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Sprawa przechodzenia niektórych istot z ustroju matki 
przez łożysko do płodu posiada dotychczas dość sporą lite­
raturę. Dzięki licznym doświadczeniom i badaniom nauko­
wym, czynionym w tym kierunku, zdobyto w tej kwestyi 
pewne prawdy, poznano niektóre z jawiska i wytłómączono 
wiele faktów, przedtem ciemnych. I  tak  wiemy, że wszy­
stkie trucizny, które dęsjąją się d™ustroju matki w stanie 
lotnym, niewątpliwie przedostają się przez łożysko do płodu. 
Doświadczenia w tym kierunku przeprowadzi! F r e u n d ( l )  
i l a l  k  (2) z tlenkiem węgla, B r e s 1 a u (3) i S p o n d 1 y (4) 
z gazem świetlnym, F  r  a n ę p i s (5) z amoniakiem. Z w e i -  
L̂ .1 (6), F  e h 1 i n g (7) i wreszcie M e r 11 e n s (8), asy 
stent A li 1 f  o 1 d a, stwierdzili niezawodnie przechodzenie na 
P' d chloroformu przez łożysko. Wiadomą jest rzeczą, że 
u noworodków w powietrzu wydwehanem z płuc znajdowano 
eter, w razie gdy go matka wdychiwała przed rozwiązaniem. 
Stwierdzono 'również, że istoty rozpuszczalne, jeżeli znajdują 
się we krwi matki w stanie p łynnym , niezmienionym, prze­
chodzą przez łożysko na płód, chyba że zmiany krwi są 
tego' rodzaju, iż przeszkadzają ich dyfuzyi. C 1 o n e t (9) np. 
wykazał fosfor w wątrobie płodu, R o b  o l s  k i  (10) znalazł 
rtęć w moczu i smółce płodu, R e i n e r t  (11) wykazał 
w przewlekłem zatruciu matek ołowiem tożsamo cierpienie 
u wszystkich ich dzieci. O przechodzeniu morfiny do ustroju 
płodu nie można wątpić na podstawie znanych badań i roz­
praw. Co więcej, znane są przypadki, że jeżeli matka była 
morfinistką, to i płód jej przyzwyczajał się do większych 
dawek tego środka : mimoto przychodził na świat żywy 
i donoszony. K o r m a. n n (12) n. p. ogłasza przypadek, 
g Izie matka wyżyia w czasieŁciąż^jSconajmniej 6 822 mor­
finy) a w dniu porodu 0.072. B u r e a u  (13) spostrzegaj 
nawet użycie dziennej dawki jednego grama. Analiza che­
miczna wykazała w tym przypadku morfinę we krwi płodu. 
D e  D o m e n i c i s  (14) wykazał, że w ostrem otruciu 
przez użycie wewnętrzne lub podskórne strychnina przecho­
dzi przez łożysko na płód. Znane są również nieliczne spo­
strzeżenia, stwierdzające przechodzenie z matki na płód roz­
puszczalnych trucizn zwierzęcych, np. toksyn i antytoksyn.

Niektóre przypadki, znane w piśmiennictwie, przema­
wiają za tem, że szczepienie ochronne przeciwospowe w cza­
sie ciąży udziela się i płodowi. II  e r r  i e u x (15) podaje, 
że na 152 noworodków, których matki wpczasie ciąży były

szczepione, u 106 szczejdenie się przyjęło, u 46 nie. P o l  l a k  
szczepił 46 ciężarnych; z tych na 14 pierwiastek 9 dzieci zo­
stały szczepione ze sk u tk iem , a 5 bez skutku; u 22 zaś dzieci 
wieloródek przyjęło się szczepienie w 6 przypadkach, a nie 
przyjęło się w 16. Zajm ujący jest również przypadek, jak i 
ogłosił J  a c o u t i n i (16). Stwierdził on mianowicie na nie 
żywo urodzonem dziecku zupełnie typowo rozwiniętą osutkę 
ospową, podczas gdy m atka zupełnie by ła  zdrową, ale dwoje 
żyjących dzieci krótko przedtem przebywało ospę. W  tym 
przypadku m atka była wobec ospy odporną, odporność ta 
jednak  nie przeniosła się na płód.

Kilkakrotnie wykazano (Ch a m b e r 1 e n  t (17), ,N o s s e, 
D a u n i c (18), typową aglutynacyę krwi płodu w przypad­
kach, gdzie m atka przebyła dur dopiero w  ostatnich miesią­
cach ciąży.

Co się ty czy ciał upostaciowanych, to należy tu wspo­
mnieć o doświadczeniach R e i t z a (19), M a r s a  (20) 
i P e r  1 s a (21), które wykazały przejście tych ciał przez 
łożysko do płodu; tak  n. p. M a r s o w i  na 15 przypadków 
udało się w 13 wykazać, że ciała upostaciowane dostają 
się do krążenia płodu. Istnieje nawet spostrzeżenie przerzutu 
nowotworowego z matki na płód, mianowicie F r i e d r e i c h  (22) 
opisał przypadek, w k tórym  matka w k ilka  dni po poro­
dzie zmarła na Ogólne zrakowacenie ustroju, a u płodu zna- 
łazł przerzut rakowy na kolanie.

Z ciał upostaciowanych żywych, mogących przejść 
przez łożysko, największą rolę niewątpliwie odgrywają 
drobnoustroje. Ważne pytanie, czy wogóle drobnoustroje 
przechodzą z matki na płód, zajmowało i zajmuje po dziś 
dzień wielu badaczy, mimoto dotychczas jest  jeszcze kw e­
sty ą sporną. Jedni, j a k  B i r c h - H i r s c h f  e 1 d (23), K u- 
l i a s s o w  (24), B a u m g a r t e n (25), L  u b a r s c li (26), 
sądzą, że przez zdrowe łożysko mogą przejść drobnoustroje; 
inni natomiast W o l f f  (27), W y s s o k o w i t s c h  (28), 
M a 1 v o z (29) są zdania^ że dziej'®* się to dopiero przy obe­
cności patologicznych zmian jego. M a 1 v o z w swoicii do­
świadczeniach wykazał, że zmiany anntomnpatologiczne w ło­
żysku, szczególnie zaś liczne wybroczyny w kosmitach przy­
czyniają się do tego, że krew w przestrzeniach między- 
kosmkowych, a zatem matczyna, może się bezpośrednio 
mieszać z krwią, znajdującą się w naczyniach kosmków, 
a zlitem płodową, a w ten sposób bardzo .'łatwo zakażenie 
z matki na płód przejść może.

Wspomniane uszkodzenia łożyska powstają nierzadko 
pod wpływem chorób zakaźnych, wśród których występują 
krwawienia do jam y  macicy, powodujące częściowe odkleje- 
nie się łożyska. A by drobnoustroje mogły przedostać się doi>. 
płodu, uszkodzenia łożyska nragą być nawet nieznaczne. 
Z doświadczeń C li a r r i n a i D u c 1 e r t a (30) wynika



n. p., źe jeżeli zwierzęta były poprzednio zatrute (np. k w a­
sem mlekowym lub sublimatem), to przechodzenie drobno­
ustrojów przez łożysko, mniej odporne wskutek zatrucia 
zwierzęcia, udawało się lepiej. Ci sami autorowie wstrzyki­
wali 16 świnkom morskim bacillus pyocyaneus; z *-ych 
12 wstrzykiwali równocześnie toksyny, a mianowicie 
maleinę i tuberkulinę, a następnie w płodach ich zawsze 
znajdowali prątki, podczas gdy w 4 przypadkach, w któ­
rych toksyn tych nie wstrzykiwali, prątków nie znaleźli. 
Autorowie ci sądzą, źe toksyny przy chorobach zakaźnych 
mogą wywołać takie zmiany w łożysku, iż jego siła przesą­
czająca zostaje zmniejszona, a tein samem może się ono stać 
przepuszczalnem dla drobnoustrojów.

Ze śródmaciczne zakażenie płodu jest możliwe, o tern 
przekonywają nas nietylko doświadczenia na zwierzętach, 
ale również liczne spostrzeżenia kliniczne w przebiegu nie­
których chorób zakaźnych.

M a r s a  h a u d  (31)' opisuje przypadek przejścia prą­
tków wąglika z matki na płód; w łożysku zaś samem zmian 
żadnych wykazać nie mógł. Zakażenie zatem musiało tutaj 
nastąpić w ten sposób, że prątki wąglika nie wywołały ża­
dnych widocznych zmian w kosmkach, lecz poprostu je 
przerosły. Na tem stanowisku stoją dzisiaj tak poważni ba­
dacze, j a k  B i r c h - H i r s c h f e l d ,  L u b a r s c h  i inni. 
Dzieje się to zaś u ludzi łatwiej, niż u zwierząt, gdyż bu­
dowa łożyska ludzkiego jest  delikatniejsza, niz u tych osta­
tnich. Znane są w piśmiennictwie spostrzeżenia L  e b e- 
d e f  f  a (32), k tóry  znalazł paciorkowce róży w tkance tłu. 
szczowej podskórnej płodu; również spostrzeżenia D o e d e r -  
l e i n a  (33) i Z w e i f l a  (34) zdają się przemawiać za 
możliwością śródmacicznego zakażenia nimi. E b e r t h  (35) 
i J a n i s z e w s k i  (36) wykazali prątki durowe u płodu,
II. W. F r e u n d  i L e v y  (37) wykazali j e  również w ło­
żysku i ciele płodu, urodzonego w czwartym tygodniu cho­
roby matki. To samo stwierdzili H  i l d e b r a n d t  (38), 
E r n s t  (39), F  r  a s c a n i (40) i inni (41).

W edług spostrzeżeń S o r e n i e g o  (42) zarazki zimnicy 
nie przechodzą przez łożysko na płód, a występujące często 
przy niej poronienie lub przyspieszenie porodu tłómaczy 
autor nagromadzeniem się pasorzytów w części matczynej 
łożyska. Przejście prątków cholery kurzej na płód stwier­
dził O h a i n b e r l a n  d. Zakażenie śródmaciczne ospą zo­
stało wielokrotnie stwierdzone; niektóre dzieci rodzą się 
ze śladami po przebyciu tej choroby wewnątrz macicy. Znany 
M a u r i c e a u n. p. urodził się z bliznami ospowemi. Po­
dobnych przypadków ogłoszono dotychczas kilkanaście. Sród- 
maciczne zakażenie płonicą zdaje się również nie ulegać 
wątpliwości. Na 18 przypadków, jak ie  B a l l a n t y n e  (42) 
zebrał z piśmiennictwa, zakażenie nastąpiło również i u płodu 
i to zdaje się niemal równocześnie z matką, gdyż łuszczenie 
się wystąpiło równocześnie u matki i u płodu. Przy odrze 
matki rodzą się dzieci często z wyraźną osutką odrową. 
W 6 przypadkach wykazał T h o m a s  (43) śródmaciczne za­
każenie płodu odrą. C l a r u s  (44) opisuje przypadek śmierci 
matki w okresie łuszczenia się; plód, urodzony przez cięcie 
cesarskie, okazywał wyraźną osutkę odrową. W  przypadku 
tym  cztery dni przed śmiercią iniafa chora silny dreszcz 
i odczuwała gwałtowne ruchy płodu; zdaniem autora w tym 
czasie właśnie wystąpiła u płodu gorączka, towarzysząca po­
jawieniu się osutki.
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Niepewne są spostrzeżenia T  i z z o n i e g o  i C u t t a -  
n i e g o  (45) co do przejścia cholery a zy a ty ck ie j ' z matki 
na płód.

Dla szeregu innych chorób zakaźnych ostrych możli­
wość śródmacicznego zakażenia wykazano tylko doświad­
czalnie, tak n. p. dla nosacizny L o f f l e r  (46), dla wście­
klizny K o n r a d i  (47).

Co się tyczy chorób zakaźnych przewlekłych, to po­
mijając kiłę, k tóra  niewątpliwie przechodzi z matki na płód, 
najważniejszą rolę odgrywa gruźlica, uważana przez wię­
kszość autorów z B a u m g a r  t e n e m na czele za dziedzi­
czną, podczas gdy inni, j a k  R. K o c h  i jego uczniowie, 
a zwłaszcza C o r n e t, twierdzą, że przeważnie zakażenie 
następuje dopiero w życiu pozainacicznem. Nie naszą jest  
rzeczą na tem miejscu rozstrzygać, które z tych zapatrywań 
jest słuszne; nadmienić jednak musimy, że nie brak spo­
strzeżeń tak  u ludzi, jakoteż i u zwierząt, przemawiających 
za zakażeniem śródmacicznem. I  tak  n. p. znany jest przy 
padek J o h n e a (48), k tóry u cielęcia, pochodzącego z do­
tkniętej perlicą krowy, wykazał wyraźną gruźlicę i znalazł 
prątki. L e b k u c h n e r  (49) zebrał 12 przypadków z pi­
śmiennictwa, w których na pewno stwierdzono wrodzoną 
gruźlicę. Niedawno S e h m o r l  i D e i p e l  (50) ogłosili 
9 przypadków, w których wykazali rozpadowe ogniska g ru­
źlicze w łożysku, skąd bardzo łatwo mogły przejść prątki 
gruźlicze na płód.

J a k  znpowyższego widać, zakażenie płodu śródmaciczne 
w przebiegu zakaźnej choroby matki przydarza się stosun­
kowo rzadko, to też sądzimy, że przypadek, który niżej opi­
sujemy, a który spostrzegaliśmy w klinice położniczej lwow­
skiej, obudzi zainteresowanie.

A. £ ., lat 39, rz.-kat.. wolna, zarobnica, zgłosiła się dnia 24/XI 
1904 do kliniki. Rodziła 6 razy silami natury, na czasie; połogi pra­
widłowe; nie roniła. Ostatnia regularność z początkiem marca, pierwsze 
ruchy poczuła w lipcu. Od tygodnia żali się na bole i kłucie w boku 
prawym, szczególnie od tyłu, dreszcze; uczucie zimna i duszność.

S t a n  o b e c n y :  Wzrost średni, budowa kośćca i odżywienie 
liche. Sinica na twarzy. Oddychanie powierzchowne, przyśpieszone. 
Język suchy, obłożony, ciepłota ciała ;18'8°. Klatka piersiowa licho wy- 
sklcpiona, sutki słabo rozwinięte, zawierają klej. Opukiwanie klatki 
piersiowej wykazuje: po stronie lewej bez zmian, po stronie prawej 
od tyłu odgłos stłumiony od kąta łopatki. Po stronie lewej u szczytu 
płuc wdech i wydech zaostrzony, zresztą prawidłowy; po stronie pra­
wej zaś w miejscu opisanego stłumienia wyraźnie oskrzelowy, powy­
żej również zaostrzony W miejscu stłumienia drżenie wyraźnie wzmo­
żone. Stłumienie serca na prawidłowej przestrzeni, tony serca czyste, 
tętno dobrze napięte, 92 uderzeń na minutę. Brzuch równomiernie wy- 
puklony przez macicę ciężarną w X-tym miesiącu ciąży. Płód w poło­
żeniu czaszkowem drugiem, główka nad wchodem miednicy, ruchoma.

R o z p o z n a n o :  Pnaumonia lobi in feńoris pulmonis dextri in  
f/rcmida X  m.

Z powodu braku miejsca w klinice umieszczono chorą w od­
dziale chorób wewnętrznych szpitala.

W 3 dni później, t. j. d. 27/Xl o godz. 2-giej popołudniu prze­
niesiono chorą napowrót do kliniki z powodu wystąpienia czynności 
porodowej. Chora podaje, że pierwsze bole wystąpiły u niej o godz. 
9 tej rano i że wnet potem odpłynęły wody płodowe. Badanie płuc, 
oprócz zmian poprzednio znalezionych, wykazało liczne rzężenia grubo 
i średniobańkowe w okolicy wyżej opisanego przytłumienia. Chora od­
krztusza plwocinę śluzoworopna, rdzawą.

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e :  Srom wieloródki, wejście do pochwy 
i pochwa szerokie; błona śluzowa pochwy gładka, rozpulchniona. Część 
pochwowa zanikła, ujście zewnętrzne rozwarte przeszło na dwa palce. 
Główka płodu największym obwodem we wchodzie do miednicy wy­
czuwalna bezpośrednio. O godzinie trzeciej popołudniu po kilko silnych 
bolach partych urodziła chora płód płci męzkiej, donoszony, żywy.
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'  oznaczyć winniśmy iiaj^em miejscu, że drugi-..'okres porodowy trwał 
bardzo krótko, bo zaledwie kilkanaście minut. Płód po urodzeniu siny, 
duszność wyraźna, a badanie jego przedmiotowe, przedsięwzięte- bez­
pośrednio po porodzie wykazało :

Ciężar 3200 gr., długość 49 cm., obwód glpwki 33 cm , barków 
34 cm. Opukiwanie klatki piersiowej od piHidu i tyłu daje odgłos 
Przyllumiony; osłuchiwaniem stwierdzić można liczne drobne/bankowe 
rzężenia; szmery oddelhowe pęcherzykowe załndrzone. O godzinie S-ej 
wieczorem sinica i duszność wyrafrnerfze, a o godzinie 2” iej nad ra- 
nem dnia 28/XI, t. j. 11 godzin po porodźr^ nastąpiła śmierć płodu 
wśród coraz bardziej wzmagających się objawów duszności.

Przebieg połogu u matki był następujący: Dnia 28/'X 1 macica na 
palec niżej pępka, odchody krwawe, riusztfóść znacznie mniijszA; priKj 
słuchem stwierdzić niożnaeiw.pluę&ch liczne gniboBańlfowe rzężenia. 
Podano chorej ln f. r. ipecac. c. Liipu. amon. anis.

Dnia 29/X[ stan ten sam.
D. 30/Xl. Cli oni kaszle, odkrztusza plwocinę śluzowo-ropną. In f. 

Ipecac. dalej.
1/X11. Macica 3 palce niżej pępk'&. dobrz.S-zwinięta; w płucach 

wdech i wydech nieoznaczony, liczne r>Jw.eriiaA '
137X11. Maerca do połowy inięd/jy pępkiem a spojeniem, kaszel 

o mniejszem nasileniu, nlwocina śluzowa. Podano kodeinę.
5/Xll. Kaszel nieznaczny; osluebiwanie wykazuje wdech i wy 

deeh pęcherzykowy zaostrzony, melfczne rzężenia. Kodeina.
Dnia 9/j\ll. Chora na w ła ^ e  żądamefepuściła klinikę zdrowa.
Sokeyę zwłok płodu przeprowadzono dnia 29 listopada 1904 r. 

o godzinie 9 rano w Instytucje aiiatomo-patologicznym.
P r o t o k ó ł :  Zwłoki nowćirodka dobrze' rozwiniętego, płci męskiej. 

Z. wnętrzne-^powłoki, szczególnie żąś twarz i błona śluzowa warg, za- 
bijfwione ciemiio-sino-cza rwono. Pępowina zaschnięta, taśmą zapętlona, 
zmian żadnych nie okazuje. Podściółki tłuszczowej mie:rtia warstwa. 
Mięśnie cieuinóPzerwone, wiotkie. W żyłach jarzmowych krew cieirmo- 
czerwona, płynna. W jamie brzusz.nęj ułożenie trzew prawidłowe, wą­
troba nieco obniżona. Otrzewna gładka, lśniąca. Naczynia pępowinowe 
przy 'nacięciu poprzeĘJiiem zmian nie okaTUiją. frz^pona po obu stro­
nach sięga dolnej krawędzi 6-go żybra. Prtizy otwarciu klatki piersiowej 
płuca się niezapadają Worek osierdziowy na małej przestrzeni odsło­
nięty, w nim odpowiednia ilość płynu jasno-żółtęgo' 'przezroczystego. ■ 
P l ó e o  l e w e  wielkości i (Jeżami nieco powiększonego, opłucna krwa- 
wo^abarwioua, 'bez złogów włóknikowych- Na przekroju cierrmo-czer- 
wono zabarwione, powierzchnia iiiięcMj ziarnista, beżpówietrzne z wy­
jątkiem śzfzytów, zbitości .kruchej Oskrzela światła odpowiednie.gQ' 
błona śluzowa pokryła mierną ilością śluzu mętnego, podbarwionego 
krwią. Płuco prawe okazuje tensam obraz. Serce wielkości odpowie­
dniej; naczynia zawierają krew płynną; ciemno-czerwoną. Zastawki 
bez zmian. Otwór owalny otwarty, jakofjż przewód Botalla zurahiie 
drożny, nawet dla zamkniętej pensety. Błona śluzowa przełyku i po­
łyku sino zabarwiona, krtani i tchawicy różowa; w tchawicy nadto 
znajduje syę mienia ilość śluzu. Gruczoły okołooskrzelo'we nieco^ po­
większone, sd3&,ste, cii 111110 czerwone. Grasfta wielkości odpowiedniej, 
bledziocut powiększona, torebka n a p iA ,  zbitości dośćSiiarżnej, midzsrł ' 
na przekroju jednostajnie ciemno-ćjńirwony, znMp?me przekrwiony, 
grudki niewidoczne. Obie nerki małe; lorebka schodzi łatwo, powierSB 
clinia gładka, wybroczyn żadnych nie widać; — piramidy silnie na- 
str/jftlcańfe, zbitości kruchej. W żołądku znajdują Śię białe, miękkie, se­
rowate masy i nieco jasnej ciećzj; błona śluzowa różowo zabarwiona, 
gładka. Miąższ wątroby jednostajnie brunatno-czerwono ,’ż.abarwiony, 
o budowie zrazików niewidocznej, zbitości ■krnchej. Napełniony wore­
czek żółciowy zawiera żółtozieloną żółć. W jelicie cienkiem i grubem 
mierna zawartość treści papfyjwatej, żółtozielonej; błona śluzowa 
gładka,.y^rudki i kępki Payera małbł widoczna. Gruczoły krezkowe 
bez zmian. Czaszki nie otwierano.

Na podstawie powyższego óbrazu sekcyi wydaliśmy następujące 
rozpoznanie anatotno-patologiczuę ’ 1'ne-itmonia lobularis haermarrhauica 
co-njluens (pseitdoloburiS) lobontnu onmium puhnonis ulrńtsipie upicibus 
excepłis. Ihonchitiś catatrlmlis acula. Twmorlienis aeu-UtS. 11ype£aeiiiia 
et dege.ncr.atio parenchi/matosa hrpatis et renuni. D uduś liotalli ft: fo- 
ramen ovale aperluw.

B a d a n i e  h a ląte r y o I o g i o z n e : Preparat sżłtielkowy z miazgi 
płuca, zabarwiony fuksyną karuolową, wykazuj ogromną dość owalnych 
diplokoków, nielUóre w Lorebcc ułożono.; dwoinki te barwią się dobrze 
metodą Grania. Na agarach g1' ■rrynOwycl), 'iszczepionych kolejno tą
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samą miazga płucną, pojawił się po 24 godzinach nalot, składający się 
z delikatnych, pojedynczych kolonii o wodnistem wejrzeniu, k tó rSze  
sobą nie spływały się. Część-jednej z tych hodowli wstrzyknięto w za­
wiesinie bulionowej myszce białej do'jurny otrzewnej. Myszka zginęła 
po 24 godzinach, a w wypocinie surowiczej z o t& w n e j ,  jakoteż 
z wziętej krwi serca, wykazał preparat szkielkowy nader wyraźne po­
dłużne dwo.iiiki w torebkach.. Tak więc urobnoustrój, znaleziony w mia-‘ 
zdze płucnej, swoją morfologią, hodowlami, jakoteż zachowaniem się 
względem białej myszki jest identyczny z dipjókokiem Frankol-WercTS*! 
bauma.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e :  Kawałki płuc, jakoteż innych na­
rządów, utrwalono w formalinie; ‘zatapiano w parafinie i cejoidynie, 
skrawki barwiono hematoksyną Delafielda, eozyną, van Giesonem, 11 i- 
grozyną — safraniną, Gramem i Woigertem. Preparaty te wykazują na- 

|fig.ępujący oliraz: Wśród pęcherzyków płucnych, wypełnionych jijżto 
ciałkami czerwoneini krwi. jużto masą delikatnie siateczkowaną lub 
ziarnistą, nader blado się liarwiącą^obrzęk), — jużteż wśród pęche­
rzyków o ścianach zupełnie zapadłych (niedodmaj,. znajdujemy poje­
dyncze pęcherzyki lub całe ich skupienia wypełniona: 1) ciałkami 
czerwonenij, 2) ciałkami biała mi o-jądrach nieregularnych lub wieloją- 
drzastych, '3) komórkami pęcherzykowatemi o protoplazynie słabiej się 
barwiąc®, o jądrze okrągłeni. podobnem do nabłonków, 4) delikatną 
siateczką w/óknika (wykazaneguzapomoeą metody Weigiytąi). Ilościowy 
wzajemny stosunek wymienionych czterech składników jest najroz­
maitszy. JgŁok pęcherzyków, wypełnionych przeważnie*, ciałkami czer- 
wonemi, znajdujemy takie, w których ciałka czerwone i białe są w je­
dnakowej ilości, a znowu unie, których treść stanówią wyłacznifiTtef 
ostatnie. Trzeci rodzaj komórek, widocznie tłuszczonych nabłonków 
pęcherzykowych. zawsze znacznie ustępuje. Co do włóknika zaś to 
choć siatdęŁka jego w niekfórwih. pęcberzykach występuje nader wy­
raźnie, na ógółiijędnak ilość jego jest skąpa tak, iż zdarza się częsta 
pole widzeń,a, w którem ani jeden pęcherzyk włóknika me wykazuje. 
Jako piąty bardzo charakterystyczny i znamienny składnik treści w ten 
sJSsób zmienionych pęcherzyków występują drobnotfslroje', — opisany 
diplolsjok FrfLnkel-Weicbśitlbaama. Znajdują się ónWźawsze w ogromne^ 
dośei w świetle pęcherzyków lub oskrzeli wśród wspominanych powy­
żej składników, a wida& je dobrze nawet na preparatach hematoksyli- 
nowych, najwyraźniej naturalnie na preparatach, barwionych metodą 
Grama lub Weigerla. W przegródkach nie znajdujemy żadnych zmian 
prócz przekrwienia naczyń włosowatych.

Powyższy,.''obraz histologiczny plue w zupełności więc 
potwierdza rozpoznanie inakrojusopowe: Pneumonia lobularis 
(broncho - pneumonia').

Jeżeliby się ktoś zastanawiał przytem nad nader małą 
ilością włóknika, to nie należy zapominać, źe wprawdzie 
w zapai.eniu zrazikowem płuc składnika tego nigdy nie brak, 
lecz ilość jego porusza: się tu w granicach najszerszych, 
specjalnie zaś u dzieci ilość włóknika bywa nieraz tak nie­
znaczna. że już makroskopowo zapalenie takie trudno odró­
żnić od niedodmy.

W  preparatach histologicznych z innych narządów, 
mianowicie z nerki, wątroby i śledziony, widać ogromne 
przekrwieniu, co da się wytłómaczyó tem. że przewód Bo­
talla znacznie był drożny. W  preparatach z tych narzą­
dów, barwionych metodą Gęąiina, drobnoustrojów nie zna­
leziono.

T ak  więc z obrazu sekpytjnego, badań histologicznych 
i bakteryologicznyeb wynika, że za przyczynę śmierci 
u 1 1-godzinnego dziecka należy uważać zapalenie płuc, w y­
wołane przeż diplokoki F ranke l  - Weiehsełbatuna.

Jeżeli w dalszym ciągti zastanowimy się nad sposobem 
i źródłem zakażenia pneumc>kokow&go w tym przypadku, 
to już  sam niestosunek wybitnych zmian makroskopowych 
i histologicznych z jednej strony, a krótkiego trwania ż f f ia 
dziecka z drugiej strony, 1 wyklucza zwykły speśób powsta­
nia zapalenia płuc, t. zn. przez dostanie się pneumokoków
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do płue już po urodzeniu, zwłaszcza, źe jak  spostrzeganie 
kliniczne wykazuje, zmiany zapalne w płucach można było 
stwierdzić u płodu bezpośrednio po urodzeniu.

Trudno wprawdzie z obrazu histologicznego zapalenia 
płuc wnosić o czasie trwania jego i oznaczyć jego początek, 
gdyż nieraz jednakowa zmiana u różnych osobników w ró­
żnym powstaje czasie, zależnie od jadowitości drobnoustroju 
danego i stanu ustroju, (przypominamy n. p., że u a lk o h o - '’ 
lików zapalenie płuc stosunkowo długo się utrzymuje w okre­
sie zwątrobienia, czerwonego); jednakowoż w danym przy­
padku wobbc tak  wyraźnie rozwiniętych zmian, (niektóre 
z pęcherzyków odpowiadają wprost pęcherzykom płuca 
w okresie szarego zwątrobieniaW chyba bez wahania można 
przyjąć za czas trw ania  obecnego zapalenia płuc okres co 
najmniej dwudniowy, a w każdym  razie już  dłuższy, niż 
jedenaście  godzin.

T ak  więc zmuszeni jesteśmy odnieść początek obecnego 
zapalenia płuc do końcowego okresu życia  śródmacicznego 
i to nawet wtedy, gdybyśm y nie uwzględnili okresu wylę­
gania, który, j a k  N e 11 e r (51) na podstawie swoich do­
świadczeni podaje, trwa 5 dni, - a wyjątkowo tylko krócej 
(w jednym  przypadku obserwował N e t  t e r  wystąpienie za­
palenia płuc po dwudniowem wylęganiu i w drugim po 
36 godzinach). D edukcya  ta z drugiej strony znakomicie 
zgadza się z o b se rw a c j i  k lin icznąBktóra  wykazuje, iż matka 
przebywała w ostatnich dniach ciąży włólcnikowe zapalenie 
płuc. Naturalnem zaś połączeniem dedukeyi powyższej i faktu 
przytoczonego jest  wniosek, iż właśnie zapalenie to płuc 
matki było źródłem zakażenia płodu.

Nasuwa się następnie pytanie: jakiem i drogami przedo­
stały się drobnoustroje z płuc matki do płuc płodu? Bez ' 
żadnych argumentów jest  jasnein, że drogą tą mogła być 
tylko krew m atki i że w danym  przypadku obok zapalenia 
płuc musiała się toczyć u matki pneumokokemia.

Przypadki, w których podczas zapalenia płuc lub po 
niem pneuinokok przedostawał się do krwi, gdzie więc cliÓ1-1 " 
dziło o posocznicę^ pneumokokową, czyli pneumokokemię, 
uważane były dawniej za rzadkie (W  e i e h s e 1 h a u m, 
L e y d e n ,  G o l d s c h e i d e r ,  (52), O s t r ć i 1 (53), P e 1- 
n a f  (54): systematyczne badania kliniczne krwi podczas 
zapalenia płuc i badania anatomopatologiczne pouczają j e ­
dnak, że posocznica pneumokokową jest zjawiskiem bardzo 
ezęstein >) do tego stopnia, źe w najnowszych czasach poja­
wiły się prace kliniczne, udowadniające, że jed n ak  nie je s t  
ono regułą. Śmiało więc można i w danym  przypadku przy- 
jąćWże pneumokoki z płuc matki przeszły w krew  jej.

Trudniejszą jednak jest  dalsza, od dawna już  oma- 
mawiana kwestya co do sposobu, w jaki pneumokoki prze­
łamały ową naturalną przegrodę, dzielącą krew  matki od 
krwi płodu. Na wstępie już omówiliśmy liistoryę tej kwestyi.

Co do naszego przypadku, jeśli wraz z większością 
przyjmiemy, że zdrowe łożysko drobnoustrojów nie prze­
puszcza, to wobec tego, iż łożyska histologicznie nie badano 
(makroskopowo żadnych zmian nie wykazano), można wy­
powiedzieć tylko przypuszczenia: Albo toksyny krążące

r) W zakładzie anatomopalologicznyui Uniw lwow. spostrzegano 
w okresach zapalenia ptuc wlóknikowego, nieraz w jednym tygodniu 
po kilka przypadków endocarditis pnetimococcica, nephritis pneumococcica 
obok końpowMh okresów zapalenia plnc lub też zapalenia płuc prze­
wlekłego
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w krwi matki obok pneumokoków spowodowały zmiany 
wsteczne i następniuj ubytki (złuszczenia) w nabłonku, okry­
wającym kosmki, albo też pod działaniem tychże toksjm 
i drobnoustrojów sam ych wytworzyły się wybroczyny lub 
zawały (posocznicze) w przestrzeniach międzykosmkowyeb, 
wskutek cżugo drobnoustroje już  łatwo dostały się do wnę­
trza kosmitów.

Możnaby również przypuścić, że podczas czynności po­
rodowej i gwałtowniejszych skurczów macicy mogły nastapićj 
lekkie uszkodzenia kosmitów i w ten sposób krew matczyna 
mogłaby mieszać się z krwią płodu; tę możebndśę musimy 
odrzucić wobec krótkiego trwania czynności porodowej 
(6 godzin), a zwłaszcza wobec krótkiego trwania 2-go okresu 
pnrodowegdffi a musimy przyjąć, iż zakażenie nastąpiło 
wcześniej.

Śródmaciczne zapalenie płuc u zwierząt spostrzegali 
doświadczalnie niektórzy autorowir, n. p. N e t  t e r  (55), 
F o a  i U f f r e d u z z i  (56) i O s t r a a n n  (57). P rzy p ad - 
ków wrodzonego zapalenia płuc u ludzi ogłoszono zaledwie 
kilka.

Pierwszy podobny przypadek opisał T  h o r n e  r (58) 
w roku 1889. Mikroskopowo w ykazał on metodą Grania 
w naftiekłych partyaeb płuc wprawdzie diplo- i streptokoki, 
ale iseisłelgo? badania bakteriologicznego nie przeprowadził 
tak, iż nieiijńźliwem jest  rozstrzygnąć, z jak im  drobnoustro­
jem miał T  h o r  n e r do czynienia. Pierwszy dokładnie zba­
dany przypadek ogłasza N e t t e r  (59), a później L e v y  (60); 
w przypadkach tjJph autorowie wykazali ten sam drobno­
ustrój tak u matki, j a k  i u płodu. Przypadki te wskazują 
tylko na fakt, iż pneumokoki mogą przejść z matki na plód, 
ale wcale nie rozjaśniają nam pytania, wśród jak ich  w arun­
ków drobnoustroje przeszły przez łożysko.

Drugą ciekawą kwestyą ze stanowiska biologii jest ta, 
iż owe pneumokoki, które drogą krwi dostały się do ustroju 
płodu, zostały tylko w płucach, tu wywołały zapalanie i tam 
też dały się wykazać, a nie dostały się do innych narzą- 
dój^, n. p. nie. wywołały zapalenia nerek lub wątroby. F a k t  
ten stwierdzjt, miejscowe usposobienie płuc do zakażenia 
pneumokokami, podobire jak  górne odcinki dróg oddeeho 
wych i spojówka usposobione są do zakażenia błoniczego, 
narząd chłonny przewodu pokarmowego do zakażenia duro­
wego, błona śluzowa kiszek do mętwika cholery i t. d.

Piśmiennictwo. 1) Monatschr. f. G. T. 14, str. 31. — t2,) Schmidts 
Jahrb. T. 205, str. 83. — 3) Monalsclir. f. G T. 13, str. 449. — 4) 
Jahresbericht iiber die V»rBraltui81 des Medicinalwesens des Kanton 
Zurich 1857. -  '9j C. f. G. 487-7, str. 157. — (Śj A. f. G. T. 12, str. 
235. — 7) A. f. (g  1’. 9, str.<>313. — 8) A h l f e h l d :  Lehrb. d. Geb 
1898, II Auli., str. 233. — 9; Journal de clm metł. Juillet 486£)< str. 
309. — 10) Inaug. Di-ser. Halle 1884. -  11) A. f. G. T. 18, str. 109.
— 12) Deutsche nfefl. W. 1877, Nr. 30 i><31. — 13) C. f. G. 1895, str. 
1359. — 14) Ref. C. f. alIg. Pathol u. pathol. Anatomie T. YV, str. 
677. — 15) De la scarl. dans 1’e l a t ‘puerp. Union."'med. 1867 — 16) 
C. f. Bakter. T. 32, str. 79. — 17) F r o m m e P s  Jahresb. 1897, str. 
615. — 18) Mo s e  i D a u n i c :  Oentr. f. allg. PathoWgie 1897, Nr. 7. — 
19) Centr. f. d. med. Wis's. 186jfe-, ftjb 41. — 21) Lehrbuch f. Path. II. 
str. 260 — 22) Virchows A^kh. T. 36. str. 265. — 23),' 24) lUj-blicLie 
Uebertragung von lnfcktionskrankheiten. W a s s e r m a n n .  — 25) Lehr- 
buch der pathol. Myk. Bd. 2. — 26) Virch"óws Areh. T. 124, str. 47.
— 27) Ueber erbliehe Uebertragung parksitarer Organismen. Virchows 
Areh. T. 105, sit: 192. — 28) C. f. Bakt. Orig. T. 31,, str. 691. — 29) 
Annales de Pln^iitut Pasteur r. 1888, str. 121. — 30) Ann. de Gyn. 
1894 Aug., str. 100. — 31) Uber. ‘eim-n merkwiirdigen Pall von Milz- 
brand bel einer Sehtttangeren mit todlicher Infektion des .Kindes. Vir-
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chows Avch. T. 109, str. 86. — 32j|£. f. G. u. G. T. XII, HU\ 321. — 
33) Verh. d deutsch. G. f. Gyn. II, 1888, str. 271. -  34) Lebrb. der 
£feb. II Aufl., sir. 281. — 36) Forlschritte der Medizin 1889, Nr. 5.
36) Miinch. nieo Wocjrenschr. 1893, Nr. 38. —X3^| Beri. klin. W®bschr.
1895, Nr. 25, str. 539. —jfeb) Fortsehrilt^l der Medizin 1889, Nr. *33. 
~  39) Beit rage zar pathol. Anatomie, j  allgem. Palbol. von Ziegler T.

GI. Z. 1. — 40) Frommels Jahresb. 1892, str. 94. — 41) G ig  li o 
(0- f. G. 1890, str. 819), S p e i e r :  Inaug. Diss. Bresslan 1891, E t i e n -  
n e : C. f. G. 1896, Nr. 26, str. 697. Di i r k :  Miineb. med. Wochensebr.
1896, Nr. 36, str. 842. — 42) Edinb med. J. 1893, str. 13. — 43) 
Ziemmserds Harrab. T. II, str. 47. — 44) K l o s e :  Zeitung f. das ges. 
Medicinwęsen 1829, Nr. 3, str. 34. — 46) Z i e g l e r s  u. N a u w e r c k s  
Beilr. III, str. 203. — 46) L o f f l e r :  Arb. Kais. Ges. A. T. 1. — 47) 
Centr. f. Bakier. T.|Ś8, str. 60 (Ist die Wut vererbbar?). — 48) B i r c h -  
H i r s c h f e l d :  Lebrb. d. allg. path. Anatomie, str. 329. — 49) Arb. aus 
dem pathol. Instit. zu Tiibingen T. III, 1899 (Przytoczony przes W a s s e r ­
m a n n a  w pr.; „Erbliehe Uebertragung von Infektionskrankheiten“) . — 
50) Tuberkulose der menschlicben Placenta, Miiiich. med. Wochensch. 
1904, str. 1676. - 51) Centralbl. f. Bakt. T. 8, str. 80, ref. — 52) Die 
Mikroorganismen Fliigge T. II, sir. 133. — 53) .Casopis lekaru eeskych 
r. 1898, str. 661. — 54) ćasopis lekaru ćeskych r. 1899, str. 93. — 
55) Bulletin de la socićte anatomiąde, April 1886. — 56) Academie de 
med., Turin 4 febr. 1887. — 57) Beitrag zur Aetiologie der acuten Ge- 
rebrospisnalmeningitis. T. XXII Zb. — >5K), Ein Fali von Pneuuioma 
crouposa congenlla. Munchen. Inaugura14h's£%irtation 1884. — 59) Cnmp- 
|ę,s rendus de la societe de Biologie Seance du 9 mars 1889. — 60) 
Ueber intrauterine Infećtion mit Pneumonia croupoSa, Archiv. f. expe- 
rimentelle Pathologie u, Pharmakologie T. XXVI, 1890.
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I I  Stanowisko psychiatryi w rzędzie innych nauk 

lekarskich, oraz nowoczesne jej zadania i cele.

W ykład  wstępny, wygłoszony dnia 16 maja 1905 roku
przez

Prof. Dra J a n a  P i l t z a
przy otwarciu katedry psychiatryi i neuropatologii w Uniwersytecie 

Jagiellońskim w Krakowie.

(Dokończenie).
Doświadczenie uczyj że na powstawanie choroby umy­

słowej składa się nie jedna  jakakolw iekbądź przyczyna, ale 
zwykle cały szereg najrozmaitszych przyczyn, — dlatego 
też spotykamy w psychiatryi tak wielką różnorodność form 
klinicznych: nigdy bowiem jeden umysłowo chory nie jest  
podobny do drugiego. I  pogląd, że właściwie niema chorób, 
a istnieją tylko chorzy, odnosi się do psychiatryi bardziej, 
niż do każdej innej grupy chorób. Zgodnie też z tein dzisiej­
sza klasyłikacya chorób umysłowych, —  kłasytikacyi tych 
zresztą mamy tyle,v':ilu jest  psychiatrów, —  będzie miała dla 
nas tylko pewne dydaktyczne znaczenie i służyć będzie tylko 
dpi pewnego wspólnego porozumienia .Śię, Główną uwagę bę­
dziemy zwracali natomiast na zupełnie wszechstronne i g run ­
towne badanie umysłowo&chorych, gdyż to do zoryentową-J 
nie się w każdym poszczególnym przypadku i do tjSmienia 
stwierdzonych objawów rozstroju psychicznego najzupełniej 
nam wystarczy.

W szystkie dotychczas wymienione pod rub ryka  a i b 
zewnętrzne szkodliwe czynniki mogą wywierać Jak ujemny 
wpływ na mózg, że, albo stają sie bezpośrednią przyczyną, 
wywołującą chorobę umysłową, którą wtedy nazywamy n a ­
b y t ą ,  albo też osłabiają cały ustrój danego osobnika, 
w szczególności zaś .jęgp komórki zarodkowej czyli roz­
rodcze, i to do tego stopniu,że szkodliwy wpływ tych czyn­
ników przejawia się dopiero u IjjegH potomstwa — i wtedy
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albo w formie wyraźnej choroby umysłowej, którą nazy­
wamy wrodzoną chorobą umysłową, albo w formie psych i 
cznego z w y rfo; d n i e n i a, czyli t. z w d e g e w e r a c y i  p" ś y- 
c h i e z n e j  (Entarlung, degenerescenc^ d'isequilibratidw men­
tole), lub wreszcie pod postacią t z w. u s p ofeó l> i e n i a do 
chorób umysłowych.

Zjawisko to przekazywania potomstwu wrodzonych chotó 
rób umysłowych, wrodzonej patologicznej konstytucyi, albo 
w odzonego  uspogŁbienia do chorób umysłowych, nazywamy 
d z i e d z i c z n o ś c i ą .  A ludzi, których przodkowie podlegali 
szkodliwym wpływom, niszczącym ich ustrój, względnie ich 
nArządy rozrodczej lub k tórych przodkowie już przechodzili 
choroby umysłowe, a l b o  nerwowe, lub byli już  od urodze­
nia nieprawidłowymi i posiadali usposobienie do chorób 
umysłowych, —  nazywamy d z i e d z i c z n i e  o b a r c z o- 
n y m i.

Klasycznych przykładem choroby umysłowej, nabytej' 
jest znieOTdężnienieaj czyli otępienie władz umysłowych, spo­
wodowane kiłą mózgu, albo n. p. taka  ih(JM)ba, j a k  obłęd 
opilczyj-Ydelirium tremens).

Za klasyczny przykład wrodzonej choroby umysłowej 
może posłużyć wrodzone niedołęstwo umysłowe (idyotyzni)' 
lub padaczka wrodzona. W iemy bowiem, że te postacie cho­
robowe wl^/g w szy s tk ie j  przypadków występują skutkiem 
alkoholizmu rodziców (B o u r n e v i ł  1 e).

Klasycznym przykładem wrodzonej patologicznej kon- 
stytuc.yi, czyli zwyrodnienia psychicznego są wszelkiego ro­
dzaju wrodzone nieprawidłowości charakteru , spotykane
u pieniaczy, dipsomanów, różnych konstytucyonalnych psy­
chopatów (Forel) i wogóle ludzi niezrównoważonych .(7es de- 
gemres, des&ąuilibres).

Wrodzone usposobienie do chorób umysłowych uwy­
datnia się albo już  w dzieciństwie pod postacią słabej od­
porności ośrodkowego układu nerwowego na różnteijszltodliwe 
bodźce zewnętrzne^albo 'po lega  na tern, że dzieci, na pozór 
prawidłowe, mają tego rodzaju konstytucyę mózgu, że po­
mimo jaknajhigieniezniejszyeh warunków życia, wśród któ­
rych sie wychowują i żyją, prędzej czę? później zapadają na 
choroby umysłowe.

Dla uzupełnienia dodam tu jejfzcze, że dziedziczenie 
pewnyt-h objawów chorobowych, tak  samo zresztą, jak  i pe­
wnych cech charakteru lub zdolffbści, — odbywa się nie­
raz, j a k  doświadczenie nas po'i 'czaJf— nie bezpośrednio 
z ojca na syna, a tylko z dziadka na wnuka, z przeskd-
ezeniein jednego lub kilku pokoleń. Zjawiskowo nazywamy
a t, a w i z m e m.

Dla gruntownego wyświetlenia i ustalenia roli. ja k ą  
odgrywa dziedziczność w powsLwaniu, a raczej w występo­
waniu chorób umysłowych, należy zbadać, o ile obarczenie 
dziedziczne .'bzęściej się zdarza u umysłowo chorych, aniżeli 
u ludzi zdrowych. I  'tego rodzaju badania należy*'przepro­
wadzić zosol)na>o/») do każdej poszczególnej formy klinicznej. 
T ak  postawioną została kwesty* badania dziedziczności do­
piero w ostatniej dobie i posiadamy ddt-ychczas dopiero dwie 
praceBw ten sposób przeprowadzone: jedną  Dra J e n n y  
K o l l e r  — z kliniki F o r e l  a, a drugą — D ra J o ; s t a  — 
z kliniki chorób wewnętrznych w Strasburgu, podjętą jednak  
z inieyatywy K r i i p e l i n a  J o s t  znalazł, że tylko 3°/o la ć 1' ’, 
zdrowych posiada obarczenie dziedziczne chorobami umysło’- 
weini. J e n n y  K o l l e r  natomiast w ykry ła  obarczanie dzie­
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dziczne chorobami umysłowemi, nerwowemi lub alkoho­
lizmem —  w połowie przypadków u ludzi zdrowych (czyli 
u 50°/0 ludzi zdrowych). Jak  widzimy, dalsze badania w tym 
k ierunku  są bardzo pożądane i będą miaty niewątpliwie 
wielkie znaozonie Tylko należy przeprowadzić j e  na większą 
skalę, t. j. rozciągnąć spostrzeganie na większą liczbę przy­
padków i trzymać się przy badaniu jednych  i tych samych 
metod. YV każdym razie już  teraz z dwóch wyżej wymie­
nionych prac w ynika z całą pewnością, że charakter 'obar­
czenia. dziedzicznego, spotykanego u ludzi zdrowych, jest  
w każdym razie ^odmienny od charakteru obarczenia dzie­
dzicznego u umysłowo chorych i nietylko pod względem 
ilościowym, ale, Cp j f,st bardzo ważnem, i pod względem j a ­
kościowym. J e n n y  K o l i  e r  wykazała bowiem, że obarcze­
nie dziedziczne niedołęstwem starezein (dementia sonilis) 
i chorobami nerwowemi ma daleko mniejszfe znaczenie w po­
wstawaniu chorób umysłowych, aniżeli obarczenie dziedzi­
czne innemi chorobami umysłowemi, różnemi niepiąwidło- 
ściami charakteru lub alkoholizmem.

Zastanowiwszy się nad właściwą istotą chorób umysło­
wych, nad metodami badania umysłowo chorych, nad tern, 
jak  ważnem jest umienie psychiatryi nietylko dla każdego 
lekarza praktyka, ale nawet ja k  wielkie znaczenie ma ono 
nawet i dla prawników, — przechodzimy tęraz de omówie­
nia, w najogólniejszych zarysach, metod leczenia umysłowo 
chorych. Zgodnie z tern, co wyżej wypowiedziałem, musimy 
w psychiatryi leczyć nie chorobę, lecz chorego. In d y w i­
dualizowanie w leczeniu umysłowo chorych (i w postępowa­
niu z nimi) jest dzisiaj podstawą racyonalnej terapb psy­
chiatrycznej.

Raeyonalnie leczyć umysłowo chorych można jedynie 
w odpowiednio urządzonych klinikach psychiatrycznych lub 
szpitalach dla umysłowo chorych.

Ja k  powinna być urządzona wzorowa nowoczesna k li­
n ika psychiatryczna? Powinna być urządzona tak ,  ażeby 
każdy nowowstępujący chory mógł byn1 zaraz po wzięciu 
kąpieli oczyszczającej położony do łóżka na s a l i  t. zw.  
o b s e r w a c y j n e j ,  gdzieby znalazł nietylko odpowiednią 
opiekę, trwającą bez przerwy i we dnie i w ngpy, ale także 
i ścisły nadzór wobec tego^r że umysłowo chorzy bywają czę­
sto niebezpieczni nietylko dla siebie, ale i dla oto.czenia. 
Ażeby jed n ak  niespokojni chorzy nie niepokoili spokojnych, 
we wzorowo urządzonej psychiatrycznej klinice'- powinny 
istnieć dwie takie sale obserwacyjne, jedna  dla chorych spo­
kojnych, druga dla niespokojnych.

Przez położenie umysłowo chorego do łóżka usuwamy 
odrazu cały szereg objawów chorobowych. Jest to może dla 
badania mniej dogodne, ale z<a to dla chorego.(zbawieni,1.0. 
Nie ulega wątpliwości bowiem, źo leżąc wygodnie w łóżku* 
chory prędzej się uspaka,a. Zresztą wogóle w łqąku przy­
wykliśmy zachodywać się spokojnie. W pływ  tego przyzwy­
czajenia uwydatnia się i u umysłowo chorych, nieraz nawet 
do tego stopnia, że niejeden chronicznie chory umysłowo, 
nawet bardzo rozdr&żniony, znakomicie uspokaja się z chwilą 
położenia go do łóżka. Chorzy gwałtowni są w łóżku mniej 
niebezpieczni, niż wtedy, kiedy w ubraniu i w obuwiu spa­
cerują po sali, bo z leżącego położenia daleko trudniej im 
wykonać jak iś  napad Cho*&y zanieczyszczający się nieraz 
z chwilą położenia ich do łóżka przestają się zanieczyszczać. 
Na mU{ jeszcze szcżpgół chciałbym zwrócić uwagę, że często

nowowstępujący chorzy dobijają się do drzwi, gdyż im się 
zdaje, że w taki prosty sposób uda im się wydostać się 
z zakładu. Leżąc w łóżku, chorzy nie odczuwają tego tak 
bardzo, że znajdują  się w zakładzie zamkniętym i stopniowo 
z tern się oswajają.

Już zazwyczaj po paru dniach pobytu chorego na sali 
obserwacyjnej oryentujo się psychiatra co do roazaju cho­
roby jego i zdaje sobie sprawę z tego, czy chory powinien 
pozostać na sali obserwacyjnej w celu stosowania u niggó 
m e t o d y  l e ż e n i a  w ł ó ż k u  (Bettbehandlung, traifement 
au lit), czy też może wstać z łóżka, aby po paru dniach być 
przeniesionym do odpowiedniego dla niego oddziału, gdzieby 
mógł zająć się jakąkolw iekbądź pracą, lub znaleźć roz­
rywkę.

Nie mogę w tym ogólnym zarysie opisywać rozmaitych 
metod leczenia, stosowanych w różnych chorobach: chciał­
bym jed n ak  z w i f e e  uwagę przynajmniej na najgłówniejsze 
zasady, jak ich  trzymamy^ się obecnie w psychiatryi. Nie­
odzownym  warunkiem racyonalnego postępowania z umy­
słowo chorymi jest zupełna otwartość i bezwzględna prawdo­
mówność w stosunkach z nimi. rtffia tern najgłówniejszymi 
środkami nowoczesnej terapii w psychiatry ' są:

1) psychoterapia w najobszerniejszem tego słowa zna­
czeniu;

2) metoda leżenia, czyli trzymania chorych w łóżku 
[Bettbehandlung, traitement au lit);

3) stonowanie kąpieli letnich przedłużonych [Dauer- 
bader,. bains permanedts) i

4) zajęcie chorych pracą [Beschd/Ugungstherapie).
System budowy k lin ik i,  jej wewnętrzne urządzenia,

nieprzepełnienie chorymi i dostateczna liczba dobrze wypo­
sażonej i wykwalifikowanej służby -  są to niewątpliwie 
nieodzowne warunki dla przeprowadzenia7 racyonalnego le­
czenia chorych. Poza tem jednak  najważniejszym czynni­
kiem racyonalnego oddziaływania na chorych jes t  atmosfera 
duchowa, ja k a  panuje w zakładzie, —  a ta zależy w zupeł­
ności od szczerego zapału, sumienności*,'- gruntownej znajo­
mości psycniatryi i od warunków, które mogą zepewnić le­
karzom zakładowym spokój i równowagę umysłową, t. j .  od 
dobrego uposażenia lekarzy zakładowych.

K lir ik a  psychiatryczna powinna być modelem, na któ­
rym wzorować się powinny szpitąle dla umysłowo cho­
rych, a z drugiej strony szkołą dla przyszłych lekarzy szpi­
talnych.

Prócz klinik uniwersyteckich w każdym  kra ju  po­
winny istnieć w w i ę k s z y c h  m i a s t a c h  n i e u n i -  
w e r s y t e c k i c h m n i e j s z e  s z p i t a l e  d l a  u m y ­
s ł o w o  c h o r y c h ,  wyposażone we wszelkie? środki leczni­
cze i urządzone tak, aby były przygotowane do przyjmowania 
przypadków ostrych, względnie dość często zmieniającego 
się materyalu klinicznego. N a  p r o w i n c j i  z a ś  powinny 
istnieć w i ę k s z e  s z p i t a l e  d l a  u m y s ł o w o  c h Ś -  
r y c h, połączone z gospodarstwem rolnern, budowane we­
dług systemu pawilonowego i przeznaczone dla przewlekle 
chorych, przybywających z kliniki uniwersyteckiej, albo 
z tych mniejszych szpitali miejskich i wymagających dłuż­
szej opieki lub stałego pobytu [langere Pflege oder dauernde 
Yersorgung). W  tych prowincjonalnych szpitalach dla umy­
słowo chorych pow.nno się stosować, przynajmniej co do 
niektórych pawTonów, względnie oddziałów, s y s t e m



d r z w i  o t w a r t y c h  (O fen-Thiir-System ), dalej powinno 
się stosować s y s t e m  k o l o n i z o w a n i a  u m y s ł o w o  
c h. o. r  y c h i s y s t e m  t. zw.  r o d z i n n e g o  p i e l ę ­
g n o w a n i a  u m y s ł o w o  c h o r y c h  (fmniliare Yerpfle- 
gung von Geisteskranlcen), p o le g a ją c e j  na umieszczaniu spo­
kojnych i nie ii;“bezpieczny'ch umysłowo chorych u rodzin 
w sąsiedztwie zakłada, t. j. poza zakładem, ale. jed n ak  pod 
pewną kontrolą zakładu, na wzór istniejących już tego ro­
dzaju urządzeń w A lt-Scherbitz  (w Saksoniij. i w Gheel 
(w Belgii)-:-.1.;

Ja k  widzimy, nowoczesna terapia chprób umysłowych 
nie ogranicza się ji dynie do udzielenia pomocy lekarskiej 
umysłowo chorym podczas ich pobytu w szpitalu lub kli­
nice, ale rozpościera swoją opiekę daleko po,za'.obręb mu­
rów szpitalnych i wkracza w dziedzinę l. zw psyeliatriae  
extra inuros. Do takiej działalności zaliczyć wypada róVnież 
i opiekę, j a k ą  towarzystwa opieki nad umysłowo chorymi, — 
o których poniżej powiem słów parę, — otaczają niezamo­
żnych ozdrowieńców, opuszczających klinikę psychiatry 
czną, — w c d u  zabezpieczenia ich przed nawrotem choroby 
umysłów oj.

Daleko skuteczniejszą,, i bardziej owocną od t e r a p i i  
j e d n o s t k o w e j ,  polegającej na leczeniu jednostki, jest  
w psychiatry i niezaprzeczenie t e r a p i a  r o d z a j o w a ,  
czyli s p o ł e c z n a ,  polegająca na lecjzeniu całego społe­
czeństwa, mająca na względzie całe społeczeństwo, całą 
ludzkość. Ja k  wielkiej ma znaczenia w psychiatryi (terapia 
rodzajowa, opierająca się głównie na działalności zapobie­
gawczej, polegającej na psuwaniu lub zwalczaniu przyczyn 
powstawania chorób umysłowych, dowodzi chociażby ten 
fakt, że w Szwecyi i Norwegii z zmniejszeniem się aljso* 
holizmu, na co wpłynęło rozpowszechnienie ruchu Bbstynen- 
cktogo, hezba umysłowo chorych w ostatnich czasAch zna­
cznie się zmniejszyła tak, że dziś są to jedyne  kraje, w któ­
rych szpitale dla umysłowo chorjcb  nie są przepełnione. 
Wabbć' tego nie powinniśmy sięVdziwić, żfe, lekarzy-psychia- 
trów tak często spotykamy w szeregach walczących z gló- 
wnetni przyczynami chorób umysłowfyfch.

Dla wypełnienia obowiązków psychiatry i społecznej, 
daleko wychodzącej poza zakres najbliższych zadań tej 
nauki, psychiatrzy nie posiadają ani dość czasu, ani odpo­
wiednich środków. Dlategu też zazwyczaj powołują oni do 
wspólnej pracy na tein polu oprócz lekarzy, także i łudzę 
którym zdrowie fizyczne i moralne całego społeczeństwa 
względnie całej ludzkości, leży na sercu. N ajpraktyczniej­
szą formą tego rodzaju zrzeszania się ukazały się t. zw. t o ­
w a r z y s t w a  o p i e k i  n a d  u m y s ł o w o  i n e r w o w o  
c h o r y m i .

Zadaniem takich t o w a r z y s t w  powinno być:
1) uświadanram e ogółu o zagadnieniach, dotyczących 

umysłowo chorych;
2) rozwfiunie jaknajszerszej i jaknajskuteezniej=zej po­

mocy i opieki nad umysłowo chorymi i
3) zapobieganie chorobom umysłowym.
Dla uświadomienia ogółu * tyęh sprawach służą na­

stępujące środki: rozpowszechnianie wśród ogółu istotnych 
pojęć (i chorobach umysłowych zapomooą popularnych bro­
szur i odczytów; zwalezanie istniejących przesądów o umy­
słowo chorych i zbieranie ścisłych statystycznych dat o li­
czbie umysłowo chorych i j$  warunkach, w jakich  uni żyją.
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W celu zapewnienia umysłowo chorym odpowiedniej 
pomocy i opieki w jak.najszersze.rn tego słowa znaczeniu, 
należy otwierać potrzebną liczbę psychiatrycznych szpitali, 
oddzielnych dla chprych z charakterem ostrym cierpienia, 
wymagających specyalnych metod Ejyłżenia; oddzielnych 
(przy których istniałyby duże gospóflarstwa rolne) — dla 
chorych o przewlekłych cechach choroby; oddzielnych 
dla alkoholików; oddzielnych przytułków dla idyotów; od­
dzielnych dla padaczkowych; oddzielnych zakładów lekarsko- 
wycbowawczyeh dla lżejszych form psychopatyi konstytu- 
cyonalnej, n p. dla dzieci z różnemi wadami charakteru; 
oddzielnych — dla słabo rozwiniętych, nieudolnych dzieci, 
mogących jednak  uczyć się ,(A>istalte?i f i i r  schoachmmiige, 
oder schwachbegabte, aber bddungsfćiJiige K in d e f^  i wręiSzcie 
oddzielnych zakładów dla najcięższych fonn psychopatyi 
konstytucyonalnej, t. j. dla t. zw. „natur zbrodniczych1' 
( Yerbrechernaturen).

Dla przygotowania- odpowiednio wykwalifikowanych, 
łagodnych i i.eierpliwych dozoyców i pielęgniarek powinny 
istnieć, specyalne szkoły lub kurga przy klinice psychiatry­
cznej, albo przy szpitalu dla umysłowo chor j h .  Jednocze­
śnie należy walczyć z istiiiejącemi uprzedzeniami ogółu 
względem zakładów psychiatrycznych i rozpowszechniać 
wśród ogółu to przekonanie, że łefezyó umysłowo chorych 
racyo.nalnie, lub zapewnić im odpowiednią opiekę — można 
właściwie tylko w dobrze urządzonych szpitalach psychia­
trycznych i że im wcześniej chory dostaje się do szpitala, 
tern ma względnie więcej widoków poprawy zdrowia lub 
wyleczenia się. W  tym celu należy też starać się o mo­
żliwe uproszczenie formalności, wym aganych przy wstępo­
waniu umysłowo chorych do szpitalów psychiatrycznych.

Zapobieganie chorobom umysłowym polega na poucza­
niu ogółu o przyczynach powstawania chorób umysłowych, 
t. j. na rozpowszechnianiu właściwych pojęć o znaczeniu 
dziedziczności i przeciwdziałaniu zawieraniu związków mał­
żeńskich pomiędzy osobami, uspiiśobionemi wskutek obar­
czenia dziedzicznego do chorób umysłowych; na rozpowsze­
chnianiu w szerokich kołach społeczeństwa właściwych po­
jęć o racyonalnem wychowaniu dzieci, o szkodliwości sil­
nych i nagłych zmian w nastroju moralnym dzieci, czyli 
o szkodliwym wpływie t. zw. silnych afektów, o szkodli­
wości przedwczesnego pobudzania i wytężania sił umysło­
wych dziecka k l o t e m  zdrowia całego ciała, o potrzebie 
harmonijnego rozwijania ciała i duszy, o k o n i e c z n o ś c i  
z w r ó c e n i a  s z c z e g ó l n i e j s z e j  u w a g i  w w y ­
c h o w a n i u  d z i e c i  w d o m u  i s z k o l e  n a  k s z t a ł ­
c e n i e  c h a r a k t e r u  i o szkodliwości zmuszania mło­
dzieży do poświęcania się zawodom, dla niej nieodpowie­
dnim. Jednym  z najskuteczniejszych środków, dążących do 
zapobiegania chorobom umysłowym, jes t  — j a k  już  wyżej 
zaznaczyłem —  zwalczanie alkoholi ® u  i kiły.

Zwalczać alkoholizm należy zapomoeą szerzenia|;'t)dpo- 
wiednich broszur, wygłaszania odczytów i zakładania nauko­
wych, albo sportowych'towarzystw zupełnej wstrzemięźliwo­
ści od napojów wyskokowych.

Jasnym  dowodem t e g o j j a k  wybitną rolę odgrywa 
wyskok w powstawaniu chorób umysłowych, może być 
fakt, że 1j i część ggęjhiej liczby chorych, wstępujących do 
zaldtt.dów psychiatrycznych w Austryi, w Niemczech iw S zw ai-  
caryi,’ (fyerpi na choroby umysłowe, wy wołane przez alkoholizm
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Oprócz bezpośredniej roli odgrywa alkohol często rolę 
pośrednią w powstawaniu chorób umysłowych: według F  o- 
r e l a  z 182 ludzi cierpiących na kiłę, 139 zaraziło się w sta­
nie nietrzeźwym, —  a przecież wiadomą jes t  rola kiły w wy­
woływaniu tak dziś rozpowszechnionej choroby umysłowej, 
j a k ą  jest  p o r a ż e n i e  p o s t ę p u j ą c e .  K r a e p e l i n  jest 
tego zdania, że gdyby udało się kiłę i alkoholizm wyrugo­
wać ze świata, to liczba umysłowo chorych zmniejszyłaby 
sio co najmniej o 1/ i  część, a w dużych miastach może w ię­
cej, niż o połowę.

W  celu zapobiegania chorobom umysłowym należy je­
szcze, — oprócz zwalczania przyczyn, wywołujących cho­
roby umysłowe, — otoczyć odpowiednią specyalną opieką 
z jednej strony ty ch ,  którym grozi choroba umysłowa, 
a z drugiej strony tych, k tórym  grozi nawrót choroby umy­
słowej. Dla pierwszej kategoryi trzeba stworzyć —  zupełnie 
niezależnie od szpitali dla umysłowo chorych —  sanatorya, 
w których by znajdowali oprócz zawodowej porady tro­
skliwą opiekę i odpowiednie leczenie. Temu zadaniu znako­
micie odpowiada niedawno wszczęty ruch. zmierzający do 
stworzenia i powołania do życia s a n a  t o r y  ó w  d l a  n i e ­
z a m o ż n y c h  n e r w o w o  c h o r y c h .  Ponieważ przyjmowa­
nie chorych do tych zakładów nie będzie krępowane ża­
dnymi przepisami prawnymi, to można mieć nadzieję, że 
nowa ta forma zakładów leczniczych będzie w przyszłości 
służyć i do tego, aby chorym, cierpiącym na lżejsze formy 
rozstroju psychicznego, dostarczyć odpowiedniej pomocy le­
karskiej poza domem i przez to zapobiedz rozwijaniu się 
cięższych form rozstroju psychicznego.

Obowiązek opiekowania się tymi, którzy po przebyciu 
psychozy opuszczają szpitale dla umysłowo chorych, w celu 
zabezpieczenia ich przed nawrotem choroby umysłowej, 
biorą na siebie, —  ja k  już wspomniałem. — towarzystwa 
opieki nad umysłowo chorymi. W  Szwajearyi zajmują się 
tein specyalne komitety, wybierane z łona towarzystwa, zło­
żone przeważnie z pań — nic tyle protektorek, ile działa­
czek czynnych, — które znakomicie ułatwiają lekarzom za­
kładowym ich zadanie,,- a to w sposób następujący: gdy 
niezamożny ozdrowieniec po przebyciu ciężkiej choroby umy­
słowej opuszcza, szpital, nie jes t  on zazwyczaj jeszcze zu­
pełnie zdolny do podjęcia zwykłej walki o byt na równi ze 
zdrowymi, a materyalnie bardzo często bywa zrujnowany. 
Należy się więc nim zaopiekować. Otóż w Szwajearyi ko­
mitety pań roztaczają nad nim swoją opiekę, wspomagają 
go materyalnie, wyszukują rnu odpowiednie zajęcie, odwie­
dzają go, dbają o to, aby nie był zbytnio przeciążony pracą, 
aby obchodzono się z nim łagodnie i z wyrozumiałością, — 
a w razie ponowienia się pierwszych objawów choroby, umiesz- 
czają go w razie potrzeby na koszt towarzystwa w szpitalu.

Nąjstarszem ze szwajcarskich towarzystw opieki nad 
umysłowo chorymi jest  Towarzystwo w Zurychu, założone 
w roku 1875 przez słynnego psychiatrę szwajcarskiego F  o- 
r e l a .  Głównie dzięki inieyatywie i zabiegom tego towarzy­
stwa kwestya opieki nad umysłowo chorymi w kantonie zu- 
ryehskim postawiona jes t  dziś. rzec można, wzorowo. Na
420.000 ludności posiada kanton zurychski aż 3 szpitale dla 
umysłowo chorych z ogólną liczbą miejsc1 1500. Oprócz 
tego istnieje tam od roku 1899 założony przez F  o r  e La 
słynny zakład dla alkoholików Ellikon i prześliczny szwaj­
carski zakład dla padaczkowych.
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W ymownym dowodem tego, jak ie  wyniki osiąga się 
w psyehiatryi dzięki opiece właściwej, jest  fakt, że osobi­
ście dobrze mi znany, szewc z zawodu, pan B o s s h a r  d t,, 
który, wskutek pijaństwa zrujnowawszy siebie i swoja ro­
dzinę, dostał się przed kilkunastu laty do psychiatrycznej 
kliniki w Burghol-zli pod Zurychem, jest dziś z inieyatywy 
profesora F  o r e i  a dyrektorem słynnego zakładu dla a lko­
holików w Ellikonie i prezesem Towarzystwa byłych pa- 
cyentów Fllikonu „ S o b r i e t a s “ Są to naturalnie idealne 
warunki opieki psychiatrycznej, do których dążyć należy.

Jeżeli na zakończenie zwrócimy teraz naszą uwagę na 
Galicyę i przyjmiemy, że w Galicyi, liczącej obecnie blizko
8,000 000 ludności, przypada 1 umysłowo chory na 600 
mieszkańców, to wypadnie, że w Galicyi wraz z idyotami 
może być około 13.000 umysłowo chorych.

Ponieważ jed n ak  zwykle tylko ' / 3 część ogólnej liczby 
umysłowo chorych wymaga specyalnego leczenia i opieki 
w szpitalach dla umysłowo chorych, — boć przecież wszę­
dzie więcej je s t  umysłowo chorych poza zakładami, niż 
w zakładach, — to wypadałoby, że w Galicyi powinno hyc 
w szpitalach dla umysłowo chorych miejsc co najmniej 
4000, a nie 1138 l), j a k  obecnie.

Dowodem tego jednak , że zainteresowanie się sprawą 
umysłowo chorych w kra ju  budzie się zaczyna, i że Rząd 
także bardzo przychylnie odnosi się do tej sprawy, jest 
fakt stworzenia w uniwersytetach w Krakowie i we Lwowie 
katedry  psyehiatryi i neuropatologii i zamiar wybudowania 
klinik psychiatryczne - nerwowych w Krakowie i we L w o­
wie, w których nietylko będą czerpać wiedzę psychiatry­
czną przyszli lekarze, ale w których także znajdzie odpo­
wiednią pomoc i opiekę znaczna liczba umysłowo chorych.

Dla stworzenia w zachodniej Galicyi nauki psychia­
trycznej i dla urzeczywistnienia tych pięknych i ważnych 
zadań, jak ie  ma dziś przed sobą opieka nad umysłowo cho­
rymi, w celu polepszenia losu tych najnieszczęśliwszych, ka­
tedra psyehiatryi i neuropatologii i przyszła klinika psy- 
chiatryczno-nerwowa będą potrzebowały dużego poparcia i ze 
strony uniwersytetu i ze strony społeczeństwa. Mam głęboką 
nadzieję, że nam swej pomocy ani uniwersytet, ani społe­
czeństwo nie odmówi.

—  —  f-

i i i . W y c i ą g i .
D ER M ATO LO G IA  I S Y F .I L I D 0 L 0 G I A .  L i p s o h i i t z .

0  zad aw aniu  przetworów jodu przez skórę. (A rchiv f i i r  
Dermctt. u. S yp h ., 1905, Tom 71, Ż. 2 i 3). Wessalnoje jothionu
1 innych przetworów jodu przez skórę badał L. zapomoeą doświad­
czeń na zwierzętach i ludziach. Okazało się, żo pomimo lotności 
jothionu pojawianie się jego w ślinie i w moczu po zastosowaniu 
naskótnem jes t  rzeczywiście skutkiem wossania jedynie przez skórę, 
a wcale nie przez drogi oddechowe. Ślady jodu wykazać można 
w ślinie i w moczu już po wtarćiu 0,005 jothionu (zawartego w ma­
ści) =  około 0,004 jodu Czy jothion wnika do ustroju przez naskó­
rek wogólo, czy toż tylko przez gruczoły łojowe i potne, stanowczo 
orzec nie można. Wossanie jothionu następuje bardzo szybko: w śli­
nie stwierdza się pierwsze ślady odczynu już po 15, w moczu po 
10 minutach. Równioż szybko zostaje jod po użyciu jothionu z ustroju 
wydalony: v. 3 — 4 dni po pędzlowaniu znika jod zupełnie z wy­
dzielin. Przez doświadczenia porównawcze przekonał się L., że z na­
lewki jodowoj przy zastosowaniu naskórnom nie dostaje się do ustroju

') Zakład w Kulparkowie ma 1000 miejsc; oddział dla umysłowo 
chorych w szpitalu św Łazarza w Krakowie — 115: prywatny zakład 
prof. Żuławskiego w Krakowie — 8; prywatny zakład Dra Dubińskiego 
we Lwowie — 15.
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nic, a z maści, zawierających jodek potasowy, niowiolo jodu, oraz 
zdołał stwierdzić, że wessalność przetworów jodowych przez skórę 
zależy wogóle od następujących czynników: 1) Zastosowany prze­
twór wtedy tylko może być przez skórę wessany, jeżeli jes t  rozpu­
szczalny w tłuszczu skórnym. 2) Wessanio zależy zarówno od ilości 
zastosowanego środka, jak  i od 3) czasu działania, oraz 4) od tego, 
na jak  wielką przestrzeli skóry środek zastosowano. 5) Zaprawa 
środka (veh icn lu m ) odgrywa pewną rolę, mianowicie niektóre za­
prawy mogą przoszkodzić wessaniu wessalnego zresztą związku jo­
dowego. fi) Lotność związku i 7) czynnik mechaniczny nie mają 
większego znaczenia. - Leczniczo stosował L. jothion tylko jako 
pędzlowania, po zaschnięciu pudrując zapędzlowane miejsca. Na 
uszkodzono miejsca skóry, rany i t. p. L. jotli ionu nie stosował. 
Obok jotliionu nie używał L. żadnego innego leczenia. Do pędzlo­
wania zużywał 2— 5 cm.5 leku w ciągu 2 do 5 minut; pędzlowań 
wykonywał stosownio do przypadku 10 do 35. Z 30 przypadków 
kiły trzeciorzędnej, leczonych w ten sposób, był w 28 wynik do­
skonały; sku tku  nie było tylko w 2 przypadkach. U trzeciej części 
leczonych zdarzyły się lekkie przypady zatrucia jodom, ustępujące 
jednak łatwo po 1— 2-dniowej przerwie leczenia. U 2 chorych zda­
rzyły się rumieniowate osutki bez innych objawów jodzicy. Trze­
cia część chorych doznawała uczucia palenia w skórze wkrótce po 
pędzlowaniu. —  i,, uważa leczenie jothionem za wskazane u cho­
rych, którzy nie znoszą jodu, podawanego wewuętrznio, lub u k tó ­
rych zależy na miejscowem zastosowaniu tego loku. B.

A s  eh . Działanie w strzyk iw ali  sublimntowych na błonę  
Śluzową cew ki moczowej. (M ilnchener m i i .  Wochenschrift, 
1905, Nr. 25). Leczenie rzeżąezki wstrzykiwanemu, jakie chory so­
bie sam bez zasiągnięcia porady lekarskiej stosuje, możo dawać po­
wód do poważnych następstw, zwłaszcza jeżeli w tym celu użyto 
stężonych rozezynów środków antyseptycznych. Autor spostrzegał 
w pięciu przypadkach ujemne następstwa po wstrzykiwaniu rozezy­
nów sublimatu do cewki. Nasilenie zmian zapalnych, jakie w cewce 
moczowej wywołują wstrzykiwania sublimatowe, zależy od stężenia 
użytego rozczynu. Co do objawów, to po wstrzykuięciu rozczynu 
sublimatu 1 :5 00  w przypadku, opisanym przez autora, wystąpiło 
natychmiast zatrzymanio moczu, obrzęk całego prącia, silny ból 
i pieczenie w cewce. Badanie światła cewki zapomocą sondy wyka­
zało dwa zwężenia w części przedniej cewki, a jedno w tylnej. Przy 
badaniu uretroskopem dostrzegał autor w tych przypadkach liczne 
białe postronki skośne i poprzeczne, oraz płaskie nacieki na błonie 
śluzowej cewki. Jako leczenie poleca Aseh pędzlowaniu miejsc na- 
ciekłych jodyną przy pomocy urotroskopu i następne rozszerzanie 
zwężeń sondami metalowomi. Stopczański.

LARYNGOLOGIA. H c n k i n g .  O przyczynach i leczeniu  
groźnych  k rw otoków  po u su n ięc iu  m igd a łk ów  podniebien-  
nyclt. (A rc h iv  / .  L a ryn g ., 1905, Bd. XVII. II. 1). Temat ten opra­
cowany jes t  na podstawie 150 przypadków, zebranych przez asy­
stentów kliniki Mosetig-Moorliofa (Damianos i l lerm ann) i łi wła­
snych. Przyczyny silnych krwawień bywają następujące: 1) knva- 
wiączka (haem ophilia )\ statystyka autora wykazuje jed nak ,  iż 
krwawiączkę na 150 przypadków spostrzegano tylko w 5; z ośmiu 
zaś przypadków śmierci powodom jej była krwawiączka tylko dwa 
razy. Tak więc krwawiączka, jako przyczyna krwotoków, odgrywa 
bardzo nieznaczną rolę. 2) Zranienie większych lub mniejszych na­
czyń i to głownio tętniczych. Zranienie tętnicy szyjnej wewnętrznej 
(carotis in terna ), gdy wycięcie^m&ąajków wykonuje lekarz, t.j. przy 
użyciu tonsylotomu jes t wprost niemożliwe, przy operowaniu zaś 
nożem dałoby się wytłómaczyć jedynie niezgrabnością lekarza i szyb­
kim niespodziewanym ruchom pacyenta. Nieprawidłowości zaś w prze­
biegu tętnicy szyjnej wewnętrznej w tym stopniu, by mogły być 
przyczyną zranienia jej przy ton.sylot.omii, są nieznane. Znany jest 
jeden tylko przypadok zranienia tej tętnicy przy tonsylotomii, opi­
sany przez Beclarda w Angors; tonsylotomu jednak nic wykonywał 
lekarz, locz zwykły szarlatan. Możliwe jost atoli zranienie przy nie­
prawidłowym przebiegu tętnic: szczękowej wewnętrznej, językowej, 
wstępująooj gardła. Przyczyną znacznego krwawienia możo być prze­
cięcie tętnicy migdalkowej (a r te ria  tonsillaris), lub też je j gałązek. 
Może nastąpić to przy użyciu tonsylotomii wtedy, gdy migdałok sil­
nie wyciągamy na zownątrz z zatoki międzyłukowej, przy użyciu 
zaś noża lub nożyczek, gdy wycinamy w zupełności migdałok. By 
togo uniknąć, powinno się wycinać tylko część, wystającą poza łuki 
podniebienno. W wielu atoli przypadkach wytłómaczonia silniejszego 
krwawienia nioj znajdujemy. Autor wskazuje na jedną przyczynę 
silnego krwawienia, k tórą  napotkał we wszystkich 6 przypadkach, 
przez siebie opisanych; ma to być zranionio l u k u , a mianowicie 
górnej Części luku tylnego. Zranienie togo miejsca tłómaczy autor 
w sposób następujący: przy ruchu wymiotnym, powstającym przy 
założeniu tonsylotomu, wskutek skurczu mięśnia podniebiennogar- 
tllowego następuje jakby okręcenie migdałka tak, że jego wolna po-

wiorzehnia, zwrócona ku wewnątrz, skierowaną zostaje ku przodowi, 
przez co łuk tylny dostaje się w obręb piorśoienia tonsylotomu. W y­
bitniej wystąpi to przy migdałkach płaskich, a zato sięgających ni- 
zko kn dołowi; szczególnie przy zrostach łuków z powierzchnią mi­
gdałka. Autor doradza w razie silniejszego krwawienia ucisk palcem 
na miejsce krwawiące. (D opisek spraw ozdaw cy: Ucisk palcami sto­
sowany jes t  już oddawna w klinice Prof. Pieniążka. W klinice tej 
stosowano są tonsylotomy bez śrubki podtrzymującej widełki; celem 
tęgo urządzenia jest, aby nie wyciągać migdałka z zatoki podnie- 
hiennej, przyozem unika się przecięcia samej tętnicy migdałkowej 
lub też głównych jej gałązek). W razie gdy ucisk palcami nie wy­
starcza, doradza autor podwiązanie tętnicy szyjnej wspólnej. Z 7 
przypadków, w których podwiązano tę tętnicę, 5 wyzdrowiało, 2 
umarło, u jednego przyczyna śmierci jes t autorowi nieznana; w przy­
padku drugim u krwawca przyczyną, śmierci było zakażenie po pod- 
skórnom wstrzyknięciu żelatyny. N ow otny.

T h o s t .  I)wa przypadki ciał obcych w oskrzelach . (Mo- 
n a ts c h r if t  f .  O h r e n h l k 1905, T. XXXIX, Nr. 4). Chłopak 8-lot.ni 
aspirował metalową blaszkę wewnętrzną od rączki do pisania, dłu­
gości 2.2 cm. Początkowy silny napad duszności przeszedł w lekką 
duszność. U Thosta zjawił się chory dopioro trzeciego dnia. Bada­
nie wykazało, co następuje: lekka duszność i sinica, po stronie p ra ­
wej w górze i od tyłu przytłumienie, tamże słyszalny dokładnie 
szmer zwężenia, ponad prawym piatom dolnym osłabienie szmerów 
oddechowych, rozległe zapalenie oskrzeli, ciepłota 37'S; na Roentgo- 
nogramio widać ciało obce bardzo wyraźnie, ułożono poprzecznie 
pomiędzy 4 — f> kręgiem piorsiowym blizko kręgosłupa. Następnego 
dnia po przyjęciu próbuje Thost w nśpioniu bronehoskopii górnej, 
bropchoskopu jednak, pouiownż był za szeroki, wprowadzić nie mógł; 
tracheotomia dolna, hronchoskopia dolna, ciała obcego atoli ani wy­
czuć zgłębnikiom, ani wydobyć nio można. Podczas togo występuje 
odma podskórna w okolicy rany traeheotomijnej,  wobec czego dal­
szo zabiegi pr/.erwano. Przez dwa dni następne dziecko silnie go­
rączkuje, drugiego dnia wieczorom wśród objawów odmy płucnej 
śiniorć. Prób wydobycia ciała obcego już więcej nie podejmowano. 
Sokcya obok objawów odmy płucnej wykazała: ciało obce znajduje 
się w oskrzelu, prowadząecm do dolnogo płatu płuca prawego; błona 
śluzowa i w tom miejscu i jeszcze na pewną długość poniżoj jest 
pokryta grubą błoną włóknikową. Według oceny Kill iana w przy­
padku tym wydobycie ciała obcego nawet przy bronehoskopii gór­
nej było możliwo. W  przypadku drugim: trzechletni chłopak aspi­
rował śrubkę żelazną długości 2Y2 cm. Badanie Roentgenem wyka­
zuje obetność jej w oskrzela lewem pomiędzy 5— fi kręgiem pior­
siowym. Lekka duszność i sinica, Iowa połowa klatki piersiowej 
porusza się wyraźnie gorzej, ciepłota 39,4, tętno 120. D r .B u rk  podał 
myśl wyjęcia ciała obcego przy pomocy elektromagnesu. Siódmego 
dnia po aspiracyi próba wyjęcia przy bronehoskopii górnej; przy 
wprowadzeniu jednak  bronchoskopu do lewego oskrzela skutkiem 
ucisku na prawe następujo tak silna duszność, iż bronehoskop mu­
siano natychmiast wyjąć. Tracheotomia, hronchoskopia dolna, ciało 
obce obniżyło się, znajduje się ono w oskrzelu, prowadzącem do 
płatu górnego; daremne próby wyjęcia szczypczykanii. Dopiero gdy 
po nastawieniu bronchoskopu światłom na ciało obce wprowadzono 
elektromagnes, razem z broneboskopem wysunęło się ku zewnątrz 
i ciało obce. Po kilku dniach wyszedł pacyont zdrowy do domu.

N ow otny.
S p i e s s .  Z astosow an ie  c iśn ien ia  ujem nego w le c z e n iu  

suchych i zan ik ow ych  n ieżytów n osa  i gard ła .  ( A r c h iv J u r  
L a ryn g ., 1905, Bd. XVII. H. 2). Przyrząd, zrobiony przez bpiossu, 
pędzony elektromotorem, umożliwia użycie napr/emian ciśnienia 
ujemnego i dodatniego. Przy nieżytach gardła przyciska się nasadkę 
wprost do błony śluzowej; przy nieżytach nosa nasadkę wprowadza 
się do nosa , nos od zewnątrz szozelnio ściska, by zamknąć także 
jamę nosowo-gardłową, każe się choremu wymawiać literę i, ewen­
tualnie, gdy to nie wystarcza, sondą, na końcu obwiniętą wacikiem, 
przyciska się podniebienie miękkie ku górze i tyłowi. Badanie na­
stępowe gardła wykazuje, iż błona śluzowa jes t  żywo-czorwona, świe­
cąca, soczysta; strupy oddzielone, miojscami małe wynaozynienia. 
Podoimy obraz spotykamy w nosie. Zastosowanie tej metody może 
mieć znaczenie i przy ropieniu w jamie czołowej i komórkach sito­
wych i to tak w celu rozpoznawczym, jak  i leczniczym. Szczególnie 
w ostrym zapaleniu jamy czołowej, gdzie idzie przedewszystkiem
0 to, by ropa swobodnie odpływała, ciśnienie ujemne możo zapo- 
biedz zatrzymywaniu się ropy i następowym bolom głowy. Sposób 
ten dla chorego jes t  i przyjemniejszy i łagodniejszy, niż sondowanie
1 przes trzy kiwa nie jamy czołowej, co zresztą nio w każdym przy­
padku jes t  wykonalne. W tymże celu wymyślił Sondormann przy­
rząd ssący ręczny, który pacyont sam możo używać.

D r. N ow otny.
 ------
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IV . Zapiski lecznicze i nowe leki.

A ntytyreoidyna Mobiusa, zalecana w chorobie B ase­
dowa, jes t to surowica baranów, którym na (5 tygodni przed pior- 
wszyni upustem krwi wycięto gruczoł tarczowy. Dodatek 0,5 pre. 
karbolu zabezpiecza surowicę od zepsucia się. Surowica ta ma dzia­
łali w ten sposónJ żo zobojętnia trucizny, wytwarzano przez gruczoł 
tarczowy w chorobie Basedowa, a działa skutecznie tylko przy za­
żywaniu wownętrznem, nio skutknjo natomiast przy wstrzykiwaniu 
podskórnem. Podaje się po 5,0 stale, lub też w dawkach zwolna 
zwiększanych, co drugi dzień. K ilkunastu autorów, którzy za wzo­
rem Moebiusa tę surowicę stosowali, podają dość zgodnie, że nie 
sprawia ona szkodliwych skutków ubocznych, natomiast poprawia 
stan psychiczny, wywołuje zmniejszenie się wola, znaczne zwolnienie 
tętna, usuwa drżenie rąk  i kołutanio sorca, oraz bezsenność. W  osta­
tnich czasach użył tej surowicy P e t e r s  (M iinch . m ed. W uchs.. 
1905, 11) w 3 przypadkach z wyraźnym skutkiem; szczególnie do­
niosłym był skutek w przypadku ostro (w ciągu 8 dni) powstałym 
i bardzo groźnie przebiegającym. Wadą loku jes t  według P. to, żo 
jes t  on stosunkowo drogi. Skuteczność leku stwierdził również D t t r i g  
(M iinch. m ed. Wochs., 1905, 18); w jego przypadku jednak dawki 
mniejsze (00 kropli dziennie) nie działały, zaś większe (150 do 210 
kropli dziennik, podzioione na 3 dawki) obok wybitnego działania 
leczniczego wywołały jodnakżo bolo głowy, apatyę i uczucie ogłu­
pienia. Te zresztą niegroźne objawy łatwo lekarzowi przeboleć wobec 
stanowczej skuteczności leku. L o i n e r  (ib idem ) stwierdził również 
korzystny wpływ antytyreoidyny przodowszystkiem na objawy sor- 
cowo, które pojawiły się wraz z innemi oznakami choroby Basedowa 
po dwa lata ciągnącej się psychozie. Na stan psychiczny leczenie 
to niestety nie wpłynęło. L  zaznacza, że działanie loku trwa tylko 
tak  długo, jak  długo go się podajo. Już na trzeci dzień po odstawieniu 
loku objawy sercowe wróciły. Niemniej jednak, choć lek nio działa 
trwale, uznać go należy za jodynie prawdziwie skuteczny środek 
objawowy. M.

V. Lekarze krakow skiej kapituły katedralnej.

Napisał

l )r .  J a n  L a c h s .

(D o k o ń czen ie ) .

Pod latami 1590 i 1591 wspominają ak ta  o lekarzu ducho­
wnym, k tóry  j e d n a k  nie był członkiem kapituły, mianowicie o J a ­
n i o  A l a n t s s e 153) (Joannos llalancij) , doktorze medycyny i o ple­
banio wsi W zd o ł‘r'4), a pod rokiem 1595 tylko mimochodem o do­
ktorze E r a z m i e .  X tej krótkiej notatki,  która wymienia tego 
ostatniego lekarza, nie josteśmy nawet w stanie powiedzieć, czy tu 
mamy przed sobą lokarza świeckiego, czy też duchownego. Prawdo­
podobieństwo przemawia za piorwszem przypuszczeniem, gdyż akta 
ty tu łu ją  go jodynie „medicinae doctor". Stanowisko jego jako leka­
rza musiało być wybitne, skoro się piszący o nim wyraża „excel- 
lons ot clarissimus v ir“ . Umarł prawdopodobnie na kilka lat przed 
r. 1595, gdyż członkowie kapituły w tym właśnie roku z żalem 
stwierdzają, że kapitu ła  od czasu jego śmierci nie przestrzega d a ­
w n e g o  z w y c z a j u  ustanawiania lekarza, czy to z grona swoicli 
członków, czy też bodaj z poza tegoż („si non in gromio suo tum 
eerte ex tra  l55)“ . Chcąc tej potrzobie zadość uczynić („propter eu- 
ratiouom adversas suae valot.udinis ac aliis dc causis"), przystą­
piono 14-go października 1595 r. do wyboru lekarza kapitulnego 
i zgodzono się na W a l e n t e g o  F o n t a n a ' 45), któremu przyrze 
czono zwykłe w tych razach wynagrodzenie („solitum solarium11). 
Ze względów jednak  prawdopodobnie oszczędnościowych nakazano

|S>) S t a r o w o l s k i :  Monnmonta. p. 147. — A r n o l d :  Druga 
rozprawa, str. 2(J3. —  G ą s i o r o w s k i :  Zbiór wiadomości. T. II. 
str.  192 i 201. —  K o ś m i ń s k i :  Słownik.

15') Acta neto rum: vol. VIII. p. 318 et 326.
155) Acta actorum: vol. VIII. p. 764.
l6(!) S t a r o w o l s k i :  'Monumentu. p. 161. —  S i a r c z y ń s k i :

Obraz wieku panowania Zygmunta III. Lwów, 1828. T. J. str .  128.
Rocznik wydz. lok. w Uniw. Jag. T. II. str. 47; T. III. str. 442;
T. IV. str. 216; T. V. str. 187— 196. —  G ą s i o r o w s k i :  Zbiór
wiadomości. T. I. str. 316. —  W i l c z k o w s k i :  .Liber promotiouuni.
p. 214, 225, 231. O e t t i n g e r :  Rys dawnych dziejów, str. 12 1
i 210. — K o ś m i ń s k i :  Słownik. —  G i e d r o y ć :  Źródła biografi-
czno-bibliogrufiezne. — Acta actorum: voi. VIII. p. 770.

mu objąć urząd swój dopiero w styczniu uastęp.iego roku. F  o u- 
t a n u s  spełniał zaledwie tylko 2 ‘/2 lat obowiązki lekarza kapitu l­
nego. Pod rokiem bowiem 1599 znajduje się w aktach kró tka  su­
cha notatka „placuit reverendis dominis ut doctor medicinae Fonta- 
nus, qui adiiuc usijuo insorviebat reverendis dominis, u t  abrogetur 
et liber ab eisdem sorvitiis p.ronuutiotur lf,v)“ .

W  osiom la t  później napotykamy przy kapitule innogo leka­
rza świeckiego. Był nim J a k ó b  II o s k o w i c z l58)$ |lekarz  przybo­
czny biskupa krakowskiego P i o t r a  T y l i c k i e g o ,  któremu za­
wdzięczał osiągnięeio godności lekarza kapitulnego. Za czynności 
jego nie przyrzeczono mu żadnego rocznego wynagrodzenia, lecz 
oddano jemu i jego prawnej małżonce Annie Flandrowiczowej wieś 
Gołaczów, —  opróżnioną właśnie z powodu śmierci M i k o ł a j a  
W i l c z k a ,  —  wraz z trzema kmieciami. W  zamian za to żądano 
od niego jedynie bezwarunkowego udzielania pomocy lekarskiej 
członkom kapituły, ile razy tego tylko potrzoba zajdzie („....Simul- 
que eundom dominum doctorem monuerunf, lit requisitus suam in- 
dustriam ac operam illis qui in sua infirmitate consilia eius indi- 
guerint non denoget. Guiquidem dominus doctor pro tanta  grutia 
suis d. r, uigentes gratias egit et suam uidustriiim et operam ad 
requisitionem ciiiustibet roverendorum dominorum non denegaturum 
se obtulit l59) “.

R o s k o w i c z  zgodził się na te warunki. J ak  długo tę godność 
sprawował, nie jes t  w aktach uwidoczniono. Umarł w r. 1622.

G ą s i o r o w s k i 1"0) wspomina w swojej historyi kanonikatu 
doktora medycyny o l l o s k o w i c z u ,  jako o kanoniku nadliczbo­
wym gnieźnieńskim. Gdy jednak ani napis na nagrobku, przytoczony 
przez S t a r  o w o 1 s k i e g o  1lil), ani akta  kapitulno nie wymieniają 
tej jego godności i gdy R o s k o w i c z ' ,  o którym G ą s i o r o w s k i  
wspomina, jes t  doktoiom medycyny i filozofii, a naszego ty tu łu ją  
ak ta  i nagrobek jodynie doktorom medycyny, zachodzą poważne 
wątpliwości,— na które zresztą i G ą s i o r o w s k i  już uwagę zw ró­
c i ł ,—  czy wogóle R o s k o w i c z  gnieźnieński jes t  identyczny z k r a ­
kowskim ?

Po śmierci R o s k o w i c z a  była kapituła dłuższy przeciąg 
czasu bez lekarza. W gronie bowiem swojem nie miała od czasu 
śmierci F u g e l w e d e r a  żadnego kanonika lekarza, a świeckiego 
nio zamianowała sobie również. Dopiero w r. 1634 wszedł do ka­
pituły K r z y s z t o f  S a p e ł l i u s l02),—  zwany także S a p a l s k i  in,—  
doktór teologii i modycyny, kanonik kościoła W W. świętych w K ra­
kowie, dziekan kielecki, sekretarz i lekarz Zygmunta III i W łady­
sława IV, wićelfanrlerl uniworsytetu krakowskiogo S a p a l s k i  na­
leży do rzędu tych lekarzy, o których dotychczasowe dzieła opo­
wiadają bez mała tylko tyle, ile się można z napisu na jego nagrobku 
dowiedzieć. W uzupołnioniu dotychczasowych wiadomości dodamy tu­
taj kilka szczegółów, któro opowiada ins trum ent jego przyjęcia do 
kapituły. Z tego wynika, że S a p a l s k i  odbył studya lekarskie w Pa­
dwie, gdzie słuchał między innymi wykładów B e n e d y k t a S i I w n- 
t y k a ,  F a b r y c y u s z a  a b  A ą u a p e n d e n t o  (anatomia i ch iru r­
gia), S a n c t o r  i o do  S a n c t o r i i s  i A l e k s a n d r a  V i g o n t i u s a  
i gdzie się w r. 1615 na lekarza promował. • A kta  kapituły wspo­
minają wprawdzie o S a p a l s k i m ,  jako i o doktorze praw, co się 
jednak zdaje by ó pomyłką, gdyż z wyjątki dla jednogo razu, nigdzie 
nie napotykamy obok jogo nazwiska dopisku „utriusque iuris  do­
ctor l°3). Opierając się na tom, że kanonia lokarska w Krakowio nie 
była obsadzoną, ubiegał się o takową, gdy się w roku 1634 przez 
śmierć Ł u k a s z a  D o k t o r i u s a  opróżniła jedlin kanonia. Polecony 
przez J a n a  A l b e r t a ,  kardynała i administratora biskupstwa k ra ­
kowskiego, został przyjęty do kapituły katedralnej „pro quinto oa- 
nonico ot d o c t o r  o m e d i c i n a e " ,  otrzymując prebonbę Krzesła- 
wico1<u). Togo samego jeszcze roku nadano mu i prowizyę domu 
kanoników („doiiium canonicalom partis dextrae eundo ex  arce sex- 
tam “), gdy dotychczasowy jego prowizor J a k ó b  K o ł a c z k o w s k i

107) Acta actorum: vol. VIII. p. 841.
ir,s) A r n o l d :  Druga rozprawa, str. 264. —  M u c z k o w s k i :  

Liber prom. p. 239. —  O e t t i n g e r :  Rys dawnych dziejów, str. 228. 
K o ś m i ń s k i :  Słownik.

lS”) Acta actorum: vol. X. fol. 151. 
lG0) Ili story a kanonikatu, str. 309. 
lG!) Monumentu, p. 78.
’"“) S t a r o w o l s k i :  Monumenta. p. 45. —  A r n o l d :  Druga 

rozprawa, str. 265. —  S i a r c z y ń s k i :  Obraz panowania Zygmunta
111. T. Ił. str. 177. — G ą s i o r o w s k i :  Zbiór wiadomości. T. I. 
str. 334. —- M u c z k o w s k i :  Liber prom. p. 268 et 269. — M a ­
j e r :  Wiadomości z życia profesorów, str. 43. —  Ł ę t o w s k i :  Ka­
talog. T. IV. str. 30. — K o ś m i ń s k i :  Słownik. 

l03) Acta actorum: vol. XIII. fol. 378. 
lG‘) Ibidem: f. 195.



12 Sierpnia 1905.

w zamian za ten dom inny otrzymał. W r. 1644 wysyła kapituła 
S a p o l l i u s a  do Torunia celem rozprawienia się z heretykami. Sa- 
p e i l i u s  wyjechał tam, mianując swoimi zastępcami (prokuratorami) 
w sprawach dotyczących swojej kanonii i dóbr katedralnych, kano­
ników M i k o ł a j a  S k a r s z e w s k i e g o  i M i k o ł a j a  O b o r s k i e g o ;  
nie zdziaławszy jed nak  w Toruniu nic, wyjechał z polecenia króla 
w roku następnym na powtórną rozprawę do Warszawy

Po powrocie z Warszawy został prowizorem innego domu 
kanonikuw („ in 'cas tro  cracoviensi ex  opposito portae maioris eccle- 
siae cathedralis cracoviensis sitae“), który poprzednio należał do 
sufragana T o m a s z a  O b o r s k i e g o .  Z dóbr kapitulnych nadano 
S a p e l l i u s o w i  Grembałów.

U m arł 16-go lipca r. 1648. Następcą jego w kanonii był do­
któr praw K a z i m i e r z  W a x m a n n ,  kanonik warmijski, wieś pre- 
stymonialną Grembałów nadano kanonikowi J a n o w i  Ił, o m  i s z e ­
w s k i e m u ,  a dom kanoników F e l i k s o w i  K r z e m i e ń s k i e m u ,  
również kanonikowi krakowskiemu I66).

Jednym z ostatnich lekarzy, którzy weszli w skład członków 
kapituły katedralnej, był J a n  B r o s c i u s  z K urzelow a16-), doktor 
teologii i medycyny, profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego, pro­
boszcz międzyrzocki i staszowski. Było to w r. 1649, —  a nie jak  
K o ś  m i ń s k i  twierdzi w r. 1648, —  kiedy się oprSgniła kanonia 
i prebonda łętkowicka przez śmierć Pawła d/iokana opatowskiego161).

Po tein, co już dotychczas ogłoszono, trudno o nowe-szcze­
góły z jogo życia. Kanonikiem katedralnym był zaledwie przez prze­
ciąg czterech lat. Nie mógł więc tu taj rozwinąć większej doda­
tniej działalności. Nie udało mu się nawet przez ten krótki prze­
ciąg czasu zostać prowizorem domu kanoników lub teżT otrzymać 
jakieś dobra kapitulne. Umarł w r. 16K2. Testament jego przedło­
żył kapitule imieniem egzekutorów S t a n i s ł a w  O s ę d o w s k i ,  do­
ktor teologii i praw i kustosz kościoła WW. Świętych w Krakowie.

Opróżnioną kanonię i prebendę Łętkowice n ad ano  —  prawdo­
podobnie z powodu grasującej zarazy —  dopiero w r. 16-58 kano­
nikowi J a n o w i  C y n e r  s ki  e m u l6S).

Pod rokiem 1691 przytaczają ak ta  katodralne znowu lekarza 
świeckiego, który pozostawał w stosunkach do kapituły. Był nim 
J a c e k  Ł o p a c k i 1' 0), profesor Uniwersytetu Jagiellońskiego. Gzy 
Ł o p a c k i  spełniał wobec członków kapituły obowiązki lekarza, nie 
można z pewnością powiedzieć na podstawie tego, co w aktach za­
pisano. Z tych wynika jedynie, że mu kapituła oddała, prawdopo­
dobnie jeszcze przed rokiem 1691, wieś Mysławczyce i żo on wy­
stąpił w r. 1700 z jakiemiś protonsyami do kapituły. Prawdopodo­
bnie szło o rozwiązanie kontrak tu  dzierżawy przed oznaczonym — 
podług warunków umowy, —  Czasom. Nad sprawą tą miano się za- 
stanowiclna jeneralnem posiedzouiu członków kapituły w maju 1699 
roku. Z protokołu jednak posiedzenia ówczesnego wynika, że się 
nad tą  sprawą więcej nie zastanawiano tak, że należy przypuszczać, 
iż ją  już poprzednio ugodowo załatwiono. Dopiero pod rokiem 1702 
czytamy, że wtedy, - a więćjjw roku śmierci Ł o p a t e k  i e g o  — 
oddano w dzierżawę wieś Mysławczyce kanonikowi katedralnemu 
K a m o c k i e m u 1,°). Tyle o Ł o  p a c  k i m  i o jego stosunku do k a ­
pituły katedralnej.

Bez porównania więcej szczegółów zawierają nasze ak ta  o sy- 
nio jego J a c k  u 1?1)-,!' doktorze teologii, infułacie, ąrchipresbiterze 
kościoła Panny Maryi w Krakowie i dziekanie śandoiniorskim, ktpfy 
przyszedł na świat w r. 1690 w Krakowie, a zajmował członków ka­

l66) Acta actorum: vol. XIV. p. 610, 617 et 623. 
l6e) S t a r o  w o l s k i :  Monumenta. p. 185. —  A r n o l d :  Druga 

rozprawa o hojności; królów, str. 269. —  S i a r c z y ń s k i :  Obraz pa­
nowania Zygmunta III. T. I. str. 46— 48. —  G ą s i o r o w s k i :  Zbiór 
wiadomości. T. II. str. 123— 131. —  M a j e r :  Zawód lekarski Jana  
Brosciusa. Bocznik wydz. lek. w Uniw. Jagieł.  T. V. —  M u c z k o -  
w s k i :  Liber promotionum. p. 263 et 269. —  Ł u k a s z e w i c z :  Hi- 
storya szkół. T. I. str. 231. — Ł ę t o w s k i :  Katalog^ T. II. str. 85 
do 99. —  K o ś  m i ń s k i :  Słownik. •— G i e d r o y ć :  Źródła biogrufi- 
czno-bibliograficzne.

l6T) Acta actorum: vol. XIV. p. 666— 668.
168) Acta actorum: vol. XV. f. 48 v. et 59.
169) Bocznik wydz. lek. T. II. str. 49. —  G ą s i o r o w s k i :

Zbiór wiadomości. Tl II. str. 8 10. —  M u c z k o w s k i :  Libor p ro­
motionum. p.,.310, 313 .—  M a j e r :  Wiadomości z życia prof. str. 26.
K o ś m i ń s k i :  Słownik.

l7°) Acta actorum: vol. XVII. fol. 125;., 126 et 148, vol. XVIII
f. 19J,* 198-Tet 270.

l7‘) G ą s i o r o w s k i :  Zbiór wiadomości. T. II. str. 311— 313. 
- Ł ę t o w s k i :  Katalog. T. II. str. 296. —  Biblioteka Warszawska. 
T. LiI z r. 1856. Ł o p k o w s k i  —  K o ś m i ń s k i :  S łow nik.— G i e ­
d r o y ć :  Źródła biogr. bibliogr.

pituły swoją osobą już w czasie studyów l7i); przyznali mu bowiem 
wtedy zasiłek z fundaeyi S ł o w i k o w s k i e g o  celem umożliwienia mu 
kształcenia się w naukach lekarskich we Włoszech, skąd po osią­
gnięciu ty tułu doktora medycyny wrócił do kraju. Do kapituły ka- 
tedralnoj wstąpił w r. 1726, obejmując koadjutoryę kanonii i pre- 
bondy krzeszowskiej 17'J), i odtąd cieszył się wielkiein zaufaniem i po­
ważaniem ze strony innych członków kapituły, którzy niejednokrotnie 
ternu wyraz dawali, obdarzając Ł o p a e k i e g o  rozmaitemi godno­
ściami. Już w r. 1727 poruczono mu wspólnie z kanonikiem K a ­
z i m i e r z e m  M o r s z t y n e m  zbadanie stosunków w domu dla obłą­
kanych, w r. 1731 zostaje cenzorem „morum“, jeszcze tego samego 
roku prefektem „fabricao ecclesiae cathedralis11, a j uż .  w r. 1£32 
jej prokuratorem. W  uznaniufzasłng około zbadania spraw sznitala 
dla umysłowo chorych zamianowała go kapituła „protoktorom“ te­
goż zakładu. Obok tych godności pełnił Ł o p a c k i  pizez szereg 
lat godnóló prowizora szpitala św .B la rc ina  i wchodził z ramienia 
kapituły w skład komisyi dodanej „loei ordinavio“, a  mającej za 
zadanie sądzenie spraw osobistych pomiędzy członkami kapituły. 
W  r. 1743 wyjeżdża wspólnie z dziokanom M i c h a ł e m  W  o d z i ­
ę k i  m,  proboszczem A d a m e m  K o m o r o w s k i m  i kanonikiem 
F r a n c i s z k i e m  B o r o w s k i m  do Sącza, dokąd go wysłała kon- 
gregacya s. ritt., celem przygotowania materyułu do przeprowadze­
nia procesu kanonizacyjnego św. Kunegundy l7ł). Na rok przed śmier­
cią Ł o p a e k i e g o ,  bo w r. 1760, poręczyli członkowio kapituły 
jemu wraz z zastępcą dziokana i prefektem seminaryum teologi­
cznego ważną sprawę uproszczenia ceromoniału, stosowanego w ka­
tedrze krakowskioj i ustanowienia pod tym względem pewnej sta­
łej normy („ad reformandas constituendas ad normam ritualis ro- 
mani, reducendas coremonias in hac eceiesia eatliedrali usitatas.... IJ8) “ 
Ł o p a c k i  wywiązał się z zadania znakomicie',, a wszystkie jego 
wnioski w tej sprawie, któro sam na posiedzeniu kapituły w lutym 
roku 1761 przedstawił, zostały z wdzięcznością do wiadomości przy­
jęte. Wielokrotnie zostawał Ł o  p a c k i prowizorem dóbr kapitulnych 
i domów kanoników. W  r. 1732 otrzymuje wieś prostymonialną 
Zielonki, gdy jej dotychczasowy posiadacz kanonik M a r c i n  Źo-  
r o m s k i  z niej zrezygnował; w roku 173:7 traci wieś Zielonki na 
rzecz kanonika W a 1 o s z y  ń s  k i e go, a sam dostaje dobra presty- 
monialno Dziekanowic^, 'gdy ich dolychczmi/jwy posiadacz archidya- 
kon K u n i c k i  otrzymał opactwo mogilnickie; w roku 1748 zostaje 
prowizorem wsi Tonie, gdy jej dotychczasowy posiadacz kanonik 
' t r z e b i ń s k i  objął prowizyę wsi Wyciąże, a dobra Dziekanowice 
przypadły C h o j n a c k i e m u .  Tonie zainiond na Wyciąże, gdzie się 
utrzymał aż do r. 175,6, w którym to roku odstąpił jo lokarzowi K o ­
g a  11 e m u , a sam obejmuje ponownie wieś Tonie. Z domów kanoników 
przypadły mu następujące- dom przy ulicy św. Michała, z którego zre­
zygnował w roku 17tra,.Tpoczom go oddano kanonikowi K i e ł e z e ń -  
s k i e m u ,  dom przy ulicy kanoników („prima eundo ex  arce in 
parte d o x tra“), z którego w roku 1754 zrezygnował na rzecz kano­
nika L i p s k i e g o .

Jako dowód, jak  bardzo Ł o p a c k i  cieszył się zaufaniem 
członków kapituły i ja k  bardzo ci go poważali, może posłużyć oko­
liczność, że go wielokrotnie mianowali egzekutorem swoich testa- 
montów ( A n d r z e j  W ę g f f i y n o w i c z ,  M a r c i n  W a l e s z y ń s k i ,  
K  a s p ei  S z c z e p k o w s k i ,  S t a n i s ł a w  a K r ę t  k  o K r ę t k i , A n- 
d r z e j  O l s z o w s k i ,  J a n  L u k i n i ,  biskup M ich T r ł  K u n i c k i ,  
proboszcz F r a n c i s z e k  S k a r b e k  B o r o w s k i ) ,  lub plenipoten­
tem przy objęciu kanonii katedralnej ( C z e r n y ,  W a l e n t y  P r u ­
s k i ,  biskup ' M a r c i n  Z a ł u s k i ,  S i e r a k o w s k i ,  P o d o w s k i itd.).

Pod koniec życia swojego poczynił rozmaito darowizny na 
rzecz zakrystyi koścjoła katedralnego, na rzocz dóbr Pabianice i ich 
kościoła. Umarł 12-go iipca roku 1761 slareoniHl-letninw mianując 
ogzekutorami testamentu swojego sufragana P o t k a ń s k  i e g  o, R o ­
g a l  l e g o  i B o d u r k i e  w i cz  a. Zwłoki jego pochowano w kościele 
P. Maryi w Krakowie / „ a  torgo altaris crucifixi“), czyniąc w ton 
sposób zadosyć jego ostatniej woli. Co się tyczy daty śmierci 
Ł o p a e k i e g o ,  nie ma w tym kierunku jeszcze do dzisiejszego
dnia zgody. Ł ę t o w s k i  podaje wyżej przytoczoną d a tę ,  gdy G ą ­
s i o r o w s k i  uważa rok 1762 7 -go sierpnia za rok śmiorci 
Ł o p a e k i e g o ,  co za nim i K o ś m i ń s k i  powtarza. Przyczyny 
tego błędu nie jesteśmy w stanie podać. Pierwszy, który spro­
stował powszechnie przyjętą datę śnnerći. Ł o p a e k i e g o ,  był 
Ł e p k o w s k i .  odszukawszy nagrobek. Że zaś data, k tórą  podaje 
L e p k o  ws  k i ,  odpowiada rzeczywistości, nie może i z ' togo  powodu 
ulogać wątpliwości, gdyż ją  podają akta kapitulne, które zanoto­
wały fak t zejśbja Ł o p a e k i e g o  bezpośrednio po jego zajściu,

l72) Acta actorum: vol. XIX. fol. 222.
l7s) Acta actorum: voI. XX. fol. 4 ^ r  et 438.
l74) Acta actorum: vol. XXI. p. 585.
17r’) Acta actorum: voi. XXIII. p. 313 ot 363.
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a nadto okoliczność, że kanonię jogo nadano jeSfczo 1-go sierpnia 
r. 1761 J a n o w i  K o s i ń s k i e m u ,  a ak t  instalacyi tegoż już 
wtody wspomina o Ł o p  a c k i  m ,/ jako  o zmarłym kanoniku. W trzy 
lata po śmierci Ł  o p a c k i  e g o  udzieliło grono kanoników katedra l­
nych egzekutorom jego testamentu pozwolenia na umieszczenie i od­
powiednie przyozdobienie tablicy pamiątkowej, uwieczniającej jogo 
znaczenie i zasługi „,...in pariete in ter  partes capollarum Sfąryszo- 
vianae et Zobrzydovianae in hac ecciesia cathedrali .. ..176)". Do urze­
czywistnienia,, togo prajSktu przyszło jednak  dopiero w roku 1768.

Prawie współczesny Ł o p a c k i e m u  był doktór medycyny 
i teologii J ó z e f  R o g a i l i 1"),! kustosz kolegiaty kieleckiej i pi- 
leckiej, paroch Iłży, który do katedry  krakowskiej wstąpił w roku 
1727, obejmując kanonię i prebendę gunowską, opróżnioną z po­
wodu śmierci kanonika A n d r z e j a  W ę g r z y n o w i c z a 1̂ ) .  W  r. 
1737 oddali członkowie kapituły R o g a l  l eni  u prowizyę wsi pre- 
stymonialnej Szmoniowice, gdy jej dotychczasowy prowizor kanonik 
T r z e b i ń s k i  w zamian za nią otrzymał wieś Witkowice. Niedługo 
potem otrzymał w zamian za Szmoniowice wieś Grembałów, a gdy 
w r. 1748 i z tej ostatniej zrezygnował na rzecz kanonika Ł  u b i li­
s k i  eg  o ,  uzyskał prowizyę wsi Goszcza. W r. 1750 zostaje R o ­
g a l  li  administratorem klucza pabianickiego, za co mu przyznano 
tytułem wynagrodzenia dziesiątą część dochodów z niniejszego klu­
cza; leć* już  w r. 1751 prosi on o uwolnienie od poruczonego mu 
obowiązku, na co się kapituła zfodziła, przenosząc administracyę 
na kanonika G o r z e ń s k i e g o .  W r. 1756 traci rR o  g a l  li  prowi­
zyę wsi Goszcza, a otrzymuje w zamian za nią wieś Wyciążo, k tórą  
aż do owej chwili posiadał Ł o p a c k i .  P rzy  tej wsi utrzymał się 
już aż do końca swego żjfcia. Obok wsi nadawano mu po kolei 
także i rozmaite domy kanoników. Starcem prawio 78-letnim poda­
rował w r. 1 kapitule katedralnej dom („penes portam caslren- 
sem sita") wraz z dochodami z niego, prosząc w zamian za to dla 
siebie jedynie o anniwersarz, na co się kapitu ła  ['chętnie zgodziła179).

R o g a l  li był bardzo poważany przez członków kapituły, któ­
rzy nie omieszkali swym uczukiom dać wyraz, ilekPffefsię po temu 
sposobność nadarzyła. Jako dowód tego możemy także przyjąć oko­
liczność, że poruczano mu niejednokrotnie  zadania, k tóre  wymagały 
szczególniejszego zaufania. W  r. 1738 polecono mu zbadanie do­
chodów i wydatków kapitulnych i rewizyę fund&cyi pobożnych, zo­
stających pod nadzorem kapituły, a gdy się znakomicie ze swojego 
zadania wywiązał, Ajpzczycono go godnością p rokura tora  katedra l­
nego l81>)*yco od tego czasu kilkakrotnie miejsce miało, a ostatni raz 
w r. 1761. J a k  niegdyś Ł o p a ^ f k i e g o ,  tak wybierano i l l o g a l -  
l e g o  kilka razy ramzorem „inorum“.

Umarł 12-go listopada r. 1765 starcem prawie osiemdziesię­
cioletnim („prope octuagenarius11) l81),’ lńianujro egzekutorem tes ta ­
mentu kanonika B i e ń k o w s k i e g o .  Zwłoki jegpj pochowano w ka­
tedrze krakowskiej („inteheiborium et maius a łta re”)^*), gdzie („in ter  
altare sancti Crucis et portam sacristiao") za zgodą członków k a ­
pituły wmurowano w r. 1768 i nagrobek („ad retinendam memo- 
riam insignf^ pietate  virf“) l8,)V '

Wieś prestymonialną Wyciąże nadano po śmierci R o g a l -  
l o g o  scholastykowi w e r n o m a ,  a dom kanonik ów Tj.in platoa ca- 
nonicali in parte sinistra a fine penult ima“) kanonikowi N i  e w i e ­
ś c i l i  ś‘k  i e m u ,  gdy ten odstąpił swój dom kanonikowi M i c h a ł o ­
w s k i e m u .

Bez porównania krócej, aniżeli dwaj ostatni, wchodził w skład 
kapituły współczesny im M a r c i n  Ł a s k a w s k i l8<), doktór medy­
cyny i praw. kanonik sandomierski, proboszcz i oficyał wiślicki 
i dziekan kościoła W  W. Świętych w Krakowie. Do kapituły wszedł 
starcom, obejmując koadjutoryę kanonii lekarskiej gonowGcioj, któ­
rej posiadaczem był naówczas R o g a l  li. A kt ins talacyil86) jogo od­
był się 5-go paz'dziernika 1754 roku. Obok koadjutoryi nadano mu 
i prowizyę domu kanoników („eundo arce a mann dex tra  in or- 
dine secunda")."' CK działalności jego w kapituło, nie wspominają jej 
akta  prawie nic. gdyż z nazwiskiem Ł a s k a  w s k i o g o  spotykamy 
Się w nich jodon tylko raz, gdy jako plenipotent?' C li y c z e w s k  i e g o 
objął w r. 1757 arcliidyakonat zawiclioski. Umarł 3-go listopada

roku 1757 „plenus diorum et m erito rum 11. Pochowany w katedrze 
na W a w e lu 160).

Prowizyę domu L a s k o w s k i e g o  nadano jeszcze tego sa­
mego roku kanonikowi B i e ń k o w s k i e m u ,  gdy następcą jego 
w koadjutoryi prebendy gonowskiej został dopiero w r. 1762 K a- 

,/A  m i e r z  B o d u r  k i e w i c z;iyr).
Po śmierci Ł a s k a w s k i  e g o  nio powołali ifśłonkowie kapi­

tuły katedralnej żadnogo więcoj lekarza do swojego grona.

V I. Wiadomości bieżące.

l76) Acta actorum: vol. X1XV XX, XXI, XXII, XXIII, XXTV. 
,77) Ł ę t o w s k i :  Katalog. T. łV. str. 6.
,78) Acta actorum: vol. XX.
’™) Acta actorum- vol. XXIII. p. 465.
jjtJjwActa actorum: voI. XXI. p. 472.
,8'1) Ac® actorum: vol. XXIV. p. 47
l81) Ibidem.
l8:!) Ibidem, p. 221.
lS1) . L ę t o w s k i :  Katalog. T. III. str. 269. — K o ś m i ń s k i :

Słownik. —  G i o d r o y ć :  Źródła biogr.-bibliogr.
,95) Acta ' actorum: vol. X X ril .  p. 11

Kraków, dnia 12 sierpnia.
* Pyzy wyborach do Izby lekarskiej wschodnio-ghlicyjskiej, dnia 

30 czerwca b. r. dokonanych,, zostali w ybrH i:
Członkami Izby: ze LwowiWidr. Edward Gerard Festenburg, dr. 

Henryk Mehrtrr, dr. Jan Papee i dr. Włodzimierz Sieradzki; z powiąffiTw: 
dr. Michał Kowalski ze Stryja, dr. Szczepan Mikołajski ze Lwowa, dr. 
JafcólT Bfóskkowicz ze Lwowa, dr. Władysław Piaskiewicz z Kołomyi, 
dr. Zygmunt Smolarski z Prz3inyśra, dr. Adolf. StSckt z Czortkowa, dr. 
Władysław Tatąrczucli ze Lwowa, dr. Stanisław Zasacki ze Szczurowic 
i dr. Aleksander Żukowski ze Stanisławowa.

Zastępcami członków Izby: ze Lwowa: dr. Izydor Feuerstein, dr 
Adam Solowij, dr. Michał Świątkiewicz i dr. Zdzisław Szydłowski; 
z powiatów: dr. Jó/,efj*i5ald ze Złoczowa, dr. Bronisław Kozłowski 
z Drohobycza, dr. Stanisław Krasowski ze Stanisławowa, dr. Zenobi 
Lewicki z Kołomyi, dr. Eugeniusz Szarkiewfcz ze Lwowa, dr. Stanisław 
Suczka z Niżankowic,. dr. Ryszard WPson z Kopyczyniec i dr. Włocfżi- 
mierz Witoszyński z Tarnopola.

* Warszawsko-lódzki oddział sanitarny p-zenosi się, jak donoszą 
dzienniki, z Charbina do Warszawy, gdzie przybywszy w połowie wrze- 
śnia, ma w dalszym ciągu pielęgnować .rannych

* V międzynarodowy Zjazd ginekologiczny, który miał się od­
być we wrześniu r. bl w Petersburgu, ina być odroę/.fany do roku przy­
szłego (S t. P ^ t s b .  med. Wocliens.).

* VII międzynarodowy Zjazd hydrologiczno-klimatólogiczny od­
będzie się w WerTecyi 10 — 18 października 1905 pod przewodnictwem 
prof. Robi*ń'a z Paryża.

* 1 międzynarodowy Zjazd anatomów odbył się 6— 10 b. in. 
w Genewie przy udziale wszystkich ważniejszych „Towarzystw anato­
micznych", istniejących w różuyeh krajach i odbywająpych przedtem 
swe zjazdy osobno.

* X Zjazd Towarzystwa im. Pirogowa odbędzie się w Moskwie 
w styczniu 1906

* Rozporządzenie austr. miiiąsterstwa spraw wewnętrznych za­
leca lekarzom, by* zapisując pastylki sublimatowe, dodawali zawsze 
„do rąk moich", gdwJ gdyby przy Wpuszczeniu tego zastrzeżenia był 
subkmat, dostawszy się w Łęce niepowołane, powiouejn nieszczęśliwego 
wypadku, wtedy odpowiedzialny będzie lekarz, a nie aptekarz.

* Aby ułatwiffibudo.1*!!; rzeźni, (jpdpowiadających wymaganiom 
sanitarnym, wydaje austr. ministó-sjwo spraw wewn. w „Oestorr. Sa- 
nitiltsweseri" opracowane odpowiednio „plany normalne", obejmujące 
5 typów rzeźni dla gmin małych i średnich.

* Komisya, wyznąaząHia przuzi Towarzystwo chirurgi&óe pary­
skie, uznała „przeciwrakową" surowAĄjióyena za środek bezskuteczny 
i bezwartościowy

* Rosyjskie miińsferyum ośw/faty zezwoliło kobietom, któreffikoń- 
czyły Instytut lekarski w Petersburgu, obejmować przy uniwersytetach 
stanowiska asystentów i t. p

* Szybki rozwój uzdrowisk dla suchotników w Niemczfich od- 
źwierciedla się w następujących liczbach: W r. 18E[2 było tylko 3 ta­
kie zakłady; w 1897 — 43, w 19Ć)2 już 56, a obCcnie 68, nie licząc 
zakłajiayj' dopierę# budowanycfiji zakładów pi ywatnycli. których jest 
27. Bardzo,-czynny udijpił w zakładaniu uzdrowisk ma w Niemczech 
stowarzyszenie Czerwonego Krzyża i krajojwe zakłady ubezpjaczeń. 
z klón-ch kilkanaście ma dziś własne uzdrowiska. iSzereg uzdrowisk 
pobudowały Kasy brackie i gminy. Wreszcie i rząd przyczynia się po­
ważnie zasukam! bilansowymi i darowizną ziemi pod budowę do roz­
woju sanatoryów.

18°) Ibidem, p. 175. 
18T) Ibidem, p. 429.



* W Bułgaryi wydat związek lekarzy bułgarskich popularny 
„Katechizm zwalczania gruźlicy11, rozdawany bezpłatnie w niezliczonych 
egzemplarzach, zwłaszcza między młodzież szkolną. Nadto ustanowieni 
tv roku bieżącym we wszystkich bułgarskich szkołach średnich lekarze 
szkolni, badając dwa razy tygodniowo wszystkich uczniów, mają zwra­
cać baczną uwagę na gruźlicę, by uczniów, nią zagrożonych lub do­
tkniętych, jaknajwcześniej odpowiednio leczyć można. A u nas?!

* Między 16—22 lipca stwierdzono w Galicyi 4 przypadki ospv 
w powiecie chrzanowskim, a przypadki duru plamistego w następują­
cych powiatach: Brzeźauy (18), Buczacz (4), Horodenka (5), Tarnopol 
(8), Tłumacz, Turka, Żółkiew (po 2), Cieszanów, Dobromil, Przemyśl, 
Przemyślany, Śniatyn. Stanisławów, Stary Sambor, Złoczów (po 1).

Mianowania i odznaczenia. Prof. i v a n  H o n l  mianowany prose- 
ktorem szpitala na Kral. Vinohradach w Pradze. — Prof. P o d w y s o c k i  
z Odessy mianowany kierownikiem „Instytutu med. doświadczalnej" 
w Petersburgu. — Dr. A. J u r a s  mian. dyrektorem szpitala w Białej.

Nekrologia. Zmarli: prof H o n s e l l ,  chirurg, w Karlsruhe, prof. 
S e b o n b e r g ,  ginekolog, w Chrystyauii, prof. H y e r n a u x ,  ginekolog, 
w Brukseli. Dr. Z e r a ń s k i ,  lekarz kolei iwangr.-dąbr., w Radomiu; 
Dr. S z u i n o w a - S i m a n o w s l t a ,  współpracowniczka wielu prac ś. p. 
Nenckiego, w Petersburgu.

Bibliografia:
— Gazeta lekarska  Nr. 30. B a r t k i e w i c z :  Odłuszczenie to 

rebki nerkowej w chorobie Brighta. K o r z o n :  Przyczynek do opote- 
rapii. Oporeiina Poehla w zapaleniu nerek (dok.). R z ę t k o w s k i :  O czyn­
ności serca w świetle najnowszych badań (dok.).

—- M edycyna  Nr. 30. L em  be r g e r :  Czy można zastąpić wody 
mineralne sztucznemu ? (dok). H e r t z ;  O tracheotomii w suchotach 
krtani (dok.).

— Przegląd h ig ien iczny  Nr. 8. W a j g e l  E.: O higienie zdrojo­
wisk. B a r z y c k i :  Sprawozdanie roczne o iuspekcyach w r. 1902 (c. d). 
P a n e k ;  Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (c. d ).

— C asopis lekaru  ćesktjch Nr. 31. J a n s k y :  Neurofibrilly za 
pomeru normalnieli a  pathologiekyeh-. P r u s k a :  Puerneralni sepsis 
pneumokokkova. K im  l a ;  Latentni hypoplasie yrozenć slożitych organu 
źlazovych pfi yrozene pi-ijici (c. d.j. K h e k :  Cysta dermoidalni pfe- 
każkou porodni.

— L a  Presse meclicale Nr. 59. L a b b e :  Działanie moczopędne 
zapomocą napojów. Ni t t i s :  Wrzekome zapalenie wyrostka robaczko­
wego. — Nr. 60. Bu e :  Idealny „żłóbek" dla dzieci. Le R a y :  Mecha­
nizm rozwoju zimnicy.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 31. G e r b e r :  Kliniczne 
i bakteryologiczne. rozpoznanie przy włóknikowych zapaleniach gór­
nych dróg oddechowych. B e i t z k e :  O drodze, którą prątki gruźlicze 
dostają się z ust i gardła do płuc. W e le mi n s  k y : W sprawie pato­
genezy gruźlicy. S c h u l z :  Doświadczalne przyczynki do leczenia świa­
tłem. K a r e w s k i :  Operacyjne wyleczenie zakrzepu zatok pochodzenia 
usznego z wtórna osteoplastyką ubytku czaszki. D a v i d s o h n :  Bar­
wienie krętków kresylfioletem. B o s s o :  Obecny stan nauki o zapaleniu 
wyrostka robaczkowego.

. — M unchener med. W ochenschrift Nr. 31. F o r s t e r  i K a y- 
s e r :  0  znajdowaniu się prątków durowych w żółci chorych na dur 
i „przenosicielaeh prątków duru". O b e r n d o r f e r :  Mnogość nowotwo­
rów. N o e g g e r a t h  i S t a e h e l i n :  W sprawie wykazania krętka bla­
dego we krwi chorych na kiłę R e b e u t i s c b :  Doszczętne wyleczenie 
zatrzymania moczu wskutek przerostu sterczu zapomocą prostateelo- 
mia suprapubica totalis. B r u n s  i Mu l l e r :  Przechodzenie larw tęgo- 
ryjca przez skórę ludzką; znaczenie tego sposobu zakażenia w szerze­
niu się i zwalczaniu choroby. R r e b e s :  Modyfikacya sposobu barwie­
nia Zollikofera. J o s e p h :  W sprawie zmniejszania nosa. S l u b e r i -  
r a u c h :  Prosty hak tchawiczny do użytku przy zmianie kaniul. Leo:  
0  oznaczaniu kwasu w treści żołądkowej. L i i d k e :  O cytotoksynaeh
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szczególnie owaryotoksynach i tyreotoksynach. B e y e r :  Wpływ jazdy 
na kole na serce.

— W iener klin . W ochenschrift Nr. 31. R o t h b e r g e r :  O od­
truwającej czynności wątroby. S p i t z e r :  O krętkaeh w tkankach kilo­
wych. F r e u n d  i O p p e n h e i i n :  Dalsze przyczynki do radiometryi. 
C r  i p p a :  0  Gynochrysma Hydrargyri.

— Deutsche med. W ochenschrift Nr. 31. L i n g e l s h e i m :  111. 
sprawozdanie z badań bakteryologicznych nagminnego zapalenia opon 
mózgowych. R i b b e r l :  0  raku Pageta. J o a c h i m s t h a l  i C a s s i r e r :  
0  bruzdach owodniowych i stopie szpotawej z uwagami o uszkodze­
niach nerwów obwodowych przez bruzdy uciskowe, powstałe w życiu 
plodowem. C u r s c b m a n n :  W sprawie metodyki badania czucia mię­
śniowego i stawowego. B l o c h ;  Przyczynek do patogenezy przewlekłego 
wrzodu żołądka. S p o n g l e r :  Nowy uodporniający sposób leczenia gru­
źlicy płuc zapomocą tuberkuliny perliczej. Kop p e n .  W sprawie roz­
poznawania grypy i patogenezy jej objawów. A p e l t :  0  ogólnej wa­
żkości układu tętniczego (dok.).

— M edizinische K lin ik  Nr. 35. L i i t h j e :  O nowszych poglą­
dach w leczeniu cukrzycy. Zi el i  e n :  O guzach okolicy słuchowej (dok.). 
R o b s o n :  Sprawy zapalne trzustki, szczególnie nieżyt i zapalenie prze­
wlekle. P l a u t :  Przypadek dermogralii u dotkniętego żółtaczką. F’e ld -  
m a n n : Praktyczna ramka na nici. Me n d e l :  Sródżylne zastosowanie 
kwasu salicylowego w ostrym gośćcu stawowym. G e r h a r d t :  Mende- 
lowskie prawo dziedziczności.

Redakcya otrzymała. B o g d a n i k :  Skręt sznurka nasiennego! 
Odb. z „Przeglądu chirurgicznego". W r ó b l e w s k i :  O reformie gmin­
nej służby zdrowia w Galicyi. Odb. z „Głosu lekarzy".

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m iasta  Krakowa14.

W tygodniu 31 (od dnia R0 VII do o/VIiIJ urodziło  się dzieci: żywo: 
clił. 24, dziew. 29; nieżywo: chi. 3, dz. 2 — Z m a r ło :  miejscowych: 
męż. 15, kol). 17; zamiejscowych: męż. 10, kob. 7.

P rz y c z y n a  śm ierc i :  1) niedostateczny rozwój: miejscowych 1. 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 3, oh. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 1,
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. - .  8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 2, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 14, ob. —. 14) cho­
lera swojska: miej. —, oh. —. 15) gorączka połogowa, miej. —, oh. 1. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, oh. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: m iej.—, o b . —.
19) krwotok mózgowy- miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. 2. 21. nowotwory: miej. 1, ob. 1. 22) inne przyczyny
śmierci naturalnej: miej. 4, oh. 3. 23) śmierć przypadkowa: miej.
1 ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. R a z e m :  miejsco­
wych 32, obcych 17.

Redaktor odpowiedzialny : Prof. dr. Stanisław  Ciechanow ski.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg
oddechowych.

Prospekty rozsyła nu żądanie Brunnon-Untornehmung Krondorf bei 
Karlsbad^ lub też Generalna reprezontacya dla Galicy) i Bukowiny 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Maść a kalomelolu  do 
przeciwkiłowych

wcierać (N eisser). Nie za­
barwia, nie brudzi. Łatwo 

się wciera (najwyżej w ciągu 15 minut). Ławka pojedynoaa 6 gr.
W podzietóiLych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 ; 60-gra-

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

(Koloidalny kalomol). Zastę-
1 pujc kalotuel jako a to n ę -
E? trzny lek przeciwkiłowy

w kołaczykach pó^,0 .1 i* 'ako  zasy p k a  na szankra, wrzody ki­
łowe. Nie tak trujący, jak  kalomel.

. S I 5 1 Najbardziej niedrażniące
I • hF. ^  A n t i 'g o n o r r h o i c u m

wśród przetworów  sre­
browych. Niezwykle bakteryobójczo. Do wstrzykiwać rozczyn 
0.25-1-%.

W|przypadkach świeżych (do le k tsn ia  poronnego) 1- - 3 %  I0“- 
czyn (LÓ cm ^Śdo w strzy k iw ać  lu‘b 15 %  rozwsyn (Oja"cnia) do w k rap lań .

Rozczyn jirzyrządzać na zimno; do przepłukiwania pęcherza 
lńożrua oggzać do 4:0".

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:  2 a

Cliemische Fabrlk von Heyden, Radebeul-Drezno.

ą a
gg | 1902. Vyskov. j3re.brny m edal w ystaw y. Vyśkyv. 1902.

Linimsntum l e n t h o l i  Chloroformiatum
conipos. (Lin. nlentholi chlorof. comp. aptekarza Fi'. Sodjaćka).

Mag. farm. Franciszka Sed  l a c k a ,  hptokarza w Kyjovę<<(Gaya) na Mora­
wach;. odpowiada swym składem i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w goścCTl, (lnie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
r gośćcowym holu zębów, przeciw zwiotc.zćniu mięfni po wytężającej 
pracy, długich pochoda‘ch i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobitjcych 
oddaje lininientum jako wcierania w związku z okładami 1’ri^u itzow sk i- 

mi znakomite usługi.

L iu im eutum  A entlio li chlorof. comp. je s t  p raw n ie  
zabezpieczone od naśladować znakiem ochronnyńp obok 
podanym i zaregestrowaną nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie L inim . mentU. ch lo ­

roform . compoŚ. orig. Fr. Sod lacka. 155

S k ład  g łów ny  d la  A n stro -W ęg ie r prócz Czech, Mo­
raw i Śląska B runo R aabe, Wiedeń V/l. handel'jęków 
i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw 

i Śląska Milde & R ossler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze.
O jU  C e n y :  W ie lk a  llasKka K . 2-40, m a ła  K . l.ąp-.a—  Z a m ó w feliia  i g t z t ą  w y- g g  

gy ła  t ię  n a ty c h m ia s t .  M niej liiź  2 fla szk i n ie  w y s y ła  s ię . j j» |£
mmmmm L e k a rz e , u trz y m u ją c y  a p te k e  d o m o w a , o trz y m u ją  30<>/o o p u s tu .  —

Słownik lekarski polski Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar, krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro- 
wicz, Stanisław Ciechanowski, Stanisław Domański, Leon Kryński, przy 
współudział o To w. lek. warsz., Wydziału lek. To w. przyj, nauk w Poznaniu, 
oraz wielu lekarzy i przyroda, poi. Kraków, 1905. Nakładem Tow. lok. krak. 

Wielka 16°, stron X +  762. Cena w Austryi za egzemplarz trwale oprawny 20 koron, z przosyłka pocztowa 21. koron. W Niemczoch za egzemplarz 
trwale oprawny 20 Marek, z przesyłka pocztowa 21 Marek. W Warszawie Iibs. 8,50, z przesyłka pocztowa Rbs. 9, 166

Do nabycia w Administracyi „ P R Z E G L Ą D U  L E K A R S K I E G O " ,  Kraków, Wielopole 4, oraz w Towarzystwie lekarskiem w Krakowie 
(Radziwiłłowska) i we Lwowie. — W W arszaw ie  skład główny w księgarni E. WE N D E  i SP,

1>&S. asaa

(Liąuor ferratini)

4-9

I
Ferratyna i Ferratoza

Jod-Ferratoza

Lactofenina

Teofilina

Cerolina

Fifmaron

jako „naturalno pożywienie żelaziste11 wskazane w niedokrwistości, błędnicy’ 
ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. Oryg. flaszki, zawierające po 25 g- 
f  er rutyny lub 250 g. ferratozy, ta  ostatnia także w opakowaniu „kasowenT1* 
D awka: 3—4: r. dnia OT) -1  g, ferratyny, B-—1* r. dnia 1 łyżka ferratozy (Dzie­

ciom połowa).

( S y r u p .  f e r r a t i n i  j o d a t . )  Z 0  3 %  F e * i 0 * 3 %  J . W skazania: Znaczne zołzy, krzy­
wica, przewlokła endometritis, zimnica, dolcezanie w kilo i chorobach skórnych 
(wyborne rob orana i ton i cum). Dryg. flaszki, po 250 g\, także w opakowaniu 

„kasowem“. Dawka: 3—4* r. dnia po łyżce (Dzieciom połowa).

pewny lok przeciwgorączkowy, przeciw nerwobólowy i kojący, wskazany w du- 
rzo brzusznym, grypie, gośćcu, rwie kulszowej, migrenie, nerwobólu, neuraste­

nii. Dawka (po jedzeniu) naprzód: 0 4—0*5 g., dziennie najwyżej 5 g.

wybitny lek moczopędny. Działa rychlej i w mniejszych dawkach niż znane 
dotąd leki. Dawka: 0*75—TO dziennio w mniejszych dawkach pojedzeniu. Koła- 

czyki z teofiliny i łatwo rozpuszczalne teofik natrioacetic. w oryg. opakowaniu.

leczniczy składnik tłuszczowy drożdży, wypróbowany lek w czyrakach, trą­
dziku i pokrewnych sprawach. Pigułki cerolitsowe (oryg. opakowaniu) a 0.10. 

Dawka: 3 — 9 pig. dzienuie.

uzyskany z paprotki lek c z c r w i o t j u b n y ; w prze­
ciwieństwie do Kxtr. fil. mar. aeth. działa pe­
wnie i nio jest niebezpieczny. Dawka dla do­

rosłych: 0 7 do i '00 g.

P iś m ie n n ic tw o  i p r ó b k i  r o z s y ł a  s ię  pp. le k a r z o m  b e z p ła tn ie .

■— — —
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S p is  l e k a r z y  o r d y n u j ą c y c h  w m i e j s c a c h  k ą p ie lo w y c h .
O g ło sz e n ie płatne. (Naśladownictwo zfeżone).

I. Z d r o j o w i s k a  krajowe*.
3 y stra  pod Bielskiem (Śląsk austr.).

Dr. J e k H s ,  właściciel i kierownik Zakładu.

Cudowa (Kudowa), j | l ą s k  górny.
Dr. Brodzki Jan.

Iw onicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. B abryszew ski A .,  Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakl 
Dr. Riedniiiller B., b. asyst; klin. chir. Uniw. Jag., lekarz 

oddziału dermatol, szpit. św. Łazarza w Krakowie.
Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakl.

J a w o rze  ^ŚląskUaustr.).
Dr. Czop Zygni., kierów. Zakł.i&śtale od 1895 w Jaworzn.

K ość w .
ltpjżnica fiz yk a 1 n o-d y et ety czn a ar ta od Maja do koirca

Października.
Dr. T a r i i a w s k t f :kiełjttwnik i właściciel.

K ry n 5ea.
Dr. Aronsolin Jttlian, („Krakus").
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem").
Dr. Cepelia Maksymilian, („Domek Szwajcarski1̂ ' . ''
Dr. Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem 11).
Dr. Ebers, radca ces., kier. c. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowdcz Franciszek, (Willa „Pod K osynierem11).' 
Dr. Lewicki Stanisławy b. asyst,, kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. WąsoAvicz Z y g m u n t , Pod O rłem 11).
Dr. Zarzycki Emanuel, (,(■;, Witoldówka").

M aryów ka pod Lwowem , sanatoryum  i zak ład  wodoleez.
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu.

Mor szyn . (W łasność Tow arzystw a lekarzy galicyjsk ich).
Dl’. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy.

Rabka.
Dr. C h o lew d cz  F .
Dr. Lang Otokar, lekarz okr.
Dr. Supińsld Edmund, lekarz zakładowy.

R ym anów .
Dr. Bielecki Ignacy, lek. okr.
Dr. Logice Jan.
Dr. Wajgif-1 Eugeniusz, lekarz zakładowej, fj

S w o sz o w ic e  (k ąp iele  m u łow e, siarczane i elektryczne).
Dr. Zanietowski J ‘.

Szczaw nica .
Dr. Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf,(?(dom „pod Attyją").
Dr. Kołączkowski J., kierownik U kładu  wodoleczni izego 

i pensyonatu na Miedziusiu.
Dr. łyrnszyński Kazimierz,(kradea cesarski.
Dr. Żul i liski Edward, (Willa „A lm a11), (zimą w Me-’anie)

T ru skaw iec .
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz Efakladowy. 
Dr. Pelczar Zenon.
Dr. Praschil Tad., b. aky&tept Uniw. lwow., lRkarz zakl.

Zakopane.
Dr. Dłuski K az . ,  Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum "(łwtorek, czwsaSęk® sobota 

5 — 6 g.).______________________________________ '

Ż egiestów .
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

II. Z d r o j o w i s k a  z a g r a n i c z n e !
Baden pod W iedniem.

Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya górna).
Dr. F eu e r ,s te ln  Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Willa S&llradl").

Biarritz.
Dr. P>olidanoAvicz A . ,  (Villa Enia) (zimą Nizza 11: Boulv. 

Vict,or Hugo).

Cieplice irenczyńsk ie.
Dr. EilipkieAAdcz S., lekarz zakładowy.
Dr. W o b r ,  lekarz zakł. (zimą LussinpiCCOlo).

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

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

W yspa  Grado obok Tryestu.
(Kąpiele morski®, słoneczne i piaskowe).

Dr Oransz M., (Polak), specyalista chotó dzieci i ortopedyi.

Karlsbad.
Dr. Biernack’’ E., docent Uniw. lwow., (Ilaus „NizzaS). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha")iA 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacy).
Dr. Aropf Leon, (Theatę-rgasse, „Minerva") (przez cały rok).

Kissingen.
Dr. CltłapoAVSki F r . ,  radca sanitarny. .«I?rinzregentciis;tr. 1. 
Dr. M:tciejoAVSki J., („Villa ElsaS), ordynuje j a k  dawniej

K olberg (Kołobrzeg).
Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi).

Karienbad.
Dr. HarajcAAdcz Władysław, radca ces. („VilH Wahnfrie.d"). 
Dr. Kaufmann Michał, („Yilla L issa11).
Dr. KA\iatkoAvski St. „Stadt H am burg") .

Meran. cM j  i/ix—3i/v.)
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania".

Dr. Jankowski Fr.
Nauheim.

Gries oS j k Bożen (Sezon: l/fe—l a jM). W iesbaden.
Dr. (Nazarkiewicz, kierown. „Sanatoryum" i „SonnenhofuU Dr. Simon Aleks.-, (z Warszawy), właściciel lg |zniey  fizyk.
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Lćsboratoryuir c h E m i c z n o - f a r n i P C G u t y c z n c  

EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby własne:

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

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

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olojki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lnmbago, ischias, nerwobólach itp. 
\V działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inno leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednio części ciała naciera się silnie, 
poczom owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K, 1*40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

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

Stomachin (Cognac chiiiae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum". Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarnm“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i  nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszysŁkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: 
o r i g i n a l  M a t u la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i P atryka  przetworów farm aceuty 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 163/4.

KAROL GUST. H1LDEBRANDT
154 Kraków, Plac Szczepański 8.
I. G alicyjski Zakład techniczny szk lanych  w yrobów  naukow ych .

P r z y j m u j e  w s z e l k i e  n a p r a w y .

0r. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy).
Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon w iosenny i j e ­
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gim nastyka lecznicza, kąpiele św ietlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22

P rosp ek ty  ro zsy ła  D y rek ey a  Zakładu.

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R a D N I K ,  aptekarz, Z Ł O C Z Ó W.

K a p su łk i le czn icze  „ H Y G E A “
uznane przez Tow, lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden11), duotalem (,,Heydon“), kreosptcm.l&rano- 
rolem, gwafpjjjjolem, bromkiem kamfory, iehtycRm, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, trańerp, w y­
ciągiem paproci, grąnatu  i szaruehą i w. innymi lekami.

U W AG A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fab r. ZAHJRADNiK in  
sea t. o r ig “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

D ziu rk o w an e  p a s ty lk i  sub liraa tow e  „ Z A H R A D N IK ".
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo ła tw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie koinisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„StwiejidzoM;, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAH RA D N IK A . wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej11.

Proszę przepisywać i żądać ty lk o : 152

P a s t illi  S u b lim a t i p e rfo ra t i „ Z A H R A D N I K 11. 

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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