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i. Kiedy możemy pozwolić się żenić osobnikowi, 
który przebył kiłę?

Poriai

Dr. Eugeniusz Borzęcki
prymaryusz oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. Ł a 

zarza  w Krakowie.

K iła  ze względu nffzenoszenia się na potomstwo zaj
muje pierwsze miejsce w rzędzie chorób zakaźnych. W  dziale 
zdrowotności sjjorecznej spraw a ta powinna znaleźć należne 
jej miejsce. Tak  jed n ak  nie .,.jst: nie doczekałąfcsię ona je- 
szftze należytego uwzględnienia, a często z różnych powo
dów pomija się j ą  milczeniem. Przyczyny tego nie trudno 
odszukać. Choroby weneryczne w przeważne] części naszego 
społeczeństwa' 'są uwiraane za równoznaczne z następstwami 
życia wyuzdanego; nic więc dziwnego, że na takiem zapa- 
tryw a nu oparta błędna e tyka  nie pozwala sprawy chorób 
went rycmiych poruszać tam, gdzieby należało, z tą jawnością; 
j a k a  nitk krępuje naś w niczem, kiedy mówimy o higienie 
mieszkania, szkoły, odzieży i t. d. „Zycie płciowe14, mówi 
K r a ff t-Ei b i n g I), jest najsilniejszym czynnikiem w byem 
jednostk . i bycie społeczeństwa14, a skoro tak , to nie można 
następstw stąd wypływających, —  a są niemi p rz ^ ie ż  i cho
roby wenenyezne, —  traktować połowiczo. Z pojęciem kiły' 
zrosło się prawie nierozdzielnie pojęcie choroby nieuleczal
nej, na ogól i. iesłuszne, ale, dodaimy, dla dotkniętego nieraz 
może korzystne. Ze takie pesymistyczne zapatrywanie się na 
prz\K>dę kiły jes t  dla wielu poważnym hamulcem w uży
waniu uciech płciowych, ważnym bodźcem do założenia ogni
ska  rodzinnego, wątpić nie można. Stanowi. Ono równocze
śnie nie mała pomóc dla lekarza do przeprowadzenia dosta
tecznie długiego leczenia , nie odbierając mu możności zró
wnoważenia stanu psychicznego pacyenta przedstawie
nia mu sprawy we włnściwem świetle. — To samo zajBtry- 
wanie wreszcie sprowadza pacyenta ,  k tóry  ma się żenić" 
do postawienia lekiirzowi pytania: „ p r z e b y ł e m  k i ł ę ,  c z y  
m o g ę  s i ę  ż e n i  e >{ b e z  n a r a ż e n i a  n a  n a s t ę p s t w a  
p r z e b y t e j  c h o r o b y  p r z y s z ł e j  m e j  ż o n y  a w z g l ę 
d n i e  'd z i e c i“ ? Powiedzmy na  wstępie, że 'rozwiązanie teg.o 
pytania nie może w obecnej chwili mieć wartości odpowie
dzi ścisłej; raczej będzie ono wnioskiem, opartym na sze
regu premis i warunków. — D ając odpowiedz, pamiętajmy, 
żc bierzemy na siebie* odpowiedzialność, boRid niej za
leżeć f«?T> nietvlko jednostki*, ale Całej rodziny. Rozstrzy
gnięcie tego |i \ tan ia  trudne: oprzeć się ono może 'tylko na 
wynikach spostrzeżeń, (L>ty<łzącyOli przebiegu klinicznego. 
Czy odpowiedz nasza będzie przASszącą, czy nie, łączy się 
z nią w obu razach cały szereg następstw, zależnmjod przy
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padku  mniej lub więcej poważnych. Zakazując ęlioremu że
nić się, dotykam y tein ty lka j  jednostki, możejWłiężko, ale 
mniej w każdym raziej niż wtedy, k iedy  dajem y pozwole
nie i na  jed n ą  kartę  stawiamy przyszłość całej rodziny: To 
mając na uwadze, łatwo pojąć, j a k  wielką odpowiedzialność 
bierze na siebie lekarz, wyrokujący  w tej sprawie, która 
całym ciężarem spada na niego. To też i dalsze uboczne 
względy, prócz rozpatrzenia i ocenienia przedmiotowego’stanu 
chorego, nie powinny wpłynąć na jego zdanie. Zależnifyjod 
przypadku, położenie nasze m\Vże być mniej lub więcej tru 
dne. Pewna część osobników, k tóra  przebyła kiłę, stawia t.o 
pytanie przed rozpoczęciem jakichkolw iek wstępiy^ah k ro 
ków w celach małżeńskich, raczej ze stanowiska teorety
cznego. Zadanie lekarza w takim razie łatwiejsze, sprawa 
nie jes t  aktualną, aFodpowiedź będzie przedstawieniem stanu 
rzeczy ze stanowiska zasadniczego.

Trudniejsze położenie dla lekarza stwarzają ci z pa- 
cyentów, którzy porobiwszy już  pewne kroki w zamiarach 
małżeńskich, pomni przebytej kiły, zadają nam powyższp 
pytanie.

Jeżeli chodzi o zasadnicze rozstrzygnięcie pytania, czy 
osobnik, k tóry  przebył kiłę, może się żenić, to na podsta
wie dzisiejszego stanu wiedzy odpowiedź damy twierdzącą.

Dwie są główne dane, które uprawniają naś do tego:
1) K l i n i c z n e  s p o s t r z e ż e n i a  i dt©ś w ; a d c z a  1- 

n i e s t w i e r d z o n y  f a k t ,  ż e  u k a ż d e g o  o s o b n i k a ,  
k t ó r y  n a b y ł  k i ł y ,  p r z y c h o d z i  w r e s z c i e  t e n  o k r e s ,  

w k t ó r y m  o n  n a  ż a d n e j  d r o d z e  o s o b . e  d r u g i e j  
k i ł y  u d z i e 1 i ć; -n i e m o ż e .

2) g®'.ó d z i e n n e  s p ó s t r z e ż e n i a . k t ó r e  s t w i e r 
d z a j ą ,  ż e  l u d z i e ,  k t ó i z y  p r z e b y l i  k i ł ę ,  m ó łg ą  
m i e ć  i m a j ą  ż o n y  i d z i e c i  z u p e ł n i e  z d r o w e ,  
w s z c z e g ó l n o ś c i  w o l n e  o d  j a k i c h k o l w i e k  z m i a n ,  
k  t ó r  e b y m o ż n a  w p r o w a d z i ć  w z w i ą z e k  p r  z y c  z y - 
n o w y  z k i ł ą  r o d z i c ó w .

(8©'. "stanowi granicę między okresem kiły, w którym 
ona jes t  nrzenośną, a tym, w k tórym  nią być przestaje '? 

v(Srdybyśmy nje-tak postawione pytanie umieli dać odpowiedź 
ścisłą, to ifpwnębzaśjnie i pytanie, ktoifcmas zajmuje, byłoby 
zaraz rozwiązane. —  'lak. jed n ak  nie jest. Dosyć bowiem 
lakonicznie odpowiadamy na nie, że kila  w okresie l l l - c im  
przestaje’, być przenośną. — Spostrzeżenia k l in iczne , szcze
pienia w dużej ilości potwierdzają to zapatrywanie'.1 Wiemy 
jednak ,  że k ' ł a , w  postaci zmian trzeciorzędnych występuje 
tylko w małym o d s e tk ą  j a k  równie i tp, że czaagw  jak im  
ona występuje jod chwili zakażenia, waha się w granicach 
bardzo szerokich. Spotykamy wreszcie rzadkie przypadłe:, 
w których obok zmian drugorzędnych, a więc przetiośnyoh, 
występują zmiany trzeciorzędne.



Skoro więc wystąpienie zmian późnych stanowi tylko 
pewien odsetek w gHttfićachHzasu bardzo szerokich, to tylko 
odnośnie do tych przypadków i to z [zastrzeżeniem możemy 
przypuszczać, że kila  przeszła w okres, w k tórym  drugiemu 
osobnikowi przeniesieniem nie grozi.

Na tej drodze nie znajdujemy więc rozwiązania na
szego pytania. Z kolei nasuwa się więc pytanie: j a k  dłu<V’» 
trwa okres kiły drugorzędnej, w k tórym  jest ona przeno
śną na matkę, względnie na p łód? Spostrzeżenia kliniczne 
daią nam odpowiedź niedwuznaczną, ale tak  daleką od re
guły, jak dalekim jest  od niej każdy przypadek k iły  co do 
częstości nawrotów zmian wczesnych i co do czasu ich wy
stępowania w przyszłości —  Jeżeli wziąć miarę z przewa
żnej liczby przypadków, to‘ okres ten pojawiania się zmian 
drugorzędnych nie przekracza lat trzech; rzadkie są przy
padki, że i po tym\?czasie (przy równem leczenia) zadany '/  
te występują; n ieB brak  wreszcie i wyjątków, w których 
stwierdzono takowe w lat — 7— 8.

Przypadek  taki opisuje M a u r i a c 2), w którym  oso
bnik, dotknięty kiłą, w lat 8 od zakażenia zaraził żonę. Sam 
ndąłem sposobnósfć stwierdzić] u mężczyzny w lat 7 od za
każenia k łyke iny  sączące na wargach, a u kobiety w lut 9 
na częściach rodnych. To pojawitmie się zmian drugorzę
dnych w jezas ie  tak  późnym należy tylko deffiwyjątków.
'L drugiej strony spotykam y przypadki , w których przy 
ńcisłem spostrzeganiu stwierdzamy tylko jedną wysypkę i ni
gdy późnii j pod żadną postacią (nawrotu. Jakże  więc tru
dno wobec takich wahań co do czasu pojiiwiania się zmian 
drugorzędnych wyszukać pewną podstawę, na której oparci, 
moglibyśmy wykluezyer,'niebezpieczeństwo przeniesienia cho
roby. Nie dosyć na tern. Mówiąc o zmianach drugorzędnych, 
zazwyczaj mamy na myśli spotykane na skórze i błonach 
śluzowych. Jeżeli jed n ak  idzie o osobnika, k tóry  mą się że
nić, to wchodzi w grę nowy pośrednik w przeniesieniu kiły, 
t. i. nasienie. Zapatrywanie  to, jakko lw iek  nie jes t  przez 
wszystkich przyjęte, znajduje je d n a k  ze Stanowiska klini- 
cznęgę tyle podstaw, źe z możebnością przeniesienia kiły na 
płód prżę'z nasienie liczyć się należy. Nierzadkie to przy
padki, gdzie w małżeństwie z o je*  kiłowego, nie okazuią- 
eego zuTsztą od dłuższego czasu żadnych zmian swoistych, 
bez daiącego się stwierdzić zakażenia matki, kolejno po so
bie następują poronienia, to porodiy przedwczesne, czy 
czaspwe płódow zmaćerowanych. — Oto w krótkich  słowach 
przypadek z własnego spostrzeżenią; g,

K iła nabyta  przed 11 la ty ; objawów żadnych niema; 
leczenie dotychczasowe bez planu, dorywcze. Pacyent żeni 
się„'ł*a na zapytanie, czy choroba nie przeniesie się na żonę 
lub dzieci, czuję się uprawnionym powiedzieć, że nie. T ym 
czasem następują dwa porody przedwczesne, w łat pięć po 
ożenieniu się rozwija' się u pacyentsi wiąd rdzenia.

K  a s sjo; w i tz  £)’[ npffokreśla  jak o  granicę czasu prze
noszenia się kiły na płód przez nasienie lat 10 ;  H e n  o c h  
spostrzegał to po latach 20^ 'a  S e e  w jednym  przypadku po 
30 latach. Z zapatrywaniem K a s s o w i t z a  zgodzić się nie
podobna; codziennej,spostrzeżenia kliniczne pouczają czego 
innego. Odnosić się ono może do odosobnionych przypadków.

420 PRZEGLĄD

Pewien więc odsetek przypadków kiły nie dozwala na w y
tyczenie granicy prostej co do czasu, w którym  ona utra
ciła zdolność przenoszenia się. —  Ogromna jednak-większość 
spostrzeżeń poucza, że okres ten ezasu odnośnie do w ystę
powania zm^an wczesnych przenośnych nie przekracza lat 
trzech. To też F o u r n i e r 1) jako  najicrótszy /ok resJczasu  
dla zawarcia związków małżeńskich określa na lat 3— 4, 
w yrażając się, żek^znosi małżeństwo pir-tym czasie zawarte^. 
Zapatryw anie  to podzielają dziś niemal wszyscy. Jeżeli wo- 
góle, o ileffsądzió mogę na podstawie własnych spostrzeżeń, 
mężczyzna obciążony przebytą kiłą gotów jest zastosować się 
zupełnie do wskazówek lekarza, by otrzymać upoważnienie 
do żenienia się, |t0 z drugiej strony, spotyka się jednostki, 
k tóre pod wpływem niezrozumiałych pobudek przy jm ują  do 
wiadomości nasze, zdanie,, by działać- wręcz przeć1 ,vnie. — 

ń«3óż; powiedzieć o tych rzadkich przypadkach, kiedy mężczy
zna*, nabywszy przed kilku ozy kilkunastu  miesiącami kiły, 
udaje się do lekarza, a k iedy usłyszy jego veto, nie waha 
się w odpowiedzi dodać: „dziś cofnąć się nie mogę; gdy 
bym  to zrobił, znaczyłoby to tyle, en w ykrycie  stanu mo^i 
jego zdrowia, a to musi pozostać tajemnicą “ i za genę jej 
utrzymania robi oharę z przyszłej żony i dzieci. J a k  da
lece posunąć się może w tym k ie runku  op eszałość, na do
wód przytoczę w krótkości własne spostrzeżenia:

W kwielniu r. 1904 zasięgał mej porady kolegą* lekarz N. N. 
z powodu zmian na  p rąc iu ,  o których na turze  sam nie zdawał solne 
sprawy. Stwierdziłem zmianę p ierw otną  i na skórze świeżą wysypkę.  
Przeprowadziłem potrzebne legżSrjie. W ciągu jednej konsullacyi wy
pytuje  mme;o.w kolega, czy może się żenfiS? Odpowiedziałem, że prze
cież obecnie ojSfinh myśleć nie można. We wrześniu tego samegojroku, 
przechodząc jednąjK ulic miasta , spostrzegłem szereg powozów orszaku 
ś lubnego; z ciekawości przystanąłem, i jakież  było moje  zdziwienie, 
kiedy w panu  młodym poznałem tego samego kolegę. Następstwa nie 
dały na  siebie długo czekać. D. 2 l istopada stwierdziłem u żony, która 
była w ciąży, świeżą wysypkę;  w grudniu  nastąpiło poronienie, a  o ile 
późni, j mogłem dowiedzieć się, jeszcze d w a  porody przedwczesne. — 
Tu należy także przypadek, spostrzegany i opisany przez F o u r f r i e r a 5): 
m łody  mężczyzna, u którego stwierdzono już  objawy groźne (jak utratę  
pamięci), mimo wyraźnego zakazu, żeni się. Dzień i godzina ś lubu na 
znaczone. Orszak ślubny żebrany, a pana  młodego niema. Znajdu ją  go 
w domu przy filiżance czekolady, — zapom niał o ślubie. Ślub się od
bywa, a  w kilka miesięcy po nim występują  napady  .szału.

Podobne przypadki, to dostateczna przestroga dla nas, 
byśmy w wydaniu  naszego zdania nie kierowali się żadnymi 
względami ubocznymi, które mogą nieraz dla paćyenta stwa
rzać położenie bardzo przykre, nas nie zwalniają jednak  od 
wielkiej odpowiedzialności. A jeżeli ulegliśmy przedstawie
niom pń-eyenta, a przewidywana katastrofa nie ominie, to 
wtedy od tego samego chorego spotka nas wyrzut, żeśmy 
nie dosyć stanowczo wypowiedzieli swoje veto. Nie wiem, 
czy w przypadku podobnym, jak  ten k tó ry , przytoczyłem 
z własnego spostrzeżenia, gdzie wbrew zakazowi lekarza 
pacyent nie odstępuje od zamiaru żenienia się, nie byłoby 
obowiązkiem lekarza wyjaśnić położenie rodzinie przyszłej 
żony. Jeżeli z jednej strony je s t  stwierdzonem, zę im później 
od nabycia kiły, tent prawdopodobieństwo większe, źe kiła 
nie przeniesie się ■ na żonę, względnie dzieci, [tą z drugiej 
strony oparcie naszego sądu na tej jednej dane', nie może 
nas zaspokoić. Musimy się oglądać za 'nnomi. Słusznem też 
nazwać trzeba ■ zestawienie tych warunków, które  podaje
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■) Maur i ac :  Arehiv f. Derm. u. Sypth. XXIII.
3J Die Yererbung der Sypbil. — Med.z. Jahrhucher 1875.

*)fSyphilis et M a n a g e r ;— Paris  1890. 
3) 1. c,
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F o n  m i  e r 0), a które powinny się obok siebie znaleźć, jeżeli 
mamy wziąć na sienie odpowiedzialność; dając osobnikowi, 
k tó ry  przebył kiłę; pozwolenie ożenienia się. Są one nastę- 
pującTpt’-?

1) B r a k  o b j a w ó w  k i ł o w y c h .
2) O d p o w i e d n i o  d ł u g i  o k r e s  c z a s u  o d  n a b y 

c i a  k i t y .
3) D ł u ż s z y  p r z e c i ą g  c z a s u  o d  w y s t ą p i e n i a  

o s t a t n i c h  o b j a w ó w .
4) U w z g l ę d n i e n i e ,  c z y  p r z e b i e g  d o t y c h c z a 

s o w y  n i e  m i a ł  c e c h  k i ł y  z ł o ś l i w e j  (objawy ze strony 
mózgu, rdzenia).

5) D o- s t a t e c z n i e p r z e p r o w a d z o n e  l e c z e n i e  
s w o i s t e .

Żaden z nich z osobna nie wystarcza. Jeżeli znajdą 
się razem, to w braku  lepszego k ry  tery um, j a k  na obecną 
chwilę, pozwalają na wniosek, że w rokowaniu się nim po
mylimy. Przechodząc je kolejno, zdaje się, ż e  b r a k  j a 
k i c h k o l w i e k  o b j a w ó w  w c z a s i e ,  k i e d y  p a c j e n t  
s i ę  ż e n i ,  n i e  p o t r z e b u j e  u z a s a d n i e n i a ^  A jednak  
i to się zdarza. Objaśniony przez lekarza o położeniu, po
stanawia zachować wszelkie;,^ostrożności, badać się najskru
pulatniej, by zapobiedz przeniesieniu kiły na żonę. Palanta 
profilaksa zostaje zawsze tylko dobrą chęcią, odracza co 
najwyżej rehwilę zakażenia. Rozpatrując ten pierwszy wa
runek, nie dosyć upewnić siebie i pacyenta w tym kierunku, 
że nie istnieje obawa przeniesienia kiły  na żonę lub dzieci. 
Bo i cóż za korzyść z tego,.że opierając się choćby tylko 
na tern, że od zakażenia u;>łynęło lat kilka, czy- więeej, nie 
lękamy się możności udzielenia choroby rodzinie przyszłej, 
jeżeli u tego samego pacyenta stwierdzimy rozszerzenie źre
nicy, zniesienie odruchów źrenicznych, kolanowych i t. po
dobne objawy, ktowE na krótszą czy., dłuższą przestrzeń 
czasu byw ają zwiastunami ciężkich zboczeń mózgowo-rdze
niowych. Jężel' w podobnym przypadku lekarz daje pozwo
lenie, łtdfcpostanił według inego zdania źle. Powinien raczej 
wyjawić swoje obawy bądź badanemu, bądź może właściwiej 
komuś z otoczenia, by nie .robić sobiS  wyrzutów za późno.

W a r u n e k  d r u g i  s t a n o w i  odpowiednio długi czas 
od zakażenia, o k tórym  była mowa na  wstępie. Trzy do 
czterech lat, oto najkrótszy termin, na ja k i  się zgodzjć można. 
Ze względów praktycznych wydaje  się: slusznem, wspomnieć 
nawiasowo każdemu pacyentowi, u którego stwierdziliśmy 
kiłę świeżo nabytą, chrfćby o to nie pytał, że przed laty 
czterema żenić się nie powinien. Może nv jednokro tn ie  tak 
mimochodem rzucona uwaga ■ uchroni młodego człowieka od 
podjęcia przedwczesnych krpków w celach małżeńskich 
i zaoszczędzi mu cofania się po krętych drogach.

T r z e c i  z p o r z ą d k u  w a r u n e k  w y m a g a ,  by od 
chwil’, kiedy stwierdzono ostatni raz objaw kiły, upłynął 
dłuższy przeciąg czdsu. To warunek konieczny. Chyba żaden 
lekarz nie ważyłby się choremu, u którego przed miesiącem 
czy paru miesiącami stwierdził k łykcinę  sączącą, choćby mi
nął lat szereg od zakażenia, dać swoje pozwolenie żenienia 
się. Spostrzeżenie kliniczne pouczsifs że nawroty w okresie 
wczesnym występują w pewnej ciągłości, z przerwami paru 
co najwyżej kilku miesięcy. Jeżeli zaś minie >rok i więcej

zupełnego spokoju, t(™wystąpienie po^ytakim czasie zmian 
z cechami drugorzędnych należy do rzadkości.

T ak a  długa przerwa po przeprowadzonem poprzednio, 
energicznem, długiem leczeniu, nie może być uważana za 
przypadkową, ale raczej pozwala na wniusek, że nawrót nie 
nastąpi. Jak o  najkrótszy termin w tym  k ierunku podaje np 
F o u r n i e r  lat dwa. Sądzę, że i termin nieco krótszy jest 
dopuszczalny. Rzeczą zaś je s t  obojętną, czy ten,©statni objaw 
stwierdziliśmy jak o  wysypkę na skórze, czy jak o  zmianę 
na błonach śluzowych.

C z w a r t y m  w a r u n k i e m ,  k tóry na oku mieć m u
simy przy rozwiązaniu postawionego pytania, to opieczenie, 
czy przebieg kiły  dotychczasowy nie miał cechy złośliwej, 
źle wróżącej na przyszłość. Określenie, czy kiłę na podsta
wie objawów wczesnych, a 1 oęc wysypek, zmian na  bło
nach śluzowych, nazwać łagodną, czy ciężką, przedstawia 
wiele ciemnych stron. Badając “.c h o re o  kiłowego, urobimy 
sobie jgwien sąd na  podstawie zmian, jak ie  spotykamy na 
powłokach skórnych, błonach śluzowych, zajęciu gruczołów 
chłonnych. Jak  znaczne są tu różnice i wahania, wie każdy. 
Niektórzy klinicyści uważają za. cięższe te przypadki, w któ
rych zmiany drugorzędne . ograniczają się głównie czy wy
łącznie do skóry, z szczególnem upodobaniem zajm ują stopy 
i dłonie, a pomijają błony śluzowe; za łagodniejsze zaś te, 
w których  przeważa zajęcie błon śluzowych.

F o u r n i e r  w zastawionych przez siebie 84 przypad
kach  wiądu podaje, że ty lko w 10 przebieg kiły w okresie 
wczesnym był przeciętny, a w 74 bardzo łafgpdny (pod 
względem .obfitości w ysypek, częstości nawrotów), ani w jed
nym ciężki. Przed laty k ilku  poruszyłem ten telnet z do
świadczonym w tej mierze ś. p. Prof. R o s n e r e m ,  pytając 
o ile według Jego spostrzeżeń całokształt zmian wczesnych 
swojem nasileniem daje jak ieś  wskazówki co do rokowania? 
„Wolę —  była Jego odpowiedź —  zawsze przypadki kiły  
z ftbfitemi wysypkam  . częstym' nawrotami, aniżeli pozornie 
te ła’gódnie przebiegające14. Przytoczona wyżej s ta tystyka  
F o u r n i e r a  potwierdza słuszność tego zapatrywania. Jako  
cięższe musimy •. uważać te przypadki, w których w okresie 
wczesnym wystąpiły zmiany zg strony mózgu, j a k  prze
mijające porażenńSSmięśrii rocznych, nerwu twarzowego, czy 
nawet połowicze, zajęcia oka i t. d. Jeżeli rokowanie gorsze 
w tiujli przypadkach, to nic w odniesieniu do przyszłej 
żony czy dzieci, ty lko ze względu na pacy.enta. W zgląd to 
jednak nie mniejszej wiigi przy rozstrzygnieniu naszego 
pytania.

W r e s z c i e  p i ą t y m  w a r u n k i e m  jes t  dostatecznie 
przeprowadzone leczenie swoiste. Niepodobna na tern miejscu 
sjirawę tę szerzej obmówić. Mówiąc o leczeniu kiły  w okresie 
wczesnym, położymy główny nacisk na stosowanie przetwo
rów rtęci. Że rtęć w tym okresie jest środkiem swoistym 
w tern znaczen;u, że przy jej użyciu udaje nam się prawie 
zawsze usunąć istniejące zmiany, n ik t nie zaprzecza, j a k  
równie, że to samo leczenie, jak o  środek zapobiegawczy 
przenoszenia kiły  na płód, daje wyniki niedwuznaczne. Nie 
brak  i tu przeciwników, z k tórych  najskrajniejszym  był 
może-, H e r m a n n 7), k tó ry  wszystkie .objawy drugorzędne 
uważał za w ynik  legzenia rtęcią. Że leczen;e powinno się 
prowadzić tak  długo, j a k  długo wystęjrają objawy drugo

”) L. c. ') H e r m a n n :  Es gibt keine constitutionelle  Syphilis.



rzędne, nie ulega wątpliwości. Ze zaś okres ten czasu trwa 
przeciętnie 2 — 3 lat, więc przez ten czas powinno być sto
sowane systematyczne leczenie swuiste. To zapatrywanie po- 
dzjrela dzis większość kliuicystów, by wymienić F o  u m i  e r a ,  
N e i s s e r a ,  F i n g e r a ,  L e s s  e r  a?, J  a d a s s o h n a'', k tórzy 
zgodnie podają, że leczenie należy prowadzić przynajmniej 
przez 3 lata.

Oto w krótkości owe pięć warunków, które jeżeli 
znajdą się obok siebie, uprawniają nas do dania pozwolenia 
na zawarcie związków małżeńskich z tem prawdopodobień
stwem, że nie pomylimy się; gdyby  było in^reSęj, nie postą
piliśmy 'ekkomyślnie. J a k  nftlobecną porę lepszego kry te ryum  
nie mamy. M utatds m utand is  te same w arunki znaleźć się 
muszą obok .kiebie, jeżeli idzie o pozwolenie pójścia za mąż 
kobiecie, k tóra  przebyła kiłę. Postawione pytanie rozstrzy- 
galiśm yrty lko  z punktu  widzenia na niebezpieczeństwo prze
niesienia choroby na żonę, względnie dzieci, zostawiając 
poniekąd na uboczu los pytającego się. W zgląd  to jed n ak  
wielkiej wagi. Przynajmniej ja, ile razy podobnie pytającemu, 
skoro znalazły się obok siebie wszystkie wymagane warunki, 
dawałem pozwolenie żenienia się, to równocześnie nigdy nie 
umiałem się pozbyć pewnej obawy, ja k ą  mi nasuwało pytanie: 
a  czy równocześnie mogę ręczyć, że- człowiek ten za lat 5 
czy 10, mając zdrową żonę i dzieci, nie zapadnie sam na 
ciężką nieuleczalną chorobę, j a k  wiąd rdzenia, czy porażenie 
postępującej? Każdy lekarz chyba przypomniałby sobie po
dobny przypadek i całą grozę położenia rodziny; różnica 
między nimi ta tylko, czy byt materyalny zabezpieczony 
lub nie. Wniosek nasuwa się sam, że lżej nam przyjdzie 
dać swoje „placet“ tam, gdzie choćby na przypadek takiej 
katastrofy nie usunie się równocześnie je d y n a  podpora bytu 
rodziny.

Są to w yją tk i i one nie mogą obalić zapatrywań, wy
powiedzianych niKj sprawę żenienia się mężczyzny, który 
przebył kiłę, bo wprost byłoby nie po ludzku, biorąc jfe na 
uwagę, każdemu zabraniać się żenić. F o u r n i e r  na 87 przy
padków, dotyczących małżeństw, w k tórych  maż przebył 
kiłę, a w których  ani razu nie nastąpiło przeniesienie cho
roby na żonę i na 156 dzieci zdrowych z tych małżeństw, 
spostrzegł 12 przypadków  chorób mózgowych lub mózgowo- 
rdzeniowych, po większej części u leczonych krótko, niedo
statecznie. Nie wiele mamy danych, któreby nam umożliwiały 
przepowiedzenie tych schorzeń. Nierówne źrenice, słabe lub 
zmienione oddziaływanie ich na światło, należą do najw a
żniejszych. To też okuliści uważają te objawy u człowieka, 
k tóry  przebył kiłę, za zwiastuny złowrogie, któreS czasem 
na szereg lat poprzedzają wystąpienie ozy to porażema po- 
stępującegial czy wiądu rdzenia. Badania  więc w tym kie
runku  nio należv nigdy pomijać.

F o u r n i e r  zestawił 20 małżeństw, w k tórych  od za
każenia się kiłą mężów nie upłynęło w żadnem z nich lat 
dwóch. W ynik i  by ły  następujące: 1 9 E o n  uległa^ zakażeniu, 
a na 28 porodów z tych małżeństw b y ło : 13 poronień, 6 
zmarło wkrótce po urodzeniu, 6 dzieci ze zmianami luło- 
wemi, troje tylko zdrowych. A obraz takiego małżeństwa? 
Kto go raz miał sposobność spos tr^ gać ,  usprawiedliwi przy
czyni* dla której niniejszy temat poruszyłem.

Jeżeli nie w mocy naszej jes t  ochronić społeczeństwo 
od tylu różnych chorób, to chrońmy je od tej, k tórą nieraz 
naszem stanowczem veto usunąć potrafimy. Tu idzie nie
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o jednostkę, a leg i rodzinę i przyszłe pokolenie. To mając 
na uwadze, powinniśmy przy rozstrzygnięciu niniejszego 
pytania dobrze zważyć pro  i contra , sąd nasz wydać ze sta
nowiska czysto przedmiotoweg o ;  nie dając się powodować 
żadnymi względami ubocznymi, a oddamy niejednokrotnie 
rzetelną usługę naszemu społeczeństwu.

--------- .-^38>-o---------

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

0 zac iowaniu się morfologicznych składników krwi 
w przebiegu bezgnilnego gojenia się ran czystych.

Podał

Dr. Mieczysław Staszewski.
(Praca częściowo wygłoszona na XII Zjeździe ojiirurgów polskich 

w Krakowie w r. 1902).

(Ciąg dalszy).
Badając poszczególnie szkodliwe czynniki, mogące 

działać na óialka czerwone krwi, j a k  chloroform, toksyny 
przy sprawach ropnych i t. d., byłein w stanie wykluczyć 
wpływ wszystkich tycli czynników szkodliwych na poja
wianie się we krwi czy to ciałek jądrzastych , czy to mikro- 
lub makro-cytów i doszedłem do przeświadczenia, że wpływ 
miarodajny na pojawienie się m ikrocytów wywiera tylko 
krwawienie podczas operacyi. Sądzę przytem, że mikrocyty 
przedstawiają w sobie zapas czerwonych ciałek, istniejących 
w szpiku kostnym tylko w okresie późniejszym, niż ciałka 
jądrzaste , to jes t  już po utracie jąd ra .

Musimy' tu podnieść zależność obecności tego składnika  
w prawidłowej krwi człowieka od wieku. Badając krew dzieci 
przed operacyą, mogłem się przekonać, że u pacyenta, lat 2 
liczącego „kernia scrotalis s in istra“, u 5-letniego „hernia 
scrotalis bilateralis1' (vide tab. d .) i 7-letniego „contractura 
genu post cóinbustionem“ (vide niżej załączone tabliczki d  i e). 
m ikrocyty znajdowaly^się we krwi w okresie przedopera- 
cyjnym.

Tablica d ).
L dz. 229/901/2 Ł . W. 1. 5. H ern ia  scrotalis bilateralis.
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Przed operacyą:

Data
Liczba
ciałek

białych

Liczba 
' ciałek 

czerwon.
Stosunek

7o
hemo-
glob.

Mi-
krosk.

Ma-
krosk. Poikil

— 20 400 5,160.000
1

252
78 rzadko — -

7/V. Iterniotonnia b ila teralis  w  uśpieniu chloroform.,  bez 
krwawienia.  Czas trw an ia  60 min.

Po o p e ra c y i :

8/V 29-600 5,220.000
1

17 6 4
72 rzadko — —

9 /V '  25-800 4,180.000
1

162
65 — — —

11/V 2 2 0 0 0 4,380.000
1

199
73 rzadko — —

Przypadki takie w wieku późniejszym stanowiły w  ba
danym  przezemnie materyale względną rzadkość, albowiem 
na ogólną liczbę 27 przypadków, badanych w  tym  kierunku,
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L. dz. 14‘iy3CBKz. L. P. 1. Izb&rhitractura gmin post combusłiotiem

Przed operaeyą:

Data
Liczba
ciałek

białych

Liczba
ciałek

czeowon.
Stosunek

°//o
hemo-
gloh.

Mi-
krosk.

Ma- |  
krosk. Poikil.

— 780 0 4,900.000
1

628-2
77 często — —

lw V I.  W uśpieniu chloroform. Op&raliones plasticae m id ti-  
plices. Czas trw an ia  90 min. Krw aw ien ie  niezręczne.

Po, operacyi:

w
2 godz. 
po op.

27 G00 6,540.000 — 70 doisif
często

dość
często —

19/VI 17800 0,380.000
1

858
75 » » —

20/VI 10-400 6,620.000
1

636
65 rzadko — —

mogłem tylko 2 razy je wykazać. N ;e wypowiadam zdania 
mego w formie Ostatecznej. Bye.może, że'późniejsze i liczniej
sze badania zagadnienia te rozstrzygną; sądźj^i jednak ,  ze 
wiek przełomowy, kiedy mikrocyty  zaczynają  znikać, z k rw i 
prawidłowej, leży prawdopodobnie między rokiem siódmym 
a jedenastym, albowiem najstarszy pacyent w wieku dzie
cięcym, u którego jdąz^ze mikrocy ty mogłem spostrzegać, 
miał lat 7. a najstarszy z typliże, u k tóregojekład  ni krutego 
już nie było, miał lat 11. Wobec*, podniesionego już faktu, 
że niezależnie od wieku mikrdcyty występowały po opecacyi 
we wszystkich przypadkach, należy uznać to za objaw ególnyj' 
jak im  ustrój ludzki w każdym w.ieku odpowiada na większą 
lub mniejszą u tratę k rw

Nigdy przed operaeyą, a bardzo rzadko po niej spo
tykałem  wielkie, czerwone ciałka, t. zw. makrooSty. ;© zna-; 
czeniu tych tworów ze stanowiska operacyjnego nie jestem 
w stanie powiedzieć nic p e w n e j .  Nie mogę także określić 
poikilocytozy, spotykanej w okresie pooperacyjnym. W praw 
dzie spotykałem j ą  bardzo często w różnych przypadkach 
po operacyi; obecność jej je d n a k  we krw prawidłowej, nie
jednokrotnie przezemnie spostrzegana w stanie prawidłowym, 
tj. przed operaeyą., obniża je j  wartość, ja k o  objawu, spowo
dowanego samym zabiegiem, jako takim. Być może, iż pewne 
w każdym  razie zwiększenie się jej w okresie pooperacyj
nym, a także większa h:6ęinaitość różnorodnych kształtów 
ciałek czerwonych (Tab. o, e) da się z czasem wyzyskać 
przy o.ęenianiu zmian, w nich zachodzących pod wpływem za
biegu operacyjnego. Badania m«ye pod wielu względami zga
dzają się z badaniami innych autorów, którzy, j a k  Źeiponi (60), 
K ó p p e  (33), W i l l e b r a n d t  badali k rew  u królików 
i psów po znacznych upustach krwi żylnejjlub, j a k  M a c l e a n ,  
śledzili za zachowaniem się krw w przypadkach  wstrząsu 
(słiock) wskutek wewnętrznego, krwawienia i wykazali w tych 
rażKch zmniejszenie się liczby ciałek czerwonych, zmniej
szenie się hemoglobiny, wystąpienie makrocytów i ciałek 
czerwonych jąd rzastych  w czasie największego spadku liczby 
ciałek czerwonych.

Tworów, k tórebym  mógł uważa.ó za rozpadłe ciałka 
ezfcrwone krwi, nie zauważyłem w żadnym przypadku

Co do hemoglobiny, to wykazał wprawdzie M a y e r  (39)

że wyniki badan przy pomocy przyrządu Fleisehla są nie- 
tylko zawisłe od samego przyrządu w razach niedokładnego 
tegoż wykonania, od oświetlenia, napełnienia pipety i na
czyńka, ale także od indywidualnych cech badacza, j a k  
np. nieprawidłowej wrażliwości niektórych osób na barwę 
czerwoną, dalej od stanu psychicznego, od czynników natury 
optycznej, a nawet od czucia mięśniowego. Jestto nietyle 
ozmSzenjie ilości hemoglobiny, ile orafena natężenia zabarwie
nia krwi. Granice omyłki przekraczają  nieraz więcej niż 10%.

Bi o r n a c k i  .j»9) odmawia kemoglobinometryi wszelkiej 
wartości praktycznej dla lekarza i uważa tylko wyniki hi- 
gremometryi za miarodajną ocenę stanu nndokrewnościż 
zwłaszcza żełsposób ten badaniaSjjako najbardziej dokładny, 
pozwala łatwi?? w ykfyć  nawet zmiany bardzo niciznącznę| 
objawiające się wodnistością krwi. Z pomiędzy przyczyn, 
dla k tóry eh uważa sposób kolorymetryczny za nieścisły, 
podaje fak t stwierdzony i przez innych autorów, że we krwi 
ubogiej w tlen, a więc ciemnej, stwierdza się sposobem ko
lorymetrycznym większe ilości- hemoglobiny, niż te, które 
w prawidłowej krwi się znajdują, w jaśniejszej zaś krwi 
znajdowano n ^sze  ligzby, z k tórych wypadałoby rozpoznać 
niedokrewnośó w tych razach, w których  właśnie je j  nie było.

Aby rozstrzygnąć, czy przy użyciu sposobów, dotąd 
praktycznie używanych, tj. czy z liczby c. czerwonych 
i z iłęści hemoglobiny, oznaczonej przyrządem Fleisehla, bez 
metody higr.emomotrycznej można powziąć wyobrażenie o sta
nie krwi daneggfcfspbnika, ocenić stopień i typ niedokrewności, 
kontrolować jej przebieg i czy wreszcie z ilości tych nTożna 
wnioskować o ilości wody we krwi, — C z e r ń  ą c k i  na klinice 
Gr 1 u z i ii s k i e g o (16) przedsięwziął cały szereg badań nad 
różnego lodzaju niedokrwistościami. Obliczał on liczbę c. 
czerwonych i białych, Helgę hemoglobiny przyrządem Fleisehla, 
dalej1 wskaźnik  zabarwienia każdego ciałkt^ a nadto równo
cześnie oznacżtał ilość wody we krwi sposobem wagowym. 
Na podstawie: w yniku  swych badań twierdzi on. że wpraw
dzie higremometrya jes t  metoda, zasługującą na wprowadzenie 
jej do praktycznego użycia, przy badaniach dokładniejszych 
jest  ona bowiem najściśleiszą, jest  je d n a k  technicznie za 
trudną dla lekarza praktycznego. Dla praktycznego oceniania 
stopnia niedokrewności wystarcza oznaczenie liczby c. czer
wonych, ich postaci i \ “/0 hemoglobiny dotychczasowym spo- 

'iąobem,
Dla badań klinicznych, porównawczych, zwłaszcza 

jeżeli cały szereg badań przeprowadza jeden i ten sam ba
dacz i tym samym przyrządem, oznaczenie kolorymetryczne 
hemoglobiny wystarcza w zupelnóśći. Zachowanie się hemoglo
biny w przypadkąteh badanych przezemnie okazało się różno- 
rodnem i nie równoległein ze zmianami ilościowemi ciałek 
krwi czerwonych. W wiekszej liczbie przypadków zmiany 
były we dwie godziny po operacyi t.ak niestale i n ieznaczn® 
że stan ten muszę przyjąć za niezmieniony w stosunku do 
stanu przedoperaeyjne'go. Natomiast w następnych dniach 
ilość hemoglobiny znacznie się.zmniejszała; szczyt zmniej
szenia przypadł na czas od 3— 5 dnia, poczem powracała 
do stanu przedoperacyjneg®.

Zmniejsz-anie się to hemoglobiny występowało bardzo 
wybitnie1,' przedewszystkiem je d n a k  w tych przypadkach, 
w których do uśpienia był użyty chloroform, natomiast były 
tylko nieznaczne w przypadkach, w k tó rych  była stosowaną 
tropakokaina. Na dodatni wpływ chloroformu wskazują naj
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lepiej porównania przypadków, w których dokonano li tylko 
uśpienia chloroformowego z przypadkami, gdzie wstrzyknięto 
w kanał rdzeniowy 0,08 tropakokainy w 2°/0 wodnym roz- 
czynie bez jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego. (Patrz obok 
załączone 4 tabliczki gt g, k , j ) .

Tablica f ) .

L. dz. 68/94/5. S. M-, 1.40, s łużący;  osobnik dobrze zbudowany 
7. objawami akromegalii.  Przyjęty 26/1 1905. Rozpoznanie: S tru m a  
parenchym atosa.

Przed uśpieniem chloroform em :

Data Ilość
hemoglob.

Liczba
'' ( 'c ia łek
czerwonych

Li czba 
ciałek 

białych
Tętno Temp.

16/11
na czczo 95 4,000.000 6,200 84 36

16/11 podczas 1-godzinnej narkozy chloroformowej zużyto 
45 gr. chloroformu.

Po 'uśpimnu chloroformowem:

w 2 godz. 90 4,632.000 8,000 — —

w 7 godz. 90 4,833.280 6,400 84 35-8

17/11

Oo

4,600.000 8,000 88 35-8

18/11. W ykonano: resectio s tm m a e  w  uśpieniu chloroformdSf 
wym, t rw a jącem  80 minut, przytem zużyto 100 gr. ch loroform u; 
krwawienie  średnie.

Po zabiegu operacyjnym w chloroformie: .

W I*/2 g- 84 5,032,800 10.400 — —

19/11 88 5^96 .000 22,800

'
O

37
38

20/11 95 4,600.000 14,600 108

21/11 80 4,000.000 1 0 , 2 ( p t ^ 100 36-6

24/11 88 4,132,000 7,200 92 36

Tam, gdzie stosowano chloroform, znajdujemy spadek 
hemoglobiny po upływie dwóch godzin od czasu uśpienia ze 
102 podziałek Goversa na 85 (g) tabl. X  i z 95 na 90 (■’) 
tabl. IX . W pływ samego zabiegu operacyjnego na zachowa
nie się hemoglobiny był ju ż  znacznie mniejszy. W y n ik a  to 
z faktuj'że-.tam, gdzie uśpienie chloroformowe połączonęćjjbylo 
z wykonaniem tego lub innego zabiegu operacyjnego, spa
dek ilości hemoglobiny by ł mniej więcej tak ' s a m , j a k  
w przypadku zastosowania li tylko chloroformu bez w yko
nania jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego; np. w przy
padku (g) tabl. X  (herm a ingu ina lis  d ex tra ) , operowana 
sposobem B a s s i n i e g o  w uśpieniu chloroformowem, trwa- 
jąeem  4-0 minut i przy zużyciu 75 grm. chloroformu, po 
upływie trzech godzin od operacyi opadła hemoglobina z 95 
na 80; w przypadku (f) tabl. I X  (strum a parenchym atosa) po 
opejj&cyi w uśpierdu chloroformowem, trwsjącem 80 minut 
i przy zużyciu 100 grm. chloroformu i małem krwawieniu 
opadła>,j hemoglobina w i y 2 godzmy po operacyi ze 100 
na 84.

Inaczej rzecz się miała z tropakokainą: tu bowiem, j a k  
to widać z załączonych tablic (h, j ) ,  ilość hemoglobiny, znaj
dowana zarówno w ciągu pierwszych godzin, j a k  i w ciągu 
całego szeregu dni następnych po zastosowaniu tylko tropa
kokainy bez zabiegu, pozostawała prawie bez zmian.

Tablica h).

L. dz. 114/94/5 O. P.t lat 26, wyrobnik. l łpzpoznanie:  hernigt. 
m y m n a lis  d extr. obliąua. Przyjęty 21/11 1904-

Przed wstrzyknięciem tro jl l ikćpainy:

Data Ilość
Liczba
ciałek

czerwonych

Liczba
ciałek

białych
Tętno Temp.

24/11 
na czczo 98 5,450.000 5,200 80 36

24/11 zastrzyknię to 0,08 tropakokainy w rózczynie •&?•/„ 
w ilości 4 cm.3 rózczynu.

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

w 3 godz. 98 5,600.000 : ‘7,000 72 36

w 7 godz. 96 4.#,200.000 lii ,200 —
36
36

25/11 
na czczo 95 4,296.000 11,400 64-

36-2
36

26/11 
na  czczo 98 3,796.000 11,200 64

36-2
37

27/11 
nić czczo"' 95 5,449.000 12,200 64

37 
36'6

28/11 9 i i 4.379.600 5,400 64
36-8

37

1/111. Operacya w znieczuleniu lędźwiowym 0,08 Iropakęgl  
kainy wykonano oper. rad ica lis  m. B assm i.

Po zabiegu w t ró p ak o k a in ie :

w 3 godz. 98 4,766,400 22,600 80 37-2

w 6 godz. 90 4,500.000 22,000 —
36 2 
37-2

Po dużych krwawieniach (patrz tabl. a — b w poprzednim 
Nr. „Przeglądu lekarskiego" i poniżej załączoną krzywę oj, 
operacyach kostnych hemoglobina zmniejsza'' się, jednak 
niezależnie od rodzaju znieczulenia^prawie do połowy pier
wotnej ilości i to już po upływie pierwszych 2 godzin po 
operacyi. — I tu można bylqł«5uważyć równoległosi&Ozmniej- 
szania się hemoglobiny w stosunku do zmniejszania się l i 
czby ciałek czerwonych.

G r u b e  znajdował w licznych przypadkach po uśpie
niu chloroformowem, w moczu opróJCŁ bardzo nieznacznej 
ifaści białka m ucinuryę i częstof! urobilinuryę. Tłómaczy on 
to licznem zniszczeniem ciałek czerwonych i barwika krwi 
pod wpływem chloroformu. Moczu na zawartość urobiliny 
nie badałem, spostrzegałem tylko w przypadkach, w których 
sen chloroformowy trwał długef, ' ciemniejsze /ego zabarwie
nie. G r u b e ,  przeprowadzając badania moczu, nie badał ró
wnocześnie krwi; pomimo to pojawienie się urobiliny w mo
czu przypisuje r,o^padowi samych ciałek czerwonych.

Oprócz działania chloroformu i obfitego krwawienia,
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powoduje spadek ilośei hemoglobiny i podniesiona często 
ciepłota.

W  h i  t e  (55) liczył ciałka czerwonłi,'krwi przed i pó. 
laparotomiach, a mianowicie w 5 godz. po operacyi, a po
tem co 24 godzin aż do wyzdrowienia —  i znajdował, że 
długotrwałe działanie chloroformu wyraża sięłi w zm nie jszy

Tablica g).

L. d»jj87r/904/5. IL  J ., 1. 38, murarz,  dobrze zbudowany, przy
jęty 13/11 1905. Rozpoznanie :  J fern ia  inguiiR ilis [dextra reci3ivans.

Prlbd uśpieniem chloroformuwom :

Data Ilość
hemoglob

LKzba
ciałek

czerwonych

Liczba
jjSfcuilek

białych
Tętno Temp.

17/11 
na czczo 102 5.400.000 11.000 76 36-4

łH/ll podczas 45 min. narkozy zużyto 40 gr. clilorojormu. 

Po uśpieniu ch lo ro fo rm ow em :

w 2godz. 85 5,896.000 9 , 4 0 0 ^ — —

w 7 godz. 84 4*3 1  000 7 f 0 0  I 72 36-4

18/11 95 4,6()0"000 8,000 72 36 6

18,11. W ykonano: opeicalio ra d ica lis  d l . B a ssin i w uśpieniu 
chloroformowem, Irwa.jgSffl 40 m inut ,  przyezem zużyto 75 gr. 
clilo/cfcforniu. Krw aw ieni*  miiiimalne.

Po zabiegu operacyjnym  w chloroformie:

w 3 godz. 80 ^ g 8 0 3 , 2 0 0 1 1,2' H! — —

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 się liczby ciałek czerwonych. Mójłbm zdaniom zmniej
szenia się ciałek czerwonych, spostrzeganego przez W h i t e a ,  
nie należy kłaść w całości nsBkarb ty lko działania c.hloro- 
.formu; mogły tu działać inne czynniki , wchodzące w grę? 
[irzy gopeEacyi.

L w a  wyżej wymienione przypadki badania krwi po 
zastosowaniu chloroformu, — jeden 45 grm. w przeciągu 
1 godziny, drugi również 45 grm. w 1 godziniej begrówno- 
rzędnego wpływu samego zabiegu o p e racy jn eg o  nie/okazały 
zmniejszenia się liczby ciałek czerwonych® ujawniły nato
miast wielkie różnice w ilości hemoglobiny, spostrzeganej 
przed i po użyciu chloroformu.

P rzy  badaniu zasadowości krwi metodą L c r e w y e g o  
nie mogłem dojść do stanowczych wniosków co do zachowa
nia się jej po operaeyach. L iczby wypadały z różnemi wa
haniami. W przeważnej liczbie przypadków mhgłem jednak  
zauważyć, że z powiększeni 3111 się ilości ciałek czerwonych 
zwiększała się i a lkalescencya; w niektórych przypadkach

z .podnoszeniem się ciepłoty powiększała się również alka- 
lescencya.

Najbardziej uderzającym faktem w zachowaniu s.ię b ia
łych ciałek krwi w przebiegu pooperacyjnego aseptycznego 
gojenia się ran, je^t zwiększenie się liczby białych ciałek.

Tablica j ) .

L. dz. 100/904/5. S. J .r wyrobnik, 1. 39. R o zp o zn an ie : ll-ydro- 
cele b ila tera lif. Przyjęty 23/11 1904.

Przed wstrzyknięciem trapokokainy:

Dala Ilość
hemoglob

Liczba
ciałek

czerwonych

Liczba
c.iatek
białych

Tętno Temp.

24/11 
na czczo 97 5.4U0,000 6,600 60 36 8

2^/11 zdstrzyknięto 0,07 tropakokainy w rozćzynie wodnym 
2°/0 w ilości 3'5 cm.3 rozczynu.

Po wstrzyknięciu 0,7 — 08 tropakokainy:

w 2 godz. 98 5,449.600 6,800 — —

w 7 godz. 96 4,500.000 12;fj00 74
36-8
37-2

2 5 /U 98 6 408.000 13,200 64
37

5 6 6

B 26/H 95 5,000.000 5,600 64 - 36-4
36-2

27/11 95 4,61^,000 10,200 76
36-2
36(>

28/11 99 4,640,600 6,600 ■■( 80 ;
36-8
36-6

2/III operacya w uśpieniu chloroformowem m. Wiiikelmann 
po obu stronach. T rwała  60 minut.

Po zabiegu w chloroformie:

w 3 godz. 92 5,200.200 20,600 84 37

3/I1I 98 5.200.000 14,600 96;V
37-2 j
38-8

W  większości przypadków m axim um  liczby białych 
ci dek przypadało na  czas k ilku  godzin (1— 2— 4) pogbpea 
racyi i już  we 24 godzin następowało ich zmniejszenie. Po
wrót do normy następował czasami już  na trzeci dzień, t. j. 
po upływrra 48 godzin, najczęściej na 4-ty dzień i rzadko 
tylko dokonywał się w czasie dłuższym. — Ilościowo nie 
przechodziła leukocytoza ta n igdy potrójnej liczby ciałek bia
łych, znalezionych przgd op^acyą.^iiPo powrocie do stosun
ków przedoperacyjnych liczba ciałek białych przechodziła 
okres kilkudniowych wahań. Po pierwszem zwiększeń1 u się 
ilośei leukocytów następował zwykle szybki spadek, potem 
ponowne podniesienie się ponad poziom prawidłowy. To osta
tnie nie dochodziło je d n a k  tej wysokości. PoJu/m ponownem 
podniesieniu się następował wresżcie zwykle dosyć szybko 
powrót do. normy przedoperacyjuej, ja k a  występowała w k ilka  
godzin po operacyi. Zjawisko to występowało stale pO k a 
żdej operacyi, nawet w przypadkach b. niewielkich zabie
gów i nieznacznego krwawienia  (patrz krzywaBją).
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K r z y w a  *).■' K r z y w a  (3).

L. dz. 71 901/2. S. J .. lat 26. Sarćóiiia bulbi sin. re -  L. dz. 277/901 2. H ern ia  m y m n . ,d ex tr . libera. — ^7/;VI operatio radi-
cidw . — 13/aII.  E xlirp a tio  liunońsJn& H epanutione xjxilis modo Tiassini w znieczuleniu tropakokainy 0,06. k r w a w i e n i e
w chloroformie, trwanie 2 godz. — k r w a w i e n i e  p r a w i e  ż a d n e — przebieg bezgoraczkowy. R an a  zagojonatpek.y)?-ńiMW»'.

o b f i t e .  ; (Dokończenie nastąpi).
-*4-

ril. Oceny i sprawozdania. 

Prawo i oDowiązek operowania.

W jednem  ze stołecznych m iast m onarchii ansayack ie j przy
wieziono do Szpitala 11-letniego chłopca, k tóry  uległ powikłanem u 
złamaniu kości spryćliowej. R ana była otwarta-’ i zakażona, wyraźno

objawy złośliwego obrzęk^ i E^true,ią krwi, czyli innenii słowy -  
zabieg operącyjny był wskazany i to ja k  najprędzej dla ratow ania 
^yeia. Co było jednakże* robić, kiedy chłopTCc nio był pełnoletni, 

więc nie samowolny, a ojciec jego właśnie był w yjechał do są
siedniego miasteczka. Odniesiono gjejfwięc ,telegraficznie do ojęli 
o pozwolenie na amputaćyę. Tymczasem dyrekóya s z p i ta l  zwróciła 
ŚTęyw krótk iej drodze do sądu powiatowego, k rjgow egi i krajowego 
wjjfzs-żego z zapytaniem, co w danym przypadku roSSSjf 1 oto na-
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desz.ły następu jące t r a f  odpowiedni: Jeden prawnikapowdedział, że 
zaRieg można w y k o n a j drugi, żefbez zezwolenia ó $ a^zab ieg u  nie 
możnas dokonywać,Wł trzeci fuiikcyonaryusz-praw uik orzeklE że można 
dokontH  opefdeyę, jeśli nie przyjdzie odpowiedź od ojca, poz'w;5(a- 
jącM na am putacyę, W  jednak  nie wolno operować, jćśliby ojćftSc 
nie dal zezw olen ia ...

Odpowiedzi te  sprawy stano wćzo nie załatw iają, ani n ie /śą  
pewnym d ro g o w sk a z u  dla lekarzy. Czytfćzekąć odpowiedzi i jak  
długo ? A ojciec biednego chłopczyka j»st niosuijiifeunym,
otrzym any telegram  przeczyta i rzuci, nfe dawiśiy odpowiedzi? li)laf*i 
czego clilopiOc ma w danym razie z powodu niedbalstwa karygo
dnego i lekkom yślnej niosumiennośei swego ojca stracić jflBie? D la
czego l i s t k a  • zostawia chore dzieci, na łasSev i niełasce ojców, 
względnie opiekunów, którzy przecie niekoniecznie muszą l$ » s u -  
mionnymi, a nawet- dość mądrymi, dlatego tylko, żjjjj są rodatćami, 
względnie opiekunam i?

Ja k  jednak  jaślio z przytoczonych odpowiedzi wynika, stoi 
ustaw a na^tbm  stanowisku, że ojciec ma pozostawione do woli po
zwolić] lub ' zabronić, a lekałrz, znalazłszy się w podobnym prlre- 
padkn, ja k  powyż&wj! jes t w kolizyi między prawem, a otfowiązkifem. 
Obowiązek mu każe ratow ać ż y c ie ,— H  prawo kitfe raekać pozwo
lenia opiekuna, Jeśliby dokonał zabiega, nie d o c z e k a w sz y * ^  po
zwolenia, to p raw d o p o d o b n i sędzia by go uwolnił, jeśliby wynik 
zabiegu był szcźjgśliwjr;' —  prawie na pewno jednakby go skazał, 
jeśliby się ' nie udało chorego uratować. A przecie wynik operacyi 
nie zależy tylko od operatora.

Istn ieje  feafem luka w dstawie i to luka nie do przebycia. 
W  całej nasHtt ustawie cywilnej jes t wzmianka o lekarzu, nie biorąc 
w rachubę ustawy małżenSfeifeJ, raz ^fbden, i to tylko tam, gdzie 
mowa o w ynagrodzeniu za prĄcę przy t. zw. , „kon
trakcie  p r B y “, a słowa „ o p e rać^ .11*^,,zabieg opora&yjny11 w całej 
ustawie cywilnej nie" znajdujem y.

P o w in ę  budzi równieżfjrozniyśbinia pytanie, ja k  się ma. za
chować lokarz wobec człowieka p e łn o le tn i e j  a więc zdolnego do 
stanowienia o sobie? u którego zacliodźit potrzeba dokonan ia^ tib ie^ i 
natychm iastowego dla ra tow an ia życia ? L ekarz niem atfprawa w ta 
kim przypadku (n. p. uw ięznięta prŚepnklim rSobrzęk głośni i t. d.) 
działać wbrow woli chonfeo. A jednak  zdarzało się jiiżł w praktyce, 

Jfe lekarze działali wbrew woli chotSgo i Ż ^% brew  jego woli go 
uratowali. I ąCak nltjżna w przepięknej rozprawce profesora J. F  a u- 
l e a  w wiedeńskim dzienniku ^ ł i e  Z'oit“, w rozprawce p. t. „D u
sza ch iru rga" wyczytać, że dwdf^razy uśpił chorych z uwięznięfą 
przepukliną przemocą, mimo ich woli. Operował ich i wbrew ich 
woli uratow ał. K iedy pacyehci wrócili do .zdrow ia, oni sami pierwsi 
dziękowali za dokonany na; nich gwałt. W yraźnie pisze J. 'F a u r e ,  
że w podobnym przypadku zawsze z upęrem  bezmyślnym w B e n  
sposób postąpi. Fak tom  je s t jed n ak ,- 'że  F a u r e ,  gw ałcą*. s.woi'ch 

fęhorych, przekroczył ustawę ń pytam  się jednak, któryErędzia zdudz- 
kiem sumieniem i sercem  miałby odwagę! F a u r e a  slśazać i ukarać-? 
Czy F a u r e  zrobił źle, jezp dobrsS? ®zyS3feyn jego lżyłby karygodpf, 
gdyby pacyent po zabiegu In ł z jakiejkolw iek przyczyny zginął?

W  tym  samym czasię, kiedy F a u r e  ogłosił swoją rozprawkę 
w „Z eit“, sk ładał sprawę1'p ro f. A l f r e d  Y a l e n t a  w jjsen tra lbh itt 
fiir Gynakologrę'11 o pęknięciach macicy. 'Podaje tam, że na 16 przy
padków uratow ał ty lko  'Sj i B a li sję, że trzy przypadki przywieziono 
do zakładu w stanie beznadziejnym, a inne- trzy  przypadki na Za
bieg się nie 'zgodziły. A więc właściwie z 9 przypadków, dających 
m oźliwośwwylecżenia, uratow ał 5, ęjwli więcej, niż połowę. „K orzy
stniejszą byłaby moja s ta ty s ty k a11, pisze Y a l e n t a 11, gdybym we 
w szystkich przypadkach mógł był przystąpić ząraz do laparo tom ii. . .  
N ie 'mogłem jodnals. tak  postąpić, gdyż w dzisiejszych krytycznych 
czasach trzeba przedewszystkiom dostać pozwoleń ięfod clmrego, a.j'ą:.’ 

'zasadniczo moich pucytmtów ani nie przymfis-zam, ani nigdy nie mmę 
przym uszał, gdyż ■ uwaźaiii talii jj^rosób pom pow an ia  za bar-dzó: nie- 

i^rfełśpieczny dla lekarza wobec! dzisiejsżych prądów, nurtu jących spo
łeczeństwo, a dla stanu  lekarskiego nieprzychylnych".

ŻYstawileńi powyżej dwa kraiffowo piYębiwne zapatryw ania 
lekarzy. F a u r e  operuje. 4 ra tu je  chorych wbrew ich woli, —  V a- 
l e n t a  patrzy  spokojnie u';t um ierające ciiore, skoro n ie 'clic .ą zgo
dzić się m<r Zabieg. P a  u r e ma słnszno S W Y a 1 e ń t  a lioslępuje we
dle prawa. Słuszność i prawo znowu w tych przypadkach nie dadzą 
się z sobą pogodzić, —  a więTc‘iznowu luka w ustaw ie, znowu p r£ § l  
paść nie do pokrycia mięilzy prawem a obowiązkiem.

Tą w łaśn ict sprawą, spraw ą . kolizyi między' prawom a obo
wiązkiem leliaJrza, zajm uje sfty bardzo zajm ująca rozprawka, obecnie 
będąca bardzo ilS czaffe, prym aryusza K o n r a d a  Ił ii d i n g e r  a l).

iy ,  lite Einwilligung-, zu iirztlichen Eingriffen. Leipzig und 
W ien. F r a n z  D e n  t i r  ko.  1 9 ® — przytocz?-wedle pracy A d o l f a  
l l i n k a  w „W iener klin. R undschau11 N r. 16i; p. 224, U 1905!.. i

A u t o r  r o z t r z ą s a  w sw o je j  p r a c y  p o w y ż s z e  z a g a d n i e n i a  ze s t a n o w i s k a  
le‘karslvie"go i p r a w n ic z e g o .1 i d o c h o d z i  do w n io sk u ,  że n a  . z a p a t r y 
w a n i a  p r a w n i k ó w  i k r y m in a l i s t ó w  w te j  s p r a w i e  c z ę s to k ro ć  l e k a r z e  
z g o d f fę je ip  'n ie  m o g ą  i u z n a j e  za  z r o z u m ia ł e  s a m o . p r z e z  sięy że  le-  
kafcfe m usz ą 'go | lż j ty '  s r a  z a s a d n ic z o  »ha f a k t ,  ż a B n o r y  m a  p r a w o  st&- 
n e w ie i j ia  o sófiie. P o w in n o  się  j e d n a k ,  j a k  p o w ia d a j  u s t a l i ć  g r a n ic e  
togo  p r a w a  s t a n o w i e n i a ' o  s o b i e , a fr

K i o  w o l n o  w y k o n y w a ć  ż a d n e g o  z a b i e g u  l e k a r 
s k i e g o  b e z  w y  r a ź n e g o  z e  z w o l e n i a  c .h o t e  g o ,  w z g  1 ę  d n i e  
j e g o  o p i e k u n a .  Z e z w o le n ie  t a k i e  w y s ta rc z a ,  o i Ujj.-chodzi o z a 
b ieg ,  m a j ą c y  n a  c e lu  u s u n i ę c i e  T a k ie j ś  cieTesimj n i e p r a w id lo w ro l i  
lu b  z a p o b ie ż e n ie  c h o r o b ie  i o i l c p e h o d z i  o z a b i e g i  k tó r e g o  sp o s ó b  
wy8ymani.iT i w s k a z a n ia  2jgodnq'-"są z u z n a n y m i  p r fg p i s a n i i  n a u k o 
wymi.  :,-Śtąd w ięc  w y n i k a  n. p., że  n i e d o p n s & z a i n e  j e s t ,  m im o  ze 
zw o le n ia  c h o re g o ,  w y t r z e b i e n i e , d o k o n a n e  w cSlu w y w o ła n ia  lfre- 
p ł o d i B f f i ,  lu b  też  z a b ie g ;  k tó fy -  j£ ? t  b ł ę d e m  w Ą z tu c e  fK u t t i ł -  

jćh ler').
U t r a t a  cz ło n k a ,  w id tE z n e  znieUffita ł tpięTnej u t r a t a  lu b  upo-  

ś le i lze ń ie  n a r z ą d u ,  k t ó r e g o  b r u k  w y w o łu je  w ażi jc  z m ia n y ,  wogóle- 
k a ż d e  d l a  c h o r e g o  w idocz iu?  z u b n t r e n i e  w ujMniufsdi u s t r o j u  wy-  
m ag b  o b o k  o kó lne j  zgody, f ia  z a b ie g  s z c z ^ ó l p ę g o  zezw oio-
nia.  P o n a d l o  ż ą d a  B i i d i n g i e r ,  ż e b y  lelfarzj  ęfriśle i d o k ła d n ie  
o k r e ś l i ł  w id o k i  i n i e b e z p ie c z e ń s tw o  Srałiiegu, u ż a ś a d n i ł  p ro p o z y ć y ę  
i o b ja ś n i ł  ko.nieiffliość, j a k o t e ż  zło s t r o n y  o p e n n w j .

Od tej z iM dn ieże j  r e g u ł y S ą  tęćlńak wyją tk i ,  a mianowicie , 
j a k  je, a u to r  nazywa, xaie Nothoferabionen« -  zĄBiegi z ko n ie 
czności. T u  należą p r z e d e % z m k i e m  z.ąbiegi dla ra tow dn ia  życia, —  
a w ięc- t tak  gwall.ownie p o t rze b n e ,  że.' z b fg k n  hęh  chory  wedle 
ludzkiej '^ tc in ih y  zginąłby w ciągu k i lku  Hjband, lub m inu t .  1’ani 

,zaa ,  E d z io  śtnter i m wedle ludzkiej r a ch u b y  H i f l  nas tąp ić  do
piero po goifeinacb lub dniach, tam  przyznaje  I ł u d i n g ^ - r  chorem u 
w całej rozciągłości prawo s tanow ien ia  o sobie, — ~chybav’| s  chory  j«st  
n i e p r m o m n y ,  lub ż d v k o n ^ z n o ^ { ; łm e n te y i  tak ie j  z ja w i ł®  się wśród 
dokonywanego ^ i b i e g u .  J P i i d i n g e r  zatęm  najzupęfnioj p o tęp ia  po
stępow an ie  F a u H a .

Dlatego B U d i n g e  r twierdzi, że dozwolony je s t u samo
bójcy rękoczyn, którego zajijććhanie sprowadziłoby natychm iastow ą 

'śm ierć ; —  niefegodzi się zaś bez zastrzeżeń na pęko.ęzyn, naw et kp- 
nio&.ny, k tó ry  usuwa' niebeżpieMeństwu, groźne dla ż/ęaa dopięto 
po k ilku  godzinach lub dniach. Mimoto jednak  zgadza się, że wolno 
u samobójcy po Zatamowaniu krw otoku natychm iast bez pytania się 
zeszytL n. p. ścięgna, —  jako  ,ną rzecz sąpio przez? się zrozum iałą.

P o n a d t o  ro/.ąo^mia B i i d i n g e r  j e S tc z o  kon ieczno*  o p e ra c y e ,  
t. zw. o d l e g . ^  (en łfernte ' J^othoperaiimĄ', —  t. j .  tairte;.,  k t ó r y c h  
w s k a z a n ie  w y la n ia  s ię  w ś ró d  o p e ra c y i ,  n. p .  w ś ró d  l e w o s t ro n e j  ow a-  
m J t ó i n i i  n a p o t y k a  c h i r u r g  n a  r o z p f f l S n a j t H i  s e k o rz o n i tR  r a k o w e  
p r a w e g o  j a j n i k a .  U s u n ię c i e  p r a w e g o  j a j n i k a  u w a ż a  a u t o r  za  w s l u t j  
zano  i u z a s a d n io n o .^ - .

W r e s z c i e  f a s t a n a w is S s i ę  B  ii d i n ^ e - r  n a d  z a b ie g a m i ,  d o k o n y 
w a n y m i  n ie  w celi ich l e c z n i c z y c h , ' n i e  d l a  korztójjsiż osób  t r źg p jch  
i n a d  d o s b r ia d c /e n ia m i  n a  lu d z ia c h .  D m z a b ie g ^ w ,  d o k o n y w a n y c h  dla  

jcjlpb t r z e c ic h ,  n a le ż y  n. p .  p rże . toczep ie  k rw i ,  n r z e M nzcn ian io  sk ó ry  
i t .  d. D o  p fże . taczan ia  k rw i  lu b  p r ześz e? ,ep ian ia  Y k ó ry  niej, w olno  
b tfew zgj^ lr i ie  n ig d y  u ż y w a ć  dzieci. N ie  in b ż n a  t a k ż e  z e ty c z n e g o  
p u n k t u  w id z e n ia  u s p r a w ie d l iw ić f c b w e g o  l e k a r z a ,  k t ó r y  p rz y sz y ł  
i wgoił  a tn e r y k a r l s k i e m n  m i l io n e ro w i  p ł a t e k  u c h a ,  o d c ię tu t  b ie d a k ó w  i 
zą  p i e n ią d z e ,  c h o c ia ż  s ię  to jM talo  publicznię-  i z w o lą  i w ie d z ą  ow ego  
b i e d a k a .

B .e z w z g lę d i i i ą S n ie d o p u ^ ^ z d ln e  -są w sze lk ie  dÓSwiarJćzenia „ d la  
n a u k o w y U i  c e ló w 11, nawftt- n,as n ieu leoza ln^ jeh .  W y j ą t e k  .-tu s t a n o w ią  
ty lk o  ow e n a jd ro b n ie jsze - . sk a lp ę zen ia - ,  tale d r o b n e , ,  że  s ię  n a  n ie  n a 
w e t  n ic  z w r a c a  uwagi, ,  w c o d z i f e n n e m r ^ j c i n , n. p. u k łu c i e  palfj!; 
i g i e ł k ą ; d l a  o trzym aniy i  k r o p l i  k r w i  i t .  p.

O to  w z a r y s ®  m y ś l i  l ł u d i n g - « , r a  M K a S p r a w i o .  R t f z p ra w k a  
n a  to n  tem at ,- - /choc iażby  by ła  j a k  n a j b a r d z i e j  w y c z e rp u ją c a ,  n ie  m o ż e  
o b ją S  ty s ią c z n y c h  p r z y p a d k ó w  i k o l izy j ,  k t ó r e  życie  le k a rz o w i  p r z y 
nos i ;  .n a jo b s z e rn i e j s z y  z b ió r  p r z e p i s ó w  n ic  pom ieś jf f lw sźys t .k ic l i  niójfi 
ż l iwyeti  k o m b ię ą c y i ,  s p o t y k a n y c l i  w p r a k t y c e .  Z r e s z t ą  „jSj g łow a,  to  
roaiifr! .11 1 d l a t e g o - z a i r s z e  b ę d ą  z - jedńęj s t ro n y y .e h i ru rd tn i i  k tó r z y  
sobio^-stworzą  prawrn do opcrowani.fi., j e s j i  b ę d ą  p r z e k o n a n i ,  że  m a j ą  
o b o w ią z e k ,  a  z d r u g ie j  taiftf, k tórżyaoUo)viązek p o ś w ię c ą  luce.,w u s ta w ie .

Zcl'żatlfie piśĄtge przepisy tri© obejmą nigdy -bw,względnie ka.- 
żdfeo przypadku, pozwolę sĄbiS płtsytogśftó następujący dowód:

ż l i ę d z y  opera jif iam i k o n ie c z n e n i i  b y w a ją  t a k i e ,  k t .ó r . e R i  nic 
z b ę d n e  d la  r a t o w a n i a  życia  n a ty ch m ias t , ,  w c iąg u  k i l k u  ą S k u n d  lu b  
m i n u t  i t,a|j?ę, z k r a f e m i  u to ż n a  c z e k a ć  k i l k a  g o d z in ,  Mym w e t  k ilka, 
dni .  Cfc|p<io fcęgo d r u g ie g o  roclzjiju p r z y p a d k ó w  i ia l ra y  za l iez ió f t i .  p .  
r o p ie ń  w in ig d n lk u ,  t r u d n o  n a  p e w n e ^ o z s t r z y g n ą ć .  R o p n ie  tv mi- 
g d a ł k u  s p o t y k a  l e k a r z - p r a k t y k  b a rd z o  Często, a p 'sawie zaw sz e  i o p a



4 2 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 27.

przebija się do jam y ustnej tak , "Ze zupełnie boz zabiegu chory 
w raca do zdrowia. Czyż jednak  nió:żdar/.ały*5ię przypadki, że ropa, 
p rzeżerając tkanki w głąb, otw arła jak ieś w ielkie naczynie i chory 
się zakrw aw ił? (T aką podobno“Jln iers ią  zginął genialny młody mh- 
larz polski M aurycy Grottliob, rokujący olbrzymie nadzieje. Na o tw ar
cie ropnia nii-y dał się w żaden sposób namówić). A więc czy wśród 
ropniąi* migdałkowego jes t zabieg konieczny, czy nie ? Odpowiedź nie 
ta k  łatw a, jak^się  w pierwszej chwili zdaje.

Pozwmlę sobie w końcu podać w skazów ki, jak ie  w omawianej 
kwcsfyi m ożna-zaczerpnąć z kodeksu austriack iego  •):

Pytanie, czy lekarz ma prawo, względnie ob&wiązek, przed
siębrania operacyi na nieletnim , praw nie niezdolnym do (zaw ierania 
umów, lub na osobie, stało lub chwilowo pozbawioiim używania zmy
słów, a wdęc na  osobi&7-z natu r) rzeczy niezdolnej do umów, ustawa 
anstryacka  cywilna nie daje odpowiedzi wprost. Kwestyę tę roz
strzygnąć- ,można z analogii. I to tak : o ile zachodzi niebezpieczeń
stwo dla życia i bezzwłoczny zabieg je s t konieczny, należy c ®  od
powiedź potw ierdzającą (t. zn. wolno oporować), chociaż nie ma osoby 
upraw nionej do zezwolenia (ojciec, opiekun). O ile o p e ra c h  nie 
musi zaraz nastąpić i mo/nawKę odnieść do rodziców, opiekunów, 
względnie krewnych, należy to pierw ej1 uezyńic. O ile.Mękarz doko
nał opfenioyi na niezdolnym do •stanowienia o sobie,' gdzie 'nie było 
zezwolenia', to odpowiedzialność zjrjzabieg ponosić może lokarz tylko 
z a  b ł ą d  w s z t u e d J P a  więc jośli dokonał' zabiegu niepotrzebnego, 
choćby" udał^go, albo jeśli przedsięwziął zabieg potrzebny, ■ me źle 
go dokonał.

'*■ Na osobie pełnoletniej przytom nej nic wolno wbrew je j woli 
dokonywa® operacyi. Gdyby lekarz  operował wbrew woli oąóbę pełno
letnią przytomną,, to m dżgstać  się odpowiedzialnym i cywilnie, na
wet jeśli opefaeya była potrzebna i udała b ię ,—  to wśród okoliezura| 
ści naw et karnie mirasąodpowiadifó? Tu ponosić 1 1 1 0 “  lekarz odpo
w iedzia lności z a  b ł ą d  w s z t u c e ,  jak  powyżej, i z a  b r a k  z e 
z w o l e n i a .

Ze lekarz może w takim  przypadku odpowiadać cywiloitfflnie- 
cliaj posłuży następujący przykład: Lekfijrz oporuje adwokatft wbrew 

Siego woli. A dw okat z tej przyczyny nie może nazajutrz stanąć do 
rozprawy, k tó ra  się nie da o d ro c z y ć ,^  do k tórej nie może wysilić 
już inniSgo pełnomhhnika. W tedy -lekarz  niózaE odpowiadać cywilnie-, 
lo znaczy musiałby odszkodować adw okata.

T ak ogólnikowo wyglądają drogowskazy, pisane na podstawie 
ustawy au stryack ie j; co jed n ak  flekarz ma robić w najrozm aitszych 
przypadkach, jak ie  napotyka w p r a k t y c e , ż a d n a  ustaw a mu 
nie wskaże i kolizya między prawem a obowiązkiem operow ania bę- 
dziejfcawśże na porządku dziennym. Dr. Stahr.

iv. W y c i ą g i .

MEDYCYNA W EW NĘTRZNA. J. Z e i tn e r .  O rytm icznych 
tę tn iących ruchach głowy przy chorobie Rasedowa. ( Wiener 
kIinischeT^vochenschrifl 1905, Nr. 19). Rytmiczne'1 ruchy głowy, 
współczesne z tę tnem , zostały po 1® , pierwszy opisane przez Pawła 
de 'M ulsL lf,): k tóry  je  spostrzegał nj$ swoim bracie, znanym pogeie 
A lfredzie de Mussot, Cierpiącym na niedomogę ao rt). Objaw ten, 
zwany objawom Musseta", spostrzegany był przez' wielu autorów 
przy tę tn iakach  łuku-Liorty, w niedomodze- aorty  i rozlanej mia
żdżycy. Także w oddziele profęąorjt- Srhlasingera w W iedniu miał 
au to r sposobncńfć n iejednokrotnie napotykać ten objaw w powyż
szych cierpiejiiacb. N adto spostrzegał Z. sten' objaw w czterech ści
śle klinicznie p 'zastaw io n y ch  przypadkach cdioroby Basedowa1, 
czego dotąd w piśmiennictwie nie opisywano. W  trzech przypadkach 
objaw ten był wybitny; IwHawaftyiM tylko zaznaczony. Przechodząc 
koleino wszystkie dotychczasowe wyjaśnienia tego objawu, dla ża-v 
dnego z nich au to r nie znajduj®! dostatecznego wytłómaćy.enia, 
w jak i Jsposób objaw M usseta pow staje przy cierpieniu Basedowa. 
W edług Zoitnęidi silne skurczowe rozszerzai‘ie się dużybll ąaczyń 
wywołuje w okolicy szczęki dolnej ścieśnienie przestrzeni i głowa 
skutkiem  tego nrźctdiyly się ku górze; opadanie za ii głowy pod 
wpływem własnego ciężaru ułatwione bywa dzięki zmnuysz.dniu się 
wypełnienia tętn ic w rozkurczu. Przy przechyleniu głowy ku przo
dowi ścieśnił nio przestrzeni jjćSl znaezniejszefl,&ćwarunki są łatw iej
sze dla powstafnać objawu M usseta. W yjaśnienie to tłóuiaczy nam 
również pow stanie t-e^s objawu przy cierpieniach aorty**®

4  Blassberg.

~) Powyższe uwagi prawmczb^fcąiwdzięezain uprzojmośei jednego 
z panów prawników.

G e c h t m a n .  P r z y c z y n e k  (lo p a to lo g i i  n e r e k ,  ('{iusskij
Tl&acz 1905, N r. 7). G. przeprowadził w pracowni prof. Reprew a 
(Charków) szereg dośw iadczeń, w celu oznaczenia tej ilości tkanki 
nerkowej, po wycięciu której następuje śm ierć zwierzęcia, oraz zba- 

jfńaniaj przemiany azotu u psów zjjwyciętymi kaw ałkam i nerek, llo  
świadczenia hyly pomyślane w ten sposób, że po wycięciu jednej 
nerki, G. wycinał z drugiej 73>7M  wreszcie 2/ s ' części. W  drugim 

Iftperegu doświadczeń, dotyczącym przemiany m ateryij., S. wycinał 
7 -2  istoty rdzeniowej jeduęj nefki i -całąjjistotę korow ą drugiej, lub 

tó f iłą  istotę rdzeniową w -jednej i istotę korow ą w d rugiej, lub 
V2 istoty rdzeniowej w jednej i całą w drugiej,' lub wreszcie całą 
istotę rdzeniową w obydwóśh nerkach. Przem ianę azotową S. badał 
przetl; rękoczynoih, i w 2— 3— 4 miesiące^ po operacyi. W yniki tych 
doświadczeń są następujące!: 1) w jjSnanie a/4 ogólnej ilości tkanki 
nerkowej n ieisprow adza śm ierci; większe wycinanie sprowadza ją ;
2) tk a n k ą 1 nerkow a częściowo odradza się , częściowo wykazujo 
zmiany przerostowe, częściowoniŚ^ zmiany zw yrodn ien ia  3), po wy
cięciu istoty rdzeniowej powstajó.^ po upływie 3— 5 miesięcy obraz, 
przypom inający śródmiąższowe zapaleni,e; n erek , mianowicie ilośSjj 
111®,zu podnosi się nieraz o 30 ( r ą ś $ ( z 200— 300 do 7000— SODO 
ctm. sz.), ciężar właściwy obniża się do 1,003— 1,008, mocz. najczę
ściej nie zawiera białka, lub tylko ślady jogo, osadu drobnowido- 
we'go prawie niema; po upływio pewnegoj,czasu po operacyi wystę- 
pnjąhobjawy, podobne do mocznicowych (wymioty i iinfe*);' 4) prze
m iana;-azotow a ulega zawsze^jakośWowo pogorszeniu; ogólna, ilość 
azotu zostaje praw ie tąż sam ą, ilość zaś mocznika po opąl® yi 
zmniejsza sięj do ,8% — lGtyo- WUold Qy;lozhki (Ptbg,).

Z ł ą j t o g o r o  w. S p o s t r z e ż e n ia  n a d  e p id e m ią  ch o lery  
w P e r s y i  w r o k u  1904. D r o g i  jej’ s z e r z e n ia  s ię ,  l e c z e n ie  
i 's z c z e p io n k i  o c h r o n n e .  (.A'usskij l& acz 1904, Nr. 48— 
Docent Żłatogorow (Polefsburg)! podaje wyniki swoich spostrzeżeń 
nad cholerą w Tawryzio w roku 19 0 4 -od 3l)/VJIł do 1/X1, poczy
nionych na 400 chorych. Tylko w pięciu przypadkach wystąpiła 
t. zw. sucha postać cholery, ,t)Ów wymiotów i biegunki; w innych 
zaś cholera wybuchała ze wszystkimi kKisyrznymi objawami, miano
wicie wymiotami, biegunką, kurczam i i szybkim jzapadem i&yuności 

Ą^eijęa. Sucha posilić cholery trw ała nie dłużej nad 6 godzin: czło
wiek zupełnie zdrowy uezuwał nadzwyczajne osłabienio w nogacli 
i 'rękach; kończyny szybko staw ałjffi^ę lodowato zimneuii, n ieraz 
występowały kurcze',- czynność sĄrcaś szybko obniżała się; wszyscy 
chorzy na tę postać pomarli w [stanie nieprzytom nym w ciągu
2— (i gigodzin. .dfej 455 resztfflj chorych spojirzogał Z. dokładnie 
Bi®' cm rycli, z których um arło lt2(),, zatem w ,5 | / 0- W tej liezbięi 
w S6 przypadkach objawy cholery były lekkie, w 307 zaś przebieg* 
był ciężki, śiniertelność^zas^śród ciężkich przypadów wyifysiła 3 y‘’;0. 
Leczenie, stosowana* przez Z., polegało na podawaniu najpierw  ka- 
lolnefu w dawce 0,8 dorasEjjm i 0,2 dzieciom; jeśli w ciągu 12 go- 

yd ż iiw eb a rak te r wypróżnień nio ulegał zmianie, podawano,! jialom el 
ponownie; zwykło wypróżnienia ryżowatędstawały się rzadszemi i kał 
dogtawał bąn>vę. Po kalom ełu stosowano salol i kofeinę co 3— 4 go
dziny. Dla zwalczenia uporczywych wymiotów, któro uniemożliwiały 
podanie leków, stosowano kokainę, wodę chloroformową, niekiedy 
zaś -okłady lodowe na okolicę, żołądka. Podawanie lodu wewnątrz 
było bezskuteczne i naiłerijjj zwiększało wymioty. W ew nątrz przeĄ 
cały czas podawano chouym do pięta pu^egotowatuSwodę, zabar
wioną liietM jiadrnangariianem  potasu. Przy wypróżnieniach czystych 
stosowano ^eiępłe wysokie lewatywy z fizyologicznogo rozczynu soli 
kuchennej z dodatkiem  nadm anganianu popisowego (0,5— 1,0 uli; 
dwa litry). W obec szybkiego zapadu już od sąmogo początku 
au to r w strzykiwał kam forę pod skórę i przez u$ta podawał mocną 
gorącą kawę (przygotow aną tureckim  sposobem) i kofoinę. W o k r S  
się*. zamartwiczym stosował au to r podskórnie k ilkakro tne  w strzyki
wania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w ilości 2.060, Z 10 
ćiężko cboryeh, u którycłi au to r stosował to wlewania, um arł tylko 
1 staruszek, liczący ła t 62. 1’rzecjw kurczom s to a w a ł au to r roz
cieranie i ogrzewanie gorącymi workami, kąpielami, w niektórych 
rajsach wodę clilorcjrórmową. W szystkie te środki leezitićze wywoły
wały dobry sku tek  naw et w ciężkich przypadkach, jeśli leczenie, 
było rożpóczęto nie później, niż 12 godzin od zacnorowania. Okres 
wylęgania w przypadkach au to ra  trw ał najczęściej około 2 dób; 
w kilku  zaŚĄprzypadkach zaledwie k ilka godzin, lub wreszcio do- 

■ chodził najwyżej do 5 dób, W  ciężkich przypadkach, zakońeżoniych 
źejścjęm śtniorteinefn, trw ała ^od 12 godzin do 4- dób.
Tyfoid cholfciiyczny wystąpił tylko w 4 ° 0. Z 17,Z a p a d ły c h  na 
tyfoid, wyzdrowiało 2; stan  dniow y występował zwykle w 5 -ty m  
dniu. Z objawćiw nąśtępowych au to r spostrzegał Różyczkę o cechach 
przeważnie płoniczych, k tóre  trw ały przez k iika dni. Podczas całego 
cżasu pobytu Z. w Tilwryzie w ciągu .-2: miesięcy um arło z cholery 
niemniej, niż 10.000 osólć^liczba t i ł je s t  jednak  zbyt nizką, ponieważ'1 
h idnoś ||m ie jscow a uk’r.ywała cłiorych; liczbę wszystkich Zachorowań
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oblicza au tor przynajm niej na 20.000. OprójJa leczenia aptecznego 
choroby, Z. szcgppił życzącym sobigątęgtą^zczjepionki ochronne, t. z\v. 
przeciwcholeryczną „lim fę“ , k tó ra  przedstaw ia zawiesinę z Łj#.birtyeh żą-; 
rem drobnoustrojów  cholery. A utor używał limfy, w yrabianej w Instyś, 
tucie doświadczalnej medycyny w Petersburgu. Liinfa, przygotowana 
w lipcu, nie wywoływaną prawie* żądny clij ogólnych lub miejscowych 
objawów, naw et w ilości 1,0 ctm. sz .; przygotowana zaś w siorpniu 
już w ilości o J ic tm . sz., sprowadzałaksilńy odćayn miejscowy, mia
nowicie, obrzęk, zaczerwienienie skóry , k tó re  znikały dopiero po
3— 4 dniach, oraz objawy ogólne, mianowioie'''bole i zaw ro ty• głowy, 
rozłamanio ogólje  i gorączkę do 37,8%.jSz«gepieuie pow tarzało się 
trzy razy z przerw ą 5- 12 dni. Dla 3-go szczepienia używał autor 
hodowli żywej peptonowej lub agarowej prątków  cholery, wyoso-i 
bnionSch z wypróżnień cholerycznych w T aw rypę. Dorosłym w strzyb 
kiwano 0,4— 1,0, dzieciom 0 ,1 — 0,45 ctm. sz. Hodowle żywe w ilosfj* 
ftjAŁJj ctm. sz. nie wywoływały objawów miejscowych i gorączki, 
sprow adzając tylko ogólne o s łab ien ia .i ból głowy w ciągu doby..: 
Sam Z. po dokonanych na sobie szczepieniach połknął 5 etan. sz. 
żywej peptonowej hodowli (w 2 godziny po śnnmamri). W 4 go
dziny wystąpiło rozw ohąeńie; po trzecim stolcu au tor zitzył kalo- 
melu; waeczoremjdegoż dniąbźi1 wynosiła 3 7 ® , ogólne u iedon iS a- 
nie; wymiotów nie było; nazaju trz  Z .E zu ł iśię zupełnie zdrowym. 
Znaczenie szczepień, ochronnych dobitnie u w y d a tn i* to n  fa k t, że 
śród zaszczepionych BSghorowało 2 , l łAj um arło 0^29*%, co stanowi 
IG,6%  śmiertelności,; środ za.ś nieząszezepionycfr, którzy żyli w tych 
sam ych w arunkach, co i pierw si,'Zachorow ało 9,7°,0, um arło G,9%, 
co stanowi 72%  śm iertelności. Szczepienie więc obniżyło śm ierte l
ność o 4 razy, a zachorowanie praw ie o 5 razy* U zaszczepionych 
cholera m iała przebieg tókki. Znaez&nie .Ochronom szczepień wystę
powało wybitnie w tycli razach, gdzie jedn i zfezłonków rodziny byli 
zaszczepieni, a drudzy nie byli; cholera praw ie wyłącznie występo
wała u nieszezepionycb. Witold OrśoiĘski (Ptbg.).

P O Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA . R. C h r o b a k .  O 
s z tu c z n e j  n ie p ło d n o ś c i .  (Zontr. f. m/n., 1895, Nr. 21). P iśm ien
nictwo tego przedm iotu gest stosunkowo skąpe z powodu, że ci, k to -' 
rzy w ykonywują zabieg; bez dość ścisłego w skazania, n ie lc licą  na
rażać się na k ry tykę i wolą nier-ogłaŹfeać sw ym  przjpadków . W y

mięcie trąbk i ną dużej naw et przehfrżeni i obszycie k iku ta  nie za
pewnia sku tku  opesacyi, gdyż drożność łatwo powraca. Najpew niej- 
szem je s t jeszcze wycięńie klina z rogal; macicy; lecz naWet w ta 
kim przypadku wytworzyć się może przetoką-.m&ieSmo-otrzewnowa, 
przez k tó rą  niel®d!y jajećżnachodzi drogę do jam y macicy. C. nie 
może uspraw iedliw ^ ubezpłodnienia, jako  zabiegu, stosowanego przy 
przyszyciu m adów  do po.chwy dlatego jedynie, żtNchora ijfie^zgadzalaJ 
się na  otw arcie jam y brzusznej; odmówiłby raczej w takim  razie 
operącyi wogóle. Jejż^H ubezpłodnienie j | s t  rzjgczywiśęię. wskazane, 
to pow iiinaibyć wykonąne samo dla siebie', ,<a nie przy sposobności, 
tem bardziej, rżę zabieg pozbawiony jsjst większego niebezpieczeństwa. 
Ze względu na trudność w określeniu wskazań do sprowadzenia n ie
płodności wymaga C. w każdym przypadku narady przynajm niej 2 

dekarzy. CześęiSj, aniżeli z trudnością uzyskania zezwolenia na za
bieg, spotyka się lekałAśz natarczyw ą a nieuzasadnioną doNiafeCzim^ 
prośbą chorej o wykonanie, go. Przed zabiegiem powinno się oboje 
małżonków pouczyć o wszystkich możliwych zbiegach okoliczności, 
aby się nie spotkać kiedyś w przyszłości z jakim kolw iek IzarZittem. 
W skazanie do bezpłodności upatru je  C. w stanach chorobowych, 
niedających sfę inaczej wyletzyć, lub w nfebezpidćżeństwie, na joiltiB 
chora mogłaby być narażoną na przypadek ciąży; nie IraKa się na
tom iast, ja k  to K eh rer czyni z tein, 'ray chora ma już dzieci lub 
nie. C. zgadza się ogólnikowo na żądanie K<8hreraif:%«S po kilkakro"- 
tnem  sztucznem  pororifeuiu z powodu ściSshienia [II. śiopnia lub, 
co rzadziej bywa, po poroditóh przedwczesnych przy jMSsnieiiiu U;- 
stopnia, należy kobietę uczynić niepłodną, aby jej nie naraźjfć na 
dalszo niebezpieczeństwa. O kreślenie atoli, po k tórej ciąży mąMto 
nastąpić,*if©t rzeczą nieuchw ytną, k tó ra  w każdym poszrlególnym  
przypadku wymaga osobnego zastanowienia się. Dobre wyniki po. 
ciępiu eebarskiem, nawet- kilkakrotnym , ścieśniają wprawdzie wska
zania do ubezpłodijl.enia, liczyć się atoli potrzeba z iżyczeniom cho
rej, jeżeli liiigadza się na ponowne c i M  cesarskio pod w arunkieln 
zapobiegnięcia dalszym ciążom. O ile możności dążyć powinien le
karz  do tego, by nie uczynić kobiety n ie p ło d n ą p a ia z  prży piel;- 
wszom cięciu cesarskiem , szczególnie, jeżeli życzenie swe wypowiadTt- 
kobieta w chwili porodu, gdy jes t pozbawioną zupełnej równowagi 
umysłu. Nie nalm rj też spuszezać z oka okoliczności, że kobieta 
mozę naw ed po kilku  (śztucznych poronieniach zapragirąY;'.nagie cęznS 
cką^żywogo, n. p. w skutek  wyjścia zarnąż. Wówczas p o w inna ije j 
być daną sposobność do urzeeżywistifijsnia pragnień* W szyscy z^rj-* 
dnie uważają przewlekle zapalenie nerek  za powód do sprowadźb-; 
nia niepłodności, inno natom iast^ siany (przewlekła niodokrewność, 
uwiąci, podupadła czynność gruczołó,w krwiotwórczycli, wady serca,

a w sz®egóInoś]§i zwyrodnienie niięśiiTtr ŚęTcowegd, choroby żołąd
kowe, je lit i wątroby, rozedm S| płuc i t. d.) wówczas chyba y?k'a- 
zanie dać m o g ą , gdy są w okresie nieufflzalńosci. Określen'ią£:;t«j • 
chwili j j ś t  trudnem  i wówczas tylko m a znaczenie praktyczne, gdy 
stan  ogólny; irnw aia), jeszcze na- wykonanie zabiegu, a zarazem 
istnieją w arunki do zastąpienia. T ruduem  bardzo jf e t  wslłkzsgiie 
do sprowadzenia niepłodności w przypadkam i psychozy, tem  więcej, 
że Zapatrywania co do wpływu ciąży na te przypadki fen dotąd ta k  
nieustalone. ‘Ewentualność ta  tylko wyjątkowo się zdarza , % głos 
rozstrzygający powinien być pozostawiony psychiatrze. K ehrer uważa 
nieuleczalną, gruźlicę płuc, przewodu pokarmowego i koąći' za w ska

zan ie  do ubozpłodnięńiai Zdaniem  C. najeży tu  rozważyć równej; 
cześnie kweśjyę sztucznego poronienia. W ychodząc zszapatryw ania, 
że gruźlilśa je s t chorobą uleęzalną lub dającą) sra w póstępid* po
w strzym ali ją |o te ż  że ciąża! Stanowczo zły wpływ na nią wywiera, 
jesf C. za rozszerzeniem wskazań- do przerw ania ciąży) w tiych przy
padkach i to natychm iast, bez względu- na to, czy plód’ w danej 
cli wili je s t do życia zdolnym, mży nie. W  przypadkach gruźlicy po
czątkowej lub takiej, k tó ra  sranęla w rozwoju, iiważa_'Q.f,takŻęiubez- 
płodnicnie dozwolone, jeżeli stosunki płciowe nie dają się un i
knąć, a środki zapobiegawcze zawodzą, lub gdy ich Ć bora/śtosow ać 
nie ckcrl Za wykąźne w skazanie do ubezpłodnienia. uwąża Ci w re
szcie blizny macicy po przebyłem  zupełnem lub niezupełnem p rze 
darciu macicy lub wyłnszćzęniu w łókniaków; pęknięcie liowiem ma- 
cicy w Fraasiefijednego z następnych porodów, lub nawet' w ciąży, 
nie należy do zbytnich rzadkości. B- Wojrtcchoi^sfcf

I-L F t i t i i .  O c ięc iu  c e s a r s k ie m  n a  u m ie ra ją ce j .  (Zemr. 
f. Gyn., 4S95, Nf. 23). W ieloródka 35-Ietnia z ciężką wadą ser
cową znajdowała się w .okresie końcowym ciąży. Bez bólów poro
dowych wystąpiły nagle objawy- groźiręf: duSznośSS sinąca; plwocina 
pienista, różowa, potem tętno coraz słabsze, wreszcie u tra ta  przy- 
tomnęśfci, b rak  tętna, bezwładność i oddanie bezwiedne .kału  i mo- 

afzu. W sźystko to odbyło się w ciągu kw adransa. W interesie płodu 
wylęonał F . cięcie cesarskie. Płód donoszony, ważący ,31700 ferm ., 
urodzony z wolnem tętnem , dScficono. BezpoŚTednio p“)
wydobyciu płodu pojaw iłopsię u imitki znowu tętno i ustało rzężo- 
nie. Prżez 3 dni tę tno  pozostało wysokie mimóŁśrodków sercowycli; 
ciepłota nie przekraczała 38'i^S W  4 dniu ciepłota się podniosła, 
a w 5-tym nastąp iła  nag ła  śmierć. Sekcya w ykazała ciężką wadę 
sw ćsw ą zastawkową, zwj rodnienie mięśnia smeowego-i zatory w n e r
kach; rana  pooperacyjna bez odcźynu. F  jes t z*a. tem, by ze względu 
:m j|p lód  ni^'fwyczekiw4'i'>|mierci matki,Jfiecz operować z chwilą, gdy 
wszffitko będzie przem awiać za tom, że ciiorą należy uważać za 
um ierającą; st.i% styka bowiem c ięć ^ esaE k ieb  na zmarłycii wyka
zuje na!381 operncyi tylko 6 płodów uratowanych. L ekarz  na  prowin- 
cyi znajduje się w trudniejszein położeniu, gdyż naradajKl-eh kole
gów jes t z wielu względ.ów w skązaną. To tez najczęściej będzio on 
m usiał tjżekać zejścia śm iertelnego chorej. Przejfoiow ą popraw ę stanu 
tłóinaezy F. nagleni zmniejszaniem śi;<J.'lp»aoy ^efća. dodajaoęłKie spo
strzeżenie to nie je s t odosobnionotn. B. HQ>JcieekqSski.

K i s s  m a n n .  M etody s p r o w a d z e n iu  n ie p ło d n o ś c i  u k o 
b ie t y .  (Zentr. f d  Gyn., 1895jfcfefi'. 23). R. badał osobę, u której 
przed 2 laty wyciął, celem sprowadzonia niepłodności, maćfczne od
cinki trąbek  wraz z klinom miąższu nfticieznego w rogach, pąraem 
pokrył ranyim trzewną. -Mimo wszelkich innych sprzyjających okoli

czności ciiora nie zastąpiła. R. podnosi wyżsźóś^ tej1 ffiLtjnly nad 
inneuii. 1 B- WbjmsckózosfeŃt

S e i g n e\iiix. W  s p r a w ie  ro zszeT za u ia  u j ś c ia  m aeiczneg-o .  
(,Z.entr. f. *jśyit., 1895, N r. i23^ Z kliniki Leopolda ogłoszono { I H  
80 przypadków, w których stosowano metodę Bossięgo. Ińczlia ta 
świadczy w.ymowniei*o rac-j.onalnoŚći metody i to w pierwszym rzę
dzie wobećifdrgawok porodowych^.; na 3f> bowiefu przyptylków togo 
rodzaju stracond^»zaled™|e 6 ciiojsych. Zte wyniki sprowadza a 111 o 
zła technik?.,ićalbo wadliwe narzędzie. O dstępując cokolwiek od ory
ginalnego rozszeiy.adła Bossiego, zfdbił S. narzędzi*^ k tóre  mą. tę 
zaletę, irżó^do tej samej rączki zakładać można z łatujuścią kolejno 
3 garn itu ry  czteroram iennych, coraz to szerszych, rozsżerzadel (po
jedyncze', ram ię szerokości 6, 12 i 24 mm.). Narzędzie posiada wy
gięcie miednicowe i daje się łatwo ocityściĆ, a szerokość rozszerza
jących ramion zmniMiJfr niebezpieczeństwo przedarcia. A systent tu  
■zbyteczny. | -.'i?.'- Wojciechowski.

S. K a s z y ń s k i .  N o w a  t e o r y a  o w y m ie r z a n iu  m ie d n ie y ,  
o ra z  o p is  c y r k la ,  s ł u ż ą c e g o  do z d e jm o w a n ia  w s z e lk ic h  w y 
m ia r ó w  m ie d n ie y  w ich  d łu g o ś c i  i n a c h y le n iu  do ś c ia n  
m ie d n ic y .  6). W zajemny stosunek  wy
miarów poprzecznych nie zawsze świadązy o typie ‘ miedniow a obii- 
eżmiie sprzężuej prawdziwej z przekątnej je s t z wielu przyczyn zbyt. 
niedobładnem . Cłicąc zresztą nabriić.j pojęcia o rodzaju przeszkód, 

(jakie główka ma przezwycijyżfflśi pożądaną jest, zna jom o^  wszystkich 
wymiarów miednicy, więći także n. p. wychodn. |Kt. zrobił ,2  przy
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rządy, z których jeden  służy do określenia długości p rzekątnej, 
krj.ta nachylenia i wysokości spojenia łonowego, drugi do wymierze
nia grubości spojonia łonowego, oraz wysokości wzgórka łonowego 
tylnego. Zapomocą tychże przyrządów daje się określić także sto
pień wygięcia kości krzyżowej i wszystkie inno wymiary, oraz kąty 
nachylenia płaszczyzn miednicy. O trzym ane długości przenosi G. na 
papier i wykreśla w ten sposób rzeczywiste wymiary danej mio- 
dnicy, co wśród przebiegu porodu daje mu możność szybszego uło
żenia wskazań. Także stopień zwiększenia się wymiaru prostego 
w położoniu W alchera daje się zapomocą tych przyrządów określić.

B. Wojciechowski.
A. S o ł o w i j .  N o w y  in ie i ln ico in ier z  do b e z p o ś r e d n ie g o  

o z n a c z a n iu  sp r z ę ż n e j  p r a w d z iw e j .  (Z e n ir .f . Gyn., 1.395, N r. 2-1). 
Oznaczanio pośrednie sprzężnej prawdziwej po zmierzeniu palcom 
przekątnej może wprawdzie dać wyniki, w ystarczające dla celów 
praktycznych, wychodząc jednak  z klinicznego stanow iska, odczu
wamy ciągło jeszcze brak  narzędzia prostego, zapomocą którego mo- 
żnaby ten najważniejszy wymiar bezpośrednio otrzymać. W  tym 
celu obmyślił S. narzędzie, złożone z 2 ram ion, posiadające wygię
cie miednicowe, ltam ię tylno, dłuższe, jes t jednolite, przednio zaś 
krótsze, złożono z 2 dźwigni, krzyżuje się 3 razy z tylnem. Przy 
zam ykaniu rękojeści oddalają się końce ramion od siebie. Przy rę
kojeści je s t skala, oznaczająca odległość guzików przy końcu ra 
mion. T echnika m ierzenia bardzo łatw a. Po ustaw ieniu końca tyl
nego ram ionia pod kontro lą 2 palców na wzgórku zaciska się rę
kojeść narzędzia, aż ram ię przednio dotknie górnego brzegu tylnej 
ściany spojenia. Dzięki odpowiedniej budowie narzędzia dzieje się 
to autom atycznie, można jednak  położenie przedniego ram ienia skon
trolować wskazicielom, podczas gdy palec stedni pozostaje na wzgórku. 
W ym iary są zupełnie ścisło, a czepi mniejszo, tein łatw iej je  otrzy
mać. N arzędzie odpowiada wymaganiom aseptyki. W klinice prof. 
M arsa zmierzył S. w ten sposób 20 miodnie. P rzeciętna różnica po
między sprzężną, praw dziw ą a przekątną  wynosiła l 1/* cm. (nie 2), 
w przypadkach zaś o nizkiom i mało poeliylonom spojeniu tylko 
J cm. (Narzędzie wyrabia łin n a  Georgoon i Tropczyński we Lwowie).

B. Wojciechowski.
P E R Y A T R Y A .  S c h i c k .  R o z p o z n a w c z y  o d c z y n  tu b e r 

k u l i n o w y  W w ie k u  d z ie c ię c y m ,  (jfahróuch / .  Kinderheilkunde 
1905, czerwiec). A utor zestawił z klinik Eschericlia i Pfaundlora 
120 przypadków. We wszystkich przypadkach klinicznie pewnej 
gruźlicy otrzym ano odczyn dodatni; w 42 przypadkach- cierpień, nie 
branych klinicznie za gruźlicę —  12 razy dodatni (20% ), w 35 przy
padkach wątpliwych —  11 razy dodatni (40%)- Odczyn w wielu 
przypadkach przyczynił się do rozjaśnienia sprawy. Mianowicie wy
nik ujem ny próby wyklucza gruźlicę z wielką pewnością; w przy
padkach au to ra  okazało się zawsze, żo wykluczenie to odpowiada 
rzeczywistości. Co do wyniku dodatniego, to on oczywiście dowodzi 
ty lko , że pacyent je s t zakażony gruźlicą, nie zaś, żo rozważana 
zmiana je s t przyrody gruźliczej, odczyn może bowiem zależeć od 
innego ogniska. Z tą  możliwością jednak  tern bardziej możemy się 
nie liczyć, im młodsze dziecko, i to stanowi niewątpliw ie znaczną 
wyższość próby tuberkulinow ej u dzieci. W strzykiw ano zawsze na 
przedram ieniu. Dawka wynosiła (według Eschoricha) u dzieci cał
kiem małych 0 ,2— 0,5 mg., u starszych 0,5— 1,0 mg. Dwa szcze
góły nadają  odczynowi tuberkulinow em u u dzieci odrębny ch arak te r:
0 wiele częstsze zdarzanie się odczynu, przeciągającego się na kilka 
dni i wielka liczba (27 przyp.) przypadków  z odczynem niejsco- 
wym, niekiedy bardzo wybitnym i potrzebującym  k ilka dni do ustą
pienia. W  najgorszych przypadkach przedstaw iał się odczyn mioj- 
scowy (,,S ticbreak tion“) w postaci obrzęku opuchlinowego wysokiego 
stopnia całej kończyny z różycowatem zaczerwienieniem i znaczną 
tkliwością. Ton odczyn miejscowy uważa au to r zgodnie z Epsteinem
1 Eschorichem  za swoisty, gdyż w przypadkach wolnych od gru
źlicy nigdy go nie otrzymywano, a w przypadkach gruźliczych, je 
żeli pojawiał się bez ogólnego odczynu, przy podwyższeniu dawki 
otrzymywano odczyn ogólny. Przytom nie można stwierdzić stałej 
i zupełnej równoległości pomiędzy oboma odczynami. W  pewnych 
przypadkach otrzymywano odczyn ogólny nadzwyczaj gwałtowny; 
wysoka gorączka do 40'0", zapad, sinica. Chodziło o świeże zaka
żenia, lub zaostrzenia i o umiejscowienia płucne: świeżo przebyto 
zapalenie płuc, lub opłucnej wątpliwej przyrody. W  podobnych przy
padkach trzeba postępować bardzo oględnie i rozpocząć od dawki 
małej. Lewkozuicz.

( j u e s t .  P r z y c z y n e k  do l e c z e n ia  p ło n ic y .  (Deutsche med. 
Wochs., 1905, N r. 25). A utor stosował w klinice prof. Czernego 
surowicę Bnjwidowską, w 11 przypadkach, M oserowską w 10, przy- 
czom nie ograniczał się jedynie do przypadków  cięższych. Co się 
tyczy pierwszej surowicy, to z w yjątkiem  jednego przypadku nie 
stwierdzono jej wpływu na przebieg gorączki. Dwa razy wystąpiła

osutka surowicza, dwa razy białkomocz i tyleż razy zapalonio norek. 
Obrzęki gruczołów spostrzegano k ilkakro tn ie ; w dwóch przypadkach 
rozwinęło się zapalenie ucha. Dwa przypadki skończyły się śm ier
cią. Jeden okazywał przebieg ciężki, przeciągający się, w drugim na 
miejscu w strzyknięcia rozwinęło się zapalenie tkanki podskórnej 
z paciorkowcami praw ie w czystej hodowli. N acieki w miejscu 
wstrzyknięcia po surowicy Iłujwidowskiej rozwijały się wogóle 
w przeważnej liczbie przypadków, niekiedy ustępowały pod okła
dami, innym rażem trzeba było jo otwierać.

Co do surowicy Mosorowskiej, to an to r miał trzy  przypadki 
śmierci. Jednak  2 z nich bezpośrednio po w strzyknięciu, a  jeden 
powikłany z gruźlicą. K orzystny wpływ na przebieg gorączki można 
było przyjąć w dwóch przypadkach, zresztą nie było pod tym wzglę
dom żadnego wpływu. W ysypki surowicze spostrzegano w trzech 
przypadkach. W yraźną popraw ą stanu ogólnego można było zauwa
żyć tylko w niewielu przypadkach. W ysypki płoniczej nie można 
było powstrzymać, owszem, w niektórych przypadkach przy obu ro 
dzajach surowicy staw ała się bardziej nasiloną. Takżo zmiany 
w gardle przebiegały mimo w strzyknięcia swoim torem. Przobieg 
choroby u tro jga  rodzeństw a, z których jedno leczone było suro
wicą krakow ską, drugie w iedeńską, trzecie bez surowicy, nie oka
zywał wybitnych różnic. A utor kończąc zaznacza, żc nie może na 
podstawie swych przypadków wypowiadać ostatecznego zdania co 
do skuteczności leczenia surowic,zogo w płonicy i sądzi, że i w przy
szłości można w przypadkach rozpaczliwych próbować tego leczenia 
w bruku  lepszego. O pożytecznom działaniu surowicy Bujwidowskiej 
i Mogerowskiej dotychczas jednak  przekonanym  nio jest.

Lewkowicz.

V . Zapiski lecznicze i nowe leki.

N a r ó ś ć  badał w klinice lekarskiej w Cagliari działanie f e r -  
r a t y n y .  Przytoczywszy szereg swych spostrzeżeń (Annali d i Dar- 
macothcr. e Chi/u.) dochodzi on do wniosku, żo fe rra tyna  dobrze 
działa w różnych postaciach niedokrwistości, wzmagając ilość hem o
globiny i ciałek czerwonych; chorzy zyskiwali na wadze, nio dozna
wali dolegliwości, wywoływanych czasem przez inno przetwory że
laza; lek zażywali chętnie. Ct.

 «• .► ---------

VI. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej.
Napisał

Dr. Jan Lachs.

(Ciąg dalszy).

II.

Przystępując do wymienienia lekarzy przy katedrze krakow 
skiej w porządku chronologicznym i sięgając w tym celu ja k  naj
bardziej wstecz, napotykam y postać, wprawdzie historyczną, o k tó 
rej jednak  do dzisiejszego dnia jeszcze nie wiele stanowczego po- 
wiodzioć możemy. Mamy tu  na myśli m istrza U a d  z ł a  w a 2(j .  P o
stępu jąc za b w i e ż a w s k i m  i streszczając, co ten o I i a d z ł a w i o  
podajo, możomy jodynie powiedzioć, że żył w drugiej połowie N1I.I. 
i z początkiem  X IV-go wieku, że był kanonikiem  krakow skim , le
karzem  Boiesława W stydliwego i K unegundy i że zakupiwszy m a
ją tek  ziemski za czterdzieści grzywien, zapisał go na uposażenie 
o łtarza M atki Boskiej w katedrze krakow skiej, llok  jego śmierci 
przypada prawdopodobnie na czas pomiędzy 1302 a 1304.

Drugim z rzędu lekarzem  przy kap itu le  katedralnej był m a
g is te r  W.u c ł a w -’) -z Księża, prebendarz u M aryi M agdaleny i ro- 
k to r kościoła w Gorzycach, k tó ry  wypróbował swoją wiedzę lek a r
ską w czasie zarazy, srożącej się w r. 1371 i 1372. Um arł w roku

2e) L ę t o w s k i :  Katalog. T. ID. str. 536 i T. IV. str. 3. —
Ś w i e ż  a w s k i :  Rad zła w, lekarz Bolesława księcia na Krakowie 
w „Pani. Tow. lek. warsz. z r. 1877. — K o ś m i ń s k i :  Słownik le- 
karzów polskich. W arszaw a 1883.

%  U ę t o w s k i :  Katalog. T t fV. str. 195 i 259. —  Ś w i e -  
ż a w s k i :  Medycy, o nich opiniju i ich honornryja w XIV i począ
tku  XV wieku w „Pani. Tow. lek. w arsz.“ z r. 1877. ■— S. O e t -  
t . i n g e r :  Rys dawnych dziejów wydz. lek. Uniw. Jag . K raków. 1878. 
str. 11. —• K o ś m i ń s k i :  Słownik.
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1389, a podług Ł ę t  o w sik i e g o , —  który  rozróżnia aż dwóch W a 
c ł a w ó w  kanoników  i lekarzy, —  w cS śniej, bo w r. vVięcej
szczegółów nie zdołali o nim zebrać,/ ani L ę t o w s k i ,  ani  8 w i e 
ż a  w s k i ,  a , '- G ą s io r o w s k i  nip wspomina o nim wcale.

Równocześnie z W a c ł a w e m  był joszćźe.,i inny lekarz pr?yi 
katedrze, a mianowicie Jnm —ILa-d-Li-ca., .zwany także J o h a n n e s  
nSSnorEjjJjj którym  się również S w i e ż a  ws  k i  nieco b lijs j zajął, 
łlis to rya  zachowała nam  o nim nieco więcej sze^ógółów. Nie wiemy 
wprawdzie dokładnie, kiody wszedł do kapituły, będziemy jednak  
bardzo blizkimi prawdy, jeżeli przyjmiemy, że w czasie pomiędzy 
r. 1377_a 1379. W  roku bowiem 1377 leczył króla Ludw ika, a w r. 
1379 został już archidyakonem  s0)r,j Skoro zaś wiemy, że Ludw ik 
odwdzięczając s ię ^ R a d  łi cy7 za wyleczenie, przeprowadził jego wy 
bór na kanonika, natenczas wyda się nasze określenie bardzo pra- 
wdopodobnem. Po śmierci Z a w i s z y  został R a d l i c a  jogo nastę
pcą, jako  trzydziesty piorwsSy z rzędu biskup krakow ski. Sława 
jego, jako  biegłego lekarza, była prawdopodobnie nie małą, słioro go 
król franeuzki K arol V polecił Ludwikowi królowi polskiem u i wę
gierskiem u. N agrobek w kościele ka tedralnym , odnowiony przez 
Jan a  Laskiego, arcybiskupa gnieźnieńskiego, podaje, że R a d l i c a  
um arł w r. 1392, k tó rą  to  datę przyjm ują także G ą s i o r o w s k i  
i Ł  ę t o w s k i , gdy przeciwnie S w i e ż a  w s k  i i K o ś m i ń s k  i po
dają  rok 1391, jako  rok śmierci i to sam ie g o  początek.

Postępując za dotychczas ogłoszonymi ph-ódłami lekarskiem i, 
musielibyśmy zaliczyć w poczet lekarzy kapitu ły  katedralnej do
k to ra  medycyny B e r n a r d a  II ą s s e g o ,0). Co 11 o s t a f  i ń s k i o nim 
przed k ilku  laty  powiedział, można w całej> pełni jeszcze i dziś pod
trzymywać, gdyż ja k  wtedy, tak  i dziś jeszcze „nic się o nim nie 
w ie“. M a j e r  i O e t t i n g e r  utrzym ują wprawdzie na .podstawie 
aktów uniw ersyteckich, że l l o s s e  posiadał altaryę przy kościele 
katedralnym , wnosząc stąd, że on był stanu duchownego, czego je 
dnak R o s t a f i ń s k i  wcale n rauw aża za bezwzględny dowód. Opie
rając się na ak tach  'katedralnych , musielibyśmy się raczej prźffchy-' 

Hjłć do zdania R o s t a f i ń s k i e g o ,  gdyż z aktów  t.ycli nie wynika 
bynajm niej, b y ę ś f le s se  był stanu duchownego, lub wogóle pozosta
wał w jakim kolw iek stosunku do kościoła katedralnego. Obok na
zwiska H e s s  e g o  nie znajdujem y bowieńi w ak tach  ty tu łu  „altari- 
s ta “, eoby niezawodnie miało miejsce, gdyby nim l l o s s e  był rze

czyw iście w r. 1456, t. j. wtedyijjkiedy się spotykam y :!l) z nazwislfjem 
jego jako  z egzekutorem  testam entu  B enedykta llossego. Pteoeiw 
przypuszczeniu zaś, że H e s s e  później nim został, przem awia oko
liczność, że w aktach nie uwidoczniono, by w r. 1465, t. j. po jego 
śmierci, osieroconą altaryę nadano komu innemu.

,8) S. S t a r o Y o l s c i u s :  M onum enta S lrm atarum . CraeQviae 
1655 p. 19. —  L. G ą s i o r o w s k i :  Zbiór wiadomo®i|fdo List. sztuki 
lok.j*Poznań. 1839., T. I. str. 88. — l i p t o w s k i :  K a ta lo g .E i j  I. 
str. 297— 309. —  b w i o ż a w s k i :  Jan  Radlica, doktór medycyny, 
biskup i kanclerz, w „Pani. Tow. lek. lek. w a tS .“ z r. 18^8; —  
K o ś  m i ń s k i :  Słownik.

M)jj Ponieważ w toku niniejszej pracy będziemy się często spo
tykali z rozm aitemi dostojeństwam i i urzędam i kapitulnym i, nie od 
rzeczy będzie k ilku  słowami w spom niełm jak one po sobie następo
wały i w jakim  stosunku zostawały do siebie, 'tem bardziej, w  K ra 
ków pod względem tego ustro ju  przedstawua pewne oryginalne wła
ściwości. O tych dostojeństw ach powiada A b r a h a m ,  ja k  nastę
puje: „N aprzód na czele kapitu ły  stanął dziekan, nie proboszcz, 
który to urząd niem al powszechnie był pierwszym.... Pozdzieranie 
szedł ąrehidyakon, a po nim dopiero proboszcz; może więc* pierwo
tn ie  godim^ci proboszfcza wcale nie było, a zastąpił go arcliidyakon, 
tem bardziej, że archidyakonat z probostwem praw ie powszechnie 
łączono. Później dopiero, może w X II w., utworzono osobną godność 
proboszcza. Z innych dostojeństw' wymienia jeden z dokumentów 
późniejszych z r. 1166 (Kod. dypl. katedry  k rak . Nr. 1) dalsze go
dności w tym porządku: scholastyk, kustosz, kantor. Do dz iek an ay  
należało przestrzeganie statu tów  i karności w kapitu le  i w jego 1 
ręku  znajdowała się pieczęć kapituły...; proboszcz zajmował sięjfza- 
rządem  wspólnego m ają tku ....“ (W . A braham : Początek biskupstw a 
i kapituły katedralnej w K rakowie. Rocznik krakow ski. T . IV. K ra 
ków 1900).

30) Rocznik Wydz. lek. Uniw. Jag. T. II. str. 43 i X. f i l .  str. 
437. —  W i s z n i e w s k i :  Hist. lit. poi. T. TV. str. jj|M . —  M n- 
c z k o w s k i :  L iber proinotionum : p. 15 e t 17. —  L u  k a  st^e w7 i c z: 
łlis to ry a  szkół. T. IV. str. 88. — G ą s i o r o w s k i -  Zbiór wiadomo
ści. T. IT. str. 27. —  M a j e r :  W iadomości z życia professorów wydz. 
lek. w Uniw. Jag . — O e t t i n g e r :  Rys dawmych dziejów7 wrydz. lek. 
Uniw. Jag . str. 30 i 84. —  K d ś i n  iń s k i? > S ło w n ik .—  R o s t a f i ń 
s k i :  M edycyna na Uniw. Jag . —  M o r a w s k i :  łlis to rya  Uniw. Jag.
T. 1. str. 236 i ■39:8. t. [T. str. 109.

A cta actorum : vol. I. f. 42 e t MA.'-,-.

Bez porów nania więeej-Zajmnjąeą pod względem lekarsko-pizy- 
roduieżym, aniżeli lekarźB  dotychczas w7ymieńi'eni, je s t postać J a n ;
S t a n k j^G dyśm y  do niedaw na josżeze, wiedzieli o nim jedynie tyle, 
"żWżyT w roku 1470, będąc wtody kanonikiem  krakow skim  i wro
cławskim,ł;a zarazem i lekarzem  kró lew skim 32), że (eezył Długosza 
z pow7odu kam ienia pęcherza m oczow ego33), i że w roku 1470 
stawał przed rektorem  uniw ersytetu krakow skiego w spra\vic|»z „P io
trem  Rychteusżteyn de Sw ijnycz, lipskim bakała rzem 11 „in arti- 
b u s“ :;t), pozostanie zasługą prof. R o s t a f i ń s k i e g o 35), że wypro
wadził osobę S t a ń k i  z półm roku, w którym  się przez tyle wieków 
ukryw ała. Szczęśliw7ym zbiegiem okoliczności znalazł R o s t a f i ń s k i  
w Bibliotece Jagiellońskiej rękopis S t a ń k i ,  którym  się wraz 
z innym rękopisem  tegoż autora, poprzednio już przez ks. P o l 
k o w s k i e g o  w Archiwum kapitu lnem  odszukanym , bliżisj zajął.

podstawie tego rękopisu, przedstaw iającego bogaty bardzo spis 
środków lekajEśkieli, nie mógł n iestety  11 o s t a f i  ń s k i dużo w7ysiw(^ 
wniosków odnośnie do samej osoby S t a ń k i ;  jednak  wynik swoich 
badań samego rękopisu streszcza w słowach, „że to byLt bardzo nie
pospolity i nad swój w7iek uczony przyrodnik; znakom ity znawca 
flory i fauny, a zwłaszcza flory krajo\voj“. (Średniowieczna hist. nat. 
T. I, str. 50), którem u .w^żnacząS miejsce jfiniędzy A 1 b e r  t e m 
W i e l k i m ,  a K o n r a d e m  G e s s n e r e m 11 (M edycyna na Uniw. 
Jagiol. str. 79). T y c h B ś i  kilkM szczegółów , k tó re  Ro s t a f i r i >s ' k i  
podał o S ta n -c e , oparł jedynie na kombinaćjłaeh. NĄ podstawie 
n a sS c h  poszukiw7ań w aktach kapitu ły  krakow skiej modemy do tegxi 
dodać jaszcze kilka^szczególów7. Już  R o s t a f i ń s k i  tw ierdził, że 
S t,a.nJ{.n liyłK l^ & B B a  A kta kapitu ły  potw ierdzają w zupełności 
to ' przypuszczenie, gdyż ak t z 2 5 -go  kw ietnia r. M 8 8 3?), którym 
kap itu ła) krakow ska oznajmia wybó.r F r y d e r y  k a  J a g i e l l o ń 
c z y k a  na biskupa krakow skiego, nazywa S t a ń k ę  „de Lol)yn,“-ó 
Jan , zwany powszechnie „S tanko“, był synem S t a ń k i  (Johannes 
Stanconis) i był jeśzcze prżed przybyciem do Krąkowm kantorem  

■'sandomierskim i kanonikiem  wrocławskim. Do K rakow a przybył 
nie w roku 1470, ja k  tw ierdzi R o s t a f i ń s k i ,  .jemMwcześniej, 
a w każdym razie nie po roku 1469, gdyżftćzłonkowie kapitu ły  ka
tedralnej zażądali już wtedy ócTńiogo, — a nie od jego prawnego 
zastępcy, —  złożenia taksy , przepisanej dla nowo w stępujących 
kanon ików 37)- Zdaje się jednak , że S t a - ń k o  zwlmrał z wypełnieniom 
tego w7arunku , gdyż znajdujem y go po raz pierw szy "w7 poczcie ka
noników dopiero w roku ' 1470 .-------a nie w roku 1474, ja k  tw ier-
dzn Ł ę  t o w?s k ii08). Kanonię, k tó rą  przy wstąpieniu do kapituły
otrzymał, odstąpił już w roku 1472 J a n o w i  ze  S ł u p c z y ) '  obej
mując równocześnie inną, k tó ra  się opróżmiła z powodu rezygnacyi 
kanonika B e r n a r d a  z G r o c h o l i  c. Aktu jego in s ta lac ji na tę 
nową kanonię dokonał M a t h i a s  d e R o g o  wgajT Te-go samego roku 
zostaje prowizorem domu kanoników po J a k ó b i e  z S z a d k a ,  
a w roku 1475 otrzym uje wieś Borkow, k tó rą  mu pozostawiono aż 
do roku 1488, nadając mu w zamian za nią opróżniony z. powodu 

Isniiorefi J a n a  ze  S ł u p c z y  G r ę b a ł ó w .  Jeszcze króćei zawiado- 
wał Grębałowom, bo już w następnym  roku otrzym ał Dziekanowice, 
gdy Grębałów przydzielono kanonikowi A r n o l f o w i  z M y r ż e n i e .  
O działalności jego w kapitu le  ak ta  katedralno nie wiele wspomi
nają. Tu w7ymienimy jedynio, żg objął w roku 1471 wspólnie 
z innym kanonikiem  ( J a ń o b u s  d e  R u d e ś e l i e w n y  cza)" admini- 
stracyę dóbr Iliskupich, należących do klucza lelowskiego, że na
leżał do tych kanoników , którzy obrali kanonikiem  lekarza J  a- 
k ó b a  z Z a l e s i a  i że był za oddaniem .kanonii jeszEseTinnoin f  
lekarzowi, a mianowicie J a k ó b o w i  MB  o k s z y  c. W  roku 1490 
otrzym uje z powodu zatargu z Sebaldem z Norymbergii wezwanie 
do staw ien ia  się w Rzymie, od czego zgłosił za pośrednictw em  le
gata  apostolskiego przy tronie węgierskim odwołanie, do którego 
się i inni członkowie kapituły przyłączyli. J a k  się spraw a dla 
S t a ń k i  skończyła, jako też nie m niej, czy wyjechał do Rzymu, 
ak ta  nie wspominają.

Zdaje się, że S t a ń k o  i po za k a ted rą  piastował godności ko
ścielne' w Krakowie. Pod rokiem  1487 czytamy bowiem w7 aktucli

32) Album studiosorum  universitatis cracoviensip.4*»i-a(:o»'iae 
1887. p. 199.

**) M. W i s z n i e w s k i :  łlis to ry a  lite ra tu ry  polskiej. Kraków7, 
18^2. T. IV. s t r » 4  i 192.

M) W. W i s ł o c k i :  A cta rectoralia  p. 4Sfl§ 209.
3“.) J. R o s t a f i ń s k i :  Średniowieczna liistorym naturalna

Kraków7, 1900. T. I. str. 3$ i nast. Ton-że: M edycyna na uniw(U'śy-
tocie Jagiellońskim  w7 XV w. str. 79.

:>g®Acta actorum : v. II. f. 194.
:!7) A cta actorum  vol. II. f. 51 v.
:!S) K atalog, t. IV. str. 78.
3°) A cta actorum : vol. II . f. 67.
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naszyth ,;łid perm utandum  GćtHeśijim paroehialein in Rudaw a pro 
a ltari sancti Allelkii in ecclesia sanctae M ariae virginis in Oracovia 
s i ti , quem venerabilis dominus Johannes Stankonis obtinebat, 
otc.“, io zarazem  dowodzi, że owej godiiojgą już wtedy nie piasto
w a ł40). Tyje możemy się z aktów katedralnych dowiedzieć o S t a n c e .  
D alszyc lirsm egó łów  z jego życia nie można na podstawie tych 
aktów przytoczyć, gdyż po r. 1490 nie w ymieniają więcej nazw iska 

E s t a n k i ,  aktów zaś od roku 149.2, aż do roku 1500 wogóle brak 
tak , że ani naw et roku jogo śmierci nie jesteśm y w stanie podać 
na podstawie tych aktów. R o s t a f i ń s k i  powiada ogólnikowo, że 
S t a ń k o  w roku 1494 już nie żył, przyjm ując widocznie ten rok 
jako  najdalszy możliwy kres życia S t a ń k i .  Tu nam jednak  przy
c h o d z i w pomoc krakow skie ak ta  biskupie, któą$...pozwalają ozna- 
cźyć ro k l^ n ie re i S t a ń k i  z bardzo w ielką ścisłością.-firod dniem 
bowiem 2 9 -g o  kw ietnia roku 1494 czytamy, (że o kanonię k ra 
kowską, oprcjmiioną p Ł  śm ierć J a n a  S t a ń k i  ubiega się „vene- 
rabilis>dom inus O s r a l d u s  S t r a u b i n g e r  u triu sąue  iu ris  doctor, 
cantor e t canonicus vratislaviensis, elerieus ra tisponensis“ , lecz jej 
nie otrzym ał, gdyż za staraniem  biskupa krakow skiego [kardynała 
F r y d . e r y k a  nadano ją  J a n o w i  K o n a r s k i e m u 1'), {tłeżeli zaś 
uwzględnimy, jak  szybko kanonie, osierocone przez śm ierć kanoni
ków, nadaw ane ich następcom, i że,-;,vacans“ zazwyczaj k ilka tylko 
dni wynosił, natencżas możemy z najwdększem prawdopodobieństwem  
powiedzie#*, że S t a ń k o  zm arł w roku 1494 i' to w miesiącu 
kw ietniu.

Z tego samego źródła dowiadujem y się, że S t a ń k o  miał 
w roku 14St7 jak iś  zatarg  z Ł u k a s z e m ,  wikarym kolegiaty św. 
M aryi w Sandom ierzu42) i że on piastował urząd „collectoris donarii 
sancti Petri in regno Poloniae“.

IjŚśfzekutorem jego testam entu  był kardynał K a z i i n i e f z  J a 
g i e l l o ń c z y k .

Kiedy się w roku 1484 opróżniła kanonia z powodu 
śm ierci M i k o ł a j a  d e  S e n n o ,  członkowie kap itu ły  obrali jego 
następcą lekarza .1 a k  ó b a z Z a l e s i a  ’18) (Jacobus de Zale- 
sćh9 j) ,  uśyna Galla, k tó ry  według „allmm stiuliosoruin“ (str. 138) 
zapisany był w roku 1454 na un iw ersy tet krakow ski; wedle M o 
c z k o  ws  ki  e g o  44) zaś osiągnął stopień bakałarza filozofii w roku 
1456, a w sześp la t później'; już  jako  doktor medycyny i lekarz 
kró la  W ładysław a czeskiego (str. 56), stopień m agistra artium . Po
mimo 'że  już w roku 1485 wybór padł na J a k ó b a  z Z a l e s i a ,  
nie w stąpił on przędież zaraz do kapituły, ray ak ta  zaznaczają lia- 
stępująeym i słowy. ;,Venerabilem dominum (Tac.obum de Zaleschye 
medicinae doctorem  canonicnm creatum  vigóre processusB eg ecuto-
rialis pro titu to  mgri Nicolai de? Inatowicz uan. p loęęnsis  re-
® n c rq n t‘* . . 16). Zdaje s ię ,R e  wybór jogo napotykał na trudności, 
gdj ż trzeba było do jego przeprow adzenia wstawienia się kustosza 
kapitulnoeo ffli n a  i kanonika l l e r n a r d a  W a p o w s k i e gd^kt.ó- 
rzy ?coniuiirita‘ m anu‘‘l*zobowią;?.ali się złożyć za J a k ó b a  przepi
saną taksę. W ybór ten um ieS fza  Ł ę t o w s k i  błędnie pod jjokiem 
1526. W  roku 149 1 został powołany na lekarka: kap itu ły  gnieźnieT®4 
sk ie j, obejm ując tam że kanonię dokt.oralną po śm ie rc i" A d a in a 
z I) ą b  r o w y 4(;), w tymże samym roku nadano mu probostwo wi
ślickie; a w roku 1 4 9 5 -znowu kanonię* w łocław ską47!, (G. d. n.)

VII .  Wiadomości bieżące.

K raków , dn ia  0 lipca. 

* W arszawskie  Towarzystwo higieniczni1 na wniosek dr. U ^eg-  
n i a n n a  zorganizowało w s n e m  łonie wydział przeciwalkohobc.zny, na 

iftztde którego s tan ą ł  sam wnioskodawca.

A cta actorum : \ ol. II. f. 189.' .
41) A cta episcopalia cracovicnsia; vol. I \ .  f. 114 v.
''-’) A cta episcopalia: vol. 1X1. f.}4137 v.
4:l) G ą  s i o r o w;s.k i : Zbiór wiadomości do hist. .sztuki lek.

Pozndn, 183.9.— Rocznik wydz. lek. w Uniw. Jag . T. III.  str. 4ofi.— 
M a j e r :  Wiadomości z życia profesorów, sti:. 10. — O e t t i n g e r :  
Rys., str. 87. K o śin  i ń's k i: • Słownik. —  J. K o r y t  k o  ws  k i :  P ra
łaci i kanonicy katedry  G nieźnieńskiej. T. IV, s tr. 400 —402.

w) S ta tu ta  nec non liber prom otionum pbilosopborum  ordi- 
nis. Cracoviae, 1849.

I5) A cta act.orum volj II. fol. 181 et 18t).iyś
"'') J f .eG ąs i o r  o w s k i . Rozpraw a wyświecając^ h jstoryę za

prow adzenia kanonikatu  doktora  medycyny w Roczniku Tow. Drzyj. 
N auk Pozu. T. I. str. 307.

4I) lis . S. Cb. Medycy kapituły włocławskiej.

* Zakład chemii lekarskiej  Uniw. Jag  zyskał nowe pomiescze- 
me. Dotychczasowy budynek już  od Jat wielu był najniewłaściwszym 
przybytkiem dla nauczan ia  i badań  naukowych. Obecnie zakład chemii 
lekarskiej zajął  cały budynek po klinice lekarskiej i chociaż a rchitekto
nicznie może ma wady  starej budowli,  na tom ias t  co do ilości światła , 
przestronności i liczby sal. oraz oddalenia  od ruchu  ulicznego — jes t  
on bez zarzutu i wynagrodzi prof. S t o p c z a ń  s k i e m u wszelkie a  tak 
liczne n ied o g o d n o ść  dotychczasowego pomieszczenia. W akcie przenie
sienia wzięli udzia ł :  rektor Uniw., dziekan Wydzia*u lekar. i ucząca 
się młodzież^®

* Z Paryża  o trzym ujem y następujące  doniesienie: „W  końcu 
roku 1905 opuści tłocznię d rukarską  pierwszy zeszyt  (objętości 5 ark.) 
wydawnieLwa, poświęconego wiedzy bibliotecznej,  b'blióg!rafii i lubo- 
w m etw u książek, p. t. K s i ą ż n i c a .  Cena egzemplarza: na  papierze 
zwyczajnym 3 fr., (ż przesyłką 3 fr. 25 efent.; na  papierze czerpanym, 
p rążkowanym  5 fr., z przesyłką 6'/„ fr. — Zam ówienia  i listy a d reso 
wał! nałoży: Mr. S t r z e m b o s z ,  Pa r is ,  Bibliotegue polonaise, m, Ouai 
d’Orle ns.

* O trzym ięem y no. stopuj ośca odeznetj z  prośba o umieszczenie:

„Komitet,  wybrany  przez sekcyę pedyatryczną Towarzystwa
medycyny wewnętrznej i pedyatryi (G esellschafl f u r  rfimere M edicm  
m id  K inderIieilkm ide) w Wiedniu, w celu p ropagowania  ka rm ien ia  
dzieci piersią matek, zająć się m usia ł  z na tu ry  rzeczy także sp raw ą  
mamek. Komitet ton uprasea  przeto kolegów, praktykujących w takich 
okolicach, z których kobiety często idą na  mamki, by zechcieli poprzeć 
dobrą  sprawę, wypełnia jąc  na  podstawie swych spostrzeżeń odpowiedni 
kwestyonaryusz.  Komitet prosi więc tych pp. kolegów, by zechcieli 
podać swe nazwisko i adres podpisanemu prezesowi Komitetu, pBezem 
wysłane im będą odpowiedniib-blankiety do wypełnienia.

F ro f. Dr. Teodor Escherich,
Wien, Schutzstelle  lX/2, 

Z im m erm annpla tz
* Dov. iadujemy się, iż w najbliższych dniach rozpoęsńje swoje 

istnienie noyca instytucya bum an i ta ruo-Iekarska  pod n azw ą  „Kropli 
mfelęa" Zadaniem  i efejetn iffstytucyi tej, s tworzonej na  wzór f ran c u 
skich „Goutte de la i t“, jes t  zaopatrywanie  niezamożnych matek we 
wzorowe mleko dla niem ów.ąt  tam, gdzie zachodzi konieczność sz tu 
cznego bib mieszanego żywien ia;  dalei czuwanie  nad tern, aby żywie
nie tó przeprowadzone zostało zgodnie z zasadami higieny wieku n ie
mowlęcego; wreszcie wpajanie  i popularyzowanie  tych zasad wśród 
mniej wykształconycdi warstw ludności. Dostarczania  i p rzygotow ywa
n ia  mleka dla n iem ow ląt  pod kontrolą  i według przepisu lekarza pod
jęła  się „mleczarnia  Łuczanowicka".  Zarząd mleczarni przeznaczył na 
ten ce) zupełnie oddzie lną salę, urządzoną  według wszelkich wymagań 
czystości i higieny. Mleko, p o c h o d z i e  z pierwszorzędnej obory w ok®» 
licach; Krakowa, wylączdie  z porannego udoju,  dostawione będzie zaraz 
po wydojeniu do mleczarń ' i tu po odpowiedniem przyrządzeniu n a 
tychmiast poddane pasteryzacyi.  Pasteryzacya (systemem C o n t a n t )  
w ykonaną  będzie po rozlaniu mleka do małych hermetycznie  zam y k a 
nych flaszeczek, z których każda zawierać będzie jednorazow ą porcyę 
posiłku dziecka. Każda matka ,  korzystająca  z „Kropli m leka",  o trzy
m yw ać będzie  codzmnnie m ały  koszyczek, zawierający  tyle flaszeczek 
z mlekiem, ile razy w ciągu doby dziecko m a  się posilać.  Wszystkie 
matki,  korzystające z wzorowego mleka, o b o w ią S n e  będą raz na  ty
dzień zgłasżać się z dzięuńm do wagi i kontroli  lekarskiej Stosownie  
do wyniku badania  dziecka mleko będzie według szczegółowego prze
pisu lekarza  prżacl pasteryzacya przyrządzone i rozlewane do flasze
czek. Ilość zatem i rozcieńczenie mleka stosować się będzie?sciśle do 
wieku i do indywidualnych potnłeb każdego dziecka. Jakkolwiek koszt 
przyrządzania  mleka dla n iem ow lą t  w sposób powyżej opisany jes t  
znaczny, mleko to będzie dosta rczane  matkom p o  n a j n i ż s ź l e j  c e 
n i e  s u r o w e g o  m a  t e r  y a ł  u. Korzystać będą z niego tylko te matki, 
które będą zapisane w po«mt stałych odbiorczym

Lokal iirstytucyi b ę d ń e  się mieścił w pałacu spiskim przy Rynku 
głównym. Kierownictwo lekarskie objął dr. T a d e u s z  Ż e l e ń s k i .

* Kierownictwo zakładu leczniczego w Ojcowie po ś. p. dr. N i  e- 
d z i e T s k i m  obejmie dr. K o z ł o w s k i  z Nałęcaywa.

* W nakładzie B r a  u ni ii 11 e r a  wyjdzie .1.0-tomowe dzieło p. 
„ tlandbuęb  der aorztlichen Sachverstandigentat igkeit“ . Na czele w yda
wnictwa stoi prof. D i t i r  i c h  (z Pragi) z współudziałem wybitnych 
specyalis tów



* Kol. pry mary usz B o g d a n i k  zawiadam ia  nas, ze w sprawo-
zdaniu  z przychodu i rozchodu n a  sprawienie  portretu  ś. p. prof.
T r z e  b i c k y e g o  zaszła pom yłka:  kol. Mi k u c k i  z Sera jew a  przysłał
na  ręce kol. dr. B r a n d a  nie 10, lecz 20 koron. Pozostałość kasowa
zatem wynosi 21 koron 46 hal., k tórą  to kwotę złożono w kasie szpi
tala  św. Łazarza,  ciaefn wsparc ia  kilku biednych chorych opuszczają
cych szpital.

* Komitet wykonawczy XV-go międzynarodowego Kongresu l e S  
karskiego, który odbędzie się w r. 1906 w Lizbonie od 19 do 26 kwie
tnia, rozesłał ka r ty  przystąpienia, »;ćgulamin Kongresu i wezwanie  do 
wzięcia udziału.

* Rosyjskie dzienniki donoszą, że Zjazd lekarzy Królestwa Pol
skiego dla obmyślenia  sposobów zwalczania zagrażającej cholery — 
nie odbędzie się. Rząd rosyjski nie^udzielił pozwolenia na  zwołanie.

* Austryackie ministeryum spraw wewnętrznych zabroniło  roz
przedać* „środków M orisona11, oraz rozpowszechniali ,a  broszury  „Dar- 
stellung des neuen Systems der Medicin“, w której zostały bardzo z a 
chwalone przetwory Morisona, jako leki uniwersalne.

* Między 18 a 24 czerwca stwierdzono w 8 gminach galicyjskich, 
należących do 8 powiatów, 9 nowych przypadków n a g m i n n e g o  z a 
p a l e n i a  o p o n  m ó z g  oto o r d z e n i o w y c h .

* Między 11 a 17 czerwca doniesiono władzy o nowych przy
padkach o s p y :  w C hrzanowie 2 przyp. i w Tarnowie 1 przypadek. — 
W lymzfjjcżasie stwierdzono d u r o s u t k o w y w następujących po
wiatach Galicy i: bohorodczanskim, buczackim (po 1 Hi.) ,  br^ężańskiin,  
cieszanowskim (po 2 gin.), dobroinilskim (1 gm.), drohobyckim (3 gun), 
horodenskim (2 gm.), gródeckim (1 gm.), kamioneckim (2 gm.), koło- 
myjskim (3 gin ), jaros ławskim  (1 gm.), jaworowskim (2gni ), liiielock-im 
(1 gm.), nadwórniańskim  (3 gm.), przemyskim (2 gm.), przeniyślańskim 
(1 gm.), rawskim  (3 gm.), sanockim, skalackim, stryjskim (po 1 gm.), 
tarnopolskim (2 gm.), Iłumaekim (1 giń.), Zborowskim (2 gm.), żółkie
wskim )1 gm.), złoczowskim (2 gm.).

Nekrologia. Z m a r l i : N a p o l e o n  M i l i c j i - ,  wychowanek b. war 
szawskiej Szkoły Głównej, znakomity  chemik i zasłużony obywatel,  
zmarł w Warszawie, licząc lal 63.

Bibliografia:
—  M e d yc yn a  Nr. 25. P a  l in  i r s  k i :  O cholerze ze stanowiska  

bakteryologii, biologii i higieny publicznej (dok.). B r e g m a n :  Przyczy
nek do leczenia operacyjnego nowotworów rdzenia (c. d.).

— Glos le k a r z y  Nr. 13 z a w ie r a : W sprawie  przedkładania  ra 
chunków lekarskich. — Partactwo lecznicze w Galicyi. — Dla czego 
nam 'żtfe ? — O reformie gminnej s łu ż &  zdrowia wKtalicyi.  — Odcinek.

— G azeta  le k a r s k a  Nr. 2 4  S o m m e r  i K i j e w s k i :  Zgorzel 
plue. Pneumotomia. Wyzdrowienie. W r e t o w s k i :  Przyczynek do ka- 
żuis lyki ka ta ru  siennego (c. d.).

— P rze ijlą d  zd ro jo w y  Nr. 7 zaw ie ra :  Rymanów-Zdrój.  S k ó r -  
c z e w s k i :  W spomnienia  historyczne w drodze do Krynicy (c. d.). — 
Jak ienh  wodami polskiemi można zas tąpić  wody obcokrajowe?

— Ć a so p is  le k a fu  ćeskijch  Nr. 26. 8  v e h 1 a : O novycli  p : izna- 
£ich poruch sliznice konećnikii,  zeiinćna o trhlinkach i-nfiićh s pfizaky 
kositickymi.  S l a v i k :  Zloćiu kradeże. Simulace duśevni choroby,
i j i  m l a :  Latentni hypoplasie vrozene sloż.itjeh organu źlazovycb pfi
vrozene piijici (c. d.). T u ; s , o v s k y :  Puprsky Roentgeńovy ve służbach 
lekarstvi (dok.).

— L a  P resse  irtedicale  Nr. 4-9. D e n  i k e r  i D e z a r n a  ul d s :
0  z łamaniu  nadkłykcioweni kofci ra imemowej u dziecka. P a  u t r i e r :  
Leczenie chorób skórnych policzków’ u dzieci i młodych kobiet.

Nr. 50. L u y s :  Cystoskopia w widzeniu bezpośrednifrm. G a u l e -  
j a g :  Nowa patogeneza żylaków.

— jB er lin er  k lin . W o ch en sch rift  Nr. 26. D u n b a r :  Elyulogia
1 swoiste  leczenie gorączki siennej.  S a s a k i :  Lmswiadczalne badania
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wpływu digalenu na  serce żaby. H o f f m a n n :  Zapalenie skóry  po izo- 
formie u osoby nieznosZącej jodoformu. L e u k :  Łagodząca operacya 
przy dobrotliwffflLwężeniu  jeli ta  odebodowego. K o p  p e n :  Wyleczenie 
gruźliczego zapalenia  otrzewnej w jednym  przypadku samoistnego w y 
zdrowienia. N e n a d o v i c s :  O zakresie dzia łania  w o d o le ^ ę n ia  w gine
kologii. B e n d e y s k y :  O pierwotnym m ałym  żołądku. P o s n e r :  Bal 
neoterapia  w chorobach moczowych (dok.).

— W ie n e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 26. Ł u p u :  O rumieniu  
lombardzkim bez rumienia.  P o r g e s :  Zdolność aglu tynacyjua  otocz^ 
kowćów. P r e i n  d 1 s b e r g e  r : Dalsze uwagi nad znieczuleniem rdze- 
niowem. D u m a s :  Przypadek wciśnięcia  się więzadła  obrączkowatego 
do stawu ramiennosprycliowego.

— M u n c h en e r  nied. W o c h en sc h rift  Nr. 26. S c h r i d d e :  O ziar
ninie  limfó'C$tów we krwi. W ę i c h a r d t :  Toksyna znużenia i jej an- 
tytoksyna. S c  b l a c h  t a :  Teorya biologicznego dzia łania promieni.  M e.;t-( 
ke l :  Przyczynek do)iriauki o przoistacz’a'jjącem się tworzeniu kości w na
rządach chłonnych. S c h r o  t t e r  :. Kliniczny przyczynek do broncliosko- 
pii. S c h a f e r :  Leczenie wnętrostwa. R e i c h :  In tubacya ru rk ą  celuloi
dową. S t e g m a n n :  Leczenie wola promieniainiaRBiitgęna. S c h a t z :  
Skrócćnie następowego leczenia po operacyi wyroslka sutkowego przez 
wypełnienie jam y  p;?f_afiną. T h e i l h a b e r :  N auka  o powstawaniu  krwo
toków macicznych. K 1 i e n e n b e r g e r: O m otóu i okadzie moczowym 
w przewlekłych i miejscowych ząlslojaeb, w stanach kontowych i za- 
padz-iegjc. d.).

— D eutsche nied. W o ch en sch rift  Nr. 26. L i n g e Is h e. i ni : 
Sprawozdanie  stacyi higienicznej WtESullien z bakteryologic.zńych b£i^ 
dań  przypadków nagminnego zapalenia  opon lnózgpwordzeniowych. 
l l a d m a n i i :  Dalsze uwagi nad naguiintiem żtipaleuiem opon móźgo- 
wordzeniowycb. II e r x h e i m e r i II ii b u e r :  O trzymanie  i znajdowanie) 
krętka bladego w kile. G i e m s a :  Uwagi nad barwieniem kręlka bla
dego. F r i e d r i c h :  Leczenie ran podejrzanymi o zakażenie i zakażo
nych wraz z leczeniem zanokcicy, j-opówki, czyraków. H i p p e l .  Ope- 
raeya  przy kftftk ni wzroku i oderwaniu  siatkówki.  A lb  u Rozp'qzna 
nie i leczenie przewlekłego zągalenia  okątuiczego (dok.).

Redakcya otrzymała. P  a w i ń s k i i J a d w i g a  K o r z o n :  O dzia
łan iu  te&eyny w chorobach 'Serca  i nerek. H o c h h e i m :  Kiiuische Er- 
fahrungen mit Digalen.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu 26 (od dnia 25 VI do I,'VII) u ro d z i ło  s ię  dzieci:  żywo: 
clił. 31, dźmw. 35; nieżywo: clił. 3, dz. — — Z m a r ł o :  miejsćó.wycli: 
męż. 18, kob. 19; zam ie jscow ych: nięż. 11, kob. 8.

P r z y c z y n a  ś m ie r c i :  1) uuitfostateczny rozw ój: m ie jsc o w y ch — , 
obcych — . 2) g ruźlica:  miej. 13, oh. 8. SS zapalenie pluć: miej. 4,
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. — , ob. — . 5) k r z t u s i ć : miej. — , 
ob. — . 6) ospa:  miej. — , ob. —. 7) plouica miej. — , ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. — . 9) dur osu tkęw y: nnej. —, ob. —. 10) dur  brzuszny: 
miej. 1, ob. 1. 11) czerwonka:  miej. —; ob. —. 12) cholera ażya-
ty c k a ’ miej. —, ob. —. 13afcliolfy?a dzieci:  nnej. 4, ob. —. 14) ćlTo- 
lera s,wojska : miej. —, ob. —. 15) gorączka potęgowa: mijjj. —■, ob. — . 
16) ■żakalźenfć' przyranne:  miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne:
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesiona) Ze zwierząt: mi e j . —, ol>.— .
19) krwotok mózgowy, miej. 3, ob. — . 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ob. 3. 21) nowotwory:  iniej. 2,  ób. 1. 22) biiie przyczyny 
śmierci na tura lne j:  miej. 3, ob. 5. 23) śmierć p rzypadkow a:  miej. 
2 Mib: — . 24) śmierć gwałtow na: miej. 1, ob 1 R a z e m  : miejsco
wych 37, obcych 22.

Redaktor odpowiedzialny: D r .  A llg l lS t  K w łlś l l ic k i .

Woda
K r o ś c i e ń s k a

n
a .® aT> 0»0
S--5 -

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym

k m  c  -

■o 3  » 
S «• c.R.
§ 2 Pi.£ * o  B

 . naaer •§ ® k
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 3

i pamięci P. T. lekarzy polskich. n  1 k

uznana 
najlepszą i naturalna.

N a j le p s z e  sku t k i  w n i e ż y ta c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  d ró g
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyłu nu zadumo lłnuineii - Untoniehimuig Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezen tac ja  dl a  Galicyi i Bukowiny, 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska d l .
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Maść z k a lo m e lo lu  do 
p rz ec iw k iło w y c h

I wcierań' [(Neisser). Nie za
barwia, nio brudzi. Łatwo 

się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut). Dawka pojedyncza 6 gr.
W  podzielonych ru rk ao ą  rozsuwanych po 30 i 60 g r . ; 60-gra- 

mowe odpowiadają zwykłemu okresowi 5 wcierań. Z powodu czu
łości maści należy unikać przepisywania w pojedynczych dawkach.

( ■  (Koloidalny kalomol). Zastę
puje kalomel jako wewnę
trzny lek p r z e c iw k i ło w y  

w kołaczykach po 0,01, jako zasypka na sza n k ra ,  w r z o d y  k i 
ło w e .  Nie tak  trujący, j a k  kalomel.

T f t f c 'iFTTi  A n t i g o n o r r h o i c u m
wśród p r z e tw o r ó w  s r e 

b ro w y ch .  Niezwykle baktoryobójcze. D o ’ wstrzykiwali rozczyn 
0,25—ii/ó-

^ p r z y p a d k a c h  św ie ż y c h  (do leczenia poronnego) 1—3%  roz
czyn (10 cm 3) do wstrzykiwali lub 15°/0 rozczyn (0,5 cm 3) do wkraplau.

Kozczyn przyrządzać na  zim no ; do przepłukiwania pęcherza 
można ogrzać do 40°.

Próbki i p iś m ie n n ic tw o  r o z s y ła :  2 a ,

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

U P R A S Z A  S i ę P P  LE K A R Z
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

^ . k D A O e c *

s i r " 1! ® '  c h i ,m
S l F l l I S )E 0 R 6 A H U 1 * * 1 ® !

S7R0P
P A R Y Ż U

Jedyne zespolajajte się, z  organizm em  i skuteczne .

1902. Vyśkov.| |rebrny medal wystawy. Vyśkov, 1902. «

Linimentum M e n t h o l i  Chloroformiatum
compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaćka)

Mag. farm. Franciszka S e d l a ć k a ,  aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora
wach, odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a  je s t  znakomitym środkiem w gośćcu ,  dnie,  gośćcu mięśniowym, w bo
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier
pieniach nerwów na tle kiłowein. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje hnimentuin jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi.
L i i r m e n t n m  m e n th o l i  ch lo ro f ,  com p. j e s t  p r a w n i e  
z a b e z p ie c z o n e  od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie L in im .  m en t l i .  c h lo 

ro fo rm .  compos. orig. Fr. Sedlaćka. 155

S k ła d  g ł ó w n y  d la  A u s t r o - W ę g i e r  prócz Czech, Mo
raw i Śląska B r u n o  R a a b e ,  Wiedeń V /l ,  handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Śląska M ilde  & R i is s le r ,  handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
Ce>ny; W ie lk a  flaszk a K . 2*4.0, m a ła  K . 1*20. —  Z a m ó w ien ia  p o cztą  wy* £ £ £  

sy ła  t ie  n a ty ch m ia st. M niej u iź  2 flaszk i n ie  w y sy ła  s ie . ” 0
—  L ek arze, utrzym ujący a p tek e  d om ow a, otrzym ują 3 0 %  op u stu .

K f c  B #  19 B

D r .  U h M Y

PUDER NA WŁOSY w iły ® .
Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło
sów, wzmacnia ich porost. — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i sk ładach perfum. W Krakowie: W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski;  we Lwow'e: Hay, Mikolasck; w Wie

dniu : m eus t.  Wyst. Zw. prz. I. Spiogelg. 2 i .  175

f m
— - A.~ 

tofraS,MN6AN.H»P0PHKPtl0fl.C*t)(i

łio i» H v ' óraifółi&f-
)g^,UEOSM«SfttóCH£mNOIE 

' .FafMACCOTYfeOEtC 
^  u . U b £ N l U 5 Z A  J U A T U L H

" ' SWMDDMYŚLU WIELKIMj  '

L a b o r a t o r iu m  c fa c ir r i ic z n o - fa rm a c c is ty c z n e

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

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

Nieoceniony jako tonjcum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii  itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole liypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski.  Cena za flakon koron 2. 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/ i  szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (M aść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła lotne jak :  olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp . ,  które 
przetrawiane n a  gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o iniłoj woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz
nych różnych postaci, specyainie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie,  jakotąż badania,  czynione 
na klinice wiedeńskiej na  oddziele III.  Sposób użycia: Odpowiednie części ciała ńrtciera się silnie, 
poezom owija takowo watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1'40, za duży II. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest  czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniaku francuskim. 
Wyborne jako „StomachiClim“ . Działa wzmacniająco ułatwia trawienie,  podnieca i zwiększa ape
tyt, wzmacnia,  działając szybko. Przy  „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na  płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cenr małej flaszki 
K. 2., większej II. Ł  Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g i n a l  M a t u l a .  Nazwy, m arka  ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla p anów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fab ry k a  przetworów farmaceuty

cznych Eugeniusza Matuli w  Radomyślu koło Tarnowa. 163/4.
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S p is  le k a rz y  o r d y n u ją c y c h  w m ie js c a c h  k ą p ie lo w y c h .
Ogłoszen ie  płcitne {N aśladow nictw o zastrzeżone).

I. Z d ro jo w is k a  k ra jo w e :
B y s t r a  p o cl Bielskiem (Śląsk austr.) 

Dr. Jckels , właściciel i kierownik Zakładu.

C uaow a (Kudowa), Śląsk górny
Dr. Brodzki Jan.

Iw onicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. GłabrySzeW-sUi A .,  Due. ciur. Uniw. Lvow., lek. zal-d. 
Dr. R ie d m i i l l e r  B..iW>aśastS klin. cbir. Uniw. Jag.'-lekarz 

oddziału dScmfeB. szpit, św. Łazarza w Krakowie., 4 
Dr. Staniszewski Julian, b. a s ^ t e u t  Uniw. Jagt, lek. zakl

(Jaworze (Śląsk austr.).
Dr. Ezop Zygm., kierów. Zakl., stale od 1895 w Jaworzn-

K osów .
lecznica fiz, kalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca

Października.
Dr. Tarnaw ski, kierownik i właściciel.

K rynica .
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus").
Dr. A s k e n a z y  Z y g m u n t ,  („Pód O rłem ").
Dr. E e rc lm  M a k s y m i l i a n „Domek Szwajcarski").
Dr. Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem").
Dr. Ebers, radca ees., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowdcz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem"). 
Dr. Lew icki Stanisław", b. asyst, kliniki ginek. tlniw. lwow. 
Dr Wąsowdcz Zygmunt, („Pod Ortem").
Dr. Zarzycki Emanuel, („Wit-oldówka").

M aryów ka pod Lwowem, sanatorynm i zakład wodoiecz.
D-r. Z a k r z e w s k i ,  kierownik i właściciel Zakładu.

M orszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich).
Dr. Jasińsk i Stanisław, lekarz zaldadowy.

R abka
D.r. Eholewicz F.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów .
Dr. Regiectf Jan.
Dr. Wajgicl Eugeniusz, lekarz zakładowy.

S zczaw nica .
Dr. L orski K saw ery, IjaSarr. zaldątlowy-.(z.mą w Abacyi). 
Dr. Ilammerseblag Rudolf, (dom „pod Attylą").
Dr. Kołaczkowski J |  kierownik Zakładu wodoleczniczego 

i pensyonatu na Miedziusiu.
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski.
Dr. Zuliński Edw ard, (Willa „Alma"), (zimą w luteranie).

T ru sk aw iec .
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon.
D r Prusehłl Tad., b. asystent Jn iw .  lwow., lekarz zakl.

Zakopane.
D.r. Dłnsk Kaz., Dyr. 9&nat. dla piersiowoićhca^eli (4—5g;.')_. 
Dr Dłuska 'Bron., Sanatoryum (Ktpre.k, czwartek, sobota 

5 —  6

fL,
Żeg estów .

Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Z d r o jo w is k a  z a g ra n ic z n e :
Baden pod W iedniem .

Dr. Kiimmerling H enryk, (lekarz-Psiak), IKnngns&e 3.

Bad Haił (Auslrya gjłfrna).
Dr. Fenerstein Reon, b. asyst. Uniw. h\lf |£VilIa Sftłlradl").

Biarritz.
Dr. B ohdanow dc.z  A ., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 

Vict-or HugoKaj

C ieplice tren czyń sk ie .
Dr. Filii)kicw'cz S .,B rkarz  zakładowy.
Dr. Wobl’, lekarz zakl. (zimą Lussinpiccolo).

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

G leichenberg.
Dr. Rulikowrslvi St,, (Villa „Hoffinger" IV).

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe).

Dr. Oransz M.v .(Polak), specyalista chor. dzieci i ojtopedyi.

G ries-0%k Bożen (Sezon: i/IX—1/YI).
I> iA.N ; I z : i r k i (IW i cz, kierown. "^Sanatoryum" i „Śfmnenhofu".

Karlsbad.
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza"). 
Dr. Kaufmann Oskar, (SprudelstrasIS, „Pasclia").
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (TheaJtfeFgasse, ,,Mmervat“) (przez Itftygpk).

K issingen.
Dr. Chłapowski Fr., radca Sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Yilla Elsa«).£ ordynuj eAjak dawniej.

K olberg (Kołobrzeg).
RK Wejiśse.iberg, (zimą w Nervi).

Marienbad.
D r1, llarajewicz Władysław, radcaces.(0,Villa Walmfried"). 
Dr. Kaufmann Michał, f„Y illa  LisUiA).
Dr. K w ia tk o w sk - St. B. („Stadt Hamburg").

M e r a n .f e z o n  i / i x — 3 i / v . )
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania".

Naubeim.
Dr. Jankow sk i Fr.

W iesbaden.
Dr. Simon A leks . , ,;(z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk.
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S z a rą  m aść rtęcio w ą do w cierań  z n a czn ie  p rze w y ższa
Zawiera 33 */,*/, Hg.

G.

s-

Pat. węg. Nr. 24,723.

Opakowania:

L  po 30 g\ w graduowa- 
nych tubach.

II. w pudełkach podzielony 
10 dawek po 3 g.

Dr. ROSENBERGA.
Bezwonny, nie zawiera t ł u s / c z u  nie brudzi bielizny.

Wciera się zupełnie w ciągu 3— 5 min.
W y tw ó rca  rozsy ia  p p . l e k a r z o m  próbki i p iśm ien n ictw o  c h ę t n ie  

gratl* 1 fran eo. Sprow ad zać m ożn a p rzez w sz y itk ie  ap tek i.

Skład główny dla Anstry i :

G. & R. Fritz, Wiedeń I.
Sprzedaje tylko aptekom. 

S p r z e d a ż  d r o b n a :  C .  B R \ D Y ,  a p t e k a  „ z u m  K S n ig  v o n  O n g a r n " ,  W ie d e ń . I .  P L E I S C H M A R K T  1 .

53 Wytwórca:

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

BroindijRthylacetamid). Nieszkodliwy środek nasenny, doskonale działający 
w dawkach po 0,.5%2'Ó K  0 gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia, "za
burzeń ruchowych i działania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauważatio. Koi 
ból i uspakaia w norwowym bolu głowy, t a k / ,S u  epileptyków, i w podnie
ceniach jłrźy miesiączce, w dawce 0,3— (Ijb g. Zmniejsza i łagodzi napady 

padaczkowe. — K o ł a c z y k i j n e u r o n a l o w e  po j(k5 igr.

Wybornie zastępuje jodoform, bez zapachu, nietrujacy. PoTeguy przez 
największe powagi lokarskie.

Do wdmuchiwać w praktyce l Sjry ngo.l oćjjSczn ej jsmdąje ąie Mjzęgólnie 
Menthol-eTodol (i^cpinokryaląliczny Jj&ęjol z l"/0 mentolu).

D orm iol Bioferyna Oreksyna

7 1.D ok ład n e  p iśm ienn ic tw o  rozsy ła

K A L L E  &  Co. A^G. B ie b rich .

W J„ZtOTs

ILA3CHA ws L
w yrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakoloy/y 
z Kola.

W rk.ialaloośei zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
w dług orzeczenia Komisy: Prze
mysłowo - lekarskioi T ow arrys lw a  

Lekarskiego we Lwowie.
0 5 0 %  tańszy od Siroliny. 
S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o w y  

k o s z t u j e  2-00 K.
S y r u p  S u l f o g u a ja k o l o w y  
z  K o l ą  k o s z t u j e  2*50 K.

W y d a j e  s i e  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca:
usta lon ej s ła w y

WINA LECZNICZE
przez Dra K a r o la  M ik o la -  
sclia  p ie r w s z e  w  A u s t r y i  
w r. 1870 w p r o w a d z o n e .

Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Ka.skarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola. 
Peptonowe, Malaga, TH:aj 

stary, Cognac najlepszy
Z a o p a t r z o n e  a t e s t a m i  p i e r w s z o r z ę d n y c h  p o w a g  l e k a r s k i c h  i n a u k o w y c h .

s k ła d  w s z y s t k ic h  s p ecyf ików  k r a jo w y c h  i z a g r a n ic z n y c h .  
— ■«<»■    ........

, , H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N \ K, APTEKARZ, Z Ł O C Z Ć W.

Kapsułk i  lecznicze , , H Y G E A “
uznane przez Tow .  le karsk ie  k r a k o w s k ie  z a  n a j l e p s z e  i n a j t a ń s z e

\i pudelkach oryginalnych po iąO i 100 szt.. oznacynnych 
stalemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowyrn, krejosota
lem („Iteyąjen"), duotąlęm (,(Heydefi“ ej kreosotem. ,'gouo- 
mlem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem. li mg 
imlnm, mentolem, morrlinolem, olejem rycynow ym , olej
kiem santałowym, terpen ty  nowym. terpinolem. tranem. wySJ 
ciągiem paproci, g ra n a tu , i  szaruehą i w. mnymi lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jaRoJ&i i du.wcbS 
« yrbbów, upraszam dodawać na receptach: „ f a b r .  Z A I I R A P N I K  in
,-cat. orifi

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“.
Zaletą, dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i tar.iość.
P o w tó r^ fo rzeezen ie  komiśyi przemyMowoApekarskiej. 

„Stwierdzono, żć^pastylki d zT tar k o \tfi  n e sublimatem 
ffl. ZA H R A D N IK A . wyrób pefd każdym  względem znako
mity, znaleźć powinny powszechne zastos4fkanie;w praktyce 
chirurgicznej i położniczej1'.

Prosz*ę przepisywać i żądać ty lko : 152

P a s t i l i i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N 1 K "

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  na  ż ą d a n i e


