezrozumiatych pobudek przyjmuja do
wiadomos$ci nasze, zdanie,, by dziata¢- wrecz przeélvnie. —

" "n«36z; powiedzie¢ o tych rzadkich przypadkach, kiedy mezczy-

zna*, nabywszy przed kilku ozy kilkunastu miesigcami Kity,
udaje sie do lekarza, a kiedy ustyszy jego veto, nie waha
sie w odpowiedzi doda¢: ,dzi$ cofngé sie nie moge; gdy-
bym to zrobit, znaczytoby to tyle, en wykrycie stanu mo’i
jego zdrowia, a to musi pozosta¢ tajemnicg“ i za gene jej
utrzymania robi ohare z przysziej zony i dzieci. Jak da-
lece posungé sie moze w tym kierunku op eszato$¢, na do-
wod przytocze w krotkosci wiasne spostrzezenia:

W kwielniu r. 1904 zasiegat mej porady kolega*lekarz N. N.

z powodu zmian na praciu, o ktérych naturze sam nie zdawat solne
sprawy. Stwierdzitem zmiange pierwotna i na skérze Swiezg wysypke.
Przeprowadzitem potrzebne legzSrjie. W ciagu jednej konsullacyi wy-
pytuje mme;o.w kolega, czy moze sie zenfiS? Odpowiedziatem, ze prze-
ciez obecnie ojSfinh mys$le¢ nie mozna. We wrzeéniu tego samegojroku,
przechodzac jedngjK ulic miasta, spostrzegtem szereg powoz6w orszaku
$lubnego; z ciekawos$ci przystanagtem, i jakiez byto moje zdziwienie,
kiedy w panu mitodym poznatem tego samego kolege. Nastepstwa nie
daty na siebie ditugo czeka¢. D. 2 listopada stwierdzitem u zony, ktéra
byta w cigzy, $wiezg wysypke; w grudniu nastapito poronienie, a o ile
pézni,j mogtem dowiedzie¢ sig, jeszcze dwa porody przedwczesne. —
Tu nalezy takze przypadek, spostrzegany i opisany przez Fourfriera?b):
mtody mezczyzna, u ktérego stwierdzono juz objawy grozne (jak utrate
pamieci), mimo wyraznego zakazu, zeni sie. Dziei i godzina $lubu na-
znaczone. Orszak $lubny zebrany, a pana miodego niema. Znajduja go
w domu przy filizance czekolady, — zapomniat o $lubie. Slub sie od-
bywa, a w kilka miesiecy po nim wystepujg napady .szatu.

Podobne przypadki, to dostateczna przestroga dla nas,
bySmy w wydaniu naszego zdania nie kierowali sie zadnymi
wzgledami ubocznymi, ktére mogg nieraz dla padyenta stwa-
rza¢ potozenie bardzo przykre, nas nie zwalniajg jednak od
wielkiej odpowiedzialnosci. A jezeli ulegliSmy przedstawie-
niom pn-eyenta, a przewidywana katastrofa nie ominie, to
wtedy od tego samego chorego spotka nas wyrzut, zesSmy
nie dosy¢ stanowczo wypowiedzieli swoje veto. Nie wiem,
czy w przypadku podobnym, jak ten ktory, przytoczytem
z wiasnego spostrzezenia, gdzie wbrew zakazowi lekarza
pacyent nie odstepuje od zamiaru zenienia sie, nie bytoby
obowigzkiem lekarza wyjasni¢ potozenie rodzinie przysziej
zony. Jezeli z jednej strony jest stwierdzonem, ze im pozZniej
od nabycia kity, tent prawdopodobiefAstwo wieksze, Ze kita
nie przeniesie sie mna zone, wzglednie dzieci, [ta z drugiej
strony oparcie naszego sadu na tej jednej dane', nie moze
nas zaspokoi¢. Musimy sie oglagda¢ za 'nnomi. Stusznem tez
nazwa¢ trzeba mestawienie tych warunkéw, ktére podaje
*)fSyphilis et Manager;— Paris 1890.
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Fonmier0), a ktére powinny sie obok siebie znalez¢, jezeli
mamy wziag¢ na sienie odpowiedzialno$¢; dajgc osobnikowi,
ktéry przebyt kite; pozwolenie ozenienia sie. S one naste-
pujacTpt™-?

1) Brak objawow kitowych.

2) Odpowiednio dtugi okres czasu od naby-
cia kity.

3) Dtuzszy przeciag
ostatnich objawow.

czasu od wystapienia
4) Uwzglednienie, czy przebieg dotychcza-
sowy nie miat cech kity ztosSliwej (objawy ze strony
moézgu, rdzenia).
5) Dostatecznie przeprowadzone
swoiste.

leczenie

Zaden z nich z osobna nie wystarcza. Jezeli znajda
sie razem, to w braku lepszego kryteryum, jak na obecng
chwile, pozwalajg na wniosek, Zze w rokowaniu sie nim po-
mylimy. Przechodzac je kolejno, zdaje sie, ze brak ja-
kichkolwiek objawoéw w czasie, kiedy pacjent
sie zeni, nie potrzebuje uzasadnienia™ A jednak
i to sie zdarza. Objasniony przez lekarza o potozeniu, po-
stanawia zachowa¢ wszelkie;,"ostroznosci, bada¢ sie najskru-
pulatniej, by zapobiedz przeniesieniu kity na zone. Palanta
profilaksa zostaje zawsze tylko dobrg checig, odracza co
najwyzej rehwile zakazenia. Rozpatrujagc ten pierwszy wa-
runek, nie dosy¢ upewnic¢ siebie i pacyenta w tym kierunku,
ze nie istnieje obawa przeniesienia kity na zone lub dzieci.
Bo i c6z za korzy$¢ z tego,.ze opierajac sie chocby tylko
na tern, ze od zakazenia u;>lyneto lat kilka, czy- wieeej, nie
lekamy sie moznosci udzielenia choroby rodzinie przysziej,
jezeli u tego samego pacyenta stwierdzimy rozszerzenie Zre-
nicy, zniesienie odruchéw Zrenicznych, kolanowych i t. po-
dobne objawy, ktowE na krotsza czy., dtuzszg przestrzen
czasu bywajg zwiastunami ciezkich zboczen médzgowo-rdze-
niowych. Jezel' w podobnym przypadku lekarz daje pozwo-
lenie, ttdfcpostanit wedtug inego zdania Zle. Powinien raczej
wyjawi¢ swoje obawy badz badanemu, badZz moze wiasciwiej
komu$ z otoczenia, by nie .robi¢ sobiS wyrzutéw za po6zno.

Warunek drugi
od zakazenia,

stanowi odpowiednio dlugi czas
o ktéorym byta mowa na wstepie. Trzy do
czterech lat, oto najkrdtszy termin, na jaki sie zgodzjé mozna.
Ze wzgledéw praktycznych wydaje sie: slusznem, wspomnie¢
nawiasowo kazdemu pacyentowi, u ktdrego stwierdziliSmy
kite Swiezo nabytg, chrfcby o to nie pytat, ze przed laty
czterema zeni¢ sie nie powinien. Moze nvjednokrotnie tak
mimochodem rzucona uwaga muchroni mitodego cztowieka od
podjecia przedwczesnych krpkéw w celach matzenskich
i zaoszczedzi mu cofania sie po kretych drogach.

Trzeci
chwil’,

z porzadku warunek wymaga, by od
kiedy stwierdzono ostatni raz objaw kity, uptynat
dtuzszy przeciag czdsu. To warunek konieczny. Chyba Zaden
lekarz nie wazytby sie choremu, u ktdérego przed miesigcem
czy paru miesigcami stwierdzit ktykcine saczaca, chocby mi-
nat lat szereg od zakazenia, daé swoje pozwolenie Zzenienia
sie. Spostrzezenie Kkliniczne pouczsifs ze nawroty w okresie
wczesnym wystepujg w pewnej ciggtosSci, z przerwami paru
co najwyzej kilku miesiecy. Jezeli za$ minie >rok i wiecej
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zupetnego spokoju, t(™wystgpienie po~ytakim czasie zmian
z cechami drugorzednych nalezy do rzadkosci.

Taka diuga przerwa po przeprowadzonem poprzednio,
energicznem, diugiem leczeniu, nie moze by¢ uwazana za
przypadkowg, ale raczej pozwala na wniusek, ze nawrdt nie
nastagpi. Jako najkrotszy termin w tym kierunku podaje np
Fournier lat dwa. Sadze, ze i termin nieco krdtszy jest
dopuszczalny. Rzecza za$ jest obojetng, czy ten,©statni objaw
stwierdziliSmy jako wysypke na skérze, czy jako zmiane
na btonach S$luzowych.

Czwartym warunkiem, ktéry na oku mie¢ mu-
simy przy rozwigzaniu postawionego pytania, to opieczenie,
czy przebieg kity dotychczasowy nie miat cechy ztosliwej,
Zle wrbézacej na przysztos¢. Okreslenie, czy kite na podsta-
wie objawéw wczesnych, a loec wysypek, zmian na blo-
nach $luzowych, nazwa¢ tagodng, czy ciezka, przedstawia
wiele ciemnych stron. Badajgc “.choreo kitowego, urobimy
sobie jgwien sad na podstawie zmian, jakie spotykamy na
powtokach skornych, btonach $luzowych, zajeciu gruczotow
chtonnych. Jak znaczne sg tu roznice i wahania, wie kazdy.
Niektérzy klinicy$ci uwazajg za.ciezsze te przypadki, w kto6-
rych zmiany drugorzedne .ograniczajg sie gtownie czy wy-
tacznie do skoéry, z szczeg6lnem upodobaniem zajmujg stopy
i dionie, a pomijajg btony S$luzowe; za tagodniejsze za$ te,
w ktorych przewaza zajecie bton Sluzowych.

Fournier w zastawionych przez siebie 84 przypad-
kach wigdu podaje, ze tylko w 10 przebieg kity w okresie
wczesnym byt przecietny, a w 74 bardzo tafgpdny (pod
wzgledem .obfitosci wysypek, czestoSci nawrotéw), ani w jed-
nym ciezki. Przed laty kilku poruszytem ten telnet z do-
Swiadczonym w tej mierze §. p. Prof. Rosnerem, pytajac
o ile wedtug Jego spostrzezen catoksztatt zmian wczesnych
swojem nasileniem daje jakie$ wskazoéwki co do rokowania?
~Wole — byta Jego odpowiedz — zawsze przypadki kity
z ftbfitemi wysypkam . czestym' nawrotami, anizeli pozornie
te ta'gdédnie przebiegajaced Przytoczona wyzej statystyka
Fourniera potwierdza stuszno$¢ tego zapatrywania. Jako
ciezsze musimy euwazaé te przypadki, w ktorych w okresie
wczesnym wystgpity zmiany zg strony mozgu, jak prze-
mijajace porazenASSmiesrii rocznych, nerwu twarzowego, czy
nawet potowicze, zajecia oka it. d. Jezeli rokowanie gorsze
w tiujli przypadkach, to nic w odniesieniu do przysziej
zony czy dzieci, tylko ze wzgledu na pacy.enta. Wzglad to

jednak nie mniejszej wiigi przy rozstrzygnieniu naszego
pytania.
Wreszcie pigtym warunkiem jest dostatecznie

przeprowadzone leczenie swoiste. Niepodobna na tern miejscu
sjirawe te szerzej obmoéwi¢. Mowigc o leczeniu kity w okresie
wczesnym, potozymy gtowny nacisk na stosowanie przetwo-
row rteci. Ze rte¢ w tym okresie jest $rodkiem swoistym
w tern znaczen;u, Ze przy jej uzyciu udaje nam sie prawie
zawsze usungC istniejace zmiany, nikt nie zaprzecza, jak
rownie, ze to samo leczenie, jako $rodek zapobiegawczy
przenoszenia kity na ptod, daje wyniki niedwuznaczne. Nie
brak i tu przeciwnikéw, z ktérych najskrajniejszym byt
moze-, Hermann?, ktéry wszystkie .objawy drugorzedne
uwazal za wynik legzenia rtecig. Ze leczen;e powinno sie
prowadzi¢ tak dtugo, jak diugo wystejraja objawy drugo-

YHermann: Es gibt keine constitutionelle Syphilis.
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rzedne, nie ulega watpliwosci. Ze za$ okres ten czasu trwa
przecietnie 2—3 lat, wiec przez ten czas powinno by¢ sto-
sowane systematyczne leczenie swuiste. To zapatrywanie po-
dzjrela dzis wigkszos$¢ kliuicystow, by wymieni¢ Foumi era,
Neissera, Fingera, Lessera, Jadassohna', ktorzy
zgodnie podajg, ze leczenie nalezy prowadzi¢ przynajmniej
przez 3 lata.

Oto w krotkosci owe pie¢ warunkow, ktdore jezeli
znajdg sie obok siebie, uprawniajg nas do dania pozwolenia
na zawarcie zwigzkéw matzenskich z tem prawdopodobien-
stwem, ze nie pomylimy sie; gdyby byto in“reSej, nie postg-
pilismy 'ekkomysinie. Jak nftlobecng pore lepszego kryteryum
nie mamy. Mutatds mutandis te same warunki znalez¢ sie
muszg obok .kiebie, jezeli idzie o pozwolenie pdjscia za maz
kobiecie, ktéra przebyta kite. Postawione pytanie rozstrzy-
galiSmyrtylko z punktu widzenia na niebezpieczenstwo prze-
niesienia choroby na zone, wzglednie dzieci, zostawiajac
poniekad na uboczu los pytajgcego sie. Wzglad to jednak
wielkiej wagi. Przynajmniej ja, ile razy podobnie pytajgcemu,
skoro znalazty sie obok siebie wszystkie wymagane warunki,
dawatem pozwolenie zenienia sie, to réwnoczes$nie nigdy nie
umiatem sie pozby¢ pewnej obawy, jakg mi nasuwato pytanie:
a czy rownoczes$nie moge reczy¢, ze- cztowiek ten za lat 5
czy 10, majgc zdrowg zone i dzieci, nie zapadnie sam na
ciezka nieuleczalng chorobe, jak wigd rdzenia, czy porazenie
postepujacej? Kazdy lekarz chyba przypomniatby sobie po-
dobny przypadek i catg groze potozenia rodziny; roznica
miedzy nimi ta tylko, czy byt materyalny zabezpieczony
lub nie. Whniosek nasuwa sie sam, ze lzej nam przyjdzie
da¢ swoje ,placet® tam, gdzie chot¢by na przypadek takiej
katastrofy nie usunie sie réwnoczes$nie jedyna podpora bytu
rodziny.

S to wyjatki i one nie mogg obali¢ zapatrywan, wy-
powiedzianych niKjsprawe zenienia sie mezczyzny, ktory
przebyt kite, bo wprost bytoby nie po ludzku, bioragc j€ na
uwage, kazdemu zabrania¢ sie zenié. Fournier na 87 przy-
padkow, dotyczacych matzenstw, w ktérych maz przebyt
kite, a w ktdrych ani razu nie nastapito przeniesienie cho-
roby na zone i na 156 dzieci zdrowych z tych matzenstw,
spostrzegt 12 przypadkéw choréb mézgowych lub mézgowo-
rdzeniowych, po wigkszej czeéci u leczonych krdtko, niedo-
statecznie. Nie wiele mamy danych, ktéreby nam umozliwiaty
przepowiedzenie tych schorzeh. Nierowne Zrenice, stabe lub
zmienione oddziatywanie ich na $wiatto, nalezg do najwa-
zniejszych. To tez okulisci uwazajg te objawy u czlowieka,
ktéry przebyt kite, za zwiastuny ztowrogie, ktoreS czasem
na szereg lat poprzedzajg wystgpienie ozy to porazema po-
stepujgcegial czy wigdu rdzenia. Badania wiec w tym Kie-
runku nio nalezv nigdy pomijac.

Fournier zestawit 20 matzenistw, w ktérych od za-
kazenia sie kita mezow nie uptyneto w zadnem z nich lat
dwéch. Wyniki byty nastepujgce: 19Eon ulegta” zakazeniu,
a na 28 porodéw z tych matzenstw byto: 13 poronien, 6
zmarto wkrotce po urodzeniu, 6 dzieci ze zmianami luto-
wemi, troje tylko zdrowych. A obraz takiego matzenstwa?
Kto go raz mial sposobno$¢ spostrigaé, usprawiedliwi przy-
czyni* dla ktérej niniejszy temat poruszytem.

Jezeli nie w mocy naszej jest ochroni¢ spoteczenstwo
od tylu roéznych choréb, to chronmy je od tej, ktérg nieraz
naszem stanowczem veto usuna¢ potrafimy. Tu idzie nie
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To majac
niniejszego

o jednostke, alegi rodzine i przyszte pokolenie.
na uwadze, powinniSmy przy rozstrzygnieciu
pytania dobrze zwazy¢ pro i contra, sagd nasz wydaé ze sta-
nowiska czysto przedmiotowego; nie dajac sie powodowac
zadnymi wzgledami ubocznymi, a oddamy niejednokrotnie
rzetelng ustuge naszemu spoteczenstwu.

~"38>-0

Il. Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. Prof. Kadera.

0 zac iowaniu sie morfologicznych sktadnikoéw krwi
w przebiegu bezgnilnego gojenia sie ran czystych.
Podat

Dr. Mieczystaw Staszewski.

(Praca czesciowo wygtoszona na XII Zjezdzie ojiirurgéw polskich
w Krakowie w r. 1902).

(Ciag dalszy).
szkodliwe czynniki, mogace
dziata¢ na o6ialka czerwone krwi, jak chloroform, toksyny
przy sprawach ropnych i t. d., bytein w stanie wykluczy¢
wptyw wszystkich tycli czynnikow szkodliwych na poja-
wianie sie we krwi czy to ciatek jadrzastych, czy to mikro-
lub makro-cytow i doszedtem do przeswiadczenia, ze wplyw
miarodajny na pojawienie sie mikrocytow wywiera tylko
krwawienie podczas operacyi. Sadze przytem, ze mikrocyty
przedstawiajg w sobie zapas czerwonych ciatek, istniejgcych
w szpiku kostnym tylko w okresie po6zniejszym, niz ciatka
jadrzaste, to jest juz po utracie jadra.

Musimy' tu podnie$¢ zalezno$¢ obecnosci tego sktadnika
w prawidtowej krwi cztowieka od wieku. Badajac krew dzieci
przed operacya, mogtem sie przekona¢, ze u pacyenta, lat 2
liczagcego ,kernia scrotalis sinistra®“, u 5-letniego ,hernia
scrotalis bilateralisl (vide tab. d.) i 7-letniego ,contractura
genu post coinbustionem*® (vide nizej zatgczone tabliczki d i e).
mikrocyty znajdowaly”sie we krwi w okresie przedopera-

cyjnym.

Badajac poszczegolnie

Tablica d).
L dz. 229/901/2 £. W. 1 5 Hernia scrotalis bilateralis.

Przed operacya:

Liczba Liczba 70 .
. . Mi- Ma- .
Data ciatek ciatek Stosunek hemo- Poikil
? krosk. krosk.
biatych  czerwon. glob.
1
— 20 400 5,160.000 78 rzadko — -
252

7/V. lterniotonnia bilateralis w uspieniu chloroform., bez

krwawienia. Czas trwania 60 min.

Po operacyi:
8IvV 29-600  5,220.000 ! 72 rzadk
ees 1764 zagko —  —
9/V ' 25-800  4,180.000 ! 65
R 162 - - -
1
1V 22000 4380000 oo 73 rzadko — @ —

Przypadki takie w wieku pézniejszym stanowity w ba-
danym przezemnie materyale wzgledng rzadko$¢, albowiem
na ogélng liczbe 27 przypadkéw, badanych w tym kierunku,
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Tablica «).
L dz. 14iy3CBKz. L. P. 1 Izb&rhitractura gmin post combustiotiem

Przed operaeya:

Liczba Liczba °fo Mi- Ma- |
Data ciatek ciatek Stosunek hemo- Poikil.
! krosk. krosk.
biatych  czeowon. gloh.
1
— 7800  4,900.000 77 czesto — —

628-2

IwVI. W u$pieniu chloroform. Op&raliones plasticae midti-
plices. Czas trwania 90 min. Krwawienie niezreczne.

Po, operacyi:

W doisif dos¢
2godz. 27 GOO  6,540.000 — 0 esto czesto —
po op.

19/VI 17800  0,380.000 ! 75
AR 858 » ” -
1
20/VI 10-400  6,620.000 636 65 rzadko — —

mogtem tylko 2 razy je wykaza¢. N;e wypowiadam zdania
mego w formie Ostatecznej. Bye.moze, ze'pézniejsze i liczniej-
sze badania zagadnienia te rozstrzygng; sadzji jednak, ze
wiek przetlomowy, kiedy mikrocyty zaczynajg znikac, z krwi
prawidtowej, lezy prawdopodobnie miedzy rokiem siédmym
a jedenastym, albowiem najstarszy pacyent w wieku dzie-
ciecym, u ktérego jdaz"ze mikrocyty mogtem spostrzegac,
miat lat 7. a najstarszy z typlize, u ktéregojektad nikrutego
juz nie byto, miat lat 11. Wobec*, podniesionego juz faktu,
ze niezaleznie od wieku mikrdcyty wystepowaly po opecacyi
we wszystkich przypadkach, nalezy uznaé to za objaw eg6lnyj’
jakim ustroj ludzki w kazdym w.ieku odpowiada na wigkszg
lub mniejszg utrate krw

Nigdy przed operaeya, a bardzo rzadko po niej spo-
tykatem wielkie, czerwone ciatka, t. zw. makrooSty. ;© zna-;
czeniu tych tworéw ze stanowiska operacyjnego nie jestem
w stanie powiedzie¢ nic pewnej. Nie moge takze okresli¢
poikilocytozy, spotykanej w okresie pooperacyjnym. Wpraw-
dzie spotykatem jag bardzo czesto w réznych przypadkach
po operacyi; obecno$¢ jej jednak we krw prawidtowej, nie-
jednokrotnie przezemnie spostrzegana w stanie prawidtowym,
tj. przed operaeya., obniza jej warto$¢, jako objawu, spowo-
dowanego samym zabiegiem, jako takim. By¢ moze, iz pewne
w kazdym razie zwiekszenie sie jej w okresie pooperacyj-
nym, a takze wiegksza h:6einaitos¢ ré6znorodnych ksztattéw
ciatek czerwonych (Tab. o, e) da sie z czasem wyzyskaé
przy o.eenianiu zmian, w nich zachodzacych pod wptywem za-
biegu operacyjnego. Badania m«ye pod wielu wzgledami zga-
dzaja sie z badaniami innych autoréw, ktérzy, jak Zeiponi (60),
Képpe (33), Willebrandt badali krew u krdlikéw
i psow po znacznych upustach krwi zylnejjlub, jak Maclean,
Sledzili za zachowaniem sie krw w przypadkach wstrzasu
(stiock) wskutek wewnetrznego, krwawienia i wykazali w tych
razKch zmniejszenie sie liczby ciatek czerwonych, zmniej-
szenie sie hemoglobiny, wystapienie makrocytéw i ciatek
czerwonych jadrzastych w czasie najwiekszego spadku liczby
ciatek czerwonych.

Tworéw, ktérebym mogt uwaza.6 za rozpadie ciatka
ezfcrwone krwi, nie zauwazytem w zadnym przypadku
Co do hemoglobiny, to wykazal wprawdzie Mayer (39)
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ze wyniki badan przy pomocy przyrzadu Fleisehla sa nie-
tylko zawiste od samego przyrzgdu w razach niedoktadnego
tegoz wykonania, od os$wietlenia, napetnienia pipety i na-
czynka, ale takze od indywidualnych cech badacza, jak
np. nieprawidtowej wrazliwosci niektérych o0séb na barwe
czerwong, dalej od stanu psychicznego, od czynnikéw natury
optycznej, a nawet od czucia miesniowego. Jestto nietyle
ozmSzenjie ilosci hemoglobiny, ile orafena natezenia zabarwie-
nia krwi. Granice omytki przekraczajg nieraz wiecej niz 10%.

Biornacki .j»9) odmawia kemoglobinometryi wszelkiej
wartosci praktycznej dla lekarza i uwaza tylko wyniki hi-
gremometryi za miarodajng ocene stanu nndokrewnosciz
zwhaszcza zetsposdéb ten badaniaSjjako najbardziej doktadny,
pozwala tatwi?? wykfyé nawet zmiany bardzo nicizngczne|
objawiajgce sie wodnistoscig krwi. Z pomiedzy przyczyn,
dla Kktoryeh wuwaza spos6b kolorymetryczny za niescisty,
podaje fakt stwierdzony i przez innych autoréw, ze we krwi
ubogiej w tlen, a wiec ciemnej, stwierdza sie sposobem ko-
lorymetrycznym wieksze iloSci- hemoglobiny, niz te, ktore
w prawidtowej krwi sie znajdujg, w jasniejszej za$ krwi
znajdowano n”sze ligzby, z ktérych wypadatoby rozpoznaé
niedokrewno$é w tych razach, w ktérych witasnie jej nie byto.

Aby rozstrzygnaé, czy przy uzyciu sposobéw, dotad
praktycznie uzywanych, tj. czy z liczby c. czerwonych
i z iteSci hemoglobiny, oznaczonej przyrzadem Fleisehla, bez
metody higr.emomotrycznej mozna powzig¢ wyobrazenie o sta-
nie krwi daneggfcfspbnika, oceni¢ stopien i typ niedokrewnosci,
kontrolowa¢ jej przebieg i czy wreszcie z ilosci tych nTozna
wnioskowac¢ o ilosci wody we krwi, — Czern gcki na klinice
Qluziiiskiego (16) przedsiewziat caty szereg badan nad
réznego lodzaju niedokrwisto$ciami. Obliczat on liczbe c.
czerwonych i biatych, Helge hemoglobiny przyrzagdem Fleisehla,
dalejlwskaznik zabarwienia kazdego ciatkt® a nadto réwno-
cze$nie oznacztat ilos¢ wody we krwi sposobem wagowym.
Na podstawie: wyniku swych badah twierdzi on. ze wpraw-
dzie higremometrya jest metoda, zastugujgca na wprowadzenie
jej do praktycznego uzycia, przy badaniach doktadniejszych
jest ona bowiem najScisleiszg, jest jednak technicznie za
trudng dla lekarza praktycznego. Dla praktycznego oceniania
stopnia niedokrewnosci wystarcza oznaczenie liczby c. czer-
wonych, ich postaci i\*/0 hemoglobiny dotychczasowym spo-

'igobem,

Dla badan klinicznych, poréwnawczych, zwilaszcza
jezeli caly szereg badan przeprowadza jeden i ten sam ba-
dacz i tym samym przyrzagdem, oznaczenie kolorymetryczne
hemoglobiny wystarcza w zupeln6$¢i. Zachowanie sie hemoglo-
biny w przypadkateh badanych przezemnie okazato sie rézno-
rodnem i nie rownolegtein ze zmianami iloSciowemi ciatek
krwi czerwonych. W wiekszej liczbie przypadkéw zmiany
byty we dwie godziny po operacyi t.ak niestale i nieznaczn®
ze stan ten musze przyjaé za niezmieniony w stosunku do
stanu przedoperaeyjne'go. Natomiast w nastepnych dniach
ilos¢ hemoglobiny znacznie sie.zmniejszata;
szenia przypadt na czas od 3—5 dnia,
do stanu przedoperacyjneg®.

Zmniejsz-anie sie to hemoglobiny wystepowato bardzo
wybitniel' przedewszystkiem jednak w tych przypadkach,
w ktérych do uspienia byt uzyty chloroform, natomiast byty
tylko nieznaczne w przypadkach, w ktérych byta stosowang
tropakokaina. Na dodatni wptyw chloroformu wskazujg naj-

szczyt zmniej-
poczem powracata
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lepiej poréwnania przypadkéw, w ktérych dokonano li tylko
uspienia chloroformowego z przypadkami, gdzie wstrzyknieto
w kanat rdzeniowy 0,08 tropakokainy w 2°/0 wodnym roz-
czynie bez jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego. (Patrz obok
zatagczone 4 tabliczki gt g, k, j).

Tablica f).
L. dz. 68/94/5. S. M-, 1.40, stuzacy; osobnik dobrze zbudowany
7 objawami akromegalii. Przyjety 26/1 1905. Rozpoznanie: Struma
parenchymatosa.
Przed u$pieniem chloroformem:
losc Liczba Liczba
Data hemoglob "(‘ciatek ciatek Tetno Temp.
glob. czerwonych biatych
16/11
na czoz0 95 4,000.000 6,200 84 36
16/11 podczas 1-godzinnej narkozy chloroformowej zuzyto
45 gr. chloroformu.
Po 'u$pimnu chloroformowem:
w 2 godz. 90 4,632.000 8,000 — —
w 7 godz. 90 4,833.280 6,400 84 35-8
17/11 0 4,600.000 8,000 88 35-8

18/11. Wykonano: resectio stmmae w u$pieniu chloroformdSf
wym, trwajgcem 80 minut, przytem zuzyto 100 gr. chloroformu;
krwawienie $rednie.

Po zabiegu operacyjnym w chloroformie: .

W I*/2¢ 84 5,032,800 10.400 _ _
37
19/11 88 5496.000 22,800 o a8
20/11 95 4,600.000 14,600 108
21/11 80 4,000.000 10,2(pt" 100 36-6
2411 88 4,132,000 7,200 92 36

Tam, gdzie stosowano chloroform, znajdujemy spadek
hemoglobiny po upitywie dwéch godzin od czasu uspienia ze
102 podziatek Goversa na 85 (g) tabl. X i z 95 na 90 (@)
tabl. IX. Wplyw samego zabiegu operacyjnego na zachowa-
nie sie hemoglobiny byt juz znacznie mniejszy. Wynika to
z faktuj'ze-.tam, gdzie uspienie chloroformowe potgczonecjjbylo
z wykonaniem tego lub innego zabiegu operacyjnego, spa-
dek ilosci hemoglobiny byt mniej wiecej tak' sam, jak
w przypadku zastosowania li tylko chloroformu bez wyko-
nania jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego; np. w przy-
padku (g) tabl. X (herma inguinalis dextra), operowana
sposobem Bassiniego w u$pieniu chloroformowem, trwa-
jaeem 4-0 minut i przy zuzyciu 75 grm. chloroformu, po
uptywie trzech godzin od operacyi opadta hemoglobina z 95
na 80; w przypadku (f) tabl. X (struma parenchymatosa) po
opejj&cyi w us$pierdu chloroformowem, trwsjagcem 80 minut
i przy zuzyciu 100 grm. chloroformu i malem krwawieniu
opadta>j hemoglobina w iy2 godzmy po operacyi ze 100
na 84.

Nr. 27

Inaczej rzecz sie miata z tropakokaing: tu bowiem, jak
to widaé¢ z zatagczonych tablic (h, j), ilos¢ hemoglobiny, znaj-
dowana zaré6wno w ciggu pierwszych godzin, jak i w ciagu
catego szeregu dni nastepnych po zastosowaniu tylko tropa-
kokainy bez zabiegu, pozostawala prawie bez zmian.

Tablica h).
L. dz. 114/94/5 O. P.t lat 26, wyrobnik. Ilipzpoznanie: hernigt.
mymnalis dextr. obligua. Przyjety 21/11 1904-
Przed wstrzyknieciem trojlliképainy:
Liczba Liczba
Data 110$¢ ciatek ciatek Tetno Temp.
czerwonych biatych
24/11
na czczo 98 5,450.000 5,200 80 36

24/11 zastrzyknieto 0,08
w ilosci 4 ¢cm.3 rézczynu.

tropakokainy w rdézczynie <&/,

Po wstrzyknieciu (0,07—0,08 tropakokainy:

w 3 godz. 98 5,600.000 : 7,000 72 36
. 36
w 7 godz. 96 4.#,200.000 1ii,200 — 36
25/11 36-2
na czczo 95 4,296.000 11,400 & 36
36-2

211 98 3,796.000 11,200 64
na czczo 37
37

it 95 5,449.000 12,200 64
ni¢ czczo 36'6
. 36-8
28/11 9ii 4.379.600 5,400 64 37

1/111. Operacya w znieczuleniu ledzwiowym 0,08 Iropakegl

kainy wykonano oper. radicalis m. Bassmi.

Po zabiegu w trépakokainie:

w 3 godz. 98 4,766,400 22,600 80 37-2
36 2
w 6 godz. 90 4,500.000 22,000 — 37.2

Po duzych krwawieniach (patrz tabl. a—b w poprzednim
Nr. ,Przegladu lekarskiego" i ponizej zalgczong krzywe oj,
operacyach kostnych hemoglobina zmniejsza" sig, jednak
niezaleznie od rodzaju znieczulenia®prawie do potowy pier-
wotnej ilosci i to juz po uplywie pierwszych 2 godzin po
operacyi. — | tu mozna bylgt«5uwazyé réwnolegtosi&Ozmniej-
szania sie hemoglobiny w stosunku do zmniejszania sie li-
czby ciatek czerwonych.

Grube znajdowat w licznych przypadkach po uspie-
niu chloroformowem, w moczu oprdJCL bardzo nieznacznej
ifasci biatka mucinurye i czestof! urobilinurye. Tidmaczy on
to licznem zniszczeniem ciatek czerwonych i barwika krwi
pod wptywem chloroformu. Moczu na zawarto$¢ urobiliny
nie badatem, spostrzegatem tylko w przypadkach, w ktérych
sen chloroformowy trwat dtugef,’ ciemniejsze /ego zabarwie-
nie. Grube, przeprowadzajac badania moczu, nie badat r6-
wnoczesnie krwi; pomimo to pojawienie sie urobiliny w mo-
czu przypisuje r,0”padowi samych ciatek czerwonych.

Oprocz dziatania chloroformu i obfitego krwawienia,
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powoduje spadek ilosei hemoglobiny i podniesiona czesto
cieptota.
W hi te (55) liczyt ciatka czerwonti,'krwi przed i po.

laparotomiach, a mianowicie w 5 godz. po operacyi, a po-
tem co 24 godzin az do wyzdrowienia — i znajdowat, ze
dtugotrwate dziatanie chloroformu wyraza sieli w zmniejszy

Tablica g).

L. d»jj87r/904/5. IL J., 1 38, murarz, dobrze zbudowany, przy-
jety 13/11 1905. Rozpoznanie: Jfernia inguiiRilis [dextra reci3ivans.

Pribd u$pieniem chloroformuwom :

los¢ LKzba Liczba
Datd  emoglob ciatek jiSfeuilek Tetno Temp.
g czerwonych biatych
17/11
na czczo 02 5.400.000 11.000 76 364

tH/Il podczas 45 min. narkozy zuzyto 40 gr. clilorojormu.

Po u$pieniu chloroformowem:

w 2godz. 85 5,896.000 9,400 — —
w 7 godz. 84 4*31 000 7f00 | 72 36-4
18/11 95 4,6()0"000 8,000 72 366

18,11. Wykonano: opeicalio radicalis a1. Bassini w u$pieniu
chloroformowem, Irwa.jgSffl 40 minut, przyezem zuzyto 75 gr.
clilo/cfcforniu. Krwawieni* miiiimalne.

Po zabiegu operacyjnym w chloroformie:

w 3 godz. 80 ~g803,200 11,2H — _
19/11 95 5,800.000 14.800 84 37'2
20/11 98 4,700.000 14,200 80 36-6
21/11 100 5,200.000 8,6p0 80 37-2
24/11 88 4,528 000 5,200 80 36'2

nin sie liczby ciatek czerwonych. Méjtbm zdaniom zmniej-
szenia sie ciatek czerwonych, spostrzeganego przez Whitea,
nie nalezy ktas¢ w catosci nsBkarb tylko dziatania c.hloro-

.formu; mogly tu dziata¢ inne czynniki , wchodzace w gre?
[irzy gopeEacyi.
Lwa wyzej wymienione przypadki badania krwi po

zastosowaniu chloroformu, — jeden 45 grm. w przeciggu
1 godziny, drugi réwniez 45 grm. w 1 godziniej begréwno-
rzednego wplywu samego zabiegu operacyjnego nie/okazaty
zmniejszenia sie liczby ciatek czerwonych® ujawnity nato-
miast wielkie rdznice w ilosci hemoglobiny, spostrzeganej
przed i po uzyciu chloroformu.

Przy badaniu zasadowosci krwi metodg Lcrewyego
nie mogitem dojs$¢ do stanowczych wnioskéw co do zachowa-
nia sie jej po operaeyach. Liczby wypadaty z réznemi wa-
haniami. W przewaznej liczbie przypadkéw mhgtem jednak
zauwazy¢, ze z powiekszeni 3t sie ilosci ciatek czerwonych
zwiekszata sie i alkalescencya; w niektérych przypadkach

ISSeuiAT™ leio ksri

425

z .podnoszeniem sie cieptoty powiekszata sie réwniez alka-

lescencya.

Najbardziej uderzajagcym faktem w zachowaniu s.ie bia-
tych ciatek krwi w przebiegu pooperacyjnego aseptycznego
gojenia sie ran, jet zwiekszenie sie liczby biatych ciatek.

Tablica j).

L. dz. 100/904/5. S. J.r wyrobnik, 1 39. Rozpoznanie: ll-ydro-
cele bilateralif. Przyjety 23/11 1904.

Przed wstrzyknieciem trapokokainy:

oS¢ Liczba Liczba
Dala ciatek c.iatek Tetno Temp.
hemoglob czerwonych biatych
2411 97 5.4U0,000 6,600 60 36 8
na czczo

27/11 zdstrzyknieto 0,07 tropakokainy w rozézynie wodnym
2°/0 w ilosci 3'5 cm.3 rozczynu.

Po wstrzyknieciu 0,7—08 tropakokainy:

w 2 godz. 98 5,449.600 6,800 — —
. 36-8

w 7 godz. 96 4,500.000 12;fj00 74 37-2
25/U 98 6 408.000 13,200 64 87

' ' 566

B 26/H 95 5,000.000 5,600 ga - 64
36-2

27/11 95 4,617,000 10,200 76 36-2
36(>

36-8

28/11 99 4,640,600 6,600 = 80 ; 26.6

2/111 operacya w u$pieniu chloroformowem m. Wiiikelmann
po obu stronach. Trwata 60 minut.

Po zabiegu w chloroformie:

w 3 godz. 92 5,200.200 20,600 84 37
3/ 98 5.200.000 14,600 96:V 2;2 )

W wiekszosci przypadkéw maximum liczby biatych
ci dek przypadato na czas kilku godzin (1—2—4) pogbpea
racyi i juz we 24 godzin nastepowato ich zmniejszenie. Po-
wrét do normy nastepowat czasami juz na trzeci dzien, t. j.
po uptywrra 48 godzin, najczesciej na 4-ty dzien i rzadko
tylko dokonywat sie w czasie dtuzszym. — IloSciowo nie
przechodzita leukocytoza ta nigdy potréjnej liczby ciatek bia-
tych, znalezionych przgd op”acya.”iiPo powrocie do stosun-
kdéw przedoperacyjnych liczba ciatek biatych przechodzita
okres kilkudniowych wahan. Po pierwszem zwigkszeAlu sie
ilosei leukocytéw nastepowat zwykle szybki spadek, potem
ponowne podniesienie sie ponad poziom prawidtowy. To osta-
tnie nie dochodzito jednak tej wysokoSci. PoJu/m ponownem
podniesieniu sie nastepowatl wreszcie zwykle dosy¢ szybko
powr6t do. normy przedoperacyjuej, jaka wystepowata w kilka
godzin po operacyi. Zjawisko to wystepowato stale pO ka-
zdej operacyi, nawet w przypadkach b. niewielkich zabie-
géw i nieznacznego krwawienia (patrz krzywaBja).



426 PRZEGLAD LEKARSKI. . Nr. 27

Krzywa *.m

L. dz. 71 901/2. S. J.. lat 26. Sarcéiiia bulbi sin. re-

cidw. — 13/all. Exlirpatio liunonsJn&Hepanutione
w chloroformie, trwanie 2 godz. — krwawienie
obfite.

ril. Oceny i sprawozdania.

Prawo i oDowigzek operowania.

W jednem ze stotecznych miast monarchii ansayackiej przy-
wieziono do Szpitala 11-letniego chtopca, ktory ulegt powikianemu
ztamaniu kosci spryéliowej. Rana byta otwarta-’i zakazona, wyrazno

Krzywa (3.

L. dz. 277/901 2. Hernia mymn. ,dextr. libera. — ~7/;VI operatio radi-
xjxilis modo Tiassini w znieczuleniu tropakokainy 0,06.
prawie zadne— przebieg bezgoraczkowy. Rana zagojonatpek.y)?-niMW»'.

krwawienie

; (Dokonczenie nastapi).

x4

objawy zto$liwego obrzek” i E”true,ig krwi, czyli innenii stowy -
zabieg operacyjny byt wskazany i to jak najpredzej dla ratowania
Ayeia. Co bylo jednakze* robi¢, kiedy chtopTCc nio byt petnoletni,

wiec nie samowolny, a ojciec jego witasnie byt wyjechat do sa-
siedniego miasteczka. Odniesiono gjejfwiec ,telegraficznie do ojeli
0 pozwolenie na amputaéye. Tymczasem dyrekdya szpital zwrécita
STeyw krotkiej drodze do sadu powiatowego, krjgowegi i krajowego
wjjfzs-zego z zapytaniem, co w danym przypadku roSSSjf 1 oto na-
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deszty nastepujace traf odpowiedni: Jeden prawnikapowdedziat, ze
zaRieg mozna wykonaj drugi, zefbez zezwolenia 6%$a”zabiegu nie
moznas dokonywaé,Wt trzeci fuiikcyonaryusz-prawuik orzeklEze mozna
dokontH opefdeye, jesli nie przyjdzie odpowiedZ od ojca, poz'w;5(a-
jacM na amputacye, W jednak nie wolno operowaé, jésliby ojéftSc

nie dal zezwolenia...

Odpowiedzi te sprawy stanowc¢zo nie zatatwiaja, ani nie/$a
pewnym drogowskazu dla lekarzy. Czytfézekaé odpowiedzi i jak
diugo? A ojciec biednego chtopczyka j»st niosuijiifeunym,

otrzymany telegram przeczyta i rzuci, nfe dawisiy odpowiedzi? li)laf*i
czego clilopiOc ma w danym razie z powodu niedbalstwa karygo-
dnego i lekkomy$inej niosumienno$ei swego ojca straci¢ jfIBie? Dla-
czego listka ezostawia chore dzieci, na fasSevi nietasce ojcow,
wzglednie opiekunéw, ktérzy przecie niekoniecznie muszg I$»su-
mionnymi, a nawet- do$¢ madrymi, dlatego tylko, Zzjjj s rodatéami,
wzglednie opiekunami?

Jak jednak jaslio z przytoczonych odpowiedzi wynika, stoi
ustawa na”tbm stanowisku, ze ojciec ma pozostawione do woli po-
zwoli¢] lub' zabronié¢, a lekatrz, znalaztszy sie w podobnym prlre-
padkn, jak powyz&wj!jest w kolizyi miedzy prawem, a otfowigzkifem.
Obowigzek mu kaze ratowaé zycie,— H prawo kitfe raeka¢ pozwo-
lenia opiekuna, Jes$liby dokonat zabiega, nie doczekawszy*” po-
zwolenia, to prawdopodobni sedzia by go uwolnit, jesliby wynik
zabiegu byt szczjgdliwjr;' — prawie na pewno jednakby go skazat,
jesliby sie' nie udato chorego uratowaé. A przecie wynik operacyi
nie zalezy tylko od operatora.

Istnieje feafem luka w dstawie i to luka nie do przebycia.
W catej nasHtt ustawie cywilnej jest wzmianka o lekarzu, nie biorac
w rachube ustawy matzenSfeifel, raz ~fbden, i to tylko tam, gdzie
mowa 0 wynagrodzeniu za prAce przy t. zw. , »kon-
trakcie prBy“, a stowa ,opera¢”.1*~, zabieg opora&yjnyll w calej
ustawie cywilnej nie" znajdujemy.

Powine budzi rédwniezfjrozniyshinia pytanie, jak sie ma. za-
chowaé¢ lokarz wobec cztowieka petnoletniej a wiec zdolnego do
stanowienia o sobie? u ktérego zacliodZit potrzeba dokonania”tibie”i
natychmiastowego dla ratowania zycia? Lekarz niematfprawa w ta-
kim przypadku (n. p. uwieznieta prSepnklimrSobrzek gtosni i t. d.)
dziata¢ wbrow woli chonfeo. A jednak zdarzato sie jiizt w praktyce,
Jfe lekarze dziatali wbrew woli chotSgo i Z~%brew jego woli go
uratowali. | aCak nltjzna w przepieknej rozprawce profesora J. F a u-
lea w wiedenskim dzienniku ~tie Z'oit“, w rozprawce p. t. ,,Du-
sza chirurga" wyczytaé, ze dwdfrrazy u$pit chorych z uwiezniefy
przepukling przemoca, mimo ich woli. Operowat ich i wbrew ich
woli uratowat. Kiedy pacyehci wrécili do.zdrowia, oni sami pierwsi
dziekowali za dokonany na; nich gwait. Wyraznie pisze J. 'Faure,
ze w podobnym przypadku zawsze z uperem bezmySlnym wBen
spos6b postapi. Faktom jest jednak,-'ze Faure, gwatca*.s.woi'ch
fehorych, przekroczyt ustawen pytam sie jednak, ktéryEredzia zdudz-
kiem sumieniem i sercem miatby odwage! Faurea sl$aza¢ i ukarac-?
Czy Faure zrobit Zle, jezp dobrsS? ®zyS3feyn jego lzythy karygodpf,
gdyby pacyent po zabiegu Int z jakiejkolwiek przyczyny zginat?

W tym samym czasie, kiedy Faure ogtosit swojg rozprawke
w ,Zeit", sktadat sprawelprof. Alfred Yalenta w jjsentralbhitt
fiir Gynakologre'll o peknieciach macicy. 'Podaje tam, ze na 16 przy-
padkéw uratowat tylko 'Sj iBali sje, ze trzy przypadki przywieziono
do zaktadu w stanie beznadziejnym, a inne- trzy przypadki na Za-
bieg sie nie 'zgodzity. A wiec wiasciwie z 9 przypadkéw, dajacych
mozliwoswwyleczenia, uratowat 5, ejwli wiecej, niz potowe. ,Korzy-
stniejszg bylaby moja statystykall pisze Yalentall gdybym we
wszystkich przypadkach mogt byt przystapi¢ zaraz do laparotomii...
Nie 'mogtem jodnals. tak postgpi¢, gdyz w dzisiejszych krytycznych
czasach trzeba przedewszystkiom dostaé pozwoleriiefod clmrego, a.j'g:’
‘zasadniczo moich pucytmtéw ani nie przymfis-zam, ani nigdy nie mme
przymuszat, gdyz muwazaiii talii jj*roséb pompowania za bar-dz6: nie-
i“rfelSpieczny dla lekarza wobec! dzisiejszych pradéw, nurtujacych spo-
teczenstwo, a dla stanu lekarskiego nieprzychylnych™.

ZYstawileni powyzej dwa kraiffowo piYebiwne zapatrywania
lekarzy. Faure operuje.4 ratuje chorych wbrew ich woli, — Va-
lenta patrzy spokojnie u;t umierajgce ciiore, skoro nie'clic.a zgo-
dzi¢ sie m<rZabieg. Pa ure ma sinsznoSWY alerta lioslepuje we-
dle prawa. Stusznos$¢ i prawo znowu w tych przypadkach nie dadza
sie z sobg pogodzi¢, — a wieTiznowu luka w ustawie, znowu pr£§I
pas¢ nie do pokrycia mieilzy prawem a obowigzkiem.

Tg wiasnict sprawg, sprawag .kolizyi miedzy' prawom a obo-
wigzkiem leliaJrza, zajmuje sfty bardzo zajmujgca rozprawka, obecnie
bedaca bardzo ilS czaffe, prymaryusza Konrada Wiidingeral).

iy, lite Einwilligung-, zu iirztlichen Eingriffen. Leipzig und
Wien. Franz Den tir ko. 19® — przytocz?-wedle pracy Adolfa
Ilinka w ,Wiener klin. Rundschaull Nr. 16i; p. 224, U 1905!. |

PRZEGLAD LEKARSKI.

427

Autor
le‘karslvie"go i
wania prawnikow
zgodffejeip 'nie moga
kafcfe muszag'go|lzjty' sra zasadniczo »ha fakt,
newieijia o sofiie. Powinno sie jednak, jak powiadaj
togo prawa stanowienia'o sobie,afr
Kio wolno wykonywa¢
skiego bez wyraznego zezwolenia
jego opiekuna. Zezwolenie takie wystarcza,
bieg, majacy na celu usuniecie Takiej$ cieTesimj
lub zapobiezenie chorobie i o ilcpehodzi o zabiegi ktérego sposdb
wy8ymani.iT i wskazania 2jgodng'-"sa z uznanymi prfgpisanii nauko-
wymi. :-Stad wiec wynika n. p., ze niedopns&zaine jest, mimo ze-
zwolenia chorego, wytrzebienie, dokonane w c¢Slu wywotania Ifre-
ptodiBffi, lub tez =zabieg; ktofy- jE?t btedem w Aztuce fKuttit-
jehler?).
Utrata
$leilzenie narzadu,
kazde dla chorego

roztrzagsa w swojej pracy powyzsze zagadnienia ze stanowiska
prawniczego.li dochodzi do wniosku, ze na .zapatry-
i kryminalistow w tej sprawie czestokro¢ lekarze
i uznaje za zrozumiale samo.przez siey ze le-
zaBnory ma prawo st&-
ustali¢ granice

zadnego zabiegu lekar-
c.hote go, wzglednie
0 iUjj.-chodzi o za-
nieprawidlowroli

cztonka, widtEzne znieUffitattpieTnej utrata Ilub wupo-
ktérego bruk wywotuje wazijc zmiany, wogble-
widocziu? zubntrenie w ujMniufsdi ustroju wy-
magb obok okoélnej zgody, fia zabieg szcz"6lpego zezwoio-
nia. Ponadlo zada Biidingier, zeby lelfarzj efrisle i doktadnie
okres$lit widoki i niebezpieczenstwo Sratiiegu, uzasadnit propozycye
i objasnit ko.nieifflio$¢, jakotez zto strony opennwj.

Od tej ziMdniezej regutySa te¢lnak wyjatki, a mianowicie,
jak je, autor nazywa, xaie Nothoferabionen« - zABiegi z konie-
cznoéci. Tu nalezg przede%zmkiem z.gbiegi dla ratowdnia zycia, —

a wiec-ttak gwall.ownie potrzebne, ze.'z bfgkn heh chory wedle
ludzkiej 'Atcinihy zginatby w ciagu kilku Hjband, lub minut. 1ani
,zaa, Edzio S$tnterimwedle ludzkiej rachuby H i f | nastgpi¢ do-
piero po goifeinach lub dniach, tam przyznaje ltuding”-r choremu
w catej rozciggtos$ci prawo stanowienia o sobie, — ~chybav’|s chory j«st
nieprmomny, lub zdvkon”zno™{;tmenteyi takiej zjawit® si¢ wsrdd
dokonywanego “ibiegu. JPiidinger zatem najzupefnioj potepia po-
stepowanie FauHa.

Dlatego BUdinger twierdzi, ze dozwolony jest u samo-
béjcy rekoczyn, ktérego =zajijééhanie sprowadzitoby natychmiastowg
'‘Smieré; — niefegodzi sie za$ bez zastrzezen na peko.ezyn, nawet kp-
nio&.ny, ktéry usuwa' niebezpieMenstwu, grozne dla Zz/eaa dopieto
po kilku godzinach lub dniach. Mimoto jednak zgadza sig, ze wolno
u samobdjcy po Zatamowaniu krwotoku natychmiast bez pytania sie
zeszytL n. p. $ciegna, — jako ,ng rzecz sapio przez? sie zrozumiala.

Ponadto ro/.go”mia Biidinger jeStczo konieczno* operacye,
t. zw. odleg.” (enifernte 'J™othoperaiimA', — t. j. tairte;., ktérych
wskazanie wylania si¢ ws$réd operacyi, n. p. ws$réd lewostronej owa-
mJtéinii napotyka chirurg na rozpfflSnajtHi sekorzonitR rakowe
prawego jajnika. Usuniecie prawego jajnika uwaza autor za wslutj
zano i uzasadniono.”-.

Wreszcie fastanawisSsie Biidin~e-r nad zabiegami, dokony-
wanymi nie w celiich leczniczych, 'nie dla korztéjjsiz oséb trzgpjch
i nad dosbriadc/eniami na ludziach. Dmzabieg”w, dokonywanych dla
jcjlpb trzecich, nalezy n. p. prze.toczepie krwi, nrzeMnzcnianio skoéry
i t. d Do pfze.taczania krwi Ilub przesze?,epiania Ykory niej, wolno
btfewzgj~lriie nigdy uzywac¢ dzieci. Nie inbzna takze 2z etycznego
punktu widzenia usprawiedliwi¢fcbwego lekarza, ktéry przyszyt
i wgoit atnerykarlskiemn milionerowi ptatek ucha, odcietutbiedakdéw i
zg pienigdze, chociaz sig¢ tojMtalo publicznie- i z wolg i wiedzg owego
biedaka.

B.ezwzglediiigSniedopu~”zdine -sg wszelkie dOSwiarJézenia ,dla
celow1, nawftt- nas nieuleozaln”®jeh. Wyjatek .-tu stanowig
tale drobne,, ze sie na nie na-

naukowyUi
tylko owe najdrobniejsze-.skalpezenia-,

wet nic zwraca uwagi,, w codzifennemr”~jcin, n. p. uktucie palfj!;
igietkg;dla otrzymaniyi kropli krwi i t. p.
Oto W zarys® mysli ltuding-«,ra MKaSprawio. Rtfzprawka

na ton temat,--/chociazby byta jak najbardziej wyczerpujgca, nie moze
objaS tysiacznych przypadkéw i kolizyj, ktére zycie lekarzowi przy-
nosi; .najobszerniejszy zbi6r przepiséw nic pomie$jfflwszyst.kicli nio6jfi

zliwyeti kombieacyi, spotykanycli w praktyce. Zreszta ,jSj gtowa, to
roaiifrl.1 1 dlatego-zairsze bedg z -jedrigj stronyy.ehirurdtnii ktdrzy
sobio”-stworzg prawrn do opcrowani.fi., jesji beda przekonani, ze maja

obowigzek, a z drugiej taiftf, ktérzyaoUo)vigzek poswieca luce.,w ustawie.
Zcl'zatlfie pisAtge przepisy tri© obejmag nigdy -bw,wzglednie ka.-
zdfeo przypadku, pozwole sAbiS pitsytogséftd nastepujacy dowdd:
zliedzy operajifiami koniecznenii bywajg takie, kt.6r.eRi nic
zbedne dla ratowania zycia natychmiast,, w ciggu kilku gaSkund lub
minut i talj?e, z krafemi utozna czeka¢ kilka godzin, Mymwet Kilka,
dni. Cfc|p<io fcego drugiego roclzjiju przypadkdéw iialray zalieziofti. p.
ropien w inigdnlku, trudno na pewne”ozstrzygna¢. Ropnie tv mi-
gdatku spotyka lekarz-praktyk bardzo Czesto, a p'sawie zawsze iopa
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przebija sie do jamy ustnej tak, "Ze zupeinie boz zabiegu chory
wraca do zdrowia. Czyz jednak nid:zdar/.aty*5ie przypadki, ze ropa,
przezerajac tkanki w giab, otwarta jakie$ wielkie naczynie i chory
sie zakrwawit? (Taka podobno“Jlniersig zginagt genialny miody mh-
larz polski Maurycy Grottliob, rokujacy olbrzymie nadzieje. Na otwar-
cie ropnia nii-y dat sie w zaden sposéb naméwié). A wiec czy wsrod
ropnigi* migdatkowego jest zabieg konieczny, czy nie ? OdpowiedZ nie
tak tatwa, jak”sie w pierwszej chwili zdaje.

Pozwmle sobie w koncu poda¢ wskazéwki, jakie w omawianej
kwesfyi mozna-zaczerpna¢ z kodeksu austriackiego ):

Pytanie, czy lekarz ma prawo, wzglednie ob&wigzek, przed-
siebrania operacyi na nieletnim, prawnie niezdolnym do (zawierania
umoéw, lub na osobie, stato lub chwilowo pozbawioiim uzywania zmy-
stéw, a wdec na osobi&7-z natur) rzeczy niezdolnej do uméw, ustawa
anstryacka cywilna nie daje odpowiedzi wprost. Kwestye te roz-
strzygnaé- mozna z analogii. | to tak: o ile zachodzi niebezpieczen-
stwo dla zycia i bezzwiloczny zabieg jest konieczny, nalezy c® od-
powiedZ potwierdzajgca (t. zn. wolno oporowac), chociaz nie ma osoby
uprawnionej do zezwolenia (ojciec, opiekun). O ile operach nie
musi zaraz nastgpi¢ i mo/nawKe odnie$¢ do rodzicéw, opiekunéw,
wzglednie krewnych, nalezy to pierwejluezynic. O ile.Mekarz doko-
nat opfenioyi na niezdolnym do estanowienia o sobie,' gdzie 'nie byto
zezwolenia', to odpowiedzialno$¢ zjrjzabieg ponosi¢ moze lokarz tylko
za btagd w sztuedJPa wiec josli dokonal' zabiegu niepotrzebnego,
cho¢by" udat”go, albo jesli przedsiewzigt zabieg potrzebny, mme Zle
go dokonat.

‘m Na osobie peinoletniej przytomnej nic wolno whbrew jej woli
dokonywa® operacyi. Gdyby lekarz operowat wbrew woli ogdbe petno-
letnig przytomna,, to mdzgsta¢ sie odpowiedzialnym i cywilnie, na-
wet jesli opefaeya byta potrzebna iudata bie,— to wsréd okoliezura|
$ci nawet karnie mirasgodpowiadif6? Tu ponosi¢ 1110“ lekarz odpo-
wiedzialno$ci za btgd w sztuce, jak powyzej, i za brak ze-
zwolenia.

Ze lekarz moze w takim przypadku odpowiadaé cywiloitffinie-
cliaj postuzy nastepujacy przyktad: Lekfijrz oporuje adwokatft whrew
Siego woli. Adwokat z tej przyczyny nie moze nazajutrz stang¢ do
rozprawy, ktéra sie nie da odroczy¢, do ktérej nie moze wysili¢
juz inniSgo petnomhhnika. Wtedy-lekarz ni6ézaEodpowiadaé cywilnie-,
lo znaczy musiatby odszkodowaé¢ adwokata.

Tak ogdélnikowo wygladajg drogowskazy, pisane na podstawie
ustawy austryackiej; co jednak flekarz ma robi¢ w najrozmaitszych
przypadkach, jakie napotyka w praktyce,zadna ustawa mu
nie wskaze i kolizya miedzy prawem a obowigzkiem operowania be-
dziejfcaw$ze na porzadku dziennym. Dr. Stahr.

iv. Wyciggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. J. Zeitner. Orytmicznych
tetnigcych ruchach gtowy przy chorobie Rasedowa. (Wiener
klinischeT~vochenschrifl 1905, Nr. 19). Rytmiczne'lruchy glowy,
wspoétczesne z tetnem, zostaty po 1®, pierwszy opisane przez Pawta
de'MulsLIf,): ktéry je spostrzegat nj$ swoim bracie, znanym pogeie
Alfredzie de Mussot, Cierpigcym na niedomoge aort). Objaw ten,
zwany objawom Musseta", spostrzegany byt przez' wielu autoréw
przy tetniakach f{uku-Liorty, w niedomodze- aorty i rozlanej mia-
zdzycy. Takze w oddziele profegorjt- Srhlasingera w Wiedniu miat
autor sposobncnfé niejednokrotnie napotykaé ten objaw w powyz-
szych cierpiejiiach. Nadto spostrzegat Z. sten' objaw w czterech S$ci-
§le klinicznie p 'zastawionych przypadkach cdioroby Basedowal
czego dotad w piSmiennictwie nie opisywano. W trzech przypadkach
objaw ten byl wybitny; IwHawaftyiM tylko zaznaczony. Przechodzgac
koleino wszystkie dotychczasowe wyjasnienia tego objawu, dla za-v
dnego z nich autor nie znajduj®! dostatecznego wyttémacy.enia,
w jaki Jspos6b objaw Musseta powstaje przy cierpieniu Basedowa.
Wedtug Zoitneidi silne skurczowe rozszerzai‘ie sie duzybll gaczyn
wywotuje w okolicy szczeki dolnej S$cie$nienie przestrzeni i gltowa
skutkiem tego nrZctdiyly sie ku gdrze; opadanie zaii glowy pod
wplywem wilasnego ciezaru utatwione bywa dzieki zmnuysz.dniu sie
wypetnienia tetnic w rozkurczu. Przy przechyleniu gtowy ku przo-
dowi $ciesnit nio przestrzeni jjéSI znaezniejszefl, & éwarunki sa tatwiej-
sze dla powstafna¢ objawu Musseta. Wyjasnienie to ttéuiaczy nam
rébwniez powstanie t-eAs objawu przy cierpieniach aorty**®

4 Blassberg.

~) Powyzsze uwagi prawmczb”~fcaiwdzieezain uprzojmosei jednego
z panéw prawnikow.
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Gechtman. Przyczynek (lo patologii nerek, (‘{iusskij
Tl&acz 1905, Nr. 7). G. przeprowadzit w pracowni prof. Reprewa
(Charkéw) szereg dosSwiadczen, w celu oznaczenia tej ilosci tkanki
nerkowej, po wycieciu ktérej nastepuje $mieré zwierzecia, oraz zba-

jfhaniaj przemiany azotu u pséw zjjwycietymi kawatkami nerek, llo
Swiadczenia hyly pomyslane w ten sposdb, ze po wycieciu jednej
nerki, G. wycinat z drugiej 73>7M wreszcie 2s'cze$ci. W drugim

Iftperegu doswiadczen, dotyczacym przemiany materyij., S. wycinat
72 istoty rdzeniowej jeduej nefki i-calgjjistote korowg drugiej, lub
t6fitg istote rdzeniowg w -jednej i istote korowa w drugiej, lub

V2 istoty rdzeniowej w jednej i calg w drugiej,’ lub wreszcie calg
istote rdzeniowg w obydwésh nerkach. Przemiane azotowa S. badat
przetl; rekoczynoih, i w 2—3—4 miesigce” po operacyi. Wyniki tych
doswiadczen s nastepujace!: 1) wjjSnanie a4 og6lnej ilosci tkanki
nerkowej nieisprowadza $mierci; wieksze wycinanie sprowadza ja;
2) tkankaglnerkowa czeSciowo odradza sie, czesciowo wykazujo
zmiany przerostowe, cze$ciowoni$® zmiany zwyrodnienia 3), po wy-
cieciu istoty rdzeniowej powstajéo.* po uptywie 3—5 miesiecy obraz,
przypominajacy $rédmigzszowe zapaleni,e; nerek, mianowicie ilosSjj
u®,zu podnosi sie nieraz o 30 (ra$$(z 200—300 do 7000— SODO
ctm. sz.), ciezar wiasciwy obniza sie do 1,003— 1,008, mocz. najcze-
Sciej nie zawiera biatka, lub tylko $lady jogo, osadu drobnowido-
we'go prawie niema; po uplywio pewnegoj,czasu po operacyi wyste-
pnjaghobjawy, podobne do mocznicowych (wymioty i iinfe*);' 4) prze-
miana;-azotowa ulega zawsze“jakoSWowo pogorszeniu; ogdlna, ilos¢

azotu zostaje prawie taz sama, ilos¢ za§ mocznika po opal®yi
zmniejsza siej do ,8% — IGtyo- WUold Qy;lozhki (Ptbg,).

Ztajtogoro w. Spostrzezenia nad epidemia cholery
w Persyi w roku 1904. Drogi jej’ szerzenia sie, leczenie
i 'szczepionki ochronne. (Ausskij l&acz 1904, Nr. 48—

Docent Ztatogorow (Polefsburg)! podaje wyniki swoich spostrzezen
nad cholerg w Tawryzio w roku 1904-od 3I)/VJIt do 1/X1, poczy-
nionych na 400 chorych. Tylko w pieciu przypadkach wystgpita
t. zw. sucha postaé cholery, HOw wymiotéw i biegunki; w innych
za$ cholera wybuchata ze wszystkimi kKisyrznymi objawami, miano-
wicie wymiotami, biegunka, kurczami i szybkim jzapadem i&yunosci
A”eijea. Sucha posili¢ cholery trwata nie diuzej nad 6 godzin: czlo-
wiek zupeinie zdrowy uezuwatl nadzwyczajne ostabienio w nogacli
i 'rekach; konczyny szybko stawatjffi*e lodowato zimneuii, nieraz
wystepowaty kurcze',- czynno$¢ sArca$ szybko obnizata sig; wszyscy

chorzy na te posta¢ pomarli w [stanie nieprzytomnym w ciggu
2— (i gigodzin. .dfej 455 resztfflj chorych spojirzogat Z. doktfadnie
Bi® cmrycli, z ktérych umarto It2(),, zatem w ,5|/0- W tej liezbiei

w S6 przypadkach objawy cholery byty lekkie, w 307 za$ przebieg*
byt ciezki, Siniertelno$é”zas™éréd ciezkich przypadéw wyifysita sy*0.
Leczenie, stosowana* przez Z., polegato na podawaniu najpierw Kka-
lolnefu w dawce 0,8 dorasEjjm i 0,2 dzieciom; je$li w ciagu 12 go-
ydziiwebarakter wyprdéznien nio ulegat zmianie, podawano,! jialomel
ponownie; zwykto wypréznienia ryzowatedstawaty sie rzadszemi i kat
dogtawat ban>ve. Po kalometu stosowano salol i kofeineg co 3—4 go-
dziny. Dla zwalczenia uporczywych wymiotéw, ktéro uniemozliwiaty
podanie lekéw, stosowano kokaine, wode chloroformowa, niekiedy
za$ -oktady lodowe na okolice, zotagdka. Podawanie lodu wewnatrz
byto bezskuteczne i naiterijjj zwiekszato wymioty. Wewnatrz przeA
caly czas podawano chouym do pieta pu”egotowatuSwode, zabar-
wiong liietMjiadrnangariianem potasu. Przy wypréznieniach czystych
stosowano “eigpte wysokie lewatywy z fizyologicznogo rozczynu soli
kuchennej z dodatkiem nadmanganianu popisowego (0,5— 1,0 uli;
dwa litry). Wobec szybkiego zapadu juz od sgmogo poczatku
autor wstrzykiwat kamfore pod skoére i przez u$ta podawat mocng
goragcg kawe (przygotowang tureckim sposobem) i kofoine. W okrS
sig~. zamartwiczym stosowal autor podskoérnie kilkakrotne wstrzyki-
wania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w ilosci 2.060, Z 10
¢iezko cboryeh, u ktérycti autor stosowat to wlewania, umart tylko
1 staruszek, liczacy tat 62. 1’rzecjw kurczom stoawat autor roz-
cieranie i ogrzewanie goracymi workami, kapielami, w niektérych
rajsach wode clilorcjrormowg. Wszystkie te $rodki leeziticze wywoty-
waly dobry skutek nawet w ciezkich przypadkach, jesli leczenie,
byto rozpéczeto nie pézniej, niz 12 godzin od zacnorowania. Okres
wylegania w przypadkach autora trwat najczesciej okoto 2 déb;
w kilku zaSAprzypadkach zaledwie kilka godzin, lub wreszcio do-
xhodzit najwyzej do 5 déb, W ciezkich przypadkach, zakorezoniych
ZejScjem Stniorteinefn, trwata “od 12 godzin do 4 déb.
Tyfoid cholfciiyczny wystgpit tylko w 4°0. Z 17,Zapadiych na
tyfoid, wyzdrowiato 2; stan dniowy wystepowat zwykle w 5-tym
dniu. Z objawéiw nastepowych autor spostrzegat Rdzyczke o cechach
przewaznie ptoniczych, ktére trwaty przez kiika dni. Podczas catego
czasu pobytu Z. w Tilwryzie w ciggu -2 miesiecy umarto z cholery
niemniej, niz 10.000 os6l¢”liczba titjest jednak zbyt nizka, poniewaz'l
hidno$||miejscowa uk’r.ywata ctiorych; liczbe wszystkich Zachorowan



8 Lipca 1905.

oblicza autor przynajmniej na 20.000. Oprdjla leczenia aptecznego
choroby, Z. szcgppit zyczacym sobigategtag”zczjepionki ochronne, t. z\v.
przeciwcholeryczng ,limfe*, ktéra przedstawia zawiesine z Lj#.birtyeh za-;
rem drobnoustrojéw cholery. Autor uzywat limfy, wyrabianej w Instys,
tucie doswiadczalnej medycyny w Petersburgu. Liinfa, przygotowana
w lipcu, nie wywolywang prawie* zadnyclij ogélnych lub miejscowych
objawéw, nawet w ilosci 1,0 ctm. sz.; przygotowana za$ w siorpniu
juz w iloSci olJictm. sz., sprowadzataksiliy odéayn miejscowy, mia-
nowicie, obrzek, zaczerwienienie skoéry, ktére znikaly dopiero po
3—4 dniach, oraz objawy ogdlne, mianowioie™bole i zawrotyegtowy,
roztamanio ogdlje i gorgczke do 37,8%.jSz«gepieuie powtarzato sie
trzy razy z przerwg 5- 12 dni. Dla 3-go szczepienia uzywat autor
hodowli zywej peptonowej lub agarowej pratkéw cholery, wyoso-i
bnionSch z wypréznien cholerycznych w Tawrype. Dorostym wstrzyb
kiwano 0,4— 1,0, dzieciom 0,1—0,45 ctm. sz. Hodowle zywe w ilosfj*
ftjAtJj ctm. sz. nie wywotywaly objawéw miejscowych i goraczki,
sprowadzajac tylko ogolne ostabienia.i b6l gtowy w ciggu doby..
Sam Z. po dokonanych na sobie szczepieniach potknat 5 etan. sz.
zywej peptonowej hodowli (w 2 godziny po $nnmamri). W 4 go-
dziny wystapito rozwohaenie; po trzecim stolcu autor zitzyt kalo-
melu; waeczoremjdegoz dnigbzil wynosita 37®, ogélne uiedoniSa-
nie; wymiotéw nie byto; nazajutrz Z.Ezut iSie zupetnie zdrowym.
Znaczenie szczepien, ochronnych dobitnie uwydatni*ton fakt, ze
§réd zaszczepionych BSghorowato 2,ItAj umarto 0"29*%, co stanowi
1G,6% S$miertelnosci,; $rod za$ niezgszezepionycfr, ktdrzy zyli w tych
samych warunkach, co i pierwsi,'’Zachorowato 9,7°,0, umarto G,9%,
co stanowi 72% S$miertelnoSci. Szczepienie wiec obnizyto Smiertel-
no$¢ o 4 razy, a zachorowanie prawie o 5 razy* U zaszczepionych
cholera miata przebieg tokki. Znaez&nie .Ochronom szczepied wyste-
powato wybitnie w tycli razach, gdzie jedni zfeztonkéw rodziny byli
zaszczepieni, a drudzy nie byli; cholera prawie wylacznie wystepo-
wata u nieszezepionych. Witold OrsoiEski (Ptbg.).

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. R. Chrobak. O
sztucznej nieptodnosci. (Zontr. f. m/n., 1895, Nr. 21). PiSmien-
nictwo tego przedmiotu gest stosunkowo skape z powodu, ze ci, kto-'
rzy wykonywujg zabieg; bez do$¢ S$cistego wskazania, nielclicg na-
razaé sie na krytyke i wolg nier-ogtaZfea¢ swym przjpadkow. Wy-
miecie tragbki na duzej nawet przehfrzeni i obszycie kikuta nie za-
pewnia skutku opesacyi, gdyz drozno$¢ tatwo powraca. Najpewniej-
szem jest jeszcze wycienie klina z rogal; macicy; lecz naWet w ta-
kim przypadku wytworzy¢ sie moze przetokg-.m&ieSmo-otrzewnowa,
przez ktérg niel®dly jaje¢znachodzi droge do jamy macicy. C. nie
moze usprawiedliw” ubezptodnienia, jako zabiegu, stosowanego przy
przyszyciu madoéw do po.chwy dlatego jedynie, ztNchora ijfie*zgadzalal
sie na otwarcie jamy brzusznej; odméwitby raczej w takim razie
operacyi wogble. Jejz"H ubezptodnienie j|st rzjgczywiseie. wskazane,
to powiiinaiby¢ wykongne samo dla siebie', <a nie przy sposobnosci,
tembardziej, rze zabieg pozbawiony jsjst wiekszego niebezpieczenstwa.
Ze wzgledu na trudno$¢ w okresleniu wskazan do sprowadzenia nie-
ptodnosci wymaga C. w kazdym przypadku narady przynajmniej 2
dekarzy. CzeéeiSj, anizeli z trudnoscig uzyskania zezwolenia na za-
bieg, spotyka sie lekatAs$z natarczywg a nieuzasadniong doNiafeCzim”
prosba chorej o wykonanie, go. Przed zabiegiem powinno sie oboje
matzonkéw pouczy¢ o wszystkich mozliwych zbiegach okolicznosci,
aby sie nie spotka¢ kiedy$ w przysztosci z jakimkolwiek IzarZittem.
Wskazanie do bezptodnosci upatruje C. w stanach chorobowych,
niedajacych sfe inaczej wyletzy¢, lub w nfebezpidézenstwie, na joiltiB
chora mogtaby byé¢ narazona na przypadek cigzy; nie IraKa sie na-
tomiast, jak to Kehrer czyni z tein, 'ray chora ma juz dzieci lub
nie. C. zgadza sie ogoélnikowo na zgdanie K<8hreraif:%«S po kilkakro"-
tnem sztucznem pororifeuiu z powodu $ciSshienia [Il. Siopnia lub,
co rzadziej bywa, po poroditéh przedwczesnych przy jMSsnieiiiu U-
stopnia, nalezy kobiete uczyni¢ nieptodna, aby jej nie narazjf¢ na
dalszo niebezpieczeristwa. OkresSlenie atoli, po ktérej cigzy maMto
nastapi¢,*ifot rzecza nieuchwytng, ktéra w kazdym poszrleg6inym
przypadku wymaga osobnego zastanowienia sie. Dobre wyniki po.
ciepiu eebarskiem, nawet- kilkakrotnym, S$cie$niajg wprawdzie wska-
zania do ubezptodijl.enia, liczy¢ sie atoli potrzeba z izyczeniom cho-
rej, jezeli liligadza sie na ponowne ciM cesarskio pod warunkieln
zapobiegniecia dalszym cigzom. O ile moznosci dazy¢ powinien le-
karz do tego, by nie uczyni¢ kobiety nieptodngpaiaz przy piel;-
wszom cieciu cesarskiem, szczegdlnie, jezeli zyczenie swe wypowiadTt-
kobieta w chwili porodu, gdy jest pozbawiong zupetnej réwnowagi
umystu. Nie nalmrj tez spuszeza¢ z oka okolicznosci, ze kobieta
moze nawed po kilku ($ztucznych poronieniach zapragirgY;'.nagie ceznS
cka”zywogo, n. p. wskutek wyjscia zarngz. Wadwczas powinnaijej
by¢ dang sposobno$¢ do urzeezywistifijsnia pragnien* Wszyscy z/j-*
dnie uwazaja przewlekle zapalenie nerek za powdd do sprowadzb-;
nia nieptodnosci, inno natomiast” siany (przewlekta niodokrewnos¢,
uwigci, podupadta czynno$¢ gruczotd,w krwiotwdrczycli, wady serca,
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a w sz®eg6lnos]§i zwyrodnienie niigsiiTtr SeTcowegd, choroby zotad-
kowe, jelit i watroby, rozedmS| ptuc i t. d.) woéwczas chyba y?k'a-
zanie da¢ moga, gdy sa w okresie nieufflzalfiosci. Okreslen'igf:;t«j «
chwili jjst trudnem i wowczas tylko ma znaczenie praktyczne, gdy
stan ogdlny; irnwaia), jeszcze na- wykonanie zabiegu, a zarazem
istniejag warunki do zastgpienia. Truduem bardzo jfet wslkzsgiie
do sprowadzenia nieptodnosci w przypadkami psychozy, tem wiecej,
ze Zapatrywania co do wplywu cigzy na te przypadkifen dotad tak
nieustalone. Ewentualno$¢ ta tylko wyjatkowo sie zdarza, % glos
rozstrzygajacy powinien by¢ pozostawiony psychiatrze. Kehrer uwaza
nieuleczalng, gruzlice ptuc, przewodu pokarmowego i koali' za wska-
zanie do ubozplodnieniai Zdaniem C. najezy tu rozwazy¢ réwnej;
cze$nie kwes$jye sztucznego poronienia. Wychodzac zszapatrywania,
ze gruzlilsa jest chorobg uleezalng lub dajacg) sra w postepid* po-
wstrzymali jalotez Zze cigza! Stanowczo zty wplyw na nig wywiera,
jesf C. za rozszerzeniem wskazan- do przerwania cigzy) w tiych przy-
padkach i to natychmiast, bez wzgledu- na to, czy pléd’ w danej
cliwili jest do zycia zdolnym, mzy nie. W przypadkach gruzlicy po-
czatkowej lub takiej, ktdra sranela w rozwoju, iiwaza_'Q.ftakZeiubez-
ptodnicnie dozwolone, jezeli stosunki piciowe nie dajg sie uni-
knaé, a $rodki zapobiegawcze zawodzag, lub gdy ich Cbora/$tosowaé
nie ckcrl Za wykaZzne wskazanie do ubezptodnienia. uwgza Ci wre-
szcie blizny macicy po przebytem zupetnem lub niezupetnem prze-
darciu macicy lub wyinszézeniu wiékniakdw; pekniecie liowiem ma-
cicy w Fraasiefijednego z nastepnych porodéw, lub nawet' w cigzy,
nie nalezy do zbytnich rzadkosci. B- Wojrtcchoirsfef
I-lL Ftitii. O cieciu cesarskiem na umierajacej. (Zemr.
f. Gyn., 4595, Nf. 23). Wielor6dka 35-letnia z ciezka wadg ser-
cowg znajdowata sie w .okresie koricowym cigzy. Bez béléw poro-
dowych wystapity nagle objawy- groziref: duSzno$SS singca; plwocina
pienista, rézowa, potem tetno coraz stabsze, wreszcie utrata przy-
tomnesfci, brak tetna, bezwtadno$¢ i oddanie bezwiedne .katu i mo-
afzu. WsZzystko to odbyto sie w ciggu kwadransa. W interesie ptodu
wyleonat F. ciecie cesarskie. Pt6d donoszony, wazacy ,31700 ferm.,
urodzony z wolnem tetnem, dScficono. BezpoSTednio p“)
wydobyciu ptodu pojawitopsie u imitki znowu tetno i ustato rzezo-
nie. Przez 3 dni tetno pozostato wysokie mimétsrodkéw sercowycli;
cieptota nie przekraczata 38i"S W 4 dniu cieptota sie podniosta,
a w 5-tym nastgpita nagta $mieré. Sekcya wykazata ciezkg wade
swéswa zastawkowaq, zwj rodnienie migsnia smeowego-i zatory w ner-
kach; rana pooperacyjna bez odczynu. F jest Zatem, by ze wzgledu
mjlpléd nirfwyczekiw4'i'>|mierci matki,Jfiecz operowaé z chwilg, gdy
wszffitko bedzie przemawiaé za tom, ze ciiorg nalezy uwaza¢ za
umierajaca; st.i%styka bowiem cieé”esaEkieb na zmartycii wyka-
zuje na!381 operncyi tylko 6 ptodéw uratowanych. Lekarz na prowin-
cyi znajduje sie w trudniejszein potozeniu, gdyz naradajKl-eh kole-
gow jest z wielu wzgled.bw wskazang. To tez najczesciej bedzio on
musiat tjzeka¢ zejScia Smiertelnego chorej. Przejfoiowa poprawe stanu
ttéinaezy F. nagleni zmniejszaniem $i;<).lppaoy “eféa. dodajaoetKie spo-
strzezenie to nie jest odosobnionotn. B. HQ>JcieekqSski.
Kiss mann. Metody sprowadzeniu nieptodnosci u ko-
biety. (Zentr.fd Gyn., 1895jfcfefi. 23). R. badat osobe, u ktdrej
przed 2 laty wycigl, celem sprowadzonia nieptodnosci, macéfczne od-
cinki trgbek wraz z klinom migzszu nfticieznego w rogach, paraem
pokryt ranyimtrzewna. -Mimo wszelkich innych sprzyjajacych okoli-
czno$ci ciiora nie zastgpita. R. podnosi wyzsz6$” tejl ffiLtjnly nad
inneuii. 1 B- WbjmsckdzosfeNt
Seigneliiix. W sprawie rozszeTzauia uj$cia maeiczneg-o.
(Z.entr. f. *jdyit., 1895, Nr. i23”~ Z kliniki Leopolda ogtoszono {IH
80 przypadkéw, w ktérych stosowano metode Bossiego. IAczlia ta
$wiadczy w.ymowniei*o rac-j.onalno$éi metody i to w pierwszym rze-
dzie wobecifdrgawok porodowych”.; na 3f> bowiefu przyptylkéw togo
rodzaju stracond”»zaled™|e 6 ciiojsych. Zte wyniki sprowadza alko
zta technik?.,icalbo wadliwe narzedzie. Odstepujac cokolwiek od ory-
ginalnego rozszeiy.adta Bossiego, zfdbit S. narzedzi*" ktére ma. te
zalete, irz6"do tej samej raczki zaktada¢ mozna z fatujuscig kolejno
3 garnitury czteroramiennych, coraz to szerszych, rozszerzadel (po-
jedyncze', ramie szeroko$ci 6, 12 i 24 mm.). Narzedzie posiada wy-
giecie miednicowe i daje sie tatwo ocitysciC, a szeroko$¢ rozszerza-
jacych ramion zmniMiJfr niebezpieczenstwo przedarcia. Asystent tu
mzbyteczny. | -'i?.- Wojciechowski.
S.Kaszynhski. Nowa teorya o wymierzaniu miedniey,
oraz opis cyrkla, stuzgcego do zdejmowania wszelkich wy-
miaréw miedniey w ich dtugosci i nachyleniu do $cian
miednicy. 6). Wzajemny stosunek wy-
miaréw poprzecznych nie zawsze $wiadazy o typie ‘miedniow a obii-
ezmiie sprzezuej prawdziwej z przekatnej jest z wielu przyczyn zbyt.
niedobtadnem. Clicac zresztg nabrii¢.j pojecia o rodzaju przeszkéd,
(jakie gtowka ma przezwycijyzfflsi pozadang jest, znajomo” wszystkich
wymiaréw miednicy, wieéi takze n. p. wychodn. |Kt. zrobit ,2 przy-
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rzady, z ktéorych jeden stuzy do okre$lenia diugosci przekatnej,
krj.ta nachylenia i wysokosci spojenia tonowego, drugi do wymierze-
nia grubosci spojonia ‘tonowego, oraz wysokosci wzgérka tonowego
tylnego. Zapomoca tychze przyrzadéw daje sie okresli¢ takze sto-
pien wygiecia kosci krzyzowej i wszystkie inno wymiary, oraz katy
nachylenia ptaszczyzn miednicy. Otrzymane dtugosci przenosi G. na
papier i wykresSla w ten sposob rzeczywiste wymiary danej mio-
dnicy, co ws$rdd przebiegu porodu daje mu moznos$¢ szybszego uto-
zenia wskazan. Takze stopiedn zwiekszenia sie wymiaru prostego
w potozoniu Walchera daje sie zapomocg tych przyrzadéw okreslic.
B. Wojciechowski.

A. Sotowij. Nowy inieilnicoinierz do bezpos$redniego
oznaczaniu sprzeznej prawdziwej. (Zenir.f. Gyn, 1.395, Nr. 2-1).
Oznaczanio posrednie sprzeznej prawdziwej po zmierzeniu palcom
przekatnej moze wprawdzie da¢ wyniki, wystarczajace dla celéw
praktycznych, wychodzac jednak z klinicznego stanowiska, odczu-
wamy ciggto jeszcze brak narzedzia prostego, zapomocg ktérego mo-
znaby ten najwazniejszy wymiar bezposrednio otrzymaé. W tym
celu obmyslit S. narzedzie, ztozone z 2 ramion, posiadajace wygie-
cie miednicowe, Itamie tylno, dtuzsze, jest jednolite, przednio za$
krotsze, ztozono z 2 dzwigni, krzyzuje sie 3 razy z tylnem. Przy
zamykaniu rekojesci oddalajg sie korice ramion od siebie. Przy re-
kojesci jest skala, oznaczajgca odlegto$¢ guzikéw przy koncu ra-
mion. Technika mierzenia bardzo tatwa. Po ustawieniu konca tyl-
nego ramionia pod kontrolg 2 palcébw na wzgdrku zaciska sie re-
kojes¢ narzedzia, az ramie przednio dotknie gérnego brzegu tylnej
$ciany spojenia. Dzieki odpowiedniej budowie narzedzia dzieje sie
to automatycznie, mozna jednak potozenie przedniego ramienia skon-
trolowaé¢ wskazicielom, podczas gdy palec stedni pozostaje na wzgdrku.
Wymiary sa zupeinie $cisto, a czepi mniejszo, tein tatwiej je otrzy-
mac¢. Narzedzie odpowiada wymaganiom aseptyki. W Kklinice prof.
Marsa zmierzyt S. w ten sposéb 20 miodnie. Przecietna réznica po-
miedzy sprzezng, prawdziwg a przekatng wynosita 11* cm. (nie 2),
w przypadkach za$§ o nizkiom i mato poeliylonom spojeniu tylko
J cm. (Narzedzie wyrabia tinna Georgoon i Tropczynski we Lwowie).
B. Wojciechowski.

PERYATRYA. Schick. Rozpoznawczy odczyn tuber-
kulinowy W wieku dzieciecym, (jfahrouch /. Kinderheilkunde
1905, czerwiec). Autor zestawit z klinik Eschericlia i Pfaundlora
120 przypadkéw. We wszystkich przypadkach klinicznie pewnej
gruzlicy otrzymano odczyn dodatni; w 42 przypadkach- cierpien, nie
branych klinicznie za gruzlice — 12 razy dodatni (20%), w 35 przy-
padkach watpliwych — 11 razy dodatni (40%)- Odczyn w wielu
przypadkach przyczynit sie do rozjasnienia sprawy. Mianowicie wy-
nik ujemny proby wyklucza gruzlice z wielkg pewnoS$cig; w przy-
padkach autora okazato sie zawsze, zo wykluczenie to odpowiada
rzeczywistosci. Co do wyniku dodatniego, to on oczywiscie dowodzi
tylko, ze pacyent jest zakazony gruzlica, nie za$, zo rozwazana
zmiana jest przyrody gruzliczej, odczyn moze bowiem zaleze¢ od
innego ogniska. Z tg mozliwoscig jednak tern bardziej mozemy sie
nie liczy¢, im miodsze dziecko, i to stanowi niewatpliwie znaczng
wyzszo$¢ préby tuberkulinowej u dzieci. Wstrzykiwano zawsze na
przedramieniu. Dawka wynosita (wedtug Eschoricha) u dzieci cat-
kiem matych 0,2—0,5 mg., u starszych 0,5— 1,0 mg. Dwa szcze-
géty nadaja odczynowi tuberkulinowemu u dzieci odrebny charakter:
0 wiele czestsze zdarzanie sie odczynu, przeciggajacego sie na kilka
dni i wielka liczba (27 przyp.) przypadkéw z odczynem niejsco-
wym, niekiedy bardzo wybitnym i potrzebujgcym kilka dni do usta-
pienia. W najgorszych przypadkach przedstawiat sie odczyn mioj-
scowy (,,Sticbreaktion“) w postaci obrzeku opuchlinowego wysokiego
stopnia catej konczyny z rézycowatem zaczerwienieniem i znaczng
tkliwo$cig. Ton odczyn miejscowy uwaza autor zgodnie z Epsteinem
1 Eschorichem za swoisty, gdyz w przypadkach wolnych od gru-
zlicy nigdy go nie otrzymywano, a w przypadkach gruzliczych, je-
zeli pojawiat sie bez og6lnego odczynu, przy podwyzszeniu dawki
otrzymywano odczyn ogdlny. Przytom nie mozna stwierdzi¢ stalej
i zupetnej réwnolegtosci pomiedzy oboma odczynami. W pewnych
przypadkach otrzymywano odczyn ogélny nadzwyczaj gwattowny;
wysoka gorgczka do 40'0", zapad, sinica. Chodzito o $wieze zaka-
zenia, lub zaostrzenia i o umiejscowienia ptucne: Swiezo przebyto
zapalenie piuc, lub optucnej watpliwej przyrody. W podobnych przy-
padkach trzeba postepowa¢ bardzo oglednie i rozpoczaé od dawki
matej. Lewkozuicz.
(juest. Przyczynek do leczenia ptonicy. (Deutsche med.
Wochs., 1905, Nr. 25). Autor stosowat w klinice prof. Czernego
surowice Bnjwidowska, w 11 przypadkach, Moserowska w 10, przy-
czom nie ograniczat sie jedynie do przypadkdw ciezszych. Co sie
tyczy pierwszej surowicy, to z wyjatkiem jednego przypadku nie
stwierdzono jej wplywu na przebieg goraczki. Dwa razy wystapita
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osutka surowicza, dwa razy biatkomocz i tylez razy zapalonio norek.
Obrzeki gruczotdw spostrzegano kilkakrotnie; w dwoch przypadkach
rozwineto sie zapalenie ucha. Dwa przypadki skonczyty sie $mier-
cig. Jeden okazywat przebieg ciezki, przeciggajacy si¢, w drugim na

miejscu wstrzykniecia rozwineto sie zapalenie tkanki podskérnej
z paciorkowcami prawie w czystej hodowli. Nacieki w miejscu
wstrzykniecia po surowicy Hujwidowskiej rozwijaty sie wogole

w przewaznej liczbie przypadkéw, niekiedy ustepowaly pod okta-
dami, innym razem trzeba byto jo otwiera¢.

Co do surowicy Mosorowskiej, to antor miat trzy przypadki
$mierci. Jednak 2 z nich bezposrednio po wstrzyknieciu, a jeden
powiktany z gruzlica. Korzystny wplyw na przebieg goraczki mozna
byto przyja¢ w dwoéch przypadkach, zreszta nie bylo pod tym wzgle-
dom zadnego wptywu. Wysypki surowicze spostrzegano w trzech
przypadkach. Wyrazng poprawg stanu ogélnego mozna byto zauwa-
zy¢ tylko w niewielu przypadkach. Wysypki ploniczej nie mozna
byto powstrzyma¢, owszem, w niektérych przypadkach przy obu ro-
dzajach surowicy stawata sie bardziej nasilong. Takzo zmiany
w gardle przebiegaty mimo wstrzykniecia swoim torem. Przobieg
choroby u trojga rodzenstwa, z ktérych jedno leczone bylo suro-
wicg krakowska, drugie wiedenska, trzecie bez surowicy, nie oka-
zywat wybitnych réznic. Autor koAczac zaznacza, Zc nie moze na
podstawie swych przypadkéw wypowiada¢ ostatecznego zdania co
do skuteczno$ci leczenia surowic,zogo w ptonicy i sadzi, ze i w przy-
sztosci mozna w przypadkach rozpaczliwych proébowaé tego leczenia
w bruku lepszego. O pozytecznom dziataniu surowicy Bujwidowskiej
i Mogerowskiej dotychczas jednak przekonanym nio jest.

Lewkowicz.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Nar6s§¢ badat w klinice lekarskiej w Cagliari dziatanie fer-
ratyny. Przytoczywszy szereg swych spostrzezen (Annali di Dar-
macothcr. e Chi/u.) dochodzi on do wniosku, zo ferratyna dobrze
dziata w réznych postaciach niedokrwistosci, wzmagajac ilos¢ hemo-
globiny i ciatek czerwonych; chorzy zyskiwali na wadze, nio dozna-
wali dolegliwosci, wywotywanych czasem przez inno przetwory ze-
laza; lek zazywali chetnie. Ct.

VI. Lekarze krakowskiej kapituty katedralnej.
Napisat
Dr. Jan Lachs.

(Ciag dalszy).
Il.

Przystepujac do wymienienia lekarzy przy katedrze krakow-
skiej w porzadku chronologicznym i siegajac w tym celu jak naj-
bardziej wstecz, napotykamy posta¢, wprawdzie historyczng, o kt6-
rej jednak do dzisiejszego dnia jeszcze nie wiele stanowczego po-
wiodzio¢ mozemy. Mamy tu na mys$li mistrza Uad zta wa2j. Po-
stepujac za bwiezawskim i streszczajac, co ten o liadztawio
podajo, mozomy jodynie powiedzio¢, ze zyt w drugiej potowie N1L.I.
i z poczatkiem XIV-go wieku, ze byt kanonikiem krakowskim, le-
karzem Boiestawa Wstydliwego i Kunegundy i ze zakupiwszy ma-
jatek ziemski za czterdzieSci grzywien, zapisat go na uposazenie
ottarza Matki Boskiej w katedrze krakowskiej, Ilok jego $mierci
przypada prawdopodobnie na czas pomiedzy 1302 a 1304.

Drugim z rzedu lekarzem przy kapitule katedralnej byt ma-
gister W.uctaw-’) -z Ksieza, prebendarz u Maryi Magdaleny i ro-
ktor koSciota w Gorzycach, ktéry wyprébowal swoja wiedze lekar-
ska w czasie zarazy, srozacej sie w r. 1371 i 1372. Umart w roku

%) Letowski: Katalog. T. ID. str. 536 i T. IV. str. 3. —
Swiez awski: Radztaw, lekarz Bolestawa ksiecia na Krakowie
w ,Pani. Tow. lek. warsz. z r. 1877. — Ko$minski: Stownik le-

karzéw polskich. Warszawa 1883.

% Uetowski: Katalog. Tt fV. str. 195 i 259. — Swie-

zawski: Medycy, o nich opiniju i ich honornryja w XIV i pocza-
tku XV wieku w ,Pani. Tow. lek. warsz.“ z r. 1877. m S. Oet-
t.inger: Rys dawnych dziejéw wydz. lek. Uniw. Jag. Krakéw. 1878.

str. 11. — Kos$minski: Stownik.
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1389, a podiug L etowsikiego, — ktéry rozroéznia az dwdch W a-
ctawdéw kanonikéw i lekarzy, — wcSsniej, bo w r. vViecej
szczegotow nie zdotali o nim zebra¢,/ani Letowski, ani 8wie-

za wski, a,-Gasiorowski nip wspomina o nim wcale.

Réwnocze$nie z Wactawem byt josz¢ze.,i inny lekarz pr?yi
katedrze, a mianowicie Jnm—iLa-d-Li-ca., .zwany takze Johannes
nSSnorEjjljj ktérym sie réwniez Swieza ws ki nieco blijsj zajat,
Historya zachowata nam o nim nieco wiecej sze”6gétéw. Nie wiemy
wprawdzie doktadnie, kiody wszedt do kapituty, bedziemy jednak
bardzo blizkimi prawdy, jezeli przyjmiemy, ze w czasie pomiedzy
r. 1377_a 1379. W roku bowiem 1377 leczyt kréla Ludwika, a wr.
1379 zostat juz archidyakonem sOrj Skoro za$ wiemy, ze Ludwik
odwdzieczajac sie”Rad ti cy7 za wyleczenie, przeprowadzit jego wy
bér na kanonika, natenczas wyda sie nasze okre$lenie bardzo pra-
wdopodobnem. Po $mierci Zawiszy zostat Radlica jogo naste-
pca, jako trzydziesty piorwsSy z rzedu biskup krakowski. Stawa
jego, jako biegtego lekarza, byta prawdopodobnie nie matg, stioro go
krél franeuzki Karol V polecit Ludwikowi krélowi polskiemu i we-
gierskiemu. Nagrobek w kosciele katedralnym, odnowiony przez
Jana Laskiego, arcybiskupa gniezniefnskiego, podaje, ze Radlica
umart w r. 1392, ktérg to date przyjmujg takze Gasiorowski
i tetowski, gdy przeciwnie Swiezawski i KoSminski po-
dajg rok 1391, jako rok $mierci i to sam iego poczatek.

Postepujac za dotychczas ogtoszonymiph-6dtami lekarskiemi,
musielibySmy zaliczy¢ w poczet lekarzy kapituty katedralnej do-
ktora medycyny Bernarda Ilgssego,0). Co llostafifnski o nim
przed kilku laty powiedziat, mozna w calej> pelni jeszcze i dzi$ pod-
trzymywaé, gdyz jak wtedy, tak i dzi$ jeszcze ,nic sie o nim nie
wie“. Majer i Oettinger utrzymujg wprawdzie na .podstawie
aktéw uniwersyteckich, ze Ilosse posiadat altarye przy kosciele
katedralnym, wnoszac stad, ze on byt stanu duchownego, czego je-
dnak Rostafinski wecale nrauwaza za bezwzgledny dowéd. Opie-
rajac sie na aktach 'katedralnych, musielibySmy sie raczej przffchy-'
Hj}¢ do zdania RostafinAskiego, gdyz z aktédw tycli nie wynika
bynajmniej, byesflesse byt stanu duchownego, lub wogéle pozosta-
wat w jakimkolwiek stosunku do koS$ciota katedralnego. Obok na-
zwiska Hess ego nie znajdujemy bowieni w aktach tytutu ,altari-
sta“, eoby niezawodnie miato miejsce, gdyby nim Ilosse byt rze-
czywiscie w r. 1456, t. j. wtedyijjkiedy sie spotykamy :!l)z nazwislfjem
jego jako z egzekutorem testamentu Benedykta llossego. Pteoeiw
przypuszczeniu za$, ze Hesse pdzniej nim zostal, przemawia oko-
liczno$¢, ze w aktach nie uwidoczniono, by w r. 1465, t. j. po jego
$mierci, osierocong altarye nadano komu innemu.

8) S. StaroYolscius: Monumenta Slrmatarum. CraeQviae
1655 p. 19.— L. Gasiorowski: Zbiér wiadomo®i|fdo List. sztuki

lok.j*Poznan. 1839., T. I. str. 88. — liptowski: Katalog.Eijl.
str. 297—309. — bwiozawski: Jan Radlica, doktér medycyny,
biskup i kanclerz, w ,Pani. Tow. lek. lek. watS.“ z r. 1818; —
Koé minski: Stownik.

Mjj Poniewaz w toku niniejszej pracy bedziemy sie czesto spo-
tykali z rozmaitemi dostojefstwami i urzedami kapitulnymi, nie od
rzeczy bedzie kilku stowami wspomnietmjak one po sobie nastepo-
waty i w jakim stosunku zostawaty do siebie, 'tembardziej, w Kra-
kéw pod wzgledem tego ustroju przedstawua pewne oryginalne wia-
Sciwosci. O tych dostojenstwach powiada Abraham, jak naste-
puje: ,Naprzéd na czele kapituty stangt dziekan, nie proboszcz,
ktéry to urzad niemal powszechnie byt pierwszym.... Pozdzieranie
szedt grehidyakon, a po nim dopiero proboszcz; moze wiec* pierwo-
tnie godim”ci proboszfcza wcale nie byto, a zastapit go arcliidyakon,
tembardziej, ze archidyakonat z probostwem prawie powszechnie
taczono. Pézniej dopiero, moze w XII w., utworzono osobng godno$¢
proboszcza. Z innych dostojeAstw’ wymienia jeden z dokumentéw
pézniejszych z r. 1166 (Kod. dypl. katedry krak. Nr. 1) dalsze go-
dnosci w tym porzadku: scholastyk, kustosz, kantor.
nalezatlo przestrzeganie statutéw i karnosci w kapitule i w jego
reku znajdowata sie pieczeé¢ kapituty...; proboszcz zajmowat sigjfza-
rzagdem wspdlnego majatku....“ (W. Abraham: Poczatek biskupstwa

i kapituty katedralnej w Krakowie. Rocznik krakowski. T. IV. Kra-
kéw 1900).

3 Rocznik Wydz. lek. Uniw. Jag. T. Il. str. 43 i X. fil. str.
437. — Wiszniewski: Hist. lit. poi. T. TV. str. jjjM. — Mn-
czkowski: Liber proinotionum: p. 15 et 17. — Lu ka st*ew/ic z:

Historya szkét. T. IV. str. 88. — Gasiorowski- Zbiér wiadomo-
§ci. T. IT. str. 27.— Majer: Wiadomosci z zycia professoréw wydz.
lek. w Uniw. Jag. — Oettinger: Rys dawmych dziejow7wydz. lek.

Uniw. Jag. str. 30 i 84. — Kd$in inski?>Stownik.— Rostafin-
ski: Medycyna na Uniw. Jag.— Morawski: H#Historya Uniw. Jag.
T. 1 str. 236 i =398 t. [T. str. 109.

Acta actorum: vol. I. f. 42 et MA/--.
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Bez poréwnania wieeej-Zajmnjgea pod wzgledem lekarsko-pizy-
roduiezym, anizeli lekarzB dotychczas wgymieni'eni, jest posta¢ Jan;
Stankj*Gdysmy do niedawna joszeze, wiedzieli o nim jedynie tyle,

"ZWzyT w roku 1470, bedac wtody kanonikiem krakowskim i wro-
ctawskim,t;a zarazem i lekarzem krélewskim3), ze (eezyt Diugosza
z powhdu kamienia pecherza moczowego3), i ze w roku 1470

stawatl przed rektorem uniwersytetu krakowskiego w spralvic|»z ,,Pio-
trem Rychteuszteyn de Swijnycz, lipskim bakatarzem2 ,in arti-
bus*“ :t), pozostanie zastuga prof. Rostafinskiego3d), ze wypro-
wadzit osobe Stanki z poétmroku, w ktérym sie przez tyle wiekéw
ukrywata. Szcze$liw¥m zbiegiem okolicznosSci znalazt Rostafinski

w Bibliotece Jagiellonskiej rekopis Stanki, ktérym sie wraz
z innym rekopisem tegoz autora, poprzednio juz przez ks. Pol-
kowskiego w Archiwum kapitulnem odszukanym, blizisj zajat.

podstawie tego rekopisu, przedstawiajacego bogaty bardzo spis
Srodkow lekajEskieli, nie mogt niestety 1lostafi nski duzo wgsiw(”®
wnioskéw odnosnie do samej osoby Stanki; jednak wynik swoich
badan samego rekopisu streszcza w stowach, ,ze to byLtbardzo nie-
pospolity i nad swéj wiek uczony przyrodnik; znakomity znawca
flory i fauny, a zwtaszcza flory krajo\voj“. (Sredniowieczna hist. nat.
T. 1, str. 50), ktéremu .w"znaczagS miejsce jfiniedzy A lbertem
Wielkim, a Konradem Gessnereml (Medycyna na Uniw.
Jagiol. str. 79). TychBS§i kilkMszczeg6téw, ktére Rostafiri>s'ki
podat o Stan-ce, opart jedynie na kombinaéjtaeh. NA podstawie
nasSch poszukiw@an w aktach kapituty krakowskiej modemy do tegxi
dodaé¢ jaszcze kilkarszczeg6low?7 Juz Rostafinski twierdzit, ze
Stani{.n liyitK1"& BBa Akta kapituty potwierdzajg w zupetnosci
to' przypuszczenie, gdyz akt z 25-go kwietnia r. M 883), ktérym
kapituta) krakowska oznajmia wybéor Frydery ka Jagiellon-
czyka na biskupa krakowskiego, nazywa Stanke ,de Lol)yn,“6
Jan, zwany powszechnie ,Stanko®, byt synem Stanki (Johannes
Stanconis) i byl je$zcze przed przybyciem do Krgkowm kantorem
m'sandomierskim i kanonikiem wroctawskim. Do Krakowa przybyt
nie w roku 1470, jak twierdzi Rostafinski, .jemMwczes$niej,
a w kazdym razie nie po roku 1469, gdyzftéztonkowie kapituty ka-
tedralnej zazadali juz wtedy 6cTnhiogo, — a nie od jego prawnego
zastepcy, — ztozenia taksy, przepisanej dla nowo wstepujacych
kanonikdw3)- Zdaje sie jednak, ze Sta-fiko zwlmrat z wypetnieniom
tego warunku, gdyz znajdujemy go po raz pierwszy "W poczcie ka-
nonikéw dopiero w roku'1470.------- a nie w roku 1474, jak twier-
dzn £ e t ow?s k ii08). Kanonie, ktérg przy wstapieniu do kapituty

otrzymat, odstgpit juz w roku 1472 Janowi ze Stupczy)' obej-
mujac réwnocze$nie inng, ktora sie oprézmita z powodu rezygnacyi
kanonika Bernarda z Grocholic. Aktu jego instalacji na te

nowga kanonie dokonat Mathias de Rogo wgajT Te-go samego roku
zostaje prowizorem domu kanonikéw po Jakobie z Szadka,
a w roku 1475 otrzymuje wie§ Borkow, ktérg mu pozostawiono az
do roku 1488, nadajgc mu w zamian za nig oprézniony z. powodu
Isniiorefi Jana ze Stupczy Grebatéw. Jeszcze krocei zawiado-
wat Grebatowom, bo juz w nastepnym roku otrzymat Dziekanowice,
gdy Grebatéw przydzielono kanonikowi Arnolfowi z Myrzenie.
O dziatalnosci jego w kapitule akta katedralno nie wiele wspomi-
naja. Tu wymienimy jedynio, zg objat w roku 1471 wspdélnie
z innym kanonikiem (Jarnobus de Rude$eliewny cza)" admini-
stracye dobr |Iliskupich, nalezacych do klucza lelowskiego, ze na-
lezat do tych kanonikéw, ktérzy obrali kanonikiem lekarza J a-

kéba z Zalesia i ze byt za oddaniem .kanonii jeszEseTinnoin f
lekarzowi, a mianowicie Jakdébowi MBokszyc W roku 1490
otrzymuje z powodu zatargu z Sebaldem z Norymbergii wezwanie

do stawienia sie w Rzymie, od czego zgtosit za posrednictwem le-
gata apostolskiego przy tronie wegierskim odwotanie, do ktérego
sie i inni cztonkowie Kkapituty przytaczyli. Jak sie sprawa dla
Stanki skonczyta, jakotez nie mniej, czy wyjechat do Rzymu,
akta nie wspominajg.

Zdaje sie, ze Stanko
Scielne’ w Krakowie.

i po za katedrg piastowat godnosci ko-
Pod rokiem 1487 czytamy bowiem w7 aktucli

3P Album studiosorum universitatis cracoviensip.4*»i-a(:o»'iae

1887. p. 199.
**) M. Wiszniewski: Historya literatury polskiej. Krakow?7,
1872, T. IV. str»4 i 192.

M W. Wistocki: Acta rectoralia p. 4Sfl§ 209.

3) J. Rostafinski: Sredniowieczna liistorym naturalna
Krakéw?7 1900. T. I. str. 3% i nast. Ton-ze: Medycyna na uniw(U'sy-
tocie Jagiellonskim w/ XV w. str. 79.

>g®Acta actorum: v. Il. f. 194,

1) Acta actorum vol. II. f. 51 v.

19 Katalog, t. IV. str. 78.

3) Acta actorum: vol. Il. f. 67.
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naszyth ,;lid permutandum GétHesijim paroehialein in Rudawa pro
altari sancti Allelkii in ecclesia sanctae Mariae virginis in Oracovia
siti, quem venerabilis dominus Johannes Stankonis obtinebat,
otc.”, i0 zarazem dowodzi, ze owej godiiojgg juz wtedy nie piasto-
watd)). Tyje mozemy sie z aktdw katedralnych dowiedzie¢ o Stance.
Dalszyclirsmeg6téw z jego zycia nie mozna na podstawie tych
aktéw przytoczy¢, gdyz po r. 1490 nie wymieniajg wiecej nazwiska
Estanki, aktéw za$ od roku 1492, az do roku 1500 wogdle brak
tak, ze ani nawet roku jogo $mierci nie jesteSmy w stanie podac
na podstawie tych aktéw. Rostafinski powiada ogdlnikowo, ze
Stanko w roku 1494 juz nie zyt, przyjmujac widocznie ten rok
jako najdalszy mozliwy kres zycia Stafnki. Tu nam jednak przy-
chodzi w pomoc krakowskie akta biskupie, kt63$...pozwalajg ozna-
czy¢ rokl” nierei Stanki z bardzo wielka $cistoscig.-firod dniem
bowiem 29-go kwietnia roku 1494 czytamy, (ze o kanonie Kkra-
kowska, oprcjmiiong p £ $mier¢ Jana Stanki ubiega sie ,vene-
rabilis>dominus Osraldus Straubinger utriusgue iuris doctor,
cantor et canonicus vratislaviensis, elerieus ratisponensis“, lecz jej
nie otrzymat, gdyz za staraniem biskupa krakowskiego [kardynata
Fryd.eryka nadano jag Janowi Konarskiemul), {ttezeli za$
uwzglednimy, jak szybko kanonie, osierocone przez $mieré¢ kanoni-
kéw, nadawane ich nastepcom, i ze,-;,vacans“ zazwyczaj kilka tylko
dni wynosit, natenczas mozemy z najwdekszem prawdopodobienstwem
powiedzie#*, ze Stanko zmart w roku 1494 i' to w miesiacu
kwietniu.

Z tego samego zrodta dowiadujemy sie, ze Stanko miat
w roku 14St7 jaki$ zatarg z tukaszem, wikarym kolegiaty $w.
Maryi w Sandomierzu4? i ze on piastowat urzad ,collectoris donarii
sancti Petri in regno Poloniae*.

ljSéfzekutorem jego testamentu byt kardynat Kaziiniefz Ja-
giellohnczyk.

Kiedy sie w
Smierci Mikotaja de Senno,
nastepcag lekarza lako6ba z

roku 1484 opr6znita kanonia z powodu
cztonkowie kapituty obrali jego
Zalesia 18 (Jacobus de Zale-
s¢h9j), usyna Galla, ktéry wedtug ,allmm stiuliosoruin® (str. 138)
zapisany byt w roku 1454 na uniwersytet krakowski; wedle Mo-

czko ws kiego 4) za$ osiggnatl stopien bakatarza filozofii w roku

1456, a w szesp lat pdzniej'; juz jako doktor medycyny i lekarz
krola Wtadystawa czeskiego (str. 56), stopieA magistra artium. Po-
mimo ‘'ze juz w roku 1485 wybo6r padt na Jakéba z Zalesia,

nie wstapit on przediez zaraz do kapituty, ray akta zaznaczajg lia-
stepujgeymi stowy. ;,Venerabilem dominum (Tac.obum de Zaleschye
medicinae doctorem canonicnm creatum vigére processusBegecuto-
rialis pro tituto mgri Nicolai de? Inatowicz uan. ploeensis re-
®ncrqnt* .. 1. Zdaje sie,Re wybo6r jogo napotykat na trudnosci,
gdj z trzeba bylo do jego przeprowadzenia wstawienia sie kustosza
kapitulnoeo fflina i kanonika llernarda W apowskiegd” kt.6-
rzy ?coniuiirita® manu“l*zobowig;?.ali sie ztozyé za Jakdéba przepi-
sang takse. Wybo6r ten umieSfza tetowski btednie pod jjokiem
1526. W roku 149 1 zostal powotany na lekarka: kapituty gnieznieT®4
skiej, obejmujac tamze kanonie dokt.oralng po $mierci"Adaina
z I)ab rowy 4), w tymze samym roku nadano mu probostwo wi-
Slickie; a w roku 1495-znowu kanonie* wioctawska4n, (G. d. n)

VIlI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 0 lipca.

* Warszawskie Towarzystwo higienicznil na wniosek dr. U”eg-

nianna zorganizowato w snem tonie wydziat przeciwalkohobc.zny, na
iftztde ktérego stanat sam wnioskodawca.

Acta actorum: \ol. Il. f. 189.".

41) Acta episcopalia cracovicnsia; vol. I\. f. 114 wv.

"’)  Acta episcopalia: vol. IXL f}4137 v.

4) Gasiorowski: Zbidor wiadomosci do hist. .sztuki lek.
Pozndn, 183.9.—Rocznik wydz. lek. w Uniw. Jag. T. Ill. str. 4ofi.—
Majer: Wiadomosci z zycia profesoréw, sti:. 10. — Oettinger:
Rys., str. 87. KoSdin ifA'ski:+Stownik. — J. Koryt ko ws ki: Pra-

taci i kanonicy katedry GnieZznienskiej. T. IV, str. 400 —402.

w) Statuta nec non liber promotionum pbilosopborum ordi-
nis. Cracoviae, 1849.

15 Actaactorum volj II. fol. 181 et 18t).iy$

"Jf.eGasiorowski. Rozprawa wyswiecajagc® hjstorye za-
prowadzenia kanonikatu doktora medycyny w Roczniku Tow. Drzyj.
Nauk Pozu. T. I. str. 307.

41) lis. S. Cb. Medycy kapituty wioctawskiej.

Nr. 21.

* Zaktad chemii lekarskiej Uniw. Jag zyskat nowe pomiescze-
me. Dotychczasowy budynek juz od Jat wielu byt najniewtasciwszym
przybytkiem dla nauczania i badan naukowych. Obecnie zaktad chemii
lekarskiej zajat caty budynek po klinice lekarskiej i chociaz architekto-
nicznie moze ma wady starej budowli, natomiast co do ilosci $wiatta,
przestronnoéci i liczby sal. oraz oddalenia od ruchu ulicznego — jest
on bez zarzutu i wynagrodzi prof. Stopczanskiemu wszelkie a tak
liczne niedogodno$é dotychczasowego pomieszczenia. W akcie przenie-
sienia wzieli udziat: rektor Uniw., dziekan Wydzia*u lekar. i uczaca
sie miodziez"®

* Z Paryza otrzymujemy nastgpujgce doniesienie: ,W konAcu
roku 1905 opus$ci ttocznie drukarska pierwszy zeszyt (objetosci 5 ark.)
wydawnieLwa, poSwieconego wiedzy bibliotecznej, b'bliég!rafii i lubo-
wmetwu ksigzek, p. t. Ksigznica. Cena egzemplarza: na papierze
zwyczajnym 3 fr., (z przesytka 3 fr. 25 efent.; na papierze czerpanym,
prazkowanym 5 fr., z przesytka 6', fr. — Zamoéwienia i listy adreso-
wat! natozy: Mr. Strzembosz, Paris, Bibliotegue polonaise, m, Ouai
d’Orle ns.

* Otrzymigemy no.stopujosca odeznetj z prosha o umieszczenie:

,Komitet, wybrany przez sekcye pedyatryczng Towarzystwa
medycyny wewnetrznej i pedyatryi (Gesellschafl fur rfimere Medicm
mid Kinderlieilkmide) w Wiedniu, w celu propagowania karmienia
dzieci piersiag matek, zaja¢ sie musiat z natury rzeczy takze sprawga
mamek. Komitet ton uprasea przeto kolegéw, praktykujgcych w takich
okolicach, z ktérych kobiety czesto idg na mamki, by zechcieli poprzeé
dobrg sprawe, wypetniajac na podstawie swych spostrzezern odpowiedni
kwestyonaryusz. Komitet prosi wiec tych pp. kolegéw, by zechcieli
podaé swe nazwisko i adres podpisanemu prezesowi Komitetu, pBezem

wystane im beda odpowiedniib-blankiety do wypetnienia.

Frof. Dr. Teodor Escherich,
Wien, Schutzstelle 1X/2,

Zimmermannplatz

* Dov. iadujemy sie, iz w najblizszych dniach rozpoesnje swoje

istnienie noyca instytucya bumanitaruo-lekarska pod nazwa ,Kropli
mfelea” Zadaniem i efejetn iffstytucyi tej, stworzonej na wz6r francu-
skich ,Goutte de lait”, jest zaopatrywanie niezamoznych matek we

wzorowe mleko dla niemoéw.at tam, gdzie zachodzi konieczno$é sztu-
cznego bib mieszanego zywienia; dalei czuwanie nad tern, aby zywie-
nie t6 przeprowadzone zostato zgodnie z zasadami higieny wieku nie-
mowlecego; wreszcie wpajanie i popularyzowanie tych zasad ws$rdd
mniej wyksztatconycdi warstw ludno$ci. Dostarczania i przygotowywa-
nia mleka dla niemowlat pod kontrola i wedtug przepisu lekarza pod-
jeta sie ,mleczarnia tuczanowicka". Zarzad mleczarni przeznaczyt na
ten ce) zupeinie oddzielng sale, urzadzong wedtug wszelkich wymagan
czystosci i higieny. Mleko, pochodzie z pierwszorzednej obory w ok®»
licach; Krakowa, wylaczdie z porannego udoju, dostawione bedzie zaraz
po wydojeniu do mleczard' i tu po odpowiedniem przyrzadzeniu na-
tychmiast poddane pasteryzacyi. Pasteryzacya (systemem Contant)
wykonana bedzie po rozlaniu mleka do matych hermetycznie zamyka-
nych flaszeczek, z ktérych kazda zawiera¢ bedzie jednorazowa porcye
positku dziecka. Kazda matka, korzystajaca z ,Kropli mleka", otrzy-
mywac bedzie codzmnnie maty koszyczek, zawierajacy tyle flaszeczek
z mlekiem, ile razy w ciggu doby dziecko ma sie posila¢. Wszystkie
matki, korzystajace z wzorowego mleka, obowigSne bedg raz na ty-
dzien zgtasza¢ sie z dzieunm do wagi i kontroli lekarskiej Stosownie
do wyniku badania dziecka mleko bedzie wedtug szczegétowego prze-
pisu lekarza przacl pasteryzacya przyrzadzone i rozlewane do flasze-
czek. Ilo$¢ zatem i rozcienczenie mleka stosowaé sie bedzie?scisle do
wieku i do indywidualnych potnteb kazdego dziecka. Jakkolwiek koszt
przyrzadzania mleka dla niemowlat w sposéb powyzej opisany jest
znaczny, mleko to bedzie dostarczane matkom po najnizszlej ce-
nie surowego materyat u Korzysta¢ bedg z niego tylko te matki,
ktére beda zapisane w po«mt statych odbiorczym

Lokal iirstytucyi bedre sie miescit w patacu spiskim przy Rynku
gtéwnym. Kierownictwo lekarskie objat dr. Tadeusz Zelenski.

* Kierownictwo zaktadu leczniczego w Ojcowie po $. p. dr. Ni e-
dzieTskim obejmie dr. Koztowski z Natecaywa.

* W naktadzie Bra uniiillera wyjdzie .1.0-tomowe dzieto p.
~tlandbueb der aorztlichen Sachverstandigentatigkeit“. Na czele wyda-
whnictwa stoi prof. Ditirich (z Pragi) z wspdétudziatem wybitnych
specyalistow



8 Lipcu 1905.

zawiadamia nas, ze w sprawo-
sprawienie portretu §. p. prof.

* Kol. prymaryusz Bogdanik
zdaniu z przychodu i rozchodu na
Trzebickyego zaszta pomytka: kol. Mikucki z Serajewa przystat
na rece kol. dr. Branda nie 10, lecz 20 koron. Pozostato$¢ kasowa
zatem wynosi 21 koron 46 hal., ktéora to kwote ztozono w kasie szpi-
tala $w. tazarza, ciaefn wsparcia kilku biednych chorych opuszczaja-
cych szpital.

* Komitet wykonawczy XV-go miedzynarodowego Kongresu leS
karskiego, ktory odbedzie sie w r. 1906 w Lizbonie od 19 do 26 kwie-
tnia, rozestat karty przystapienia, »;égulamin Kongresu i wezwanie do
wziecia udziatu.

* Rosyjskie dzienniki donosza, ze Zjazd lekarzy Krdélestwa Pol-
skiego dla obmys$lenia sposoboéw zwalczania zagrazajacej cholery —
nie odbedzie sie. Rzad rosyjski nie*udzielit pozwolenia na zwotanie.

* Austryackie ministeryum spraw wewnetrznych zabronito roz-
przeda¢* ,Srodk6w Morisonall, oraz rozpowszechniali,a broszury ,Dar-
stellung des neuen Systems der Medicin“, w ktérej zostaty bardzo za-
chwalone przetwory Morisona, jako leki uniwersalne.

* Miedzy 18 a 24 czerwca stwierdzono w 8 gminach galicyjskich,
nalezagcych do 8 powiatéw, 9 nowych przypadkéw nagminnego za-
palenia opon mézg otoordzeniowych.

* Miedzy 11 a 17 czerwca doniesiono wtadzy o nowych przy-
padkach ospy: w Chrzanowie 2 przyp. i w Tarnowie 1 przypadek. —
W lymzfjjczasie stwierdzono dur osutkowy w nastepujgcych po-
wiatach Galicyi: bohorodczanskim, buczackim (po 1 Hi.), br~ezanskiin,
cieszanowskim (po 2 gin.), dobroinilskim (1 gm.), drohobyckim (3 gun),
horodenskim (2 gm.), grédeckim (1 gm.), kamioneckim (2 gm.), koto-
myjskim (3 gin ), jarostawskim (1 gm.), jaworowskim (2gni ), liiielock-im
(1 gm.), nadwérnianskim (3 gm.), przemyskim (2 gm.), przeniys$lanskim
(1 gm.), rawskim (3 gm.), sanockim, skalackim, stryjskim (po 1 gm.),
tarnopolskim (2 gm.), ltumaekim (1 giA.), Zborowskim (2 gm.), zokkie-
wskim )1 gm.), ztoczowskim (2 gm.).

Nekrologia. Zmarli: Napoleon Milicji-, wychowanek b. war
szawskiej Szkoty Gtéwnej, znakomity chemik i zastuzony obywatel,
zmart w Warszawie, liczac lal 63.

Bibliografia:

— Medycyna Nr. 25. Palinirs ki: O cholerze ze stanowiska
bakteryologii, biologii i higieny publicznej (dok.). Bregman: Przyczy-
nek do leczenia operacyjnego nowotworéw rdzenia (c. d.).

— Glos lekarzy Nr. 13 zawiera: W sprawie przedktadania ra-

chunkéw lekarskich. — Partactwo lecznicze w Galicyi. — Dla czego
nam 'ztfe? — O reformie gminnej stuz& zdrowia wKtalicyi. — Odcinek.
— Gazeta lekarska Nr. 24 Sommer i Kijewski: Zgorzel

plue. Pneumotomia. Wyzdrowienie. Wretowski: Przyczynek do ka-
zuislyki kataru siennego (c. d.).

— Przeijlad zdrojowy Nr. 7 zawiera: Rymandw-Zdr6j. Skor-
czewski: Wspomnienia historyczne w drodze do Krynicy (c. d.). —

Jakienh wodami polskiemi mozna zastagpi¢ wody obcokrajowe?

— Casopis lekafu éeskijch Nr. 26. 8 vehla: O novycli p:izna-
£ich poruch sliznice koneénikii, zeiinéna o trhlinkach i-nfiich s pfizaky
kositickymi. Slavik: Zlo¢iu kradeze. Simulace dusevni choroby,
ijimla: Latentni hypoplasie vrozene sloz.itjeh organu zlazovych pfi

Puprsky Roentgenovy ve stuzbach
lekarstvi (dok.).

— La Presse irtedicale Nr. 49 Deniker
0 ztamaniu nadktykcioweni kofci raimemowej u dziecka.
Leczenie choréb skérnych policzkéw’ u dzieci i miodych kobiet.

i Dezarnaulds:
Pautrier:

Nr. 50. Luys: Cystoskopia w widzeniu bezpos$rednifrm. Gaule-
jag: Nowa patogeneza zylakéw.
— jBerliner klin. Wochenschrift Nr. 26. Dunbar: Elyulogia

1 swoiste leczenie goraczki siennej. Sasaki: Lmswiadczalne badania

Woda "

Kroscienska ™,
ze zdroju Stefana EZPFE

0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym naaer *§ ® k
mitym smaku, poleca sie jakowoda krajowa  opiece § 3
i pamieci P. T. lekarzypolskich. n 1k
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wptywu digalenu na serce zaby. Hoffmann: Zapalenie skéry po izo-
formie u osoby nieznosZacej jodoformu. Leuk: tagodzaca operacya
przy dobrotliwfffl[Lwezeniu jelita odebodowego. Kop pen: Wyleczenie
gruzliczego zapalenia otrzewnej w jednym przypadku samoistnego wy-
zdrowienia. Nenadovics: O zakresie dziatania wodole”genia w gine-
kologii. Bendeysky: O pierwotnym matym Zzotadku. Posner: Bal
neoterapia w chorobach moczowych (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 26. tupu: O rumieniu
lombardzkim bez rumienia. Porges: Zdolno$¢ aglutynacyjua otocz”
kowééw. Preindlsberger: Dalsze uwagi nad znieczuleniem rdze-
niowem. Dumas: Przypadek wcisniecia sie wiezadta obraczkowatego
do stawu ramiennosprycliowego.

— Munchener nied. Wochenschrift Nr. 26. Schridde: O ziar-
ninie limf6'C$téw we krwi. Weichardt: Toksyna znuzenia i jej an-
tytoksyna. Sc blach ta: Teorya biologicznego dziatania promieni. M e;t-(
kel: Przyczynek do)iriauki o przoistacz’a'jjacem sie tworzeniu kosci w na-
rzgdach chtonnych. Schro tter :. Kliniczny przyczynek do broncliosko-
pii. Schafer: Leczenie wnetrostwa. Reich: Intubacya rurka celuloi-
dowg. Stegmann: Leczenie wola promieniainiaRBiitgena. Schatz:
Skrécénie nastepowego leczenia po operacyi wyroslka sutkowego przez
wypetnienie jamy p;?f_afing. Theilhaber: Nauka o powstawaniu krwo-
tokéw macicznych. Klienenberger: O motéu i okadzie moczowym
w przewlektych i miejscowych zalslojaeb, w stanach kontowych i za-
padz-iegjc. d.).

— Deutsche nied. Wochenschrift Nr. 26. Lingelsheini:
Sprawozdanie stacyi higienicznej WtESullien z bakteryologic.ziych b£i®
dan przypadkéw nagminnego zapalenia opon Inézgpwordzeniowych.
Iladmanii: Dalsze uwagi nad naguiintiem ztipaleuiem opon médzgo-
wordzeniowych. llerxheimer i lliibuer: Otrzymanie i znajdowanie)
kretka bladego w kile. Giemsa: Uwagi nad barwieniem krelka bla-
dego. Friedrich: Leczenie ran podejrzanymi o zakazenie i zakazo-
nych wraz z leczeniem zanokcicy, j-opédwki, czyrakéw. Hippel. Ope-
raeya przy kftftk ni wzroku i oderwaniu siatkéwki. Alb u Rozp'gzna
nie i leczenie przewlektego zagalenia okatuiczego (dok.).

Redakcya otrzymata. Pawirfnski i Jadwiga Korzon: O dzia-
taniu te&eyny w chorobach'Serca i nerek. Hochheim: Kiiuische Er-
fahrungen mit Digalen.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".
W tygodniu 26 (od dnia 25 VI do I,'VIlI) urodzito sie dzieci: zywo:
clit. 31, dzmw. 35; niezywo: clit. 3, dz. — — Zmarto: miejséd.wycli:
mez. 18, kob. 19; zamiejscowych: niez. 11, kob. 8.

Przyczyna $mierci: 1) uuitfostateczny rozwdj: miejscowych—,

obcych —. 2) gruzlica: miej. 13, oh. 8. SS zapalenie plué: miej. 4,
ob. 1. 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. —. 5) krztusi¢: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) plouica miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkewy: nnej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —; ob. —. 12) cholera azya-
tycka’ miej. —, ob. —. 13afcliolfy?a dzieci: nnej. 4, ob. —. 14) ¢ITo-
lera s,wojska : miej. —, ob. —. 15) gorgczka potegowa: mijjj. —= ob. —.
16) mzakalzenf¢' przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesiona) Ze zwierzat: miej.—, ol>.—.

19) krwotok mézgowy, miej. 3, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 2, ob. 3. 21) nowotwory: iniej. 2, 6b. 1. 22) biiie przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 3, ob. 5. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
2 Mib: —. 24) $mier¢ gwaltowna: miej. 1, ob 1 Razem : miejsco-
wych 37, obcych 22.
Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgliSt Kwtl$llicki.
. uznana
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.
rozsytu nu zadumo Hnuineii - Untoniehimuig
lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska dlI.

Krondorf bei
Bukowiny,

Prospekty
Karlsbad
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Mas¢ z kalomelolu do
przeciwkitowych 1902. Vyskov.|[rebrny medal wystawy. Vyskov, 1902. «

| wcieran' [(Neisser). Nie za-

sig wciera (najwyzej w ciggu 15 minut). baDn;v\j:I;a n:J(:Jj:crlL;/iZciz.a LGat‘;v: Llnlmentu m M e n th 0 | | ChlorOfOrmlatu m

W podzielonych rurkaog rozsuwanych po 30 i 60 gr.; 60-gra-

compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlacka)

mowe odpowiadaja zwyktemu okresowi 5 wcieran. Z powodu czu- Mag. farm. Franciszka Sedlaé¢ka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
to$ci masci nalezy unika¢ przepisywania w pojedynczych dawkach. wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,
(m (Koloidalny kalomol). Zaste- a jest znakomitym $rodkiem w go$écu, dnie, go$écu miesniowym, w bo-

w kotaczykach po 0,01, jako zasypka na szankra, wrzody Ki-
towe. Nie tak trujacy, jak kalomel.

puje kalomel jako wewne-

lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gosécowym bolu zebbéw, przeciw zwiotczeniu migsni

po wytezajacej

trzny lek przeciwkitowy pracy, dtugich pochodach i wyciefnczajgcych chorobach, w bolesnych cier-

mi znakomite ustugi.

pieniach nerwéw na tle kitowein. W chorobach zotagdkowych i kobiecych
oddaje hnimentuin jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-

Liirmentnm mentholi chlorof, comp. jest prawnie

T ftfc iFTTi Antigonorrhoicum zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok

wséréd przetwor6w sre- podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy

browych. Niezwykle baktoryobéjcze. Do’ wstrzykiwali rozczyn zada¢ i zapisywac zawsze wyraznie Linim. mentli. chlo-
0.25—ii/6- roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

~przypadkach $wiezych (doleczenia poronnego) 1—3% roz-
czyn (10 cm 3 do wstrzykiwali lub 15°/0 rozczyn (0,5 cm 3 do wkraplau.

Kozczyn przyrzadzaé na zimno ; do przeptukiwania pecherza
mozna ogrza¢ do 40°.

Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slqska Bruno Raabe, Wieden V/I, handel lekéw
i chemikaliéow en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw
i Slaska Milde & Riissler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

opustu.

Ce>ny; Wielka flaszka K. 2*4.0, mata K. 1*20. — Zamoéwienia pocztg wy* £££
2 . S . . syta tie natychmiast. Mniej uiz 2 flaszki nie wysyta sie. 70
Probki i plsmlennICtWO rozsy}a' 2a, — Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30%
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. KfcB # 19B
UPRASZA SiePP LE KARZ w h M Y

fm

ZAPISYWAC ZAWSZE

“eesorc DUDER NA WEOSY w ilye.

s ir" 11 ® "chi,m
SIFIIIS)E ORBAHU1**1®!! Doskonale odttuszcza i odkaza skoére, zapobiega wypadaniu wto-
séw, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych
gmp aptekach, drogueryach i sktadach perfum. W Krakowie: W. Redyk,

: Reim i K. Wisniewski; we Lwow'e: Hay,
PARYZU dniu: meust. Wyst. Zw. prz. |. Spiogelg. 2i. 175

Jedyne zespolajajte sie, z organizmem i skuteczne

— A~

tofraS,MNGAN.H»POPHKPIOF.C*t)(i
tioi»Hv' Oraifoli&f-

)g",UIEOSM«Sfttﬁ'SHﬁmNOIE

n

U.UbENIUSZA JUATULH
"' SWMDDMYS$LU WIELKIM]j

Laboratorium cfacirriiczno-farmaccistyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w dziatalnos$ci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonjcum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole liypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skitad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w Vi szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére
przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajgcg. W uzyciu przyjemny, o initoj woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyainie w reumatyzmie mig$niowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotagz badania, czynione

na klinice wiedeniskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czeséci ciata frtciera sig silnie,
poezom owija takowo wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1'40, za duzy Il. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-

skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,StomachiClim*“. Dziata wzmacniajgco utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum® wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cenr matej flaszki
K. 2., wiekszej Il. £ Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 163/4.

Mikolasck; w Wie-
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie picitne

{Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.)
Dr. Jckels, wiasciciel i kierownik Zaktadu.

Cuaowa (Kudowa), Slask gorny

Dr. Brodzki Jan.

Ilwonicz.
Dr. Damanski Emanuel.
Dr. GiabrySzeW-sUi A., Due. ciur. Uniw. Lvow., lek. zal-d.
Dr. Riedmiiller B..iW>a$astS klin. cbir. Uniw. Jag.'-lekarz
oddziatu dScmfeB. szpit, $w. tazarza w Krakowie., 4
Dr. Staniszewski Julian, b. as~teut Uniw. Jagt, lek. zakl

(Jaworze (Slask avstr).

Dr. Ezop Zygm., kieréw. Zakl., stale od 1895 w Jaworzn-

Kosow.

lecznica fiz, kalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do konca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Dr. Aronsohn Julian, (,Krakus").
Dr. Askenazy Zygmunt, (,P6d Ortem™").
Dr. Eerclm Maksymilian,Domek Szwajcarski").
Dr. Debicki Klemens, (,Pod Jeleniem").
Dr. Ebers, radca ees., kier. c. k. Zaktadu wodoleczniczego.
Dr. Kmietowdcz Franciszek, (Willa ,Pod Kosynierem").
Dr. Lew icki Stanistaw", b. asyst, kliniki ginek. tlniw. lwow.
Dr Wasowdcz Zygmunt, (,Pod Ortem").
Dr. Zarzycki Emanuel, (,Wit-oldowka").

Maryowka pod Lwowem, sanatorynm i zaktad wodoiecz.

Dr. Zakrzewski, kierownik i witasciciel Zaktadu.

Morszyn. (Wisnosc Towarzystwa lekarzy galicyjskich).
Dr. Jasinskl Stanistaw, lekarz zaldadowy.

Rabka
Dr. Eholewicz F.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Dr. Regiectf Jan.
Dr. Wajgicl Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Dr. Lorski Ksawery, ljaSarr. zaldatlowy-.(z.ma w Abacyi).
Dr. llammerseblag Rudolf, (dom ,pod Attylg").
Dr. Kotaczkowski J| kierownik Zaktadu wodoleczniczego
i pensyonatu na Miedziusiu.
Dr. Kruszynski Kazimierz, radca cesarski.
Dr. Zulinski Edward, (Willa ,Alma"), (zimg w luteranie).

Truskawiec.
Dr. Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.
Dr. Pelczar Zenon.
Dr Prusehtl Tad., b. asystent Jniw. Iwow., lekarz zakl.

Zakopane.
D.r. Dinsk Kaz., Dyr. 9&nat. dla piersiowoi¢hca’eli (4—5g,.")..
Dr Dtuska 'Bron., Sanatoryum (Ktpre.k, czwartek, sobota
5.6

Zeg estow.
fL, Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod Wiedniem.
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Psiak), IKnngns&e 3.

Bad Hait (Auslrya gtfmg).

Dr. Fenerstein Reon, b. asyst. Uniw. h\If|EVilla Sfttradl").

Biarritz.
Dr. Bohdanowdc.z A., (Villa Enia) (zimg Nizza 11. Boulv.
Vict-or HugoKaj

Cieplice trenczynskie.
Dr. Filii)kicw'cz S.,Brkarz zaktadowy.
Dr. Wobl’, lekarz zakl. (zimg Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Dr. Ste. iisberg, (.Groldener Brunnen").

Gleichenberg.

Dr. Rulikowrslvi St,, (Vvilla ,Hoffinger" V).

Wyspa Grado obok Tryestu.

(Kapiele morskie, stoneczne i piaskowe).
Dr. Oransz M.v .(Polak), specyalista chor. dzieci i ojtopedyi.

Gries-0%k Bozen (Sezon: i/IX—1/Y1).

>iAN;1z:irki(IWicz, kierown. "ASanatoryum" i ,S$fmnenhofu".

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent Uniw. Iwow., (Haus ,Nizza").
Dr. Kaufmann Oskar, (SprudelstraslS, ,Pasclia").
Dr. Kostecki, (zima w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (ThealtfeFgasse, ,,Mmervat*) (przez ltftygpk).

Kissingen.
Dr. Chiapowski Fr., radca Sanitarny. Prinzregentenstr. 1.
Dr. Maciejewski J., (,Yilla Elsa«).£ordynujeAjak dawniej.

Kolberg (Kotobrzeg).

RK Wejisse.iberg, (zimg w Nervi).

Marienbad.
Dri llarajewicz Wtadystaw, radcaces.(0,Villa Walmfried").
Dr. Kaufmann Michat, f,Yilla LisUiA).
Dr. Kwiatkowsk- St. B. (,,Stadt Hamburg").

Meran.fezon ilix—=3ilv.)

Dr. Binder R., kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefania".

Naubeim.
Dr. Jankowski Fr.

W iesbaden.

Dr. Simon Aleks.,,;(z Warszawy), wiasciciel lecznicy fizyk.
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Szarg masc¢ rteciowa do wcieran znacznie przewyzsza

Zawiera 33*/,*/, Hg.

S

G

Pat. weg. Nr. 24,723.

Opakowania:
L po 30 g\ w graduowa-
nych tubach.

Il. w pudetkach podzielony
10 dawek po 3 Q.

Dr. ROSENBERGA.

Bezwonny, nie zawiera wusiczu nie brudzi bielizny. 53

Wciera sie zupetnie w ciggu 3—5 min.

Wytwérca rozsyia pp. lekarzom proébki i piSmiennictwo chetnie
gratl* 1 franeo. Sprowadza¢ mozna przez wszyitkie apteki.

BroindijRthylacetamid). Nieszkodliwy $rodek nasenny, doskonale dziatajacy
w dawkach po 0,.5%2'0 K 0 gr. Dziatania ubocznego, jak oszotomienia, "za-
Koi
bél i uspakaia w norwowym bolu gtowy, tak/,Su epileptykéw, i w podnie-
ceniach jirzy miesigczce, w dawce 0,3—(ljb g. Zmniejsza i tagodzi napady

burzeA ruchowych i dziatania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauwazatio.

padaczkowe. — Kotaczykijneuronalowe po j(k5 igr.

Wybornie zastepuje jodoform, bez zapachu, nietrujacy.
najwieksze powagi lokarskie.

Do wdmuchiwa¢ w praktyce

Menthol-eTodol (i~cpinokryalaliczny Jj&jol z 1"/0 mentolu).

Dormiol Bioferyna Oreksyna

Doktadne pismiennictwo rozsyta 7

KALLE & Co. AMG. Biebrich.

L HYGEA® cHEM-FARM. LABORATORYUM M.

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

\i pudelkach oryginalnych po g0 i 100 szt.. oznacynnych
stalemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowyrn, krejosota-
lem (,lteyajen"), duotalem (,(Heydefi“ej kreosotem. ,'gouo-
mlem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem. limg
imlnm, mentolem, morrlinolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpenty nowym. terpinolem. tranem. wySJ]
ciggiem paproci, granatu,i szaruehg i w. mnymi lekami.

UWAGA : Aby uniknaé¢ drozszych, o watpliwej jaRoJ&i i du.wchS
«yrbbéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAIIRAPNIK in
,-cat. orifi

Pismiennictwo i

Apteka Dr. A. Rosenberga
Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43.

Sprzedaz drobna: C.

PoTeguy przez

I1Sjry ngo.l o¢jjSczn ej jsndaje aie Mjzegdlnie

préobki

Sktad gtéwny dla Anstryi:
G. & R. Fritz, Wieden |I.

Sprzedaje tylko aptekom.

B R\D Y, apteka ,zum KSnig von Ongarn”, Wieden. |

Wytworca:

PLEISCHMARKT 1.

AOIS  wo
ILACHAWS L

W rk.ialalooSei zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann La Roche
w dtug orzeczenia Komisy: Prze-
mystowo - lekarskioi Towarryslwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kola kosztuje 2*50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

wyrabia:

Ynp oy ek

Snp foggakdofy
Z Kda

Poleca:
ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikola- .
sclia pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, TH:aj

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Wino Chinowe, Chinowo-ze-
laziste, Ka.skarowe, Condu-
rango, Borowkowe, Rumbar-
barowe, Pepsynowe, Cola.

sktad wszystkich specyfikéw krajowych i zagranicznych.

— EkSE

ZAHRADN\K, artexarz, Zt OCZC W.

. . . .

Daukonare pestylk sdinatone |, ZAHRADNK',
Zaleta, dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa

rozpuszczalno$¢, doktadno$¢ dawek i tar.ios¢.

Powtor~forzeezenie komisyi przemyMowoApekarskiej.
»Stwierdzono, z¢”pastylki dzTtark o\tfine sublimatem
ffl. ZAHRADNIKA. wyrdéb pefd kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastos4fkanie;w praktyce
chirurgicznej i potozniczejl

Prosz*e przepisywaé¢ i zada¢ tylko: 152
Pastilii Sublimati perforati ,ZAHRADNI1K"
na zadanie



