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1. C bolu międzymiosiączkowym.
N a p isa ł

Prof. Dr. A l e k s a n d e r  R o s n e r .

Cierpienia, zwane bólem międzymiesiączkowym (M ittel- 
sohmerZj douleurs intermendruellcs, intermenstrual pa in , dolor 
interm enstrunlif) nie jes t  jednostką  .chorobową, podobnie ja k  
iiią nie jes t  ból miesiączkowy (dysmenorrhoea). Jest to objaw, 
względnie szereg objawów, stwarzający pewien obraz cho
robowy, k tó ry  nie różni się w samej istocie i treści od zwykłych 
objawów innych cierpień narządów kobiecych. Cechą zasa
dniczą i jedyną^  która  mu nadaje piętno odrębnego, obrazu 
chorobowego, jest  czas, w któgyni się pojawia. Na cierpienie 
to, o le ono je s t  rozwinięte w całej pełni, sk ładają  się trzy 
objawy, ból, upławy i krwawienia, a w ;ęc te same objawy, 
które towarzyszą różnym cierpienioąi kobiecym. Uderzającem 
jest, j a k  powiedziałem, to, źe zjawiają się one w czasie nie
zwykłym. I  tak  zauważyć możemy, że niektóre kobiety żalą 
się na n a p a d o w o  w y s t ę p u j ą c e  b o l e  w dolnej części 
brzucha, pojawiające się stale w środku między miesiączkami, 
a więc mniej więcej na 14- dni przed rozpoczęciem miesiączki. 
Bole te występują co miesiąc, zwykle nadzwyczaj punktualnie 
i z tem samem nasileniem i powtarzają się uporczywie przez 
cale lata. T rw a ją  one rozmaicie długo, najczęściej 1 do 2 
dni, czasem jednak znacznie dłużej, bo nawet do rozpoczę
cia miesiączki. Jakość i riedzibę tego bolu opisują nasze 
chorę rozmaicie; najczęściej odczu w a ją  one w dolnej części 
brzucha i nad pachwinami ból tępy, gniotący, stały, jedno
stajny. U  niektórych chorych bole występują napadowo, 
przyczem napady przedzielone są od siebie okresami wzglę
dnie niewolonymi. Cisfigem jeden  bok (częściej lewy) jest  
boleśniejszy, rzadziej zajmuje ten ból i okolicę krzyżów. 
Nasilenie jego bywa bardzas.rozmaite. Niektóre cliorękdoznają 
zaledwie uczucia jakiegoś niemiłegęŁĆiążenia w dolnej części, 
brzucha i oddają się przytem zwykłym  domowym zajęciom; 
inne są wprost ciężko clufee, leżą bez ruchu, niezdolne do 
jakiejkolwiek pracy, a na twarzy ich widnieje obraz gwał
townego ciemienia. O ile można się od chorych tych dp- 
wmdżięć, ból ten występuje nagle, bez zwiastunów, i szybko 
dochodzi do szczytu; równie szybko ustępuje po dluższem 
lub krótszem trwaniu. Dotykanie i przygniatanie dolnej 
części brzucha nic zwiększa bolu, przynajmniej w przeważnej 
liczbie przypadków; podobnie i chodzenie nie pogarsza stanu. 
Niektórzy autorowie twierdzą, że ból ten ma cechę bólów 
miesiączkowych. Z zapatrywaniem tein- przynajmniej odnośnie 
do większości przypadków, nie mogę się zgodzić. Znam chore 
bardzo rozumna! któ^e stanowczo utrzymują, że ból ten jest  
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leży w natężeniu, tylko właśnie w jakościi i siedzibie bolu. 
Zresztą i bole miesiączkowe miewają różne cechy.

U  większości chorych zjawia się równocześnie z bólem 
o d p ł y w  z c z ę ś c i  p ł o d o w y c h .  Bywa on zwykle wo
dnisty, bezbarwny, czasem atoli przybiera barwę różową, 
lub mieści w sobie żyłki krwi. Nierzadko .pojawia się wprost 
krew tak , jak  podczas miesiączki, tylkoSw mniejszej ilości 
Pochodzi stąd ludowa nazwa te'gp cierpienia w Niemczech: 
Die Itleine Periode (IT e g a r  i K  a 11 e n b a c h).

Odpływ  z części płciowych towarz /szy -.zwykle bolom 
i trwa w przeważnej liczbie przypadków tak  długo; j a k  : one; 
może je d n a k  wystąpi, bez bólów i być wówczas jedynym  
objawem cierpienia tak , j .-k  z drugiej strony bole pojawiać 
się mogą bez towarzyszących upławórw. Jeżeli chora cierpi 
na st.ale upławy',.. to wówczas wśród bolu międzymiesiączko- 
wego stają się one obfitsze i więcej wodniste, lub zabarwiają 
się krwawo; u trzym ują  się one naturalnie wówczas i po 
przejściu bolu. W  nielicznych przypadkach może się utrzy
mywać odpływ różowy lub k rw aw y dłuższy czas po usta
niu bolu, trwać on może nawąb, jak  twierdzi B o u r l l y ,  aż 
do rozpoczęcia miesiączki.

Choroba przedstawia zwykle u jednej i tej samej chorej 
typ  bardzo jasny  i stanowczy i ten sam zbiór objawów, 
zwykle z tem samem nasileniem powtarza się miesiąc w mie
siąc bez względu na zmieniające się warunki, w jak ich  chora 
się znajduje  i niestety, często i bez względu na leczenie. 
Tylko w bardzo nielicznych przypadkach spostrzegamy pewne 
zboczenia od typu. Nawroty choroby byw ają  wówczas do 
siebie niepodobne, różnią się od siebie nasileniem objawów, 
długością trwania, a czasem mija nawet k i lka  miesięcy bez 
nawrotu, mimo, .że nie stosowano żadnego leczenia. Zdarza ją  
się też czasem niezwykle postacie chorobowe. I  tak: u jednej 
z moich chorych występują od blizbo dwóch lat. miesiąc 
w miesiąc dwa n ą p a d y  pierwszy t.rwa dwa dni i pojawia 
się 14 dni przed rozpoczęciem mies:ączki, drugi występuje^ 
7 dni przed miesiączką i trwa zwykle aż do jej wystąpienia

Cierpienie, o którem mowa, nie jes t  częstem Na 2350 
chorych przychodnich zgłosiło si,ę do mnie 12 z bolami 
międzymiesiączkowemi. Były to, co prawda, przypadki w y
bitne o sporem nasileniu objawów. Należy przy [mszcząc, że 
przypadki o przebiegu lekkim są daleko częstsze.

Patogeneza tego cierpienia jes t  dot,y.ęhczas mimo licznych 
hipotez, zgoła ciemną, a ćjp za tem idzie, i leczenie nie może 
się poszczycić dodatnimi wynikami. Przyznał fii w zeszło
rocznym wykładzie o bolach miesiączkowych O l s h a u s e  n, 
a tego samego dowodzą liczne, najczęściej je d n a k  czysto, 
objawowe sposoby leczenia.

Chcąc rzucić nieco światła w ręAsdemną dziedzinę n a 
szej wiedzy, zastanowić się trzeba nfjsHmprzód nad tem,



chore nasze o sobie mówią i co u nich wybadać możemy. 
Prócz moich 12 przepadków zużytkuję tu 25, zebranych 
w pracy F a s s i n a .  Żałuję, że nie mogłem tu zużytkować 
pracy M a l c o l m a  S t o r e r a ,  której mimo starań nie otrzy
małem i nie czytałem. Naprzód w i e k .  Z 35 chorych, k tó
rych wiek znamy, 22 było między 25 a 35 rokiem życia,
6 poniżej 25, a 7 powyżej 35 lat; jednem  słowem ogromna 
większość chorych znajdowała się w latach, w k tó rych  naj
więcej widujem y chorób kobiecych, zwłaszcza zawdzięcza
jących  swoje powstanie porodom lub poronieniom. W ażniej
sze jes t  pytanie, c z y  c h o r e  t e  r o d z i ł y j a  Otóż z liczby 
37 odrzucić musimy 4 niezamężne i 11 takich, o k tórych 
z powodu niedokładnych opii ów nie wiemy, czy rodziły.
Z pozostałych 22 osób, ośm nie rodziło i nie roniło, 6 prze
było jeden  poród, 5 dwa, dwie trzy, a jed n a  cztery po- ' 
rody. Uderza tu duża liczba tych , które nie rodziły wcale, 
a wogóle mała płodność pozostałych. Chcąc odpowiedzieć na 
pytanie, czy cierpienie to powoduje niepłodność, względnie 
czy je s t  z niepłodnością w jakimkolwiek związku, nie mo
żemy się zadowolnić temi liczbami, tylko powinniśmy się 
stara&i rozstrzygnąć pytanie, czy i te osoby, które  rodziły, 
nie były  w następstwie porodów niepiłodne. Zapytajm yż więcS 
naprzód, ile lat upłynęło u tych osób od ostatniego porodu 
aż do chwili, w której zgłosiły się do lekarza. Opisy cho
roby dostarczają nam  na to odpowiedzi w 13 przypadkach. 
Brzmi ona: Od ostatniego porodu upłynęło u 1 chorej — 
SVa r °ku, u 1 ch. —  2 lata, u 2 eh. —  3 lata, u 1 ch. —
4, u 3 ch. —  6 lat, u 2 — 7 1 , u li^ęh. — 8 1., u 2 ch. — 
10 lat. Stwierdzić więc możemy,-że u przeważnej liczby na
szych chorych upłynął długi czas od ostatniego porodu, co 
każe nam się domyślać, że mamy tu do czynienia z p rzy
padkam i t. zw. poporodowej niepłodności. Uwzględnić przy- 
tem musimy, że były to przeważnie osoby mające mało 
dzieci, n ieużywające więc zapewne sztucznych sposobów 
przeciw zapłodnieniu. Tylko dwie moje chore przyznały się 
do tego. Nie wyklucza to naturalnie ich niepłodności; mu- 
żliwem jest, że zadawały sonie ten trud  niepotrzebnie.

Kiedy u chorych tych rozpoczęły sie napady bolu 
międzymiesiączkowego ? Co do tego mamy wiadomości o 13 
ch o ry ch , które przebyły porody. U  jednej tylko bole za
częły się 3 — 4 lat przed zamąźpójścićm, u pozostałych 12-tu 
cierpienie rozpoczęłc^się po ostatnim porodzie, i to u dwćreh 
w rok po porodzie, u pięciu zaraz po porbdzifj| u pozostałych zaś 
nie znamy; dokładnie czasu pierwszego napadu. Wiadomość 
ta jest  ważna, gdyż pozwala nam stwierdzić, że u Ogromnie 
przeważającej liczby chorych, które rodziły, cierpietiie w y
stąpiło po porodzie razem z poporodową niepłodnością. Nie 
chcę tu by,najmniej przesądzać, co było pierwotnem, u g ;  na- 
stępowem — w każdym  razie jednak ból nnędzymiesiączko- 
wy skojarzył się tu z poporodową niepłodnością.

Nasuwa się naturalnie myśl, H  osoby te przebyły po 
p s ta tr im  poradzie ja k ą ś  chorobę połogową, która pozostawiła 
po %obie niepłodność i bole między miesiączkowe. Tym cza
sem tylko jed n a  chora P r i e s t l e y  a opowiada o zapale
niu otrzewnej po ostatnim porodzie; w opismjh powstałych 
12 chorych nie znajdujemy żadnej o tern wzmianki, nie
które nawet przeciwnie podają, | e  były w połogu zdrowe. Nie 
wyklucza to naturalnie choroby połogowej o lekkim przebiegu.

Również i te chore, które nie rodziły i nie roniły, 
nie wspominają zgoła o przebytych zapaleniach w okolicy
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macicy. Nie bez znacze.uia jes t  pytanie, czy u tych chorych, 
które nie rodziły, bole iniędzymiesiączkowe zaczęły się ró
wnocześnie z pierwszą miesiączką. Otóż co do tego zdołałem 
zebrać zapiski, odnoszące się do 13 cborycb. Tylko u jednej 
chorej ( P a u l y )  ból międzyiniesiączkowy rozpoczął się ra 
zem z miesiączką, co praw da późno, bf> w 20 roku życia; 
u 11-tu rozpoczęły się bole znacznie później, niż miesiączka 
(3 do 13 lat później), u jednej wreszcie chorej C r o o m j k  
miała się rozpocząć chóroba 2 lata przed pojawieniem się 
pierwszej miesiączki Co do tego' przypadku można mieć 
naturalnie wątpi.wości, czy to wogóle były bole międzymie- 
siączkowe, czy tylko „molimina ad menstruationeni11. W  k a 
żdym razie zestawienie powyższe dowodzi, że choroba, o k tó 
rej mowa, zaczyna się zwykle znacznie później, niż mie
siączkowanie.

Czy u chorych, cierpiących na bole międzymiesiączkowe, 
jes t  i miesiączkowa ńe bolesne, czy cierpią one na t. zw. „dya- 
menorrhoea ?“ Z zestawień moich wynika, że u większości 
chorych tak  jest w istocie, choć znaczny jes t  odsetek ta
kich, które  wyraźnie zaznaczają, że w okresie peryodu 
nie doznają żadnych dolegliwości. Co do innych cech mie
siączki, mianowicie jej obfitości, to nie można w ykryć  ża
dnego prawidła. Z 23 chorych, 9 — podało, że ma miesią
czkę co do ilości krwi zupełnie p raw id łow ą , 10 żaliło się na 
wielkie utraty krwi, u czterech zaś odpływ był kró tk i i skąpy. 
U dwóch przezemnie leczonych osób odchodziły podczas mie
siączki strzępy błony śluzowej (dysmenorrhoea membranacea).

Ciekawy szczegół podaje P r i e s t l e y .  Leczona przez 
niego osoba miała miesiączkę skąpą, krótką, ale zupełnie nie- 
bolesną, natomiast wyraźne napady  bolu międzymiesiączko
wego. Chora ta nie miesiączkowała przez pewien czas wcale 
i wówczas ból międzymiesiączkowy był znacznie silniejszy.

Co do upławów, nie można również powiedzieć nic sta
nowczego. Mniej więcej połowa chorych cierpiała na upławy. 
niezależne od napadu bolu międzymiesiączkowego. U kilku 
pojawiały się obfite wodniste odpływy tylko bezpośrednio 
przed miesiączką.

W ażniejsze od wy wiadów są wiadomości, dotyczące 
anatomicznego stanu części płciowych osób, dotkniętych bo
lera mirdzymiesiączkowym.

I  tu niestety nie mamy spostrzeżeń śc is ły ch , dokła
dnych, niewątpliwych, — gdyż chodzi tu przeważnie o chore 
przychodnie. Rozstrzygnąć musimy przedewszystkiem py ta
nie zasadnicze: Czy u choiHoh tych znajdujem y wogóle ja
kiekolwiek zmiany przedmiotowe? Rzecz to w ażna, gdyż 
O l s h a u s e n  wypowiedział w ubiegłym roku zdanie , że 
u osób, cierpiących na bole międzymiesiączkowe „brak  n a j 
częściej wszelkich przedmiotowych zmian chorobowych1' („Mei- 
stens felilt jeder objćctive pathologische Befund"), s tanął 
więc w sprzeczności z zapatrywaniem P r i e s t l e y  a ,  k tóry  
twierdzi, że chore te okazują prawie bez wyjątku chorobowe 
z i r a n y  w częściach płciowych. Na podstawie własnych spo
strzeżeń przychylić się muszą do tego ostatniego zapatrywa 
mlS Z dwunastu e jh jryeb , . które zgłosiły się do mnie z po
wodu holów międzymiesiączkowych , jedenaście okazywało 
wyraźne zmiany w częściach płciowych , a z 17 chorych, 
przytoczonych przez F a s s i n ę ,  piętnaście miało części ro
dne schorzałe. Stwierdzenie tę'go j,.st rzeczą ważną i nie jest 
napewne przypadkowym zbiegiem okoliczności. Nasuwa się 
myśl, że i u tych trzech o p b  (zbieram tu razem przypadki
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I f i Cass i ny i moje w liczbie 29) mogły być zmiany choro
bowe, k tórych przy jednorazowem badaniu nie odkryt® i na 
tej podstawie byłbym  skłonny do przyjęcia, że n i e m a  b ó 
l ó w  m i ę d z y  m i e s i ą c z k o w y c h  p r z y  z u p e ł n i e  z d r o p  
w y c h  c z ę ś c i a c h  p l c i o w  Sc h.

A teraz z kolei przyjdzie nam zastanowić się nad tern, 
ja k ie  to były zmiany chorobowe?

W ocenianiu tych zmian postępować musimy bardzo 
osttóżnie, chcąc wprowadzić w związek przyczynowy anato
miczny stan części płciowych z objawami bolu międzymie- 
siączkowego. Łatwo przewidzieć, że u jednej lub drugiej 
chorej znajdziemy zmiany, nie pozostające w żadnym bez
pośrednim związku z zajmującym nas tu cierpieniem. Z ca
łego więc szeregu zmian przedmiotowych wyszukać musimy 
te, które się u naszych chorych powtarzają najczęściej i w k tó 
rych, bez narażenia logiki rozpoznawczej na szwank, można 
-szukać przyczyny  holów między miesiączkowych.

Oprzeć sie tu zamierzam przedewszystkiem na spostrze
żeniach własnych, zaznaczając, że są one w głównych ce
chach zgodne z zapiskami, przytoczonymi przez F  a s s i n ę. 
Otóż, j dc wspomniałem, z 12 moich chorych jedna tylko 
miała prawidłowe części płciowe. Z pozostałych I I ,  tylko 
u jednej znalazłem macicę prawidłowo wielką, reszta (t. j. 
10) okazywała w y r a ź n e  p o w i ę k s z e n i e  m a c i c y .  N ad
mienić muszę, że tę je d y n ą  chorą, stanowiącą wyjątek, ba
dałem tylko raz i to w niekorzystnych w arunkach  tak, że) 
nie mogę uważać wyniku badania za zupełnie pewny.

Ja k ą  była przyczyna powiększenia macicy u moich 
10 chorych?  Odrazu zaznaczyć muszę, że żadna z nich nic 
okazywała-objawów cierpienia zapalnego (metriiis chronica), 
jakie pozostawia po sobie zakażenie połogowe lub rzeżąezkowe.

T ak  przedmiotowy obraz, jak  i przebieg choroby, sprzę
ci wiał się rozpoznaniu przewlekłego): z a p a l e n i a  macicy. 
Żadna z mch nie wspomina w wywiadach o przebyciu za
palnego cierpienia po porodzie lub poronieniu, u żadnej
przeszłości chorobowa nie przemawia za rozpoznaniem zaka
żenia rzeżączkowego, żadna nie^i cierpi na nawroty ostrego 
zapalnego zadrażnienia otrzewnej.

R i  c h e  l o t  w znakomitej swojej książce (Chirurgie de 
l’utexus, 1902) stworzył nowy rozdział, k tóry  nazwał: ncon- 
gestion et sclerose11. Przedstawił w rum nowy typ chorobówy, 
polegający na przeroście macicy bez udziału jakiegokolwiek 
zakażenia lub zapalenia, typ niezmiernie częsty, a mimo to 
prawie nieznany.

Z wyjątkiem prac D o l e r i s a ,  P e t i t a ,  B r i o u d e Ł j  
i A.  S i r e d e y a ,  nie zajmowano się tern cierpieniem.

Z uderzającą bystrością i w sposób przekonywający 
szkicuje R i e h e l o t  różnice między tem cierpieniem a prze
wlekłem zapaleniem macicy, za które dotąd chorobę tę po
wszechnie się uważa. W ykazuje , on, że ta „congestion scle
rose'1 je s t  blisko spokrewniona z włókniakami, że więc ma 
w ąo.bia raczej coś z nowotworu, niż ze sprawy zapalnej.

Przeczytawszy dzieło R ic b |e T lo ta ,  zwracałem baczną 
uwagę na podane przez niego cechy rozpoznawcze i nabra
łem przekonania , że stworzony przez niegjo obraz chorobo
wy — uchwycony zóśtał genialnie i jes t  rzeczywiście ba r
dzo częstym Nie tu czas i miejsce na rozwodzenie się nad 
tą dla ginekologii niezmiernie ważną, wprost epokową spra
wą; wspominam o niej ty lko dla tego, ijażeby módz zazna
czyć, że moje-chore okazywały właśnie ową Richelotowską

„congestion et scleroseK, czyli przekrwienie i przerost ma
cicy bez objawów zapalenia. Jedna  z nich miała nadto 
liczne śródmiąższowe włókniaki.

■ Również i dwie chore, opisane przez A d d i n s e 1 a , 
i jed n a  H o l l i d a y  C r o o m a  cierpiały na włókniaki.

Powiększenie macicy u moich chorych póejhodziło więc 
z r o z l a n e g o  c h o r o b o w e g o  p r z e r o s t u  m a c i c y ,  lub 
j a k  u jednej chorej z m i e j s c o w e g o ,  o g n i s k o w e g o  
p r z e r o s t u ,  t. j . włókniaków.

Przejdźm y do p r z y d a t k ó w  m a c i c z n y c h .  U  ża
dnej z moicb chorych nie znalazłem guzów trąbkowych, w y
pełnionych płynem (sactosalpinx), u żadnej nie znalazłem w y 
pociny. Tylko  u jednej wybadałem zrosty koło-.jajnika pra
wego. Mimo to u większości moich chorych przydatki nie 
były prawidłowe, a nieprawidłowości odnosiły się głównie 
do ja jników. Polegały one w części na nadmiernej tkliwo
ści jajników zresztą prawidłowych, w części zaś na powię
kszeniu ich i obniżeniu. Wogo.le badanie przydatków było 
trudne z powodu bolesności podobnej do tej, j a k ą  spotykamy 
u niektórych kobiet bezpośrednio przed miesiączką. N iepra
widłowości te spostrzegałem u 10 choryoh; tylko u dw.ó'ch 
nie było ich wcale.

Ten stau przydatków macicznych utwierdzat.nmie w prze
konaniu, że powiększenie macicy nie byłej u chorych moich 
następstwem pj&ebytego zapalenia. Powiększenie i tkliwość 
ja jn ików  odpowiada sklerozie zep-zwyrodnitniem drobnotor- 
bielkowem, a zmiana ta, zdaniem R i c h e l o t a ,  towarzyszy 
stale chorobowym przerostom macicy. („UM.terus sclereux est 
toujours ncconipagne d ’ovaires sclćreuxa).

Są to bezwątpienia te same zmiany, które opisał B u 1 i u s 
w ja jn ikach  osób, m ających włókniaki macicy, a więc cierpie
nie, spokrewnione z ogólnym chorobowym przerostem macicy.

Podobnie j a k  zmiany maciczne nie miały u chorych 
naszych cech zapalenia (m etritis) tak i te zmiany w przy
datkach nie odpowiadały tem u, co nazywamy zapaleniem 
ja jn ik a  (oophoiiiis chramea).

Prócz tych zmian znajdowałem u niektórych chorych 
zboczenia inne, najprawdopodobniej czysto przypadkowe, nie 
mające z bólem międzymiesiączkowyin żadnego związku przy
czynowego.

I  tak  u jednej chorej macica była zgięta w tył, u j e 
dnej obniżona. U dwóch chorych była świeża nieżytowa 
nadżerka koło ujścia zewnętrznego, u jednej zmiany po da
wnym nieżycie szyi. Zmiany te chorobowe spotykamy wo- 
góle tak  często, że nie zadziwia-: n a s , iż znalazły się przy
padkowo i u naszych chorych; wszak chorobowy przerost 
macicy i bole międzymidsśączkowe nie chronią przed nieży-; 
tem szyi lub zmianą w półożemu macicy.

Na osobne uwzględnienie zasługuje zmiana chorobowa, 
k tó rą  znalazłem u p. Gr. L. 34-letniej.; wieloródki. W  obu 
więzach szerokich wymacać mogłem miękkie, niebojesne, pod 
uciskiem znikające opory, które uw alać  musiałem za ż y  łu 
k o w a t e  r o z d ę c i e  ż y ł .  Chora ta miała nadto krwawnicę 
i żylaki na udach i podudziach. Takie  zmiany w żyłach przy
macicza (param etriw n ) widziałem k i lka  razy po otwarciu 
ja m y  brusznej u chorych z włókniakami macicznymi. (CCzy 
u chorej mojej Gr. L. były one w związku z rozlanym cbo- 

iróbowyin przerostem macicy, nie chcę rozstrzygać,i uważam 
to jednak za możliwe. (Dok. nast.).
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II. Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. Prof. Kadera.

0 zachowaniu się morfologicznych składników krwi 
w przeniegu bezgmmego gojenia się ran czystych.

Po d a ł

Dr. Mieczysław Staszewski.
( P ra c a  częśc iow o  w y g ło sz o n a  n a  XII Z jeździe  c h i ru rg ó w  polskich 

w  K ra k o w ie  w  r. 1902).

(Ciąg dalszy).
Trudno jest  rozstrzygnąć, k tóry  z czynników, mogą

cych wpływać podniecająco* n a  zwiększenie się leukocytozy, 
wywiera wpływ najsilniejszy. (tJzas trwania operacyi, obli' 
tośó krw aw ienia  i rodzaj zastosowanego znieczulenia są to 
czynniki,  które działały zawsze jednocześnie w tych wszy
stkich przypadkach, gdzie występowała bardziej wzmożona; 
leukocytoza. Sądzę jednak ,  że udało mi się znaleźć dowody 
wpływu niektórych z tych czynników na leukocytozę.

Uderza nas przedewszystkiem nieraz b. znaczne po
większenie się liczby białych c’alek we krwi po operacyi 
w p rzypadkach  zabiegów bardzo nieskomplikowanych, które 
się udało przeprowadzić z minimalną utratą krwi w w aru n 
kach najzupełniej aseptycznie przeprowadzonej operacyi i ase- 
ptycznego przebiegu pooperacyjnego. — (Tabl. I — X II).

Z rzędu czynników, mogących mieć wpływ na powsta
nie leukocytozy, w ykluczam y w przypadkach  tych zakaże
nie i wpływ pooperacyjnych krwiaków. — To ostatnie dla
tego. że były to operacye, pozwalające na dokładne zoryen- 
towanie się w stosunkach anatomicznych i z tego powodu 
na bardzo dokładne zatamowanie krwi. Pozostaje więc znie
czulenie i sam zabieg«operacyjny, uraz mechaniczny jak o  taki.

Co do znieczulenia., to na podstawie 3 przypadków 
(tabl. f, g), w których zabieg ograniczałlsię li ty lko do uśpie
nia chorych chloroformem, operacyi zaś żadnej nie w yko
nano, —  tabl. IX ,  X  — muszę wykluczyć wpływ chloro
formu na zwiększenie liczby białych ciałek. W  przypadkach 
tych w 2 godz. po dokonaniu uśpienia. — t e  znaczy w?eza- 
sie, kiedy w przypadkach takiego samego znieczulenia, zwią
zanego z dokonaniem zabiegu operacyjnego, znajdowałem 
największą leukocytozę, — liczba ciałek białych nietylko 
się nie zw iększy ła , ale spadła w 3 godz. w pierwszym 
z liczby 18.00, wykazanej przed uśpieniem, do 13.700; w d ru 
gim — stosunki okazały się podobne, ' ' i  mianowicie w przy
padku H. 1. (tabl. X) przed uśpieniem ciał. białych 11000 ; 
w ciągu 45 m inut trwającego uśpienia zużyto 40 grin. chlo
roformu, uśpienie głębokie; badanie krwi we 2 godz. w yka
zuje liczby ciał białych 9.400, w 7 godz. 7.600, we 24 godz.
8.000. W  trzecim przypadku (tabl. IX )  8. M., liczba ciał. 
biał. pized uśpieniem 6.200, — uśpienie trwało 1 godzinę, 
podczas którego zużyto 45 grm. chloroformu; we 2 godz.
8.000, w 7 godz. 6.400, w 24 godz. 8.000.

Rzecz się ma je d n a k  inaczej z dwoma innymi czynni
kami, t. j. tropakokainą i zabiegiem chirurgicznym ja k o  ta
kim. W dwóch przypadkach  użyliśmy znieczulenia tropa- 
kokainowego, bez wykonania jakiegokolwiek zauiegu opera
cyjnego. Badanie krwi dało następujące w yn ik : :

W  pierwszym przypadku j )  — hydrocele — przed znie
czuleniem liczba ciał. biał. 6.600; wstrzyknięto 0.07 tropa- 
kokainy. Badanie krw i po 2 godzinach w ykazu j^ liczbę  ciał. 
biał. 6.800; w 7 godz. 12.600, w 24 godz. 13.200 i dopiero 
po 48 godz. stosunki wróciły do stanu przedoperacyjnego.

W drugim przyp. h) —  hernia inguinalis przed w strzy
knięciem tropakokam y ilość ciał. biał. 5.200; — wstrzy
knięto 0 )8 tropakokainy ; we 3 godz. potem białe ciął- wy
nosiły 7.000; w 7 godz. 12 000; we 24 godz. 11.400; w 48 
godz. 11.200; w 72 godz, 12.200; w 96 godz. 5.400.

W  danym  więc przypadku powrót do stanu przedope- 
raoyjnego dokonał się w 5 dób.

Wobec faktu tegoi musimy przyznać tropakokainie wła
sności chemotaktyczne i pewną, część pooperacyjnej leukocy
tozy należy jej wpływowi przypisać, naturalnie tylko tam, 
gdzie ona była użyta. Doświadczenia w eclu kontroli sk ła
dników krwi przeprowadziłem na 2 osobnikach, robiąc wstrzy
kiwania rdzeniowejż wyjałowionej wody przekroplonej, w ilo
ści odpowiadającej używanej u nas ilość" rozczynu tropa
kokainy, t. j. 4 cin3.

Otrzymałem wyniki następujące: 
i )  M. h . 1, 22. L. Cz... 904ł/4>»' Coiritis dextra sanata. 

D. 25jjV na czczo rano wykazano c. białych 4.800 c. w 1 m m 3, 
c. czerwonych 3 200 000. Dokonano wstrzyknięcia 4 cm 3 
wody przekroplonej, w yjałow ionej,— We 2 godz. po wstrzy
knięciu znaleziono c. białych o '800, e. czerwonych 3.600.000; 
w 7 godz., t. j. w ieczorem , c. białych fótOOO, c. czerw. 
3 |0 0 .0 0 0 .  D. 26/V , a więc wet; 24 godz.: rano na czczo e. 
białych 5.000, c. czerw. 4'648.0OÓ.

c j2)l II. M . 1. 35. — L. dz. 904/V. H ernia ahdomin. 
D. 25/5 rano na czczo c. białych 8 ’600, c. cz. 4 '4 0 0 ’000; 
we 2 godz. c. b. 6 '0 0 0 , ..c>. ■ cz. 3 900.000; w 7 godz., t. j. 
wieczorem, c. b. 14 200, c. cz. 3'200.000. D, -26/5, t. j. we 
24 godz. chorą badano na czczo z rana — imała 9 ‘800 c. 
białych w I m m 3.

Spostrzeżenia te dowodzą niezbicie, że wstrzyknięcie 
samej wody przekroplonej, wyjałowionej>, w ilości 4 cm 3 
nie sprowadza biperleukocytozy, a naodwrót wywołuje ty 1 kry 
przemijającą, pojawiającą się we 2 godz po zabiegu — bypoleu- 
k.ocytozę. Zwiększenie liczby c białych, spostrzegane po upły
wie 7 godz., stanowi obiaw tizyologiczny, t. zn. leukocytozę 
traw ienną ,1.albowiem obietchore po dokonaniu pierwszego ba
dania nie były poddane żadnemu ograniczeniu w jedzeniu 

Najsilniejszym czynnikiem, w ywołującym leukocytozę* 
jest sam zabieg operacyjny, jako  taki. Do uzasadnienia tego 
twierdzenia posiadamy liczne dowody, które się dają  ująć 
w 3 następujące kategorye: 1) wyniki badania*? hematologi
cznego przypadków, operowanych w znieczuleniu m ie j" o -  
wera; 2) wyniki badania hematologicznego przypadków,^ope
rowanych w znieczuleniu chloroformowem i 3) przypadki, 
operowane w znieczuleniu tropakokainą. Do pierwszej kate- 
goryi należy przypadek W. W  —  Hydrocele dextr. (patrz 
Tabl. /c), operowany w znieczuleniu iniojscowem chlorkiem 
etylu.

Badanie krwi przed operaeyą wykazało liczbę ciałek 
białych 7400; w  2 godz. po ongracyi liczba ta podniosła się 
do 11,200, a w 7 godz. do 11,600; we 24 godz. do 10,600, 
w 48 godz. powrót dóH stanu prawidłowego;' liczba ciałek 
białych wynosiła 6800 i mniej więcej na tym poziomie 
utrzymywała się w ciągu ła dni następnych, w ykazu jąc  ko
lejno następujące ilości ciałek białych: 7800, 6600, 8600. 
Nie byłem w stanie tej kafegóryi przypadków uzupełnić 
większą liczbą spostrzeżeń. Sądzę je d n a k ,  że w szeregu 
innych dowodów, które, niżej przytoczę, nawet jed n e  spo
strzeżenie, szczegółowo przeprowadzone, w znieczuleniu, przy
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którem żadna obca substancya nie dostaje się do ustroju, 
sta:ffowi poważny dowód na korzyść twierdzenia, Se sam 
zabićg operacyjny jak o  taki wywołuje w operowanym ustroju 
zwiększepie li^śby 'ciałek białych, nawet wówczas, kiedy

Tablica k.
L. do. 8j}/904/5. W. W., 1. 36. w y ro b n ik .  

major, gradus.
lh/d'rÓ(Mę dixt.

P rz ed  o p e ra e y ą :

D ala /o
hem oglob .

Liczba
ciałek

c z e rw o n y c h

Liczba
ciałek
b ia łych

T ę tn o C iep ło ta

X/IJ
n a

CZCZO
110 3,600.000 7,400 64 36-2

lb jil .  Oporatio modo Winlcelmańn w z n ie c z u le n iu  m ie jsco-  
weiti z a p o m o c ą  c h lo rk u  e ty lu  Cięcie  sk ó rn e  b e z b o le s n e ;  d a ls zy  
przeb ieg  óperac.y i b o lesny .

l ’o o p e r a c y i :

w 2 
go d z in y 105 5,600,000 11,200 — —

w  7 
godzin 90 4,000,000 11,600 60 36-8

16,11 90 5,461,000 10,600 72
37

37-4

29/11 88 4,050,000 6,800 0'Ly,
37-4
37-2

Przeb ieg  p o o p e ra c y jn y  z lekko p o d n ie s io n ą  c iep ło tą  Z m ia n a  
SopŚ u h n tk u  dni”  20,11 w y k a z u jć  s i lny  k rw ia k  w  w o rk u  m o s z n o w y m ,  

sz w y  czyste .

się ogranicza do rozmiarów minimalnych. Chlorkowi etylu 
oddawałem [fitirwszeristwo przed mnymi sposobami iniejs®- 
wego znieeKulenia, albowiem zakrzyknięcie  podskórne tego, 
lulreinnćo-y. śigjdka w.klałoby ponownie doświadczeni^ '-które, 
ze względu na otrzymanie rozstrzygającej odpowiedzi, chcia
łem przeprowadzić w warunkach j a k  najprostszych.

Co do przypadków, operowanych w uśpieniu cliloro- 
fonnowem, to, jak  już  wyżej zaznaczyłem, chloroform sajrn 
przez/ się leukęicytozy nie wywołuje; owszem, sposUatłgałem 
nawet spadek liczby ciałek białych po chlorofirmttf. Jeżeli 
więę uwzględnimy, że we wszystkich przypadkach, opero
wanych pod chloroformem, spostrzegałem leukocytoz.ęf a nie
raz nawet hardz i*  w y b i tn ą , to 'fakt ten wytłoijiaczyć bę
dziemy mcl^l1 tylko w ten sposób, że zwiększenie liczby 
ciałek białych wywołane zostalb. samym zabiegiem opera
cyjnym , dzięki czemu nietyllfo został pokryty  ubytek liczby 

.ciałek białych, mogący się zdarzyć |flS chloroformie, ale j e 
szcze okazała się znaczna jej nad wyżka? w porównaniu ze 
stanem p rz e d 0 p e r a c y j n y m .

II. J. T ab l  X. —  H em ia  m guin dextr. — P rz ód  u ś p ie n ie m  'Shlo- 
ro fo rm e m  < ia łek  b ia łych  11,000, vv 2  godz.  9,40(1, w  jĘBadz. 7.600,  
w 24 godz. 8 .000. T en  s a m  p rz y p a d e k  przed  opeVacyą w zTuffcizuieniu 
c h lO r o fo r m o w e m : n. b ia l .  S,00Q, w  3 godz.  po oąieracyi  14,000. w e  24 
godz.  lótóOiif t y

ił. M. Tabl.  IX. — Strum a parcnchym. P rzed u śp ie n ie m  c h lo ro 
f o rm e m  c ia łek  b ia łych  6,200,  w  2 godz. 8,000. w 7 godz. 6.400,  w 24 
g o d z .  8/jOO. Ten s a m  p r z y p a d e k  przed o p e ra c y ą  w u ś p ie n iu  c h lo ro fo rm .’ 
c ia łek  M ali  8,000;. w 1%' godz. p Ś o p e r a r y i  l(j,40ć), w e  24 godz. 22,800.

Największą jed n ak  leukocytozę spostrzegałem w przy
padkach, operowanych w znieczuleniu tropakokainą. W y n ik a  
to z sumowania się wpływu na leukoćytozę wstrzyknięcia 
tropukokainy i samego zabiegu operacyjnego jak o  takiego.

N. p. w p rzypadku G. /'. H cm ia  ingiWtĄ j a k  to ilu
s t ru je  tablićżka poniżej umieszczona: leukocytoza po samej 
tropakokainie w y n i k a  z 5200 przed operacjl^yWOOO w trzy 
godziny po wstrzyknięciu samej tropukokainy i 22.600 po 
wstrzyknięciu tropakokainy i wykonaniu zabiegu operaćyj- 
negó; 11,400 na 24 gjpdzin po i&amem wstrzyknięciu tropa
koka iny , a 21,000 po operacyi w znieczuleniu ttopako- 
kainą .

L. dz. 114/904/5 .  G. R .f  1. 26. H em ia  inguin. dext. obi

Przed  w s t r z y k n ię c ie m  t ro p a k o k a in y  n a  ć-zczo:

D ata %
hem oglob,

Liczba  
c iałek  

c zerw ony ,  h

Liczba
c ia łek

b ia łych
Tętno C iep ło ta

24/V 98 5,450.000 5.2(50-" 80 36

24/11 w s t r z y k n ię to  0 ‘08 t r o p a k o k a in y  w  rozc-yynie 2 %  w  ilości 
4  c m .3 rozc.zynu w od n eg o .

P o  w s t r z y k n ię c iu  0 ’08 t ro p a k o k a in y :

w 3 
godziny 98 5,600.000 7,000 72 36

w 7 
godzin

96 5 2 0 0 ,0 0 0 12.000 —
36
36

25,11 
na  czczo

95 4,296,000 11,400 64
36-2
36

26/11 
n a  czczo 98 3.896.000 11,200 64

36-2
37

1/HI. O p e r a c y a  d o sz c z ę tn a  sp o so b em  B a ss in icg o  w  z n ie c z u 
le n iu  lędźw. 0 '0 8  t r o p a k o k a in y .

w 3 godz.
po

ope racy i
98 4,766.400 22.600 80 37-2

w 6 godz.
po

ope racy i
90 4,500.000 22,000 —

35 2 
3 P 2

2/III 110 4,500,000 21,000 — 36-8

Przychodzimy więc do przekonama, że w przypadkach 
zabiegu operacyjnego, dokoilanegU zupełnie asedtyczme 
o przebiegu pooperacyjnym również aseptycznym, leukoey- 
tozę w/śwołał sam zabieg operacyjnypjako taki.

Le'nkocytozę'?ję o typie wyżej opisanym nazwał prof. 
K a d e r  l e u k i i c y  t o z ą  r a n  a s e p t y< c z n y c h , albo w skró
ceni u a s e p t y c z n ą  l e a k o e y  trazą. K tóry właściwie z czy n- 
n ików . 'sk ładających  się na całość, ujętą w nazwę — zabieg 
operacyjny, powoduje powstawanite leukocytowy niepodobna 
obecnie/ rozstrzygnąć. Wchodzi tu w grę uraz tkanek przy- 
operacty.jny, wessaniefepierwiastków tkanek  obumierających 
pckl wpływem zaburzeń w krwiobiegu, wywołanych prze
cięciem dużej liczby naczyń lub też ucisku, wywołanego 

/podwiązkami albo szwam., w końcu towarzyszący każdemu 
zabiegowi operacyjnemu wstrząs.

Nadmieniam je d n a k ,  że z prac niektórych autdrów 
( Ma f e j e a n )  wynika, że. wstrząs nćrwowy-sam  przez sie ńie 
jest w stanie wywołać znaczniejszych zmian w morfologi
cznych składnikach krwi.

O peracyjna fizyologiezna leukocytoza nie jes t  prawcfBjj 
podobnie-i identyczną z leukoeytozą?; powstającą wskutek za
każenia rany operacyjnej. .

Leukocytoza ta rikzwaną została prffisz prof. K a r i e r a  
l e u k o ć / y t o z ą  r a n  s e p  t y c z n y c h  względnie w skrócę-
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11,11 SplPJK eS n 4 1 e u k o c y t o z ą; trwa ona dłużej, niż 
fizyologiczna i je j  największe natężenie1 leży poza tym cza
sem, w którym fizyologiczna dosięga swego rnaxitmmn. 
Mogłem to z bezwzględny pewnośćńą stwierdzić w przypad
ły ch ,  gdzie zakażenie., nastąpiło w czasie opera&yi smąęj, 
t. j. w KŁassie działania przyczyn, powodujących fizyologi- 
czną lcukocytpzę.

Skądinąd wiemy jednak , że każda rana i każda ope- 
rac4ya, przeprowadzona wśród warunków najhardziej asepty- 
eznych, podlega conajnn.iej zakażeniu drobnoustrojami różno
rodnymi z powietrza.

O cpchach tej patologicznej łeukocytozy operacyjnej 
będę mówił w następnej pracy

Co do zależripści stopnia łeukocytozy od części ustroju 
n »  której operacya była przedsięwziętą, mogłem zauważyć 
nąjwiększą pę>. opej^§yach kostnych i wola, — stosunkowo 
zaś mafłą po laparotomiach, w ykonanych z powodu różnoro- 
dpyah chorób (z wyjątkiem operacyi śledziony!.

? W ę s z c ie  należy podnieść w ® w  na leukocytozę du
żego krwawienia, różnice, jak ie  zachodziły w zachowaniu się 
przy dużych utratach krwi ciałek czerwonych, a ciałek bia
łych. Jak  to widzimy z tabliczek a, b, c, powyżej przyto.J 
czonych, — w czasie pierwszych godzin po oaerae^i ciałka 
czerwone albo powstawały na poziomie przpdoperacyjnym, 
albo się zmniejszały i z m n ie jszen i  to psfbtępowałtgj potęgu
jąc się w ciągu pierwszych 2 4 —48 godzin.

jupełnie inaciej rzecz się miała z ciałkami białemi, 
a rnhinawie ig : pomimo dużej ich utraty wsjiółcześnie z utratą 
ciałek czerwonych, —  ilość ich już  po upływie 2 godzin 
zuacznie się zwiększała i zwiększenie to trwało w czasie 
najniższego poziomu ilościowego ciałek czerwonych.

B i r n b a u m  (10), badając krew now orodkow i ciężar
nych, znajdował po dużych krwotokach leukocytozę dń 
35,000 z przewagą leukocytów w idojądrząstych i myeloey- 
tów. Sądzi on, że już  sam ubytek krwi jest  dostateczną 
przyczyną, aby przez podrażnienie, głównie szpiku kostnego, 
i innych narządów krwiotwórczych, wywoła&jsilniejszy d<̂ 4 
pływ i spotęgowaną w y tw ófća^ć  ciałek białsjbh. Przyj krwo
tokach dłużej trwających, przewlekłych, spostrzegał zmniej
szenie się ilości leukocytów.

Wybitnej zależnośpi stopnia leukocytoz od wieku cho
rego, nie mogłem zauważyć; w przeważnej liczbie przypad
ków najsilniejszą leukocytozę spotykałem jednak w wieku 
młodzieńczym: z w-zajemnego ahliezenia odsetkowego Sto
sunku poszczególnych rodzajów ciałek białych wynika,, że 
mrjwybitniejsze różnice, wykazują  ciałka białe o ziarnistości 
nęntrofilnej.

ilość ich przedoperaeyjna. wahająca się w geranioiieh 
od 56°/0 do 81°/0, wzrastała po operacyi nieraz aż cło. 90% , 
wzmagając się w stosunku do ilości pooperacyjnej od 7°/0 
do 351%. Np. przypadek T afl i  A. Herniakingiiinalis z 56°/0 
we 4 godz. po operaiuó neutrotile wzrosły do 8 7 ° S  a we 
2 4 , godz. do ,91°/0. Zresztą patrz tablice.

W stosunku ,odsetkowym przedoperaęęjńym wraekją 
neutrCfile w porównaniu do i 1 Cĵ oi innych rodzaiów ciałek 
białych, w pu .ypadkach gojąę.iAdg się przez, ryeblozrost. nie
raz już  w trzecim dniu, w większósci jednak  przypadków 
dopiero na 4 — 5 dzień.

Już po zakończeniu badań lnójch wyszły r. 19,04 z druku 
ptaęe A r n e t h a  (2, 3, 4, 5, 6); są one poświęcane głównie budcSj

wie neutrofilów. Główne wyniki jego badań ,-są następujące: 
Na podstawie 233 badań ułożył 011 t«b!ł£ę, w której stoso
wnie do zachowania się jąd ra ,  jekoteż ich ilości dzieli leuko
cyty na pięć klas z różnemi odmianami:

Do I -sze j  klasy zalicza neulrofile o jednem jądrze 
okragłem, t. zw. myelocyty i neutrofile o mało lub głęboko 
wrębionem jądrze): Do Il-giej leukocyty neutrofilne o 2 ją 
drach, w z g le d n i^ Ł |2  cząstkach jadra. D o II l -c ie j ,  do IV-tej 
o czterech, do V-tej o joięciu lub więcej jiMraeh.

Autor badał te neutrotile najpierw u osobnikpw zdro
wych i znalazł u nich przeważnie nontrołil<5>:II i I I I  klasy, 
a więc o dwóch i o trzech jądrach.

Najmniej znajdowanych ciapek nęutręfilnKch było 
w I i V  klasie. Zupełnie podobny obraz napotykał on 
w leukocytozie trawiennej.

Inaczej zaś ma się rzecz w leukocytozie przy spra
wach zakaźnych. YV tych ostatnich przypadkach znajdował 
on, że komórki I I I ,  IV  i V k lasy  ulegały w walce z p,ro- 

ćirejjjem zakaźnym i były  uzupełnione przez młodsze komórki, 
należące do I  i do II-gięjj klasy. Autor rozróżnia izo- i ani- 
zSeytozę; pięrwszera mianem nazywa leukocytozę, przy k tó 
rej skład neutrofilów jest taki jaki j&>t prawidłowo. (II, I I I ,  
IV  Bffly); anizocytoza zaś wtedy-,* gdy stosunek ten się 
zmienił, t. j. gdy formy,--należące do II ,  I II ,  IV  klasy 
znikają, lub znacznie się zmnićjsziiją ich ilości, a w miejsce 
ich występują inne 1 i I I  klasy. W  chorobach zakaźnych 
znajdował on stalęirprzy leukoćStożie anizocytozę, tak gamo 
przy hipóęytozie. Jest  on zdania, że wobec tego zjawiska 
musi upaść pojęcie dodatniej i ujemnej „chemotaksisa , gdyż 
idzie tuD3 sprawy niszczenia neutrofilów w obiegu krwi; — 
tyiko w tern zmiczeniu może być utrzymane pojręcie „chemo- 
taksis££, — które podczas całego czasu trwania sprawy choro
bowej pomnażają, się, aby potem uledz ^zniszczeniu. Ten 
proces niszczenia jest załążny od różnycht Czynników. W iel
kość zmian w składzie neutrofilów nie ocln&wiada ciężkości 
samej sprawy chorobowej. O ile się^zdaje anizohipfpcjytoza 
występuj!} wówczas, gd,\jS w krążącej krwi znajdują  się 
bakterye, jiodczas gdy nnizohipercytozu wtedy, -gdy w ęfkrw i 
krążą toksyny.

Tenże autor (3) badał stosunek odsetkowy neutrofilów
0 różnych jądrach w różnych sprawach zakaźnych ze względu 
na izo- i anizocytozę.

W przypadku ostrej gruźlicyprosówkowej', zakończó-.1 
nej śmiercią, znalazł 011 znaczną, anizocytozę z hido^a płotem 
normo- i w końcu hipercytozę. Tu przeważała pierwsza
1 druga klasa neutrofilów.

donbisłości spostrzeżeń A r n e t h a  nie można jaszcze 
nie slanowozago pow iedz ieć  Uwzględnić ich w pracy mojej 
już  nie mogłem. Sądzę jednak ,  że odkryw ają one pod ni'e- 
którerni względami nowe pola wiuzeoia i mogą przyczynić 
się również i do bliższego poznania zmian, zachodzących 
we krw i pod wpływem zabiegów Operacyjnych.

Co do zachowania się ciałek eozynochłonnych, to ani- 
kały .^jnflzupełnifc wszystkich badanych przezernnie przy
padkach już we 2 gęąlziny po operacyi. W  przypadkach 
z przebiegiem zupełnie aseptycznym wracały one do naijmy 
bardzo powoli, dopiero na 5 — 8 dzień po operacyi, — begj 
wahań.

Wyjątek stanowi! przypadek hernia sci-otalis u dzi&ska 
2-letniego, gdzie po izjtbiegu operacyjnym i odsetkowo i bez-
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Przeb ieg  p o o p e ra ry jn y  b ezg orączkow y ,  r a n a ,  z a g o jo n a  przez

wsSłędnie, zwiększyła się ilość eozynofilów z 1 °/0 i 162 
w 1 nim.3 na 3 ° | |  i 336 w 1 inm.3 w 24 godz.; 2°/0 i 264 
w 1 m m .3 w 48 godz. i 12°/0 i 1440 w mm.3 w 10 dni 
po opemcyi.

Zachowanie się limfocytów jest wręcz odwrotne do 
neutrofilów.

W  pierwszych dwóch godzinach po .operacyi zmniejsza

III. Oceny i sprawozdania. 
0 nowszych sposobach oznaczania refrakcyi.

Zes taw i!

l)oc. Dr. K. AV. Majewski.
L) J ? o I t h :  Kinescopie, n m m d l e  n i e lh o d e ^ d e d ś te r in in a t io n  de la

reli-aclion o tfu laue ,  Ann d’Ocul 1902. Nr. i .  —  2) H o l  t l i :  Quel(]iffi«' 
conslderaliolif?*' s u r  1 b is lo r iq u e  de la kinescopie . A>m. d’Ocnl. 1903, 
Nr. 3. — 5Ą* V a n  d»-ti Rew-gli: Sk iascopre  Subj.eclive ProCede original  
de deH r i i j f ia t i f tn  de la r e f ra rP o n .  A>mxijd’Ocul. 1903. Nr. 10. — 4)
H o l r h :  N ou v eau  proagde pour  d e l e n n in e r  la  re frac t ion  Oculaire. Ann.
d’Óml. 1901:. Nr. 6. — 5) F r o in a g e  t : Miyiuri> ‘de la refractip^i par  la 
m e lh o d e  dn Scheirier .  Anit. d’Ocul. 19Ó3. Nr. 3. — 6) K. W  M a j e w 
s k i :  O afria tropoineiryi  i aslygińtfsltopii . Postęp Okulist. 190ol Nr. 1.

jf?.') W ed ług  odczy tu  w ypow iedz ianego-  na pos ie d zen iu  Frak. I o w .  
lek. dnia!  6 k w ie tn ia  b. r.

rych łozros t .

sięŁcffitek  limfocytów do połowy, a nawet do lL  pierwo
tnego stanu. ZmnieiszenitMEffl utrzymuje się jeĄzoze w dniu 
następnym, mimo opa:4^niatogólfiej liczby leukocytów. Liczba 
limfcfcytów wracała do normy zwykle w 4 —5 dniu po ope
r a ty  i. W  przypadkach z asepfcycznym przebiegiem odsetek 
limfocytów zwykle wracał do rformy na czwarty dffleń po 
operacyi. (Dok. ną&t.)

Do oznaczenia rodzaju i stopnia' wad refrakcyi służy 
liam cały szereg metod, zarówno podmiotowych, j a k  i przed
miotowych. Do pierwszych należy w pierwszym rzędzie k la
syczna metoda doboru szkieł. opraijówana przez D t f n d e r s a ,  
dalej wyszukiwanie zapomeca' różnych spdsSibów położenia 
pim cti | z a ś ć ó s o w a n i e  'rozmaitych optomętrów (o[)tometr 
B a d a ł a ,  myoptometr l l e j | ł g a  i t. d.); do przedmioj.pwTcli: 
oznaczani'; refrakcyi zapómoca wziernika w obrazie prostym, 
oznl&zanie wyższych ĘtOplii myópi w obrazie odwrotnym 
(11 u f'c k li a r d t i M a u t h n 6 rjj wreszcie niem&niona skia- 
skupfa', k tórą zawdzię'czaxn‘y r(J u i g n e t o w i. Do te |b  'doliczyć 
należy różrid nietSlyBi przyrządy. >■ służaWt sputeyalnie dw 
wymierzania ńMygmatyzmu, ja k  astygmometr J a v a l a  
i S c h i o ^ t z a ,  przyrząd W e S k e r a ,  L a n g i e ^ o  i t. d. Jak  
widać z tego wyliczenia^ nie mamy prawa- żalić się ner bruk
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sposobów badania. Jeśli miino tego vv;tamy chętnie każdą 
metodę, oczywiście pod warunkiem, że jest dobrą, to dzieje 
się to dlatego,lżę jest rzeczą wielce pożądaną mieć możność' 
skontrolować wyniki, nzyskane zapomę>e>ą jednego sposobu, 
sposobem innym, opartym na zupełnie odrębnej zasadzie! , 
Nie należy zapominać, że chociaż oko nasze c o ' do swej 
budowy jest  tylko przyrządem optycznym, je’§t ono jednak  
zarazem żywym, ruchliwym^jzmiennym. nieraz kapryśnym  
i nerwowym narządem, że zatem zadania okulisty, który 
ma oznaczyć wadę refrakeyi, nie można porównywać z za
daniem fizyka, mającego zapomdcą spodków laboratoryjnych 
wykonać pomiarJSptyezny, ale raczej chodzi tu o postawie
nie? rozpoznania lekarskiego, często niełatwego, od którego 
wymaga się w dodatku liczbowej, niemal matematycznej do
kładności. Z tych to powodów praktyk-okulista , klóry roz
porządza większym wyborem dobrych metod rozpoznawczych, 
może temu zadaniu lepiej sprostać i łatwiej.

W ostatnich czasach podano szereg nowych metod, 
które nietylko budzą interjfes teoretyczny, ale i w praktyce, 
mogą być z korzyścią zastosowane.

H o l  tli (z Chrystyanii) podał w r. 1902 sposób ozna
czania refrakeyi, któVy nazwał MneslckfmĄ polegający na 
zjawisku już  dawniej znanem i opisywanem. Nikomu jednak  
na myśl nie przyszło zużytkować to zjawisko do/celów oku
listycznych, I  tak już w r. 1837 opisał J a n  M i l e  nastę
pujące' spóstrzeżenieS Jeśli patrzymy przez mały otwór w k a r 
tonie na dwie szpilki, umieszczone. w nierówni j odległości 
i wpatrujemy się w bliższą, wtedy poruszając z lekka kartą  
z otworkiem widzimy, że dalsza szpilka porusza się pozornie 
w k ierunku zgodnym z ruchem zasłony. Jeśli natomiast 
wpatrujemy się jw  szpilkę dalszą, wtedy bliższa wykonywa 
pozornie ruchy odw ro tn | |  przeciwne poruszeniom otworu 
8teno’|ie'(cznego. Szpilka, do której w, danej  chwili akomo- 
dujerny, nie porusza się woale. I l o r m a n n  M a y e r  w swem 
dziele1-’ „Żur Physik  des A uges“ (1851) przytacza szczegółowo 
to spostrzeżenie Milegtó~j Zjawisko to pozornych ruchów, 
zależne od chwilowych zmian refrakę^i oka, wyzyska! H o l t h  
do oznaczenia stałych wad refrakeyi w następujący sposób: 

(-' ‘Oko badane patrzy przez wązką szparę stenopeieznąi 
ustawmną np pionowo, na biały krążek*(5— 10 om średnicy), 
umieszczony na czarnem tle w odległości 5 —6 metrów. Jeśli 
zaczniemy szparą lekkó poruszać w k ie runku  prostopadłym 
do jej osi, t. j. poziomo,, wtedy w razie, jeśli oko jest  m ia 
rowe, badany nie zauważy żliihiych pozornych ruchów krążka; 
w sazie zaś najmniejszej airietropii poda natychmiast, że 
krążek porusza się także i to zgodnie z ruchami szpayyrste- 
iiopeicznej. jeśli zachodzi inyopia, a przeciwnie, jesu  hiper- 
metropia. Te pozorne i m h y  przedmiotu LĄdległego ustają do
piero po przedłożeni u ybdjSowieduiegf) szkła wklęsłego, wzglę
dnie wypukłego, wyrównywająeego daną wadę refrakctyi. 
Krążek biały na tle czarnem je® dlatego najodpowiedniej
szym przedmiotom, żfe nie pobudza akomodacyi, a jes t  wy
starczająco widziany nawet przy znacznie obniżonej bystrości 
wzroku.

Zapomocą kinćskopii można również zupełnie dokładnie 
oznaczyć niezborność oka. J a v a l  był pierwszym, który 
zauważył_zjawisko kineskopu, zależna od niezborności. W  roku 
1862 przedsięwziął 011 na sobie szereg doświadczeń, mając 
sam As. Irp. mversus. Przekonał siu mianowicie, poruszając 
szparę stenopeiczną w kierunku pionowym (t. j. rawnęlpgle 
do południka refrakeyi nadmiarowej), że przedmioty widziane 
poruszają się pozornie i to zgodnie z ruchani szpary. Poru
szając szparę pionową poziomo (równolegle do południka rt-f 
frakćy ; miarowej), nie dostrzegał żadnych ruchów pozornych. 
Analogiczne spostrzeżenia poczynili też: C z e r n i a k ,  C h a  u- 
v e l  (1883), S a g ń a c  i S c h o u t (1898).

Główne osie astygmatyzmu dadzą uię., zdaniem H o 11 h a, 
z wszelką dokładnością określić przy pomocy kineskopii 
dzięki Hemu, że jeśli szpara stenopeiczną, ustawiona jes t  ró
wnolegle do jednej z nichj^a prostopadle do drugiej, wtedy 
pozontój ruchy krążka,, zgodne, czy przeciwne, odbywają się

w k ierunku równoległym do k ie runku  poruszeń, jak ie  na
dajemy szparze. We wszystkich natomiast, położeniach po
średnich tcjbjtvkiei-unki ruchów tworzą między sobą kąt, na jj  , 
większy w redy, B g y  szpara długością swoją leży w pośrodku 
(t. j. pod kątem 45°) pomiędzy jednym a drugim południ
kiem głównym astyginatyzrnu. Określiwszy położenie osi 
głównych można następnie przez wyrównanie ametropii 
w każdej z nich, oznaczyć zapomóćą kineskopii stopień nie
zborności.

Dla ułatwienia h a fl a fi i a. Kjnyiiffp ił aifflfr przyrząd, który 
nazwał kineskopem i który pozwala kierunek ułożenia szpary 
odczytać dokładnie na odpowiedniem kolo, opatrzónom po- 
działbą. Prócz tego posiada kineskop półksiężteowate ramki, i 
w które wkłada się-„kolejno szklą k o r e k c y j n e j

W yjaśnianie zjawisk kineskopii jest  bardzygproste: Po
nieważ w oku krótkowzrocznem promilnie równolegle (a za 
takie możemy uwilzać promienie, odbite od białego krążka) 
gromadzą się przed siatkówką, a naślepnie rozbiegają się 
znowo,f ażeby na siatkowe® wytworzyć krąg  rozproszenia, 
przeto,* gdy szparę stenopeiczną przesuniemy przed źrenicą 
z góry ku dołowi, obrazek jej ptźesunią, się po siatkówce 
takiego oka w kierunku przeciwnym, t. j. z dołu do góry 
W oku nadmiarowem, w którem promienie równoległe spo
tyka ją  s ia tk ó w k ę)zan im  się jeszcze, przeciąć zdołały, ruch 
obrazka szpary śteńopeicżnej, waględnie widziandgo przez 
nią krążka , będzie. ż|fodny z ruchem samejże szpary. Ponie
waż jed n ak  przy odnoszeniu na zęwnatrz wrażeń, odebranych 
olcicm, obowiązuje 'prawo odwrotnej projekcyiidbrazków sia
tkówkowych, przeto myop gó&a nam. że w polró.wnaniu z ru
chem szparyjstenopeicznej widzi zgodny ruch białego krążka, 
r hiperinetrop, że widzi rifgh przeeiwny. jeżeli oko jest miarowe, 
wtedy preimienie równolfegłę przecinają sięgną samej sia
tkówce; ^gdziekolwiek zatem w obrębie źrenicy znajdzie się 
szczelina stenopeiczną, obrazek k rążka pozostanie na tein 
samem miejscu siatkówki; dlatego ul oko iniarov$śP lub, co 
na jedno kyjjdzie, oko z wadą, wyrównaną zapomocą odpo
wiedniego szkła, nie widzi żadnych pozornych ruchów 
krążka, mimo poruszeń szpary.

U jemną stronę kineskopii stanowi tdH że wymaga ona 
od badanego pewnej byetrośei’spostrzegawczej. ‘ówiaszcza — 
jeśli chodzi ' o . oznaczenie południków głównych astygma- 
tyzm u, wtedy rzadko kiedy można ufać podaniom chorego, 

i Dlatego to- .twórca metody sam przyznaje, ze do oznaczenia 
osi ja^fygmatyzmu uciekał się*do dawnych spójsobów (np. 
astygmometr J  a v a 1 a), a dopiero następnie oznaczał łam li
wość w każdym z południków, ustawiając szparę kineskopu 
najpierw prostopadle do jednego z nich, a potem do d ru 
giego. Kineskopia. wykazuje  pewne pokrewieństwo ze skia- 
skopią, przynajmniej o tyle, że tu i tam chodzi o zauwa
żenie pewnego określonego ruchu, tylko-Jtze rola s-pt^trze- 
gacza przy skiaskopii przypada lekarzowi, przy kineskopii 
Wiś osobie badanej. To samo da się też powiedzieć 0 drugiej 
metodzie, podanej’ również przez H o l t h  a (w r. 1904) i na
zwanej s k i a k i n e s k  o p i ą.

Skiakineskopia polega także na znanem już dawniej 
zjSwisku, dotąd jed n ak  w ,celach oznaczania refrakeyi nie 
wyzyskanern. Zjawisko to jest niejako odwrotnością, nega- 
tyw ą zjawiska kineskopii.

• Tatrząc n a  jasną, świecącą plamę, np. na. płomień świecy 
lub lampy i  przesuwając tuż przed okiem jakikolw iek pręcik 
cienk' i nieprzeźroczysty, np. drujcik, sondę, zapałkę i t. p., 
widzimy, jeśli oko naszezojest dotknięte wadą refrakeyi, cień 
bardzo wyraźny (i fa  tćni wyraźniejszy, im wyższy istopień 
wady), przesuwający się w postaci czarnego paska przez 
rozmazanv obraz płomienia, czy punktu świecącego. Kuch 
tego cienia jest zgodny z ruchem drucikąt jeśli zachodzi 
myopia, a przeciwny w razie hipermetropii. W  miarę, j a k  
zapsuniyfą Szkieł wyrównywamy wadę refrakeyi i zbliżamy 
się coraz bardziej do pełnej korekcyi, ruch oieira staje się' 
coraz mniej zdecydowanym, a wreszcie, gdy oko zostanie 
zapomocą odpowiedniego szkła sprowadzone do stanu mia-
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rovve'g^;‘i badany mimo dalszego przesuwania drucika przed 
okiem nie widzi w obrębie plamy świetlnej żadnego cienia, 
ani żadnego ruchu T ak  też zachowują się także oko, z n a 
tury miarowe. Badanie polega zatem na wyrównania wady 
refrakeyi zapomocą szklą, na  którem zatrzyma nas sam ba
dany w chwili, gdy ruch cienia przestanie bŁgjgdla niego, 
widocznym. Gdy przedłożymy szkło zbyt silne, wted.yYruch 
cienia zmieni kierunek: ze zg-Rlnego stanie się przeciwny, 
lub odwrotnie.

Dla wyjaśnienia zjawisk skiakinoskopii posłużyć mogą 
te same wy  wody-co;dlakineskop;i, trzeba-tylko wyobrazićśobie 
zamiast przesuwającej się szpary stenopmezńój przesuwając^* 
się wązkifthkran, który rzuosc’ cień w te miejsca, w któjre 
szpara rzucała jasny pasek światła. M ichy cienia muszą bye 
zatem w każdym przypadku identyczne z pozornymi ruchami 
przedmiotów przyy kineskopii.

ttkiakinoskopia nadaje się bardzo dóbrztj do wyszuki- 
wania głównych południków astygmatyziAupo ile tylko ba
dany umie nam dokładnie opisać, Afijif widzi Jeśli oko ba
dane jest niezborne^1 wtedy di'eń linijny w 'tfbrębit^ jńfnej 
plamy nie w każdem położeniu jes t  równoległy do drucika 
trzymanego, względnie poruszanego przed źrenicą. Takie po
łożenie róvvnoległelypi-Zyjmuje on tylko w itym przypadku, 
gdy drucik ustawiony jest wzdłuż? jednego lub drug/ęgęv 
z dwc eh głównych południków afttygnYśit.yzinu. YVe wszyst
kich innych polu mikach ustawia się on skośnie 'do k ierunku 
drucika' i tworzy z nim ką t  tern większy, im bardziej usta
wienie- drucika oddala sidłfod obu Jfśi głównych. K at ten 
zatem jest największy w przekroju pbśrednbn-,1 ’ odległym 
o 45° .od tychżepołudników głównych. Na tej zasadzie oparł 
H o l t h  swój mułyaprzyrządzik (clierche-ineridien), pozwalający 
u inteligentnego pae-jenta wcale dokładnie S&nKKbć poło
żenie*., głównych osi astygmatyzmu, poeżem można kolejno 
w każdej z nich oznaczyć osjbiio. -rofrakcyę zapmnocą skia- 
kineskopii. D rucik  musi i S a  trzymany prostopadle do osi, 
a poruszany równoleglęSz jej kierunkiem.

V a n  d e n  B e r g b  z Brukseli opisał (w r. 1903) me
todę podobną dobsifeiakineskopii i nazwał ją skiaskopią pod
miotową. Różni się ona od skiakineskopii tem, że zamiast 
punktu  świecącego używ£&Van d e n  B e r g h  równoramien
nego trójkąta z bialeg^ papieru na bzarnem tle. Wysokość 
trójkąta powinna być k ilka razy większa od dlugośfci pod
stawy. Trzy poruszaniu drucika prTfed* źrenicą badanego o k a  
powstaje w obrębie tego trójkąta trochę skomplikowiuhSrkja- 
wiSko mienia: gdy drucik dojdzie do środka źrenicy, wtedy 
oko badane, a ile nie jes t  miarowe, widzi dwSy oboli siebie 
stojąćć i częściowo nakrywające się trójkąty. Między wierz
chołki tych trójkątów wciska się z góry klin czarny. Im 
wyższy jesti<M;opień ametropu, tern nijSti się&a koniec tęgo 
klina. Położenie* tegó punktu może badany odczytać wprost 
na odpowiedniej, empirycznie sporządzonej podziałoś z'ęzego 
się odrazu dowiadujemy, ile dyoptrjH1 wynosi ainetroniadHJzy 
mamy do Czynienia zŚmyopią, czy z hipernietropią, o tern 
rozstrzyga zgodnośjj, względnie niezgodność ruchu cienia (f. j. 
czarnego klina między trojkątany) w porównaniu z poru
szeniami drucika. Rrzfe skiaskopii podmiotowej V a n  d e n  
R.etr g h a odpada potrzeba przedkładania szkieł pwayt .okó 
badane, bo, jak  wyżej wspomniałem, długość czarnegp klina 
wskazuje na odpowiedniej‘skali wprost Ctopieh wady refrakeyi 
w dyoptryach. Ale właśnie z powodu teSo uproszczenia me- 
foda ta wymdgli od badanego bardzo ścisłej obseFwacyi zja
wisk i dłątego nie wydaje ini się tak wygodną, i łatwą 
w zastosowaniu, jak skiakineskopia,*. lub inne nowe metody, 
o* k tórych jeszcze bęylzie mowa.

K rótka  wzmianka należy się też „prisoptometryi14, po
danej przez*-,C u 1 b e r t s o n a w r. 1894’). Nie jest tq zaU-m 
jedria z najnowszych metod, ale dopiero przed niedawnym 
czasem zaczęto nadsył.yęfz Am eryk przyrządy, na tej zasa
dzie oparte. Prisoptometr taki miałem sposobność obejrzeć

2) F l a v e l  B. T i f f a n y :  „A n o m al ie s  of  re frac t io n  a n d  of  tbe 
m u se le s  o f  ttie e y e “ . K a n s a s  city. 1894, p. 94 — 95.

i wypróbować dzięki uprzejmości Prof. W  i.ęh e r k i  c w ic z a .  
Przez dość duzy okrągły otw-ór (k ;Lka mm. średnicy) spo
gląda oko badarieb/na biały krążek, umieszczony wjrśoiśle 
określonej odległości,’ którą trzeba wyszukuć dla danego przy 
rządu i dla oka idealnie miarowdgo; YV otwerze umieszczone 
są dwa szklane pryzmaty, złożone podstawami^ których linia 
graniczna przypada na środek źrenicy. Promleifie równoległe, 
odbite od białego koła, załamują obą. p ryzm aty  k u ^ w y i r  
pedstaijfom. Z tego poworlu badany widzi dwa koła.. Otóż 
odlegiłośJjjekranu z białem kołem i wielkość tegoż mogą.,być 
tak  dobrane, jto przy ieminetropiiMjbwody obu wnlzianycli kół 
s tykają  się w jednym punkcie. Rzecz jednak zmienia się, 
g4y»łoko nie jest miarblwe Wtedy przedo-wszystkiem kota 
widziane są niewyraźniep/ w zatartych zarysach. Przytem 
wiadafnot,'1' że inyfipowi, nieuzbrojonemu w szkła, wszystkie, 
przedmioty w ydają  się nie cal większymi, a. hipeęmetropowi 
nieco mniejszymi, niż Cinmetropowi. Ponieważ odstęp śr dków 
obu kól zależy od siły pryzmatu i od oddalenia ekranu od 
badanego,1 oka, a nie zależy prawie wcale od refrakeyi, przeto 
przy rnyopii skutkiem ppzornęgti powiększenia obrazów, 
białe koła zajda na siebie, częścią swej powierzchni Ta cżaść, 
gdzie- się kola wzajemnie przykryw ają , wyda się badanemu 
podwójnie białą Przy hipermetropii, skutkiem  pozornego p o 
mniejszenia obrazów, koła musz^ się rozstąpić tak, że -między 
ich obwodami p-jawia się przerwa roiu szersza; im wyższy 
jest stopień hipermfltropii. Korekoya, dokonywana zlrpomoeą 
szkieł, w kładanych w odpowiednie ramki, musi polegać zatem 
mil doprowadzeniu obu kół do kontaktu  ścisłe w jednym  
tylko punkcie stycznym, o e.zem nas oczywiście zawiadamia 
'sam badany.

Zapomoeą1 odpowiedniego urządzenia można pryzmaty, 
umieszczone w otworze prisoptonietru. tak  okręcaó:.vże hnia, 
łącząca środki obu kół widzianych, przez oko badane, usta
wia się równolegle do fflBjjkz to wiijSe-n południków oka. J e 
śli przy takiem okręcaniu jedno'' kułojł.ślizga się wciąż po 
obwodzie drugiego, to ustanowi to dowód, że»hiiema niezbor- 
nuści. Jeżeli okó jest  niezborne, wtedjfcrzecz ma się inaczej 
gdy kola. stSją obok siebie, co.jędpowiadu południkowi po 
zimnemu, sprowadzamy^ je w razie potrzeby do zetknięcia 
zapomocasjjfdpowiedniiigo szk lą ,  a nąętępnio okręcamy pry
zmaty 4 a k .  aby koła ustawiły^się nad bebą. coi-mdpowiada 
południkowi pionowemu. Jeśli w ty,in południku łamliwość 
oka jest silniejsza, niw: w poziomym, —  kola zajdą na sió,- 
bie obwilylami, jeśli s łabsza , wtedy się rozstąpią. W  pier
wszym razie doprowadzimy je  ponownie do kontak tu  zapo- 
mocą szkła wklęsłego, w drugim zapomoca szkła wypuk-łeggi; 
Ze siły użytej soczewki \vm«skuje,rny*rV‘jJ stopniu ast.ygąńą- 
tyzmu.

W  ten sam sposób można też oznaczyć*; refrakeyę 
w każdym  południku skośnym, jeśli osię1-asłyginatyzmu są 
skośne.

Pozostaje do omówienia jeszcze jedna  z najnfJwŚKy.ćh 
metod badania, mianowicie tak zw,ąna a m e t r o po m e t r y a. 
Polega^pna na zastosowaniu znanego doświadczenia S.cheine- 
rowskiegb dorńznnczania re f rak ey i  H  a s s 1 e r gRek^rz szpi
tala, wojskowego.!.w Bordeaux. był pierwszym, który do
świadczenie to zużytkował w icebtćh optometryi, a za jego 
przykładem L & M e  h  a u t <f, profesor w szkole higieny mor
skiej. również w Bbrdeaux, opdrl na tej samej zasadzie] sw.ój 
ametropometr i wypróbował ten przyrząd w ostatnich trzech 
latąbh w klinice i pod kierunkiein sF r o m a g e t. a Jes t  to 
płyjtka nieprzeźroczysta z dworni, otworkami, kt{5.rycli wza
jemna odldgłość jest mniejsza od szerokoścd średnio rozwar
tej źrenicy. Oko-'badane patrzy przez r oba . te otworki na 
oświetlony otwór prostokątny w jzarnym  ekranie, odległym 
o 5 m. Oko miarowe widzi ten świetlny prostokąt pojedyn- 
:dzo, [ginieważ promienie równoległe, wpadające przez oba 
otworki, przecinają się w jednem miejscu i w^twarzfyą j e 
den obrazek. W  razie myopii prostokątne okienko widziane 
jest podwójnie, ponieważ promienie rów no leg ły  przechodzące 
przez oba otworki, gromadzą się przed siatkówk?^, a na sia
tkówce wytwarzają dwa oddzielne obrazki. Obrazki te: są.



444 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 28.

skrzyżowane, ale dzięki odwrotnej projekcyi wrażeń sia
tkówkowych, badanemu przedstawią się one tak, że prawe
mu otworkowi będzie odpowiadał obrazek prawy, a lewemu 
lewy (diplopią monoocularis hómonyma), o czem z łatwością 
możemy się przekonać, zasłoniwszy jeden z otworków ame- 
tropometru jakiemkolwiek szkłem barwnem. Jeśli zachodzi 
hipermefropia, wtedy równoległe wiązki promieni, przecho
dzące przez oba otworki, przecinają się poza siatkówką, a na 
siatkówce, wytwarzają dwa obrazki równoimienne, z czego 
w ynika dwuwidzenie skrzyżowane (diplopią monoocularis cru- 
ciat.a). Olóż, jeśli za pomocą odpowiedniego szklą wyrównamy 
dokładnie zachodzącą ametropię, wtedy równolegle wiązki 
promieni przetną się na samej .siatkówce t ak .  j a k  w oku 
miurowem i jasny  prostokąt znów będzie w idzany  pojedyn
czo. W tem się też streszcza zasada ametropometryi. która 
wymaga zatem kolejnej zmiany szkieł korekcyjnych przed 
okiem badanem. Zamiast wyjmować każde szkło z osobna 
z kasety okulistycznej i ustawiać je  przed okiem badanem, 
możemy szybką i wygodną zmianę szkieł uzyskać bądź to 
zapomocą optometru C o o p e r a ,  t. j .  dużego kola, dającego 
się obracać i opatrzonego skalą soczewek wklęsłych lub wy
pukłych , bądź to zapomocą listwy z szeregiem soczewek, 
przesuwalnej przed otworkami ametropoinetru, bądź wreszcie 
przez połączenie płytki ametropoinetru z tarczą R e l t o s s a  
z jakiegokolwiek wziernika refrakcyjnego. W  m iarę , j a k  
obracamy tarczę R e k o s s a ,  przesuwając przed okiem co
raz to silniejsze szk lą ,  stosownie do potrzeby wklęsłe lub 
w ypukłe ,  rozstęp zdwojonych obrazków się zmniejsza, aż 
wreszcie przy szkle wyrównywającem wadę refrakeyi oba 
prostokąty świetlne nakryw ają  się wzajemnie.

W styczniu b. r podałem w „Postępie O kulistycznym “ 
opis zmodyiikowanego ametropoinetru. Modyfikaeya polega 
na tem, że zamiast dwóch są trzy, bardzo blizko siebie po
łożono otworki w czarnej płytce Oba boczne otworki zasło
nięte są mnłemi szkiełkami waleowatemi. środkowy zaś jest  
wolny. Osie silnych plaskowypukłyeb szkiełek walcowatych 
ułożone są wzdłuż linii, na której leżą wszystkie trzy otworki. 
Jeden z tych walców zrobiony jest ze szklą czerwonego, 
a drugi z zielonego. Oko badane spogląda przez wszystkie 
trzy dziurki już nie na prostokąt świetlny, lecz na punkt 
świecący w ciemnym pokoju (oświetlony otwór w ekranie). 
Dzięki temu urządzeniu oko niemiarowe widzi przy pozio
mem ułożeniu otworków, punkt świecący w środku, a po 
obu bokach dwie pionowe linie barwne, powstałe przez roz
ciągnięcie punktu świetlnego cylindryeznem działaniem szkie
łek; po kolorach linii można natychmiast poznać, czy dwu
widzenie jest zgodne, czy skrzyżowane, a więc. czy mamy 
do czynienia z myopią, czy z hipermetropią. Jeśli oko jest. 
miarowe, lub jeśliśmy zachodzącą wadę refrakeyi już  zapo
mocą odpowiedniego szkła wyrównali, wtedy badany widzi 
jednę  linię koloru mieszanego, przecinającą punkt świetlny. 
YV razie ślepoty barwnej porozumienie z badanym co do 
wzajemnego ułożenia kolorowych smug jest niemożliwe, w ta
kim p rzypad li!  więc zasłaniamy zapomocą mulej zasuweezki 
jeden z bocznych otworów tak , że badany widzi obecnie 
tylko jeden punkt świetlny, (przez dziurkę środkową) i j e 
dną linię świetlną, której barwa już nie wchodzi wcale 
w rachubę, bo wystarczy nam dowiedzieć się, czy linia ta 
przebiega po prawej, czy po lewej stronie punktu świetlnego, 
żebyśmy poznali, ozy badany jes t  myopem, czy hipermetro- 
pem Otworek środkowy oddaje nam i wtedy dobre usługi, 
gdy źrenica oka badanego jest  tak wązka, żc wszystkich 
trzech dziurek naraz objąć nie może, a z jakichkolw iek po
wodów nie chcemy lub nie możemy rozszerzyć źrenicy. W ta
kim razie punkt świetlny środkowy i którakolwiek z linii 
bocznych -  wystarczą zupełnie do oznaczenia refrakeyi.

J a k  wyżej wspomniałem, arnotropometr wskazuje re- 
frakcyę zawsze w jednym  tylko południku, mianowicie w tym, 
który odpowiada linii, łączącej trzy otworki stenopcic.znc — 
i to jes t  właśnie jego zaletą. P ły tkę można okręcać i linię 
otworków ustawiać kolejno w różnych południkach, których 
położenie odczytujemy na mosiężnej obrączce, Otaczającej

płytkę optometru i opatrzonej podziałką ze stopniami luko
wymi. Możemy zatem w każdym południku z osobna ozna
czyć refrakeyę zapomocą szkieł sferycznych, a tein samem 
w danym razie wymierzyć ąstygmatyzin. Jeśli chodzi o ozna
czenie k ierunku  głównych osi astygmatyzmu —  to, jak k o l
wiek można dokonać tego przy inteiigentnein współdziałaniu 
osoby badanej zapomocą samej tylko ametropometryi, pra
ktyczniej jed n ak  jest uciec, się do jednego z licznych umyśl
nie w tym celu podanych sposobów i przyrządów (kerato- 
skop, astyginometr J a v a l a  i S c b  io e tz a , - .sk ia sk o p ia  zwy
czajna i t. d). Można też do tego celu posłużyć się małym 
przyrządzikiem, k tóry  nazwałem a s t y g in  o s k o p e 111. Jest 
to krążek z poczernionego metalu, 4 cm. środnicy, osadzony 
na rączce. W tarczce tej porobione są małe dziureezki, uło
żone w szeregi, które tworzą dwunastoramienną figurę gwie
ździstą. Badany, trzymając przyrząd w ręku. zwraca go ku 
światłu (np. ku lampie żarowej ze szkła mlecznego). Jeśli 
oko jes t  niezborne i przynajmniej w jednym  przekroju oka
zuje myopię takiego stopnia, że punctum  remotum  daje się 
ręk ą  dosięgnąć, wtedy w tej odległości wszystkie dziure
ezki astygmoskopu przedstawią się , jako krótkie świetlne 
kreseczki, prostopadle do tego przekroju. Z tego powodu 
promień prostopadły do południka myopii, a więc odpowia
dający drugiej głównej osi astygm atyzm u, przedstawi się 
jako jednostajna ciągła linia świetlna, bo poszczególne kre
seczki n ak ry ją  się dachówkowato i zleją się ze sobą. Poza 
obwód tarczy przyrządu wystają druciki z główkami, w prze
dłużeniu poszczególnych promieni i służą do tego, aby ba
dany. trzymając w jednein ręku trzonek astygmoskopu. mógł 
palcom drugiej ręki wskazać d ru c ik ,  odpowiadający temu 
promieniowi, który widzi jak o  ciągłą , litą linię świetlną. 
W  przypadkach, gdzie punctum remotum nie leży w pobliżu 
oka badanego, możemy je  doń z łatwością zbliżyć zapo
mocą odpowiednio silnego wypukłego szkła sferycznego, które, 
j a k  wiadomo, nie wpłynie ani na stopień niezborności, ani 
na ustawienie jej południków głównych. Astygmoskop po
zwala w przypadkach niezborności, przekraczającej l,oD. na 
szybkie i wystarczająco dokładne oznaczeniępołożenia  osi 
astygmatyzmu, w których następnie wymierzyć możemy re- 
frakcyę bezpośrednio zapomocą ametropometryi.

W szystkie, w tem krótkiem zestawieniu omówione nowe 
sposoby oznaczania refrakeyi, podobnie zresztą, ja k  i wszy
stkie dawniejsze metody, mają tę jednę wspólną ujemną 
stronę, że dokładność ich pozostaje niejako na łasce akomo- 
dacyi oka badanego i zależy od zupełnego zwolnienia tej 
akomodacyi. Ponieważ akoniodaeya polega na ehwilowem 
wzmożeniu siły łamliwej o k a ,  więc ja sną  jest rzeczą, że 
zwiększa ona myopię, a zmniejsza lub nawet znosi biperme- 
tropię. O jej szkodliwym wpływie na ścisłość oznaczenia re
frakeyi nie wolno okuliście nigdy zapominać i musi on nie
raz czerpać ze. swego osobistego doświadczenia wskazówki, 
ja k  ma uniknąć błędów, pochodzących z tego źródła.

iv. W y c i ą g i .
MEDYCYNA WEWNĘTZNA. 10. G r a w i t z .  Choroby 

krwi i balneologia. (Beri. ki. Wochenschrift, Nr. 1.0, z r. 1005). 
Na wstępie podnosi autor, jak ie  przyczyny wywoływać mogą cho
roby krwi Przedowszystkiem należą tu sprawy chorobowe, toczące 
się w narządach krwiotwórczych, —  a szczególnie w szpiku ko
stnym, potem przewlekła u tra ta  soków żywotnych, przewlekła u tra ta  
białka, przewlekło, ostro utraty krwi, ropienia i zapalenia norek; 
choroby krwi mogą dalej powstawać pod wpływem przeróżnych tru 
cizn i to takich, które doslają się do ustroju z zewnątrz, albo takich, 
które w ustroju się wytwarzają n. p. przez, rozkład białka w prze
wodzie pokarmowym. Wszystkie te przyczyny prawie wyłącznie 
szkodzą krwinkom czerwonym, liczba ich się zmniejsza, ulegają 
przeobrażeniom wstecznym i wytwarza się ów stan , który zwiemy 
od wieków niodokrwistością. Do leczenia chorób krwi nadają się 
w pierwszym rzędzie miejsca kąpielowe, których źródła zawierają 
żelazo i arsen, przyezem doniosłego jes t  znaczenia, że w takich
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miejscach kąpielowych chory znajduje i inne dla zdrowia korzystne 
czynniki, jak  długotrwały pobyt na świeżem powietrzu, sposobność 
do ruchów ciała, odpowiednią dyetę itd. Podczas gdy żelazo działa 
głównie u osobników młodych, to arsen, bard/o  często w parze z że
lazem w wodach się znajdujący, korzystnie działa na niedokrwistość 
dorosłych, na białaczkę, oraz na choroby skórne. Dla leczenia nio- 
dokrewnycli, n których tłem choroby jes t kiła, wybitnego znacze
nia są wody jodowe; chorym na przewlekło ciorpionia gruczołów 
dobrze robią solanki, tam zaś, gdzie niedokrowność wywołały zabu
rzenia w jelitach, spowodowane ich niedowładem i samozatruciem, 
wody wypróżniające jolita odpowiednią dyotą sprowadzą wyle
czenie. Stahr.

L. S t e i n s b e r g .  O leczeniu miażdżycy. {Beri. ki. Woch., 
Nr. 11), 1905). Autor daje na początku określenie miażdżycy, n a 
zywa ją  „A bnutzungskrankheit“ (choroba powstała ze zużycia); 
w leczeniu kładzie główny nacisk na zapobieganie i wyraża nadzieję, 
że rokowanie w chorobie tej na przyszłość mogłoby z gruntu się 
zmienić na znacznie korzystniejsze, gdyby się udawało wpadać na 
trop tej choroby już wtedy, kiedy jeszcze w ustroju nie jest wyra
źnie rozwiniętą, a więc w ustroju młodym i wtedy już stosować 
należne przepisy higieniczne, względnie zabiegi lecznicze. Najwa
żniejszą rzeczą dla chorego jes t  uregulować jego sposób życia, 
uchronić go przed Czynnikami wprost lub pośrednio szkodliwymi, 
żywić go odpowiednio ilościowo i jakościowo, zabronić mu używa
nia alkohol u i tytoniu, polecić mu unikanie wstrząśnioń psychi
cznych i t. d. Należy polocać żywność ubogą w chlor, jadać mało 
mięsa; należy równie przestrzegać przed pożywieniem wyłącznie ja r  
skiem. Z leków skutecznych w początkach miażdżycy zaleca autor 
ergotynę i jod. Bardzo gorąco poleca gimnastykę leczniczą, leczenie 
terenowo nie przesadzone, zabiegi wodolecznicze, kąpiele z kwasu 
węglowego i t. d. Dobre wyniki daje także leczenie skombinowane 
z jodu i kąpieli obok przestrzegania ogólnych powyższych przepi
sów. Bardzo dobro wyniki dają również kąpiele z kwasu węglo
wego w połączeniu z kąpielami borowinowemi; autor zaleca dlatego 
Francensbad i stosuje tam na miejscu kąpiele borowinowe rzadkie 
o obojętnej ciepłocie i tylko do wysokości serca. Są to tak  zw. 
francensbadzkio kąpiele borowinowe normalne. Autor kończy pracę 
apelom, by w miażdżycy, o ile się da, zaczynać od zapobiegania już 
w młodym wieku chorych. Stahr.

Prot'. N o o r d o n .  Leczenie o ty ło ś c i .  (Deutsche med. Wo- 
chenschrift, 1905, Nr. 19). Lecztonie otyłości należy stosować według 
ścisłych wskazań. Wysokiego stopnia otyłość jes t prawie zawsze 
wskazaniem do przeprowadzenia leczenia; 4— f> tygodniowe okresy 
kuraeyjno należy przerywać dłuższemi pauzami. Zwłaszcza trzeba 
postępować w ten sposób u dzieci. U starców zbyt często leczenie 
pociąga za sobą zupełny upadek sil, więc należy go bezwarunkowo 
zaniechać, średniego stopnia otyłość (waga 15— 20 kg. przekracza
jąca  wagę przeciętną, odpowiadającą wiekowi, płci i wysokości) 
jes t  u osobników młodych i w wieku średnim, ze względu na zbyt 
wczesną możność wyczerpania się s e r c a , beżwzględncm wskazaniem 
do leczenia, zwłaszcza przy szybkim postępie otyłości; u osobników 
na schyłku lat średnich otyłość średnia nic stanowi wskazania do 
loczonia, należy tylko uregulować tryb życia. Nizki stopień otyłości 
(5— 15 kg. nad normę) stanowi wskazanie tylko przy szybkim roz
woju otyłości; pewno choroby nakazują również przeprowadzenie 
lcuracyi nawet w lżejszych przypadkach otyłości, jako to: choroby 
narządu krążenia i przewlekłe choroby narządu oddechowego, śród
miąższowe zap. nerek, przewlekły gościec stawowy i inno schorze
nia narządów ruchowych, wyprzenio, niektóre postacie nerwobólów.
W  skazie moczanowej ostrożne przeprowadzenie leczenia nie szko
dzi; po kuracyi forsownej częstokroć dna zaostrza się lub na nowo 
wybucha. W cukrzycy jes t  autor również za leczeniem, które może 
dobrze wpłynąć na sprawność mięśni i serca. Ze względu, że cho
robowe zmniejszenie energii utlenienia może być powodem otyłości 
tylko w wyjątkowych przypadkach, że doświadczalnie go nieudowo- 
dniono, a w największej liczbie przypadków otyłość jest wywołana 
nieprawidłowym trybem życia, zbyt wielkim dowozem energii lub 
zainałem zużywaniem, t. j. zbyt obfitem odżywianiem lub brakiem 
ruchu, podstawą leczenia będzie: 1) ograniczenie dowozu energii i 2) 
zwiększenie jej użycia. Stosowanie drugiego czynnika leczniczego nie
jednokrotnie ogranicza brak sdy mięśni lub konieczność szanowania ' 
sił pacyenta przy powikłaniach. Bem ważniejszy jes t czynnik pier
wszy, t. j. dyeta. Otyłemu należy zapewnić 100— 140 grm. białka 
dziennie, a ograniczyć be/azotowe substnneye (tłuszcze, węglowodany 
i alkohol), albo równomiernie, albo ze szczogólnom uwzględnieniem 
jednego rodzaju pokarmu aż do pewnej ilości kaloryi. Ze względu, 
że węglowodany mało dają. pokarmu, a łatwo sycą, lepiej podawać 
więcej tych ostatnich, a tłuszcz ograniczyć; taką  dyetę z reguły le
piej znoszą pacjenci,  choć zdarzają się wyjątki. Pokarm, potrzebny

dla utrzymania w równowadze otyłego człowieka średniego wzrostu, 
powinien wynosić 2,500 kaloryi dziennie (u kobiet o 300 kaloryi 
mniej); tę ilość kaloryi należy przy przeprowadzeniu leczenia ogra
niczyć według 3 stopni: 1. Zmniejszenie pokarmu do V5, a zatem 
do 2000 kaloryi. Dyeta stosowna dla silnych ludzi, mogących inten- 
zywnie pracować fizycznie. Ubytek na wadze 3 — '4 funty, potem 
2 — 3 miesięcznie. II. Zmniejszenie pokarmu do 3,-„ czyli 1500 ka
loryi. U słabych, mało fizycznie pracujących, ubytek na wadze 2 do 
4 funty miesięcznie; u pracujących n. p. 2 godz., chodzących po 
górach, ubytek na wadze 5 —7 funtów miesięcznie. Dyetę można, 
długi czas bez przerwy stosować. ID. Więcej niż 2/r. pokarmu nor
malnego t,. j. 1000— 1500 kaloryi. Taką jes t dyeta Bantinga. Oor- 
tla itd. Nie należy jej nigdy stosować u chorych na serce, również 
w praktyce prywatnej; natomiast w sanatoryach można uzyskać 0 
do 12 funtów ubytku na wadze miesięcznie, przy pracy fizycznej 
20— 30 funt. bez szkody dla ustroju. Czas trwania togo forsownego 
leczenia należy ograniczyć do kilku tygodni. Ograniczenie płynów 
bezpośrednio nie działa leczniczo, gdyż nie wpływa na szybsze u tle
nienie tłuszczu, jak  sądzono; ale działa energicznie pośrednio, zm nie j
szając łaknienie.

Z w i ę k s z e n i e  p r z e m i a n y  e n e r g i i .  Przez 3 godz. wspi
nania się na wyniosłość pod kątem 10" można wydatek energii zwię
kszyć w dwójnasób w porównaniu z wydatkiem energii podczas spo
czynku, a ludziom silnym można z łatwością taki ruch zalecić. Prze
szkodę może stanowić słabe serce, wątłe mięśnie i silne poty. Oboli 
tego leczenia terenowego O er tła  można stosować wiosłowanie, choć-, 
to ostatnie nieda się tak  ściśle stopniować. Jazda na kole wskutek 
łatwej przesady i działania szkodliwego na serce jest przeciwwska
zana. Jazda konna i gimnastyka lecznicza działają bardzo słabo. 
Mięsienie jes t  bez wpływu. Przetwory gruczołu tarczykowcgo zwię
kszają utlonienio o 15— 20 prc. Zbyt często jednak  działają toksy
cznie, powodując rozpad białka ustrojowego, osłabienie serca, cukro- 
mocz, aby je  wogólo można było stosować. Zwiększenie przemiany 

I materyi w górach odpowiada, zdaje się, tylko wzrostowi pracy sercu 
| i oddychania. Zwiększenie przemiany materyi nad morzem jes t  co 

najmniej problematyczne. Działanie leczenia zdrojowo-kąpiolowego 
w Ilombnrgu, Karlsbadzie, Kissingen itd. nie polega na piciu wód, 
ale na większym ruchu i mniej obfitem odżywieniu, niż w domu. 
Obficie pite wody podnoszą rozpad białka tylko o 5— 12 prc. i to 
tylko na 2 godz. Kąpiele podnoszą rozpad białka tylko o kilka od
setków' i to tylko przez 'czas trwania kąpieli; natomiast podniecają 
układ nerwowy i krążenie. Łaźuip parowo i elektryczne kąpiele 
świetlne zwiększają wydatek energii tylko na czas swego trwania 
i to tylko wówczas, gdy ciepłota krwi się podnosi (na każdy 1° o 
3 prc.). Samo pocenie się niema żadnego wpływu. Kąpiele słone
czne działają, o ile są  połączone z ruchem. Najważniejszą stroną 
leczenia jes t nauczyć chorego w sanatoryum, ja k  ma przepędzić cały 
następny rok i jak  unormować sposób życia. M ostowski.

DERMATOLOGIA I SYFILIDOLOGIA. A. M a r k u s . '  
Nowy sposób leczenia czyraków. (Mim. med. Woch., Nr. 21, 
1905). Metoda leczenia czyraków, podana przez autora, polega na 
zastosowaniu w tyra celu elektrolizy. Do takiego leczenia nadają  się 
szczególnie czyraki, jeszcze nie zupełnie zropiałe. Postępowanie przy 
tej metodzie leczeniu polega na wprowadzeniu w otwór zajętoj torebki 
włosowej igły epilacyjnej, połączonej z biegunem ujemnym bntoryi. 
Wskutek chemicznego działania prądu wywiązujący się wodór usuwa 
na zewnątrz, tworząc pianę, obumarłą część tkanki- Siła prąciu, j a 
kiej się przy tein używa, wynosi od jednego do dziesięciu miiiani. 
porów. Następnie zmienia się kierunek prądu i po wprowadzeniu 
do otworu igły, połączonej teraz z biegunem dodatnim, wywiązujący 
się tlen działa zabójczo na bakfe.rye i rozkłada schorzałą część 
tkanki. Leezorńe tym sposobem przewyższa pod względem wyników 
kosmetycznych leczenie chirurgiczne, a ma tę zaletę, że już po 
jednorazowem zastosowaniu zabiegu elektrolitycznego bolesoość ustę
puje i przy czyrakach usadów onycli w miejscach bardzo tkliwych, 
jak n. p. na wardze górnej i końcu nosa chorzy doznają zaraz od 
początku leczenia znacznej ulgi. Stopczauski.

S c h l a  cli  t a.  Chemiczne naśladowanie biologicznego  
działania promieni. (M iinchener m ed  W ochenschri/t, Nr. 19). 
Punktem wyjścia badań, wykonanych w celu poznania ebemizmu 
działania biologicznego promieni rado i X-promioni, była znana wła
sność utleniania tych promieni. E x n e r  wykazał, że p.rzy naświetla
niu X-promieniami lecytyny powstaje cholina, która, wstrzyknięta 
pod skórę, wywołuje podobne zmiany, jak  lecytyna naświetlona. 
Autor starał się wykazać, czy przy samem utlenianiu można z le
cytyny otrzymać cholinę. W  tym celu użył ozonu i zapomocą odpo
wiedniego przyrządu nasycał ro/czyn lecytyny ozonom. Po wstrzy
knięciu tego rozczynu lecytyny pod skórę u świnki morskiej po 
8 dniach powstawał w miejscu wstrzyknięcia wrzód przy równo-
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jeźesnem wypadaniu włosów. Korczyn lecytyny, nasyconej ozonom, 
różni się nieco własnościami od lecytyny naświetlanej, która ma 
zapach o wiolo silniejszy klujący, ja k  również inne zabarwienio. 
A u to r  sĄÓz.i, że możnaby uniknąć rozkładaniu się lecytyny przy na
świetlaniu^ jeże.iby^ rozożyn locświji naświetlany był przy braku 
tlenu, a w^lfc w próżni. Stopczański.

MEDYCYNA TEOflETYCZNA. O. I s r a s l .  O czynnej 
liinlocytozie i mechanizmie wędrowania. {Beri. kl. Wocheń- 
schrrft.; Nr. 1 8 ^ 1 9 0 5 ) .  Bodźcem do !f$j pracy byty badania Alm- 
k i i s ta ,  ogłoszone w „Arcbiwic Vif(Jhową“ (Tom i 0;.'PffV. 1 tf.) pt. 
„TJebor die temigrationsfllhigkoit der Lymphoejttei|3 i dóiliósienio | A. 
Wolffa i A. v. Tordirea w Nr. 4 9 : z r. 1904..  ,/Rei’l. kl. Wochen'-' 

schrift“, poświęconym Senatorowi z okazyi TOgopfSłroCżnicy urodzin, 
P- ff ięber dio" '^perimeittóllo Erzeiignng yon Lymphocytenexsu- 
datęn. Zugleich oin Bewois fur das ^ o rh anden se in ye ine r  aktiven 
Lymphoćytose,“. Israel twierdzi lia podstatvi_e swoich doSwiadczoń, 
że dowód jĄśżfęże nio jest' przeprowadzonym bez zarzutu, żo zatem 
nie można na pewno twiordzić,!»ęe> limfocyty mają zdolność wędro
wania wśród tkanek i wychodzenia z naczyń. I)o wypocin' błon su 
row icach  bezwiifpienia (według lsraola) •<j&st;iją'-się tylko biernie 
z prądem krążącej limfy, nigdy zriś^.(czynnie)■nio emigrują do wy
pocin z naczyń. ZdolnAsć kurczeniaiVśię jes t zasadniczą własnością 
ich pierwosżćzy. N a to godzi się autor, żć niezwykle wielkie Wfli- 
foeyty z nadzwytfżaj obfitą pierwoszczą komórkową mogą’ przocbo- 
dzi'će‘prżćż' ściany naczyń eię/.ko uszkomzonjTb, — jednak  nie ińa 
zlbtąrl jeszcze niezbitogo dowodu, żo dzieje się to drogą czynną. —  
L’o wśrystko pozostawia nienaniszalnym ten pewnik, że właściwie 

■czynnymi są wśród powstawania 1 yojyy wyłącznie krwinki wieloją- 
drzast.e, posiadające wśżolkie warunki lizjf^nMdo wędrowania.

Stcthr.
II. S ' q h r i d d o .  O ziarninie limfocytów. (/ITiinch. mcd. 

\%bchen., 19t)$, Nr. 26). Autor podaje sposób barwienia krwi, który 
uwydatnia wszystkie1, rodzaje ziarniny w krwinkach białych, prófe" 
krwinek zasadochłonyych, których ziarninę poznać; można przez wy
nik ujemny barwienia. Ciałka zasadochłonne wyglądają jakby za
siane wakuolami. (Szczegóły barwienia trzeba'’ przeczytać’ w orygi
nale)’. Nową rzeczj; jes t  to, że i w limfocytach autor zawsze znaj
dował ziarninę, przeciętnie w 60— 8 6 ' egzemplarzach w jednam Jiin- 
foeyoio. Cechuje się ta  ziarnina tem, że leży gęsto obok siebie 
w kolo jądra, zwykle jędnak  gromadzi się po jednej stronio jądra. 
Ziarnina ta odróżnia s i ę ‘od ziarniny leukocytów i tem, żo nio jes t 
okrągłą" alo przeważnio podłużna, przypomina, grube wydęte lase
czki. Autor zastrzega się, żo przez niego wykryta zfarnina nie ma 
nic’ wspólnego z ziarniną, opisywaną pod nazwą „Azurgranula” przez 
Michaelisa i Wolffa (tibor Granula in Lymphocytcn, YirHJ. Areli. 
1'. 1&7, 190$) i przez Wolffa w Zoitschr. f. kl. Med. T. 52, 15104 
(ilber Leukocytengranulationen), k tórą  równie, jak  E hrlich , nważa 
za artefącta. Dr. E. Stahr.

fi Do Dr. 1. L e m b c r g e r .  O rozkładzie chloroformu pod
czas stosowania go przy narkozie. 'E(N8.iviny lekarskie tHOl 
kwiecień i maj, 1905). Autor badał rozkład chloroformu podmHD 
parowania 'zWiowierZebni porowatych w atmosfófSm powietrza lub 
innkcb rgSżów,' przy różnych rodzajach oświetlenia. Przyrząd, który 
umożliwił badlmio tegó rozkładu w warunkach, odpowiadających 
warunkom zwykłego znieczulania, składał s i ę . :z ^m śtęm jącyd i  czę
ści: Dwie flaszki: górna bez dna, dolna o dwu szyjkach, stojąca 
dnem na podstawie, połączone by ły ' lftjkjfhn, pĄ,schodzącym przez 
korki, zamykające szyjkę górnej i jednę z szyjek dolnej flaszki. Na 

' le jku spo^Mwata mimka, na k tórą  powoli wkraplano chloroform 
z naczynia, opatrzonego kurkiem, umoćbwanogO w kOrku> zamykajmy 
cym llaszky górną w miejscu brakującego dna;  przez ten sam ko’tek 
pi zocliodząęjl, kolankowatł)’ 'Zgięta ru rka  doprowadzał do opisanej 
(łaszki/ a prźe.z nią do dalszych (Iftfjśtńi przyrządu powietrze, wzglę
dnie inne gazy. Dolna ilnsżku, zbiera spływający z ' l e j ka  nadmiff? 
nieim>g%li'$gr§ się ulotnić chloroformu, który można! poddjtć da-lszemu 
badaniu, 'a  p rżM 'd ru gą  szyjkę łązrzy się ta  fliysżka z trzema, obok 
siebie sto.jąeenii (łaszkami znpomocą kolankowato zgiętych rurok. 
Pierwsza z trzech daszek zawiera czuły niebieski papiojtak bikmu- 

Ąowy, drnga inalą ilość stężonego! kwasu l^iarkowego, trzecia roz- 
cjtyn skrobi z (jodkiem cynku. Ostatnia łlafe»tea. pohjc-zona jes t  z inspi
ratorem, przeciągającym przez cały przyrząd powietrzo lub inny 
gaz z gazometru, połączonego z fkuszk,']. bez dna. Rozkład chloro
formu uwydatnia się zaćz&rwieiiieniem lub odbarwioiii.etn papierka 
lakmusowego, wywolanem kwasem solnym lub wolnym chlorem, zbłę- 
kitnietiiem skrobi przez wydzielenie jodu, wywolanem rómftwjS chlo
rem, wreszcie zabarwieuiem brunatnofżóltem kwasu siarkowego, wy- 
wolanom przez inno, po Części nieznane wytwory rozkładu chloro
formu. Doświadczenia te wykazałby 1). że w atmosferze wóyloru lub 
azotuĄchlorftform, zarówno chemicznie czysty, jak  i chloroform za

prawiony 0 '5— 1% wyjkoku, me ulega rozkładowi bez względu na 
oświetlenie; 2) że,, chloroform chemicznie;' czysty, nie, zaprawiony 
wyskokiom, a zatem zarówno chloroform Picteta1/ , j a k  chloroform 
a d  hoc sporządzony w pracowni SJjhloralu, ja k  niemniej chloroform 
Anscbutza, po wyplókaniu alkoholu wodą i n a. s t, e n o w e. i n. -.; o d w 6*vl11 i ęa|  
niu i w podobny sposób od .(Clkoholu uwolniony chloroform marki 
„B. II .“ (oba tę chloroformy stale zawiorają dodatek alkoholu), —  
ulega już podczas parowania w tQzpusz.czo.bem ś.wiotle dziennoin 
rozkładowi. W atmosferze powietrza jfestiteu ręzklad bardzo mały, —  
w atmosferze tlenu natomiast jes t  on wcale wybitny; 3) chloroform 
zaś, zawierający alkohol, bez względu na pochodzenie)' sposoŁ otrzy
mania, a więc zarówno chloroformAAnse'niitza i marki „E. I I . j a k  
mieszanka Billrotha,' lub chloroform, otrzymany w pracowni z chlo- 

, ralu i zapnywiony l “/o wyskoku, —  w uJwfetltP dziennem rozproszo- 
nom ani w atmosferze powietrza, ani w atmosferżb tlenu nio uloga 
zapełni o rozkładowi. “Rodzaj maski, z której-'paruje! chloroform, nioma 
żadnego ziftfpżonia; 4) wktiwietle lipcowregif! południowego słońca, 
parując, ulega clięinieziiio czysty chloroiomi znaczuomu rozkładowi; 
pSJjierfck lakmusowy zostaje wybielony, ucliocKą glyzmłe dymy t.lono- 
cliloidui węgla, —  w tlonie jeś t ten rozkład znowm silniejszy, niż£ 
w po^vióti'zli; 5) dóflatel? alkoholu iirzociwdzhiła i w tych w arun
kach silnemu rozkładowi, ale zupełnie przed nim nilrmhroni, U w ła
szcza gdy parowanie odbywa''się w tlenie. 6) W osłoniętom świetle 
Aueia, parując, nie ulegamthlorofonn ehpinftjznieyczyśjty rózkładowi 
ani w powietrzu, ani w tlenie. Tem więćoj zapewne nio rozkłada 
się cbloroform^żaprawiouy alkoholem.

Wnioski praktyczne dla chirurga, obok dawniej.- znanych, że 
chloroform należy przechowywać cielilnem miejscu w 'ciemnych, 
zatkahycli sŃAuiym korkiem fla’zkach (kawałki korka drewnianego 
przyspieszają kmalitjmz.nie rozkład), dokładnio osuszonych (sofe od
ciąga chloroformowi alkohol, którego rola konserwująca polega na 
wiązaniu wytworów rozkładu chloroformu, t. j. kwasu solnego 
i chloru i przeprowadzenia ich w ciałsffijdla ustroju nieszkodliwe, 
jak  chloral i chlorek (łtylu), są te głównie, że do ilsfpiania '.powinno 
się używdć tylko chloroformu, zawierającego 0 '5— 1% alkoholu, 
wszyĄtlm; zaś preparaty chloroformu, o ile są czyste i ten dodatek 

J^awiorają, są równorzędno i niczom się między sobą nie różnią.
A. m

V. Zapiski lecznicze i nowe ieki.

D o n o s a m i  w kamicy nerkowej i pęcherzowej używał La- 
f u r  J la rn kr . u n d  sex. I ljM ,  Hoft 4 u. 5) jako 

środka, uśmierzającego Ąóleff L. zwrada. uwagę nai działanie gono- 
sarui, który n i  tylko • zmniiijsza dolegliwości w rzeżączce,cąlo ró-"- 
wnioż wywiera ten wpływ w chorobach górnej części dróg mo
czowych. i Yj r e r zbach (Nr. 5 M nnchendy med. Wochenschr., 1905) 
na.dwudzidstu chorych, leczonych g o n o s a n a m ,  w jednym przypadku 

lostroj 1'zożączki otrzymał wyleczenie przy samem tylko podawaniu 
gouosmhu, w innych przypadkach zauwrfżył, że wydMŁelinipyzeżąbzkowa 
w krótkim czasie stajo ś i ^ s k ą p ą  i przechodzi z ropnej w śluzową, 
a ilość gonokoków bardzo prędko się zmniejsza. Stopczański.

J o t i i io n .  F irm a „F. Bayer i StcaBw Elherfeld wprowadziła 
niedawno w handel apteczny’ nowy prżjjtwór jodu, nosząćy tę n a 
zwę. Tost to cipć/, oleista, barwy żółtawej, zawierająca 70 prc. j odu,  
w wodzie trudni) rozpuszczalna, łatwiej w oliwibhfi giicerynio. Jo- 
thiói), zastosowany zewriętrznm,' ulega łatwo i w znacznej ilości przez 
skórę wossaniu, około 50 prc. dostaje się tą drogą do ustroju, jak  
wykayliily liczno doświadczenia W h s e  n b e  r g a (TherapetMs'eh'1 &fo*\ 
ndts&e/le, 15U|5, kwiecfeń). Przy łdćzęńbi kiły póżnoj pędziowaniami 
rzyltym juthionom otrzymał L i p ś ; c h n t z  f'lV'ien'dE med. W oekm - 
schrift, Nr. 28} bardzo pomyślno wyniki i w żadnym przyp Aku,  

..leeżoiiym w ten sposób, nie zauważył objawjśy ubocznego działania 
jodu. To śiunój^twierdzili G. R a v a s i n i  i D, II i r s c l i  SArćhirAfiir 
DerrridtMS'^) Stosując z bardzo’' dobrym skutkioin jofhiiiu' w maści 
Ifinolino-wrfsolinowej przy ,łtffi|Riiiu rozpadających się kilaków i za
paleniu rzeżączlcowem przyjądrza. SłM czw ński.

M ydłu  k r e s o lo w e ,  dotychczas używane, miały dwie wady: 
niewygodną postać płynu, i co ważniejsza, ziniennyTsklad, a stąd 
i zmienne działanie, nie dające! się z góry oznaczyć1.' Obecnie wy
tworzyła fabryka BąSSjjh u Elboęfold nowe połąezonie kresolowe po
dwójne, o składzio

M  111
zawierające j)l łY/0 ii ietakrc;splu,który je,£t najmniej trującym i najsilniej 
przeeiwgnilnym wśród krezolów.:80 czg^hjtego izwiązku z 20 częsaiaini 
Stałego mydlą tworzy przetwór, znajdujący się w handlu pod nazwą
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m e t a l e  a l i n ,  a  zawierajmy 73?5"/o mertakresolu. Według badań 
W e s e n b ę r g a  ( Centralki. / .  Bacter., 1905) działa 0'5°/o rozczyn 
metakalinu znacznie siltiiij od (Sfffl. rozczynu lysolu i nizolysolu na 
bakterye, znacznie zaś innioj od nich drażni skó(rę. Ten 0'5°/0 
rozczyn metakalinu zabija gronkowce i prą tk i  durowe już po 2 '/, 
minutach, a paciorkowce po pięciu minutach. B.

Lsopral przez skórę próbował stosować u 38 chorych 
F o e r s t e r  w klinice psychiatrycznej w Bonn (M unchener nied. 
Wochs., 1905, 20). Najpraktyczniejszy jes t rozczyn: Ol. lll& tni, 
Ale. absol. aa 10'0, IsopraF'&0/0, kfttrogo odmierzoną ilość (zawie
rającą 1— 5'0 isopralu) wórera się niezbyt długo'' w przedramię lub 
w udo, pokrywając miejsc*?! wtarcia natychmiast gutaperkowym 
płatkiem, któr igo nie zdejmuje się przed upływem 1— 1 '/„ godzin. 
Zadrażnienia skóry, ani żadnych skutków ubocznych F. nie zauwa
żył. Skutek nasenny nastąpił w '/, przypadków (sen '4 — 7 godzinnyiB| 
w dalszej ‘y  skutek  był niepewny, u reszty chorych skut ku 
nie było. B.

V I. Lekarze krakowskiej kapituły katedralnej. ,̂
Napisał

Dr. Jan Laelis.

(Ciąg dalszy).

W r. l d f i ^ u b i e g a  się o kanonię przy kapituło krakowskiej 
J a k ó b  z B o k s y  o syn Piotra:18) (de Boxicze, Boxiezye, Bocżxyczo, 
Boxłjcza, zwitny"zwykle Bokszycą, „magister a r t ium “, profesor me
dycyny i teologii przy uniwersytecie k rakow skim 49), dziekan wydziału 
lilo/olicznegu i p rokurator  uniwersytetu, kanonik pizy koscjole św. 
Floryana (od roku 1 47 4 )“°) przy pomocy upeliiombtnioifego proku
ra tora  swojego J a n a  B o s ł a  ws k i e g Ml  kustosź-ą wiślickiego i ka
nonika krakowskiego. Kanonicy kapituły, pośród których się znaj
dował i S t a ń k o ,  dokonali jego wyboru, lecz chwilowo n ie tn a 
dali mu kanonii, przyrzekając mu jedynie nadać najbliższą kano
nię, k tóra  się tylko w przyszłości opróżni. (,jWenorabilem dominum 
Jacobum de Boziczye can. gnosnonsem ... in canonicum eccl. epthedr. 
crac. creatum sub expectatione susceperunt,  receperunt,  admisejunt 
ot induxerunt in forma consueta ac stallum in choro... vocemque 
in capitulo.... cum possesione futurae praobendae yacaturae assi- 
gnauerunt.. ..51). Do spełnienia _£ęgo przyrzeczenia nie przyszło. Wię- 

H)j Szczęścia miał BokszyCa w kapitule gnieźnieńskiej i poznańskiej. 
Najwcześniej osiągrął kanonikat doktorski w pierwszej, jakkolwiek 
go G ą s d o r o w s k i  wcale nic wymienia ponrędzy kanonikami leka
rzami gnieźnieńskimi Jako  ezaljj w któr.ym został lekarzem k a 
pituły gnieźnieńskiej, podaje K o  ś m i  ń s k  i 5-’) rok 1422, gdy M li
c z k o  w s k i 54), wymieniając go pod r. 1462, dodaje obok nazwiska 
słowa: „canon. Gnesnen. et S. F lo r ia n i11. Panonię  ppznańską nadano 
mu wte(dy, kiedy krakowskiej osiągnąć nie niogł, t. j. w r. 14 88 65).

Najbliższym lekarzem, którego członkowie kapituły powołali do 
swojego grona, był magister S t a n i s ł a w  S-O.Iig, znany także pod na
zwą S t a n i s ł a w a  z K r a k o w a  ( S t a  nLś 1 a u s S o 1 i g , Z e 1 i g, Z e- 
l y g ,  S o l i k ,  S e l r l r ,  S o 1 i g k), krakowianin, rektor szkól przy ko
ściele Bożego Ciała na Kazimierzu, senior bursy Jeruzalem, którego 
w roku 14&2 J a n  z R e g u ł  promował na bakałarza medycyny'Ajjj 
G ą s i o r  o w s k i nie wspomina o nim wcale, a K o s' m i ń s k (W), O e t 
t i n g e r 08), M o r a w s k i e j  podają o nim jedynie, że był bakałarzem 
medycyny i dziekanem wydziału filozoficznego, nie wiedząc bynaj
mniej, że byl i kanonikiem krakowskim. Z powodu braku^ak tów  
kapitulnych z odpowiednich lat, ljpro , —  jak  powyżej wspomnieli
śmy, —  zaginęły, nie jesteśmy w stanie podać faktów z la t l'4SEę

4S) O e t t i n g e r :  Rys dawnych dziejów itd. str. 87.
4Sj W i s ł o c k i :  Acta rectoralia p. 7. §. 34 et. p. §. 291.
60) Acta episcopalia (®racovionsia. vol. I I I x —  M a j e r :  W ia

domości z życia prof. str. 16.
61) A Ma* acto rum . Sol. II. fol. 193.
52) G ą s i o r o w s k i :  Rozprawa wyświecająca liist. ka-n. do

ktora medycyny. T e n ż o :  Zbiór wiadomości. T. I. str. 99.
°j) Słownik.
54) Statu ta  nec non liber promotionum.
6) G ą s i o r o w s k i : . I I i s t .  kan. doktora med. str. 317.

*G) W i s ł o c k i :  Acta rectoralia. p. 184. §. 863.
)7) Słownik.
jS) Rys dawnych dziejów itd. str. 78.
6S) M o r a w s k i :  Historya Uniwersytetu Jagiellońskiego. K ra

ków. 1900. T. II. s t r  176— 177 i 195— 196.

LEKARSKI.

aż do 1500, odnoszących się do jego osoby. Jedynie w aktach epi- 
skopalnych czytamy o nim pod r. 149T5 „von. S t a n i s l a u s  Se  l i g  
d e  C - r a c o r i a  Dr. modic. archidiaćonus unieoyiensis 6°), z czego 
wynika, że wtedy jeszcze nie był kanonikiem krakowskim. W  roku 
1501 tytułują go już ak ta  kapitulne kanonikiem kanonii i prebendy 
krzeslawickiej, co wskazuje na to, żtyjuż poprzednio doszedł do tej 
godnośćU i że błędnem jBSt twierdzenie Ł ę t o  ws  k i e g o 01), jakoby 
S- e l i g dopiero w r. I;t87. został kanonikiem. W tyiiiźe roku uczy
niono go prowizorem domu kanoników, gdy- z niego zrezygnował 
•M-iikołaj K r z y w k i ,  a w następnym roku nadano mu wieś Wolę, 
z UftWBj już- w roku H503 zrezygnował na rzecz M i k o ł a j a  Ł ą 
c k i e g o  (Lanczki), by w r. 1504 samomu objąć Węgrzyce. W roku 
1506 uwolniła go kapituła, w uznaniu ofiar, poniesionych około od
budowania domu kanoników, od opłaty rocznej, w wysokości 20 
grzywien, do której na mocy sta tu tu  był obowiązany. Na dwa lata 
przed, śmiercią odebrano S o l  i go  w i Węgrzyce, nadając mu w za
mian za nie B r z e z i e ,  które wkrótce potem zamibnił na R udaw ę02).

' TJmarł r. 1512, a kapituła nadała, oprożnioną z powodu jego 
śmierci prebendę krzesła wicką kanonikowi P i o t r o w i  Si  o u n i 
c k i e  m u  (Syonnyczki), wieś Rudawę kustoszowi M a c i e j o w i  G a l 
l o w i  d e  I n d r a ,  a dom kanoników M a c i e j o w i  R a c i ą ż  (Ra- 
cziasoh).

Te same powody, któro nie pozwoliły na oznaszenie roku oh 
jęcia kanonii przez S e l i g a ,  są przyczyną*.że nie mo-żpmy powio- 
dzieć, kiedy współczesnego jemu [i | a ci oj a G r o d z i c k i e g o ,  (Ma- 
thias Grodziczki, Grodz^ęzki, Grodzyczky, Grodziezky), na kanonię 
lekarską powołano*. Urodzony^ w Poznaniu w r. 1458, osiągnął w 29j 
lat później na uniwersytecie krakowskim pierwszy stopień nauk 
wyzwolonych,i:i), a  następnie w Rzymie stopień doktora filozofi 
i medycyny i;i.),< roku 149p został kanonikiem poznańskim, w 1498 
otrzymał pierwszą kanonię gnieźnieńską, w następnym roku drugą 
tamże, a j e l c z e  przed rokiem I50t> został kanonikiem krakowskim, 
otrzymując kanonię i prebendę dojazdowską,,ą potem wieś Gorlice, 
z któroj w r. 1505 zrezygnował, otrzymując w zamian za nią od 
kapituły wieś Wąsów, gdy z niej zrezygnował kanonik A n d r z e j  
R a p s z i y ń s k i .  Obok kanonii wraz z dochodami nadano mu i pro- 
wizyę domu kanoników. W r. 1507 wybrali członkowie kapituły 
G r o d z i c k i e g o  swoim goneralnym prokuratorem; w roku 1 5 0 $  
i 1509 pełnił urząd „co lloc tor is^ontr ibu tion i^ ,  a w roku 1510 na
dano mu wieś Grębałów. Posiadanie lak licznych kanonii pociągało 
zsf^sobą 7. konieczności częste'- i dłuższo wyjazdy (jak n. p. w roku 
1509) tak, że czynności jogo prokuratorskie  nufśmly na tem ucier
pieć, a kapituła w uznaniu tego obrała w r. 1509 swoim p ro ku ra 
torem kustosza katedralnego B e r n a r d a  G a l l a .  Na dwa lata przed 
śmiercią ustanowił£G*t o d z i c k i w r. 1515 anniwórsarz dla siobio. 
Umarł w Krakowie r. T5W7, mianując, egzekutorami testamentu T o 
m a s z a  R o ż n o w s k i e g o  i bratanka swojego A n d r z e j a  G r o 
d z i c k i e g o ,  kanonika poznańskiego, którzy stosownie do życze
nia testatora złożyli wollec zebittnoj kap itu ły  srebrny obraz Matki 
Boskiej, zapisany dla kościoła katedralnego; sumę 10 flor. yjjpro 
campana“ i takąż sumę „pro campanili aedifmando11. K anoirę  cloja- 
zdowską otrzymał po śmierci G r o d z i c k i e g o  kantor B e r n a r d  
W a p o w s k i ,  a prowizorem domu kanoników uczyniono P i o t r a  
K o n a r s k i e g o  (Petrus de Conary), a wieś Grębałów kan to r  B e r 
n a r d  W a p o \?.s k i °“).

W  cztery la ta  po powołaniu na kanonię G r o d z i c k i e g o ,  
t. j. w r. 1509, prałaci i kanonicy, zabrani w kapitule katedralnej, 
nadali kanonię i prflrondę, opróżnioną przez śmierć- kanonika A n- 
d r z e  j a - Ra  p sz  t y  ń s k i e go z Tenczyna, doktorowi medycyny i filo
zofii L e o n a r d o w i  P i e c z y  c h o w s k i e n i u 98), ' synowi Pawła herbu 
Gozdawa i Anny „de Dymtytrowieb do armis K orab11, lekarzowi 
króla Zygmunta I 01), pod warunkiem złożenia przez piego kwoty

00) Acta episcopalia Oracov. voI. TV.
61) Katalog. T. IV. str. 311.
62) Acta actorum: vol. II.
tiS) M u c z k o w s k i :  Statuta,nec non liber promotionum. p. 85.
61) S t a r  o w o l s k i :  Monumentu, str. 34. —  G ą s i o r o w s k i :  

Zbiór wiadomości T. 1. 3lr. 115. —  Ł ę t o w s k i :  Katalog. T. III 
str. 44. —  O e t t i n g e r :  Rys dawnych dziejów itd. str. 91. —  l(o -  
ś m i ń s k i :  Słownik. —  K o r y  t k o w s k i :  Prałaci i kanonicy. T. II. 
str. 141 i 142. —  G i e d r o y ć :  Źródła biografićzno ■ bibliograficzno 
w „_Pam. Io w .  lok. warsz.“.

r‘5) Acta actorum: volj II.
mJ G ą s i o r o w s k i :  Zbiór wiadomości itd. T. I. str. 116. — 

A. G r a b o w s k i :  Starożytniczo wiadomości o Krakowie. Kraków, 
1852. str. 223. —  O e t t i n g o r :  Rys dawnych dziejów itd. str. 93.— 
M o r a w s k i :  Hist. Uniw. Jag. T. II. str. 251.

67) Oryginalny dekret nominacyi P i e c z y  c b o ws  1: i e g  o leka
rzem królewskim, a wyznaczający mu rocznie 200 fi. na żupach kra-
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14 murków „pro eappałibus et aiiis iuribus ecclesiae in manus 
domini proeuratoi 'is“. Zdijje się, że temu warunkowi P i e c  z Ja
c k o w s k i  zadość uczynił, bo go wkrótce po wyborze spotyka- 
my na. kapitule tak, że niesłusznie twierdzi Ł ę t o w s k i 08), gdy po
wiada, że nazwisko P i  e .ezy  e k o  w s k i e g o napotykamy dopiero pod 
r. lójwi, a ks. S. Ch. *°), że Łętowski wogólo o P  i o c z y  o h o  w s k  i m 
nie wspomina. Zdaje się, ż o P i e c z y  cli  o ws  k i  nie otrzymał obok 
prebericłyS&wojoj ^ d n y e l i  dóbr kapitulnych, lecz czjaiiono go po ko
lei prowi/miemP&ałego szeregu domów kanoników. I tak  oddano mu 
w r. 1510 prowjayę domu, w którym mieszkał J a n  z O ś w i ę c i -  
ma ,  w i'. 1512 dom, który aż do owego ć^asu miał M a c i e j  z R a 
c i ą ż ,  a w r. 1515 dom, opróżpiony z powodu śmierci kanonika 
G a l l a ,  gdy P i e c z y c li o w s k  i e g o dom objąl A n d r z e j  K r z y c k i_

W  r. 1511 powołano P i  efdfz jfaii o w s k i e g o do kapituły wro
cławskiej, gdy się tam opróżniła kanonia po P i o t r z e  T o m i c k i m ,  
wobec czogo przeniósł się do Włocławka, nie rezygnując jednako
woż bynajmniej z kanonii krakowskiej.  W  rok później padł znowu 
na niego wybór na kanonika poznańskiego 7”), gdy się tam opróżniła 
kanonia z powodu rezygnaeyi A n d r z e j a  K r-tfy c k i  e go .  Do Po
znania nie przeniósł się jodnakow-ó^ustanawiając tam jedynie opła
canego przez siojjre zastępcę. Już w r ,  1514 zrezygnował P i e c z y -  
c b o w s k i  z kanonii włocławskiej, lecz kapitu ła  wybrała go jeszcze 
tego samogo roku ponownie kanonikiem. Umarł z końcem roku 151 (i 
lub teztnajpóźnioj w pierwszych dniach stycznia r. l ig i7, a n i e , — j ak 
G-ąś i o r o  w s k i 7') twierdzi, a .za  nim po w taP a  K os 'm  iń  s k i  ” ) —  
w r. 1518, gdyż kapituła włocławska nadała opróżnioną po nim 
kanonię już 6-go stycznia r. 1517 W a w r z y ń c o w i  B r z e s k i e m u .  
Togo samego dowodzą ak ta  kapituły krakowskiej, gdzie ęzytamy 
pod 8-mu,i stycznia r. 1517 ja k  następuje: „ Vonerabifem dominmn 
Petrum Conarsłcy.Pcanonicum cracovieusem ad praebendam et eano- 
nicatmu per moiptem et olritum olim venL eo im r-Ą )’ PyecMchow- 

Kky' niedicinae dfmtoris, ipsius inunediati possessoris Yacluilem, ve- 
nerabiles domini.... re tepcrun t  7:,) “ . Dom ząś kanoników p o .P iecS S y-  
cłiowskim otrzymał J a n  Gtłojoński71'). (Cl. d. ń.)'

kowskicb i dwa futra, znajduje-się obecnie w zbiorach B o l e s ł a w a  
R u s i e c k i e g o  w Wilnie. Jostto  dokument pergaminowy, noszący 
nn sobie ślady po pieczęci pod formą nacięć, w (i miejscach nacięty 
(a.iiliilowany). łMq_rwotuiś«.na leżał doiiaiT,Im\ uni koronnego na żamku 
krakowskim (Palafeinatus Crac. Nr. 2.T1\ a nieogłoszony jeszcze do
tychczas drukiem, brzmi, jak  następuje:

„Sigismundus Doi gratia R ex  Polonie Magnus I)ux  Lytnanio 
Russie Piussiocpie etc. dominus et horos. Signiiicanuis tenora pre- 
soncium Vniuen;is-Quia Venorabilom etTEgro'gium Leonardum Pye- 
eżyoliovsky Medicino Doctorem Canonicnm Craeoviensem pro Phi- 
sico nost.ro acciplons, silii salarium anuuni Ducońtorinn floregorum 
per mediam Sexageuam computando in Zuppis nosjUs Cracoviensi- 
bus ad singula anni (Jnatuortempora per quinquaginta flagenos so- 
luuntur, ot dtias item Yestes Pellicoam \ idolieet M aidurinam et 
aliam Yestem de Axii,mento singulis annis assignauimus, por ipsuin 
Doctorem Pyeczy.ffboYsky prodictos Ducentos floronos, modo supra- 
dicto, lmc est ad singula l^uatuortompora Anni cuiuslibet futuri 
Quinquagin|l? łłorenos feiim supradiet.is Yestibus, interim porcipien- 
dis dońęć^seruiuerit nobis, si*fias ad bonoplacit.uin nośtrnm Quo'Ćirca 
til.i Magnilifto And nil? do Kosc?.yelęĆ2"*.Ća&t*Uiino Wysliconsi et Zup- 
pario nostro Graconiensi, alysąue Zuppariis pro tempore ó>sistenti- 
lmsyCommittimus et Mandamuś, ut do p red iclo StUario D ucentorum 
florenonim, ita ut dictum esjtsupra, successiue, et do dualms V'esti- 
lmsęs,emcl in Anno .gidem Leonardo Pyeczychowsky respondoatis, 
et responderi fapfatis cum effectu. Qnittanciasquo ab eo de p e f > 
ptis recipiatis, snb tituło ot Sigfilosjeius quas a unbis in racione ac 
si nostre proprie essot suscipiemus Ila rum  ąuilms Sigillum nostrnm 
'est subnppensum teSjmonio ii ttorarnm Datum Pyothrkovie feria 
socunda festi Paschę Anno domini Millesimo Quingjmtesimo nono 
Rogni noro nostri anno tei:<£(>. —  Mathias Drzowicki Efngcopus et 
Vicft'ćanc.elbirius snbscripsit. —  J. Y.i.Śalarium 200 fłorenorum et 
duao YgStes ąuotarmis Leonardo Medico in zuppis Bochneusibus 
assignatur per Kpsjfeln Sigismnndum RegemWsic!)

C8) Katalog. T. III. str. 444.
’ “'*») M edvc | kapitu ły  wrocławskiej w Kwartalniku teologicznym. 

T. I. str. J ,
70) G ą s i o r o w s k i :  Il istorya kanonikatu doktora medycyny, 

str. 13'OT/'
71) 1. c.
,3) Słownik.
n) Acta actormn. vol. łł. fol. ifol).
7*) [b idom.

V II .  Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia t.i lipca.

* D nia  7 b. ni. zako ń cz y ł  życie  w  W iedn iu  prof. dr. H e r m a n  
N o  t li n a g e  1, g łośnego  im ie n ia  k l in ic y s ta  i a u to r .  W czesne  w zg lędn ie

f S w a p n ie n ie  le tnie,  bo z m a r ły  liczył za ledw o  6 i- ty  rok, a  j u ż  od t rzech  lat 
b a rdzo  c ie rp ia ł  n a  zaburzan ia .  w k rążen iu ,  położyło  k res  jego  zasłużp.- 
n e m u  życiu Jeśl i  N o t l i n a g e l ,  j a k o  b a d acz  i p isarz ,  n a le ż a ł  do ludzi 
w y b ra n y c h ,  to p rz y z n a ć  na leży ,  że  szczy tem  jego  zas ługi  będzie  n a  
zavf,sze p r a c a  n au czy c ie ls k a ,  k tó r ą  tak su m ie n iu ® !  tak długi szereg  la t  
w y k o n y w a ł  z w ie lk iem  po w o d zen iem , j a k  to ś w ia d c z ą  im io n a  n a s t ę p u 
ją c y c h  jego  uczn ió w  : W  e r n i c k e ,  R o s e n b a c h . J a k s.c.-li , L o r e n z S  
P r  a  n k i  v. ł l o c h w a r t ,  G o t t l i e b ,  M e y e r ,  L o l e ,  S-ć h 1 e s i n g e r , 
H o c h e n e g g ,  M a n n a b e r g ,  P i c k ,  O b e r m a y e r  i tylu innych ,  kto 
rzy p ie rw szo rzęd n e  p i a s tu ją  s t a n o w is k a  w  A u s try i  i N iem czech .  Pogrzeb  
o dbył  się 9 b. n{ N ad  g ro b em  p rz e m a w ia l i :  d z ie k a n  R o s e n s t e i n ,  
p ro fe so ro w ie  C h r o b a k ,  L e y d e n ,  S e h r ó t t e r ,  J a k s c l i  i inni .

* T o w a rz y s tw o  ie k a f s la e  k ra k o w s k ie fo d b y ło  d n ia  5  l ip ca  p o s ie 
dzen ie  zw y cz a jn e ,  na  k tó rem  ko ledzy : prof.  dr. J a  w o r s k i i dr .  L a t k o 
w s k i  p rzeds taw il i  c h o r y c h ;  kol.  prof. C i e o  li a  n o w s  k i  o k a z a ł  p r e p a 
r a ty  a n a to m o p a to lo g ic z n e ,  w zw iązku  z czem dr. F r o m e r  p rz e d s ta w ił  
c h ó ra g o ;  kol. doc. K r z y s z t a ł o  w i c z  i prof. S i e d l e c k i  pfżeclsiawili  
prepćykity d ro b n o w id o w e  ze z m ian  k i ł o w y c h ,  z a w ie r a ją c e  k rę tk a  b la 
dego (.spirochaete pallida  S e h a u d in )S g |

* D, 6-go b. m. w n ió s ł  rząd  w -izbie postów p rzed łożen ie  w s p ra - '  
wie w y k o n y w a n ia  techn ik i  d e n ty s ty c z n e j .  R«Sd na  p rzysz łość  u w a ż a ć  
będzie  w sze lk ie  zabićgi  d e n ty s ty c z n e  ?ża H y n n o s u  l e k a r sk ą , ; /w ch o d z ącą  
w z a k re s  działalno.sći  l e k a rz a  d y p lo m o w a n e g o .  O becnym  techn ikom  
d e n ty s ty c z n y m ,  k tórzy  m o c ą  k o n re sy i  p r zem y s ło w e j  p o s ia d a ją  u p o w a 
żn ien ie  db w y k o n y w a n i a  techn icznych  p rac  d e n ty s ty c z n y c h ,  d a n ą  bę-

rjdjue m o żn o ść  przuż złożenie  e g z a m in u  n a b y c ia  prawfa do w y k o n y w a n ia  
p o m nie jszyc h  p rz y g o to w a w c z y c h  zabiegów  w zak res ie  d en tys tyk i .  To 
s a m o  u p r a w n ie n i e  w  zw iązku  z koncesyą ,  a  poWzłożpniu w z m ia n k o 
w an eg o  eg zam in u ,  m oże p rz y z n a n e  lym p o n i f e n ik o m  d en ty s ty c z n y m ,  
k tó rzy  w chw il i  w e jś c ia  w życie  p ro je k to w a n e j  u s ta w y  uzyska l i  ju ż  
k w a b f ik a c y ę  do s a m o is tn e g o  w y k o n y w a n ia  techn ik i  den ty s ty c zn e j .  Po 
u . Jy w ie  w y n ik a ją c e g o  z tych p o s ta n o w ie ń  o k re su  prze jśc iow ego  te 
c h n ik a  d c n t y s t y c " a  nic  będzie  j u ż  n a d a l  p r z e d m io te m  p rzem y słu ,  lecz 
w ejdz ie ,  w z a k re s  sz tuk i  lekarsk ie j .

* M ię d z y n a ro d o w y  Kongęes „Kropli m le k a "  odbędz ie  się w P a-  
;yyżu  20 i 21 p a ź d z ie rn ik a  1905 r. N a  czele  K om ite tu  o rgan izacy jn eg o
s ta nę l i  dr . V a r i o t  i dr.  D u f o u r  (prezesi) , o raz  k i lka  in n y ch  osob i
stości ,  n a le ż ą c y c h  do założyciel i  ty le  poży teczne j  m s ty lu c y i  „G ou lte  de 
la i t" .  S . k r e t a r y a t  obję l i :  R o g e r  (Pa r is ,  m e  de Berry. 39), któi;y jest 
jednocześn ie  i s k a rb n ik i e m ,  oraj;  dr .  G r a s s  e t  (Touj-s, r ń e  do Cloche-J  
vi lle, 2 0 ’. W pisow e w e n o s i  20 f ra n k ó w .  Z głoszenie  s ię  i w p iso w e  n a 
leży adresCTwać do j e d n eg o  z wyż?] \vy m ien io n y ch  se k re ta rzy .  K om ite t  
czyni s l a r a m a  w celu  u z y s k a n ia  d la  b io rący ch  udzia!  w Kongragie 
zniżki  ceny  j a z d y  n a  kole jach .  P M s k o ń c z o n y m  Kongresie , d n ia  22 p a 
ź d z i e r n ik a /o d b ę d z ie  się zw iedza n ie  s to w a rz y s z e ń  „Kropli m l e k a “ w Nof- 
m an d y i .  W  tym że  czasie  o d b y w a ć  się b ę d ą  w P a ry żu  m ię d z y n a ro d o w e  
zgrom acK eu ia  p ro d u c e n tó w  m lec z a rs tw a .  W K ongres ie  „Kropli m l e k a “ 
w e z m ą  ud z ia ł :  f i lantropi  ujy.eni, lekarze ,  j a k o t e ż ' j e c h n i c y  w  zak res ie  
mleezUfstwa.

■| W wielk iej  sali  T ró cad o ro  m ia ł  w y k ła d  dr . C h a r J p t ,  sy n  
ś p. z n ak o m iteg o  p r o f i ® r a  parysk iego ,  o sw oje j  p od róży  do b ie g u n a  
p o łudn iow ego .  P a r y ż a n i e j l n a d a l i  tej p relekcyi c h a r a k t e r  u roczys ty ,  
a  p re z y d e n t  izby d e p u to w a n y c h  pow i ta ł  śm ia łego  p o dróżn ika ,  p o d n o 
sząc  znacz en ie  tej akspedyey i  d la  geęg ra lh  i p r z y rO d ^ J ia w s tw a .

* Prof.  W o l l e n b e r g  z Tybingi p os iada  n a jw ięce j  w idoków  do 
ob jęc ia  ka ted ry ,  opróżn ione j  p r iW  śmieYć W e r n i c k e g o .

* W ż v c io ~ i 'v s ie ł^ n .  p ro f  M i k u l i c 2 a ,  og ło sz o n y m  w N r .  27 
„Miiiicli. med. W ocl iensc l i r i f t“ p rzez , .d r  S a u e r b r u c h a ,  czy tam y ,  że 
„M i k u  l i c z  nie  w ła d a ł  peifskini język iem , w ięc  otrzynjii ł  pozw olen ie  
w y k ła d a n ia  pó j i i e m ie e k u  do c zasu  p rz y sw o je n ia e so b ie  m ow y polskie j" .  
Wiadom'ó_ść ta j e s t  f a łszy w a :  M i k u l i c z  nie  w ła d a ł  b i e g l e - p o l s k im  
językiem , zna ł  go j e d n a k  n a  tyle,  że  od p ie rw sze j  ch w il i  w y k ła d a ł  po 
po lsku  i n igdy w a u d y to r y u m  nie  p o t rz e b o w a ł  p o s łu g iw a ć  się n i e m 
czyzną.

* Hr.ofesor a n a to m ii  w G r a d e u , dr. H o l i ,  w y b ra n y  zos ta ł  n a  
r e k to ra  tam te jszego  U n iw ersy te tu .

* Między 18 a  24 c z ę rw e a  don ie s io n o  w ład zy  o n o w y c h  d w óch
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przyp;idkćfcb o s p y  w Galicyi,  m ian o w ic ie  l w  T a rn o w ie  i 1 w  powiecie  
j a ro s ła w s k im .  W tym że  czas ie  don ies io n o  w ład zy  o no w y ch  p r z y p a d 
kach  d u r u  s u t k o w e g o  w n a s tę p u ją c y c h  p o w ia t a c h :  bóhorod-  
czańskim*.-(r  gm.), b rz e ż a ń s k im  (2 gm.), b u c x ® k im ,  c ie s zan o w s k im ,  ho- 
r o d eń sk im ,  g ró d eck im  (po 1 gm.). j a ro s ł a w s k im  (2 gm.). j a w o ro w s k im  
(4 gm.), l isk im  (2 gm.),  lw ow sk im ,  m o śe isk im  ;(po 2S |m .) .  n a d w ó rn ia ń -  
sk im , r a w sk im  (po 2 gm.), s a n o ck im ,  s ta n is ła w o s k i in ,  s t a ro - s a m b o r s k im  
(po 1 gm.). s t ry jsk im  (fi gm ), t a rn o p o lsk im  (1 gm.), t łu m a c k im ,  tu r -  
czańsk im ,  za leszczyck im ,  Zborow skim  (po 2 gm.), żó łk iew skimi_jl  gm.).

Mianowania i odznaczenia. Doc. dr. W a l t e r  S c h o l t z ,  b. a s y 
s te n t  prof. N e is se ra  w W ro c ła w iu ,  m ia n o w a n y  zos ta ł  p ro fe so re m  i kie
ro w n ik ie m  kliniki d e rm a to lo g ic zn e j  w K ró lew cu  Dr. N e u f e l d  a s y s te n t  
w In s ty tu c ie  cho rób  z a k a ź n y c h  o t r z y m a ł  ty tu ł  p ro feso ra  w Berlinie.

Nekrologia- Dr. S c h e e h ,  prof. la ryngolog ii ,  1. 60, z m a r ł  w Mo
n a c h iu m .  Dr. T h o r b u r n ,  b. p ro fe s o r  te rap i i  i fa rm ako log i i ,  z m a r ł  
w  T oronto .

Bibliografia:
— Przegląd ch irurg iczny  Z. IV. Tom  V. B o g d a n  i k :  S k rę t  

s z n u rk a  n as iennego .  D o b r u c k i  i M a j e w s k i :  P rz y czy n ek  d'o c h i r u r 
gii u w ię ź n f®  w e w n ę trz n y c h .

— Gazeta lekarska  Nr. 25. P r ó s z y ń s k i :  O z a p a le n iu  opon  
m ó zg o w o rd z e n io w e m  n a g m in n e m .  S a k s :  P rz y p ad ek  sam od z ie ln eg o  pę
k n ię c ia  m ac icy  u  rodzącej!  przy  c z a s z k o w e m  p o ło ż e n iu  p łodu.  W r e -  
t o w s k i :  P rzyczynek  do k azu is ty k i  k a t a r u  siennego  (dok.).

— Zdrow ie  Z. 7 W e r n i c  O ep id e m ia c h  cho le ry  ub ieg łych
i o s ta tn ie j  z r. 1904. P a l m i r s k i ;  O cho le rze  ze s t a n o w is k a  bak te ry o -  
logii, biologii  i h igieny pub l iczne j .  Z u r a k o w s k i :  O o d k a ż a n iu  w r a 
zie cho le ry .  B i a ł o  b r z e s k i :  O k a m e r a c h  d es in fekcy jnych .  R a k i e -  
w i c z :  Opis b a r a k u  d la  60 c h o ry c h  z a ra ź l iw y c h .  T o ł w i ń s k i :  W pływ  
e l e m e n tó w  m e teo ro log icznych  n a  rdzórajj chplery .

— K ry ty k a  lekarska  Z. 7. K r a  m s z  t y k :  A b s ty n e n e y a .  W r z ™  
s e k :  M a te ry a iy  do ż yc io rysu  J ę d rz e ja  Ś n iadeck iego  (c. d.).

— Przegląd fe lczerski Nr. 11. z a w ie r a :  N a rz ą d y  ro d n e  ko 
biece i ich, fu n k cy e  (c. d.). — Kilka s łów  o o b rz ę k u  b ia łym  b o lesnym .

—  M edycyna  Nr. 26. T r z c i ń s k i :  Z a p o b ie g a n ie  s p r a w o m  pa- 
rasyfUitycznym . B r e g m a n :  P rz y c z y n e k  do leczen ia  op e racy jn eg o  n o 
w o tw o ró w  r d z e n ia  (c. d.jL—*

— Przegląd h ig ien iczny  Nr. 7. P a n e k :  J a r s tw o  w obec  n o w o 
czesnej  w iedzy  (c. d . f l j B i e r :  U jem ne  s t r o n y  h ig ien iczne  ta rg u  m le 
cznego  w  m ias tac h  w iększych  i ś rodk i  za rad cze  prJ&ciw n im  (dok.).

— P rzew odn ik  kąpielow y  Nr. 7 z a w ie r a :  K olonia  le tn ia  d la  
dzieci sk ro fu l iczn y ch  w Po łądze .  — Przysz łość  Krynicy-  — Czego nie 
n a leży  rob ić  w czas ie  leczen ia  z d ro jow ego  i kąpielowego.

— Sborn ik  k liń icky  C. 6. P e l n a r ;  Orthostatidfca a lb u m in u r ie .
— C asopis lekaru ćeskych  Nr. 27. V a f b u c h t y :  0  j e d n o s t r a n n e  

n esg h o p n o s t i  n a u ć i t i  se eis ti a  psa ti  p i i  d o b r ś  pam ćti .  S v e h l a :  O no- 
y^-cli p r iznacich  p o ru c h  s l iznice konecfriku, S f j m e n a  o t rh l in k ac h  i-ilnich 
s p f iz n a k y  koxi t ickym i (dok.). K i m l a :  L a te n tn i  hypo p las ie  y ro z e n e  
sloż itych  o rganu  ź lazovych  pfi yrozc.nś pfijici (gj d.).

— L a  Presse niechcenie Nr. 51. A n t o n  i u:  Torb ie le  b ą b l o w c a -  
w kośiJnlch czaszki .  K e i m :  L e ż e n i e  r łvyw e łn jące  ro n ien ie  ( cuk ie r
i chiniu&jWę

— Nr. 5)2? J o n n e s  cM i G r n s s W a n :  S kurc z  o d ź w ie rn ik a  z nad-  
m io rne m  w y d z ie lan iem  się i t f z y e z k ą  ■‘S tu d y m n  k l in iczne  i d o ś w ia d 
czalne.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 27. B u m m :  Przyczynek  
ilo o pe racy jnego  leczen ia  ropn icy  po rodow ej .  13 u d i n : Ujście p o c h w o 
we a poch wica'. W e r  t l i :  lTo’żerw an ie ,s je .  s ta re j  b l izny por .ęięciu cu&ir- 
skitun przy n as tęp n e j  ciąży .  W i n t e r :  M ięśn iak  A .o k r e s  p r z e k w i ta n ia .  
K u s B H e r :  T ru d n o śc i  są d o w o le k a rsk ie g o  o rzeczen ia  jirzy p o zo s tan iu  
części  p o p łodow ych .  H o f m e i e r :  Przyczynień do pjftSHbuii c iąży  f ą m a -

cicznej. P  f a  n n  e n  s t i e 1: Ja k  do jść  do najlVpszyeh w y n ik ó w  przy le
czen iu  r a k a  m aćrcy  d rogą  o p e r a c y jn ą ?  V"o i t : B ia łkom ocz  podczas  
c iąży  i s z tu czn e  spę dzen ie  p łodu.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 27. L u d w i g :  P ie rw otne  
z ło ś l iw e  Z w y ro d n ien ie  to rb ie lo w a teg o  p łod5rakyj |w  ja jn ik u .  E i s l e r :
0  an ly h e m o l iz y n ie .  N e ś p o r :  P rz y czy n ek  do etyologii  i leózęnia  roz
s ia nego  s tw a rd n ie n ia .  B i c k e l :  Uwagi n ad  a r ty k u łe m  dr. E n g s t le ra :  
„O o d ru c h u  p o d e s z w o w y m  i o o b ja w ie  B abińsk iego  u '1000 dzieci 
w p ie rw sz y m  ro k u  ż y c i a “ .

— M iinchener med. W ochenschrift Nr. 27. S a h l i :  U p ro szcz e 
nie  b u ty ró n ie try c z n e j  m e to d y  b a d a n ia  ż o łą d k a  i jego  zn a c z ę n ie  d l a l  
p rak ty k i  lekarza .  K io  1 fi fn e n o g l  o u i L u b e :  K ręfek  b la d y . (S c h a u d in n
a kiła .  l i J o s s l e :  C h e m ic z n a  in d y w id u a ln o ść  kom órk i  p łodow ej .  B i t- 
t o l r f :  P rz y c z y n e k  d M n a u k i  o n i«W owiadzn| z a w o d o w y m .  W e y l :  Czy 
ly zo fo rm  je s t  t r u ją c y ?  N a a b :  Nieco o p a n u ją c e j  w  M ezopotam ii  c h o 
robie ,  z w a n e j  „ J a h r e s b e u l e “ . R c e i c h e :  B a c i l lu s  phlegftion. em p h y se -  
m a t . “ u c h g e g o  n a  d u r .  W i e n e r :  P rz y p a d e k  d o n o sz o n e j  c iąży za- 
ińacic-znej z l icznem i z m ia n a m i  u p łodu .

— Deutsche med. W ochenschrift Nr. 27. L a s s a r :  L eczen ie  
w y prysku .  B o  a s :  R o z p o z n a n ie  i leczen ie  z a p a l e n i a  ókątn iezego. 
G a u s s :  Z a p a le n ie  ok ą tn icze  a  c iążą .  W e r n e r :  M ie jscowe u czu len ie
1 u o d p o rn ie n ie  tkank i  p rzec iw  d z ia łan iu  ra d u .  M a x i m o w :  Wielki 
zw iesza jący  się  t łuszczak  p r a w e j  w iększej  w arg i  s rom ow ej .

Redakcya otrzymała. S p i r a :  Bericht  uffęr die  T ba t ig k e i t  des 
rh in o o t ia ł r i sc h e n  A m b u la to r iu m s  des is rae l i t i sch e n  S p i ta le s  in K rakau  
in der  Zeit  v o m  1 — 1 bis zum  3 1 — XII 1904. W a l .  J a w o r s k i :  Ueber 
d ie  B e h a n d lu n g  m it  N o rm a lw a s s e rn .

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Kranowa11.

W tygodniu  27 (od d n ia  2/VII do 8 / V11) u r o d z i ł o  s i ę  dzieci:  źj-wo: 
chi . 19, dziew. 27; n ie ż y w o :  chi. 2“ dz. 1. — Z m a r ł o :  m ie jscow ych :  
męż. 18v kol). 15 ;  z a m ie js c o w y c h :  JAfeż. 11,  kob. 12.

P r z y c z y n a  ś m i e r c i :  1) n i e d o s t a t g s n y  r o z w ó j : m ie jsc o w y c h  i ,  
obcych  — . 2) g ru ź l i c a :  miej . 10, oh. 5. 8) z a p a len ie  p łu c .  miej. 1, 
oh. 1. 4) d ław iec  i b ło m c a :  miej.  — , ob. 1. 5) k r z t u s i ® : miej.  — , 
oh.  — . 6) o s p a :  miej.  — Cłłb- — • L  p łon ica  miej. — , ob. 1. 8) o d ra :
m iej .  —, ob.  — . 9) d u r  o s u t k o w y : miej.  — , ob. — . 10) d u r  b rz u sz n y :  
miej. — , ob. — . 11) d f e rw o n k a :  miej.  — Kg|).  — . 12) ch o re fa ^a z y a -  
ty ck a :  m i m  — , ob. — . 13 ) rch o le ra  dziec i:  miej.  12, ob'. — . 14) c h o 
lera  s w o js k a :  m i e j . — , o b . — . 15) g o rączk a  p o ł o g o w a : miej.  — , ob.  1. 
16) zak aż en ie  p H y r a n n e :  miej. 1, ob. 2. 17) in n e  c h o ro b y  zakaźrfe:
miej.  — , ob. — . 18) c h o ro b y  p rzen ies ione  ze zw ie r z ą t :  m i e j . — , ob. 1. 
19) k rw o tok  m ózg o w y ;  miej. — , ob. 1. 2 0 ) . ch o ro b y  n a r z ą d u  k r ą z g i i a :  
miej. 2, ob. 1. 21) n o w o tw o r y :  miej.  1, ob. 2. 22) in n e  p rzyczyny
śmiąimi n a tu r a ln e j :  miej.  5, ob. 8. 2 .W śm ie rć  p r z y p a d k o w a :  miej.  
— , ob. 2. 24) śm ierć  g w a ł to w n a :  mieR — , ob. — . R a z e m  : m ie jsco 
w ych  33, obcych  26.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwłlŚllicki.

N a j le p s z e  sk u tk i  w n i e ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  d r ó g  
o d d e c h o w y c h .

P ro s p ek ty  rozsyła  n a  żndan ie  Brunnen  - U n to rnehm ung  Krondorf  boi 
K ar lsbad  lub też  G e n e ra ln a  rep rozen tacya  d la  Galicyi  i Bukowiny 

K raków , G rodzka  4-8, Lwów, Syk s tu sk a  81.

Woda
K r o ś c f c r i s k y ?
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miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § 5  
i pamięci P. T. lekarzy polskich. n i  2  K

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w  
A J L E p o y y  Ć D n n s r i f

ZWRACAĆ UWAGĘ
■i A FIRMĘ

NA KAŻDEJ
n m i  ETYKIECIE.
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Duotal „Heyden“ , zupe ł
nie bezwojjny i bez sm aku  
prze twór  gw ajako lu ,  zawiera  

przeszło 9 0 %  związanego, w  ustro ju  u w aln ia jącego  .się, przeto dzia
ła jąceg o  gwajakolu ,  przeto jeszcze  raz  więcej , niż  wszystk ie  inne 
n a  wzór duota lu  wytworzone środki. Nie n a d ż e ra ;  n ie t ru ją c y ;  n a j 
wrażliwsi  (chorzy znoszą go dobrze i chętn ie  zażyw ają .  W y b o rn y  lek
w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narządów odde
chowych. Odkaża jelita w durzę i nieżycie jelit.

P ły n n y  związek sa l icylu. T a 
nie,  szybko sku teczne  wcie
ranie we wszelakich  c ier

p ieniach gośćcowych (pół-na-pół z oliwą).  J e s t  bezwonny, Z zew
nętrznych leków sa licylow ych najmniej drażni skórę, bo n ie  za-  
wiora formaldohydu. Nie d z ia ła  ubocznie n a  żołądok, serco, nerki .

P ły n n y ,  łączy  w  sobie dzia- 
łan io  sa l icy lu  i kreozotu. Do 
p ędz iow an ia  w róży tw a

rzy, zapaleniu gruczołów limfatycznych i zołzowem ich 
obrzmieniu.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła : 2 d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MEDAL ZŁOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

I. KRHJOWH FHBRYR3 OPHTRUHRÓW CHIRURGICZNYCH
pod ko n t ro la  Komisyi przemysłowoj k rak .  Tow. lekarsk iego

i .  Ł  DOBROWOLSKIEGO w Podgórzu
-  jP O L E C A :

W a t ę  Brunsa ,  watę  szpita lną ,  w a tę  d rzew ną, w atę  celulozową, w atę  b ia łą  
k le jo n ą  w ru lonach,  włókno drzewne, b a ty s t  Bil lrotha, je d w a b  i k a tg u t  
eurowefllub p reparow ane ,  fil de F loronco, lcalikot b ia ły  i szary, organ- 
tynę  b ia łą  odtłuszczoną i sąarą . — Opaski, g azy  im pregnow ane  i inne 
o pa trunk i  używane.  — 1’las try  sm arow ane  własnego  w yrobu  i a m ery 

kańsk ie .  — Pas ty lk i  sublimatowo ProJ: Obalińskiego.

D yplom  honorow y ja k o  n a jw y ż sz e  uznanie z a  w yrok opatrunko'w, Lwo'w, 1888.
Jedyna Fabryka w kraju, posiadająca własną karderyę pa row ą  waty

Laborato ryu in  parowe. — Oświetlenie  elektryczne,

Nli.  5% od czystego zysku w roku bieżącym przeznaczam na 
fundusz wdów i sierot po lekarzach. 170

■ Ł  A g
g g  1902.nV,-vskov. Srebrny medal wystawy. \j*skov. 1902.

Linimentum M en th o li  Ghloroformiatum
compos. (Lin. mentholi  chlorof. comp. a p te k a rz a  S r .  Sedlaćka).

Mag. farm. F ra n c i s z k a  S e d 1 k  a, a p te k a rz a  w K y jo re  (Gaya) na M o ra 
wach, odpowiada  sw ym sk ła dem  i ceną  zupełnie  W y m a g a n io m  ustaw y, 
a  j e s t  znakom itym  środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w b o 
lesnych c ierp ien iach  n a rz ą d u  słuchowego, w nerw ow ych  bolach  głowy 
i gośćcowym bolu zęfflw, p rzeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej  
pracy, d ług ich  pochodAcih i w yc ieńcza jących  chorobach, w  bolesnych c ie r 
p ieniach  norwów n a  tlo kiłowem. W chorobach  żołądkowych i kobiecych 
oddaje l in iraen tum  ja k o  w c ie ran ia  w zw iązku  z okładani ' Priessnitzowski-  

mi znakomito  usługi.
L in im en tum  m entho li chlorof. comp. je s t  p ra w n ie  
zabezpieczone od naś ladow ań  znak iem  ochronnym, obok 
podanym  i za reges trow aną  n a k ry w k ą  f laszek. Nałoży 
żądać  i zap isyw ać  zawsze wyraźn ie  Linim . m entli. ch lo 

roform . compos. orig. F r .  Sedlaćka.  155

S k ład  g łów ny  d la  A u stro -W ęg ie r prócz Czech, Mo
raw i Ś ląska  B runo  R aabe , W iedeń V / l ,  handel  leków 
i chem ikaliów en gros,  W elirgasse  16;  d la  Czech, Moraw 

i Ś lą sk a  M ilde & R ossler, handel leków i chem ikaliów en gros w Pradze.
C en y : W ie lk a  flaszka K . 2-40, raa ia  K, 1*20. — Z am ów ienia pocztą w y- Ą f t  

ayła tie  na tychm iast. Mniej n iź 2 flaszki n ie  w ysyła sie. 
i— —■ Lekarze, utrzym ujący ap tekę domową, otrzym ują 3 0 %  opustu , &

P o i e e o a e  p rz e z  Ś w i e t n e  T o w .  1 ik  i n W e  k r  t k o w e k ie .
Z pomiędiy dziś snr.nych przetworów falazlstyob jcat 
rajłafwiej strawrym  i nie p«ującym z,by środkiem

LIQU0R MANGANO FERRIFEPTONAT!
składu 0 60% Fe i 0'10% Mn wyrobu

APTEKARZA D M A T U L I  W PODGÓRZU.
Folecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy biaku krwi, malary., olzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia; Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.

7  V N a sk ładzie w  k ażde j w iększej aptece. Cena 2 korony, 
vifyrób krajowy tańszy o 25°/# od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku.

V JL / Dwie tlaszki wysyłam franco.

,,HYGEA“ CHEM.-FARM. LABORATCRYUM M. Z A H R A D N I K, APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W.
Kapsu łk i  lecznicze  , , KY GEA “

uznane przez Tow. lekarsk ie  k rakow sk ie  za naj'epsze i najtańsze
w  pudełkach Oryginalnych to  50 100 szt., Ś£nacrzónych
sti&łeini cenami, napełniane: balu. kopaiwowym, kreosotu- 
lem („Heyden"), daotaleui („Ileyden"), kreosot.em, -igono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory^ iehtyolem,, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej
kiem santałowym, .terpentynowym, 'tferpinóTem, jfcranefti, wy- 
óSiągiern paproci,’ r granatu i szartićhą i w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć, droższych, o wątpliwej j a k o f c i  i UnwĆo 
wyrobów, upraszam  dodaw ać n a  rep ep tach :  „ f a b r .  Z A I T R A B N I K  in  
se a t .  o r i g “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek j^bt: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
PowtórneSorzeczenie komisyi przemy^łowo-lekarskiej. ’ 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimahem 
M. ZA H RA D N IK A , wyrób pod każdym  względem znako
mity, znaleźć powiim^powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej".

Proszę przepisywać i żądać ty lko :  152

Pastilli Sublimati  pe-fcf-ati „ZAHRADN1K"

r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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Sp is lekarzy ordynujących  w m iejscach kąpielowych.
O g ło sz en ie  p ła tne .  (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdrojow iska krajowe:
B ystra  pod Bielskiem (Śląsk aiistr.).

Dr. Jekels , właściciel i kierownik Zakładu.

Cudowa ( K u d o w a ) ,  rśląsk górny.
Dr. Brodziki Jan.

Iw onicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. Habryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. l t ied -i il ler  15., b. asyst. klin. chir. Uniw Jag., lekarz 

oddziału dermatol, szpit. św. ŁA.zarza w Krakowie.
Dr. S tan iszew sk i Ju l ia n , b. asystent Uniw. Jag., lek. zakł.

J a w o rze  (Śląsk austr.).
Dr. Czop Zygm., kierów. Zakł., stale od 1895 w Jaworzn-

K osów,
tyczna £*otwa 
Października 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel.

K rynica.
Dr. Aronsohn Jnlirn, („K rakus11).
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod O rłem 11).
Dr. gprclia Maksymilian, („Domek Szw ajcarski11).
Dr. Dębicki Klemens, („Foli Je leniem 11).
Dr. Ebers, radcajjes., kiefs c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmictowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem 11). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. g y s t .  kliniki ginek. TJniw. lwow. 
Dr. W ąsowicz Zygmunt, („Pod O rłem 11).
Dr. Zarzycki Emanuel, („W itoldówka“).

lecznica fizykalno-dyetety.ęzna^otwarta od Maja d ^  końca 
Października.

M aryów ka pod Lwowem, sanatoryum  i  zakład  wodolecz,
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

W! orszy  n. (W łasność Tow arzystw a lekarzy galicyjskich),
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy.

Rabka.
Dr. Cliolewicz F.
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów .
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr. 
D r  Regiel*. Jan.
D r Wiłjgicl Eugeniusz, lekarz zakładowy.

Szczaw nica.
Dr. Bor.sk i Ksawery, lekarz zakładowy,^(zimą w Abacyi). 
Dr. Hammer,scblag Rudolf, (dom „jiod' A tty lą11).
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wod^feczniczego;

i pengyonatu na Miedziusiu.
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski.
Dr. Żultński Edward, (Willa „A]nia“|  (zimą (w Meranie).

T ruskaw iec .
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon.
Dr. Prascbil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakl.

Zakopane.
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5g.). 
Dr. Dłliska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota

j r 6 g f  '
Ż egiestów .

Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.
/

II. Zdrojow iska zagraniczne:
Baden pod Wiedniem.

Dr. Kiimmerliug Henryk, (lekarz-Polak), itenngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Dr. Eeuerstein Leon, b. asfst. Uniw. Iw. („Villa Sóllradl11).

Biarritz.
Dr. Bolidanow :cz 4., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 

Victor Hngo).

Cieplice trenczyiisk ie .
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy.
Dr. AVÓbl’, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo).

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, („Goldener B runnen11).

Gleichenberg.
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hoffinger11 IV)

AYyspa Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morskie) słoneczne i iraskgwejSg 

Dr. Oransz M., (Polak),ppecyalis ta  chor. dzieci i ortopedyi.

Karlsbad.
Dr. Biernacki E . ,H E ien t  Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmanil Oskar, (Sprudelstrafsse, „Pascha11).
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi).
Dr. Kropf Leon, (Tlreątergasse, ,,Mmer\tą11) (przez cały rok).

Kissingen.
Dr. Chłapowski Fr., radca s&nitarny. Prinzregjejntcnstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa El far), ordynuje j a k  daw niej.

K olberg (Kołobrzeg).
DrJ Weisśenberg, i^ssimą w Nervi).

Marienbad.
Dr. H arajew cz Władysław, radca ces. („Villa W ahnfrieda ). 
Dr. Kanfmann Michał, („Villa Liss^'11).
Dr. K wiatkow ski St. B. („Stadt H a tnburga ).

Meran. (Sezon i / i x — 3 i / v . )
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefan:a u.

Nauheim.
Dr. Jankowski Fr.

G r ie s 'ofok Bożen (Sezon: l/;px— l/vi). W iesbaden.
Dr. Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum 11 i „Sonnenhofu11. Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk.
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E U C H S N I N A ,
chinina pozbawiona gorzkiego smaku działa tak samo jak 
chinina w gorączkach, grypie, durzę, krztuicu,  zimnicy i ner 

wobolach.

v a l i d o l
silno, a jednak niódrażniąco analepticum, antihysterlcum, an- 
tineurasthenicum i stomachicum; dobry środek w chorobie 

morskiej.

Validol. campnor.
Z n ak o m ity  lek podniecający w ciężkich s t a n a c h  wyczerpania, 

nad to  n iezbędny w p rak ty ce  dentystycznej.

P ró b k i  i p iśmiennictwo rozsy ła  sic; pp. lek a rzo m  na żądan ie  
d a rm o  i op ła tn ie .  3. X.

Dr. KOSTECKI
o rdynu je  od 15 Maja jak  co roku  

w KARLSBADZIE 
!go (zimą w Abbazyi).

Prof. Dr. Ludomił Korczyński
o r d y n u j e  od 1 c z e r w c a

S Z C Z A W N I C Y
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Cliii*w Warszawie: 

rCJćżjrie rb . 6 . —
pótrJ)(wnie „ 3 ,  — lE O Y C Y iA L p rzes. poczt, i z a g ran ic ą : 

m o żn ie  rb . 7 k —  
p ó łroczn ie  „ 3  „ 50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzą w W arszaw ie  co sobotę w  zwiększonym form acie  i obejm uje :  
1) A rtyku ły  o ryg ina lne  ze wszystk ich  działów wiedzy lekarskiej .  2) Spo
strzeżenia  z k l in ik  i szpita li . 3) K a z ni s tykę  lek a rsk ą ,  4) N ajw ażnie jsze  
wiadomości z dziedziny hyg ieny  współczesnej,  o) S treszczenia , p rzek łady  
lub  wyciągi  z pism zag ran icznych .  6) W y k ła d y  k lin iczne.  7) Spraw ozda
n i a  z kongresów  naukow ych . 8) K ry ty k ę  i bibliografie.  9) Kwestye za 
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości.  11) N ekrologi  12) Wiadomości  b ie
żące  k ra jow e i zagran iczne .  13) W zm ian k i  o dz ie łach  nades łan y ch  do 

r e d u k c j i .  14) Odpowiedzi od rodakcyi. 15) O głoszenia  i t. d.

W y d a w c a  
Dr GURANOWSKI (Jasna 6).

Ked a k to r  103
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm Nr. 7).

D r .  J ó z e f  Z e i t n e r
o r d y n u j e  j a k  z a z w y c z a j

w Franzensbadzie. Ł>

Łą b ojr a  ftp n / l i m  ch cm itó ^ o ^ f& r m a B Ć & rfiy czn d  

E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w Radomyślu koło Tarnowa
poleca w yroby  własne:

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

Nieoceniony jako ton i cum w  p rzypadkach  niedokrewnośei,  w cierpieniach n a rządu  nerwowego, 
krzyw icy ,  n eu ras ten i i  itp. Zaw iera :  żelazo, m an g an ,  wapień, potas , chininę, fosfor, s trychninę,  
kw as  i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład  chemiczny podany n a  każdej flaszce. 
F errophospha t  M atuli  w y d a je  się jedyn ie  w ap tek ach  n a  przepis lekarski .  Cena za  flakon koron 2. 
Sposób użycia:  2 — 3 razy  dziennie  łyżeczkę od k a w y  w i/ i szk lank i  wody. Do nabycia  we

wszystk ich  ap tekach .

Sapcmenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zaw ie ra  c ia ła  lo tne j a k :  o lejki eteryczne, kamforę,  amoniak ,  a lkohol, mentol i tp . ,  któro 
p rze traw iane  n a  gorąco  w  m aszynach  [jarowych z mydłem , dają  j ed n o l i tą  masę, ła two dokładnie 
wetrzeć się da jącą .  W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie  w bólach reumatycz
nych różnych postaci, specyalnio w reum atyzm ie  mięśniowym, lnmbago, ischias,  nerwobólach itp. 
W  d z ia łan iu  szybki i często pewny n a w e t  w w ypadkach ,  gdy inne  leki sk u tk u  nio wywiorały. 
Skuteczność Sapom entho lu  s tw ie rdzają  liczne poświadczenia lekarskie ,  jak o feż  badania ,  czynione 
n a  klinice wiedeńskiej n a  oddzielę IITS Sposób użycia :  Odpowiednie części c i a ła  naciera  się silnie, 
poczem ow ija  takowo w a tą  lub  flanclą.  Do nabyc ia  we wszystk ich  ap tekach ,  po cenie za  m ały  
s ło ik  K. 1 '40 , za  duży K. 5. Ty lko  w oryginalnych słoikach. Dozwolony w  cesarstw ie rosyj- 

Bkiem przez za tw ierdzenie  R a d y  L ek a rsk ie j  i Minist.  spraw. wewn. w Petersburgu .

Stomachin (Cognac chinae).
Je s t  czystym  w yciągiem  kory  chinow ej królew skiej i gorzk ich  ko rzen i n a  ko n iak u  francusk im . 
Wyborne jako „Stomachicum11. D ziała  w zm acniająco , u ła tw ia  traw ien ie , podnieca i zw iększa ape
ty t, w zm acnia, d z ia ła ją c  szybko. P rz y  „H ypereinesis g ra v id a ru m “ w yw iera zbaw ienne sk u tk i, 
w strzym ując  w ym ioty i nudności. D la j c ierp iący  cli n a  p łu ca1, specyałny  cum acid. cynam ilico, 
a  to: 0  35 w 200 g ram ach . Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzen iem  k ieliszek . C ena m ałe j flaszki 
K. 2., w iększej K. Ł  Do n ab y c ia  we w szystk ich  ap tek ach .

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g i n a l  Ma t u l a .  N azw y, m a rk a  ochronna i opakow anie p raw n ie  zastrzeżone. B roszury i p róbki 
dla Panów  L ek arz y  g ra tis  i franco, p rzesy ła  L ab o ra to ry u m  i F a b ry k a  przetw orów  fa rm ac eu ty 

cznych E u g en iusza  M atu li w .Radomyślu koło  T arnow a. 163/4.


