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I. Przyczynek do operacyjnego leczenia wysokich 
stopni krótkowidzenia z uwzględnieniem zmian 

patologicznych dna ocznego.
Skreślił 

Dr. Wincenty Fukala,
okulista w Pilźnie (w Czechach).

(Odczyt na międzynarodowym Zjeździe oftalmologów w  Edymburgu
9. Sierpnia 1894).

Wiadomo powszechnie, iż ladzie dotknięci wysokim stop­
niem krótkowidzenia, poczynając od 15 DM., nie są w stanie  
nosić szkieł korygujących: nieźle jednak znoszą słabe lub 
średnie szkła wklęsłe. Szkła o 10 D już wywołują zawroty 
i bóle głowy tak, iż chorzy nie są w stanie dłużej ich nosić. 
Oprócz tego mocno krótkowidzacy widza nawet przez szkła 
wszystkie przedmioty niewyraźnie, w skutek czego nie są 
zdolni prawie do żadnej roboty.

Chorzy, należący do klas zamożniejszych i nie skazani 
skutkiem tego na zajmowanie się jakiemkolwiek rzemiosłem 
lub zajęciami szkolnemi radzą sobie w życiu i krótkowidze- 
nie nie staje się dla nich przyczyną tylu nieszczęść, jak  dla 
klas pracujących. Lecz smutnem jest położenie chorego, 
zmuszonego zajmować się szewstwem, krawieezyzna, murar- 
stwem, pisaniną kancelaryjną, nauczycielstwem i t. p. a ma­
jącego kres dali wzrokowej w odległości ośmiu, sześciu, nie­
kiedy nawet czterech centymetrów. Tacy chorzy bardzo 
szybko ulegają wszystkim cierpieniom, które mocne krótko- 
widzenie zwykle za sobą pociąga, tracą w zrok, napełniają 
zakłady dla nieuleczalnych kalek, niewidomych i t. d. lub 
w braku takich, stają się na całe życie ciężarem dla swych 
krewnych i gminy. Z tego stanowiska leczenie radykalne 
wysokich stopni krótkowidzenia jest ważnem zagadnieniem 
społecznem, tembardziej, iż zdarza się ono dość często.

W szystkie próby czynione dotychczas celem usunięcia 
krótkowidzenia pozostały bez skutku, ponieważ nie ma spo­
sobu skrócić, podłużną oś gałki ocznej. Dla przykładu wspomnę 
sposób podany przez Gałęzowskiego a polegający na przy­
płaszczeniu rogówki.

Z górnej części rogówki wycinał Gałęzowski odcinek 
półksiężycowy i rzeczywiście osięgał mniej lub więcej znaczne 
przypłaszczenie rogówki, lecz zawsze połączone z nieprawidłowa 
niezbornością, której żadne szkła nie są w stanie wyrównać 
tak, iż chorzy nie tylko nie zyskali nic na pomienionej ope- 
racyi, lecz przeciwnie nierównie gorzej widzieli. Pomijam 
tu naturalnie przypadki, w których wypadnięcie tęczówki 
lub zrosty z brzegami rany wywołały szereg zboczeń następ­
czych a raz nawet jaskrę wtórną. Rozumie się , i i  podobne 
wyniki nie mogły zachęcić ogółu okulistów do stosowania 
operaeyi celem spłaszczenia rogówki.

Jedynym sposobem zmniejszenia nadmiernej siły łama­
nia jaką ma oko krótkowidzące, jest usuniecie soczewki z oka. 
Nieraz miano sposobność przekonać się , iż mocno krótko- 
widzący, dotknięci równocześnie zaćmą, po szczęśliwie prze­
bytej operaeyi tejże, widzieli tak dobrze, jak  nigdy przed 
wytworzeniem się zaćmy, w skutek czego tacy należą do 
naszych najwdzięczniejszych paeyentów. Ta zaś okoliczność, 
że mocno krótkowidzący łatwo mogą obejść się bez soczewki, 
znaną nam jest dobrze z praktyki: akomodacya bowiem nie 
ma dla mocnego krótkowidza żadnego znaczenia; bez szkieł 
nie jest on w stanie widzieć wyraźnie najbliższych przed­
miotów, podczas zaś noszenia wyrównywujących szkieł, nie 
powinien akomodowaó.

Gruby błąd popełnia lekarz, pozwalając chorym ako- 
modować przez szkła wyrównywające; jest to bowiem naj­
pewniejszy sposób wywołujący wzmaganie się krótkowidze­
nia oraz wszystkich jego następstw. Jeszcze w roku 1815.
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zaproponował Beer usuwanie u krótkowidzów soczewki prze­
źroczystej, lecz technika operacyjna znajdowała się wówczas 
jeszćze w tak  opłakanych w arunkach , iż żaden lekarz nie 
podjął się operacyi, obawiając się ropienia; środki znieczu­
lające były w tedy również prawie nieznane. W  czasach póź­
niejszych próbowali niektórzy lekarze usuwać przeźroczyste 
soczew ki, lecz napotkali na silną opozycyą ze strony G rae­
fego i D ondersa , k tórzy nie m ając pod tym  względem ża­
dnego doświadczenia, zarzucili tę operacyę jedynie  na pod­
stawie rozumowań teoretycznych. Przed wielu laty  jeszcze 
zakom unikowałem  myśl swoją czcigodnemu swemu nauczy­
cielowi prof. Arltowi rozcinania torebki soczewkowej u mło­
dych krótkow idzów ; A rlt odpowiedział, iż niom iałby odwagi 
do tego, gdy Donders tak stanowczo oświadczył się przeciw 
ekstrakcyi przeźroczystej soczewki. Pomimo to postanowiłem 
zam iar swój do sku tku  doprowadzić i w roku 1887. po raz 
pierwszy w ykonałem  swoją operacyę, z której publiczne 
sprawozdanie ogłosiłem w roku 1890. w Graefego Archin fiir  
Opliht. t. 36. cz. II . W e dwa la ta  później V acher w Orleanie 
w ydobył przeźroczystą soczewkę u krótkow idza wysokiego 
stopnia, poezem podano w Nogela Jahresbericht fiir  Ophth., 
iż V acher wcześniej operacyę tę w ykonał aniżeli ja ; lecz 
o tej pomyłce chronologicznej łatwo się przekonać, zesta­
wiwszy A rckiy  f i i r  Ophth. Graefego t. 36. ez. I I .  str. 241. 
z Recueil cl’ Opht. 13. mikee P. 678, w którym  V acher sam 
podaje: J 'a i  fa it a l'heure actuelle se.pt exf.rncti.ons cle cris- 
tattin transparenty les deux premieres remontent au mois d’a,vril 
et mois d’octobre 1887. 9. Sierpnia 1894. wygłosiłem odczyt
0 mej operacyi na Zjeździe oftalmologów w E dym burgu, 
w którym  głównie wyłożyć chciałem wskazania i przeciw­
w skazania do operacyi usunięcia soczewki u krótkowidzów 
wysokiego stopnia,

Po ogłoszeniu pierwszej mej p racy  o dwudziestu siedmiu 
p rzypadkach krótkow idzenia leczonego sposobem operacyj­
nym , zaczęła się zwolna powiększać liczba zwolenników (ej 
m etody leczenia. Obecnie ju ż  znaczny zastęp najbardziej 
znanych oftalmologów operacyę tę w ykonyw a z wyśm ieni­
tym  skutkiem : prof. Schweigger w Berlinie ogłosił 40 przy­
padków, p ro f Pfltiger w Bernie 42, radca H ippel w Halli 35, 
Mooren w Dusseldorfie 15, prof. Horstm an w Berlinie 5, 
Schroeder w Petersburgu  12, prof. L aqueur w Sztrasburgu 6
1 T hier w A kw izgranie 35. Oprócz tego jeszcze wielu innych 
lekarzy  operacyę tę wielokrotnie wykonało, lecz prace ich nie 
doszły do powszechnej wiadomości.

Leczenie operacyjne może być tylko wtedy z dobrym 
skutkiem  stosowane, jeżeli do wykonania operacyi istnieją 
pewne w skazania i przeciwwskazania. Rozumie się samo 
przez się, iż nie wszystkie przypadki krótkow idzenia nadają  
się do operacyi a zatem należy ustanowić stałe wskazania, 
aby  operowane były  właściwe przypadki i aby operacya, 
k tó ra  może tyle korzyści przynieść, nie została osławioną.

W skazania  do operacyi są następujące:
1) Przedewszystkiem  krótkow idzenie mocniejsze od 13D ; 

u dzieci operacya może być w ykonaną i w przypadkach 
krótkow idzenia 10 lub nawet 8 D, ponieważ dziecko, posia­
dające w 6 -ty m , 8-mym lub 10-tym roku  życia 8 — 10 D, 
w 20-tym lub 30-tym  roku dojdzie z pewnością do 20 D.

2) Ze sposobów operowania pierwszeństwo ma n iew ąt­
pliwie rozcinanie (discissio); jeżeli po rozcięciu powiększy 
się znacznie ciśnienie śródoczne, należy soczewkę napęczniałą

wypuścić z oka. Lecz w zwykłyoli przypadkach nie należy 
obawiać się powiększenia ciśnienia śródocznego a szybkie 
pęcznienie soczewki jesjrjpoźądanem . W  przypadkach zaś, 
gdy ciśnienie znacznie się powiększy, należy natychm iast 
przystąpić do w ydobycia (extractio).

3) Dń operacyi nadają  się osoby ze zupełnie zdrową 
naczyniów ką i siatkówką.

4) Najodpowiedniejszym wiekiem do w ykonania ope­
racy i je s t wiek młody, ponieważ w tym  w ieku oko znosi 
najlepiej pęcznienie soczewki, podczas gdy w wieku później­
szym spraw a ta  może wywołać ciężkie zboczenia, oprócz 
tego w młodym  wieku nie znajdujem y jeszcze tak  znacz­
nych zmian w naczyniówce, jednego z najw ażniejszych prze­
ciwwskazań do operacyi. N aczynia zaś w wieku młodym 
w ytrzym ują dzięki swej sprężystości łatwo większe parcie 
k rw i, w skutek  czego nie należy się obawiać wynaczynieri 
pooperacyjnyah. Za najstarszy wiek w k tórym  operacyę bez 
większego niebezpieczeństwa wykonać można, uważać należy 
40 rok. Pfliiger w ykonał jed n ak  operacyę u 48-letniej osoby 
z najlepszym skutkiem . Z tęgo możemy ty lko  wnioskować, 
iż głównym warunkiem  jest nie tyle wiek, ile dobry stan na­
czyniówki i ścianek naczyniowych.

Należy wystrzegać się usuwania przeźroczystej soczewki 
w ten sposób, jak  to zw ykle robim y ze zaćm ioną, doświad­
czenie bowiem uczy, iż tego rodzaju operacya uspasabia do 
krw otoków  śródocznych, oderwania siatkówki i t. p. W  ostat­
nim czasie Vacher w Orleanie znów próbował usuwać prze­
źroczysta soczewkę. W  Arch. Graefego X X X V I. T. oświad­
czyłem się stanowczo |?ijzę2pv tej operacyi i niżej jeszcze 
raz szczegółowo wyłuszczę przyczynę, dlaczego operacya ta 
nie daje się zastosować.

' Za przeciwwskazania do operacyjnego leczenia kró tko ­
widzenia uważać należy:

1) Przedew szystkiem  powikłania ze strony siatkówki 
i naczyniówki. Nie mam tu na myśli zaniku naczyniówki 
dokoła tarczy nerw u wzrokowego lub między tarczą a plam ką 
żółtą t. zw. conus czyli staphi/lomn p osticw n: lecz zmiany 
w skazujące wprost na cierpienie naczyniów ki, zwłaszcza na 
je j przewlekłe zapalenie w obrębie plamki żółtej również ja k  
i części obwodowych.

2) Sędziwy wiek je s t stanowczo przeciwwskazaniem do 
usunięcia soczewki; po operacyi ka ta rak ty  dość często zdarza 
się rx starszych krótkowidzów oderwanie siatkówki, krw otoki, 
podczas gdy ich w oczach miarowych lub nadm iarowych nie 
spostrzegamy wcale lub ty lko  w w yjątkow ych przypadkach. 
D la przykładu  pozwolę sobie zrobić w zm iankę o te rn , iż 
niedawno jeden z najbardziej znanych przedstawicieli nauki 
lekarsk iej krótkow idzący został w sędziwym wieku opero­
w any przez również znanego oftalmologa, lecz po zdjęciu 
zaćmy oślepł zupełnie w skutek  krw otoku śródocznego.

U suw ając krótkowidzom  soczewkę, zyskujem y podnie­
sienie się bystrości widzenia naośnego, w yraźniejsze w idze­
nie przedmiotów oddalonych bez pomocy szkieł oraz zdolność 
widzenia obuocznego i przestrzeniowego, którego krótkowi- 
dzacy zwykle są pozbawieni. Następnie znacznym  zyskiem 
dla chorego je s t także ta  okoliczność, iż je s t on w stanie po 
operacyi pracować w pewnem oddaleniu i nie jest zmuszony 
trzym ać zawsze głowę pochyloną nad robotą. Donders przy­
wiązuje ogromną wagę do pochylonego trzym ania głowy, 
tłum acząc tem wzmaganie się krótkow idzenia. Oprócz tego
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muszę zwrócić uwagę lekarzy na to, iż usunięcie soczewki 
jest jedynym pewnym środkiem, mogącym zapobiedz postę­
pom krótkowidzenia. Szczegółowej pomówię o tein w zakoń­
czeniu niniejszej pracy.

Co się tyczy zwiększenia bystrości widzenia uaośnego 
po usunięciu soczewki, to przez to nie należy rozumieć, że 
się wrażliwość siatkówki zwiększa, operacya bowiem nie jest 
w stanie usunąć zmian patologiczno - anatomicznych powsta­
łych w siatkówce w skutek wydłużenia się przednio-tylncgo 
wymiaru gałki ocznej; przez operacyę możemy tylko stwo­
rzyć wygodniejsze warunki zbierania się promieni światła 
na siatkówce.

W szyscy okuliści, którzy tę operacyę wielokrotnie wy­
konali, mieli sposobność przekonania się, iż bystrość widze­
nia naośnego po operaeyi jest znacznie większą aniżeli przecl 
operacya. Mogę wymienić nazwiska Scliweiggera (40), Pflii- 
gera (40), Maerena (15), Horstmana (6), Wieberkiewicza (10), 
Lindnera (10) Hippela (8) i t. d. Oprócz tego operacyą wy­
konało wielu innych, którzy swych prac nie ogłosili. Na 
klinice prof. Fuehsa w Wiedniu operacya została wiele razy 
wykonana, liczba zaś operowanych jest niewiadomą. Nasuwa 
się zatem pytanie, dlaczego podnosi się bystrość widzenia 
u krótkowidzów po usunięciu soczewki. Zanim odpowiem na 
to pytanie, muszę wytłómaezyć, dlaczego krótkowidzący, za­
czynając od 15 D, nie są w stanie nosić szkieł wyrówny wa- 
jących.

Gdybyśmy byli w stanie wysokie stopnie krótkowidze­
nia zapomocą szkieł w ten sposób wyrównywać, ażeby śro­
dek optyczny szkła wklęsłego jednoczył się ze środkiem  
optycznym soczewki oka, mogliby krótkowidzący z łatwością 
swe szkła nosić; lecz to jest rzecz niemożliwa, środek szkła  
znajduje się w odległości najmniej 15 —20 mm. od środka 
soczewki oka i to jest przyczyną niemożliwości dokładnej 
korekcyi. Przez to iż krótkowidz nosi szkła w odległości 
!5 — 20 mm. powstaje kombinowany układ optyczny, którego 
ognisko oddalone jest znacznie od siatkówki, wskutek czego 
wszystkie przedmioty wydają się mniejszemi i bardziej od- 
dalonemi. Na tę okoliczność, jako główną przyczynę, unie­
możliwiającą krótkowidzom noszenie silnych szkieł, nie zwró­
cił naszej uwagi ani Donders, ani żaden inny badacz. Czło­
wiek z oczyma miarowemi łatwo może sobie wyobrazić stó- 
sunek silnych szkieł wklęsłych do oka krótkowidzącego, oraz 
wejrzenie przedmiotów przy tej kombinacyi, patrząc przez 
zwyczajną lornetę teatralną, lecz trzymając ją  przed oczami 
szerszym końcem, w którym umieszczone są soczewki w y­
pukłe. W  ten sposób powstaje właśnie ów niepraktyczny 
układ optyczny, jak  przy korekcyi oka krótkowidzącego; 
znaczne oddalenie i zmniejszone kształty przedmiotów zależa 
jedynie od odsunięcia ogniska.

W szystkie te niedogodne stosunki dla przecinania się 
promieni na siatkówce oka krótkowidzącego zostają przez 
operacyę całkowicie usunięte. Obrazy tworzące się na siat­
kówce powiększają się znacznie, a oprócz tego zyskują wiele 
na jasności. Chory zdolen jest widzieć dobrze zdaleka bez 
pomocy szkieł, lub przy pomocy bardzo słabego szkła wklę­
słego lub wypukłego, zależnie od stopnia krótkowidzenia, 
zbliska zaś widzą chorzy nierównie lepiej i wyraźniej aniżeli 
pized operacyą, nie mając przy tein potrzeby pochylać głowy 
nad robotą. Tak naprzykład operowałem jednego 20-letniego 
stolarza, posiadającego 20 D. M., a zmuszonego przez to po­

rzucić sw ój. zawód. Po operaeyi pozostały choremu jeszcze 
2 D. M., tak. iż mógł swobodnie pracować w odległości 50 ctm. 
Powrócił on do swego zawodu, który mu zapewnia dobre 
utrzymanie. Thier ogłosił przypadek, dotyczący studenta teo­
logii, posiadającego 16 D. M. Młody ten człowiek nosił się 
z zamiarem porzucenia wszelkich zajęć naukowych. Po ope- 
racyi zaś posiadał chory całkowitą bystrość wzroku i mógł 
długi czas pracować bez zmęczenia. Uważam za zbyteczne 
przytaczać wszystkie przypadki krótkowidzenia leczone zapo­
mocą operaeyi, gdyż wyniki we wszystkich podobne są do 
wyników w dwóch przytoczonych przypadkach.

O przywróceniu nudzenia obuocznego oraz przestrze- 
niowego, zarówno jak i o wskazaniach do operaeyi usunięcia 
soczewki napiszę szczegółowo innym razem.

II. Wyniki leczenia kiły głębokiemi w strzykiw aniam i 
salicylanu i tymoloctanu rtęciowego.

Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

Odczyt wypowiedziany w sekcyi chorób skórnych i w enerycznych na 
VII. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.

Stosując od dziesięciu lat w  kile głębokie wstrzyki­
wania mięśniowe nierozpuszczalnych przetworów rtęciowych, 
wypróbowałem w ciągu tego czasu kilkanaście związków  
rtęciowych, w tej zaś liczbie, obok dawniejszych przetwo­
rów (kalomel, żółty tlenek rtęciowy), posługiwałem się w  ostat­
nich czasach i nowymi, mianowicie zaś stosowałem podskór­
nie: karbolan, salicylan, tymoloctan i będźwinian rtęciowy.

Z pośród wym ienionych środków rtęciowych, które 
mojem zdaniem działają w kile prawie jednakowo, najdo­
godniejszymi dla stosowania podskórnego okazały się: salicy­
lan i  tymoloctan rtęciowy (hydrargyrum salicylicum , łhymolo- 
aceticum).

W obec więc tego uważam za właściwe podać Szano­
w nym  Kolegom krótkie sprawozdanie o wynikach, jak ie  
otrzymałem, stósując w  kile wymienione dwa przetwory rtę­
ciowe, godne zająć według mego mniemania najpoezesniej- 
sze miejsce w  rzędzie związków rtęciowych, używanych dla 
zwalczenia kiły.

Mając na względzie możliwość wystąpienia ostrego 
i groźnego zatrucia ustroju wskutek wprowadzania pod skórę 
wielkich dawek rtęci, posługiwałem się zw ykle l lj 2— 8%  
zawiesiną wodną salicylanu i tymoloctanu rtęciowego z przy­
mieszką gumy arabskiej, według następnego przepisu:

Iiydr. salicylici s. thjmolacetici 1'50
Mucilag. gummi arabici 0 .5 0
Aguae destillałae 20 '0 0

W strzykiwania robiłem co 3— 4 dni, każdym  razem  
wprowadzałem pod skórę treść całej zwykłej strzykawki 
L e w i n a  (0'075 leku). Liczba wstrzykiwali zależała od po­
staci i okresu choroby i właściwości indywidualnych osób 
kilowych, poddanych leczen iu ; dla usunięcia łagodnych  
postaci dsugorzędnej k iły  wystarczało zw ykle od 6— 10 
wstrzyknięć; poważniejsze zaś i uporczywsze postacie k iły  
wym agały 10— 16 w strzykiw ali; miejscowe zaś nawroty dru­
gorzędnego okresu najczęściej znikały już po 4-6 injekcyaok.
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W strzyk iw an ia  robiłem  głęboko, w prow adzając igiełkę 
strzykaw ki w mięśnie pośladkowe, poczem mięsiłem zlekka 
okolicę nakłucia , co mcvjem zdaniem ułatw ia szybszą resorb- 
cyę w strzykniętego p łynu  oraz zapobiega w ytw orzeniu się 
d ługotrw ałych i dokuczliw ych nacieków  i obrzęków w oko­
licy  w strzyknięcia.

W strzykiw ania  głębokie salicylanu i tym oloctanu rtę­
ciowego stosowałem w 1(*K przypadkach  drugorzędnej i póź­
nej k iły . Z  chorych było 159 m ężczyzn, kobiet zaś ty lko  9; 
u  dzieci nie używałem  wym ienionej medKidy leczenia. W strzy ­
kiw ali dokonanych u 168 osób kilow ych było 1516.

Najlepsze w ynik i lecznicze otrzym yw ałem  w przypad­
kach  świeżej drugorzędnej k iły  i w postaciach lmwrotowycli, 
łagodnych; objaw y chorobowe zawsze ustępowały s/wblio, 
osutka plam ista (roseola) zn ika ła  ju ż  po 2— 3 zastrzyknię- 
ciach, inne postacie k iły  skórnej nieco dłużej opierały się 
leczeniu ; szybko tez zn ikały  nieowrzodziałc ld y k c in y  są­
czące, powierzchowne zaś owrzodzenia i nadżerk i z rozpad- 
łycb  k ly k c in  powstało zabliźniały się ju ż  po k ilk u  in jek- 
cyach. W  n iek tórych  p rzypadkach  uporczyw e postacie pó­
źnej k iły , leczone poprzednio bezskutecznie w cieraniam i maści 
rtęciow ej, raźnie ustępow ały pod w pływ em  działania salicy­
lanu  lub tym oloctanu rtęciowego.

W ym ieniony  sposób leczenia zastosowałem też u 2-ch 
ciężarnych  kobiet dotkniętych  świeżą k iłą , i o trzym ałem  po­
m yślne w yn ik i bez żadnych  szkodliw ych następstw  dla m a­
tk i łub dziecka; w obu przypadkach  dzieci przyszły  na 
św iat donoszone i pozornie zdrowe,, lecz po k ilk u  tygodniach 
zapadły na w ybitne objaw y k iły .

W y p ad a  tu  dorzucić k ilk a  słów co do miejscowego 
odczynu, k tó ry  je s t nieodłącznym  towarzyszem  podskórnej 
m etody leczenia k iły : bóle w  okolicy w strzyknięć rzadko 
byw ają  dotkliw e przy  podskórnem  stosowaniu salicylanu 
lub tym olactanu  rtęciow ego; w strzykiw ania  natom iast kalo- 
m elu i będźw inianu rtęciowego zw ykłe są boleśniejsze, ja k
0 tem  k ilkak ro tn ie  m iałem  sposobność przekonać się. Co się 
tyczy  występow ania obrzęków i nacieków  zapalnych w oko­
licach nakłuć, spostrzegałem je  bardzo rzadko; obrzęk po­
w stający  niek iedy  n igdy  długo nie trw ał i mało dokuczał 
chorem u; ani razu  zaś nie powstał ropień w  okolicy w strzy­
knięcia. Z  innych  niekorzystnych , ubocznych skutków  i na­
stępstw  głębokich w strzykiw ali salicy lanu  i tym oloctanu 
rtęciowego napom knę tu  o zajęciu rtęciowem  jam y  ustnej, 
w zględnie ślinotoku, k tó ry  w ystępuje niek iedy  ju ż  po k ilk u  
in jekcyach , w przeważnej je d n a k  liczbie przypadków  objaw y 
w ym ienione w cale nie są w ybitne i rychło ustępują  po za­
stosowaniu odpowiednich środków. W  2-ch p rzypadkach  po 
w strzyknięciu  '71/ 2°/0 zaw iesiny salicylanu rtęciowego w ystą ­
p iła  na tułow iu osutka rum ieniow a z go rączką , zn ik ła  je ­
dn ak  bez śladu na  drugi dzień. W lje d n y m  zaś p rzypadku  
w  k ilk a  godzin po w strzyknięciu  salicy lanu  rtęciowego też 
w  ilości 0 -75 chory dostał mocnego napadu  duszności, oraz 
suchego kaszlu ; badanie w ykazało w płucach ściśle odgrani­
czony naciek  pod lewą łopatką (osłabiony szmer oddechowy
1 stępiony odgłos przy  opukiw aniu w wym ienionej okolicy)^. 
opisane jed n a k  objaw y po upływ ie k ilk u  godzin zaczęły 
ustępować i na drugi dzień chory ju ż  najzupełniej czuł się 
dobrze, ze strony  zaś płuc nie ju ż  chorobliwego nie dostrze­
żono; przerw ane chwilowo leczenie podskórne stosowano da­
lej, poczem ju ż  nie było żadnych  szkodliw ych następstw .

Przytoczone wyżej w y n ik i, otrzym ane przeze m nie 
w ciągu k ilk u  la t upow ażniają m nie do zaprzeczenia zdaniu 
n iek tórych  syłilidologów (H e b r  a syn  x), L  a s s a r  S i- 
m o n  y  N i e t a , 3), K i f f f l m a 1), K a p  o s  i 5), F u n k 3), 
i imaj), o szkodliwości i naw et niebezpiecznych skutkach  
g łębokich w strzykiw ali nierozpuszczalnych przetworów rtęcio­
w ych ; rozpatru jąc  zaś bliżej niefortunne przypadki S m i r- 
n  o w a fi), K  r  a u s a s), H  a 11 o p e a u 9), R u n e b e r  g a 10) 
i Ł  u k  a s i e w i c z a u ), w k tó rych  po stosowaniu podskór­
nem zawiesiny kalomelowej oleju rtęciowego szarego i żół­
tego ilennika rtęci w ystąpiło ostre zatrucie rtęcią  i na­
stępnie, śmierć chorego, w ypada p rzy jśc^do  przekonania, iż 
przyczyna groźnych objawów zatrucia nie tkw iła  w samej 
metodzie leczenia lub w własnościach leku , lecz zależała od 
zewnętrznych okoliczności; niektóro p rzypadki łatwo się dają  
w ytłum aczyć wprowadzeniem  do ustroju zanadto w ielkiej ilości 
rtęci, inne zaś obecnością w ważnych organach ustrój u (nerkach, 
płucach) poważniejszych zw yrodnień przew lekłych. Za p rzy­
k ład  służyć m ogą p rzypadki S m i r n o w a ,  które  zakoń­
cz jdy  się śm iercią : w jednym  z nich w strzykiw ania kalo- 
m clu zastosowano u 20-letniej dziew czyny, dotkniętej g ru ­
źlicą płuc w okresie rozpadu; drugi p rzypadek  tyczył się 
s ta rc a , cierpiącego na uporczyw y nieżyt je lit p rzew lekły ; 
w trzecim  przypadku  stosował S m i r n o w  in jekcye kalo- 
melu u niedokrew nej i wycieńczonej kobiety, w czw artym  
zaś p rzypadku leczeniu poddano osobę ze złośliwą postępu­
ją c ą  niedokrew nością (anaemia progresswa). W  p rzypadku 
R u n e t e r g a  podskórne w strzykiw ania  kalom elu stosowano 
u kobiety także chorej na złośliwą niedokrewność; następstwem  
wymienionego leczenia było ostre zatrucie ustroju rtęcią  z zej­
ściem śm iertelnem . W  przypadkach  Ł  u k  a s ie  w i c z  a , H a llo -  
p e a u daw ki kalom elu by ły  wysokie, nadto zaś chora Ł u k a -  
s i e w ic z a ,  ja k  to w ykazała obdukeya, dotknięta by ła  przewle­
k łem  zapaleniem n e re k ; w  przypadku  H a l l o p e a u ,  k tó ry  
szczęściem nie zakończył się śmiertelnie, w strzyknięto chorem u 
w ciągu pięciu tygodni 1,82 oleju szarego t. j.  ilość rów na­
ją c ą  się mniejwięcej 182 in jekcyoni l ° /0 rozczynu subli- 
m atu (!!!). N adm ienić tu  nadto w ypada, iż we w szystkich 
p rzypadkach  śmiertelnego zatrucia  rtęciowego w skutek  w strzy­
kiw ali nierozpuszczalnych przetworów rtęci stosowano kalo- 
mel lub olej szary ; do dziśdnia zaś nio w iem y o żadnym  
przypadku  za tru c ia , k tó reby  nastąpiło w sku tek  głębokich 
w strzykiw ali salicylanu lub tym oloctanu rtęciowego, ja k k o l­
w iek w ym ienionych przetworów obecnie najw ięcej się używ a 
do leczenia k iły  w k lin ikach  i szpitalach środkowej Europy .

Zestaw iając swoje w ynik i i porów nyw ając je  z otrzy­
m anym i przez w ielu autorów , k tórzy  stosowali podskórne 
leczenie k iły  salicylanem  i tym oloctanem  - rtęciow ym , ośmie­
lam się oświadczyć, iż w ym ieniony sposób leczenia należy

b Internat, klin. Rundschau. W ien. 1889. 41. str. 1675—1677; 
42. str. 1716-1719.

2) Deutsche medicin. W ochenschrift 1889. 6.
s) Gaceta medica Catalana. 1891. 6; Journ. des mai. cut. 1891. 

str. 571.
l) Therap. Mtshefte. 1892. Arch. f. Dermat. und Syphilis. 1893.

str. 12.
r’) Palhol. und Ther. der Synnnis. Stuttgart. 1891 str. 467 i 469.
G) Kronika lekarska. 1887. 2.
7) Developpement de la methode de Scarenzio. Helsingfors. 

1886. sir. 7 2 -7 3 . 9 2 -9 6 .
K) Deutsche medicin. Wochenschrift. 1888. 12.
u) Bulletin mśdical. 1888. 67. 

w) Deutsche medic. Wochenschrift. 1889. 1.
W  Wiener klin. W ochenschrift. 1889. 29. 30.
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do rzędu najdogodniejszych i najskuteczniej szych w  kile 
(porównaj prace: C e h a k a 13), B o s c h a 1*), M a k s  a B e n ­
d e r a  **), K 1 o t z a lr'), G o .1 d a tl!), H o 1' o w i t z a ‘ *), L  6- 
w  e n t h a 1 a liS) , L i n d c b o r n a 1"), L e z i u s a 30) , M i­
g n ę  c a 21), E  i c h a 22), B  a r r a g a n y  B o n e t a 23), N e u- 
m a n n a * ), O r o M a r i  o 2i), U 11 m a n n a 2I!), j£  e v y o g o 27), 
L i n d e n a 2ii),

N i  zakończenie nicoh mi będzie wolno wypowiedzieć 
swe zdanie, tyczące się wartości leczniczej głębokich wstrzy­
kiwali nierozpuszczalnych związków rtęci w  ogólności; opie­
rając się .na dlugoletniem doświadczeniu przyszedłem miano­
wicie do przeświadczenia, iż wymieniona metoda leczenia 
kiły  przewyższa pod każdym względom stosowanie podskórne 
rozpuszczalnych związków rtęciowych, a to z następnych po­
wodów: l) stosując podskórne wstrzykiwania nierozpuszczal­
nych soli rtęciowych, wprowadzamy każdym razem do ustroju 
większe dawki icku, a więc injekcye powtarzają się dość 
rzadko, ztąd w ynika dogodność dla chorych i lekarza; 2) nie­
rozpuszczalne przetwory rtęciowe resorbtiją się bardzo po­
woli, rtęć tedy pozostaje dłużej w  ustroju i wskutek tego 
może wywierać w iększy skutek leczniczy na kiłę. Przeciwko 
zarzutom, jakimi niektórzy autorowie obarczają metodę le­
czenia k iły  głębokie rai wstrzykiwaniami nierozpuszczalnych 
związków rtęciowych wypada wyliczyć, iż bole i nacieki, 
na które przeważnie wyrzekają przeciwnicy głębokich wstrzy­
kiwali, spostrzegają się też i przy injokeyaeh podskórnych; 
zarówno zaś rozpuszczalne i nierozpuszczalne sole rtęciowe 
wywołują ból o i nacieki w  okolicy zastrzyknięć. W c e lt  za­
pobieżenia miejscowym objawom podrażnienia nałoży zacho­
wać ostrożność w stosowaniu wstrzykiwali, która wymaga 
nietylko pewnej wprawy, lecz polega też na stosownym w y­
borze przypadków i należytcm odmienianiu dawki. .Ropnie 
w praktyce wprawnego i doświadczonego sytilidologa wy­
jątkowo są rzadkie, ostrego zaś zatrucia rtęciowego łatwo 
zdołamy uniknąć, jeżeli będziemy uwzględniać należycie  
przeciwskazania i wskazania podskórnej metody leczenia kiły  
rtęcią, oraz jeśli będziemy stosować umiarkowane dawki leku.

III.

W  sprawie surow icy swoistej przeciw błonicy.
S m n o u m y  R ed a k to r ze  I

Uprzejmie proszę o łaskaw e umieszczenie w lamach Przeglądu 
lekarskiego, co następuje:

W Przeglądzie lekarskim  z r. b. w Nrze 3. na str. 46 
czytam: „Ze zbadania surowicy przeciwbłoniczej, wyrabia­

1S) W iener mediein. W ochenschrift. 1890 7. 8. 9. 10. 11.
131 Die Behandlung der Syphilis mit intramuskul. lnjekt. von 

Thymolocfuecksilber. Inaug. diss Tiibingen 1890.
“ j Monalsck. f. prakt. Dermatologie. 1890. X. str. 491—501.
,c) Journal of cutan. diseases. 1890. 2. 8. 4.
lu) Posiedź. Towarz. lekarzy Odeskich. 1890. str. 108—136.
17) Centralbl. f. ges. Therapie. 1890. 4. sir. 19:5—206.
ls) Deutsche mediein. Wochenschrift. 1890. 45. str. 544.
l:j  Therap. Monalshefte. 1890. 4. str. 519.
2n) SI. Petersb. medic Wochenschrift 1891. 4. str. 31—83.
21) Riforma medica. 1891, 115. sl.r 469—471.
2!) Therap. Monatshefte. 1891. 8. str. 422 -429 .
23) Revistade  medicina y cirurgia practica. Madrid. 1891. XXVIII. 

str. 129 -132 .
M) Allgem. W iener medic. Zeitung 1891. 28.
25) Gazelta delle Cliniche. 1892. 14. 15
2G) W iener klin. Wochenschrift. 1892 6 -  17.
27) Therap. Monatsheite. 1882 str. 510.
28) Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1894. XXVII. 2. str. 191 -212 .

nej przez Rouxa w Paryżu, pokazało się, iż działa ona moc­
no przeciwgnilnie i jest 200 razy mocniejszą od tak zwanej 
surowicy prawidłowej czyli normalnej", t. j. 1 cm .s tej su­
rowicy zawiera 2 00  jednostek im unizacyjnycb; w Gazecie 
Lekarskiej zaś z r. b w Nrze 4. w artykule W . Janowskiego 
p. t. B a d a n i a  p o r ó w n a w c z e  n a d  o k r e ś l e n i e m  
s i ł y  s u r o w i c y  B e  h r i n g  a o r a z  s u r o w i c y  R o u x  a 
czytamy, źe surowica Rouxa zawiera w 1 cm.* około 60  
jedności imunizacyjnyeh.

Wobec tego, iż pierwszą paczkę surowicy Rouxa już 
do Krakowa wysłano i że od kilku dni instytut Pasteura 
dostarcza tej surowicy zagranicy na każde żądanie, uważam 
sobie za obowiązek wyświetlić rzeczywisty stan rzeczy, tem- 
bardziej że powyżej przytoczone liczby jednostek imuniza- 
cyjnyeh, jakie surowica francuzka wrzekomo ma posiadać, 
mogą wprowadzić w błąd lekarza, stosującego surowicę 
przeeiwbłoniczą przy łóżku chorego.

Nie wchodząc na tern miejscu w przyczyny, dla któ­
rych nieznany mi autor określił surowicę francuzką, jako  
200 J. I. (jednostek imunizacyjnycb) w lcm 3, Janowski zaś 
jako zawierającą tylko 60 J. I., ograniczam się do oświad­
czenia, iż liczby te nie odpowiadają rzeczywistości, t. j. nie 
mogą być zastosowane do surowicy francuzkiej, jaką od 
pewnego czasu instytut Pasteura do użytku lekarskiego je ­
dynie oddaje oraz w ciągu najbliższych miesięcy jedynie od­
dawać będzie.

Otóż surowica francuzka zawiera nie 200 i nie 60, ale 
1 3 5  J. I. Liczba ta została stwierdzona w instytucie Pa­
steura przez Rekowsluego, który na prośbę Rouxa. badał siłę 
itnunizacyjną surowicy francuzkiej wobec działania oryginal­
nej toksyny niemieckiej z Hochst (t,. z. Testgift), której fa­
bryka nikomu wogóle nie udziela i którą otrzymał Rekow- 
ski tylko dzięki zupełnie wyjątkowym swym stosunkom. 
Tę samą liczbę 1 3 5  J. I. znaleziono w lcm .3 surowiey 
francuzkiej, którą badano w HOekst; dowiedziałem się o tem 
osobiście od dyrektorów fabryki w Hochst, prof. Laubenhei- 
mera i Dra Liebbertza, którzy przed kilku dniami bawili 
w Paryżu. W edług słów tych panów, przekonał się Ehrlich 
w Berlinie, źe 1 cm.3 surowicy francuzkiej zawiera 1 3 3  J. I.

Surowica francuzka stoi więc pod względem siły imu- 
nizacyjnej pomiędzy Nrem II (100 J. I. w 1 cm.3) i Nr. III. 
(150 J I. w 1 cm.3) surowicy Behringa.

W obec tego dawka 10 cm.3 surowicy francuzkiej za­
wiera przeszło 2 razy więcej jednostek imunizacyjnycb 
(1.350 J. I.), aniżeli potrzeba według Behringa do wyleczenia 
dziecka w przypadkach błonicy średniego stopnia (600 J. I.)J

Z doświadczenia kliników francuzkich wypływa, że 
wyniki leczenia za pomocą surowicy przeciwbłoniczej we 
Francyi są wogóle lepsze od wyników, otrzymanych przy 
stósowaniu surowicy Behringa tylko dzięki tej okoliczności, 
że we Francyi stosowano i stósują znaczniejsze dawki suro­
wicy a względnie działającego w niej pierwiastka, aniżeli 
w Niemczech, gdzie publiczność a nawet i wielu lekarzy, 
jak  o tem dowiedziałem się od jednego z dyrektorów fa­
bryki w Hochst, uważa surowicę przeeiwbłoniczą za rodzaj, 
trucizny, której Nr. III musi więc być nadzwyczaj niebez­
piecznym i gdzie dlatego tylko 2 słabsze numery w po- 
wszechnem są użyciu.

Tymczasem obserwacya kliniczna Francuzów wykazała, 
że w przypadkach błonicy średniego stopnia do. wyleczenia
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dziecka 600 J. I. nie wystarcza. W edług Rouxa należy 
w każdym  przypadku użyć, co najm niej 1360 J . I. Ze tak  
jest w istocie, dowodzi ta okoliczność, że w niedalekiej p rzy­
szłości Nr. I surowicy B ekriuga zostanie wogóle wycofany 
z handlu, gdyż dyrektorow ie fabryki w Hochst przekonali 
s ię , iż num er ten je s t za słabym  a często zawodząc wzbu­
dza wśród lekarzy b rak  zaufania do środka, który zastoso­
wany w odpowiedniej dawce działa najczęściej bardzo zba­
wiennie.

Ciekawą je s t historya owych słabych numerów Beh- 
ringowskiej surowicy. W iadom a je st rzeczą, iż siła an ty ­
toksyczna krwi zależy wprost od stopnia odporności zwierzęcia, 
k tóre danej krw i czy surowicy dostarcza. Otóż ażeby otrzy­
mać surowicę o bardzo w ybitnej sile antytoksycznej, trzeba 
brać  krew  zwierząt, znoszących bez odczynu gorączkowego 
o g r o m n e  i l o ś c i  n a d z w y c z a j  s i l n e g o  j a d u .  T a ­
kie uodpornienie zwierzęcia trw a bardzo d łu g o : n. p. konie 
w Hochst, dostarczające surowicy o 156 J . I. w 1 cm.'3, 
by ły  imunizowane w ciągu i y 2 roku. Ponieważ popyt na 
surowicę przeciwbłoniczą by ł bardzo wielki w czasach, gdy 
większość koni niem ieckich by ła  zaimunizowana w znacznie 
słabszym stopniu, po części ze względów handlowych, po 
części zaś nie chcąc odmawiać surowicy wogóle działającej 
tym , którzy  prawdziwie je j  potrzebowali, fabryka w Hóclist 
ekspedyowała tak ą  surow icę, ja k ą  w danej chwili posiadała, 
a  to w tern przeświadczeniu, ^że stosunkowo słabe je j dzia­
łanie może zostać zrównoważonem zastosowaniem daw ek od­
powiednio zwiększonych.

Obecnie nie ulega ju ż  wątpliwości, źe Nr. I  surowicy 
B ehringa nie ma wogóle racyi bytu; posługując się surowicą 
B ehringa należy więc stosować jedynie  jej Nr. I I  i Nr. II I .

Surowica francuzka byw a obecnie w ysyłaną we fla- 
szeczkach, zaw ierających po 10 i po 20 cm .3 W  opakowa­
niu każdej flaszeczki znajduje się szczegółowo podany opis 
sposobu użycia surowicy.

Główną zaletą surowicy francuzkiej je s t je j stosunkowo 
znaczna siła im unizacyjna. Jest ona przytem  o wiele tańsza, 
niż surowica niemiecka : 100 J. I. sprzedaje fab ryka  w Hochst 
za 1 m arkę E L  62 cnt.), In sty tu t zaś Pasteura  sprzedaje te 
sam ą ilość J . I. za 22 centym y (=^1(1 c n t . ; s u r o w i c a  
f r a n c u z k a  j e s t  w i ę c  o k o ł o  5Y2 r a z a  t a ń s z ą  
o d  s u r o w i c y  n i e m i e c k i e j .

Mam nadzieję , źe próby, ja k ie  w szpitalu św. Ludw ika 
w Krakowie z surowicą francuzka wykonane zostaną, w y­
padną na jej korzyść i p rzyczynią się do wyświetlenia 
prawdziwej je j wartości. Dr. K arol Kiecki.

P ary i, instytut Pasteura 13. Lutego 1895.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologia. 
Z. D m o c h o w s k i  i W. J a n o w s k i :  0 działaniu ropo- 
twórczem lasecznika tyfusowego i o ropieniu przy tyfusie 

w ogólności.
Spraw y ropne, w ystępujące w przebiegu ty fu su , od- 

dawna b y ły  przedmiotem uwagi kliników, lecz dopiero od 
czasu odkrycia lasecznika tyfusowego (*1'8S0) badania doty­
czące etyologii tych spraw  na właściwe weszły tory. W ciągu 
ostatnich la t ogłoszono wiele badań bakteryologicznych w tym

względzie; wyrażone w nieb zapatryw ania podzielić można 
na dwie przeciwne sobie grupy. W edług pierwszej z nich 
tworzenie się ropni w tyfusie jes t następstw em  zakażenia 
wtórnego przez zwykle pasorzyty ropotwórcze, według zaś 
poglądów drugiej grupy  przyczynę spraw ropnych stanowi 
sam lasecznik tyfusowy. Ażeby rozstrzygnąć tę sprzeczność, 
podjęli autorzy w pracowni prof. Brodowskiego w W arsza­
wie pracę doświadczalną, w której wykonali 325 doświad­
czeń na p sach , królikach i morskich św inkach. Powstała 
z tąd monografia o 180 stronach druku  zawiera wiele cieka­
wych i cennych danych zai-ówncjodnośnie do własności cho­
robotwórczych lasecznika tyfusowego, ja k  i patogenezy ro- 

- pienia w ogólności.
Część p ierw sza, zajm ująca prawie połowę książk i, za­

wiera streszczenie literatury , zebranej z nadzw yczajną do­
kładnością. W  drugiej części zastanaw iają się autorzy nad 
otrzym anym i w ynikam i i w artością teraźniejszych na tę 
spraw ę poglądów, wreszcie kreślą plan w łasnych doświad­
czeń , ich technikę oraz sposoby kontroli. Te ostatnie, ja k  
to łatwo zrozumieć z natury  przedmiotu, g ra ją  tu ważną 
rolę i od ich ścisłości zależy wartość otrzym anych wyników; 
dotyczy to szczególnie spraw dzania czystości hodowli lasecz- 
ników tyfusowych otrzym anych z tkanek  i odróżnienia ich 
od tak  podobnych do nich i tak  często zanieczyszczających 
te hodowle bak tery j coli commune, tem bardziej, że Mieczni­
ków, wejrzeniem bardzo podobnych do baciUus typk i abd., 
istnieje bardzo dużo, M a u r e a  naprzykład wylicza takich 
gatunków  aż 88. W  trzeciej części przedstaw iają autorzy 
swoje doświadczenia na zw ierzętach , bardzo liczne i uroz­
maicone. Szczepili oni zwierzętom w najrozmaitsze miejsca 
ustroju w stosunkach norm alnych i chorobowo sztucznie zmie­
nionych żywe hodowle laseczników tyfusowych, zarówno ja k  
i wyjałowione ich w ytw ory. M iejscem doświadczeń b y ły : 
tkanka  podskórna, otrzew na, opłucna, opony mózgowe, sta­
wy, jąd ra  i szpik kostny. W  tkance podskórnej psów z u- 
p e ł n i e  z d r o w e j  laseczniki tyfusowe ropienia n i e  w y ­
w o ł u j ą ,  lecz m ogą je  wywołać w okolicznościach p a t o ­
l o g i c z n y c h ,  czy to w skutek zmian ogólnych (niedo- 
krewność w następstwie upustów krwi), czy też zaburzeń miej­
scowych (przekrwienie zastoinowe, u raz , zapalenie w skutek 
podrażnienia chemicznego, przem iany bliznowate). W  związku 
z tern zostaje sprawa przechodzenia laseczników do loeus mi- 
noris resistentiae. Pod tym  względem pr/.yszli autorzy do 
przekonania, iż bacillus typ k i może przedostawać się do ja­
kiegoś miejscowego ogniska zapalnego z innych miejsc ustroju, 
ja k  naprzykład  do nacieku zapalnego pod skórą, powstałego 
po wstrzyknięciu oleju krotonowego, przechodzą laseczniki 
w strzyknięte do jam y otrzewny i działaniem  swem przemie­
n iają  naciek ten w ropę, z której wyhodować można czyste 
hodowle bacilli typlti abd. Podobne wyniki były po w strzyk­
nięciu laseczników nie do jam y  surowiczej, lecz do tkank i 
podskórnej w innem miejscu.

P rzy  tej okoliczności przywodzą autorzy jeden  ważny 
szczegół, na k tó ry  ju ż  dawno zwracano uwagę (Dubler, 
Grawitz, K ryńsk i i inni), iż należy być ostrożnym we wnios­
kow aniu o obecności drobnoustrojów w tych przypadkach ro­
pienia, gdzie ich nie można było w ykryć w ropie, gdyż bar­
dzo często wówczas, badając ścianę ropnia, można w tkance 
znaleść nawet znaczną ilość tych pasorzytów. Okoliczność tę 
stwierdzili autorzy k ilkakro tn ie  i w tych  doświadczeniach.

Nieco odmienne wyniki otrzymali oni w doświadcze­
niach na kró likach  i św inkach morskich, o tyle, że laseczniki 
tyfusowe w yw oływ ały samodzielnie ropienie naw et w zdrowej 
tkance podskórnej tych zwierząt.

Zupełnie analogiczne działanie okazują wyjałowione ho­
dowle laseczników, zawierające znaczne ilości m artw ych tych 
pasorzytów, lub też jałow a bełtanka zaw ierająca także zabite 
lasecznik i, oddzielone od ich wytworów. Z tąd  wysnuw ają 
autorzy w niosek, iż czynnikiem , działającym  ropotwórczo 
w żyw ych hodowlach laseczników tyfusow ych, s ą  c i a ł a  
c h e m i c z n e ,  z a w a r t e  w s a m y c h  c i a ł a c h  d r o b -
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n o u s t r o j ó  w czyli p r o t e i n y .  Ostatecznie na podsta­
wie wszystkich tych doświadczeń konkludują autorzy, ze 
n i e  m a  t a k i e j  t k a n k i  u z w i e r z ą t ,  w k t ó r e j b y  
l a s e c z n i k  t y f u s o w y  n i e  b y l  w s t a n i e  w y  w o ­
ł a ć  w o d p o w i e d n i c h  s t o s u n k a c h  r o p i e n i a .

Ciekawe są badania autorów w sprawie zakażenia mię- 
szanego (M ischinfection) w tyfusie. Trudną jest rzeczą w tych  
przypadkach, gdzie w ropniach powstałych w przebiegu ty­
fusu wykrywamy obecność dwóch postaci pasorzytniczych, 
laseczników tyfusowych i koków ropotwórczych, rozstrzygnąć, 
której z tych postaci przypisać należy rolę etyologiczną w tej 
sprawie, a która stanowi tylko następstwo zakażenia wtóro- 
rzędnego (deuteropatyeznego). A nawet i w tych przypad­
kach, w których znajdujemy tylko jedne z tych postaci, nie 
można być pewnym , czy ona jest sprawcą ropienia, gdyż 
być może inne drobnoustroje wywołały ropienie i potem 
wymarły, te zaś. które wykrywamy w ropie, osiedliły się 
w ropniu następowo, lub wreszcie osiedliwszy się jednocześ­
nie, jako wytrzymalsze przeżyły swych towarzyszów.

Na podstawie nader konsekwentnie przeprowadzonych do­
świadczeń, przychodzą autorzy do przekonania, iz; 1° t y l k o  
o t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  w y k r y w a m y
w r o p i e  l a s e c z n i k i  t y f u s o w e  w c z y s t e j  h o ­
d o w l i ,  m o ż e m y  p o w i e d z i e ć ,  ż e  w y w o ł a n e  o n e  
z o s t a ł y  n a p e w n o  p r z e z  t e  w ł a ś n i e  p a s o r z y t y ;  
2° w tych zaś przypadkach, gdzie badanie ropnia wykazuje 
obecność obydwóch postaci, t. j. laseoznika tyfusowego i ko­
ków ropotwórczych, patogeneza ropienia może być trojaka: 
aj ropienie stanowi następstwo współdziałania obu pasorzy- 
tów t. j. poliinfekcyi, b) ropienie jest wynikiem działania 
ropotwórczego samego bacillus typhi a b d obecność zaś k o­
ków jest wtórorzędną (infedio deateropnthim), wreszcie c) ro­
pień, w którym badanie wykrywa obok laseczników tyfuso­
wych koki ropotwórcze, jest przez pierwsze zakażony deu- 
teropatycznie.

W  końcu musimy zwrócić uwagę z uznaniem i na ze­
wnętrzna postać, t. j. druk i papier tej monografii, będącej 
odbitką "z Pamiętnika Towarzystwa lek. ■warszawskiego, który 
pod obecną redakeyą coraz pomyślniej^ się rozwija i wobec 
niskiej swej ceny na szersze zasługuje rozpowszechnienie. 
(Pamiętnik Toiv. lek. warsz. T. XC. r. 1894).

Dr. Kryński.

Jledycyna sądowa. 
Pamiętnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy 
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poświęcony przez 

uczniów, wydany przez Dra Haberdę.
Skreślił

Doc. Dr. L. W a c h h o l z .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

3) D o c .  L.  W.  F a g e r l u n d  (z Helsingforsu): O t r u c i a  
w F i n l a n d y i  w l a t a c h  1880— 1893.

Autor poprzedza starannie zebraną kazuistykę otruć, 
które się wydarzyły w Finlandyi w ostatnich 13 latach, wstę­
pem, obejmującym przepisy i rozporządzenia rządowe, odno­
szące się do sprzedaży i wydawania trucizn w Finlandyi. 
Mimo tych przepisów okazuje się zebrana kazuistyka bogata 
zarówno w liczbę przypadków otrucia, jako też i w rozmai­
tość użytych środków. Z kolei roztrząsa autor przypadki 
otruć różnymi środkami. Z kwasów żrących najczęściej uży- 
tym był kwas siarkowy, rzadziej azotowy, najrzadziej solny. 
Przypadki te obejmowały tak morderstwa, jak również samo­
bójstwa i nieszczęśliwe przypadki z nieostrożności. Kwasu 
karbolowego użyto w 7 przypadkach, w których zawsze 
stwierdzano przy sekcyi zmiany w narządach oddechowych. 
Zajmującym jest przypadek samobójstwa przez otrucie lizo- 
lem. Przy sekcyi stwierdzono brązowe zabarwienie warg, ję ­
zyka i błony śluzowej gardzielą. (Na zabarwienie to zwrócił 
Uwagę na ostatnim zjeździe lekarzy niemieckich w Wiedniu

Haberda przy sposobności opisu przypadku otrucia dziecka 
lizolem). Żołądek okazywał szare zabarwienie błony śluzowej, 
mnóstwo wynaczynionek, treść zaś jego wydawała wybitną 
woń lizolu. W drogach oddechowych ostry nieżyt. Mocz ko­
loru niebiesko-czarnego, w nim podobnie i  w treści żołądka 
dał się chemicznie wykazać lizol.

Z 9 przypadków otrucia arszenikiem przypadło 4 na 
morderstwa. W  ośmiu zaś z nich użytą była zieleń szwein- 
fureka (arsenin i octan miedzi), która stanowi w Finlandyi 
pospolity środek, używany do tępienia karaluchów (b la tta  
orientalis). Sublimatu użyto w 3 przyp. morderstwa i w 3 
przyp. samobójstwa. Zmiany przy sekcyi były  swoiste. Rzadki 
przypadek otrucia dziecka zapomocą ałunu nie przedstawiał 
żadnych wybitnych zmian anatomicznych, badanie jednak  
chemiczne wykryło w treści znaczne ilości ałunu. Przypadki 
częstych otruć fosforem , nie tak częstych zapomocą sinku 
potasowego, wreszcie przypadki otrucia tlenkiem węgla, cliro- 
manem potasu nie przedstawiają jako dość częste większego 
zajęcia Przypadek otrucia dziecka lekiem, sporządzonym 
przez matkę z jagód wilczego łyka (daphne mezercum) i nafty 
odpowiadał przez swój obraz anatomiczny otruciu nafta. Z przy­
padków otruć środkami odurzajacemi należy przytoczyć przy­
padek morderstwa, popełnionego na 8-letnim chłopcu przez 
rozmyślne upojenie go wódką i balsamem rygskim (mocny 
napój wyskokowy), w którym przy sekcyi wykryto znamiona 
ostrego zatrucia w yskokiem , przypadek otrucia się octem 
drzewnym i przypadek otrucia wodnikiem ehloralu, w któ­
rym obok znacznego obrzęku mózgu i płuc, znaleziono żywe 
nastrzyknięcie błony śluzowej żołądka, w moczu zaś wyka­
zano kwas urochloralowy.

Z alkaloidów najczęściej użytą była strychnina, potem 
morfina i makowiec; w jednym przypadku użyto kokainy, 
którą potem wykryto chemicznie w treści żołądkowej. W  przy­
padku tym uderzało rychłe wystąpienie i wielki stopień stę­
żenia pośmiertnego, mięśnie, zwłaszcza kończyn dolnych, były  
twarde, jakby z drzewa. Wreszcie zaszedł jeden przypadek 
otrucia olejkiem św. Jakóba, używanym w Ameryce jako 
lekarstwo (St. James oil) a zawierającym w yciąg wyskokowy 
z korzeni tojadu (aconitum) Śmierć nastapiła w 1l/ 2 godziny 
od pożycia trucizny wśród objawów zapadu, wymiotów, si­
nicy, przy zupełnem utrzymaniu przytomności.

4) F  r i e d 1 ii n d e r (z Wiednia). O w p ł y w i e  n a r k o z y
c h l o r o f o r m o w e j  n a  c z y n n o ś c i  n e r e k .

Autor podjął badania nad wpływem narkozy chloro­
formowej na czynność nerek, badania te w ykazały , źe po 
narkozie chloroformowej występuje białkomocz, przyczem wy­
dzielające się białko pochodzi tak z białka krążącego (z krwi), 
jak i z białka komórek. Znajdywany w moczu ludzi narko­
tyzowanych nukleoalbumin pochodzi po części z rozpadu 
tkanki nerkowej , jak tego dowodzi badanie osadu moczo­
wego. Upośledzenie czynności nerkowej objawia się zatem 
białkomoczem i w największej liczbie przypadków przemija.

5) Dr. H a b e r d a  i Dr. M. R e i n e r (z Wiednia). P r z y ­
c z y n k i  k r y t y c z n e  i d o ś w i a d c z a l n e  do  n a u k i

o ś m i e r c i  p r z e z  p o w i e s z e n i e .

Jak wiadomo, długo nicznano przyczyny szybkiej utraty 
przytomności u powieszonych. Dopiero Hofmann wyjaśnił ją  
doświadczeniem, wykaznjącem zaciśnięcie tętnic dogłowo- 
wych, również żył i nerwów szyjnych. Przeciwko temu tłó- 
maczeniu nie podniósł przez długi czas nikt g ło su , dopiero 
pierwszy Ignatowski (zobacz referat Przegl. lek. r. 1893) 
wystąpił przeciw niemu z zarzutem, iż ono sprzeciwia się 
doświadczeniu przy sekcyach, które nie wykazuje zawsze nie- 
dokrewuości mózgu, jakiejby się należało spodziewać w myśl 
teoryi Hofmanna, lecz najczęściej prawidłową ilość Rnvi 
w mózgu, ha! nawet przekrwienie. Na mocy swych doświad­
czeń podaje Ignatowski odmienne tłómaezenie. Praca auto­
rów , o której mowa, zbija zarzuty Ignatowskiego jako nie­
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słuszne a nadto w yjaśnia w dalszym ciągu rychłą u tra tę  
przytomności.

Na mocy doświadczeń dochodzą autorowie do wyników: 
Nie może ułagae. najm niejszej wątpliwości, iż tętnice dogło- 
wowe ulegają przy powieszeniu zaciśnięciu i to takiego stop­
nia, żo aby przez miejsce zaciśnięte przepchać p ły n ,  trzeba 
użyć parcia przenoszącego znacznie m asinm m  parcia krw i 
w tętnicy, tj. trzeba użyć parcia ==!'25() do 300 mm. rtęci. 
B ardzo często ulegają także i tętnice kręgowe zaciśnięciu 
w miejscu, w którem  one, opisując łuk  przy przejściu z otworu 
poprzecznego drugiego kręgu  szyjnego do takiegoż otworu 
kręgu pierwszego, i przy przejściu z k ręgu  pierwszego do 
otworu wielkiego kości potylicznej, znajdują się nieosłonięte ko­
ścią tylko częściami miękkiemi. Zaciśnięcie tętnic kręgowych 
następuje zawsze przy typowem założeniu pętli wisielczej. Te 
doświadczalnie w ykazane okoliczności tłómaczą dostateczniej 
rych łą  u tratę  przytomności u powieszonych.

j  W  chwili powieszenia moż.e ustać czynność serca w okre­
sie. yę.zk.ftjczu. Czy jed n ak  ustanie czynności serca jes t na­
stępstwem mechanicznego zadrażnienia nerw u błędnego, w y­
wołanego pętlą wisielczą, czy też zadrażnienia nerwu błęd­
nego w drodze odruchowej przez nerw  krtaniow y, nic można 
teraz rozstrzygnąć. To zadrażnienie nerwów szyjnych jest 
w stanic przyspieszyć u tratę  przytom ności, jeźli tętnice nie 
uległy dokładnem u zaciśnięciu, a nadto przedłuża ono okres 
zam artwiuzy. Spostrzeżenie Ignatow skiego , że zadrażnienie 
urazowo nerwu krtaniowego tam uje ruchy  oddechowe, je s t 
bardzo prawdopodobne; natomiast uciskowi, iftózgu nie można 
przypisać żadnego w pływ u na przebieg objawów przy śmierci 
z uduszenia. (Ciąg dalszy nastąpi).

H a b e r  d a :  Kilka słów o zwłokach w wodzie.
A utor zwraca uwagę na to, iż zwłoki osób w wodzie 

u top ionych , bądź też zwłoki do wody wrzucone nie zawsze 
opadają na dno, lecz często w wodzie się unoszą a to n a ­
w et w ten sposób, że swemi częściami ciała sterczą nad po­
wierzchnią wody. Sytuacya zwłok w wodzie zależy od róż­
nych czynników, zwłaszcza zaś od gazów. K la tka  piersiowa 
i brzuch, jeżeli jes t gazem wzdęty, unoszą się ku powierzchni.

W ypływ anie zwłok zatopionych zależy po części od 
prądu  wody, który je  unieść może na miejsca płytkie, po 
części od postępu gnicia. Zwłoki zaś gn iją  w wodzie prę­
dzej, jeżeli woda je s t zanieczyszczona, stojąca i ciepła, ztąd 
też latem zwłoki w wodzie o wiele prędzej gniją, tem samem 
prędzej w ypływ ają na powierzchnię. W reszcie zależy szyb­
kość gnicia od składu chemicznego wody. Jeżeli zwłoki 
długo leżały w wodzie, ulegają przemianie tłuszczo-wosko- 
w e j , która  najpierw  ukazuje  się w tych m iejscach , gdzie 
najw ięcej jes t rozwiniętą podściółka tłuszczowa, zatem na 
policzkach, b rzuchu , udzie i t. d. Tłuszczowosk zachowuje 
kształty  zwłok do tego s topn ia , że można mimo znacznej 
zm iany rozpoznać w zwłokach płeć.

W  wielu doświadczeniach swych nad tą sprawą nic 
pominął autor badań, odnoszących się do znamion, k tóreby 
pozw alały oznaczyć czas, od jak iego  zwłoki przebywały 
w wodzie. Uwzględnia on w pierwszym rzędzie tw órz c i e  
się skóry  praczek, co następuje tem rychlej, im grubszą je s t 
w arstw a zrogowaeiałago przy skórka na rękach , stopach, ko­
lanie. Po 10 dniach spoczywania zwłok w wodzie, dają się 
oddzielić paznogcie wraz z przyskórkiem  rąk  na sposób rę ­
kaw iczki ju ż  za użyciem miernej siły, po upływie zaś 2 do 
3 tygodni oddzielają się same.

Bardzo przydatnem i do ocenienia czasu , jak  długo 
zwłoki przebyw ały w wodzie, okazują się poszukiwania paso­
żytów roślinnych, które osadzają się i rosną na powierzchni 
ciała zwłok. Zwłoki leżące przez 4 do 5 dni w wodzie oka­
zują czasem plamy fiołkowe pochodzące od kolonii bacillus 
violaceus, również rozpoczyna się bu jan ie  alg w postaci fa ­
listej p ilśn i, k tóra  po upływie 2 tygodni tak  bujnie porasta 
na powierzchni zw łok, że czyni ich zarysy  niew yraźnym i 
niezgrabnym i. Pilśń ta sk łada się z n itek  grzybów phyco-

mycetes, z gatunków  beggiaton, leptomit.as, cladof,Jiri.r, wreszcie 
kró tk ich  a cienkich prątków  i żywo wirujących ameb. Cza­
sem pilśń ta  zaw ierająca szlam i piasek jes t zabarwioną 
rdzawo przez wodnik żelazowy. Czasem obok phycomycetes 
spostrzega się prawdziwe alg i, mianowicie diatomaceae. A utor 
dochodzi w badaniach swych nad rozwojem tych pilśni na 
zwłokach do przekonania, że b rak  ich dowodzi przy uw zględ­
nieniu reszty znamion, iż zwłoki nie leżały w wodzie więcej 
niż 6 lub 7 dni. (Yierteljsclir. f .  ger. Med. 35. IX . 1. 1895).

W achhoh.

D i t t r i c h :  Z kazuistyki udarów z gorąca (Ilitzschlag).
A utor zwraca uwagę na zm iany anatomiczne, jak ie  do­

strzegł T? licznych a przez siebie sekcyonowanych przypad­
kach udaru z gorąca. Otóż dostrzegł on liczne wynaezynionki 
po części w błonach śluzowych n. p. żołądkowej i spojów­
kowej w tkance podskórnej powłok czaszkowych w błonach 
surowiczych a już przedewszystkiein pasmowate podbiegnię­
cia pod wśródsierdziem. Tej ostatniej zmianie przypisuje on 
wartość patognomoniezną dla udaru z gorąca. U darowi z go­
rąca ulegają zazwyczaj, wedle doświadczenia au to ra , ludzie 
dotknięci otłuszczeniem serca, k tóre  stanowi pośrednią przy­
czynę śmierci. A utor popiera swe spostrzeżenia dawniejsze 
nowym przypadk iem , tyczącym  się pewnego gim nastyka, 
który w czasie w ykonania ćwiczenia na drążku  pewnego 
parnego lipcowego wieczoru padł nagle i w krótce życie za­
kończył. Przy sekcyi nie znaleziono żadnych obrażeń ani 
zmian nad wyżej przytoczone i stłm zczenic serca. Zdaniem  
autox-a, nie byłaby nastąpiła śmierć pośrednio z porażenia 
serca dotkniętego otłuszczeniem , gdyby ów g im nastyk nie 
był w ysilił się fizycznie i gdyby  ciepłota owego wieczoru 
nie była względnie w ysoką a powietrze parne. (ZeitscmUft 
f  Medwinalbeamte. 1895. Ńr. 2). Wachholz.

Chirurgia. 
R o t t e r :  Przyczynek do całkowitego wycięcia krtani.

R. twierdzi, że przyczyną tego, iż stosunkowo rzadko 
robi się tę operacyę, je s t  nietylko wielka po niej śmiertelność 

a ê w ięeej jeszcze bardzo p rzykre dla chorego lecze­
nie następowe. Dolegliwości te w leczeniu następowem po­
chodziły stąd, że po operaeyi powstawała rana, będąca w stycz­
ności z jam ą połykową, w skutek czego trzeba było chorego 
żywić zapomocą zgłębnika, tudzież gazę, k tórą  rana była 
w ytam ponowana, zmieniać bardzo często, czasem kilka razy 
dziennic. Pierwszy starał się temu zapobiedz B a r d e n h e u e r  
przez oddzielenie rany  od jam y połykow ej; ściana, którą 
otrzym ywał przez zeszycie błony śluzowej. Ścianka ta  je d ­
n ak  nie była dość m ocną, szwy puszczały często. I ’ o p -  
p e r t  chcąc tego uniknąć, zeszywał błonę śluzową podwój­
nym szwem piętrowym , R. zas zesz jł jeszcze ponad błoną 
śluzowa mięśnie przecięte przy wycinaniu krtan i. W ten 
sposób uzyskał śaiJhęm ość mocna, oddzielającą ranę od jam y  
połykowej. Chory w ten sposób operowany, mógł zaraz po 
operaeyi sam się żywić, zakładanie zgłębnika wcale nie było 
potrzebnem , tak  samo częsta zm iana gazy w ranie. Po 7. 
dniach opuścił już  chory łóżko. W końcu opisuje R. sztuczną 
krtań , k tórą  następnie choremu założył. {Beri. Min. Woeh. 
N r. 6. 1895). D r. Rnściszewski.

B a y e r  (z Pragi). Obumarcie główki kości udowej po krwa­
wej operaeyi zwichnięcia wrodzonego w stawie biodrowym.

A utor podaje w ynik 2 operaeyi przypadków zwich­
nięcia wrodzonego (lu.ratio congenita) w stawie biodrowym 
sposobem H o f f y .  W  pierwszym  z nich był w ynik o tyle 
dobryg że dziecko chodzi lepiej po operaeyi, niż przed nią, 
ale zupełnie dobrze także ttie, chód jest niepewny. W d ru ­
gim zaś przypadku nastąpiła śmierć w skutek ropienia w sta­
wie powstałego po obumarciu główki i części szyjki kości 
udowej. Dziecko to przebyło wprawdzie na k ilka dni przed 
operacyą zapalenie gardła, przy sekcyi zaś znaleziono zm iany 
gruźlicze w gruczołach lim fatycznych koło oskrzeli, wszystko
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to mogło się przyczynie do nieszczęśliwego w yniku , ale 
w każdym razie przypadek ten dowodzi,  ̂ że po operacji 
H o f  f  y  zdarzyć się może obumarcie główki ze wszystkiemi 
następstwami. Ponieważ więc w przypadkach dobrego wy­
niku po operacyi i tak zupełnie dobrze dziecko nie chodzi, 
a operacja, jak się autor miał sam sposobność przekonać, 
nie jest bez niebezpieczeństwa, przeto B. skłania się więcej 
do leczenia tego cierpienia bez operacyi. (CenirroJblatt f. Chi­
rurgie 48. 1894). 1 i ł ' -. Rościszewslci.

Zapiski terapeutyczne.
2 5 . J. S a s s e  (w Zaandam w Holandyi): O l e j e k

t e r p e n t y n o w y  p r z e c i w  k r w o t o k o m .  Idąc za za­
leceniem Roesego i Hymansa przekonał się autor, iż olejek 
terpentynowy na wacie do miejsca krwawiącego zastosowany 
bardzo dzielnie tamuje krwotoki po wyrwaniu zęba. Napro­
wadziło go to na myśl spróbowania olejku terpentynowego 
także w szkorbucie; próba wypadła pomyślnie. Po pomazy- 
waniu dziąseł środkiem przyrzeczonym, trzymaniu go przez 
niejaki czas w ustach i zadawaniu wewnętrznem ustały po­
woli wszystkie krwotoki, nawet z pęcherza moczowego. Rów­
nież okazał się autorowi i innym znanym mu kolegom sku­
tecznym olejek terpentynowy, zadawany wewnętrznie w liema- 
turyi", mającej swe źródło czy to w  pęcherzu czy w nerkach.

Na podstawie przeto tych swych spostrzeżeń zaleca 
autor olejek terpentynowy do dalszych prób w krwotokach. 
(Ther. Mtshefte. Luty 1895).

2 6 . L e m ó r ó :  W y c i ą g  p a p r o c i  s a m c z e j  
e t e r o w y  zaleca autor przeciw tasiemcowi w formie:

Rp. E x ti filicis maris aetherei 6' 00
H ydrorgyri chlorati (calome-

lanos) vapore p a ra ti 0  6 0
Aąuae destil.
Syrupi gummosi Ta 1 6 0 0
Gummi arabici q. s.

ut f .  emulsio.
DS. Zakłóciwszy dobrze zażyć rano na raz.

W  dniu poprzednim winien pacyent żywić się tylko  
mlekiem i zachowywać się spokojnie po zadaniu leku, który 
ma w 30 do 35 minut po zażyciu wypędzać tasiemca.

Dla dzieci od 6 do 12 lat wynosi dawka wyciągu pa­
proci 4 00 a kalomelu 04 0 . (Journal de Iharm . et th in ie. 
Tom 30. Nr. 9).

2 7 . L i n d ć n: L e c z e n i e  k i ł y  w s t r z y k i w a -  
n i a m i  k a l o m e l u  i s a l i c y l a n u  r t ę c i o w e g o .  Na 
podstawie doświadczenia w więcej niż 100 przypadkach przy­
chodzi autor do w niosku, źe wstrzykiwania kalomelu dzia­
łają bardzo rychło, ale wywołują często ropnie i nacieki 
a nadto nie wpływają tak trwale na przebieg choroby jak  
wstrzykiwania salicylanu rtęciowego, które wprawdzie potrze­
bują dłuższego stosowania, jednak miejscowo o wiele mniej 
drażnią. W  ogólności przeto do wstrzykiwać nadaje się wię­
cej salicylan rtęciowy niż kalomel, któremu znów należy się 
pierwszeństwo, gdy zależy na skutku rychłym. (Archiv ju r  
Dermatologie und Syphilis. Tom 27. Nr. 2).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

XIX . Zgromadzenie ogólne członków w dniu 6. Lutego 1895.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 20.

1) Protokół z ostatniego Zgromadzenia ogólnego, drukowany 
W Nrze 17. Przeglądu lekarskiego w  r. 1891. przyjęto bez odczytania.

2) Przewodniczący zwracając uwagę, że Wydawnictwo za jego 
inieyalywą założone i bez przerwy pod jego przewodnictwem zostające 
rozpoczęło obecnie dwudziesty rok swego istnienia, daje ogólny po­

gląd na działalność dotychczasową Towarzystwa. W ydawnictwo wydało 
17 dziel po największej części oryginalnych a właściwie dzieł 18, licząc 
w to drugie wydanie hydroterapii Doc. Dra Smoleńskiego a oprócz tego 
dwie serye Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej.

W roku 1894. ukończono druk obszernego dzieła oryginalnego, 
ozdobionego bardzo licznemi rycinami p. t . : Nauka o chorobach kobie­
cych (ginekologia) przez Dra W ładysława Bylickiego w e Lwowie. Dzieło 
to rozesłane zostało członkom i prenumeratorom jako bezpłatne pre- 
miurn za r. 1894 i 1895. Oprócz tego ukończono druk seryi II. Roz­
praw z zakresu medycyny praktycznej a  ostatnie dwie rozpraw y: Dra Lu- 
domiła Korczyńskiego O chorobie Basedowa i Doc. Dra W achholza Selc- 
cya sądawo-lekarska, protokół i  orzeczenie rozesłane zostały Członkom 
i Prenumeratorom jako reszta bezpłatnego premium za rok 1892. Obec­
nie drukuje się dzieło obszerne prof. Dra Jordana pod tytułem Pato­
logia i terapia ciąży, porodu i połogu, które stanowić będzie dokończenie 
wydanego w r. 1*81 dzieła tegoż autora p. t. : Fizyologia i  dyetetylca 
ciąży, porodu i połogu. Dzieło to przeznaczone je st jako bezpłatne pre­
mium dla Członków i Prenum eratorów  za r. 1896.

Rozprzedaż dzieł postępuje prawidłowo, nawet dzieła daw niej­
sze się rozchodzą, nowsze zaś poszukiwane bywają tak, że wkrótce 
zajdzie potrzeba przygotowania drugich wydań. Zapasowych egzem­
plarzy Nauki o operacyach położniczych Doc. Dra Brauna, jak niemniej 
Podręcznika chorób żołądka prof. Dra Jaworskiego, prawie już nie ma.

Wydawnictwo przesyła wielu Towarzystwom dzieła swe bez­
płatnie, uczniom zaś medycyny odstępuję po cenach bardzo zniżonych. 
Mimo to  zwrot nakładów  był w r. 1894 większy, niż poprzednio, co 
pozwala tuszyć, źe przy dalszem poparciu ze strony lekarzy Wyda­
wnictwo, mając zapewnione fundusze na w ydawanie nowych dzieł, 
będzie mogło skuteczniej wywiązywać się ze swego zadania-

Stosunek W ydawnictwa krakowskiego z innemi wydawnictwami 
polslnemi i z redakc.yami czasopism polskich i w r. 1894. był bardzo 
przyjazny a opierał się na w zajemnem popieraniu wspólnej sprawy.

Zwiększająca się liczba prenumeratorów  świadczy również o ko­
rzystnym rozwoju W ydawnictwa. Z końcem roku 1894. było: człon­
ków honorowych 3, czynnych 95, prenumeratorów  142, razem 240. 
W roku 1894. ubyło 2 członków czynnych; przybył jeden czł. czynny 
i 15 prenumeratorów. Z końcem 1894. r. W ydawnictwo liczy więc 
członków: honorowych 3, czynnych 94, prenum eratorów  157, razem 
254 czyli o 14 więcej, niż z końcem r. 1893.

Na powszechnej Wystawie, krajowej we Lwowie W ydawnictwo 
otrzymało medal srebrny wraz z dyplomem, wystawionym na  ręce 
przewodniczącego. Odznaczenie to jest już piąłem z rzędu, otrzyma- 
nem na  wystawach krajowych i lekarskich.

Sprawozdanie to przyjęto z uznaniem do wiadomości.
3) Przez powstanie oddano cześć zmarłym członkom: Drowi Arz- 

towi Emanuelowi i Drowi Rollemu Józefowi.
4) Przyjęło do wiadomości, że Komisya kontrolująca znalazła 

rachunki z r. 1893. w porządku; uchwalono Zarządowi udzielić abso- 
lutoryum  za r. 1893. a do zbadania rachunków  z r. 1894. w ybrano tę 
sam ą Komisyę w osobie prof. Dra W alentowicza i Dra Buzdygana.

5) Wyrażono Drowi A. W achtlowi we Lwowie podziękowanie 
za trud poniesiony przy urządzeniu przedmiotów na  Wystawie lwow­
skiej a Drowi Ludomilowi Korczyńskiemu i Drowi W alentemu Jeżowi 
za zajmowanie się sprzedażą dzieł studentom medycyny.

6) Na wniosek Przewodniczącego uchwalono pomimo zgłasza­
nych i zapowiedzianych dalszych prac zaniechać na razie w ydawnic­
twa Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej i seryi 111. nie rozpoczy­
nać, a to z powodu, że zwrot nakładu pierwszych dwóch seryj powoli 
bardzo postępuje.

7) W myśl § 30. obowiązującego Statutu przystąpiono do w y­
boru Wydziału na dalsze dwulecie. Z wyjątkiem Dra Grabowskiego, 
w miejsce którego wybrany został prof. Dr. Jaworski, w ybrano jedno­
myślnie dotychczasowy Wydział w następującym składzie: prezes prof. 
Dr Korczyński, W iceprezes prof. Dr. Oettinger, Członkowie W ydziału: 
prof Dr. Ilalban, prof. Dr. Jaworski, Dr. Kwaśnicki, Dr. Surzycki i prof. 
Dr. Pieniążek. Zastępcy członków Wydziału: prof. Dr. Domański, prof. 
Dr. Gluziński, prof. Dr. Obaliński, Dr. Radecki i Dr. Wiszniewski.

8) Nie dającą się zrealizować kwotę 9. złr. 03 kr. uchwalono wy­
kreślić już  w  rachunku za rok 1894.

9) A dministrator i podskarbi składa sprawozdanie kasowe, które 
przyjęto do zatwierdzającej wiadomości, a z którego w y n ik a : Dochód 
w r. 1891. wynosit 1597 złr. 31 kr. (a mianowicie wkładki wstępne
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20 zlr. | składki roczne 651 złr. 42 k r , odsetki 118 złr. 34, dochód 
z ogłoszeń 20 z łr.,1 dooió.d ze sprzedaży dzieł i rozpraw j?Śj( złr. 55). 

(Rozchód wynosił 1043 złr. 04 (a mianowicie koszta W ystawy lwc ŷy- 
skiej 40 złr. 07 kr., reszta nal^djrjgiPekoIo.di(D raiR '.litŁ iego' 466 złr. 
91 kr., — cały nakład dzieła tego kosztował 1247 złr. 67 kr. — reszta 
kosztów nakładu Rozpraw 117 złr. 54 lav, Lzllic^ca na druk dzieła 
prof. Jordana 200 rłr., odezwy własne 13 złr. 38 kr., rozsełka dzieł 
26 złr. 22 pensya administratoj-a 150 zlr.. za depozyt w Kasie 
®S?cż^ijno^ci 19 złr. 8i) kr., wydatki pocztowe i kancelaryjne 9 złr. 
03 kr.). Nadwyżka dochodu wynosi więc 554 złr. 27 kr. M ajątek wy­
dawnictwa jwynasi* 6377 złr 19 kr., z czego w | ofiligacyach propinacyj- 

R y ^ h  2711 złr. 80 T:Vfj w sljećpcie w ek s lo S m  3000 złr., w Tow. Za- 
liczkowem 665 zlr. 39 kr. Składki zaległe wynoszą 383 złr. Wartość 
dział&iiesprzcclanyCh 2200 złr. 37 k r.,'R ozpraw  nie rozprzedanych 
1480 złr. 52 kr.

10) A dministrator i podskarbi przedkłada wykaz zwrotu nakła­
dów poszczególnych dzieł, co do zatwierdzającej przyjęto twjadomości.

Sekretarz: Dr. J  Surzycki.

VI.

Z powodu artykułu  prof. R ydygiera  

0  d o p u s zc ze n iu  k o b ie t  do s tu d y ó w  le k a rs k ic h .
Podał

Prof. N. Cybulski.

Usłyszeć „k ilka słów pow ażnych11 jes t zawsze przy jem ­
nie, a już  niewątpliwie można pożadać, jeżeli idzie o sprawę, 
k tórą  sam prof. R ydygier uznaje za ważną i wypowiada 

V n ie j  te słowa w fachowem piśmie.
Nie wiem, ja k ie  wrażenie a rtyku ł p ro f R ydygiera spra­

wił na innych czytelników Przeglądu lekarskiego, co do mnie, 
p rzyznać się m uszę ,-że  w łaśnie tej obiecanej powagi w sło­
wach p ro f R ydygiera dopatrzeć się nie mogłam. - '

Jakkolw iek  p ro f Rydygier w dopisku o św iadcza,Iż? 
trak tu je  rzecz „tylko ze stanowiska lekarskiego i potrzeb 
studyów lekarsk ich1', to jednakże na wstępie spieszy się od­
raził wypowiedzieć swoje zdanie, że zasadniczo „równoupy.a- 
nienic kobiet z mężczyznami jes t nonsensem 11; atoli dowody, 
które przytacza następnie na uzasadnienie swego zdania, nie 
tłóm aczą nam bynajm niej, w jak im  związku pozostaje wyż­
sze w ogóle, lub spec.yalne w ykształcenie kobiet w m edycy­
nie, z kompletnern ich rów nouprawnieniem z rodzajem męz- 
kim i dlaczego mianowicie szerszy zakres wiedzy lub wiedzy 
specyalnej u koomt ma być także „nonsensem11 lub do non­
sensu prowadzić. Sprawa wyższego w ykształcenia kobiet jest 
do pewnego stopnia nowa przecie tylko u nas, gdy prawie 
w całej Europie już dawno rozstrzygnięto ją  na korzyść ko­
biet. Nie tylko uniw ersytety francuskie i szwajcarskie, ale 
jak  wiadomo, w A nglii, w Szwecyi i N orw egii, dopuszczają 
kobiety na równi z mężczyznami do studyów a mimo to nie 
spotkałem w literaturze żadnych dowodów, ażeby te studya 
dały powód kobietom do aspiracyi ku równouprawnieniu 
kompletnemu z mężczyznami Zupełne równouprawnienie k o ­
biet i prawo zdobywania uniw ersyteckiej nauki są, w edług 
mego zdania, dwie rzeczy odrębne i nie w ypada je utoż­
samiać.

Podnosząc tedy kw estyę, k tóra gdzieindziej je s t już  
dawno rozw iązaną, i w ystępując przeciwko takiem u rozwią­
zaniu, p ro f Rydygier móg-ł zużytkować cały szereg faktów, 
zebranych doświadczeniem w tych krajach. Takiego przynaj­
mniej traktow ania spraw y można było oczekiwać już  na

podstawie samego ty tu łu , tymczasem cóż spotykam y w ar­
tykule  p ro f R ydygiera? Szereg zarzutów, opierających się 
wyłącznie tylko na osobistem zapatryw aniu i prawie nic 
ponad to.

W  kw estyach społecznych podobnie, ja k  i w nauko­
wych, mogą bezwątpienia m ieóSiiekiedy znaczenie i osobiste 
zapatryw ania, lecz w tym  przypadku potrzeba, ażeby te oso­
biste zapatryw ania opierały się na osobistem doświadczeniu, 
słowem, na faktach, k tóre  się zdobyło własną obserw acyą; 
o takiem doświadczeniu prof. Rydygier wcale W !  wspo­
m ina; w skutek tego osobiste zapatryw anie nie poparte 
żadnymi faktam i a wynikające li tylko z wewnętrznego prze­
konania , jako czysto subjcktyw ne, właściwie nie mogą być 
przedmiotem dyskusy i, Jbo to wewnętrzne przekonanie jest 
zwykle ślepe i głuche naw et na fakty o w takim  razie, 
jeżeli się ścierają przeciwne zdan ia , może chodzić tylko 
o osoby trzecie i przed forum  tych trzecich osób wypada 
wytoczyć albo fak ty , które tym  zapatryw aniom  przeczą albo 
zapatryw ania i przekonania innych lu d z i, słowem, wypada 
oświetlić kw estyę z innej strony.

I tak  prof. R ydygier w samem dopuszczeniu kobiet 
do studyów lekarskich upatru je  głęboko sięgającą reiormę 
„przyrodzonego i wiekami uświęconego ustroju społecznego11. 
Z tw ierdzenia tego wynikałoby, źe społeczeństwa a raczej 
ustroje społeczne są zarcMe w jakieś stałe form y, które nie 
ulegaja żadnym  przeistoczeniom. Czyż tak  jfist w rzeczy­
wistości? Cjly ktokolw iek zaprzecza dzisiaj, źe istnienie ustro­
jów społecznych polega na ciąfflłp™ nieprzerwanej ich ewo- 
lu fy i?  Otóż dzięki w łaśnie tym ewolucyom i praw a kobiety 
ulegają ciągłej zmianie a historyczne przekształcenie tych 
praw wyraża się ju ż  dzisiaj znaczne#  rozszerzeniem zakresu 
społecznej działalności kobiet. Czy w dalszym rozwoju życia 
społecznego nastąpi zupełne równouprawnienie kobiet, niew ielu, 
lecz z pewnością mogę twierdzić, że dzisiejsze te lub owe 
postulaty kobiet i ich dążenia są ty lko następstwem tej ewo­
lu c ji społecznej i nie pozostają w sprzeczności l  żadnem  
prawem natury . Że kobieta je s t człow iekiem , chyba temu 
prof. R ydygier nie przeczy a jeżeli tak  jest, to w całej jej 
organizaoyi obok specyalnych narządów, które ją  od męż­
czyzn różnią, muszą być także cechy ogólno-ludzkie. W szel­
kie starania skierowane ku  temu ażeby wykazać, źe kobiety 
w budowie i o rgan izac ji swojego układu  nerwowego różnią 
się od mężczyzn, do dziś dnia, ja k  wiadomo, spełzły na ni- 
czćm; chwytano się nawet wagi mózgu i sądzono, że się 
potrafi udowodnić, iż w stosunku wagi mózgu do wagi ciała 
zachodzi pewna różnica, lecz i ta  droga zawiodła; mózg Mo- 
leschotta, k tóry  głównie tę m yśl p ropagow ał, ważył mniej 
niż średni mózg praczki m onachijskiej a móza G am betty 
okazał się m niejszym od średniego mózgu szwaczek paryz- 
kieh. W obec więc b raku  dowodów różnicy, w ypada przyjąć 
prostsze przypuszczenie podobieństwa i zgodzić się na to, że 
organizacya mózgu kobiety zasadniczo nie różni się od orga- 
nizacyi mózgu mężczyzn, z czego z kolei wynika, źe i um ysł 
kobiety może nie przedstawiać zasadniczych różnic.

Przypuszczam , że prof. R ydygier nie będzie twierdził, 
jak o b y  nauka posiadała tę tylko zaletę , że prowadzi do 
„zaszczytów, godności i znaczniejszych dochodów11; są bo­
wiem i niewątpliwie byli ludzie, k tórzy dążąc do nauki, nie 
mieli na względzie tych jej skutków, nie dostąpili ani za­
szczytów, ani dochodów i w rzeczywistości z nauki nie sko ­
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rzy s ta li, lecz właśnie ci ludzie służą za dowód, że nauka 
i bez tego może pociągać ku sobie, źe ona posiada w sobie 
coś, - co sprawia moralne, zadowolenie człowiekowi i uprzy­
jem nia m u życie. Teu popęd do nauk i, jako  źródła moral­
nego zadowolenia, objawiający się w najrozm aitszych posta­
ciach, je s t objawem wrodzonym u lepszych jednostek i oczy­
wiście nie m a żadnej racyi przypuszczać, ażeby on nie mógł 
się obudzić zarówno w umyśle kobiety, ja k  i mężczyzny. 
W  rzeczywistości też od czasów starożytnych aż do naszych 
niejednokrotnie zjaw iały się jednostki wśród kobiet, które 
takim  popędem się odznaczały. W prawdzie dzisiejsze stosunki 
społeczne spaczone a właściwie przykrojone do tych stosun­
ków, wychowanie kobiet klasy inteligentnej spraw iają, że 
u  kobiet spotykam y go rzadziej niż u mężczyzn, lecz z tego 
bynajm niej nie w ynika potrzeba tamowania go ta m , gdzie 
on się objawia- J a  nie znam praw na tury , ktoreby  przeszka­
dzały człowiekowi szukać zadowolenia w rozszerzeniu swojej 
wiedzy, w obserw acji lub badaniu przyrody. Przekonany 
jestom , że przepisy klasztorne nie nakazyw ały K opernikowi 
zajmować się badaniem gwiazd i zgłębiać prawa ich ruchu. 
W łaśnie ten bezwiedny popęd i to wewnętrzne zadowolenie, 
którego on dostarcza, b y ł przyczyną, że wbrew przeszkodom 
a może i przepisom K opernik badania te prowadził. I  d la­
czegóż podobnych popędów nie przypuścić u kobiet, p rzy­
najm niej u pewnych jednostek , których um ysł je s t lepiej, 
być może w skutek dziedziczności po ojcu, uposażony, niżeli 
u innych?

Lecz gdy nie można się dopatrzeć sprzeczności z p ra­
wami natury, jeżeli się wśród kobiet traiiają jednostki, k tóre 
się garną do zdobycia wiedzy, to odbiera się niewątpliwie 
w rażenie strasznego pogwałcenia praw natury , jeżeli profesor 
uniw ersytetu staje na stanowisku potrzeby ograniczenia roz­
powszechnienia nauki, ktokolwiek po nią sięga. A cóż mówić 
o tam , gdy odmawia je j kobiecie i wpada w trudną do po­
jęcia sprzeczność ze sobą, gdy  z jednej strony skazuje ko­
bietę „na d onr! i wychowanie dzieci, z drugiej odmawia jej 
p raw a kształcenia swego um ysłu. Czyż kobieta , nie rozu­
m iejąca zadań i stosunków społecznych, nie pojm ująca za­
sad, któremi się kieruje mąż, potrafi wszczepić te  zasady no­
wemu pokoleniu? Przecież choć w osobie najlepszych i naj­
zdolniejszych przedstawicielek kobiety powinny rozumieć cały 
stan danej ewolucyi społecznej i wszystkich zadań danej 
doby. Z resztą i samo pożycie kobiety w m ałżeństwie nawet 
nie m a za zadanie tylko rep rodukc ji rodzaju ludzkiego; ro­
dzina przecież, jak o  żywy elem ent naszego społeczeństwa, 
wciąż oddziaływa czynnie na zewnątrz i posiada naw et w ar­
tość w tym  przypadku, k iedy  je s t bezdzietną; że w tej roli 
społecznej wykształcenie kobiety ma pewne znaczenie, chyba 
także n ik t nie zaprzeczy.

Lecz prof. Rydygier, m ając na względzie tylko dopusz­
czenie do studyów lek a rsk ich , odmawda kobiecie nietylko 
p raw a, ale naw et uzdolnienia do całego szeregu czynności 
lekarsk ich  a głównie nie widzi najm niejszej potrzeby kobiety- 
lekarza. Rozważmy najsamprzód, czy rzeczywiście ma słusz­
ność w tym  ostatnim  względzie ?

W twierdzeniu tern, mnie przedewszystkiem  razi sprzecz­
ność w słowach prof. R ydygiera. Z jednej strony troszczy 
się on o stronę m oralną Polek i uważa prawie za rzecz nie­
możliwą, ażeby kobieta Polka mogła studyować całą m edy­
cynę a  więc i specyalne choroby m ęzkie, z drugiej strony

nie dba wcale o inne kobiety i młode dziew częta, k tóre 
w razie chorób-specyalnie kobiecych m ają być badane w y­
łącznie tylko przez mężczyzn.

N ie wchodzę w to, jak ie  są w ogóle zapatryw ania na. 
tę kw estyę, j a  osobiście uważam to za rzecz grubego bar­
barzyństw a, źe młode kobiety i niewinne panny w cierpie­
niach specyalnie kobiecych, zmuszone są zasięgać rad y  męż- 
czyzn; je s t to ju ż  prawdziwem pogwałceniem praw  na tu ry  
zmuszać człowieka do pokonyw ania w sobie w całości wro­
dzonego mu uczucia wstydu i mam przekonanie, naw et oparte 
na doświadczeniu, że nieraz ociąganie się rodziców lab  mło­
dej kobiety z zasięganiem rady  lekarza-m ęźczyzny je s t przy­
czyną rozmaitych cierpień chronicznych, często w sku tek  
spóźnienia nieulecznyck. Zdanie to m ógłbym poprzeć opinią 
naw et kilkudziesięciu lekarzy  niemieckich.

G dyby więc i w rzeczywistości nie zachodziła potrzeba 
ze względu na ilość lekarzy, to ze Względu na sam ą pleć ko­
biecą by łoby  poźądanem, aby  obok lekarzy-m ężczyzn tu i ow­
dzie byli lekarze-kobiety, do k tórych m ogłyby się chronić 
właśnie te jednostk i, k tóre jeszcze nie u traciły  zupełnie tak  
opiewane j przez poetów wstyd li wości kobiecej.

Z resztą , ja k  ju ż  zauw ażyłem  wyżej, nie je s t to moje 
zdanie odosobnione, oto w yjątek z referatu  pana Szokalaya 
wypowiedzianego na kongresie higienicznym  w Peszcie w roku 
u b ieg ły m :

„W ażna okoliczność ta (śmiertelność kobiet mahometa- 
nek) nie uszła uwagi bośniackiego rządu , k tó ry  postarał się 
zmniejszyć złe przez zaprowadzenie kobiecej pomocy lekar­
skiej. W  ten sposób Bośnia wyprzedziła wiele europejskich 
państw, gdzie dotychczas zajmowanie się p rak ty k ą  lekarską 
przez kobiety  nie je s t zaprowadzone, jakkolw iek  rzecz ta 
dla kobiet i dziewcząt by łaby  zbaw ienną11.

Również pan m inister oświaty wr W ęgrzech1) „poru­
szając kw estyę wyższego wykształcenia kobiet, powiedział, 
że kobiety kw alifikują się nader na lekark i kobiet i dzieci, 
a niemniej na aptek a rk i" .

Zdania tych ludzi, być może zrównoważą opinię pana 
D ohrna, na k tórą  powołuje się prof. Rydygier.

W racając do głównego zarzu tu , źe siły i zdolności 
umysłowe kobiet nie dozwolą na w ykonyw anie p rak tyk i le­
karskiej, pozwalam sobie tylko zauważyć," że wszelkie teo­
retyczne w tym  względzie rozumowania sa zbyteczne, skoro 
istnieje m ateryal doświadczalny. W szak tysiące kobiet p rak ­
tyku je  ju ż  od lat k ilk u n as tu , w ystarczy więc przyjrzeć się 
ich praktyce lub zasięgnąć opinii u  osób, które je  podczas 
prak tyk i obserw ują i z tego m ateryełu  w yciągnąć wnioski. 
Oto je s t zdanie prof. G au lego2): „Co się ty czy  zimnej krw i, 
zręczności, spokoju podczas eksperym entowania i w iwisekcyi 
kobiety stoją na rów ni, podobnie jak  i we wszystkich p rak ­
tycznych rzeczach, ze swymi męzkim i kolegami i nie są od 
nich ani lepsze ani g o rsze . . . .  W śród nich (kobiet-lekarek) 
są niektóre bardzo dzielne i społeczeństwo ich działalność 
w ogóle uznaje za dobrodziejstwo. Żona naszego znakom i­
tego geologa Heim a ma wielką p rak tykę  w kołach profesor­
skich, ona w łaśnie dw ukrotnie rozwiązała moją żonę ku m o­
jem u kom pletnem u zadowoleniu; inna m łoda lekarka prze­
prowadziła poród mojej szwagrowej i prędko zdobyła sobie

l) Oazeta lwowska Nr. 27. z r. 1895.
s) Jahresbericht des Vereines fiir erweiterte Frauenbildung in 

Wien. V. p. 31.
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w ielką prak tykę w najlepszych kolach. W idziałem n. p. ja k  
pani profesorowa Heimowa przeprowadziła poród kleszczowy 
z najzupełniejszym  spokojem i zupełnie wystarczającą siłą, 
z wprawą doświadczonego p rak tyka .

Pytacie s ię , czy ciąża i t. p. nie sprowadzają przerw  
w praktyce, otóż wyżej wspom niana dam a powiła swojemu 
mężowi kilkoro dzieci i w sku tek  tego k ilka razy zmuszoną 
była  swoją prak tykę  czasowo przekazać młodszym koleżan­
kom , lecz podobne przerw y zachodzą takż.e u lekarzy-męż- 
czyzn z innych powodów a przecież nie sprawia to wrażenia 
czegoś osobliwszego.

Na zakończenie donoszę jeszcze, że w sku tek  postano­
wienia rady  wychowawczej odtąd kobiety będą przypuszczane 
także do ciała nauczycielskiego i że już  pierwsza kobieta ha­
bilitowała się jako  docentka dla praw a rzym skiego we w y­
dziale praw niczym 11.

Oto w yjątek  z listu prof. E rism anna 3): „O ile ja  oso­
biście w iem , widziałem i dośw iadczyłem , wspólne studya 
mężczyzn z kobietam i nie sprowadzają żadnych niekorzyści, 
przeciwnie obecność kobiet wywiera bardzo pomyślny wpływ 
na studentów 11.

N a pytanie, czy kobiety-lekarki poszukiwane są przez 
publiczność, odpowiada prof. E rism ann: „T ak  jest, zarówno 
w miastach ja k  i po wsiach wiele kobiet posiada rozległą 
p rak ty k ę , są naturalnie i takie, k tóre nie m ają zajęcia, za­
leży to w wielkiej mierze od przymiotów osobistych. Tam 
gdzie kobiety zajm ują stanow iska płatne przez m iasta i k ra j, 
nie w ykonyw ajac p rak ty k i p ry w a tn e j, nie rzadko byw ają 
przez publiczność bardziej od mężczyzn poszukiwane.

W  urzędowem sprawozdaniu petersburgskiego magis­
tra tu  znajdujem y następujące liczby, odnoszące się do m iej­
skich am bulatoryów : na lekarza-m eżczyznę w ypada na rok 
chorych od 5400 do 8000, na lekarza-kobictę od 7000 do 
1160011.

Na py tan ie , czy kobiety dorosły do każdego stano­
w iska , brzmi odpowiedź: „Działaność kobiet w charakterze 
lekarzy  gm innych , na którem  to stanow isku obok szpitala 
o 10 do 20 łó żek , m ają pod swoim dozorem okręg o pro­
m ieniu 15 i więcej kilometrów z ludnością nie rzadko od 
30 do 60 tysięcy, przem awia za tern, iż one dorosły do 
każdego stanow iska11.

P y t a n i e .  J a k  się zachowują w prak tyce chirurgicz­
nej i położniczej ?

O d p o w i e d ź .  „Liczne sprawozdania dowodzą, że ko ­
b iety  w ykony w uja operacye chirurgiczne i ginekologiczne; 
to samo czytam y o operacyach ocznych. N iektóre kobiety- 
lekark i odznaczyły się ju ż  podczas wojny jak o  operatorki, 
inne zajm ują takie posady po wsiach i m iastach11.

P y ta n ie .  Czy kobietom  w ystarcza do tego siła fizyczna?
O d p o w ie d ź .  „Dowodem ad hominem, że kobiety zdolne 

są do ciężkiej p racy, je s t działalność kobiet, zajm ujących 
posady lekarzy  gm innych (ziemskich), k tórych praca przed­
stawia się w sposób następujący: Rano opatryw anie chorych 
w szpitalu, albo am bulatoryum  (od 4 0 — 100 chorych), wie­
czorem odwiedzanie chorych po wsiach (wielka odległość, złe 
drogi, zm iany powietrza). Je st to praca H erkulesow a, mimo 
to jed n ak  kobiety w ykonyw ają ją  bardzo sumiennie i z ca­
lem  oddaniem się. Znam  kobiety, k tóre od 5 — 10 lat oddają

się podobnej p ra c y , a przytem  czują się. zupełnie dobrze, 
chociaż chwilowo zmęczenie w ystępuje także, ja k  i mężczyzn 
w podobnych okolicznościach. Nasze kobiety w ytrzym ują 
wogóle tę pracę tak  dobrze, ja k  i mężczyźni11.

Na zakończenie przytoczę jeszcze ustęp z listu prof. 
M iecznikow a1): „Co się tyczy kwestyi kobiecej, to mogę 
wogóle powiedzieć, że od wielu lat nabrałem  przekonania, źe 
wyższe studya wogóle, a szczególnie m edyczne są połączone 
dla kobiet z korzyścią. Oprócz takich, k tóre całe życie 'po­
św ięciły  m edycynie, istnieje znaczna liczba takich, k tóre 
p rak tykę  zarzucają, są to przeważnie te, które wyszły zamąż 
i mają dzieci; w tym  przypadku uzyskane wiadomości w y­
wierają wpływ ogromny na życie fam ilijne i wychowanie 
dzieci11.

Oto są fakty, zaczerpnięte z bezpośredniej obserwa- 
eyi i podane przez ludzi niewątpliwie godnych zaufania. 
Z resztą pracę kobiet-lekarek w idziałem sam na własne oczy, 
przez lat parę miałem lekarzem  w własnej rodzinie kobietę 
i na podstawie tego osobistego doświadczenia w interesie 
praw dy i objektyw ności m usiałbym  zaprzeczyć prawie wszyst­
kim  twierdzeniom prof. R ydygiera.

A teraz weźmy pod uwagę skalę w ym agań, z k tórą 
prof. R ydygier się zwraca do kobiet i porównajmy je z tern, 
co jes t w rzeczywistości. Czyż lekarze mężczyźni tej skali 
odpow iadają? Czyż każdy  lekarz wykonywa dzisiaj wszyst­
k ie  najtrudniejsze, przynoszące zaszczyt dzisiejszej chirurgii, 
operacye? W szak  z kilkudziesięciu uczniów profesora Ry­
dygiera zaledwie k ilku  poświęca się chirurgii a i z tych 
zaledwie mała liczba wyjdzie z czasem dopiero na dzielnych 
operatorów, gdyż do tego oprócz wiedzy, a naw et zamiło­
wania potrzeba wrodzonego uzdolnienia, osobnej organizacyi. 
T ak  samo się rzecz przedstawia i ż  najtrudńiejszem i opera- 
cyam i z zakresu akuszeryi i ginekologii. W szakże w w yjąt­
kowo trudnych  p rzypadkach  w m iastach , a naw et profeso­
rowie urządzają konsylia i operują z pomocą asystentów 
i kolegów; wszakże i dziś, jeżeli się trafia trudny  przypadek 
na wsi, lub w miasteczku prowincyonalnem , albo się wzywa 
znanych specyalistów, a lbo , ja k  w klasie biedniejszej, ko ­
b iety giną, n iekiedy naw et na ręku  lekarza. I^ecz inaczej 
nie je s t i być nie może i prawdopodobnie nie będzie, albo­
wiem wobec dzisiejszego stanu nauk i lekarskiej i je s t nie­
podobieństwem, ażeby naw et najzdolniejszy lekarz b y ł spe- 
cyalistą we wszystkich chorobach i posiadał jednakow ą bie­
głość we wszystkich rękoczynach. Dlaczegóż tedy  tę skalę 
wym agań stawiać względem kobiety- lekarza ?

N a pytanie prof. R ydyg iera , w ja k i sposób kobieta 
poradzi sobie na w si, odpowiedziałem fak tam i, zaczerpnie-- 
tym i z rzeczywistości w R o sy i, gdzie kilkadziesiąt kobiet, 
a k ilka  znanych mi osobiście, zajm uje posady lekarzy gm in­
nych, gdzie one leczą w szystkich chorych , którzy  się zgła­
szają , a więc i mężczyzn i gdzie również k iła  nie stanowi 
w yjątku. Jeżeli lekarz-m ężczyzna leczy kobiety, to nie rozu­
miem, co w tem je s t tak  zdrożnego, że lekarz-kob ie ta  obej­
rzy  lub zbada w pewnych przypadkach  mężczyznę.

Jeżeli obok tego, co powiedziałem wyżej, uwzględnimy 
jeszcze to , że i na polu naukow em  pomimo małej liczby 
poświęcających się nauce, nazw iska kobiet zapisane są po­
ważnie, począwszy od Mnie Lachapelle a kończąc na licznych

*) 1. c.
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pracach współczesnych doktorek i przyrodniczek, to z nie­
ubłaganą koniecznością przychodzi się do przekonania, ze 
wszystkie zarzuty prof. Rydygiera, nie mają podstawy i są 
wprost urojonymi.

Pozostaje mi jeszcze jedno pytanie, czy rzeczywiście 
obecnie są Polki, któreby dążyły do uniwersytetu wogóle  
a do studyów medycznych specyalnie. Ze sprawozdań uni­
wersytetów zagranicznych przekonać się o tem trudno z po­
wodu, że Polki figurują w liczbie Niemek lub Rosyanek, 
ale z prywatnych źródeł, zupełnie wiarogodnych,- wiadomo 
m i, źe w roku 1894 tylko na 5 uniwersytetach szwajcar­
skich było studentek rzeczywistych 275 , wolnych zaś słu­
chaczek 162, razem 437 kobiet, w tej liczbie Polek 41, 
Szwedek 32, Niemek 23 i Szwajcarek 16. W  rzeczywistości 
liczba P olek , uczęszczających na uniwersytety obce, jest  
o wiele większą.

W obec tego już ze względu na dobrze zrozumiany in­
teres naszego społeczeństwa wypadałoby nie wspiętfzać roz­
maitych trudności i nie wznosić patetycznych okrzyków „precz 
z kobietą-lekarzem“, lecz uprzejmie otworzyć podwoje przy­
bytku nauki dla rodaczek, ażeby kość od kości naszej nie 
poniewierały się na obczyźnie, nie były wystawione na roz­
maite przykrości i tęsknotę za krajem i nie wnosiły w łono 
społeczeństwa po powrocie obcych nam prądów. Dobra sława 
naszych kobiet na tem ucierpieć nie może, my zaś złozymy  
dowód dobrych i troskliwych ojców narodu, zapobiegających 
stracie nawet jednej córy naszego kraju, a nie wątpię, znajdą 
się z czasem poeci, którzy potrafią opiewać pracę naszych 
kobiet i icb dążenia do światła nauki równie pięknie, jak  
dotychczas opiewali ich zalotność i wdzięki zewnętrzne.

VII. f

Wspomnienie pośmiertne.

Często, nadzwyczaj często donosimy o śmierci kolegów  
w pełni sił i wieku, nierzadko dodając, iż padli w spełnia­
niu obowiązków ciężkich swego zawodu. To też tem przykrzej 
przychodzi nam dziś zapisać śmierć aż trzech kolegów i to 
śmierć z tej samej choroby, duru osutkowego. Jakie zaś 
wrażenie śmierć ich wywołała, świadczą słowa Gazety lwow­
sk ie j: „Na posterunku wobec skrytego wroga, który corocznie 
szerzy pomór między ludnością naszego kraju, jednocześnie 
pada trzech pracowników, którzy mieli śmiałość stanąć do 
walki z chorobą, nie znającą litości dla ofiar swoich, chorobą, 
która w szeregach lekarskich corocznie większe czyni szczerby, 
niż w wojnie kula broni morderczej. Trzy życia zabrała na­
raz w sile wieku, w zapale do pracy; trzy rodziny niedawno 
szczęśliwe ciężka pokrywa żałoba. Jeden młody adept za­
wodu lekarskiego-, który jeszcze, nie miał czasu otrzymać 
stopnia akademickiego, zginął na progu swej działalności 
a obok niego padło dwócn wytrawnych, zdolnych, energicz­
nych pracowników, co niejedne już przebyli burzę i nieraz 
śmierci w oczy zaglądali.

O pierwszym z nieb pisze nam kol. Dr. Mieczysław Hirsch- 
ler, lekarz powiatowy w Buczaezu: W  dniu iO-tym b. m. 
zmarł czasowy lekarz choleryczny, Drd W acław Boluri na 
dur osutlcowy w Jazłoweu, gdzie też przy współudziale przed­
stawicieli W ładz i wszystkich warstw społeczeństwa został 
pogrzebany, pozostawiając wdowę i sierotę. W  ciągu swej 
6-cio miesięcznej czynności lekarskiej wśród groźnego wy­
stąpienia cholery w tutejszym powiecie położył zmarły swą 
niezmordowaną pracą i gorliwem spełnianiem obowiązków 
niespożyte zasługi dla ludności i pozyskał sobie ogólną mi­

łość, zaufanie i szacunek. Gdy w jednej z przydzielonych 
zmarłemu miejscowości wybuchł obok cholery także i dur 
osutkowy, pielęgnował śp. Wacław i tych chorych z wro­
dzoną sobie gorliwością bez względu na własne bezpieczeń­
stwo; w ten sposób zaraził się tyfusem i padł ofiarą swego 
powołania w młodzieńczym w ieku , zanim jeszcze owoców  
swej pracy mógł zakosztować. Cześć jego zacnej pam ięci!

Drugim jest Dr. Ferdynand C assina, który otrzymał 
stopień doktora w r. 1866, był asystentem Uniwersytetu 
w Krakowie, następnie lekarzem powiatowym w Tarnobrzegu; 
w r. 1872 powołany do biura sanitarnego Namiestnictwa, 
około 3 lat prowadził to biuro w zastępstwie chorego, póź­
niej zmarłego ówczesnego protomedyka. W  r. 1875 miano­
wany członkiem kraj. Rady zdrowia, w której aż do końca 
życia najgorliwiej pracował. W  r. 1878 objął posadę lekarza 
powiatowego w Przemyślu a w r. 1893* powołany został 
jako inspektor sanitarny z powodu grasującej w kraju cho­
lery, przyczem nader cenne położył zasługi w miejscach naj­
bardziej zagrożonych. W  tym urzędowym charakterze w y­
słany został z powodu grasującej epidemii cholery i tyfusu, 
dla których doktorand Biihm był na miejscu z urzędu po­
zostawionym. W yjechawszy na inspekcyą do Stadnicy w  po­
wiecie buczackim zaraził się tamże duręrn osutkowym i umarł 
w dniu 15 b. m.

W  sobotę dnia 16 b. ni. odprowadzono zwłoki śp. Dra 
Cassiny na miejsce wiecznego spoczynku. Za trumną, tuż za 
rodziną postępował JĘ. p. Namiestnik Kazimierz hr. Badeni, 
oraz licznie zebrani koledzy biurowi i zawodowi ś. p. Dra 
Cassiny, pragnąc w ten sposób oddać ostatnią cześć zasłu­
gom zacnego lekarza, który padł ofiarą twardego obowiązku.

Trzecim jest Dr. Antoni J a n isz ew sk i , c. k. lekarz 
powiatowy w Kamionce Strnmiłowej, o którego śmierci do­
nieśliśmy już w ostatnim lirze a o którym pisze nam kol. 
W . A. 'GL;

Od najmłodszych lat skazany na samopomoc, pierwszy 
zawsze między rówieśnikami tak w gimnazyum w Brzeża- 
nach, jak następnie w gimn. św. Anny w Krakowie, które 
ukończył w 1874, wstąpiwszy potem na wydział lekarski 
U [ii w. Jagiell. by ł prawdziwym wzorem i przykładem jak 
lata uniwersyteckie przepędzać należy. Niezłomna wola, 
piękny i prawy charakter, wygórowane poczucie obowiązku 
jednały mu uznanie i serca wszystkich kolegów. W szystkie  
te przymioty wniósł do zawodu swego, któremu oddawał się 
z całern zamiłowaniem. Jakim był uczniem, takim i lekarzem 
obywatelem, a jak życie jego było teg'o dowodem, tak i śmier­
cią na polu walki, jakby chciał pokazać, że pozostał zasa­
dom życia wiernym aż do grobowej deski. Czy mu ziemia  
lekką będzie, nie wiem; że zostawił na niej wspomnienie zac­
nego człowieka, wzorowego lekarza i drogiego kolegi —  to 
pewna. Niech tych słów kilka, ręką kolegi i przyjaciela gi- 
mnazyalnego i uniwersyteckiego z głębokim żalem pisanych 
będzie wspomnieniem po nieodżałowanym Drze Antonim Ja­
niszewskim !

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 21. Lutego 1895.
— Najjaśniejszy Pan nadal Drowi Trzebickyeinu, docentowi pry­

w atnem u chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim, tytuł profesora nad­
zwyczajnego.

Warszawa 12. Lutego 189Ó.

— Posiedzenie poświęcone uczczeniu pamięci członka honoro­
wego i pierwszego sekretarza stałego warszawskiego Towarzystwa le­
karskiego, ś. p. W ik to ra  F e lik s a  S zok a lsk ie g o , rozpoczął prezes 
prof. B a r a n o w j s k i  od wyjaśnienia, dlaczego posiedzenie to odbywa 
się dopiero teraz, pomimo iż ś. p. Szokalski zm arł przed 4 laty. Zaraz 
po śmierci postanowiło Towarzystwo lekarskie uczcić pamięć zmarłego 
przez wystawienie m u pomnika w jednym z kościołów warszaw skich 
i posiedzenie uroczyste. Gdy Towarzystwo zwróciło się do władzy du­
chownej o wyznaczenie kościoła, w którym by można umieścić po­
piersie zmarłego, przeznaczono na ten cel kościół św. Aleksandra.
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Kościół ten był w tym czasie przebudowywany kompletnie, nie można 
więc było przed ukończeniem robót pomnika umieszczaó; dopiero dziś 
(12. Lutego) nastąpiło poświęcenie pomnika.

Uroczystość nic nie straciła na odłożeniu, ponieważ w pierwszej 
chwili po zgonie więcejby zwracano uwagi na stronę uczuciową; tym­
czasem pigy ocenianiu zasług lęj miary nie sentym ept pow in ie^grać  
główną rolę. Następnie po bardzo Eepłem j 'skreśleniu. życiorysu z m ^ J  
łego i odczytaniu depesz od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
i od redakcyi Przeglądu lekarskiego oddał przewodniczący głos koledze 
Drowi Dobrzyckiemu, który zaczął od zaznaczenia zasług zmarłego dla 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego. Gdy ś. p. Szokalski w r. 1853. 
powrócił z za granicy do kraju, zastał ruch naukowy w zupełnym le­
targu; uniwersytetu w Warszawie wówczas nie było. Szokalski zo­
stawszy członkiem Towarzystwa, potrafił wzbudzić zainteresowanie się 
kolegów dla tego ruc-hu, ktery, wrzał za g ranicą, potrafił zrobi‘c z To­
w arzystwa owo centrum , które zastępowało uniw ersytet. Nie było 
działu wiedzy, którymby się nie zajm ow ał, przemawiał prawie na 
każdem posiedzeniu, zachęcał młodych do pracy, nie imponując im 
wcale swoją kolosalną erudycyą. -*Poslaral się o to, żeby Towarzystwo 
lekarskie w sprawie uzdrowotniania Ludu szło ręka w rękę z Towa­
rzystwem rflln-iozęm. To też Towarzystwo już  w roku 1857. stworzyło 
dla niego nowy, najzaszczytniejszy urząd — sekretarza stałego, na  któ­
rym lat 35 pozostawał.

Ponieważ z powodu zamknięcia uniwersytetu aleksandrowskiego 
terminologia lekarska polska wcale nie była ustalona, term iny z przed 
31. roku wobec olbrzymiego postępu nauki nie w ystarczały; sekcyą leS 
karska Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu nie wiele w tej mierze 
zrobić mogła, w akademii wileńskiej wykłady odbywały się przeważnie 
w języku łacińskim, uniwersytet krakowski przechodził też wtedy roz­
maite fazy. Szokalski zapoczątkował i był jednym z najczynniejszych 
przy ustalaniu słownictwa polskiego.

Jeżeli się nam wydaje, że -dzisiejszy nasz język naukowy stop­
niowo się urabiał w miarę postępu nauki, .to ,nie je s t tak ; w znacznej 
części jest to zasługą Szokalskiego, który potrafił nader trafnie dobie­
rać i tworzyć wyrazy. On też wpłynął na formowanie się terminglggii. 
chemicznej i pierwszy zaczął łączyć przyrodników z lekarzami, 'przez 
co oczywiście obie strony wiele zyskać musiały.

On był tym, pod którego kierownictwem powstał dom. w któ­
rym się mieści Towarzystwo lekarskie w arszaw skie, on kierował bu­
dową instytutu oftal ulicznego, on ogromne zasługi położył około ukon­
stytuowania się kasy pomocy dla podupadłych lekarzy, wdów i sierot 
po nish pozostałych, nie -zaniedbując przy tern ani naukowej ani lekar­
skiej czynności, słowem, na każdym punkcie spotykamy się z nazw is­
kiem Szokalskiego.

Następnie przemawiał kolega G e p n e r ,  który przedstawił dzia­
łalność Szokalskiego jako specyalisty za granicą (założenie w Paryżu 
Towarzystwa okulistycznego niemieckiego w imię wspólności nau^i,); 
stan okulistyki w W arszawie przed przyjazdem Szokalskiego (operacye 
wykonywał w szpitalu specyalista sprowadzony z zagranicy) i działal­
ność jego jako nauczyciela i lekarza.

Przem aw iał jeszcze Dr. Zygmunt K r a m s z t y k ,  któ.ry przy­
pom niał, że Szokalski odkrył zmysł mięśniowy i że on jeden z pierw­
szych zajmował się teoryą barw.

— W dniu 20. Lutego b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem kol. Bujwid podał 
swoje badania nad błonicą i morfologią jej zarazka," wytwarzaniem 
toksyn i ich własnościami oraz badania nad_ w ytwarzaniem surowicy 
przeciwbłoniczej (z demonstracyami). Następnie_kol. Raczyński mówił 
o rozpoznawaniu błonicy kliniczno-bakteryologicznein i różnicach w ja- 
dowitości zarazka. W .dyskusyi przemawiał kol. Jeż i kol. Bujwid.

— Znanego ziomka naszego, E. Fingera w Wiedniu dzieło o cho­
robach wenerycznych wyszło temi dniami w Iłómaczeniu francuskiem 
dokonanem przez Doyona i Spillmanna.

— Na dwóch pierwszych posiedzeniach naukowych grona leka­
rzy szpitala św. Łazarza, odbytych dnia 26. Stycznia i 18. Lutego b. r. 
odbyły się następujące odczyty i demonstracye a mianowicie na pierw- 
szem: 1) Dr. H a  im  omówił pod względem klinicznym i bakteryolo- 
gicznym "przypadek "płonicyfpowikłanej z błonicą, spostrzegany i leczony 
w oddziale chorób zakaźnych. ,2).D r.J3 i e 'd  lje c k i przedstawił uwagi 
godny przypadek_)jniedomykalności (zastaw ek '.półksiężycowych (aorty. 
Na drugiem zaś: 1) Dr. K o ś m i ń s k i  przedstawił 10-dniowego nowo­
rodka, okazującego po jednym nadliczbowym palcu u rąk i u nóg.

2) T e n ż e  przedstawjł ichorą z osleomalacyą w wysokim, s tw im r roz­
w iniętą i objaśnił najnowsze sposoby leczenia lej choroby. 3) T e n ż e  
wyłożył sposób leczenia T h u ^S p an d lsr  i1 wykonał na chorej tym spo­
sobem leczonej najważniejsze manipu.1 aCMeJ[£Cznficz'e■ 4) Di'- M i l e w ­
s k i  przedstawił chorą z chorobą-'Basedow a, leczoną z widocznym 
skulkiem przez podawanie subslancyi gruczołu larczykowego. 5) Dr. 
R u t k o w s k i  miał obszemisjszy,odczyl o zapaleniu wyrostka robacz- 
kowalego (appendicitis), przyczem przedstawiłm ffirą operowaną z przy­
czyny tego cierpienia w oddżiale prof. ObfuiuSkicgo.

— Otrzymaliśmy 'b roszurę niemiecką: Ebiige Bemerkungen zn 
dem neuen Strąfgesetzenhmirfe l i i .  Teil V. Hauptstuck vom Standpuncte 
des Bygienikers. I(hen 1895. napisaną przez Dra r&omlfłą, dyr. szpitala 
św. 1 azarza przy w sp ó łu d z ia ło w a  F. B ifjfkw łc. k. radcy sądowego. 
W broszurze Lej roztrząsa autor kilkanaście paragrafów projektu ko­
deksu klfirneeo, mających higieniczną i zdrowotno poficw ią doniosłość, 
porównywa ich brzmienie z odpowiednimi paragrafami dawnego ko­
deksu karnego i czyni krytyczne uwagi pod względem higienicznym, 
proponując pewne zmiany w stylizacyi kilku paragrafów. Projekt no­
wego kodeksu karnego jest właśnie obecnie przedmiotem ojopad Rady 
państwa.

— Dr. Józef Zawadzki w Warszawie (ulieff jSolnaJLNr. 21) zawia­
damia . iż redakeya msJm  Cemtralblatt fu r  innere Medicin zaprosiła go 
na sprawozdawcę z piśmiennictwa lekarskiego polskiego i z tego po­
wodu uprasza autofów 'prac eSffiinalnych z zakresu chorób wewnętrz-

K y c h  i medycyny teoretycznej o nadsyłanie prac swych i odbitek pod 
wskazanym adresem.

— Zakład pasleurowski w Piiy.żu wysyła od 10. L,utego, jak 
już donieśliśmy, surowicę .pufzeciwbloniczą po trzy franki za flaszeczkę 
zawierającą 20 cm.3 i dą je '25%  rabalu aptekarzom.-^Jd Września roku 
zeszłego wysłano dotychczas koło 50.000 porcyj surowicy leczniczej.

—  Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pisająclT peryo- 
dycznyeh lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 7-mym. W ( J a w o r s k i :  
Przypadek olirufcia oiowśaućgo^z kilkojnaj bardzo Tzaftk-iemi objawami. 
Z. P e r k a h l :  o fiw usie  miejsflp*^m. F. W y  e h  o w s  k i :  Epidemia 
clpjiety a z y a l^ u e j  w osadzie Dobrzyniu nad Drwęcą (w gub. płockiej) 
w S ierpn iuS W rześn iu  r. 1894. L. G o s z t o w t :  Rak pęcherzyka żół­
ciowego i wątroby o niezwykłym przebiegu. W Medycynie, Nrze 7-mym 
Wł. P a l m i r s k i " i  W a c ł a w  O r ł o w s k i :  Próba indolowa w ho­
dowlach drobnoustrojów 1'iójiicy. E. R o s e n J u t t :  Ozy i jakie po­
stępy poczyniliśmy w o ^ a łn k h  czasach w leczeniu ostrego i prze­
wlekłego niiżytu jelit u"TUieci. W Nowinach lekarskich w  ze.szycie 
Lutowym. J. W i c z k o w s k i :  O znaczeniu ciałek eozynowych we 
krwi, plwocinach i moczu. M. M i s i e w i c z :  Nowoczesne poglądy 
szkoły necke'1'owskiej na tak zwany prostatyzm. A. J a r ji n t o w s k i : 
Przyczynek do badania Jdrwi-w górach, mianowicie^ti ^cjioj^ch p i e c o ­
wych (dokończeni®). W. S«o b i e r  a  ń s k i : Nowsze badania nad far­
makologią żelaza.

— Konkurs. Wydział powiatowy w Kossowie w Galicyi, rozpi­
suje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Zabiu. Pensya roczna 
500 złr. i ryczałt na podróże 400 złr. w. a. Podania wnosić należy do 
-4. Marca 1895.

Redakeya o trzym ała:
J. K. C h m i e l e w s k i :  Nieskolko nabłuderpj nad snotwornim 

diejstwiem trionala, chloraloza i somnala. (Odbitka z Medicinskoe 
Obozrenie).

R. S p i r a :  Przypadek urazowego zapalenia poprzecznej zatoki 
żylnej w następstwie otw arcia w yrostka sulkowego przy r o p n e j  zapa­
leniu ucha środkowego. Wyleczenie. (Odbitka z Przeglądu chirurgicznego).

L. W a c h  hm 1 z: Sekcya sądowo lekarska, protokół i orzeczenie. 
(Z Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej w ydawanych przez Wydaw­
nictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

Józef Z a w a d z k i :  0  zaparciu stolca oraz o tak zwanej cho­
robie Glenarda. (.Odbitka z Kroniki lekarskiej).

T e n ż e .  Schwefelwassersloff im erweiterten Magen. (Odbitka 
z Centralhlatt fu r  innere Medicin).

J. L u x e in b u r g i J. Z a w a d z k i .  Ein Fali von Ulcus ven- 
triculi rotunduin auf Grund syphilitischer Gefasserkrankung. (Odbitka 
z Wiener med. Presse).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl’. S. Dom ański.
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W  skutek reskryptu  W ysokiego W ydziału krajowego 
z dnia 8. Stycznia 1895. ] ® 2 2 8 1 .  rozpisuje M agistrat jak o  
Zarząd szpitala powszechnego w Stanisławowie konkurs ce­
lem obsadzenia posady sekundaryusza przy szpitalu powszech­
nym  w Stanisławowie z płaca roczną 400 złr. pomieszkaniem 
wolnem w szpitalu pow szechnym , opałem i światłem z obo­
wiązkiem m ieszkania w budynku szpitalnym.

K andydaci ubiegający się o tę posadę m aja wykazać:
1) m etry k a , źe nie przekroczyli lat 40.
2) dyplomem doktora wszech nauk  lekarskich nabytym  

na wszechnicy austrya&kiej ;
3) p rak ty k ą  lekarską szpitalną;
4) dowodem obywatelstwa austryackiego;
5) znajomością języków  krajowych.
Podania należy wnosić do Prezydyum  M agistratu Sta­

nisławowskiego w term inie do 1. Marca 1895.
M a g is tra t j a k o  Z a rz ą d  s z p ita la . 71—2 - 1

Stanisławów dnia 9. Lutego 1895.
D r .  N i m  h  iu .

3 1 .
zalecony przez prof. Schrodera (Heidełb.) i prof. Grama (Kopenh).

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sk u ­
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritsohoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (.kl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

Ł agodne nar- 
coticum Brak 
przyzw yczaj.

Najlepszy środek zasiępnjąuy muriiue. Znakomicie działa 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le­
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna  morfiny.

B W  Broszury na usługi. 2 - 2 6 - 4
 Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwicjshafen Rh__

^  Minut, m 2 [ E w a ld  H ildebran d łJlm enauThurm g e n jfca po)

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie
założony

P ry w atn y  Zakład położniczy
i dla chorób kobiecych

Dra Stanisława Brauna
Docenta położnictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell. w Krakowie

przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95.
przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko­

biety dotknięte chorobami ginekologicznemu 
Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu

Doc. D r. St. B ra u n
66— 20 — 7 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

CGOEIN-KNOLL

L A N O L IN U M  P U R IS S . L IE B R E IC H
Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli 

Do nabycia w wszystkich | B enno Ja ffe  & D arm stae d te r . 
D roguery jac li A u stro -W ęg ie r. Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f r a n k o .

P r « s * e  z w r ó c i ć  u w a g -e *

Perlae et Capsulae medicinales „H ygea“ 
= F B L W

polecone 55—x—4

przez Tow. lekarskie krakowskie i na W ystawie krajowej 
we Lwowde nagrodzone złotym  medalem Komitetu W y­
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudełko 100 perełek po 0-20 2 złr. 50 ct.
100 „ „ 0-30 3 „ — „
100 kapsułek „ 0-50 4 „ — ,

« 12 » » 1-0 1 » —  u
6 » „ 2 '°  1 a — a

„ 100 „ „ 2 0  14 „ — „
„ 100 „ miękkich po D00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici O-10 Morrliuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2- złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego* 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „H ygeacc
Marjana Zahradnika w Złoczowie.

Ghiajacolum Carbonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

o do trującego i żrąeego gwajakolu i kreozoi

Czyste działanie 
Zupełnie bez smaku i zapachu, i dlatego chetnie go zażywają i znoszą 
najwrażl. paeyeuci nawet w dużych fawkaeh; bez nudności, bez bie­
gunki. Szybki przyrost sił i eiożar ciała np. 23 funtów w 4 tygod. 
(Beri. klin. Woehenschrift 1S92. Nr. jU). „Gruźlicę początkową (na­
ciek, szczyt., stłumienie, prątki) leczy w kilku miesiącach." „Pomaga 
także w posuniętych pozornie rozpaczliwych przyp. suchot (Bcrliner 
klin. Woclischrft. 1894. Nr. 49). Sprzedaż w drogueryach i aptekach 

Wyciągi z literatury i wskazówki przesyła

Dr. F. y . Heyden NacMolger, Radebeul bei Dresden.
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Mattoniego Giesshubler, na tura lna  szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujacy, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego "ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
stę użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne ;zalety wód Giesshublerskich polegaja na ko- 
r zy suym  składzie ich m ineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarka nów, przy przewadze dw u­
w ęglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już  z natury 
je st nasycona bezwodnikiem węglowym. O s ta tn ia  okoliczność  
z as łu g u je  n a  u w a g ę , a lbow iem  ła tw o  z rozum ieć, źe w ody 
z aw ie ra ją c e  sz tuczn ie  dodany  C 02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w h a n d e l, nie m ogą z a s tą p ić  czystych  n a tu ra ln y c h  sz u .* w

MitttO**'“ "“ u , u : . . .  ,.i.
tanta

aw y G iesshutil. są  g łów u. rep rezen - 
. - obok w yb itnego  d z ia ła n ia  leczn iczego

po sia d ają  ta k  czysty  sm a k  i ta k ą  obfitość w olnego  CU2, 
że  m a na jsze rsze  zasto so w a n ie  ja k o  napój s to łow y . 2 

Dzięki wielkiej^.ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węgłów, ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skła­
dach wód m ineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

U J S N K Y K  M A T T O iN  1 koło Karlsbadu.
Iran cen sb ad . Wiedei._ Budapeszt.

ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE  , naj­
czystsza aikal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewi., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń! 

pęch., kam. pech., nerk. i chor. Bnglhta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. R re b la u e r  B rm inen  
V erw a ltu u g  in  R reb lau . Poczta St. Leonbard (Karynl.ya). 37—26—1

■ » . *  - * *  * ■ « - *  .* .* .*  »  »  «  4 ,

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k . dostawca nadw

I
I  3B o b a ^ o r | k a

Z ale ty  S a x le h u era  w ody łłu n y a d i J a n o s  

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

N awet po dłuźszem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód poka - 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednosta jne  i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd w prowadzającego naśladowania należ) 
żądać 1 - 4 4  6

»Sax.lehnera w ody gorzkiej«.

DO NABYCIA

w e w sz y s tk ic h  k s ię g a r n ia c h
następujące dzieła wydane z zapomogi kasy pomocy 

dla osób pracujących na polu naukowem  
lub  ofiarow ane  n a  rzecz  k asy .

DZIEŁA LEKARSKIE.
J u l iu s z  C o h n lte im . Odczyty z  pato log ii ogólnej. Podręcznik 

dla lekarzy i studentów. Przekmd z drugiego przerobionego wydania, 
z 1882 roku. W arszaw a, 1884. w 8-ce. Tom I. str. VIII, 607; Tom II. 
str. V, 262; Tom III. str. V;, 330, 20. — Cena rs. 5.

S. J a c c o m l . W y k ład  p a to lo g ii szczegółow ej. Przekład z 7-go 
w ydania francuskiego z 1883 r. Dzieło ozdobione drzeworytami i tabli­
cami chromolitograficznemi. W arszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. 931; 
Tom U. str. 984; Tom 111 str. 961. — Cena rs. 2.

A . K a g i n s k y .  W y k ła d  chorób dzieci. Podręcznik dla lekarzy 
i studentów. Przekład z w ydania niemieckiego z roku 1883 dokonany 
przez Dra W ik t o r y n a  K o s m o w s k ie g o .  W arszaw a, 1886. Tom I. 
w  8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; Tom III. 1887, str. 272. 
Cena rs. 1.

11. H a e s e r .  I l is to ry a  m edycyny. Przekład trzeciego wydania 
dzieła: LeltrbucU d e r G escliichte  d e r  Mediein dokonany przez prof. 
Dra H. Ł u  c zk  ie  w i cz  a. Tom 11. Dzieje medycyny nowożylnej. W ar­
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena rs. 5.

Toż samo dla b. prenumeratorów  Biblioteki umiejętności lekar­
skich, od ark. 68. (str. 737 do 1062). - •  Cena z przesyłką rs. 2. — 
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, księgarnia E. Wendego 
i Spółki uzupełnia bezpłatnie.

(NB. Tom pierwszy powyższego dzieła, obejmujący medycynę 
wieków starożytnych i średnich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej, 
lekarskich, str. 386 i II. znajduje się w handlu księgarskim po rs. 1).

A . K o r n e l iu s z  Cels. O leczn ic tw ie  k s ią g  ośm ioro . (A. Corn. 
Celsi: De medicina libri octo), z najlepszych w ydań na  język polski 
przełożył Dr. med. i chir. H e n r y k  Ł u c z k ie w i c z .  W arszaw a, 1889. 
sir. XXXVII, 630. -  Cena rs. 2.

C y b u ls k i  N a p o le o n ,  prof. F izy o lo g ia  c z ło w ie k a , w ydana 
staraniem S t a n i s ł a w a  M a r k i e w ic z a .  Część 1. Krew. Limfa. Mięś­
nie. Układ nerwowy. W arszaw a. 1891 w 8-ce, str. 239, z 63 cynko- 
typami. — Cena kop. 75. — Część II. Krążenie krwi i limfy. Oddy­
chanie. Trawienie. W arszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami. 
Cena kop. 75.

F r y d e r y k  S a n d o r .  Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro­
w ia , według drugiego wydania z r. 1885, przełożył St. M a r k i e w ic z ,  
str. VI, 632. Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

D a w id  W a sser cu g . O bjaw y oczne, przy zaburzeniach układu 
nerwowego, oraz wartość ich przy rozpoznawaniu siedliska i na tury 
chorób mózgowych. (Z rysunkam i szenralycznymi). W arszaw a, 1891. 
w 16-ce, str. 256. — Cena rs. 1.

W y k ład y  z dz iedz iny  P ato lo g ii ogólnej i szczegółow ej. 
Przekład z dzieła: Trmld de Módecine, wydanego pod kierunkiem pro­
fesorów: Cbarcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogólna zakażeń przez 
A. Cbarriića. Zaburzenia i choroby odżywiania przez Le Gendre’a  prze­
kład St. M a rk ie w ic z a .  Choroby zakaźne wspólne ustrojow i człowieka 
i zwierząt przez G. H Rogera, przekład Ad. C i ą g l i ń s k i e g o .  War­
szawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs. 4.

Jf ł .  O ltu s z e w s k i .  S zkic fizyo log ii m ow y ze szczególnem 
uwzględnieniem głosek alfabetu polskiego. Z 5-ciu drzeworytami. War­
szawa) 1893. w  8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

W ł. B ie g a ń s k i .  L o g ik a  m edycyny  czyli zasady ogólnej me­
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w  16-ce, str. 165. — Cena 
kop. 75. 62—6—2

Apteka „pod złotym Słoniem"

HJ_ HELLERA
W KRAKOWIE

poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
u siebie

s t e r y l i z o w a n e .  59—x —5

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozczyny do wstrzykiwań podskór. n. p. k o k a i n a , 

m o r f in a  i t. d.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A- M. Kosterkiewicza.


