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Cierpienia, zwane bélem miedzymiesiaczkowym (Mittel-
sohmerzj douleurs intermendruellcs, intermenstrual pain, dolor
intermenstrunlif) nie jest jednostkg .chorobowg, podobnie jak
iiig nie jest bdl miesigczkowy (dysmenorrhoea). Jest to objaw,
wzglednie szereg objawow, stwarzajacy pewien obraz cho-
robowy, ktéry nie rozni sie wsamej istocie i treSci od zwyktych
objawdéw innych cierpien narzadéw kobiecych. Cechg zasa-
dniczg i jedyng” ktéra mu nadaje pietno odrebnego, obrazu
chorobowego, jest czas, w ktdgyni sie pojawia. Na cierpienie
to, o le ono jest rozwiniete w catej petni, skiadajg sie trzy
objawy, bdl, uptawy i krwawienia, a w;ec te same objawy,
ktére towarzyszg réznym cierpieniogi kobiecym. Uderzajagcem
jest, jak powiedziatem, to, Ze zjawiajg sie one w czasie nie-
zwyktym. | tak zauwazy¢ mozemy, ze niektére kobiety zalg
sie na napadowo wystepujagce bole w dolnej czesci
brzucha, pojawiajace sie stale w srodku miedzy miesigczkami,
a wiec mniej wiecej na 14- dni przed rozpoczeciem miesigczki.
Bole te wystepuja co miesigc, zwykle nadzwyczaj punktualnie
i ztem samem nasileniem i powtarzajg sie uporczywie przez
cale lata. Trwajg one rozmaicie diugo, najczesciej 1 do 2
dni, czasem jednak znacznie diuzej, bo nawet do rozpocze-
cia miesiaczki. Jako$¢ i riedzibe tego bolu opisujg nasze
chore rozmaicie; najczesciej odczuwajg one w dolnej czesci
brzucha i nad pachwinami bdl tepy, gniotacy, staty, jedno-
stajny. U niektérych chorych bole wystepuja napadowo,
przyczem napady przedzielone sg od siebie okresami wzgle-
dnie niewolonymi. Cisfigem jeden bok (czesciej lewy) jest
bolesniejszy, rzadziej zajmuje ten bél i okolice krzyzow.
Nasilenie jego bywa bardzas.rozmaite. Niektére cliorekdoznaja
zaledwie uczucia jakiego$ niemitegetCigzenia w dolnej czesci,
brzucha i oddaja sie przytem zwyktym domowym zajeciom;
inne sg wprost ciezko clufee, lezg bez ruchu, niezdolne do
jakiejkolwiek pracy, a na twarzy ich widnieje obraz gwat-
townego ciemienia. O ile mozna sie od chorych tych dp-
wmdzie¢, bol ten wystepuje nagle, bez zwiastunéw, i szybko
dochodzi do szczytu; rownie szybko ustepuje po dluzszem
lub krétszem trwaniu. Dotykanie i przygniatanie dolnej
czesci brzucha nic zwieksza bolu, przynajmniej w przewaznej
liczbie przypadkdw; podobnie i chodzenie nie pogarsza stanu.
Niektorzy autorowie twierdzg, ze bdl ten ma ceche bdléow
miesigczkowych. Z zapatrywaniem tein- przynajmniej odno$nie
do wiekszosci przypadkéw, nie moge sie zgodzié. Znam chore
bardzo rozumna! kté"e stanowczo utrzymujg, ze bol ten jest
Lpzupeintd inny jffid bolu miesigczkowego i ze rdznica ta nie
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lezy w natezeniu, tylko witasnie w jakoscii i siedzibie bolu.

Zreszta i bole miesigczkowe miewajg rézne cechy.

U wiekszo$ci chorych zjawia sie rownoczes$nie z bdlem
odptyw z cze$ci ptodowych. Bywa on zwykle wo-
dnisty, bezbarwny, czasem atoli przybiera barwe rézowa,
lub miesci w sobie zytki krwi. Nierzadko .pojawia sie wprost
krew tak, jak podczas miesigczki, tylkoSw mniejszej ilosci
Pochodzi stad ludowa nazwa te'gp cierpienia w Niemczech:
Die Itleine Periode (ITegar i Kallenbach).

Odptyw z czesci piciowych towarz /szy -.zwykle bolom
i trwa w przewaznej liczbie przypadkow tak dtugo; jak : one;
moze jednak wystapi, bez boléw i by¢ wowczas jedynym
objawem cierpienia tak, j.-k z drugiej strony bole pojawiac
sie moga bez towarzyszgcych uptawdrw. Jezeli chora cierpi
na st.ale uptawy',..to wdéwczas wsrod bolu miedzymiesigczko-
wego stajg sie one obfitsze i wiecej wodniste, lub zabarwiaja
sie krwawo; utrzymujag sie one naturalnie woéwczas i po
przejsciu bolu. W nielicznych przypadkach moze sie utrzy-
mywacé¢ odptyw rézowy Ilub krwawy dluzszy czas po usta-
niu bolu, trwaé on moze nawab, jak twierdzi Bourlly, az
do rozpoczecia miesigczki.

Choroba przedstawia zwykle u jednej i tej samej chorej
typ bardzo jasny i stanowczy i ten sam zbiér objawow,
zwykle z tem samem nasileniem powtarza sie miesigc w mie-
sigc bez wzgledu na zmieniajgce sie warunki, w jakich chora
sie znajduje i niestety, czesto i bez wzgledu na leczenie.
Tylko w bardzo nielicznych przypadkach spostrzegamy pewne
zboczenia od typu. Nawroty choroby bywajg wdwczas do
siebie niepodobne, rdznig sie od siebie nasileniem objawow,
dtugoscia trwania, a czasem mija nawet kilka miesiecy bez
nawrotu, mimo, .ze nie stosowano zadnego leczenia. Zdarzajg
sie tez czasem niezwykle postacie chorobowe. | tak: u jednej
z moich chorych wystepujg od blizbo dwoéch lat. miesigc
w miesigc dwa ngpady pierwszy trwa dwa dni i pojawia
sie 14 dni przed rozpoczeciem mies:gczki, drugi wystepuje”
7 dni przed miesigczky i trwa zwykle az do jej wystgpienia

Cierpienie, o ktorem mowa, nie jest czestem Na 2350
chorych przychodnich zgtosito sie do mnie 12 z bolami
miedzymiesigczkowemi. Byty to, co prawda, przypadki wy-
bitne o sporem nasileniu objawdw. Nalezy przy[mszczac, ze
przypadki o przebiegu lekkim sg daleko czestsze.

Patogeneza tego cierpienia jest dot,y.ehczas mimo licznych
hipotez, zgota ciemna, a ¢p za tem idzie, i leczenie nie moze
sie poszczyci¢ dodatnimi wynikami. Przyznat fii w zeszlo-
rocznym wyktadzie o bolach miesigczkowych Olshause n,
a tego samego dowodza liczne, najczesciej jednak czysto,
objawowe sposoby leczenia.

Chcac rzuci¢ nieco Swiatta w reAsdemng dziedzine na-
szej wiedzy, zastanowi¢ sie trzeba nfjsHmprzéd nad tem,
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chore nasze o sobie méwig i co u nich wybadaé mozemy.
Précz moich 12 przepadkéw zuzytkuje tu 25, zebranych
w pracy Fassina. Zatuje, ze nie mogtem tu zuzytkowac
pracy Malcolma Storera, ktérej mimo staran nie otrzy-
matem i nie czytatem. Naprzéd wiek. Z 35 chorych, kté-
rych wiek znamy, 22 byto miedzy 25 a 35 rokiem zycia,
6 ponizej 25, a 7 powyzej 35 lat; jednem stowem ogromna
wiekszo$¢ chorych znajdowata sie w latach, w ktérych naj-
wiecej widujemy choréb kobiecych, zwitaszcza zawdziecza-
jacych swoje powstanie porodom lub poronieniom. Wazniej-

sze jest pytanie, czy chore te rodzityja Otéz z liczby
37 odrzuci¢ musimy 4 niezamezne i 11 takich, o ktérych
z powodu niedoktadnych opii 6w nie wiemy, czy rodzity.

Z pozostatych 22 o0s6b, o$Sm nie rodzito i nie ronito, 6 prze-

byto jeden pordd, 5 dwa, dwie trzy, a jedna cztery po-'
rody. Uderza tu duza liczba tych, ktére nie rodzity wecale,

a wogo6le mata ptodno$¢ pozostatych. Chcac odpowiedzie¢ na

pytanie, czy cierpienie to powoduje nieptodnos$é, wzglednie

czy jest z nieptodnosciag w jakimkolwiek zwigzku, nie mo-

zemy sie zadowolni¢ temi liczbami, tylko powinnismy sie

stara&i rozstrzygnac¢ pytanie, czy i te osoby, ktére rodzity,

nie byty w nastepstwie porodéw niepitodne. Zapytajmyz wiecS
naprzod, ile lat uptyneto u tych oséb od ostatniego porodu

az do chwili, w ktérej zgtosity sie do lekarza. Opisy cho-

roby dostarczajg nam na to odpowiedzi w 13 przypadkach.

Brzmi ona: Od ostatniego porodu uptyneto 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 lirfeh. —8 1, u 2 ch. —
10 lat. Stwierdzi¢ wiec mozemy,-ze u przewaznej liczby na-
szych chorych uptynagt diugi czas od ostatniego porodu, co
kaze nam sie domys$laé, ze mamy tu do czynienia z przy-
padkami t. zw. poporodowej nieptodnosci. Uwzgledni¢ przy-
tem musimy, ze byty to przewaznie osoby majgce mato
dzieci, nieuzywajace wiec zapewne sztucznych sposobow
przeciw zaptodnieniu. Tylko dwie moje chore przyznaty sie
do tego. Nie wyklucza to naturalnie ich nieptodnosci; mu-
zliwem jest, ze zadawaty sonie ten trud niepotrzebnie.

Kiedy u chorych tych rozpoczety sie napady bolu
miedzymiesigczkowego ? Co do tego mamy wiadomosci o 13
chorych, ktére przebyty porody. U jednej tylko bole za-
cierpienie rozpoczetcsie po ostatnim porodzie, i to u dwcreh
w rok po porodzie, u pieciu zaraz po porbdzifj| u pozostatych za$
nie znamy; doktadnie czasu pierwszego napadu. Wiadomosé
ta jest wazna, gdyz pozwala nam stwierdzi¢, ze u Ogromnie
przewazajacej liczby chorych, ktére rodzity, cierpietiie wy-
stagpito po porodzie razem z poporodowg nieptodnoscia. Nie
chce tu by,najmniej przesagdzaé¢, co byto pierwotnem, ug; na-
stepowem — w kazdym razie jednak bdl nnedzymiesigczko-
wy skojarzyt sie tu z poporodowg nieptodnoscia.

Nasuwa sie naturalnie mysl, H osoby te przebyly po
pstatrim poradzie jaka$ chorobe potogowa, ktora pozostawita
po %obie nieptodno$¢ i bole miedzy miesigczkowe. Tymcza-
sem tylko jedna chora Priestley a opowiada o zapale-
niu otrzewnej po ostatnim porodzie; w opismjh powstatych
12 chorych nie znajdujemy Zzadnej o tern wzmianki, nie-
ktdre nawet przeciwnie podaja, |e byly w potogu zdrowe. Nie
wyklucza to naturalnie choroby potogowej o lekkim przebiegu.

Rowniez i te chore, ktore nie rodzity i nie ronity,
nie wspominajg zgota o przebytych =zapaleniach w okolicy
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macicy. Nie bez znacze.uia jest pytanie, czy u tych chorych,
ktoére nie rodzity, bole iniedzymiesigczkowe zaczety sie ré-
wnocze$nie z pierwsza miesigczkg. Otdz co do tego zdotatem
zebra¢ zapiski, odnoszace sie do 13 cborycb. Tylko u jednej
chorej (Pauly) b6l miedzyiniesigczkowy rozpoczat sie ra-
zem z miesigczka, co prawda pézno, bf>w 20 roku zycia;
u 11-tu rozpoczety sie bole znacznie pozniej, niz miesigczka
(3 do 13 lat podzniej), u jednej wreszcie chorej Croomjk
miata sie rozpoczagé chéroba 2 lata przed pojawieniem sie
pierwszej miesigczki Co do tego' przypadku mozna mieé
naturalnie watpi.wosci, czy to wogoéle byty bole miedzymie-
sigczkowe, czy tylko ,molimina ad menstruationenill W ka-
zdym razie zestawienie powyzsze dowodzi, ze choroba, o kto-
rej mowa, zaczyna sie zwykle znacznie poOzniej, niz mie-
sigczkowanie.

Czy u chorych, cierpigcych na bole miedzymiesigczkowe,
jest i miesigczkowa rie bolesne, czy cierpig one na t. zw. ,,dya-
menorrhoea ?*“ Z zestawien moich wynika, ze u wigkszosci
chorych tak jest w istocie, cho¢ znaczny jest odsetek ta-
kich, ktére wyraznie zaznaczaja, ze w okresie peryodu
nie doznajg zadnych dolegliwosci. Co do innych cech mie-
sigczki, mianowicie jej obfitosci, to nie mozna wykry¢ za-
dnego prawidta. Z 23 chorych, 9 — podato, ze ma miesig-
czke co do ilosci krwi zupetnie prawidtowg, 10 zalito sie na
wielkie utraty krwi, u czterech za$ odptyw byt krétki i skapy.
U dwoéch przezemnie leczonych oséb odchodzity podczas mie-
sigczki strzepy biony $luzowej (dysmenorrhoea membranacea).

Ciekawy szczeg6t podaje Priestley. Leczona przez
niego osoba miata miesigczke skapa, krdtka, ale zupetnie nie-
bolesng, natomiast wyrazne napady bolu miedzymiesigczko-
wego. Chora ta nie miesigczkowata przez pewien czas wcale
i wowczas boél miedzymiesigczkowy byt znacznie silniejszy.

Co do uptawdéw, nie mozna réwniez powiedzie¢ nic sta-
nowczego. Mniej wiecej potowa chorych cierpiata na uptawy.
niezalezne od napadu bolu miedzymiesigczkowego. U Kkilku
pojawiaty sie obfite wodniste odptywy tylko bezpos$rednio
przed miesigczka.

Wazniejsze od wywiadéw sg wiadomosci, dotyczace
anatomicznego stanu czesci ptciowych osob, dotknietych bo-
lera mirdzymiesigczkowym.

I tu niestety nie mamy spostrzezen $cistych, dokta-
dnych, niewatpliwych, — gdyz chodzi tu przewaznie o chore
przychodnie. Rozstrzygng¢ musimy przedewszystkiem pyta-
nie zasadnicze: Czy u choiHoh tych znajdujemy wogdle ja-
kiekolwiek zmiany przedmiotowe? Rzecz to wazna, gdyz
Olshausen wypowiedziat w ubiegtym roku zdanie, ze
u oso6b, cierpigcych na bole miedzymiesigczkowe ,brak naj-
czesciej wszelkich przedmiotowych zmian chorobowychl (,,Mei-
stens felilt jeder objéctive pathologische Befund"), stanat
wiec w sprzecznosci z zapatrywaniem Priestley a, ktéry
twierdzi, ze chore te okazujg prawie bez wyjatku chorobowe
zirany w czeSciach piciowych. Na podstawie witasnych spo-
strzezen przychyli¢ sie musza do tego ostatniego zapatrywa
mlS Z dwunastu ejhjryeb,.ktore zgtosity sie do mnie z po-
wodu holéw miedzymiesigczkowych , jedenascie okazywato
wyrazne zmiany w czes$ciach piciowych, a z 17 chorych,
przytoczonych przez Fassing, pietnascie miato cze$ci ro-
dne schorzate. Stwierdzenie te'go j,.st rzeczg wazng i nie jest
napewne przypadkowym zbiegiem okolicznosci. Nasuwa sie
mys$l, ze i u tych trzech opb (zbieram tu razem przypadki
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IfiCassiny i moje w liczbie 29) mogty by¢ zmiany choro-
bowe, ktérych przy jednorazowem badaniu nie odkryt® i na
tej podstawie bytbym skionny do przyjecia, ze niema bo-
l6w miedzy miesigczkowych przy zupetnie zdrop
wych cze$ciach plciow Sch.

A teraz z kolei przyjdzie nam zastanowi¢ sie nad tern,
jakie to byty zmiany chorobowe?

W ocenianiu tych zmian postepowa¢é musimy bardzo
osttdznie, chcac wprowadzi¢ w zwigzek przyczynowy anato-
miczny stan czesci piciowych z objawami bolu miedzymie-
sigczkowego. tatwo przewidzie¢, ze u jednej lub drugiej
chorej znajdziemy zmiany, nie pozostajgce w zadnym bez-
posrednim zwigzku z zajmujacym nas tu cierpieniem. Z ca-
tego wiec szeregu zmian przedmiotowych wyszuka¢ musimy
te, ktére sie u naszych chorych powtarzajg najczesciej i w kto-
rych, bez narazenia logiki rozpoznawczej na szwank, mozna
-szuka¢ przyczyny holéw miedzy miesigczkowych.

Oprzeé sie tu zamierzam przedewszystkiem na spostrze-
zeniach wtasnych, zaznaczajac, ze sg one w gtéwnych ce-
chach zgodne z zapiskami, przytoczonymi przez F assine.
Ot6z, j dc wspomniatem, z 12 moich chorych jedna tylko
miata prawidlowe czesci piciowe. Z pozostatych 11, tylko
u jednej znalaztem macice prawidiowo wielka, reszta (t. j.
10) okazywata wyrazne powiekszenie macicy. Nad-
mieni¢ musze, ze te jedyna chora, stanowigcg wyjatek, ba-
datem tylko raz i to w niekorzystnych warunkach tak, ze)
nie moge uwaza¢ wyniku badania za zupeinie pewny.

Jakag byta przyczyna powiekszenia macicy u moich
10 chorych? Odrazu zaznaczy¢ musze, ze zadna z nich nic
okazywata-objaw6w cierpienia zapalnego (metriiis chronica),
jakie pozostawia po sobie zakazenie potogowe lub rzezgezkowe.

Tak przedmiotowy obraz, jak i przebieg choroby, sprze-
ci wial sie rozpoznaniu przewlekiego): zapalenia macicy.
Zadna z mch nie wspomina w wywiadach o przebyciu za-
palnego cierpienia po porodzie Ilub poronieniu, u Zzadnej
przesztosci chorobowa nie przemawia za rozpoznaniem zaka-
zenia rzezgczkowego, zadna nieMicierpi na nawroty ostrego
zapalnego zadraznienia otrzewnej.

Riche lot w znakomitej swojej ksigzce (Chirurgie de
I'utexus, 1902) stworzyt nowy rozdzial, ktéry nazwat: ncon-
gestion et sclerosell Przedstawit w rum nowy typ chorobowy,
polegajacy na przeroscie macicy bez udziatu jakiegokolwiek
zakazenia lub zapalenia, typ niezmiernie czesty, a mimo to
prawie nieznany.

Z wyjatkiem prac Dolerisa, Petita, Brioudetj
i A, Siredeya, nie zajmowano sie tern cierpieniem.

Z uderzajacg bystroscig i w sposéb przekonywajacy
szkicuje Riehelot roznice miedzy tem cierpieniem a prze-
wlekiem zapaleniem macicy, za ktére dotad chorobe te po-
wszechnie sie uwaza. Wykazuje, on, ze ta ,congestion  scle-
rose'l jest blisko spokrewniona z witdkniakami, ze wiec ma
w go.bia raczej co$ z nowotworu, niz ze sprawy zapalnej.

Przeczytawszy dzieto Ricb|eTlota, zwracatem baczng
uwage na podane przez niego cechy rozpoznawcze i nabra-
tem przekonania, Zze stworzony przez niegjo obraz chorobo-
wy — uchwycony zostal genialnie i jest rzeczywiscie bar-
dzo czestym Nie tu czas i miejsce na rozwodzenie sie nad
tag dla ginekologii niezmiernie wazng, wprost epokowa spra-
wg; wspominam o niej tylko dla tego, ijazeby mo6dz zazna-
czy¢, ze moje-chore okazywaty wiasnie owag Richelotowskg
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»~congestion et scleroseK czyli przekrwienie i przerost
cicy bez objawéw zapalenia. Jedna z nich miata nadto
liczne $r6dmigzszowe widkniaki.

mRoOwniez i dwie chore, opisane przez Addinsela,
i jedna Holliday Crooma cierpiaty na widkniaki.

Powiekszenie macicy u moich chorych péejhodzito wiec
zrozlanego chorobowego przerostu macicy, lub
jak u jednej chorej z miejscowego, ogniskowego
przerostu, t j. wiokniakow.

Przejdzmy do przydatkéw macicznych. U za-
dnej z moicb chorych nie znalaztem guzéw trgbkowych, wy-
petnionych ptynem (sactosalpinx), u zadnej nie znalaztem wy-
pociny. Tylko u jednej wybadatem zrosty koto-.jajnika pra-
wego. Mimo to u wigkszo$ci moich chorych przydatki nie
byty prawidtowe, a nieprawidtowosci odnosity sie gtownie
do jajnikéw. Polegaty one w czeSci na nadmiernej tkliwo-
§ci jajnikow zresztg prawidtowych, w czeSci za$ na powieg-
kszeniu ich i obnizeniu. Wogo.le badanie przydatkéw byto
trudne z powodu bolesnosci podobnej do tej, jakg spotykamy
u niektérych kobiet bezposrednio przed miesigczkg. Niepra-
widtowosci te spostrzegatem u 10 choryoh; tylko u dw.6'ch
nie byto ich wecale.

Ten stau przydatkéw macicznych utwierdzat.nmie w prze-
konaniu, ze powiekszenie macicy nie bytej u chorych moich
nastepstwem pj&ebytego zapalenia. Powigkszenie i tkliwosé
jajnikow odpowiada sklerozie zep-zwyrodnitniem drobnotor-
bielkowem, a zmiana ta, zdaniem Richelota, towarzyszy
stale chorobowym przerostom macicy. (,,UM.terus sclereux est
toujours ncconipagne d’ovaires scléreuxa).

Sa to bezwatpienia te same zmiany, ktore opisat B ulius
w jajnikach os6b, majacych widkniaki macicy, a wiec cierpie-
nie, spokrewnione z ogélnym chorobowym przerostem macicy.

Podobnie jak zmiany maciczne nie miaty u chorych
naszych cech zapalenia (metritis) tak i te zmiany w przy-
datkach nie odpowiadaty temu, co nazywamy zapaleniem
jajnika (oophoiiiis chramea).

Précz tych zmian znajdowatem u niektérych chorych
zboczenia inne, najprawdopodobniej czysto przypadkowe, nie
majace z bolem miedzymiesigczkowyin zadnego zwiazku przy-
czynowego.

I tak u jednej chorej macica byta zgieta w tyt, u je-
dnej obnizona. U dwoch chorych byta Swieza niezytowa
nadzerka koto ujscia zewnetrznego, u jednej zmiany po da-
wnym niezycie szyi. Zmiany te chorobowe spotykamy wo-
gble tak czesto, ze nie zadziwia-: nas, iz znalazty sie przy-
padkowo i u naszych chorych; wszak chorobowy przerost
macicy i bole miedzymids$gczkowe nie chronig przed niezy-;
tem szyi lub zmiang w pétozemu macicy.

Na osobne uwzglednienie zastuguje zmiana chorobowa,
ktorg znalaztem u p. G. L. 34-letniej.; wielorddki. W obu
wiezach szerokich wymaca¢ mogtem miekkie, niebojesne, pod
uciskiem znikajace opory, ktére uwala¢ musiatem za zy tu-
kowate rozdecie zyt. Chora ta miata nadto krwawnice
i zylaki na udach i podudziach. Takie zmiany w zytach przy-
macicza (parametriwn) widziatem kilka razy po otwarciu
jamy brusznej u chorych z widkniakami macicznymi. (CCzy
u chorej mojej G. L. byty one w zwigzku z rozlanym cbo-
ir6bowyin przerostem macicy, nie chce rozstrzygaé,i uwazam
to jednak za mozliwe. (Dok. nast.).

ma-



438 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 28.

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

0 zachowaniu sie morfologicznych skladnikéw krwi
W przeniegu bezgmmego gojenia sie ran czystych.
Podat

Dr. Mieczystaw Staszewski.
(Praca cze$ciowo wygtoszona na XII Zjezdzie chirurgdw polskich
w Krakowie w I. 1902).

(Ciag dalszy).

Trudno jest rozstrzygna¢, ktoéry z czynnikéw, moga-
cych wptywaé podniecajgco* na zwiekszenie sie leukocytozy,
wywiera wpltyw najsilniejszy. (tJzas trwania operacyi, obli'
tos$6 krwawienia i rodzaj zastosowanego znieczulenia sg to
czynniki, ktére dziataty zawsze jednocze$nie w tych wszy-
stkich przypadkach, gdzie wystepowata bardziej wzmozona;
leukocytoza. Sadze jednak, ze udato mi sie znalez¢ dowody
wptywu niektérych z tych czynnikéw na leukocytoze.

Uderza nas przedewszystkiem nieraz b. znaczne po-
wiekszenie sie liczby biatych c’alek we krwi po operacyi
w przypadkach zabiegéw bardzo nieskomplikowanych, ktére
sie udato przeprowadzi¢ z minimalng utrata krwi w warun-
kach najzupetniej aseptycznie przeprowadzonej operacyi i ase-
ptycznego przebiegu pooperacyjnego. — (Tabl. I—XIlI).

Z rzedu czynnikéw, mogacych mie¢ wpltyw na powsta-
nie leukocytozy, wykluczamy w przypadkach tych zakaze-
nie i wptyw pooperacyjnych krwiakéw. — To ostatnie dla-
tego. ze byly to operacye, pozwalajace na doktadne zoryen-
towanie sie w stosunkach anatomicznych i z tego powodu
na bardzo doktadne zatamowanie krwi. Pozostaje wiec znie-
czulenie i sam zabieg«operacyjny, uraz mechaniczny jako taki.

Co do znieczulenia.,, to na podstawie 3 przypadkow
(tabl. f, g), w ktorych zabieg ograniczatisie li tylko do uspie-
nia chorych chloroformem, operacyi za$§ zadnej nie wyko-
nano, — tabl. IX, X — musze wykluczy¢ wptyw chloro-
formu na zwiekszenie liczby biatych ciatek. W przypadkach
tych w 2 godz. po dokonaniu uspienia. — te znaczy w?eza-
sie, kiedy w przypadkach takiego samego znieczulenia, zwig-
zanego z dokonaniem =zabiegu operacyjnego, znajdowatem
najwiekszg leukocytoze, — liczba ciatek biatych nietylko
sie nie zwiekszyta, ale spadta w 3 godz. w pierwszym
z liczby 18.00, wykazanej przed u$pieniem, do 13.700; w dru-
gim — stosunki okazaly sie podobne,"i mianowicie w przy-
padku H. 1. (tabl. X) przed u$pieniem ciat. biatych 11000;
w ciggu 45 minut trwajacego uS$pienia zuzyto 40 grin. chlo-
roformu, u$pienie giebokie; badanie krwi we 2 godz. wyka-
zuje liczby cial biatych 9.400, w 7 godz. 7.600, we 24 godz.
8.000. W trzecim przypadku (tabl. 1X) 8. M., liczba ciat.
biat. pized u$pieniem 6.200, — u$pienie trwalo 1 godzine,
podczas ktérego zuzyto 45 grm. chloroformu; we 2 godz.
8.000, w 7 godz. 6.400, w 24 godz. 8.000.

Rzecz sie ma jednak inaczej z dwoma innymi czynni-
kami, t. j. tropakokaing i zabiegiem chirurgicznym jako ta-
kim. W dwodch przypadkach uzyliSmy znieczulenia tropa-
kokainowego, bez wykonania jakiegokolwiek zauiegu opera-
cyjnego. Badanie krwi dato nastepujgce wynik::

W pierwszym przypadku j) — hydrocele — przed znie-
czuleniem liczba ciat. biat. 6.600; wstrzyknieto 0.07 tropa-
kokainy. Badanie krwi po 2 godzinach wykazuj*liczbe ciat.
biat. 6.800; w 7 godz. 12.600, w 24 godz. 13.200 i dopiero
po 48 godz. stosunki wrocity do stanu przedoperacyjnego.

W drugim przyp. h) — hernia inguinalis przed wstrzy-
knieciem tropakokamy ilo$¢ ciat. biat. 5.200; — wstrzy-
knieto 0 )8 tropakokainy; we 3 godz. potem biate cigl- wy-
nosity 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 wiec przypadku powr6t do stanu przedope-
raoyjnego dokonat sie w 5 déb.

Wobec faktu tegoi musimy przyznac tropakokainie wia-
snosci chemotaktyczne i pewna, cze$¢ pooperacyjnej leukocy-
tozy nalezy jej wpltywowi przypisaé, naturalnie tylko tam,
gdzie ona byta uzyta. DosSwiadczenia w eclu kontroli skta-
dnikéw krwi przeprowadzitem na 2 osobnikach, robiac wstrzy-
kiwania rdzeniowejz wyjatowionej wody przekroplonej, w ilo-
§ci odpowiadajagcej uzywanej u nas ilos¢" rozczynu tropa-
kokainy, t. j. 4 cin3

Otrzymatem wyniki nastepujace:

i) M. h. 1 22. L. Cz... 904k/4>» Coiritis dextra sanata.
D. 25jjV na czczo rano wykazano c. biatych 4.800 c. w 1 mm3,
c. czerwonych 3200 000. Dokonano wstrzykniecia 4 cm3
wody przekroplonej, wyjatowionej,— We 2 godz. po wstrzy-
knieciu znaleziono c. biatych 0'800, e. czerwonych 3.600.000;
w 7 godz.,, t. j. wieczorem, c. bialych f&tOOO, c. czerw.
3/00.000. D. 26/V, a wiec wet;24 godz.: rano na czczo e.
biatych 5.000, c. czerw. 4'648.000.

cj2)l 1. M. 1 35 — L. dz. 904/V. Hernia ahdomin.
D. 25/5 rano na czczo c¢. biatych 8’600, c. cz. 4'400°000;
we 2 godz. c¢. b. 6'000,..comz. 3 900.000; w 7 godz., t. j.
wieczorem, c. b. 14200, c. cz. 3'200.000. D, -26/5, t. j. we
24 godz. chorg badano na czczo z rana — imata 9800 c.
biatych w I mm3

Spostrzezenia te dowodzg niezbicie, ze wstrzykniecie
samej wody przekroplonej, wyjatowionejz w ilosci 4 ¢cm3
nie sprowadza biperleukocytozy, a naodwrdt wywotuje ty kry
przemijajaca, pojawiajaca sie we 2 godz po zabiegu — bypoleu-
k.ocytoze. Zwiekszenie liczby ¢ biatych, spostrzegane po upty-
wie 7 godz., stanowi obiaw tizyologiczny, t. zn. leukocytoze
trawienng,lalbowiem obietchore po dokonaniu pierwszego ba-
dania nie byly poddane Zzadnemu ograniczeniu w jedzeniu

Najsilniejszym czynnikiem, wywotujgcym leukocytoze*
jest sam zabieg operacyjny, jako taki. Do uzasadnienia tego
twierdzenia posiadamy liczne dowody, ktore sie dajg ujac
w 3 nastepujace kategorye: 1) wyniki badania*? hematologi-
cznego przypadkow, operowanych w znieczuleniu miej"o-
wera; 2) wyniki badania hematologicznego przypadkéw,”ope-
rowanych w znieczuleniu chloroformowem i 3) przypadki,
operowane w znieczuleniu tropakokaing. Do pierwszej Kkate-
goryi nalezy przypadek W. W — Hydrocele dextr. (patrz
Tabl. /c), operowany w znieczuleniu iniojscowem chlorkiem
etylu.

Badanie krwi przed operaeyg wykazato liczbe ciatek
biatych 7400; w 2 godz. po ongracyi liczba ta podniosta sie
do 11,200, a w 7 godz. do 11,600; we 24 godz. do 10,600,
w 48 godz. powrét doH stanu prawidtowego;' liczba ciatek
biatych wynosita 6800 i mniej wiecej na tym poziomie
utrzymywata sie w ciggu ta dni nastepnych, wykazujgc ko-
lejno nastepujace ilosci ciatek biatych: 7800, 6600, 8600.
Nie bylem w stanie tej kafegoryi przypadkéw uzupetnié
wiekszg liczbg spostrzezen. Sadze jednak, Zze w szeregu
innych dowoddéw, ktore, nizej przytocze, nawet jedne spo-
strzezenie, szczeg6towo przeprowadzone, w znieczuleniu, przy
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ktérem zadna obca substancya nie dostaje sie do ustroju,
sta:ffowi powazny dowo6d na korzy$¢ twierdzenia, Se sam
zabi¢g operacyjny jako taki wywotuje w operowanym ustroju

zwiekszepie linsby 'ciatek biatych, nawet wowczas, kiedy
Tablica k.
L. do. 8j}/904/5. W. W., 1 36. wyrobnik. Ih/d'rO(Me dixt.

major, gradus.

Przed operaeya:

Liczba Liczba
Dala lo ciatek ciatek Tetno Cieptota
hemoglob. .
czerwonych biatych
X/
na 110 3,600.000 7,400 64 36-2
CzCzo0
Ibjil. Oporatio modo Winlcelmafn w znieczuleniu miejsco-
weiti zapomoca chlorku etylu Ciecie skoérne bezbolesne; dalszy
przebieg o6perac.yi bolesny.
1’0 operacyi:
w 2
: 105 5,600,000 11,200 — —
godziny
W 7 90 4,000,000 11,600 60 36-8
godzin
37
16,11 90 5,461,000 10,600 72
37-4
37-4
29/11 88 4,050,000 6,800 0'Ly,
37-2
Przebieg pooperacyjny z lekko podniesiong cieptota Zmiana
SopSuhntku dni” 20,11 wykazujé silny krwiak w worku mosznowym,

szwy czyste.

sie ogranicza do rozmiar6w minimalnych. Chlorkowi
oddawatem [fitirwszeristwo przed mnymi sposobami iniejs®-
wego znieeKulenia, albowiem zakrzykniecie podskérne tego,
lulreinn¢o-y. Sigjdka w.klatoby ponownie doswiadczeni®'-ktore,
ze wzgledu na otrzymanie rozstrzygajgcej odpowiedzi, chcia-
tem przeprowadzi¢ w warunkach jak najprostszych.

Co do przypadkéw, operowanych w u$pieniu cliloro-
fonnowem, to, jak juz wyzej zaznaczytem, chloroform sajrn
przez/ sie leukeicytozy nie wywotuje; owszem, sposUattgatem
nawet spadek liczby ciatek biatych po chlorofirmttf. Jezeli
wiee uwzglednimy, ze we wszystkich przypadkach, opero-
wanych pod chloroformem, spostrzegatem leukocytoz.ef a nie-
raz nawet hardzi* wybitng, to 'fakt ten wyttoijiaczy¢ be-
dziemy mclM1 tylko w ten sposéb, ze zwigkszenie liczby
ciatek biatych wywotane zostalb. samym zabiegiem opera-
cyjnym, dzieki czemu nietyllfo zostat pokryty ubytek liczby
.ciatek biatych, mogacy sie zdarzy¢ |flS chloroformie, ale je-
szcze okazata sie znaczna jej nadwyzka? w poréwnaniu ze
stanem przedoperacyjnym.

II. J. Tabl
roformem <iatek
w 24 godz. 8.000.
chlOroformowem:

etylu

X. — Hemia mguin dextr. — Prz6d uspieniem 'Shlo-
biatych 11,000, w 2 godz. 9,40(1, w jEBadz. 7.600,
Ten sam przypadek przed opeVacya w zTuffcizuieniu

n. bial. S,00Q, w 3 godz. po oaieracyi 14,000. we 24

godz. 16t60iifty

it. M. Tabl. IX. — Struma parcnchym. Przed uépieniem chloro-
formem ciatek biatych 6,200, w 2 godz. 8,000. w 7 godz. 6.400, w 24
godz. 8/jOO. Ten sam przypadek przed operacya w u$pieniu chloroform.’

ciatek Mali 8,000;. w 1%' godz. pSoperaryi [(j,40¢), we 24 godz. 22,800.

Najwiekszg jednak leukocytoze spostrzegatem w przy-
padkach, operowanych w znieczuleniu tropakokaing. Wynika
to z sumowania sie wptywu na leukoCytoze wstrzykniecia
tropukokainy i samego zabiegu operacyjnego jako takiego.
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N. p. w przypadku G. /'. Hcmia ingiWtA jak to ilu-
struje tabli¢zka ponizej umieszczona: leukocytoza po samej
tropakokainie wynika z 5200 przed operacjl*yWOOO w trzy
godziny po wstrzyknieciu samej tropukokainy i 22.600 po
wstrzyknieciu tropakokainy i wykonaniu zabiegu operacyj-
negd; 11,400 na 24 gjpdzin po i&amem wstrzyknieciu tropa-

kokainy, a 21,000 po operacyi w znieczuleniu ttopako-
kaing.
L. dz. 114/904/5. G. R.f 1 26. Hemia inguin. dext. obi
Przed wstrzyknieciem tropakokainy na ¢-zczo:
Liczba Liczba
Data % ciatek ciatek Tetno Cieptota
hemoglob, .
czerwony, h biatych
24/V 98 5,450.000 5.2(50-" 80 36

24/11 wstrzyknieto 008 tropakokainy w rozc-yynie 2% w iloSci
4 c¢cm.3 rozc.zynu wodnego.

Po wstrzyknieciu 0°08 tropakokainy:

w 3

. 98 5,600.000 7,000 72 36
godziny
36
w7 96 5200,000 12.000 _
godzin 36
36-2
25,11 95 4,296,000 11,400 64
na czczo 36
26/11 36-2
na czczo 98 3.896.000 11,200 64 37
1/HI. Operacya doszczetna sposobem Bassinicgo w znieczu-
leniu ledzw. 0'08 tropakokainy.
w 3 godz.
po 98 4,766.400 22.600 80 37-2
operacyi
w 6 godz. 35 2
po 90 4,500.000 22,000
operacyi 3p2
27111 110 4,500,000 21,000 — 36-8

Przychodzimy wiec do przekonama, ze w przypadkach
zabiegu operacyjnego, dokoilanegU zupetnie asedtyczme
0 przebiegu pooperacyjnym rowniez aseptycznym, leukoey-
toze w/Swotat sam zabieg operacyjnypjako taki.

Le'nkocytoze'?je o typie wyzej opisanym nazwat prof.
Kader leukiicy tozg ran aseptycznych, albo w skro-
ceniuaseptyczng leakoey trazg. Ktéry whasciwie z czy n-
nikow.'sktadajacych sie na cato$¢, ujeta w nazwe — zabieg
operacyjny, powoduje powstawanite leukocytowy niepodobna
obecnie/ rozstrzygnag¢. Wchodzi tu w gre uraz tkanek przy-
operacty.jny, wessaniefepierwiastkow tkanek obumierajgcych
pckl wptywem zaburzen w krwiobiegu, wywotanych prze-
cieciem duzej liczby naczyn lub tez ucisku, wywotanego
/podwigzkami albo szwam., w koncu towarzyszacy kazdemu
zabiegowi operacyjnemu wstrzgs.

Nadmieniam jednak, ze z prac niektérych autdrow
(Mafejean) wynika, ze. wstrzas nérwowy-sam przez sie nie
jest w stanie wywota¢ znaczniejszych zmian w morfologi-
cznych sktadnikach krwi.

Operacyjna fizyologiezna leukocytoza nie jest prawcfBjj
podobnie-i identyczng z leukoeytozg?; powstajagcg wskutek za-
kazenia rany operacyjnej.

Leukocytoza ta rikzwang zostata prffisz prof. Kariera
leuko¢/ytozg ran septycznych wzglednie w skréce-
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n1n SplPJKeSn4 leukocytozg; trwa ona diuzej, niz
fizyologiczna i jej najwieksze natezeniel lezy poza tym cza-
sem, w Kktérym fizyologiczna dosiega swego rnaxitmmn.
Mogtem to z bezwzgledny pewno$éng stwierdzi¢ w przypad-
tych, gdzie zakazenie., nastapito w czasie opera&yi smaej,
t. j. w Khassie dziatania przyczyn, powodujgcych fizyologi-
czng lcukocytpze.

Skadingd wiemy jednak, Zze kazda rana i kazda ope-
rac4a, przeprowadzona wsréd warunkéw najhardziej asepty-
eznych, podlega conajnn.iej zakazeniu drobnoustrojami rézno-
rodnymi z powietrza.

O cpchach tej patologicznej teukocytozy operacyjnej
bede moéwit w nastepnej pracy

Co do zalezripsci stopnia teukocytozy od cze$ci ustroju
n» ktorej operacya byla przedsiewziet, moglem zauwazyc
najwieksza pe> opej*8yach kostnych i wola, — stosunkowo
za$ maftg po laparotomiach, wykonanych z powodu réznoro-
dpyah chor6b (z wyjatkiem operacyi $ledziony!.

? Weszcie nalezy podnies¢ w®w na leukocytoze du-
zego krwawienia, réznice, jakie zachodzity w zachowaniu sie
przy duzych utratach krwi ciatek czerwonych, a ciatek bia-
tych. Jak to widzimy z tabliczek a, b, ¢, powyzej przyto.J
czonych, — w czasie pierwszych godzin po oaerae”i ciatka
czerwone albo powstawaly na poziomie przpdoperacyjnym,
albo sie zmniejszaty i zmniejszeni to psfbtepowaltgj potegu-
jac sie w ciggu pierwszych 24—48 godzin.

jupetnie inaciej rzecz sie miata z ciatkami biatemi,
a rnhinawie ig: pomimo duzej ich utraty wsjiétczesnie z utratg
ciatek czerwonych, — ilo$¢ ich juz po uptywie 2 godzin
zuacznie sie zwiekszata i zwiekszenie to trwato w czasie
najnizszego poziomu iloSciowego ciatek czerwonych.

Birnbaum (10), badajagc krew noworodkowi ciezar-
nych, znajdowat po duzych krwotokach leukocytoze dn
35,000 z przewaga leukocytéw widojadrzgstych i myeloey-
tow. Sadzi on, ze juz sam ubytek krwi jest dostateczng
przyczyna, aby przez podraznienie, gtéwnie szpiku kostnego,
i innych narzadéw krwiotworczych, wywota&jsilniejszy d<M
ptyw i spotegowang wytwo6féan¢ ciatek biatsjbh. Przyj krwo-
tokach dtuzej trwajacych, przewlektych, spostrzegat zmniej-
szenie sie ilosci leukocytow.

Wybitnej zalezno$pi stopnia leukocytoz od wieku cho-
rego, nie mogtem zauwazy¢; w przewaznej liczhie przypad-
kéw najsilniejszg leukocytoze spotykatem jednak w wieku
miodziefczym: z w-zajemnego ahliezenia odsetkowego Sto-
sunku poszczegélnych rodzajow ciatek biatych wynika,, ze
mrjwybitniejsze roznice, wykazujg ciatka biate o ziarnistosci
nentrofilne;j.

ilos¢ ich przedoperaeyjna. wahajgca sie w geranioiieh
od 56°/0 do 81°/0, wzrastata po operacyi nieraz az clo. 90%,
wzmagajac sie w stosunku do ilosci pooperacyjnej od 7°/0
do 351%. Np. przypadek Tafli A. Herniakingiiinalis z 56°/0
we 4 godz. po operaiu6 neutrotile wzrosty do 87°S a we
24 ,90dz. do,91°/0. Zresztg patrz tablice.

W stosunku ,odsetkowym przedoperaggjiym wraekjg
neutrCfile w poréwnaniu do iXJ%i innych rodzaidw ciatek
biatych, w pu.ypadkach gojae.iAdg sie przez, ryeblozrost. nie-
raz juz w trzecim dniu, w wiekszo6sci jednak przypadkow
dopiero na 4—5 dzien.

Juz po zakonczeniu badan Indjch wyszty r. 19,04 z druku
ptage Arnetha (2, 3, 4, 5, 6); sg one poSwiecane gtéwnie budcS;j
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wie neutrofiléw. Giéwne wyniki jego badan ,-sg nastepujace:
Na podstawie 233 badan ulozyt oun t«bltfe, w ktérej stoso-
wnie do zachowania sie jadra, jekotez ich ilosci dzieli leuko-
cyty na pie¢ klas z réznemi odmianami:

Do I-szej klasy zalicza neulrofile o jednem jadrze
okragtem, t. zw. myelocyty i neutrofile o mato lub gteboko
wrebionem jadrze): Do Il-giej leukocyty neutrofilne o 2 ja
drach, wzgledni®L|2 czastkach jadra. Dolll-ciej, do IV-tej
0 czterech, do V-tej o joieciu lub wiecej jiMraeh.

Autor badal te neutrotile najpierw u osobnikpw zdro-
wych i znalazt u nich przewaznie nontrotil<5>:Il i Il klasy,
a wiec o dwoch i o trzech jadrach.

Najmniej znajdowanych ciapek neutrefilnKch byto
w | i V klasie. Zupeinie podobny obraz napotykat on
w leukocytozie trawiennej.

Inaczej za§ ma sie rzecz w leukocytozie przy spra-
wach zakaznych. YV tych ostatnich przypadkach znajdowat
on, ze komérki I, 1V i V klasy ulegaty w walce z pro-
Cirgjjlem zakaznym i byty uzupeinione przez miodsze komarki,
nalezace do | i do Il-giejj klasy. Autor rozroznia izo- i ani-
zSeytoze; pierwszera mianem nazywa leukocytoze, przy kto-
rej sktad neutrofilow jest taki jaki j&t prawidtowo. (I1, 111,
IV Bffly); anizocytoza za$ wtedy-,* gdy stosunek ten sie
zmienit, t. j. gdy formy,--nalezgce do II, IIIl, IV klasy
znikajg, lub znacznie sie zmniéjsziijg ich ilosci, a w miejsce
ich wystepujg inne 1 i Il klasy. W chorobach zakaznych
znajdowat on staleirprzy leuko¢Stozie anizocytoze, tak gamo
przy hipoeytozie. Jest on zdania, ze wobec tego zjawiska
musi upa$¢ pojecie dodatniej i ujemnej ,chemotaksisa, gdyz
idzie tuD3 sprawy niszczenia neutrofilobw w obiegu krwi; —
tyiko w tern zmiczeniu moze by¢ utrzymane pojrecie ,,chemo-
taksisff, — ktdére podczas catego czasu trwania sprawy choro-
bowej pomnazajg, sie, aby potem uledz “zniszczeniu. Ten
proces niszczenia jest zalgzny od réznycht Czynnikéw. Wiel-
kos¢ zmian w skladzie neutrofilow nie ocIn&wiada ciezkosci
samej sprawy chorobowej. O ile sie”zdaje anizohipfpcjytoza
wystepuj!} woéwczas, gd\jS w krazacej krwi znajduja sie
bakterye, jiodczas gdy nnizohipercytozu wtedy, -gdy wefkrwi
krazg toksyny.

Tenze autor (3) badat stosunek odsetkowy neutrofilow
0 réznych jadrach w réznych sprawach zakaznych ze wzgledu
na izo- i anizocytoze.

W przypadku ostrej gruzlicyproséwkowej', zakonczo-.
nej $miercig, znalazt owu znaczng, anizocytoze z hido™a plotem
normo- i w koncu hipercytoze. Tu przewazata pierwsza
1 druga klasa neutrofilow.

donbisto$ci spostrzezen Arnetha nie mozna jaszcze
nie slanowozago powiedzie¢ Uwzgledni¢ ich w pracy mojej
juz nie mogiem. Sadze jednak, ze odkrywajg one pod ni'e-
ktorerni wzgledami nowe pola wiuzeoia i mogg przyczynié
sie réwniez i do blizszego poznania zmian, zachodzacych
we krwi pod wplywem zabiegéw Operacyjnych.

Co do zachowania sie¢ ciatek eozynochtonnych, to ani-
katy .Ajnflzupetnifc wszystkich badanych przezernnie przy-
padkach juz we 2 gealziny po operacyi. W przypadkach
z przebiegiem zupeinie aseptycznym wracaty one do naijmy
bardzo powoli, dopiero na 5—8 dzien po operacyi, — begj
wahan.

Wyjatek stanowi! przypadek hernia sci-otalis u dzi&ska
2-letniego, gdzie po izjtbiegu operacyjnym i odsetkowo i bez-
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Tablica A
L. dz. 277'901/27~3F., lat 19. nauczyciel: Rozpoznanie: llernict intjnin. dextra libera. Chory dobrze zbudowany. Przyjety. 2B4VI 1,902.
% rrzed ope 'acya
. -
L mfocyty d Itozy-
/0 ; . - i i S
Dat Ciatka Ciatka g hemo- mikro- 30 PO duze 1 male Bprafic o follle AG « 0
ata biate czerwone OSUNEX globi- cyty <1O%Y” kC”?- si k£)| b 3 ,\QEk @ e
ny v vy 0 ZR . om—al gy 5 % Mo Y g u
&l i
1 gdzie-
— 9,200 5,920.000 78 brak  brak nie- 29 2668 0 0 13 1196 56 2 184 — 0 36-2 76
043-4 dzi
gdzie
27/V1 opsljPya sposobem Bassiniego w znieczuleniu ledzwiowem (0,06 tropakokainy). Krwawienie minimalne. Czas trwania 30 min.
27V 1 ciatka
w4 g. 18,000 6,360.000 353-3 78 czgsto czerw. czesto 9 1620 0 c 4 420 87 0 0 0 0 36-6 60
po op jadrz.
12,0(10 6,000.000 ! 85 t b 1 0
, ’ . czesto — N
28/VI ( ALT ze czesto & 720 0 ¢ 2( 91 0 2 0 36 60
1 gdzie- -
29, VI 12.600 7.500.000 85 mo- —  mato 10 1260 0 O 14 1764 71 2 252 3 0 362 72
594-7 rdzie
30/VI 11,800 7,000.000 — 78 — — — 15 1770 ,0 1180 5 596 69 1 118 0 0 362 72
1
V1l 8,800 7,260.000 825 80 czesto — — 22 193 1 8 (m 528 69 0 0 2 0 364 04
1
2/VIl 10,000 6,980 000 508 87 — — — 6 600 0O 0 16 1G0O 41 0O 0 37 0 362 76
4/vi 10,200 7,280.000 — 88 — — — 14 tys, 408 11 1122 69 3 306 5 0 36 76
5/VIl 9.600 6,800.000 — 85 - — — 9 288 0 0 5 480 70 0 0 21 1 362 76
dos¢
6/v1 9,700 6,700.000 — 80 zesto brak 12 1164 0 0 5 485 8 0 0 0 0 — —
7/vIl 10,100 7,1:00.000 - 82 — — — 9 909 0 0 4 404 74 2 202 10 0 — _
v
8/Vvi11 9,800 7,320.000 240 85 _ _ _ 14 1372 0 0 12 1176 70 2 196 2 0 _  _
Przebieg pooperaryjny bezgoraczkowy, rana, zagojona przez rychtozrost.
wsStednie, zwiekszyta sie ilos¢ eozynofilow z 1°/0 i 162  sietcffitek limfocytow do potowy, a nawet do IL pierwo-
w 1 nim.3na 3°|| i 336 w 1 inm.3 w 24 godz.; 2°/0 i 264 tnego stanu. ZmnieiszenitMEfl utrzymuje sie jeAzoze w dniu
w 1 mm.3w 48 godz. i 12°/0 i 1440 w mm.3 w 10 dni nastepnym, mimo opas”niatogolfiej liczby leukocytdw. Liczba
po opemcyi. limfcfcytow wracata do normy zwykle w 4—5 dniu po ope-
Zachowanie sie limfocytdw jest wrecz odwrotne do ratyi. W przypadkach z asepfcycznym przebiegiem odsetek
neutrofilow. limfocytéw zwykle wracat do rformy na czwarty dfflen po
W pierwszych dwoch godzinach po .operacyi zmniejsza  operacyi. (Dok. na&t.)

Ill. Oceny i sprawozdania.

0 nowszych sposobach oznaczania refrakcyi.
Zestawi!

Noc. Dr. K. AV. Majewski.

D J?olth: Kinescopie, nmmdle nielhode~dedS$terinination de la
reli-aclion otfulaue, Ann d’Ocul 1902. Nr. i. — 2) Hol tli: Quel(Jiffi«'
conslderaliolif?*' sur 1bislorique de la kinescopie. A>m. d’Ocnl. 1903,

Nr. 3. — 58 Van d»-ti Rew-gli: Skiascopre Subj.eclive ProCede original
de  deHriijfiatiftn de la refrarPon. A>mxijd’Ocul. 1903. Nr. 10.— 4)
Holrh: Nouveau proagde pour delenniner la refraction Oculaire. Ann.

d’0ml. 1901:. Nr. 6.
melhode dn Scheirier.
ski: O afriatropoineiryi

— 5) Froinage t: Miyiuri> ‘de la refractip®i par la
Anit. d’Ocul. 1903. Nr. 3. — 6) K. W Majew-
i aslygintfsitopii. Postep Okulist. 1900l Nr. 1

jf2.") Wedtug odczytu wypowiedzianego- na posiedzeniu Frak. low.
lek. dnia! 6 kwietnia b. r.

Do oznaczenia rodzaju i stopnia’ wad refrakcyi stuzy
liam caly szereg metod, zaréwno podmiotowych, jak i przed-
miotowych. Do pierwszych nalezy w pierwszym rzedzie kla-
syczna metoda doboru szkiet. opraijéwana przez Dtfndersa,
dalej wyszukiwanie zapomeca' r6znych spdsSibéw potozenia
pimcti|zas§édsowanie 'rozmaitych optometréw (o[)tometr
Badata, myoptometr llejltga i t. d.); do przedmioj.pwTcli:
oznaczani'; refrakcyi zapdmoca wziernika w obrazie prostym,
oznl&zanie wyzszych EtOplii myo6pi w obrazie odwrotnym
Rufckliardt i Mauthn6rjj wreszcie niem&niona skia-
skupfa', ktéra zawdzie'czaxnyrJuignetow i Do te|b 'doliczy¢

nalezy rozrid nietSlyBi przyrzady. msstuzaWt sputeyalnie dw
wymierzania AMygmatyzmu, jak astygmometr Javala
i Schio~tza, przyrzad WeSkera, Langie”o it d. Jak

wida¢ z tego wyliczenia® nie mamy prawa- zali¢ sie nerbruk



442

sposob6éw badania. Je$li miino tego w;tamy chetnie kazda
metode, oczywiscie pod warunkiem, ze jest dobra, to dzieje
sie to dlatego,lze jest rzeczg wielce pozgdang mie¢ moznos$¢'
skontrolowaé wyniki, nzyskane zapome>e>3 jednego sposobu,
sposobem innym, opartym na zupeinie odrebnej zasadzie!
Nie nalezy zapominaé, ze chociaz oko nasze co'do swej
budowy jest tylko przyrzadem optycznym, je’§t ono jednak
zarazem zywym, ruchliwym”jzmiennym. nieraz kapry$nym
i nerwowym narzadem, ze zatem zadania okulisty, ktory
ma oznaczy¢ wade refrakeyi, nie mozna poréwnywaé z za-
daniem fizyka, majacego zapomdcg spodkéw laboratoryjnych
wykona¢ pomiarJSptyezny, ale raczej chodzi tu o postawie-
nie? rozpoznania lekarskiego, czesto nietatwego, od ktdrego
wymaga sie w dodatku liczbowej, niemal matematycznej do-
ktadnoSci. Z tych to powoddw praktyk-okulista, kléry roz-
porzadza wiekszym wyborem dobrych metod rozpoznawczych,
moze temu zadaniu lepiej sprosta¢ i tatwiej.

W ostatnich czasach podano szereg
ktore nietylko budzg interjfes teoretyczny,
moga by¢é z korzys$cig zastosowane.

Hol tli (z Chrystyanii) podat w r. 1902 sposéb ozna-
czania refrakeyi, ktéVy nazwat MneslckfmA polegajagcy na
zjawisku juz dawniej znanem i opisywanem. Nikomu jednak
na mys$l nie przyszto zuzytkowaé to zjawisko do/celdw oku-
listycznych, | tak juz w r. 1837 opisat Jan Mile naste-
pujace' spostrzezenieS Je$li patrzymy przez maty otwér w kar-
tonie na dwie szpilki, umieszczone. w nieréwni j odlegtosci
i wpatrujemy sie w blizszg, wtedy poruszajagc z lekka kartg
z otworkiem widzimy, ze dalsza szpilka porusza sie pozornie
w kierunku zgodnym z ruchem zastony. Je$li natomiast
wpatrujemy siejw szpilke dalszg, wtedy blizsza wykonywa
pozornie ruchy odwrotn|| przeciwne poruszeniom otworu
8tenolie'(cznego. Szpilka, do ktorej w,danej chwili akomo-
dujerny, nie porusza sie woale. Ilormann Mayer w swem
dziele?,Zur Physik des Auges“ (1851) przytacza szczegdtowo
to spostrzezenie Milegté~j Zjawisko to pozornych ruchdw,
zalezne od chwilowych zmian refrake”i oka, wyzyska! Holth
do oznaczenia statych wad refrakeyi w nastepujacy sposob:

¢ Oko badane patrzy przez wazka szpare stenopeiezngi
ustawmng np pionowo, na biaty krazek*(5—10 om S$rednicy),
umieszczony na czarnem tle w odlegtosci 5—6 metrow. Jesli
zaczniemy szparg lekkd porusza¢ w kierunku prostopadtym
do jej osi, t. j. poziomo,, wtedy w razie, je$li oko jest mia-
rowe, badany nie zauwazy zliihiych pozornych ruchéw krazka;
w sazie za$ najmniejszej airietropii poda natychmiast, ze
krazek porusza sie takze i to zgodnie z ruchami szpayyrste-
iiopeicznej. jesli zachodzi inyopia, a przeciwnie, jesu hiper-
metropia. Te pozorne imhy przedmiotu LAdlegtego ustajg do-
piero po przedtozeni uybdjSowieduiegf) szkta wklestego, wzgle-
dnie wypuktego, wyréwnywajgeego dana wade refrakctyi.
Krazek bialy na tle czarnem je® dlatego najodpowiedniej-
szym przedmiotom, Ze nie pobudza akomodacyi, a jest wy-
starczajgco widziany nawet przy znacznie obnizonej bystrosci
wzroku.
Zapomocg kinéskopii mozna rowniez zupetnie doktadnie
oznaczy¢ niezborno$¢ oka. Javal byt pierwszym, Kktory
zauwazyt_zjawisko kineskopu, zaleznaod niezbornosci. W roku

nowych metod,
ale i w praktyce,

1862 przedsiewzigt ou na sobie szereg doSwiadczen, majac
sam As. Irp. mversus. Przekonat siu mianowicie, poruszajac
szpare stenopeiczng w kierunku pionowym (t. j. rawnelpgle

do potudnika refrakeyi nadmiarowej), ze przedmioty widziane
poruszajg sie pozornie i to zgodnie z ruchani szpary. Poru-
szajac szpare pionowg poziomo (réwnolegle do potudnika rt-f
frakC¢y; miarowej), nie dostrzegat zadnych ruchéw pozornych.
Analogiczne spostrzezenia poczynili tez: Czerniak, Cha u-
vel (1883), Sagnhac i Schout (1898).

Gtéwne osie astygmatyzmu dadzg uie., zdaniem H o1l1lh a,
z wszelka doktadnoscig okresli¢ przy pomocy Kkineskopii
dzieki Hemu, Ze je$li szpara stenopeiczng, ustawiona jest ro-
wnolegle do jednej z nichj*a prostopadle do drugiej, wtedy
pozontéj ruchy krazka,, zgodne, czy przeciwne, odbywajg sie
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w kierunku réwnolegtym do kierunku poruszen, jakie na-
dajemy szparze. We wszystkich natomiast, potozeniach po-
srednich tcjbjtwkiei-unki ruchéw tworzg miedzy sobg kat, najj
wiekszy wredy, Bgy szpara dtugoscig swoja lezy w posrodku
(t. j. pod katem 45°) pomiedzy jednym a drugim potudni-
kiem gtéwnym astyginatyzrnu. Okres$liwszy potozenie osi
gtéwnych mozna nastepnie przez wyréwnanie ametropii
w kazdej z nich, oznaczy¢ zapomoc¢a kineskopii stopien nie-
zbornosci.

Dla utatwienia haflafiia Kjnyiiffpit aifflfr przyrzad, ktory
nazwat kineskopem i ktéry pozwala kierunek utozenia szpary
odczyta¢ doktadnie na odpowiedniem kolo, opatrzénom po-
dziatbg. Prbocz tego posiada kineskop potksiezteowate ramki,
w ktore wkiada sie-,kolejno szklg korekcyjnej

Wyjasnianie zjawisk kineskopii jest bardzygproste: Po-
niewaz w oku krétkowzrocznem promilnie réwnolegle (a za
takie mozemy uwilza¢ promienie, odbite od biatego krazka)
gromadzag sie przed siatkowka, a naSlepnie rozbiegajg sie
znowo,f azeby na siatkowe® wytworzy¢ krag rozproszenia,
przeto,* gdy szpare stenopeiczng przesuniemy przed Zrenicg
z gory ku dotowi, obrazek jej ptzesunig, sie po siatkéwce
takiego oka w kierunku przeciwnym, t. j. z dotu do géry
W oku nadmiarowem, w ktérem promienie rownolegte spo-
tykajg siatkOwke)zanim sie jeszcze, przecig¢ zdotaty, ruch
obrazka szpary S$tefopeicznej, waglednie widziandgo przez
nig krazka, bedzie. z|fodny z ruchem samejze szpary. Ponie-
waz jednak przy odnoszeniu na zewnatrz wrazen, odebranych
olcicm, obowigzuje'prawo odwrotnej projekcyiidbrazkow sia-
tkowkowych, przeto myop g6&a nam. ze w polré.wnaniu z ru-
chem szparyjstenopeicznej widzi zgodny ruch biatego krazka,
r hiperinetrop, ze widzi rifgh przeeiwny. jezeli oko jest miarowe,
wtedy preimienie rownolfegte przecinajg siegng samej sia-
tkowce; ~gdziekolwiek zatem w obrebie Zrenicy znajdzie sie
szczelina stenopeiczng, obrazek krazka pozostanie na tein
samem miejscu siatkdwki; dlatego ul oko iniarov$sP lub, co
na jedno kyjjdzie, oko z wada, wyréwnang zapomocg odpo-
wiedniego szkta, nie widzi zadnych pozornych ruchow
kragzka, mimo poruszehA szpary.

Ujemng strone kineskopii stanowi tdH ze wymaga ona
od badanego pewnej byetrosei’spostrzegawczej. dwiaszcza —
jesli chodzi' o .oznaczenie potudnikéw gtéwnych astygma-
tyzmu, wtedy rzadko kiedy mozna ufa¢ podaniom chorego,
Dlatego to-.tworca metody sam przyznaje, ze do o0znaczenia
osi jarfygmatyzmu uciekal sie*do dawnych spojsobow (np.
astygmometr J avala), a dopiero nastepnie oznaczat tamli-
wo$¢ w kazdym z potudnikéw, ustawiajgc szpare kineskopu
najpierw prostopadle do jednego z nich, a potem do dru-
giego. Kineskopia. wykazuje pewne pokrewieristwo ze skia-
skopig, przynajmniej o tyle, ze tu i tam chodzi o zauwa-
zenie pewnego okre$lonego ruchu, tylko-Jtze rola s-ptitrze-
gacza przy skiaskopii przypada lekarzowi, przy kineskopii
Wi$ osobie badanej. To samo da sie tez powiedzie¢ 0 drugiej
metodzie, podanej’ réwniez przez Holth a (w r. 1904) i na-
zwanej skiakineskopia.

Skiakineskopia polega takze na znanem juz dawniej
zjSwisku, dotad jednak w,celach oznaczania refrakeyi nie
wyzyskanern. Zjawisko to jest niejako odwrotnoscig, nega-
tywa zjawiska kineskopii.

*Tatrzac na jasna, Swiecgcag plame, np. na. ptomien Swiecy
lub lampy i przesuwajgc tuz przed okiem jakikolwiek precik
cienk' i nieprzezroczysty, np. drujcik, sonde, zapatke i t. p.,
widzimy, jesli oko naszezojest dotkniete wada refrakeyi, cien
bardzo wyrazny (i fa téni wyrazniejszy, im wyzszy istopien
wady), przesuwajacy sie w postaci czarnego paska przez
rozmazanv obraz ptomienia, czy punktu $wiecgcego. Kuch
tego cienia jest zgodny z ruchem drucikat je$li zachodzi
myopia, a przeciwny w razie hipermetropii. W miare, jak
zapsuniyfg Szkiet wyréwnywamy wade refrakeyi i zblizamy
sie coraz bardziej do petnej korekcyi, ruch oieira staje sig'
coraz mniej zdecydowanym, a wreszcie, gdy oko zostanie
zapomocg odpowiedniego szkia sprowadzone do stanu mia-
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rovve'gh;ibadany mimo dalszego przesuwania drucika przed
okiem nie widzi w obrebie plamy Swietlnej zadnego cienia,
ani zadnego ruchu Tak tez zachowujg sie takze oko, z na-
tury miarowe. Badanie polega zatem na wyrdwnania wady
refrakeyi zapomocg szklg, na ktérem zatrzyma nas sam ba-
dany w chwili, gdy ruch cienia przestanie bkgjgdla niego,
widocznym. Gdy przedtozymy szkto zbyt silne, wted.yYruch
cienia zmieni kierunek: ze zg-Rlnego stanie sie przeciwny,
lub odwrotnie.

Dla wyjasnienia zjawisk skiakinoskopii postuzy¢ moga
te same wy wody-co;dlakineskop;i, trzeba-tylko wyobrazi¢sobie
zamiast przesuwajgcej sie szpary stenopmezndj przesuwajgch*
sie wazkifthkran, ktdry rzuosc’ cien w te miejsca, w ktojre
szpara rzucata jasny pasek Swiatta. Michy cienia musza bye
zatem w kazdym przypadku identyczne z pozornymi ruchami
przedmiotow przyy kineskopii.

ttkiakinoskopia nadaje sie bardzo débrztj do wyszuki-
wania gtownych potudnikéw astygmatyziAupo ile tylko ba-
dany umie nam doktadnie opisa¢, Afijif widzi Je$li oko ba-
dane jest niezbornelwtedy di'ern linijny w 'tfbrebit® jafnej
plamy nie w kazdem potozeniu jest rownolegty do drucika
trzymanego, wzglednie poruszanego przed zrenicg. Takie po-
tozenie roévvnolegtelypi-Zyjmuje on tylko w itym przypadku,
gdy drucik ustawiony jest wzdtuz? jednego lub drug/egev
z dwc eh gtownych potudnikéw afttygnYsit.yzinu. YVe wszyst-
kich innych polu mikach ustawia sie on skos$nie'do kierunku
drucika' i tworzy z nim kat tern wiekszy, im bardziej usta-
wienie- drucika oddala sidifod obu Jéi gtéwnych. Kat ten
zatem jest najwiekszy w przekroju pbsrednbn-,1" odlegtym
0 45° .od tychzepotudnikéw gtéownych. Na tej zasadzie opart
Holth swoj mutyaprzyrzadzik (clierche-ineridien), pozwalajacy
u inteligentnego pae-jenta wecale doktadnie S&nKKb¢ poto-
zenie*.,gtownych osi astygmatyzmu, poezem mozna kolejno
w kazdej z nich oznaczy¢ osjbiio. -rofrakcye zapmnocg skia-
kineskopii. Drucik musi iSa trzymany prostopadle do osi,
a poruszany réwnolegleSz jej kierunkiem.

Van den Bergb z Brukseli opisat (w r. 1903) me-
tode podobng dobsifeiakineskopii i nazwat jg skiaskopig pod-

miotowg. RO6zni sie ona od skiakineskopii tem, ze zamiast
punktu Swiecacego uzyw£&Van den Bergh réwnoramien-
nego trojkata z bialeg™ papieru na bzarnem tle. Wysokos¢

trojkata powinna by¢ kilka razy wieksza od dlugosfci pod-
stawy. Trzy poruszaniu drucika prTfed* Zrenicq badanegooka
powstaje w obrebie tego tréjkata troche skomplikowiuhSrkja-
wiSko mienia: gdy drucik dojdzie do $Srodka Zrenicy, wtedy
oko badane, a ile nie jest miarowe, widzi dwSy oboli siebie
stojac¢ i czesciowo nakrywajace sie trojkaty. Miedzy wierz-

chotki tych trojkatow weciska sie z géry klin czarny. Im
wyzszy jesti<M;opien ametropu, tern nijSti sie&a koniec tego
klina. Potozenie* teg6 punktu moze badany odczytaé wprost

na odpowiedniej, empirycznie sporzadzonej podziato$ z'ezego
sie odrazu dowiadujemy, ile dyoptrjHlwynosi ainetroniadHJzy
mamy do Czynienia zSmyopia, czy z hipernietropia, o tern
rozstrzyga zgodnos$jj, wzglednie niezgodnos$¢ ruchu cienia (f. j.
czarnego klina miedzy trojkatany) w pordéwnaniu z poru-
szeniami drucika. Rrzfe skiaskopii podmiotowej Van den
R.etrgha odpada potrzeba przedktadania szkiet pwayt .oko
badane, bo, jak wyzej wspomniatem, dtugos$¢ czarnegp klina
wskazuje na odpowiedniej‘skali wprost Ctopieh wady refrakeyi
w dyoptryach. Ale wilasnie z powodu teSo uproszczenia me-
foda ta wymdgli od badanego bardzo S$cistej obseFwacyi zja-
wisk i digtego nie wydaje ini sie tak wygodng, i tatwg
w zastosowaniu, jak skiakineskopia,*. lub inne nowe metody,
0~ ktorych jeszcze beylzie mowa.

Krétka wzmianka nalezy sie tez ,prisoptometryi}4 po-
danej przez*-,Culbertsona w r. 1894°). Nie jest tq zaU-m
jedria z najnowszych metod, ale dopiero przed niedawnym
czasem zaczeto nadsytl.yefz Ameryk przyrzady, na tej zasa-
dzie oparte. Prisoptometr taki miatem sposobno$¢ obejrzeé

2 Flavel B. Tiffany: ,Anomalies of refraction and of tbe
museles of ttie eye“. Kansas city. 1894, p. 94 —95.
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i wyprobowac dzieki uprzejmosci Prof. W i.eherki cwicza.
Przez do$¢ duzy okragty otw-6r (k;Lka mm. S$rednicy) spo-
glada oko badarieb/na bialy krazek, umieszczony wijrSoisle
okreslonej odlegtosci,” ktérg trzeba wyszuku¢ dla danego przy
rzadu i dla oka idealnie miarowdgo; YV otwerze umieszczone
sg dwa szklane pryzmaty, ztozone podstawami” ktérych linia
graniczna przypada na $rodek zrenicy. Promleifie réwnolegte,
odbite od biatego kota, zatamujg oba. pryzmaty ku”wyir
pedstaijffom. Z tego poworlu badany widzi dwa kofa.. Ot6z
odlegitodJjjekranu z biatem kotem i wielko$¢ tegoz moga.,by¢
tak dobrane, jto przy ieminetropiiMjbwody obu wnlzianycli kot
stykajg sie w jednym punkcie. Rzecz jednak zmienia sie,
g4y»toko nie jest miarblwe Wtedy przedo-wszystkiem kota
widziane sg niewyrazniep/ w zatartych zarysach. Przytem
wiadafnot,'l ze inyfipowi, nieuzbrojonemu w szkta, wszystkie,
przedmioty wydajg sie niecal wiekszymi, a hipeemetropowi
nieco mniejszymi, niz Cinmetropowi. Poniewaz odstep $r dkow
obu kol zalezy od sity pryzmatu i od oddalenia ekranu od
badanego,loka, a nie zalezy prawie wcale od refrakeyi, przeto
przy rnyopii skutkiem ppzornegti powiekszenia obrazow,
biate kota zajda na siebie, czescig swej powierzchni Ta czasc,
gdzie- sie kola wzajemnie przykrywajg, wyda sie badanemu
podwdjnie biatg Przy hipermetropii, skutkiem pozornego po-
mniejszenia obrazéw, kota musz” sie rozstgpi¢ tak, ze -miedzy
ich obwodami p-jawia sie przerwa roiu szersza; im wyzszy
jest stopien hipermfltropii. Korekoya, dokonywana zlrpomoeg
szkiet, wktadanych w odpowiednie ramki, musi polega¢ zatem
mil doprowadzeniu obu két do kontaktu S$ciste w jednym
tylko punkcie stycznym, o e.zem nas oczywiscie zawiadamia
'sam badany.

Zapomoeglodpowiedniego urzadzenia mozna pryzmaty,
umieszczone w otworze prisoptonietru. tak okrecad:.vze hnia,
taczaca Srodki obu két widzianych, przez oko badane, usta-
wia sie réwnolegle do fflBjkz to wiijSe-n potudnikéw oka. Je-
§li przy takiem okrecaniu jedno" kutojt.Slizga sie wcigz po
obwodzie drugiego, toustanowi to dowod, zeshiiema niezbor-
nuéci. Jezeli oké jest niezborne, wtedjfcrzecz ma sie inaczej
gdy kola. stSjg obok siebie, co.jedpowiadu potudnikowi po
zimnemu, sprowadzamy”je w razie potrzeby do zetkniecia
zapomocasjjfdpowiedniiigo szklg, a naetepnio okrecamy pry-
zmaty 4ak. aby kota ustawity”sie nad beba. coi-mdpowiada
potudnikowi pionowemu. Jesli w ty,in potudniku tamliwos¢
oka jest silniejsza, niw: w poziomym, — Kkola zajdg na sio-
bie obwilylami, jesli stabsza, wtedy sie rozstagpia. W pier-
wszym razie doprowadzimy je ponownie do kontaktu zapo-
mocg szkta wklestego, w drugim zapomoca szkta wypuk-teggi;
Ze sity uzytej soczewki \vm«skuje,rny*rVjJ stopniu ast.ygana-
tyzmu.

W ten sam spos6b mozna tez oznaczy¢*; refrakeye
w kazdym potudniku skosnym, jesli osietastyginatyzmu sg
skosne.

Pozostaje do oméwienia jeszcze jedna z najnflwSKy.¢h
metod badania, mianowicie tak zw,gnha ametropometry a
Polega”pna na zastosowaniu znanego do$wiadczenia S.cheine-
rowskiegh dornznnczania refrakeyi H ass lergRek”rz szpi-
tala, wojskowego.l.w Bordeaux. byt pierwszym, ktéry do-
Swiadczenie to zuzytkowat w icebt¢ch optometryi, a za jego
przyktadem L&Me haut<f, profesor w szkole higieny mor-
skiej. réwniez w Bbrdeaux, opdrl na tej samej zasadzie] sw.¢j
ametropometr i wyprébowat ten przyrzad w ostatnich trzech
latgbh w klinice i pod Kkierunkiein sFromageta Jest to
ptyjtka nieprzezroczysta z dworni, otworkami, kt{5.rycli wza-
jemna odldgtos¢ jest mniejsza od szerokoscd S$rednio rozwar-
tej zrenicy. Oko-'badane patrzy przez roba .te otworki na
oswietlony otwor prostokgtny w jzarnym ekranie, odlegtym
0 5m. Oko miarowe widzi ten Swietlny prostokat pojedyn-
[giniewaz promienie réwnolegte, wpadajace przez oba
otworki, przecinajg sie w jednem miejscu i w”twarzfyg je-
den obrazek. W razie myopii prostokatne okienko widziane
jest podwdjnie, poniewaz promienie réwnolegty przechodzace
przez oba otworki, gromadzg sie przed siatkowk?”, a na sia-
tkébwce wytwarzajg dwa oddzielne obrazki. Obrazki te: sa
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skrzyzowane, ale dzieki odwrotnej projekcyi wrazen sia-
tkowkowych, badanemu przedstawig sie one tak, ze prawe-
mu otworkowi bedzie odpowiadat obrazek prawy, a lewemu
lewy (diplopig monoocularis hdmonyma), o czem z tatwoscig
mozemy sie przekonaé, zastoniwszy jeden z otworkéw ame-
tropometru jakiemkolwiek szkiem barwnem. Jesli zachodzi
hipermefropia, wtedy réwnolegte wigzki promieni, przecho-
dzace przez oba otworki, przecinajg sie poza siatkowka, a na
siatkébwce, wytwarzajg dwa obrazki réwnoimienne, z czego
wynika dwuwidzenie skrzyzowane (diplopig monoocularis cru-
ciat.a). Oloéz, jesli zapomocag odpowiedniego szklg wyrownamy
doktadnie zachodzacg ametropie, wtedy rownolegle wigzki
promieni przetng sie na samej .siatkowce tak. jak w oku
miurowem i jasny prostokat znéw bedzie widzany pojedyn-
czo. W tem sie tez streszcza zasada ametropometryi. ktéra
wymaga zatem kolejnej zmiany szkiet korekcyjnych przed
okiem badanem. Zamiast wyjmowac¢ kazde szkto z osobna
z kasety okulistycznej i ustawia¢ je przed okiem badanem,
mozemy szybka i wygodng zmiane szkiet uzyska¢ badz to
zapomocg optometru Coopera, t j. duzego kola, dajgcego
sie obracaé¢ i opatrzonego skalg soczewek wklestych lub wy-
puktych, badZz to zapomocag listwy z szeregiem soczewek,
przesuwalnej przed otworkami ametropoinetru, badz wreszcie
przez potaczenie plytki ametropoinetru z tarczg Reltossa
z jakiegokolwiek wziernika refrakcyjnego. W miare, jak
obracamy tarcze Rekossa, przesuwajgc przed okiem co-
raz to silniejsze szklg, stosownie do potrzeby wkleste lub
wypukte, rozstep zdwojonych obrazkéw sie zmniejsza, az
wreszcie przy szkle wyréwnywajagcem wade refrakeyi oba
prostokaty $wietlne nakrywaja sie wzajemnie.

W styczniu b. r podatem w ,Postepie Okulistycznym*
opis zmodyiikowanego ametropoinetru. Modyfikaeya polega
na tem, ze zamiast dwoch sg trzy, bardzo blizko siebie po-
tozono otworki w czarnej ptytce Oba boczne otworki zasto-
niete sa mntemi szkietkami waleowatemi. Srodkowy za$ jest
wolny. Osie silnych plaskowypuktyeb szkietek walcowatych
utozone sg wzdtuz linii, na ktorej lezg wszystkie trzy otworki.
Jeden z tych walcow zrobiony jest ze szklg czerwonego,
a drugi z zielonego. Oko badane spoglada przez wszystkie
trzy dziurki juz nie na prostokat Swietlny, lecz na punkt
Swiecacy w ciemnym pokoju (o$wietlony otwor w ekranie).
Dzieki temu urzadzeniu oko niemiarowe widzi przy pozio-
mem ulozeniu otworkéw, punkt Swiecgcy w S$rodku, a po
obu bokach dwie pionowe linie barwne, powstate przez roz-
ciggniecie punktu $wietlnego cylindryeznem dziataniem szkie-
tek; po kolorach linii mozna natychmiast poznaé, czy dwu-
widzenie jest zgodne, czy skrzyzowane, a wiec. czy mamy
do czynienia z myopig, czy z hipermetropia. Je$li oko jest.
miarowe, lub jesliSmy zachodzacg wade refrakeyi juz zapo-
moca odpowiedniego szkta wyréwnali, wtedy badany widzi
jedne linie koloru mieszanego, przecinajacg punkt Swietlny.
YV razie $lepoty barwnej porozumienie z badanym co do
wzajemnego utozenia kolorowych smug jest niemozliwe, w ta-
kim przypadli! wiec zastaniamy zapomocg mulej zasuweezki
jeden z bocznych otworéw tak, ze badany widzi obecnie
tylko jeden punkt Swietlny, (przez dziurke Srodkowa) i je-
dng linie Swietlng, ktérej barwa juz nie wchodzi wcale
w rachube, bo wystarczy nam dowiedzie¢ sig, czy linia ta
przebiega po prawej, czy po lewej stronie punktu $wietlnego,
zeby$Smy poznali, ozy badany jest myopem, czy hipermetro-
pem Otworek $rodkowy oddaje nam i wtedy dobre ustugi,
gdy Zrenica oka badanego jest tak wazka, zc wszystkich
trzech dziurek naraz objgé nie moze, a z jakichkolwiek po-
wodow nie chcemy lub nie mozemy rozszerzy¢ zrenicy. W ta-
kim razie punkt $Swietlny Srodkowy i ktorakolwiek z linii
bocznych - wystarczg zupeinie do oznaczenia refrakeyi.

Jak wyzej wspomniatem, arnotropometr wskazuje re-
frakcye zawsze w jednym tylko potudniku, mianowicie w tym,
ktéory odpowiada linii, taczacej trzy otworki stenopcic.znc —
i to jest wiasnie jego zaletg. Ptytke mozna okrecaé i linie
otworkéw ustawia¢ kolejno w réznych potudnikach, ktérych
potozenie odczytujemy na mosieznej obrgczce, Otaczajgcej
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ptytke optometru i opatrzonej podziatkg ze stopniami luko-
wymi. Mozemy zatem w kazdym potudniku z osobna ozna-
czy¢ refrakeye zapomocg szkiet sferycznych, a tein samem
w danym razie wymierzy¢ gstygmatyzin. Jesli chodzi o ozna-
czenie kierunku gtéwnych osi astygmatyzmu — to, jakkol-
wiek mozna dokonac tego przy inteiigentnein wspdétdziataniu
osoby badanej zapomocag samej tylko ametropometryi, pra-
ktyczniej jednak jest uciec, sie do jednego z licznych umysl-
nie w tym celu podanych sposobéw i przyrzadéow (kerato-
skop, astyginometr Javala i Scb ioetza,-.skiaskopia zwy-
czajna i t. d). Mozna tez do tego celu postuzyé sie matym
przyrzadzikiem, ktory nazwatem astyginoskopeu. Jest
to krazek z poczernionego metalu, 4 cm. $rodnicy, osadzony
na raczce. W tarczce tej porobione sg mate dziureezki, uto-
zone w szeregi, ktére tworzg dwunastoramienng figure gwie-
Zdzistg. Badany, trzymajac przyrzad w reku. zwraca go ku
Swiattu (np. ku lampie zarowej ze szkta mlecznego). Jesli
oko jest niezborne i przynajmniej w jednym przekroju oka-
zuje myopie takiego stopnia, ze punctum remotum daje sie
reka dosiegng¢, wtedy w tej odlegtosci wszystkie dziure-
ezki astygmoskopu przedstawig sie, jako krotkie S$wietlne
kreseczki, prostopadle do tego przekroju. Z tego powodu
promien prostopadty do potudnika myopii, a wiec odpowia-
dajacy drugiej gtdwnej osi astygmatyzmu, przedstawi sie
jako jednostajna ciggta linia Swietlna, bo poszczeg6lne kre-
seczki nakryja sie dachéwkowato i zlejg sie ze sobg. Poza
obwdéd tarczy przyrzadu wystajg druciki z gtéwkami, w prze-
dtuzeniu poszczegdlnych promieni i stuzag do tego, aby ba-
dany. trzymajac w jednein reku trzonek astygmoskopu. mogt
palcom drugiej reki wskaza¢ drucik, odpowiadajacy temu
promieniowi, ktory widzi jako ciggty, lita linie S$wietlna.
W przypadkach, gdzie punctum remotum nie lezy w poblizu
oka badanego, mozemy je doA z tatwoscig zblizy¢ zapo-
mocg odpowiednio silnego wypuktego szkta sferycznego, ktore,
jak wiadomo, nie wplynie ani na stopien niezbornosci, ani
na ustawienie jej potudnikéw gtdwnych. Astygmoskop po-
zwala w przypadkach niezbornosci, przekraczajacej l,0D. na
szybkie i wystarczajgco doktadne oznaczeniepotozenia osi
astygmatyzmu, w ktérych nastepnie wymierzy¢ mozemy re-
frakcye bezposrednio zapomoca ametropometryi.

Wszystkie, w tem krétkiem zestawieniu omoéwione nowe
sposoby oznaczania refrakeyi, podobnie zreszta, jak i wszy-
stkie dawniejsze metody, majg te jedne wspdlng ujemng
strone, ze dokladno$¢ ich pozostaje niejako na tasce akomo-
dacyi oka badanego i zalezy od zupetnego zwolnienia tej
akomodacyi. Poniewaz akoniodaeya polega na ehwilowem
wzmozeniu sity tamliwej oka, wiec jasng jest rzecza, ze
zwieksza ona myopie, a zmniejsza lub nawet znosi biperme-
tropie. O jej szkodliwym wplywie na S$cisto$¢ oznaczenia re-
frakeyi nie wolno okuliscie nigdy zapomina¢ i musi on nie-
raz czerpa¢ ze. swego osobistego dosSwiadczenia wskazowki,
jak ma unikngé btedéw, pochodzacych z tego Zrodia.

iv. Wyciggi.

MEDYCYNA WEWNETZNA. 10. Grawitz. Choroby
krwi i balneologia. (Beri. ki. Wochenschrift, Nr. 10, z r. 1005).
Na wstepie podnosi autor, jakie przyczyny wywotywa¢é mogag cho-
roby krwi Przedowszystkiem nalezg tu sprawy chorobowe, toczace
sie w narzadach krwiotwoérczych, — a szczegdlnie w szpiku ko-
stnym, potem przewlekta utrata sokéw zywotnych, przewlekta utrata
biatka, przewlekto, ostro utraty krwi, ropienia i zapalenia norek;
choroby krwi moga dalej powstawaé pod wptywem przeréznych tru-
cizn i to takich, ktére doslajg sie do ustroju z zewnatrz, albo takich,
ktére w ustroju sie wytwarzaja n. p. przez, rozktad biatka w prze-
wodzie pokarmowym. Wszystkie te przyczyny prawie wylagcznie
szkodzg krwinkom czerwonym, liczba ich sie zmniejsza, ulegaja
przeobrazeniom wstecznym i wytwarza sie 6w stan, ktéry zwiemy
od wiekéw niodokrwistoscig. Do leczenia choréb krwi nadajg sie
w pierwszym rzedzie miejsca kapielowe, ktdrych Zrédta zawierajg
zelazo i arsen, przyezem doniostego jest znaczenia, ze w takich
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miejscach kapielowych chory znajduje iinne dla zdrowia korzystne
czynniki, jak dtugotrwaty pobyt na $wiezem powietrzu, sposobno$é
do ruchéw ciata, odpowiednig dyete itd. Podczas gdy zelazo dziata
gtéwnie u osobnikéw miodych, to arsen, bard/o czesto w parze z ze-
lazem w wodach sie znajdujacy, korzystnie dziata na niedokrwisto$é
dorostych, na biataczke, oraz na choroby skdrne. Dla leczenia nio-
dokrewnycli, n ktérych tlem choroby jest kita, wybitnego znacze-
nia sg wody jodowe; chorym na przewlekto ciorpionia gruczotéw
dobrze robig solanki, tam za$, gdzie niedokrowno$¢ wywotaty zabu-
rzenia w jelitach, spowodowane ich niedowtadem i samozatruciem,
wody wyprozniajagce jolita odpowiednig dyotg sprowadza wyle-
czenie. Stahr.

L. Steinsberg. O leczeniu miazdzycy. {Beri. ki. Woch,
Nr. 11), 1905). Autor daje na poczatku okre$lenie miazdzycy, na-
zywa jg ,Abnutzungskrankheit“ (choroba powstata ze zuzycia);
w leczeniu kiadzie gtéwny nacisk na zapobieganie i wyraza nadzieje,
ze rokowanie w chorobie tej na przyszto$¢ mogtoby z gruntu sie
zmieni¢ na znacznie korzystniejsze, gdyby sie udawato wpadaé¢ na
trop tej choroby juz wtedy, kiedy jeszcze w ustroju nie jest wyra-
Znie rozwinietg, a wiec w ustroju miodym i wtedy juz stosowaé
nalezne przepisy higieniczne, wzglednie zabiegi lecznicze. Najwa-
zniejszg rzeczag dla chorego jest uregulowa¢ jego sposéb zycia,
uchroni¢ go przed Czynnikami wprost lub posrednio szkodliwymi,
zywi¢ go odpowiednio ilosciowo i jakosciowo, zabroni¢ mu uzywa-
nia alkoholu i tytoniu, poleci¢ mu unikanie wstrzaénion psychi-
cznych i t. d. Nalezy poloca¢ zywno$¢ ubogg w chlor, jada¢ mato
miesa; nalezy réwnie przestrzega¢ przed pozywieniem wytacznie jar
skiem. Z lekéw skutecznych w poczatkach miazdzycy zaleca autor
ergotyne i jod. Bardzo gorgco poleca gimnastyke lecznicza, leczenie
terenowo nie przesadzone, zabiegi wodolecznicze, kapiele z kwasu
weglowego i t. d. Dobre wyniki daje takze leczenie skombinowane
z jodu i kapieli obok przestrzegania og6lnych powyzszych przepi-
séw. Bardzo dobro wyniki dajg réwniez kapiele z kwasu weglo-
wego w potgczeniu z kagpielami borowinowemi; autor zaleca dlatego
Francensbad i stosuje tam na miejscu kapiele borowinowe rzadkie
o obojetnej cieptocie i tylko do wysokosci serca. Sa to tak zw.
francensbadzkio kapiele borowinowe normalne. Autor konczy prace
apelom, by w miazdzycy, o ile sie da, zaczyna¢ od zapohiegania juz
w miodym wieku chorych. Stahr.

Prot'. Noordon. Leczenie otytosci. (Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1905, Nr. 19). Lecztonie otyto$ci nalezy stosowaé¢ wedtug
Scistych wskazan. Wysokiego stopnia otyto$¢ jest prawie zawsze
wskazaniem do przeprowadzenia leczenia; 4—f tygodniowe okresy
kuraeyjno nalezy przerywaé diuzszemi pauzami. Zwilaszcza trzeba
postepowaé w ten sposéb u dzieci. U starcow zbyt czesto leczenie
pocigga za sobg zupeiny upadek sil, wiec nalezy go bezwarunkowo
zaniechaé, $redniego stopnia otyto$¢ (waga 15— 20 kg. przekracza-
jaca wage przecietng, odpowiadajacag wiekowi, pici i wysokosci)
jest u osobnikéw miodych i w wieku $rednim, ze wzgledu na zbyt
wczesng mozno$¢ wyczerpania sie serca, bezwzgledncm wskazaniem
do leczenia, zwhaszcza przy szybkim postepie otytosci; u osobnikéw
na schytku lat $rednich otyto$¢ $rednia nic stanowi wskazania do
loczonia, nalezy tylko uregulowa¢ tryb zycia. Nizki stopieri otytosci
(5—15 kg. nad norme) stanowi wskazanie tylko przy szybkim roz-
woju otytosci; pewno choroby nakazuja réwniez przeprowadzenie
Icuracyi nawet w lzejszych przypadkach otytosci, jako to: choroby
narzadu krazenia i przewlekte choroby narzadu oddechowego, $réd-
migzszowe zap. nerek, przewlekly gosciec stawowy i inno schorze-
nia narzadéw ruchowych, wyprzenio, niektére postacie nerwob6low.
W skazie moczanowej ostrozne przeprowadzenie leczenia nie szko-
dzi; po kuracyi forsownej czestokro¢ dna zaostrza sie lub na nowo
wybucha. W cukrzycy jest autor réwniez za leczeniem, ktdére moze
dobrze wptyngé na sprawno$¢ mies$ni i serca. Ze wzgledu, ze cho-
robowe zmniejszenie energii utlenienia moze by¢ powodem otytosci
tylko w wyjatkowych przypadkach, ze doSwiadczalnie go nieudowo-
dniono, a w najwiekszej liczbie przypadkéw otytos$¢ jest wywotana
nieprawidtowym trybem zycia, zbyt wielkim dowozem energii lub
zainatem zuzywaniem, t. j. zbyt obfitem odzywianiem lub brakiem
ruchu, podstawg leczenia bedzie: 1) ograniczenie dowozu energii i 2)
zwiekszenie jej uzycia. Stosowanie drugiego czynnika leczniczego nie-

jednokrotnie ogranicza brak sdy mies$ni lub konieczno$¢ szanowania '

sit pacyenta przy powiktaniach. Bem wazniejszy jest czynnik pier-
wszy, t. j. dyeta. Otylemu nalezy zapewni¢ 100—140 grm. biatka
dziennie, a ograniczy¢ be/azotowe substnneye (tluszcze, weglowodany
i alkohol), albo réwnomiernie, albo ze szczog6lnom uwzglednieniem
jednego rodzaju pokarmu az do pewnej ilosci kaloryi. Ze wzgledu,
ze weglowodany mato dajg. pokarmu, a tatwo syca, lepiej podawaé
wiecej tych ostatnich, a tluszcz ograniczy¢; takg dyete z reguty le-
piej znosza pacjenci, cho¢ zdarzajg sie wyjatki. Pokarm, potrzebny
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dla utrzymania w réwnowadze otytego cztowieka $redniego wzrostu,
powinien wynosi¢ 2,500 kaloryi dziennie (u kobiet o 300 Kkaloryi
mniej); te ilo$¢ kaloryi nalezy przy przeprowadzeniu leczenia ogra-
niczy¢ wedtug 3 stopni: 1 Zmniejszenie pokarmu do V5 a zatem
do 2000 kaloryi. Dyeta stosowna dla silnych ludzi, mogacych inten-
zywnie pracowac fizycznie. Ubytek na wadze 3—'4 funty, potem
2—3 miesiecznie. Il. Zmniejszenie pokarmu do 3-, czyli 1500 ka-
loryi. U stabych, mato fizycznie pracujgcych, ubytek na wadze 2 do
4 funty miesiecznie; u pracujacych n. p. 2 godz., chodzacych po
gérach, ubytek na wadze 5—7 funtéw miesiecznie. Dyete mozna,
dtugi czas bez przerwy stosowa¢. ID. Wiecej niz 2r. pokarmu nor-
malnego t. j. 1000— 1500 kaloryi. Taka jest dyeta Bantinga. Oor-
tla itd. Nie nalezy jej nigdy stosowaé¢ u chorych na serce, réwniez
w praktyce prywatnej; natomiast w sanatoryach mozna uzyskaé¢ 0
do 12 funtéw ubytku na wadze miesiecznie, przy pracy fizycznej
20—30 funt. bez szkody dla ustroju. Czas trwania togo forsownego
leczenia nalezy ograniczy¢ do kilku tygodni. Ograniczenie ptynéw
bezposrednio nie dziata leczniczo, gdyz nie wptywa na szybsze utle-
nienie ttuszczu, jak sadzono; ale dziata energicznie posrednio, zmniej-
szajgc taknienie.

Zwiekszenie przemiany energii. Przez 3 godz. wspi-
nania sie na wyniosto$¢ pod katem 10" mozna wydatek energii zwie-
kszy¢ w dwdjnaséb w poréwnaniu z wydatkiem energii podczas spo-
czynku, a ludziom silnym mozna z tatwos$cig taki ruch zaleci¢. Prze-
szkode moze stanowi¢ stabe serce, watte miesnie i silne poty. Oboli
tego leczenia terenowego Oertta mozna stosowa¢ wiostowanie, choc-,
to ostatnie nieda sie tak S$cisle stopniowaé. Jazda na kole wskutek
tatwej przesady i dziatania szkodliwego na serce jest przeciwwska-
zana. Jazda konna i gimnastyka lecznicza dziatajag bardzo stabo.
Miegsienie jest bez wplywu. Przetwory gruczotu tarczykowcgo zwie-
kszajg utlonienio o 15—20 prc. Zbyt czesto jednak dziatajg toksy-
cznie, powodujgc rozpad biatka ustrojowego, ostabienie serca, cukro-
mocz, aby je wog6lo mozna byto stosowaé. Zwiekszenie przemiany
materyi w goérach odpowiada, zdaje sig, tylko wzrostowi pracy sercu
i oddychania. Zwiekszenie przemiany materyi nad morzem jest co
najmniej problematyczne. Dziatanie leczenia zdrojowo-kapiolowego
w llombnrgu, Karlsbadzie, Kissingen itd. nie polega na piciu wad,
ale na wiekszym ruchu i mniej obfitem odzywieniu, niz w domu.
Obficie pite wody podnosza rozpad biatka tylko o 5— 12 prc. i to
tylko na 2 godz. Kapiele podnosza rozpad biatka tylko o kilka od-
setkow' i to tylko przez 'czas trwania kapieli; natomiast podniecajg
uktad nerwowy i krazenie. tazuip parowo i elektryczne kapiele
Swietlne zwiekszajag wydatek energii tylko na czas swego trwania
i to tylko woéwczas, gdy cieptota krwi sie podnosi (na kazdy 1° o
3 prc.). Samo pocenie sie niema zadnego wplywu. Kapiele stone-
czne dziatajg, o ile sg potgczone z ruchem. Najwazniejszg strong
leczenia jest nauczy¢ chorego w sanatoryum, jak ma przepedzi¢ caty
nastepny rok i jak unormowaé sposéb zycia. Mostowski.

DERMATOLOGIA | SYFILIDOLOGIA. A. Markus.'
Nowy sposéb leczenia czyrakéw. (Mim. med. Woch., Nr. 21,
1905). Metoda leczenia czyrakéw, podana przez autora, polega na
zastosowaniu w tyra celu elektrolizy. Do takiego leczenia nadaja sie
szczegblnie czyraki, jeszcze nie zupeinie zropiate. Postepowanie przy
tej metodzie leczeniu polega na wprowadzeniu w otwor zajetoj torebki
wiosowej igly epilacyjnej, potaczonej z biegunem ujemnym bntoryi.
Wskutek chemicznego dziatania pradu wywigzujacy sie woddr usuwa
na zewnatrz, tworzac piang, obumartg cze$¢ tkanki- Sita praciu, ja-
kiej sie przy tein uzywa, wynosi od jednego do dziesieciu miiiani.
poréw. Nastepnie zmienia sie kierunek pradu i po wprowadzeniu
do otworu igty, potaczonej teraz z biegunem dodatnim, wywigzujacy
sie tlen dziala zabd6jczo na bakfe.rye i rozklada schorzatg czesc
tkanki. Leezorhne tym sposobem przewyzsza pod wzgledem wynikéw
kosmetycznych leczenie chirurgiczne, a ma te zalete, ze juz po
jednorazowem zastosowaniu zabiegu elektrolitycznego bolesoos$¢ uste-
puje i przy czyrakach usadéw onycli w miejscach bardzo tkliwych,
jak n. p. na wardze gérnej i koncu nosa chorzy doznajg zaraz od
poczatku leczenia znacznej ulgi. Stopczauski.

Schla clita. Chemiczne nasladowanie biologicznego
dziatania promieni. (Miinchener med Wochenschri/t, Nr. 19).
Punktem wyjscia badan, wykonanych w celu poznania ebemizmu
dziatania biologicznego promieni rado i X-promioni, byta znana wia-
sno$¢ utleniania tych promieni. Exner wykazat, ze p.rzy naswietla-
niu X-promieniami lecytyny powstaje cholina, ktéra, wstrzyknieta
pod skére, wywotuje podobne zmiany, jak lecytyna naswietlona.
Autor starat sie wykazaé, czy przy samem utlenianiu mozna z le-
cytyny otrzymaé choline. W tym celu uzyt ozonu i zapomoca odpo-
wiedniego przyrzadu nasycat ro/czyn lecytyny ozonom. Po wstrzy-
knigciu tego rozczynu lecytyny pod skére u Swinki morskiej po
8 dniach powstawal w miejscu wstrzykniecia wrzéd przy réwno-
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jezesnem wypadaniu wioséw. Korczyn
rézni sie nieco wilasnosciami od lecytyny naswietlanej, ktéra ma
zapach o wiolo silniejszy klujacy, jak réwniez inne zabarwienio.
Autor sAOzi, ze moznaby uniknaé rozktadaniu sie lecytyny przy na-
Swietlaniu® jeze.iby” rozozyn loc$wiji naswietlany byt przy braku
tlenu, a whlfc w prézni. Stopczanski.

MEDYCYNA TEOfIETYCZNA. O. Israsl. O czynnej
liinlocytozie i mechanizmie wedrowania. {Beri. kl. Wochen-
schrrft.; Nr. 1871905). BodZcem do ¥$j pracy byty badania Alm-
kiista, ogtoszone w ,Arcbiwic Vif(Jhowg" (Tom i0;.'PffV. 1 tf.) pt.
,TJebor die temigrationsfllhigkoit der Lymphoejttei|3 i doéiliésienio | A.
Wolffa i A. v. Tordirea w Nr. 49: z r. 1904.. ,/Rei’l. kl. Wochen'-'
schrift”, poSwieconym Senatorowi z okazyi TOgopfStroCznicy urodzin,
P- ffieber dio"'“perimeittéllo Erzeiignng yon Lymphocytenexsu-
daten. Zugleich oin Bewois fur das “orhandenseinyeiner aktiven
Lymphocytose,“. Israel twierdzi lia podstatvi_e swoich doSwiadczon,
ze dowod jAszfeze nio jest' przeprowadzonym bez zarzutu, zo zatem
nie mozna na pewno twiordzié,!»ee> limfocyty majg zdolno$¢ wedro-
wania wséréd tkanek i wychodzenia z naczyn. I)o wypocin' bton su-
rowicach bezwiifpienia (wedtug Israola) <<j&st;ijg'-sie tylko biernie
z pradem krazacej limfy, nigdy zri$".(czynnie)mnio emigrujag do wy-
pocin z naczyn. ZdolnAs¢ kurczeniai\sie jest zasadniczg wiasnoscig
ich pierwosz¢zy. Na to godzi sie autor, z¢ niezwykle wielkie WHi-
foeyty z nadzwytfzaj obfitag pierwoszczg komoérkowg mogg’ przocho-
dzi'Ce'prz¢z' $ciany naczyn eig/.ko uszkomzonjTb, — jednak nie ina
zIbtarl jeszcze niezbitogo dowodu, zo dzieje sie to drogg czynng. —
Lo wsrystko pozostawia nienaniszalnym ten pewnik, ze wiasciwie

lecytyny, nasyconej ozonom,

mczynnymi sa ws$rdéd powstawania lyojyy wytacznie krwinki wieloja-
drzast.e, posiadajgce ws$zolkie warunki lizjfAnMdo wedrowania.

Stcthr.

Il. S'ghriddo. O ziarninie limfocytéow. (/ITiinch. mcd.

\%bchen., 19t)$, Nr. 26). Autor podaje sposéb barwienia krwi, ktéry
uwydatnia wszystkielrodzaje ziarniny w krwinkach biatych, préfe"
krwinek zasadochtonyych, ktérych ziarnine poznaé; mozna przez wy-
nik ujemny barwienia. Ciatka zasadochtonne wygladajg jakby za-
siane wakuolami. (Szczegéty barwienia trzeba' przeczytat¢’w orygi-
nale): Nowg rzeczj; jest to, ze i w limfocytach autor zawsze znaj-
dowat ziarnine, przecietnie w 60—86'egzemplarzach w jednam Jiin-
foeyoio. Cechuje sie ta ziarnina tem, ze lezy gesto obok siebie
w kolo jadra, zwykle jednak gromadzi sie po jednej stronio jadra.
Ziarnina ta odro6znia sieod ziarniny leukocytéw i tem, zo nio jest
okragta" alo przewaznio podiuzna, przypomina, grube wydete lase-
czki. Autor zastrzega sie, zo przez niego wykryta zfarnina nie ma
nic’ wspélnego z ziarning, opisywana pod nazwa ,,Azurgranula” przez
Michaelisa i Wolffa (tibor Granula in Lymphocytcn, YirHJ. Areli.
1. 1&7, 190$) i przez Wolffa w Zoitschr. f. kl. Med. T. 52, 15104
(ilber Leukocytengranulationen), ktérg réwnie, jak Ehrlich, nwaza

za artefacta. Dr. E. Stahr.
fiDo Dr. L Lembcrger. O rozkiadzie chloroformu pod-
czas stosowania go przy narkozie. 'E(N8.iviny lekarskie tH1

kwiecien i maj, 1905). Autor badat rozkiad chloroformu podmHD
parowania 'zWiowierZebni porowatych w atmosf6fSm powietrza lub
innkcb rgSzoéw,'przy réznych rodzajach oswietlenia. Przyrzad, ktory
umozliwit badlmio tegé rozktadu w warunkach, odpowiadajacych
warunkom zwyktego znieczulania, sktadat sie.z "mstemjacydi cze-
$ci: Dwie flaszki: gérna bez dna, dolna o dwu szyjkach, stojaca
dnem na podstawie, potaczone byty'Iftjkjfhn, pA,schodzacym przez
korki, zamykajace szyjke gornej i jedne z szyjek dolnej flaszki. Na
'lejku spo*Mwata mimka, na ktorg powoli wkraplano chloroform
z naczynia, opatrzonego kurkiem, umocbwanogO w kOrku> zamykajmy
cym llaszky gdérng w miejscu brakujacego dna; przez ten sam ko’tek
pi zocliodzaegjl, kolankowatt)’ 'Zgieta rurka doprowadzat do opisanej
(Yaszki/ a prze.z nig do dalszych (Iftfjsthi przyrzadu powietrze, wzgle-
dnie inne gazy. Dolna ilnszku, zbiera sptywajacy z'lejka nadmiff?
nieim>g%li'$gr§ sie ulotni¢ chloroformu, ktéry mozna! poddjté da-Iszemu
badaniu, 'a przM'drugg szyjke tazrzy sie ta fliyszka z trzema, obok
siebie sto.jgeenii (taszkami znpomocag kolankowato zgietych rurok.
Pierwsza z trzech daszek zawiera czuty niebieski papiojtak bikmu-
Aowy, drnga inalg ilos¢ stezonego! kwasu I*iarkowego, trzecia roz-
cjtyn skrobi z (jodkiem cynku. Ostatnia Hafertea. pohjc-zona jest z inspi-

ratorem, przeciggajacym przez caty przyrzad powietrzo lub inny
gaz z gazometru, potaczonego z fkuszk']. bez dna. Rozkiad chloro-
formu uwydatnia sie zacz&rwieiiieniem lub odbarwioiii.eth papierka

lakmusowego, wywolanem kwasem solnym lub wolnym chlorem, zbte-
kitnietiiem skrobi przez wydzielenie jodu, wywolanem rémftwjS chlo-
rem, wreszcie zabarwieuiem brunatnofz6ltem kwasu siarkowego, wy-
wolanom przez inno, po Czeéci nieznane wytwory rozktadu chloro-
formu. Doswiadczenia te wykazatby 1). ze w atmosferze woyloru lub
azotuAchlorftform, zaréwno chemicznie czysty, jak i chloroform za-

Nr. 28.

prawiony 0'5— 1% wyjkoku, me ulega rozktadowi bez wzgledu na
oswietlenie; 2) ze,, chloroform chemicznie;' czysty, nie, zaprawiony
wyskokiom, a zatem zaréwno chloroform Pictetal,jak chloroform
ad hoc sporzadzony w pracowni SJjhloralu, jak niemniej chloroform
Anschutza, po wyplékaniu alkoholu wodg i nastenowein.-;odw6uiea|
niu i w podobny sposéb od .(Clkoholu uwolniony chloroform marki
»,B. I1.*“ (oba te chloroformy stale zawioraja dodatek alkoholu), —
ulega juz podczas parowania w tQzpusz.czo.bem $.wiotle dziennoin
rozktadowi. W atmosferze powietrza jfestiteu rezklad bardzo maty, —
w atmosferze tlenu natomiast jest on wecale wybitny; 3) chloroform
za$, zawierajacy alkohol, bez wzgledu na pochodzenie)' sposot otrzy-
mania, a wiec zaré6wno chloroformAAnse'niitza i marki ,E. Il.jak
mieszanka Billrotha," lub chloroform, otrzymany w pracowni z chlo-
,ralu i zapnywiony | /o wyskoku, — w uJwfetltP dziennem rozproszo-
nom ani w atmosferze powietrza, ani w atmosferzb tlenu nio uloga
zapetnio rozktadowi. ‘Rodzaj maski, z ktérej-'paruje! chloroform, nioma
zadnego ziftfpzonia; 4) wktiwietle lipcowregif! potudniowego stonca,
parujac, ulega clieinieziiio czysty chloroiomi znaczuomu rozktadowi;
pSJjierfck lakmusowy zostaje wybielony, ucliocKa glyzmte dymy t.lono-
cliloidui wegla, — w tlonie jes$t ten rozktad znowm silniejszy, nizE
w potvidti'zli; 5) doéflatel? alkoholu iirzociwdzhita i w tych warun-
kach silnemu rozktadowi, ale zupetnie przed nim nilrmhroni, Uwta-
szcza gdy parowanie odbywa'sie w tlenie. 6) W ostonietom Swietle
Aueia, parujac, nie ulegamthlorofonn ehpinftjznieyczysjty rézktadowi
ani w powietrzu, ani w tlenie. Tem wieCoj zapewne nio rozktada
sie cbloroform”zaprawiouy alkoholem.

Whnioski praktyczne dla chirurga, obok dawniej.-znanych, ze
chloroform nalezy przechowywac cielilnem miejscu w ‘ciemnych,
zatkahycli sNAuiym korkiem fla’zkach (kawatki korka drewnianego
przyspieszaja kmalitjmz.nie rozktad), doktadnio osuszonych (sofe od-

ciaga chloroformowi alkohol, ktérego rola konserwujgca polega na
wigzaniu wytworéw rozktadu chloroformu, t. j. kwasu solnego
i chloru i przeprowadzenia ich w ciatsffijdla ustroju nieszkodliwe,

jak chloral i chlorek (kylu), sa te gtéwnie, ze do ilsfpiania '.powinno
sie uzywd¢ tylko chloroformu, zawierajgcego 0'5— 1% alkoholu,
wszyAtlm; za$ preparaty chloroformu, o ile sg czyste i ten dodatek

JMawiorajg, sa rownorzedno i niczom sie miedzy sobag nie roéznia.
A m
V. Zapiski lecznicze i nowe ieki.
Donosami w kamicy nerkowej i pecherzowej uzywat La-
fur Jlarnkr. und sex. IljM, Hoft 4 u. 5) jako
$rodka, usSmierzajgcego Aodleff L. zwrada. uwage nai dziatanie gono-

sarui, ktéry n i tylko ezmniiijsza dolegliwo$ci w rzezaczce,cglo ro-"-
wnioz wywiera ten wptyw w chorobach gérnej cze$ci drég mo-
czowych. iYjrerzbach (Nr. 5 Mnnchendy med. Wochenschr., 1905)
na.dwudzidstu chorych, leczonych gonosanam, w jednym przypadku
lostroj 1zozaczki otrzymat wyleczenie przy samem tylko podawaniu
gouosmhu, w innych przypadkach zauwrfzyt, ze wydMkelinipyzezabzkowa
w krotkim czasie stajo $i”“skapa i przechodzi z ropnej w $luzowa,
a ilos¢ gonokokdéw bardzo predko sie zmniejsza. Stopczanski.

Jotiiion. Firma ,F. Bayer i StcaBw Elherfeld wprowadzita
niedawno w handel apteczny’ nowy przjjtwér jodu, noszaly te na-
zwe. Tost to cipé/, oleista, barwy zo6ttawej, zawierajgca 70 prc. jodu,
w wodzie trudni) rozpuszczalna, tatwiej w oliwibhfi giicerynio. Jo-
thidi), zastosowany zewrietrznm,'ulega tatwo i w znacznej ilosci przez
skore wossaniu, okoto 50 prc. dostaje sie tg droga do ustroju, jak
wykayliily liczno doswiadczenia Whse nbe rga (TherapetMs'eh'l &fo*\
ndts&e/le, 15U|5, kwiecfen). Przy tdézenbi kity péznoj pedziowaniami
rzyltym juthionom otrzymat Lip$;chntz fIV'ien'dE med. Woekm-
schrift, Nr. 28} bardzo pomys$lno wyniki i w zadnym przyp Aku,
..leezoiiym w ten sposo6b, nie zauwazyt objawjsy ubocznego dziatania
jodu. To Siundjrtwierdzili G Ravasini i D, Ilirscli SArchirAfiir
DerrridtMS*) Stosujac z bardzo’ dobrym skutkioin jofhiiiu® w masci
Ifinolino-wrfsolinowej przy  tffi|Riiiu rozpadajacych sie kilakéw i za-
paleniu rzezaczlcowem przyjadrza. StM czwnsKki.

Mydtu kresolowe, dotychczas uzywane, mialy dwie wady:
niewygodng posta¢ plynu, i co wazniejsza, ziniennyTsklad, a stad
i zmienne dziatanie, nie dajace! sie z goéry oznaczy¢l Obecnie wy-
tworzyta fabryka BaSSjjh u Elboefold nowe potgezonie kresolowe po-

dwdjne, o skiadzio

zawierajace j)I tY/Oiiietakrc;splu,ktéry je,£t najmniej trujgcym inajsilniej
przeeiwgnilnym wséréd krezoléw.:80 czg”~hjtego izwigzku z 20 czesaiaini
Statego mydlg tworzy przetwér, znajdujacy sie w handlu pod nazwa
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metale alin,
Wesenberga (Centralki. /.

a zawierajmy 73?5"/0 mertakresolu. Wedtug badan
Bacter., 1905) dziata 0'5°/0 rozczyn

bakterye, znacznie za$ innioj od nich drazni
rozczyn metakalinu zabija gronkowce i pratki
minutach, a paciorkowce po pieciu minutach.

Lsopral przez skére probowat stosowa¢ u 38 chorych
Foerster w Kklinice psychiatrycznej w Bonn (Munchener nied.
Wochs., 1905, 20). Najpraktyczniejszy jest rozczyn: Ol lll&tni,
Ale. absol. aa 10'0, IsopraF'&0/0, kfttrogo odmierzong ilo$¢ (zawie-
rajacg 1—5'0 isopralu) worera sie niezbyt diugo" w przedramie lub
w udo, pokrywajac miejsc*?! wtarcia natychmiast gutaperkowym
ptatkiem, ktérigo nie zdejmuje sie przed uptywem 1— 17,, godzin.
Zadraznienia skoéry, ani zadnych skutkéw ubocznych F. nie zauwa-
zyt. Skutek nasenny nastgpit w '/, przypadkéw (sen'd—7 godzinnyiB|
w dalszej ‘y skutek byt niepewny, u reszty chorych skutku
nie byto. B.

skofe. Ten 0'5°/0
durowe juz po 2',

VI. Lekarze krakowskiej kapituty katedralnej.”™,

Napisat
Dr. Jan Laelis.

(Cigg dalszy).

W r. ldfi*ubiega si¢ o kanonie przy kapituto krakowskiej
Jakdéb z Boksy o syn Piotra:1 (de Boxicze, Boxiezye, Boczxyczo,
Boxtjcza, zwitny"zwykle Bokszycg, ,magister artium®, profesor me-
dycyny i teologii przy uniwersytecie krakowskim49, dziekan wydziatu
lilo/olicznegu i prokurator uniwersytetu, kanonik pizy koscjole $w.
Floryana (od roku 1474)*“) przy pomocy upeliiombtnioifego proku-
ratora swojego Jana Bosta wskiegMI kustosz-g wislickiego i ka-
nonika krakowskiego. Kanonicy kapituty, posréd ktoérych sie znaj-
dowat i Stanko, dokonali jego wyboru, lecz chwilowo nietna-
dali mu kanonii, przyrzekajac mu jedynie nada¢ najblizsza kano-
nig, ktéra sie tylko w przysztosci oprézni. (,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....5l). Do spetnienia _fego przyrzeczenia nie przyszto. Wie-
H)j Szczescia miat BokszyCa w kapitule gnieznienskiej i poznanskiej.
Najwczeéniej osiggrat kanonikat doktorski w pierwszej, jakkolwiek
go Gasdorowski wcale nic wymienia ponredzy kanonikami leka-
rzami gnieznienskimi Jako ezaljj w ktér.ym zostat lekarzem ka-
pituty gnieznienskiej, podaje Ko $minsk i5) rok 1422, gdy Mli-
czko wski5), wymieniajac go pod r. 1462, dodaje obok nazwiska
stowa: ,,canon. Gnesnen. et S. Florianill Panonie ppznanska nadano
mu wte(dy, kiedy krakowskiej osiagna¢ nie niogt, t. j. w r. 14886).

Najblizszym lekarzem, ktérego cztonkowie kapituty powotali do
swojego grona, byt magister Stanistaw S-O.lig, znany takze pod na-
zwg Stanistawa z Krakowa (StanL$laus Solig, Zelig, Ze-
lyg, Solik, Selrlr, SoligKk), krakowianin, rektor szkél przy ko-
Sciele Bozego Ciata na Kazimierzu, senior bursy Jeruzalem, ktérego
w roku 14&2 Jan z Regut promowat na bakatarza medycyny'Ajjj
Gagsiorowsk i nie wspomina o nim wcale, a Kosminsk (W), Oet-
tinger0®), Morawskiej podaja o nim jedynie, Ze byt bakatarzem

medycyny i dziekanem wydziatu filozoficznego, nie wiedzac bynaj-
mniej, ze byl i kanonikiem krakowskim. Z powodu braku”~aktéow
kapitulnych z odpowiednich lat, ljpro, — jak powyzej wspomnieli-
Smy, — zaginely, nie jesteSmy w stanie poda¢ faktéw =z lat I'4SEe

4 Oettinger: Rys dawnych dziejéw itd. str. 87.

45 Wistocki: Acta rectoralia p. 7. 8 34 et. p. 8. 291.

80 Acta episcopalia (®racovionsia. vol. IlIx— Majer: Wia-
domosci z zycia prof. str. 16.

6) AMa*actorum. Sol. Il. fol. 193.

5) Gasiorowski: Rozprawa wys$wiecajaca liist. ka-n. do-
ktora medycyny. Tenzo: Zbiér wiadomosci. T. I. str. 99.

°j) Stownik.

5) Statuta nec non liber promotionum.

6) Gasiorowski:.llist. kan. doktora med. str. 317.

*G Wistocki: Acta rectoralia. p. 184. § 863.

)7 Stownik.

jS) Rys dawnych dziejéw itd. str. 78.
6 Morawski: Historya Uniwersytetu Jagielloriskiego. Kra-
kéw. 1900. T. Il. str 176—177 i 195—196.
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az do 1500, odnoszacych sie do jego osoby. Jedynie w aktach epi-
skopalnych czytamy o nim pod r. 149T5 ,von. Stanislaus Selig
de C-racoria Dr. modic. archidiaéonus unieoyiensis 6°), z czego
wynika, ze wtedy jeszcze nie byt kanonikiem krakowskim. W roku
1501 tytutuja go juz akta kapitulne kanonikiem kanonii i prebendy
krzeslawickiej, co wskazuje na to, ztyjuz poprzednio doszedt do tej
godno$cU i ze btednem jBSt twierdzenie teto ws kiegoQl), jakoby
S-elig dopiero w r. |;t87. zostat kanonikiem. W tyiiize roku uczy-
niono go prowizorem domu kanonikéw, gdy- z niego zrezygnowat
*M-iikotaj Krzywki, a w nastepnym roku nadano mu wie$ Wole,
z UftWBj juz- w roku H503 zrezygnowal na rzecz Mikotaja tg-
ckiego (Lanczki), by w r. 1504 samomu objgé Wegrzyce. W roku
1506 uwolnita go kapituta, w uznaniu ofiar, poniesionych okoto od-
budowania domu kanonikéw, od optaty rocznej, w wysokosci 20
grzywien, do ktérej na mocy statutu byt obowigzany. Na dwa lata
przed, $miercig odebrano Sol igo wi Wegrzyce, nadajgc mu w za-
mian za nie Brzezie, ktére wkrétce potem zamibnit na Rudawe®).

" TJmart r. 1512, a kapituta nadata, oprozniong z powodu jego

$mierci prebende krzestawicka kanonikowi Piotrowi Siouni-
ckie mu (Syonnyczki), wie§ Rudawe kustoszowi Maciejowi Gal-
lowi de Indra, a dom kanonikébw Maciejowi Racigz (Ra-
cziasoh).

Te same powody, ktéro nie pozwolity na oznaszenie roku oh
jecia kanonii przez Seliga, sa przyczyna*.ze nie mo-zpmy powio-
dzie¢, kiedy wspotczesnego jemu [ijacioja Grodzickiego, (Ma-
thias Grodziczki, Grodz”ezki, Grodzyczky, Grodziezky), na kanonie
lekarska powotano*. Urodzony”w Poznaniu w r. 1458, osiagnat w 29j
lat pézniej na uniwersytecie krakowskim pierwszy stopiedn nauk
wyzwolonych,ii), a nastepnie w Rzymie stopien doktora filozofi
i medycyny ii)<roku 149p zostat kanonikiem poznanskim, w 1498
otrzymat pierwsza kanonie gnieZzniefiskg, w nastepnym roku druga
tamze, a jelcze przed rokiem 150t> zostat kanonikiem krakowskim,
otrzymujac kanonie i prebende dojazdowska,,a potem wie$ Gorlice,
z ktéroj w r. 1505 zrezygnowat, otrzymujac w zamian za nig od
kapituty wies Waséw, gdy z niej zrezygnowat kanonik Andrzej
Rapsziynski. Obok kanonii wraz z dochodami nadano mu i pro-
wizye domu kanonikéw. W r. 1507 wybrali cztonkowie kapituty
Grodzickiego swoim goneralnym prokuratorem; w roku 150%
i 1509 petnit urzad ,colloctoris®ontributioni®, a wroku 1510 na-
dano mu wie$ Grebatéw. Posiadanie lak licznych kanonii pociggato
zsfAsobg 7 konieczno$ci czeste'- i dtuzszo wyjazdy (jak n. p. w roku
1509) tak, ze czynno$ci jogo prokuratorskie nufSmly na tem ucier-
pie¢, a kapituta w uznaniu tego obrata w r. 1509 swoim prokura-
torem kustosza katedralnego Bernarda Galla. Na dwa lata przed
$miercig ustanowitEG*todzicki w r. 1515 anniwoérsarz dla siobio.
Umart w Krakowie r. T5SW7, mianujac, egzekutorami testamentu To-
masza Roznowskiego i bratanka swojego Andrzeja Gro-
dzickiego, kanonika poznanskiego, ktérzy stosownie do zycze-
nia testatora ztozyli wollec zebittnoj kapituty srebrny obraz Matki
Boskiej, zapisany dla kosciota katedralnego; sume 10 flor. yjjpro
campana“ i takaz sume ,pro campanili aedifmandoll Kanoire cloja-
zdowska otrzymal po $mierci Grodzickiego kantor Bernard
Wapowski, a prowizorem domu kanonikéw uczyniono Piotra
Konarskiego (Petrus de Conary), a wie$ Grebatéw kantor Ber-
nard Wapo\?ski®).

W cztery lata po powotaniu na kanonie Grodzickiego,
t. j. w r. 1509, prataci i kanonicy, zabrani w kapitule Kkatedralnej,
nadali kanonie i prflronde, oprézniong przez S$mieré- kanonika A n-
drzeja-Rapsztynskiego z Tenczyna, doktorowi medycyny i filo-
zofii Leonardowi Pieczy chowskieniu®%),'synowi Pawita herbu
Gozdawa i Anny ,de Dymtytrowieb do armis Korab1l lekarzowi
kréla Zygmunta 101), pod warunkiem zlozenia przez piego kwoty

) Acta episcopalia Oracov. vol. TV.

6) Katalog. T. IV. str. 311.

62 Acta actorum: vol. II.

i9 Muczkowski: Statuta,nec non liber promotionum. p. 85.

61) Star owolski: Monumentu, str. 34. — Gasiorowski:
Zbiér wiadomosci T. 1 3Ir. 115. — tetowski: Katalog. T. Il
str. 44, — Oettinger: Rys dawnych dziejéw itd. str. 91. — I(o-
§minski: Stownik. — Kory tkowski: Prataci i kanonicy. T. Il.
str. 141 i 142. — Giedroy¢: Zrodta biografiézno mbibliograficzno

w ,,_Pam. low. lok. warsz.“.

ry Acta actorum: volj II.

mJ Gasiorowski: Zbiér wiadomosci itd. T. I. str. 116. —
A. Grabowski: Starozytniczo wiadomosci o Krakowie. Krakow,
1852. str. 223. — Oettingor: Rys dawnych dziejéw itd. str. 93.—
Morawski: Hist. Uniw. Jag. T. Il. str. 251.

67) Oryginalny dekret nominacyi Pieczy cbows Lieg o leka-
rzem krélewskim, a wyznaczajacy mu rocznie 200 fi. na zupach kra-
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14 murkéw ,pro eappatibus et aiiis iuribus ecclesiae in manus
domini proeuratoi'is”. Zdijje sie, ze temu warunkowi Piec zxa
ckowski zado$¢ uczynit, bo go wkrotce po wyborze spotyka-

my na. kapitule tak, ze niestusznie twierdzi £ etowski08), gdy po-
wiada, ze nazwisko Pie.ezyeko wskiego napotykamy dopiero pod
r. l6jwi, a ks. S. Ch.*), ze tetowski wogdlo o Pioczy oho wsk im
nie wspomina. Zdaje sie, zo Pieczy cli ows ki nie otrzymat obok
preberictyS&wojoj ~*dnyeli débr kapitulnych, lecz czjaiiono go po ko-
lei prowi/miemP&atego szeregu domdéw kanonikéw. | tak oddano mu

w r. 1510 prowjaye domu, w ktérym mieszkat Jan z O$wieci-
ma, w i 1512 dom, ktéry az do owego ¢™asu miat Maciej z Ra-
cigz, a w r. 1515 dom, opr6zpiony z powodu $mierci kanonika

Galla, gdy Pieczycliowskiego dom objal Andrzej Krzycki_

W r. 1511 powotano Pi efdfzjfaii owskiego do kapituty wro-
ctawskiej, gdy sie tam opréznita kanonia po Piotrze Tomickim,
wobec czogo przeni6st sie do Witoctawka, nie rezygnujac jednako-
woz bynajmniej z kanonii krakowskiej. W rok pdzniej padt znowu
na niego wybo6r na kanonika poznanskiego 7°), gdy sie tam opréznita
kanonia z powodu rezygnaeyi Andrzeja Kr-tfycki ego. Do Po-
znania nie przenidst sie jodnakow-6"ustanawiajgc tam jedynie opta-
canego przez siojjre zastepce. Juz w r, 1514 zrezygnowal Pieczy-
cbowski z kanonii wioctawskiej, lecz kapituta wybrata go jeszcze
tego samogo roku ponownie kanonikiem. Umart z kofcem roku 151 (i
lub teztnajp6znioj w pierwszych dniach stycznia r. ligi7, a nie,— jak
G-ag$ioro wski7) twierdzi, a.za nim powtaPa Kos'm in ski ”) —
w r. 1518, gdyz kapituta wioctawska nadata oprézniong po nim
kanonie juz 6-go stycznia r. 1517 Wawrzyhcowi Brzeskiemu.
Togo samego dowodza akta kapituty krakowskiej, gdzie ezytamy
pod 8-mu,i stycznia r. 1517 jak nastepuje: ,,Vonerabifem dominmn
Petrum Conarstcy.Pcanonicum cracovieusem ad praebendam et eano-
nicatmu per moiptem et olritum olim venLeoimr-A)’ PyecMchow-
Kky' niedicinae dfmtoris, ipsius inunediati possessoris Yacluilem, ve-
nerabiles domini.... retepcrunt 7#)“. Dom z3$ kanonikéw po.PiecSSy-
ctiowskim otrzymat Jan GttojonskiL). @. d. n)

kowskich i dwa futra, znajduje-sie obecnie w zbiorach Bolestawa
Rusieckiego w Wilnie. Jostto dokument pergaminowy, noszacy
nn sobie $lady po pieczeci pod formg nacie¢, w (i miejscach naciety
(a.iiliilowany). Maq_rwotuis«.nalezat doiiaiT,Im\ uni koronnego na zamku
krakowskim (Palafeinatus Crac. Nr. 2.T1\ a nieogtoszony jeszcze do-
tychczas drukiem, brzmi, jak nastepuje:

»Sigismundus Doi gratia Rex Polonie Magnus l)ux Lytnanio
Russie Piussiocpie etc. dominus et horos. Signiiicanuis tenora pre-
soncium Vniuen;is-Quia Venorabilom etTEgro'gium Leonardum Pye-
ezyoliovsky Medicino Doctorem Canonicnm Craeoviensem pro Phi-
sico nost.ro acciplons, silii salarium anuuni Ducontorinn 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 Maidurinam et
aliam Yestem de Axii,mento singulis annis assignauimus, por ipsuin
Doctorem Pyeczy.ffboYsky prodictos Ducentos floronos, modo supra-
dicto, Imc est ad singula I*uatuortompora Anni cuiuslibet futuri
Quinquagin|l? Horenos feiim supradiet.is Yestibus, interim porcipien-
dis doneé”seruiuerit nobis, si*fiss ad bonoplacit.uin nostrnm Quo'Circa
til.i Magnilifto Andnil? do Kosc?.yeleC2"*.Ca&t*Uiino Wysliconsi et Zup-
pario nostro Graconiensi, alysague Zuppariis pro tempore &>sistenti-
ImsyCommittimus et Mandamu$, ut do prediclo StUario Ducentorum
florenonim, ita ut dictum esjtsupra, successiue, et do dualms V'esti-
Imses,emcl in Anno .gidem Leonardo Pyeczychowsky respondoatis,
et responderi fapfatis cum effectu. Qnittanciasquo ab eo de p e f >
ptis recipiatis, snb tituto ot Sigfilosjeius quas a unbis in racione ac
si nostre proprie essot suscipiemus Ilarum gauilms Sigillum nostrnm
'est subnppensum teSjmonio iittorarnm Datum Pyothrkovie feria
socunda festi Pasche Anno domini Millesimo Quingjmtesimo nono
Rogni noro nostri anno tei:<E> — Mathias Drzowicki Efngcopus et
Vicft'éanc.elbirius snbscripsit. — J. Y.i.Salarium 200 florenorum et
duao YgStes guotarmis Leonardo Medico in zuppis Bochneusibus
assignatur per Kpsjfeln Sigismnndum RegemWsic!)

@ Katalog. T. IIl. str. 444.

* “*) Medvc| kapituty wroctawskiej w Kwartalniku teologicznym.

T. L str. J,

0 Gasiorowski:
13'0T1/

m1lec

,3) Stownik.

n) Acta actormn. vol. H. fol. ifol).

7) [bidom.

Ilistorya kanonikatu doktora medycyny,
str.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 28.

VIil. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia t.i lipca.

* Dnia 7 b. ni. zakonczyt zycie w Wiedniu prof. dr. Herman

No tlinage 1, gto$nego imienia klinicysta i autor. Wczesne wzglednie
fSwapnienie letnie, bo zmarty liczyt zaledwo 6i-ty rok, a juz od trzech lat
bardzo cierpiat na zaburzania. w krazeniu, potozyto kres jego zastuzp.-
nemu zyciu Je$li Notlinagel, jako badacz i pisarz, nalezat do ludzi
wybranych, to przyznaé nalezy, ze szczytem jego bedzie na
zavf,sze praca nauczycielska, ktérg tak sumieniu®! tak dtugi szereg lat
wykonywat z wielkiem powodzeniem, jak to $wiadczg imiona nastepu-

zastugi

jacych jego uczniéw : Wernicke, Rosenbach. Jaksc-li, LorenzS
Pranki v. tlochwart, Gottlieb, Meyer, Lole, S-¢hlesinger,
Hochenegg, Mannaberg, Pick, Obermayer i tylu innych, kto

rzy pierwszorzedne piastujg stanowiska w Austryi i Niemczech. Pogrzeb
odbyt sie 9 b. n{ Nad grobem przemawiali: dziekan Rosenstein,
profesorowie Chrobak, Leyden, Sehrotter, Jakscli

* Towarzystwo iekafslae krakowskiefodbyto dnia 5 lipca posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem koledzy : prof. dr.Jaworski i dr. Latko-
wski przedstawili chorych; kol. prof. Cieolianows ki okazat prepa-
raty anatomopatologiczne, w zwigzku z czem dr. Fromer przedstawit
chérago; kol. i prof. Siedlecki pfzeclsiawili
prepCykity drobnowidowe ze zmian kitowych, zawierajace kretka bla-
dego (spirochaete pallida Sehaudin)Sg|

* D, 6-go b. m. wnidst rzad w -izbie postéw przedtozenie w spra-
wie wykonywania techniki dentystycznej. R«Sd na przyszto$¢ uwazac
bedzie wszelkie zabi¢gi dentystyczne ?za Hynnosu lekarska,;/wchodzaca
Obecnym technikom

i inni.

doc. Krzysztato wicz

w zakres dziatalno.s¢i lekarza dyplomowanego.
dentystycznym, ktérzy moca konresyi przemystowej posiadaja upowa-
znienie db wykonywania technicznych prac dentystycznych, dang be-
rjdjue moznos$¢ przuz ztozenie egzaminu nabycia prawfa do wykonywania
zabiegbw w zakresie dentystyki. To
samo uprawnienie w zwigzku z koncesya, a poWztozpniu wzmianko-
wanego egzaminu, moze przyznane lym ponifenikom dentystycznym,

pomniejszych przygotowawczych

ktérzy w chwili wejscia w zycie projektowanej ustawy uzyskali juz
kwabfikacye do samoistnego wykonywania techniki dentystycznej. Po
u.Jywie wynikajacego z tych postanowieA okresu przejSciowego te-
chnika dcntystyc™a nic bedzie juz nadal przedmiotem przemystu, lecz

wejdzie, w zakres sztuki lekarskiej.

* Miedzynarodowy Kongees ,Kropli mleka" odbedzie sie¢ w Pa-
;yyzu 20 i 21 pazdziernika 1905 r. Na czele Komitetu organizacyjnego
staneli dr. Variot i dr. Dufour (prezesi), kilka innych osobi-
sto$ci, nalezacych do zatozycieli tyle pozytecznej mstylucyi ,Goulte de
lait". S.kretaryat objeli: Roger (Paris, me de Berry. 39), ktoi;y jest
jednoczes$nie i skarbnikiem, oraj; dr. Grass et (Touj-s, rie do Cloche-J
ville, 20°. Wpisowe wenosi 20 frankéw. Zgtoszenie sie i wpisowe na-
lezy adresCTwa¢ do jednego z wyz?] \vymienionych sekretarzy. Komitet
czyni uzyskania dla bioragcych wudzia! w Kongragie
znizki ceny jazdy na kolejach. PMskofnczonym Kongresie, dnia 22 pa-
Zzdziernika/odbedzie sie zwiedzanie stowarzyszen ,Kropli mleka“ w Nof-
mandyi. W tymze czasie odbywac¢ sie beda w Paryzu miedzynarodowe
zgromacKeuia producentéw mleczarstwa. W Kongresie ,Kropli mleka*
filantropi ujy.eni, lekarze, jakotez'jechnicy w zakresie

oraz

slarama w celu

wezmg udziak:
mleezUfstwa.
8 W wielkiej sali Trécadoro
paryskiego, o swojej
tej prelekcyi
powitat $miatego podréznika,

miat wyktad dr. CharJpt, syn
podr6zy do bieguna
charakter uroczysty,

podno-

znakomitego profi®ra
Paryzaniejlnadali

S p.
potudniowego.
a prezydent izby deputowanych
szac znaczenie tej akspedyeyi dla geegralh i przyrOd~Jiawstwa.

* Prof. Wollenberg z Tybingi posiada najwiecej widokéw do
objecia katedry, opréznionej priWw $mieY¢ Wernickego.

* W zvcio~i'vsiet*n. prof Mikulic2a, ogtoszonym w Nr. 27
»Miiiicli. med. Wocliensclirift* przez,.dr Sauerbrucha, czytamy, ze
»Mi ku licz nie wtadat peifskini jezykiem,
wyktadania pojiiemieeku do czasu przyswojeniaesobie mowy polskiej".
Wiadom'6_$¢ ta jest fatszywa: Mikulicz nie wiladat biegle-polskim
jezykiem, znat go jednak na tyle, ze od pierwszej chwili wyktadat po
polsku i nigdy w audytoryum nie potrzebowat postugiwaé¢ sie niem-
czyzna.

* Hr.ofesor anatomii w Gradeu,
rektora tamtejszego Uniwersytetu.

* Miedzy 18 a 24 czerwea doniesiono wiadzy o nowych dwoch

wiec otrzynjiit pozwolenie

dr. Holi, wybrany zostat na
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przyp;idkéfcb ospy w Galicyi, mianowicie Iw Tarnowie i1 w powiecie
jarostawskim. W tymze czasie doniesiono wiadzy o nowych przypad-
kach duru sutkowego w nastepujagcych powiatach: béhorod-
czahskim*.-(r gm.), brzezanskim (2 gm.), bucx®kim, cieszanowskim, ho-
roderiskim, grédeckim (po 1 gm.). jarostawskim (2 gm.). jaworowskim
(4 gm.), liskim (2 gm.), Iwowskim, moseiskim ;(po 2S|m.).
skim, rawskim (po 2 gm.), sanockim, stanistawoskiin, staro-samborskim
(po 1 gm.). stryjskim (fi gm ), tarnopolskim (1 gm.), ttumackim,
czanskim, zaleszczyckim, Zborowskim (po 2 gm.), zo6tkiewskimi_jl gm.).
Doc. dr. Walter Scholtz,
mianowany zostal profesorem i kie-
Dr. Neufeld asystent

nadwérnian-

tur-

Mianowania i odznaczenia. b. asy-
stent prof. Neissera w Wroctawiu,
rownikiem kliniki dermatologicznej w Krélewcu

w Instytucie chorédb zakaznych otrzymat tytut profesora w Berlinie.

Nekrologia- Dr. Scheeh, prof. laryngologii, 1 60, zmart w Mo-
nachium. Dr. Thorburn, b. profesor terapii i farmakologii, zmart
w Toronto.

Bibliografia:

— Przeglad chirurgiczny z. IV. Tom V. Bogdan ik: Skret

sznurka nasiennego. Dobrucki i Majewski: Przyczynek do chirur-
gii uwieznf® wewnetrznych.

— Gazeta lekarska Nr. 25. Préoszynski: O zapaleniu opon
moézgowordzeniowem nagminnem. Saks: Przypadek samodzielnego pe-
knigcia macicy u rodzacej! przy czaszkowem potozeniu ptodu. Wre-
towski: Przyczynek do kazuistyki kataru siennego (dok.).

— Zdrowie Z. 7 Wernic O epidemiach cholery ubiegtych

i ostatniej z r. 1904. Palmirski; O cholerze ze stanowiska bakteryo-

logii, biologii i higieny publicznej. Zurakowski: O odkazaniu w ra-
zie cholery. Biato brzeski: O kamerach desinfekcyjnych. Rakie-
wicz: Opis baraku dla 60 chorych zarazliwych. Totwinski: Wptyw

elementéw meteorologicznych na rdzérajj chplery.

— Krytyka lekarska Z. 7. Kra msz tyk: Abstyneneya. Wrz ™
Materyaiy do zyciorysu Jedrzeja Sniadeckiego (c. d.).
— Przeglad felczerski Nr. 11. Narzady
biecei ich, funkcye (c. d.). — Kilka stdw o obrzeku biatym bolesnym.

— Medycyna Nr. 26. Trzcinski: Zapobieganie sprawom pa-
rasyfUitycznym. Bregman: Przyczynek do leczenia operacyjnego no-
wotworéw rdzenia (c. d.jL—*

— Przeglad higieniczny Nr. 7. Panek: Jarstwo wobec nowo-
Ujemne strony higieniczne targu mle-
i $rodki zaradcze prJ&ciw nim (dok.).
Kolonia letnia dla

sek:

zawiera: rodne ko-

czesnej wiedzy (c. d.fljBier:
cznego w miastach wiekszych

— Przewodnik kapielowy Nr. 7 zawiera:
dzieci skrofulicznych w Potadze. — Przyszto$¢ Krynicy- — Czego nie
nalezy robi¢ w czasie leczenia zdrojowego i kapielowego.

— Sbornik klinicky C. 6. Pelnar; Orthostatidfca albuminurie.

— Casopis lekaru ¢eskych Nr. 27. Vafbuchty: 0 jednostranne
nesghopnosti nauciti se eisti a psati pii dobr$ pam¢ti. Svehla: O no-
y~-cli priznacich poruch sliznice konecfriku, Sfimena o trhlinkach i-ilnich
s pfiznaky koxitickymi (dok.). Kimla: Latentni hypoplasie yrozene
slozitych organu Zlazovych pfi yrozc.n$ pfijici (gj d.).

— La Presse niechcenie Nr. 51. Anton iu: Torbiele bgblowca-
w ko$iJnlch czaszki. Keim: Lezenie rtvywetnjace ronienie (cukier
i chiniu&jwe

— Nr. 52?2 JonnescM i GrnssWan: Skurcz odzwiernika z nad-
miornem wydzielaniem sie i tfzyezka ®Studymn kliniczne i do$wiad-
czalne.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 27. Bumm: Przyczynek
ilo operacyjnego leczenia ropnicy porodowej. Budin: Ujscie pochwo-

ITozerwanie,sje. starej blizny por.eieciu cu&ir-
Mies$niak A.okres przekwitania.

we a pochwica'. Wer tli:
skitun przy nastepnej cigzy. Winter:
KusBHer: Trudnos$ci sadowolekarskiego orzeczenia jirzy pozostaniu
poptodowych. Hofmeier: Przyczynien do pjftSHbuii cigzy fama-

Woda 150

czesci

/ . sS-g
Kroscferisky? sva
ze zdroju Stefana isb%

o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym nader
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece 85
i pamieci P. T. lekarzy polskich. ni 2 K
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Pfannenstiel Jak dojs¢ do najlVpszyeh wynikéw przy le-
raka maércy droga operacyjng? V'oit: Biatkomocz podczas

cicznej.
czeniu
cigzy i sztuczne spedzenie ptodu.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 27. Ludwig:
zto$liwe Zwyrodnienie torbielowatego ptod5rakyjlw jajniku.
Nedpor: Przyczynek do etyologii i lebzenia roz-
Bickel: nad artykutem dr. Engstlera:
o objawie Babinskiego u '1000 dzieci

Pierwotne
Eisler:
0 anlyhemolizynie.
sianego stwardnienia.
»O odruchu
w pierwszym roku zycia“.

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 27. Sahli: Uproszcze-
nie butyrdnietrycznej metody badania zotagdka i jego znaczenie dlal
praktyki lekarza. Kio 1fifnenoglou i Lube: Krefek blady.(Schaudinn
liJossle: Chemiczna indywidualno$¢ komorki ptodowej. Bit-
Przyczynek dMnauki o ni«Wowiadzn| zawodowym. Weyl: Czy
Nieco o panujacej w Mezopotamii cho-
Rceiche: Bacillus phlegftion. emphyse-
Przypadek donoszonej cigzy za-

Uwagi
podeszwowym i

a kita.
tolrf:
lyzoform jest trujacy? Naab:
»Jahresbeule®.
mat.“ u chgego na dur. Wiener:
ifacic-znej z licznemi zmianami u ptodu.

— Deutsche med. Wochenschrift Nr.
wyprysku. Boas: Rozpoznanie i leczenie
Gauss: Zapalenie okatnicze a cigza. Werner:
1 uodpornienie tkanki przeciw dziataniu radu.
zwieszajacy sie ttuszczak prawej wiekszej wargi sromowej.

Redakcya otrzymata. Spira: Bericht uffer die Thbatigkeit des
rhinootiatrischen Ambulatoriums des israelitischen Spitales in Krakau

robie, zwanej

27. Lassar: Leczenie
zapalenia Okatniezego.
Miejscowe uczulenie
Maximow: Wielki

in der Zeit vom 1—1 bis zum 31—XII 1904. Wal. Jaworski: Ueber
die Behandlung mit Normalwassern.
Wyciag ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Kranowall
W tygodniu 27 (od dnia 2/VII do 8/V1l) urodzito sie dzieci: Zj-wo:
chi. 19, dziew. 27; niezywo: chi. 2“ dz. 1. — Zmarto: miejscowych:

mez. 18v kol). 15; zamiejscowych: JAfez 11, kob. 12.

Przyczyna $mierci: 1) niedostatgsny rozwéj: miejscowych i,
obcych —. 2) gruzlica: miej. 10, oh. 5. 8) zapalenie ptuc. miej. 1,
oh. 1. 4) dtawiec i btomca: miej. —, ob. 1. 5) krztusi®: miej. —,
oh. —. 6) ospa: miej. —CHb- —« L ptonica miej. —, ob. 1. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) dferwonka: miej. —Kg|). —. 12) chorefa®azya-
tycka: mim —, ob. —. 13)rcholera dzieci: miej. 12, ob'. —. 14) cho-
lera swojska: miej.—, ob.—. 15) goragczka potogowa: miej. —, ob. 1.

16) zakazenie pHyranne: miej. 1, ob. 2. 17) inne choroby zakazrfe:

miej. —, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob. 1.
19) krwotok mézgowy; miej. —, ob. 1. 20).choroby narzadu krazgiia:
miej. 2, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 2. 22) inne przyczyny
$migimi naturalnej: miej. 5, ob. 8. 2.W $mier¢ przypadkowa: miej.
—, ob. 2. 24) $mieré¢ gwattowna: mieR —, ob. —. Razem : miejsco-

wych 33, obcych 26.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August KwHSllicki.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zndanie Brunnen-Untornehmung Krondorf boi

Karlsbad lub tez Generalna reprozentacya dla Galicyi i Bukowiny

Krakéw, Grodzka 4-8, Lwoéw, Sykstuska 81.

N GORZKA WODA NATURALNA W
AJLEpoyy CDnnsrif

NA KAZDEJ
ETYKIECIE

2WRACAC UWAGE

8A ARVE

nmi
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Duotal ,,Heyden*, zupet-
nie bezwojjny i bez smaku
przetwoér gwajakolu, zawiera
zwigzanego, w ustroju uwalniajacego .sie, przeto dzia-
niz wszystkie inne

przeszto 90%
tajacego gwajakolu, raz wiecej,
na wzér duotalu wytworzone $rodki. Nie nadzera; nietrujacy;
wrazliwsi (chorzy znosza go dobrze i chetnie zazywaja. Wyborny lek
w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narzadéw odde-
chowych. Odkaza jelita w durze i niezycie jelit.

przeto jeszcze
naj-

Ptynny zwiazek salicylu. Ta-
nie, szybko skuteczne wcie-
ranie we wszelakich cier-
pieniach go$écowych (pét-na-pét z oliwg). Jest bezwonny, Z zew-
netrznych lekéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie za-

wiora formaldohydu. Nie dziata ubocznie na zotadok, serco, nerki.

Ptynny, taczy w sobie dzia-

tanio salicylu i kreozotu. Do

pedziowania w rozy twa-
rzy, zapaleniu gruczotéw limfatycznych i zotlzowem ich
obrzmieniu.

Probki i pisSmiennictwo rozsyta : 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MEDAL ZtOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

|. KRHIOWH FHBRYR3 OPHTRUHROW CHRURGICZNYCH

pod kontrola Komisyi przemystowoj krak. Tow. lekarskiego

. £ DOBROWOLSKIEGO w Podgorzu

- jPOLECA:

Wate Brunsa, wate szpitalng, wate drzewnga, wate celulozowg, wate biata

klejong w rulonach, wiékno drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut

eurowefllub preparowane, fil de Floronco, Icalikot biaty i szary, organ-

tyne biata odttuszczong i saarag. — Opaski, gazy impregnowane i inne

opatrunki uzywane. — Z1lastry smarowane witasnego wyrobu i amery-
kanskie. — Pastylki sublimatowo ProJ: Obalifnskiego.

Dyplom honorowy jako najwyisze uznanie za wyrok opatrunko'w, Lwo'w, 1888.

Jedyna Fabryka w kraju, posiadajagca witasng karderye parowg waty

Laboratoryuin parowe. — OS$wietlenie elektryczne,

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

- H YG EA“ CHEM.-FARM. LABORATCRYUM M

Kapsutki lecznicze ,,KYGEA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za naj'epsze i najtansze

w pudetkach Oryginalnych to 50 100 szt., SEnaczénych
sti®teini cenami, napetniane: balu. kopaiwowym, Kkreosotu-
lem (,Heyden"), daotaleui (,lleyden"), kreosot.em, -igono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory” iehtyolem,, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, .terpentynowym, 'tferpindTem, jfcranefti, wy-
6Siggiern paproci,’rgranatu i szartichg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikngé, drozszych, o watpliwej jakofci i UnwCo
wyrobéw, upraszam dodawaé¢ na repeptach: ,fabr. ZAITRABNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo i

Nr. 28.

lekarski.

mt Ag

99

Linimentum  Mentho

compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Sr.

1902.nV;vskov. Srebrny medal wystawy. \j*skov. 1902.

| Ghloroformiatum

Sedlacka).

Mag. farm. Franciszka Sed1 k a, aptekarza w Kyjore (Gaya) na Mora-

wach, odpowiada swym skiadem i ceng zupetnie Wymaganiom ustawy,

a jest znakomitym s$rodkiem w gos$ccu, dnie, gosécu miesniowym, w bo-

lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach glowy

i gos¢cowym bolu zefflw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej

pracy, diugich pochodAcih i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-

pieniach norwéw na tlo kitowem. W chorobach Zzotadkowych i kobiecych

oddaje liniraentum jako wcierania w zwigzku z oktadani' Priessnitzowski-
mi znakomito ustugi.

Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie

zabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok

podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Natozy

zadaé i zapisywaé zawsze wyraznie Linim. mentli. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedlaéka. 155

Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, WiedeA V/I, handel lekéw
i chemikaliéw en gros, Welirgasse 16; dla Czech, Moraw
Slagska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

Ceny: Wielka flaszka K. 2-40, raaia K, 1*20. — Zamodwienia pocztg wy- A ft
ayta tie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.
i——=a Lekarze, utrzymujacy apteke domowag, otrzymujag 30% opustu, &

Poieeoae przez Swietne Tow. likinWe kr tkowekie.

Z pomiediy dzi$ snr.nych przetwordw falazlstyob jcat
rajtafwiej strawrym i nie p«ujacym z,by S$rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRIFEPTONAT!

sktadu 0 60% Fe i0'10% Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Folecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w blednicy biaku krwi, malary., olzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia; Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony,
vifyrob Kkrajowy tarszy o 25°/# od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

VJIL/ Dwie tlaszki wysytam franco.

ZAHRADNIK, aprexarz, ZE OCZOW.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek j~bt: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnos¢ dawek i taniosé.
PowtdrneSorzeczenie komisyi przemy”towo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimahem
M. ZAHRADNIKA, wyr6b pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powiim”powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej".
Prosze przepisywa¢ i zadac tylko: 152

Pastilli Sublimati pe-fcf-ati ,,ZAHRADN1K"

robki na zgdanie.
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kgpielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:
Marydwka pod Lwowem, sanatoryum i zaktad wodolecz,

Bystra pod Bielskiem (Slask aiistr.).

Dr. Jekels, wiasciciel i kierownik Zaktadu.
Cudowa (Kudowa), rélask gorny.
Dr. Brodziki Jan.
Iwonicz.
Dr. Damanski Emanuel.

Dr. Habryszewski A., Doc. chir. Uniw. Iwow., lek. zakt.
Dr. ltied-iiller 15, b. asyst. klin. chir. Uniw Jag., lekarz
oddziatu dermatol, szpit. $w. LA.zarza w Krakowie.

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakt.
Jaworze (Slask austr.).

Dr. Czop Zygm., kieréw. Zakt., stale od 1895 w Jaworzn-

Kosow,
lecznica fizykalno-dyetetycgra®¥mtwarta od Maja d” konca
Pazdziernika.

Dr. Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Aronsohn Jnlirn, (,,Krakus1).
Askenazy Zygmunt, (,Pod Ortem1).
gprclia Maksymilian, (,Domek SzwajcarskiZ).
Debicki Klemens, (,Foli Jeleniem1l.
Ebers, radcajjes., kiefs c. k. Zaktadu wodoleczniczego.
Kmictowicz Franciszek, (Willa ,Pod Kosynierem1).
Lewicki Stanistaw, b. gyst. kliniki ginek. TJniw. Iwow.
Wasowicz Zygmunt, (,Pod Ortem1).
Zarzycki Emanuel, (,Witoldowka*).

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr
Dr

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Zakrzewski, kierownik i witasciciel Zaktadu.

Worszy n. (WhsnoS¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich),
Jasinski Stanistaw, lekarz zaktadowy.

Rabka.
Cliolewicz F.

Lang Otokar, lekarz okr.
Supinski Edmund, lekarz zaktadowy.

Rymanow.
Bielecki Ignacy, lek. okr.
Regiel*. Jan.
Witjgicl Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Bor.ski Ksawery, lekarz zaktadowy,*(zima w Abacyi).
Hammer,scblag Rudolf, (dom ,jiod' Attyla1).
Kotaczkowski J., kierownik Zaktadu wod~feczniczego;
i pengyonatu na Miedziusiu.
Kruszynski Kazimierz, radca cesarski.
Zultnski Edward, (Willa ,,Alnia“ (zima (w Meranie).

Truskawiec.
Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.
Pelczar Zenon.

Prascbil Tad., b. asystent Uniw. Iwow., lekarz zakl.
Zakopane.
Dtuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5g.).

DHiska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota
j reéegf '
Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.
/

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Baden pod Wiedniem.

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

Bad Hall (Austrya gérna).
Dr. Eeuerstein Leon, b. asfst. Uniw. Iw. (,,Villa Séllradl1).

Biarritz.
Bolidanow :cz 4., (Villa Enia) (zimg Nizza 11. Boulv.
Victor Hngo).

Dr.

Cieplice trenczyiiskie.
Filipkiewicz S., lekarz zakfadowy.
AVODI’, lekarz zakt. (zimg Lussinpiccolo).

Dr.
Dr.

Franzensbad.
Dr. Steinsberg, (,Goldener Brunnen1l).
Gleichenberg.
Dr. Bulikowski St., (Villa ,Hoffingerl V)
AYyspa Grado obok Tryestu.
(Kapiele morskie) stoneczne i iraskgwejSg

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

Gries'ofok Bozen (Sezon: Wpx—I/vi).
. Nazarkiewicz, kierown. ,Sanatoryumii ,Sonnenhofull

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

DrJ

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Karlsbad.
Biernacki E.,HEient Uniw. lwow., (Haus ,Nizza*).
Kaufmanil Oskar, (Sprudelstrafsse, ,,Paschall.
Kostecki, (zima w Abacyi).
Kropf Leon, (TIregtergasse, ,,Mmer\ta1)) (przez caty rok).

Kissingen.
Chtapowski Fr., radca s&nitarny. Prinzregjejntcnstr. 1.
Maciejewski J., (,Villa Elfar), ordynuje jak dawniej.

Kolberg (Kotobrzeg).

WeisSenberg, i*ssimg w Nervi).

Marienbad.

Harajewcz Wiladystaw, radca ces. (,Villa Wahnfrieda).
Kanfmann Michat, (,Villa Liss™'1).
Kwiatkowski St. B. (,,Stadt Hatnburga).

Meran. (sezon ilix—3ilv.)

. Binder R., kier. i wiasciciel sanatoryum ,Stefan:au.
Nauheim.
Jankowski Fr.
W iesbaden.
Simon Aleks., (z Warszawy), wiasciciel lecznicy fizyk.
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EUCHSNINA,

chinina pozbawiona gorzkiego smaku dziata tak samo jak
chinina w goraczkach, grypie, durze, krztuicu, zimnicy i ner
wobolach.

validol

silno, a jednak ni6draznigco analepticum, antihysterlcum, an-
tineurasthenicum i stomachicum; dobry $rodek w chorobie
morskiej.

Validol. campnor.

Znakomity lek podniecajacy w ciezkich stanach wyczerpania,
nadto niezbedny w praktyce dentystycznej.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta sic; pp. lekarzom na zadanie
darmo i optatnie. 3. X

Dr. KOSTECKI

ordynuje od 15 Maja jak co roku
w KARLSBADZIE

PRZEGLAD LEKARSKI.

15 Lipca 1905.

Dr. Ludomit Korczynski

ordynuje od lczerwca 104

w SZCZAWNICY

Prof.

Cliii*w Warszawie: L przes. poczt, i zagranica:
moznie rh. 7 k—

p6trocznie ,, 3 , 50

rCJézjrie rb. 6 —
pétrd)(wnie ,, 3 , —

EOYCYIA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

wychodzg w Warszawie co sobote w zwiekszonym formacie i obejmuje:
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spo-
strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kaznistyke lekarska, 4) Najwazniejsze
wiadomosci z dziedziny hygieny wspdiczesnej, o) Streszczenia, przektady
lub wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomos$ci. 11) Nekrologi 12) Wiadomosci bie-
zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do
redukcji. 14) Odpowiedzi od rodakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Wydawca
Dr GURANOWSKI (Jasna 6).

Kedaktor 103
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm Nr. 7).

Dr. Jozef Zeitner

P

(zimg w Abbazyi).

tgbojraftpn/lim chcmité”orf& rmaBC & rfiycznd

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosei, w cierpieniach narzadu nerwowego,

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

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

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

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

Sapcmenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktéro
przetrawiane na goragco w maszynach [jarowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnio w reumatyzmie mieéniowym, Inmbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nio wywioraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakofez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele IITS Sposéb uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sig silnie,
poczem owija takowo watg lub flanclg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 1'40, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
Bkiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,StomachicumIl Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hypereinesis gravidarum®“ wywiera zbawienne skutki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dlajcierpigcycli na ptucal specyainy cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposéb uzycia: Bezpos$rednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. L Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego przepisujagc uzywaé zawsze formutki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

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

ordynuje jak zazwyczaj
w Franzensbadzie.
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