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I. Przyczynek do operacyjnego leczenia wysokich
stopni krétkowidzenia z uwzglednieniem zmian
patologicznych dna ocznego.

Skreslit

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

Ferdynand Cassina, Dr.

PrEkciw krwotokom. — z LEUERE Wyciag paproci sameze ete-

Antoni

Wszystkie proby czynione dotychczas celem usunigcia
krétkowidzenia pozostaty bez skutku, poniewaz nie ma spo-
sobu skroéci¢, podtuzng o$ gatki ocznej. Dla przyktadu wspomne
sposob podany przez Gatezowskiego a polegajacy na przy-
ptaszczeniu rogowki.

Z gornej czesci rogowki wycinat Gatezowski odcinek
potksiezycowy i rzeczywiscie osiegat mniej lub wiecej znaczne

ym Zjezdzie
9 Slerpma 1894)

(Odczyt na

Wiadomo powszechnie, iz ladzie dotknieci wysokim stop-
niem krétkowidzenia, poczynajac od 15 DM., nie sg w stanie
nosi¢ szkiet korygujacych: nieZle jednak znosza stabe lub
$rednie szkta wkleste. Szkta o 10 D juz wywotujg zawroty
i bole gtowy tak, iz chorzy nie sa w stanie dtuzej ich nosi¢.
Oproécz tego mocno krétkowidzacy widza nawet przez szkia
wszystkie przedmioty niewyraZnie, w skutek czego nie sa
zdolni prawie do zadnej roboty.

Chorzy, nalezacy do klas zamozniejszych i nie skazani
skutkiem tego na lie sie jakiemkolwiek r
lub zajeciami szkolnemi radzg sobie w zyciu i krotkowidze-
nie nie staje si¢ dla nich przyczyng tylu nieszczesé, jak dla
klas pracujgcych. Lecz smutnem jest potozenie chorego,
zmuszonego zajmowac sie szewstwem, krawieezyzna, murar-
stwem, pisaning kancelaryjna, nauczycielstwem it p. a ma-
jacego kres dali wzrokowej w odlegtosci osmiu, szesciu, nie-
kiedy nawet czterech centymetréw. Tacy chorzy bardzo
szybko ulegaja wszystkim cierpieniom, ktére mocne krotko-
widzenie zwykle za soba pociaga, traca wzrok, napetniaja
zaktady dla nieuleczalnych kalek, niewidomych i t. d. lub
w braku takich, staja si¢ na cate zycie cigzarem dla swych
krewnych i gminy. Z tego stanowiska leczenie radykalne
wysokich stopni krétkowidzenia jest waznem zagadnieniem
spotecznem, tembardziej, iz zdarza si¢ ono dos$¢ czesto.

przyp: lie rogéwki, lecz zawsze potaczone z nieprawidtowa
niezbornoscia, ktérej zadne szkta nie sg w stanie wyréwnac
tak, iz chorzy nie tylko nie zyskali nic na pomienionej ope-
racyi, lecz przeciwnie nierdwnie gorzej widzieli. Pomijam
tu naturalnie przypadki, w ktérych wypadnigcie teczowki
lub zrosty z brzegami rany wywotaty szereg zboczen nastep-
czych a raz nawet jaskre wtorna. Rozumie sig, ii podobne
wyniki nie mogly zacheci¢ ogétu okulistéw do stosowania
operaeyi celem sptaszczenia rogowki.

Jedynym sposobem zmniejszenia nadmiernej sity tama-
nia jaka ma oko krétkowidzace, jest usuniecie soczewki z oka.
Nieraz miano sposobno$¢ przekona¢ sie, iz mocno krétko-
widzacy, dotknigci réwnoczesnie zacma, po szczeSliwie prze-
bytej operaeyi tejze, widzieli tak dobrze, jak nigdy przed
wytworzeniem sie zacmy, w skutek czego tacy naleza do
naszych najwdzi ych paeyent6 Ta za$ ok
ze mocno krotkowidzacy tatwo moga obejs¢é sie bez soczewki,
znang nam jest dobrze z praktyki: akomodacya bowiem nie
ma dla mocnego krdotkowidza zadnego znaczenia; bez szkiet
nie jest on w stanie widzie¢c wyraznie najblizszych przed-
miotéw, podczas za$ noszenia wyréwnywujacych szkiet, nie
powinien akomodowaé.

Gruby bfad popetnia lekarz,
modowac przez szkta wyréwnywajace;
pewniejszy sposéb wywotujacy wzmaganie sie krotkowidze-
nia oraz wszystkich jego nastepstw. Jeszcze w roku 1815.

pozwalajac chorym ako-
jest to bowiem naj-
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zaproponowat Beer usuwanie u krotkowidzéow soczewki prze-
Zroczystej, lecz technika operacyjna znajdowata sie wéwczas
jeszéze w tak optakanych warunkach, iz zaden lekarz nie
podjat sie operacyi, obawiajac sie ropienia; $rodki znieczu-
lajace byty wtedy réwniez prawie nieznane. W czasach p6z-
niejszych prébowali niektérzy lekarze usuwac przezroczyste
soczewki, lecz napotkali na silng opozycya ze strony Grae-
fego i Dondersa, ktérzy nie majac pod tym wzgledem za-
dnego doswiadczenia, zarzucili te operacye jedynie na pod-
stawie rozumowan teoretycznych. Przed wielu laty jeszcze
zakomunikowatem my$l swoja czcigodnemu swemu nauczy-
cielowi prof. Arltowi rozcinania torebki soczewkowej u mio-
dych krotkowidzow; Arlt odpowiedziat, iz niomiatby odwagi
do tego, gdy Donders tak stanowczo o$wiadczyt sie przeciw
ekstrakcyi przezroczystej soczewki. Pomimo to postanowitem
zamiar swoj do skutku doprowadzi¢ i w roku 1887. po raz
pierwszy wykonatem swoja operacye, z ktérej publiczne
sprawozdanie ogtositem w roku 1890. w Graefego Archin fiir
Opliht. t. 36. cz. Il. We dwa lata pozniej Vacher w Orleanie
wydobyt przezroczysta soczewke u krétkowidza wysokiego
stopnia, poezem podano w Nogela Jahresbericht fiir Ophth.,
iz Vacher wczesniej operacye te wykonat anizeli ja; lecz
o tej pomyice chronologicznej tatwo sie przekona¢, zesta-
wiwszy Arckiy fiir Ophth. Graefego t. 36. ez. Il. str. 241,
z Recueil c’Opht. 13. mikee P. 678, w ktérym Vacher sam
podaje: J'ai fait a I'heure actuelle sept exfrnctions cle cris-
tattin transparenty les deux premieres remontent au mois d’a,vril
et mois d’octobre 1887. 9. Sierpnia 1894. wygtositem odczyt
0 mej operacyi na Zjeidzie oftalmologow w Edymburgu,
w ktérym gtéwnie wytozy¢é chciatem wskazania i przeciw-
wskazania do operacyi usuniecia soczewki u krotkowidzow
wysokiego stopnia,

Po ogtoszeniu pierwszej mej pracy o dwudziestu siedmiu
przypadkach krotkowidzenia leczonego sposobem operacyj-
nym , zaczeta sie zwolna powiekszaé liczba zwolennikéw (ej
metody leczenia. Obecnie juz znaczny zastgp najbardziej
znanych oftalmologéw operacye te wykonywa z wysmieni-
tym skutkiem: prof. Schweigger w Berlinie ogtosit 40 przy-
padkow, prof Pfltiger w Bernie 42, radca Hippel w Halli 35,
Mooren w Dusseldorfie 15, prof. Horstman w Berlinie 5,
Schroeder w Petersburgu 12, prof. Laqueur w Sztrasburgu 6
1 Thier w Akwizgranie 35. Oprocz tego jeszcze wielu innych
lekarzy operacye te wielokrotnie wykonato, lecz prace ich nie
doszty do powszechnej wiadomosci.

Leczenie operacyjne moze by¢ tylko wtedy z dobrym
skutkiem stosowane, jezeli do wykonania operacyi istnieja
pewne wskazania i przeciwwskazania. Rozumie sie samo
przez sig, iz nie wszystkie przypadki krétkowidzenia nadaja
sie do operacyi a zatem nalezy ustanowi¢ state wskazania,
aby operowane byty wiasciwe przypadki i aby operacya,
ktéra moze tyle korzysci przynies¢, nie zostata ostawiona.

Wskazania do operacyi sa nastepujace:

1) Przedewszystkiem krétkowidzenie mocniejsze od 13D;
u dzieci operacya moze by¢ wykonang i w przypadkach
krotkowidzenia 10 lub nawet 8 D, poniewaz dziecko, posia-
dajace w 6-tym, 8-mym lub 10-tym roku zycia 8—10 D,
w 20-tym lub 30-tym roku dojdzie z pewnoscia do 20 D.

2) Ze sposobéw operowania pierwszenstwo ma niewat-
pliwie rozcinanie (discissio); jezeli po rozcieciu powiekszy
sie znacznie ci$nienie $rédoczne, nalezy soczewke napeczniaty
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wypusci¢ z oka. Lecz w zwyklyoli przypadkach nie nalezy
obawia¢ si¢ powigkszenia cisnienia $rédocznego a szybkie
pecznienie soczewki jesjrjpozadanem. W przypadkach zas,
gdy cisnienie znacznie sie powiekszy, nalezy natychmiast
przystapi¢ do wydobycia (extractio)

3) Dn operacyi nadaja sie osoby ze zupetnie zdrowa
naczyniowka i siatkowka.

4) Najodpowiedniejszym wiekiem do wykonania ope-
racyi jest wiek mtody, poniewaz w tym wieku oko znosi
najlepiej pecznienie soczewki, podczas gdy w wieku poézniej-
szym sprawa ta moze wywotac ciezkie zboczenia, oprécz
tego w miodym wieku nie znajdujemy jeszcze tak znacz-
nych zmian w naczyniéwce, jednego z najwazniejszych prze-
ciwwskazan do operacyi. Naczynia za§ w wieku mtodym
wytrzymujg dzigki swej sprezystosci tatwo wieksze parcie
krwi, w skutek czego nie nalezy sie obawia¢ wynaczynieri
pooperacyjnyah. Za najstarszy wiek w ktorym operacye bez
wiekszego niebezpieczerstwa wykonaé mozna, uwaza¢ nalezy
40 rok. Pfliiger wykonat jednak operacye u 48-letniej osoby
z najlepszym skutkiem. Z tego mozemy tylko wnioskowac,
iz gtbwnym warunkiem jest nie tyle wiek, ile dobry stan na-
czyniéwki i $cianek naczyniowych.

Nalezy wystrzegac¢ sie usuwania przezroczystej soczewki
w ten sposob, jak to zwykle robimy ze za¢miong, doswiad-
czenie bowiem uczy, iz tego rodzaju operacya uspasabia do
krwotokéw $rédocznych, oderwania siatkéwki i t. p. W ostat-
nim czasie Vacher w Orleanie znéw prébowat usuwac prze-
Zroczysta soczewke. W Arch. Graefego X XXVI. T. o$wiad-
czytem sie stanowczo [?ijze2pv tej operacyi i nizej jeszcze
raz szczeg6towo wytuszcze przyczyne, dlaczego operacya ta
nie daje sie zastosowaé.

' Za przeciwwskazania do operacyjnego leczenia krotko-
widzenia uwazaé nalezy:

1) Przedewszystkiem powiktania ze strony siatkowki
i naczyniowki. Nie mam tu na mysli zaniku naczyniéwki
dokota tarczy nerwu wzrokowego lub miedzy tarczg a plamka
264ta t. zw. conus czyli staphi/lomn posticwn: lecz zmiany
wskazujace wprost na cierpienie naczyniéwki, zwtaszcza na
jej przewlekte zapalenie w obrebie plamki Zzottej réwniez jak
i czesci obwodowych.

2) Sedziwy wiek jest stanowczo przeciwwskazaniem do
usunigcia soczewki; po operacyi katarakty dos$¢ czesto zdarza
sie 1x starszych krétkowidzéw oderwanie siatkéwki, krwotoki,
podczas gdy ich w oczach miarowych lub nadmiarowych nie
spostrzegamy wcale lub tylko w wyjatkowych przypadkach.
Dla przyktadu pozwole sobie zrobi¢ wzmianke o tern, iz
niedawno jeden z najbardziej znanych przedstawicieli nauki
lekarskiej krotkowidzacy zostat w sedziwym wieku opero-
wany przez réwniez znanego oftalmologa, lecz po zdjeciu
zaémy oélept zupetnie w skutek krwotoku srédocznego.

Usuwajac krotkowidzom soczewke, zyskujemy podnie-
sienie sie bystrosci widzenia naosnego, wyrazniejsze widze-
nie przedmiotéow oddalonych bez pomocy szkiet oraz zdolnos¢
widzenia obuocznego i przestrzeniowego, ktérego krotkowi-
dzacy zwykle sg pozbawieni. Nastgpnie znacznym zyskiem
dla chorego jest takze ta okolicznos¢, iz jest on w stanie po
operacyi pracowa¢ w pewnem oddaleniu i nie jest zmuszony
trzymac zawsze gtowe pochylong nad robota. Donders przy-
wiazuje ogromna wage do pochylonego trzymania glowy,
tlumaczac tem wzmaganie sie krétkowidzenia. Oprécz tego
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musze zwréci¢ uwage lekarzy na to, iz usuniecie soczewki
jest jedynym pewnym $rodkiem, mogacym zapobiedz poste-
pom krotkowidzenia. Szczegétowej pomoéwie o tein w zakon-
czeniu niniejszej pracy.

Co sig tyczy zwigkszenia bystrosci widzenia uao$nego
po usunieciu soczewki, to przez to nie nalezy rozumie¢, ze
sie wrazliwos¢ siatkowki zwigksza, operacya bowiem nie jest
w stanie usunaé zmian patologiczno - anatomicznych powsta-
tych w siatkéwce w skutek wydtuzenia sie przednio-tylncgo
przez operacye mozemy tylko stwo-
zbierania sie promieni $wiatta

wymiaru gatki ocznej;
rzy¢ wygodniejsze warunki
na siatkéwce.

Wszyscy okulisci, ktorzy te operacye wielokrotnie wy-
konali, mieli sposobno$¢ przekonania sig, iz bystros¢ widze-
nia naosnego po operaeyi jest znacznie wigksza anizeli przecl
operacya. Moge wymieni¢ nazwiska Scliweiggera (40), Pflii-
gera (40), Maerena (15), Horstmana (6), Wieberkiewicza (10),
Lindnera (10) Hippela (8) i t. d. Oprécz tego operacyg wy-
konato wielu innych, ktérzy swych prac nie ogfosili. Na
klinice prof. Fuehsa w Wiedniu operacya zostata wiele razy
wykonana, liczba za$ operowanych jest niewiadoma. Nasuwa
sig zatem pytanie, dlaczego podnosi sie bystros¢ widzenia
u krétkowidzéw po usunigciu soczewki. Zanim odpowiem na

to pytanie, musze wytt6 ¢, dlaczego kro acy, za-
czynajac od 15 D, nie sa w stanie nosi¢ szkiet wyréwnywa-
jacych

Gdyby$my byli w stanie wysokie stopnie krotkowidze-
nia zapomoca szkiet w ten sposob wyréwnywac, azeby $ro-
dek optyczny szkta wklestego jednoczyt sie ze $rodkiem
optycznym soczewki oka, mogliby krotkowidzacy z tatwoscia
swe szkta nosi¢; lecz to jest rzecz niemozliwa, $rodek szkta
znajduje sie w odlegtosci najmniej 15—20 mm. od $rodka
soczewki oka i to jest przyczyng niemozliwosci doktadnej
korekcyi. Przez to iz krotkowidz nosi szkta w odlegtosci
15—20 mm. powstaje kombinowany uktad optyczny, ktérego
ognisko oddalone jest znacznie od siatkéwki, wskutek czego
wszystkie przedmioty wydaja sie mniejszemi i bardziej od-
dalonemi. Na te okoliczno$¢, jako gtéwng przyczyne, unie-
mozliwiajaca krétkowidzom noszenie silnych szkiet, nie zwro-
cit naszej uwagi ani Donders, ani zaden inny badacz. Czto-
wiek z oczyma miarowemi tatwo moze sobie wyobrazi¢ sto-
sunek silnych szkiet wklestych do oka krétkowidzacego, oraz
wejrzenie przedmiotéw przy tej kombinacyi, patrzac przez
zwyczajna lornete teatralna, lecz trzymajac jg przed oczami
szerszym koncem, w ktérym umieszczone sa soczewki wy-
pukie. W ten sposéb powstaje wtasnie 6w niepraktyczny
uktad optyczny, jak przy korekcyi oka krétkowidzacego;
znaczne ie i iej; ksztatty pr: zaleza
jedynie od odsunigcia ogniska

Wszystkie te niedogodne stosunki dla przecinania sig
promieni na siatkéwce oka krétkowidzacego zostajg przez
operacye catkowicie usuniete. Obrazy tworzace sie na siat-
koéwce powigkszaja sie¢ znacznie, a oprocz tego zyskuja wiele
na jasnosci. Chory zdolen jest widzie¢ dobrze zdaleka bez
pomocy szkiet, lub przy pomocy bardzo stabego szkta wkle-
stego lub wypuktego, zaleznie od stopnia krétkowidzenia,
zbliska za$ widza chorzy nieréwnie lepiej i wyrazniej anizeli
pized operacya, nie majac przy tein potrzeby pochyla¢ gtowy
nad robota. Tak naprzyktad operowatem jednego 20-letniego
stolarza, posiadajacego 20 D. M., a zmuszonego przez to po-
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rzuci¢ swoj.zawod. Po operaeyi pozostaty choremu jeszcze
2 D. M, tak. iz mogt swobodnie pracowac w odlegtosci 50 ctm.
Powrécit on do swego zawodu, ktéry mu zapewnia dobre
utrzymanie. Thier ogtosit przypadek, dotyczacy studenta teo-
logii, posiadajacego 16 D. M. Miody ten cztowiek nosit sie
z zamiarem porzucenia wszelkich zaje¢ naukowych. Po ope-
racyi zas posiadat chory catkowita bystros¢ wzroku i mogt
dtugi czas pracowac bez zmeczenia. Uwazam za zbyteczne
przytacza¢ wszystkie przypadki krotkowidzenia leczone zapo-
moca operaeyi, gdyz wyniki we wszystkich podobne sg do
wynikéw w dwéch przytoczonych przypadkach.

O przywréceniu nudzenia obuocznego oraz przestrze-
niowego, zaréwno jak i o wskazaniach do operaeyi usuniecia
soczewki napisze szczegbtowo innym razem.

Il.  Wyniki leczenia kity glebokiemi wstrzykiwaniami
salicylanu i tymoloctanu rteciowego.
Skreslit
Dr.

Odczyt wypowiedziany w sekcyi choréb skérych i wenerycznych na
VII. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

Karol Szadek w Kijowie.

Stosujac od dziesieciu lat w kile gtebokie wstrzyki-
wania migsniowe nierozpuszczalnych przetworéw rteciowych,
wyprébowatem w ciagu tego czasu kilkanascie zwigzkow
rteciowych, w tej za$ liczbie, obok dawniejszych przetwo-
row (kalomel, z6tty tlenek rteciowy), postugiwatem sie w ostat-
nich czasach i nowymi, mianowicie za$ stosowatem podskor-
nie: karbolan, salicylan, tymoloctan i bedZwinian rteciowy.

Z posréd wymienionych $rodkéw rteciowych, ktéore
mojem zdaniem dziataja w kile prawie jednakowo, najdo-
godniejszymi dla stosowania podskérnego okazaty sie: salicy-
lan i tymoloctan rteciowy (hydrargyrum salicylicum, thymolo-
aceticum).

Wobec wigc tego uwazam za wiasciwe podac Szano-
wnym Kolegom krétkie sprawozdanie o wynikach, jakie
otrzymatem, stésujac w kile wymienione dwa przetwory rte-
ciowe, godne zaja¢ wedtug mego mniemania najpoezesniej-
sze miejsce w rzedzie zwigzkéw rteciowych, uzywanych dla
zwalczenia Kity.

Majac na wzgledzie mozliwos¢ wystapienia ostrego
i groznego zatrucia ustroju wskutek wprowadzania pod skore
wielkich dawek rteci, postugiwatem sie zwykle |1j2—8%

ing wodng salicyl ity W rteci go z przy-
mieszka gumy arabskiej, wedtug nastgpnego przepisu:
liydr. salicylici s. thjmolacetici 1'50
Mucilag. gummi arabici 0.50
Aguae destillatae 20'00
Wstrzykiwania robitem co 3—4 dni, kazdym razem

wprowadzatem pod skore tres¢ catej zwyktej strzykawki
Lewina (0'075 leku). Liczba wstrzykiwali zalezata od po-
staci i okresu choroby i witasciwosci indywidualnych osob
kilowych, poddanych leczeniu; dla usuniecia tagodnych
postaci dsugorzednej kity wystarczato zwykle od 6— 10
wstrzyknie¢; powazniejsze za$ i uporczywsze postacie kity
wymagaty 10—16 wstrzykiwali; miejscowe za$ nawroty dru-
gorzednego okresu najczesciej znikaty juz po 4-6 injekcyaok.



W strzykiwania robitem gteboko, wprowadzajac igietke
strzykawki w miesnie posladkowe, poczem miesitem zlekka
okolice naktucia, co mcvjem zdaniem utatwia szybsza resorb-
cye wstrzyknietego plynu oraz zapobiega wytworzeniu sie
dtugotrwatych i dokuczliwych naciekéw i obrzekéw w oko-
licy wstrzykniecia.

Wstrzykiwania gtebokie salicylanu i tymoloctanu rte-
ciowego stosowatem w 1(*K przypadkach drugorzednej i poz-
nej kity. Z chorych byto 159 mezczyzn, kobiet zas$ tylko 9;
u dzieci nie uzywatem wymienionej medKidy leczenia. W strzy-
kiwali dokonanych u 168 oséb kilowych byto 1516.

Najlepsze wyniki lecznicze otrzymywatem w przypad-
kach $wiezej drugorzednej kity i w postaciach Imwrotowycli,
tagodnych; objawy chorobowe zawsze ustepowaty s/wblio,
osutka plamista (roseola) znikata juz po 2—3 zastrzyknie-
ciach, inne postacie kity skornej nieco dtuzej opieraty sie
leczeniu; szybko tez znikaty nieowrzodziatc ldykciny sa-
czace, powierzchowne za$ owrzodzenia i nadzerki z rozpad-
tycb klykcin powstato zablizniaty sie juz po kilku injek-
cyach. W niektérych przypadkach uporczywe postacie po6-
Znej kity, leczone poprzednio bezskutecznie wcieraniami masci
rteciowej, raznie ustepowaty pod wplywem dziatania salicy-
lanu lub tymoloctanu rteciowego

Wymieniony sposdb leczenia zastosowatem tez u 2-ch
ciezarnych kobiet dotknigtych $wiezg kita, i otrzymatem po-
myséine wyniki bez zadnych szkodliwych nastepstw dla ma-
tki tub dziecka; w obu przypadkach dzieci przyszty na
$wiat donoszone i pozornie zdrowe,, lecz po kilku tygodniach
zapadty na wybitne objawy kity.

Wypada tu dorzuci¢ kilka stéw co do miejscowego
odczynu, ktéry jest nieodtagcznym towarzyszem podskérnej
metody leczenia kity: boéle w okolicy wstrzyknie¢ rzadko
bywaja dotkliwe przy podskérnem stosowaniu salicylanu
lub tymolactanu rteciowego; wstrzykiwania natomiast kalo-
melu i bedZwinianu rteciowego zwykte sa bolesniejsze, jak
0 tem kilkakrotnie miatem sposobnos¢ przekonaé sie. Co sie
tyczy wystepowania obrzekéw i naciekéw zapalnych w oko-
licach naktué, spostrzegatem je bardzo rzadko; obrzek po-
wstajacy niekiedy nigdy diugo nie trwat i mato dokuczat

choremu; ani razu za$ nie powstat ropied w okolicy wstrzy-
kniecia. Z innych niekorzystnych, ubocznych skutkéw i na-
stepstw gtebokich wstrzykiwali salicylanu i tymoloctanu
rteciowego napomkne tu o zajeciu rteciowem jamy ustnej,
wzglednie $linotoku, ktéry wystepuje niekiedy juz po kilku
injekcyach, w przewaznej jednak liczbie przypadkéw objawy
wymienione wcale nie sg wybitne i rychto ustepuja po za-
stosowaniu odpowiednich $rodkéw. W 2-ch przypadkach po
wstrzyknieciu '7¥2°/0 zawiesiny salicylanu rteciowego wysta-
pita na tutowiu osutka rumieniowa z goraczka, znikta je-
dnak bez $ladu na drugi dzied. W ljednym za$ przypadku
w kilka godzin po wstrzyknieciu salicylanu rteciowego tez
w ilosci 0-75 chory dostat mocnego napadu dusznosci, oraz
suchego kaszlu; badanie wykazato w ptucach $cisle odgrani-
czony naciek pod lewa topatka (ostabiony szmer oddechowy

1 stepiony odgtos przy opukiwaniu w wymienionej okolicy)”.

opisane jednak objawy po uptywie kilku godzin zaczely
ustepowac i na drugi dzief chory juz najzupetniej czut sie
dobrze, ze strony za$ ptuc nie juz chorobliwego nie dostrze-
zono; przerwane chwilowo leczenie podskérne stosowano da-

lej, poczem juz nie byto zadnych szkodliwych nastepstw.
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Przytoczone wyzej wyniki, otrzymane przeze mnie
w ciggu kilku lat upowazniaja mnie do zaprzeczenia zdaniu

niektérych sytilidologow (Hebra synx®, Lassar Si-
mon y Nieta,3d, Kiffflmal, Kaposif Funk3
i imaj), o szkodliwosci i nawet niebezpiecznych skutkach

gtebokich wstrzykiwali nierozpuszczalnych przetworéw rtecio-
wych ; rozpatrujac za$ blizej niefortunne przypadki Smir-
nowaf), Krausas), Hallopeau9 Runebergall
itukasiewiczau), w ktérych po stosowaniu podskor-
nem zawiesiny kalomelowej oleju rteciowego szarego i z6t-
tego ilennika rteci wystapito ostre zatrucie rtecig i
stepnie, $mieré¢ chorego, wypada przyjsc~do przekonania, iz
przyczyna groznych objawéw zatrucia nie tkwita w samej
metodzie leczenia lub w wiasnosciach leku, lecz zalezata od
zewnetrznych okolicznosci; niektoro przypadki tatwo sie daja
wyttumaczy¢ wprowadzeniem do ustroju zanadto wielkiej ilosci
rteci, inne za$ obecnoscia w waznych organach ustréju (nerkach,
ptucach) powazniejszych zwyrodniefi przewlektych. Za przy-
ktad stuzyé moga przypadki Smirnowa, ktére zakoA-
czjdy sie $miercig: w jednym z nich wstrzykiwania kalo-
mclu zastosowano u 20-letniej dziewczyny, dotknigtej gru-
Zlica ptuc w okresie rozpadu; drugi przypadek tyczyt sie
starca, cierpigcego na uporczywy niezyt jelit przewlekty;
w trzecim przypadku stosowat Smirnow injekcye kalo-
melu u niedokrewnej i wycieficzonej kobiety, w czwartym
za$ przypadku leczeniu poddano osobe ze ztosliwg postepu-
jaca niedokrewnoscia (anaemia progresswa). W przypadku
Runeterga podskérne wstrzykiwania kalomelu stosowano
u kobiety takze chorej na ztosliwa niedokrewnos$¢; nastepstwem
wymienionego leczenia byto ostre zatrucie ustroju rtecig z zej-
sciem $miertelnem. W przypadkach £ uk asiewicza, Hallo-
peau dawki kalomelu byty wysokie, nadto za$ chora £ uka-
siewicza, jak to wykazata obdukeya, dotknieta byta przewle-
ktem zapaleniem nerek; w przypadku Hallopeau, ktéry
szczesciem nie zakonczyt sie Smiertelnie, wstrzyknigto choremu
w ciggu pieciu tygodni 1,82 oleju szarego t.j. ilos¢ réwna-
jaca sie mniejwiecej 182 injekcyoni 1°/0 rozczynu subli-
matu (!!!). Nadmieni¢ tu nadto wypada, iz we wszystkich
przypadkach $miertelnego zatrucia rteciowego wskutek wstrzy-
kiwali nierozpuszczalnych przetworéw rteci stosowano kalo-
mel lub olej szary; do dzisdnia za$ nio wiemy o zadnym
przypadku zatrucia, ktoreby nastapito wskutek gtebokich
wstrzykiwali salicylanu lub tymoloctanu rteciowego, jakkol-
wiek wymienionych przetworéw obecnie najwiecej sie uzywa
do leczenia kity w klinikach i szpitalach $rodkowej Europy.

Zestawiajac swoje wyniki i poréwnywajac je z otrzy-
manymi przez wielu autoréw, ktdrzy stosowali podskérne
leczenie kity salicylanem i tymoloctanem -rteciowym, os$mie-
lam sie oswiadczy¢, iz wymieniony sposob leczenia nalezy

na-

b Internat, klin. Rundschau. Wien.
1716-1719.

2 Deutsche medicin. Wochenschrift 1889. 6.

s) Gaceta medica Catalana. 1891. 6; Journ. des mai. cut. 1891.
str. 571,

I) Therap. Mtshefte. 1892. Arch. f. Dermat. und Syphilis. 1893.
2

1889. 41. str. 1675—1677;
42. str.

str.

1) Palhol. und Ther. der Synnnis. Stuttgart. 1891 str. 467 i 469.

G Kronika lekarska. 1887. 2.

Developpement de la methode de Scarenzio

1886. sir. 72-73. 92-96

K Deutsche medicin. Wochenschrift. 1888. 12

U Bulletin msdical. 1888. 67

w) Deutsche medic. Wochenschrift. 1889. 1.

W Wiener klin. Wochenschrift. 1889. 29. 30.

Helsingfors
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tiejszych i

do rzedu naj niejszych w Kkile
(poréwnaj prace: Cehakald Boschal) Maksa Ben-
dera*), Klotzalr), Goldatl), Holowitza‘¥ L 6
wenthalali§, Lindcbornal’), Leziusad), Mi-
gneca?2) Eicha2), Barragany Boneta2), Neu-
manna*), Oro Mario2), Ullmanna2) jEevyogoZ),
Lind en a i

Ni zakonczenie nicoh mi bedzie wolno wypowiedzie¢
swe zdanie, tyczace sie wartosci leczniczej gtebokich wstrzy-
kiwali nierozpuszczalnych zwiazkéw rteci w ogéinosci; opie-
rajac sie .na dos przyszedte
wicie do przeswiadczenia, iz wymieniona metoda leczenia
kity przewyzsza pod kazdym wzgledom stosowanie podskérne
rozpuszczalnych zwigzkéw rteciowych, a to z nastepnych po-
wodoéw: 1) stosujac podskérne wstrzykiwania nierozpuszczal-
nych soli rteciowych, wprowadzamy kazdym razem do ustroju
wigksze dawki icku, a wiec injekcye powtarzajg sie dos¢
rzadko, ztad wynika dogodnos¢ dla chorych i lekarza; 2) nie-
rozpuszczalne przetwory rteciowe resorbtija sie bardzo po-
woli, rte¢ tedy pozostaje dtuzej w ustroju i wskutek tego
moze wywiera¢ wiekszy skutek leczniczy na kite. Przeciwko
zarzutom, jakimi niektorzy autorowie obarczaja metode le-
czenia kity gtebokierai wstrzykiwaniami nierozpuszczalnych
zwigzkow rteciowych wypada wyliczy¢, iz bole i nacieki,
na ktére przewaznie wyrzekaja przeciwnicy gtebokich wstrzy-
kiwali, spostrzegaja sie tez i przy injokeyaeh podskérnych;
zaréwno za$ rozpuszczalne i nierozpuszczalne sole rteciowe
wywotuja bélo i nacieki w okolicy zastrzyknigé. W celt za-
pobiezenia miejscowym objawom podraznienia natozy zacho-
waé ostrozno$¢ w stosowaniu wstrzykiwali, ktéra wymaga
nietylko pewnej wprawy, lecz polega tez na stosownym wy-
borze przypadkéw i nalezytcm odmienianiu dawki. .Ropnie
w praktyce wprawnego i doswiadczonego sytilidologa wy-
jatkowo sa rzadkie, ostrego za$ zatrucia rteciowego fatwo
zdotamy uniknaé¢, jezeli bedziemy uwzgledniac nalezycie
przeciwskazania i wskazania podskérnej metody leczenia kity
rtecia, oraz jesli bedziemy stosowac umiarkowane dawki leku

miano-

.
W sprawie surowicy swoistej przeciw bilonicy.

Smnoumy Redaktorze |

Uprzejmie prosze o faskawe umieszczenie w lamach Przegladu
lekarskiego, co nastepuje:

W Przegladzie lekarskim z r. b. w Nrze 3. na str. 46
czytam: ,Ze zbadania surowicy przeciwbtoniczej, wyrabia-

19 Wiener mediein. Wochenschrift. 1890 7. 8. 9. 10. 11.
131 Die Behandlung der Syphilis mit intramuskul. Injekt. von
Thymolocfuecksilber. Inaug. diss Tiibingen 1890.
“j Monalsck. f. prakt. Dermatologie. 1890. X. str. 491—501.
) Journal of cutan. diseases. 1890. 2. 8. 4
1) Posiedz. Towarz. lekarzy Odeskich. 1890. str. 108—136.
1) Centralbl. f. ges. Therapie. 1890. 4. sir. 19:5—206.
Is) Deutsche mediein. Wochenschrift. 1890. 45. str. 544.
Ij Therap. Monalshefte. 1890. 4. str. 519
2) SI. Petersb. medic Wochenschrift 1891. 4. str. 31—83.
2) Riforma medica. 1891, 115. slr 469—471.
2)) Therap. Monatshefte. 1891. 8. str. 422-429
B Revistade medicina y cirurgia practica. Madrid. 1891, XXVIII
129-132
M Allgem. Wiener medic. Zeitung 1891. 28.
2) Gazelta delle Cliniche. 1892, 14. 15
2 Wiener klin. Wochenschrift. 1892 6- 17.
2) Therap. Monatsheite. 1882 str. 510.
B Archiv f. Dermat. u. Syphilis. 1894, XXVII. 2. str. 191-212.
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nej przez Rouxa w Paryzu, pokazato sie, iz dziata ona moc-
no przeciwgnilnie i jest 200 razy mocniejsza od tak zwanej
surowicy prawidtowej czyli normalnej”, t. j. 1 cm.s tej su-
rowicy zawiera 200 jednostek imunizacyjnycb; w Gazecie
Lekarskiej za$ z r.b w Nrze 4. w artykule W. Janowskiego
p. t. Badania poréwnawcze nad okredleniem
sity surowicy Be hringa oraz surowicy Rouxa
czytamy, Ze surowica Rouxa zawiera w 1 cm.* okoto 60
jednosci imunizacyjnyeh

Wobec tego, iz pierwsza paczke surowicy Rouxa juz
do Krakowa wystano i ze od kilku dni instytut Pasteura
dostarcza tej surowicy zagranicy na kazde zadanie, uwazam
sobie za obowigzek wyswietli¢ rzeczywisty stan rzeczy, tem-
bardziej ze powyzej przytoczone liczby jednostek imuniza-
cyjnyeh, jakie surowica francuzka wrzekomo ma posiadac,
moga wprowadzi¢ w btad lekarza, stosujacego surowice
przeeiwbtonicza przy tézku chorego.

Nie wchodzac na tern miejscu w przyczyny, dla kté-
rych nieznany mi autor okreslit surowice francuzka, jako
200 J. 1. (jednostek imunizacyjnycb) w lcm3 Janowski za$
jako zawierajaca tylko 60 J. I., ograniczam sie do oswiad-
czenia, iz liczby te nie odpowiadajg rzeczywistosci, t. j. nie
moga by¢ zastosowane do surowicy francuzkiej, jaka od
pewnego czasu instytut Pasteura do uzytku lekarskiego je-
dynie oddaje oraz w ciggu najblizszych miesiecy jedynie od-
dawac bedzie.

Otéz surowica francuzka zawiera nie 200 inie 60, ale
135 J. I. Liczba ta zostata stwierdzona w instytucie Pa-
steura przez Rekowsluego, ktéry na prosbe Rouxa. badat site
itnunizacyjng surowicy francuzkiej wobec dziatania oryginal-
nej toksyny niemieckiej z Hochst (t. z. Testgift), ktérej fa-
bryka nikomu wogéle nie udziela i ktéra otrzymat Rekow-
ski tylko dzieki zupetnie wyjatkowym swym stosunkom.
Te sama liczbe 135 J. I. znaleziono w lcm.3 surowiey
francuzkiej, ktéra badano w HOekst; dowiedziatem sig¢ o tem
osobiscie od dyrektoréw fabryki w Hochst, prof. Laubenhei-
mera i Dra Liebbertza, ktorzy przed kilku dniami bawili
w Paryzu. Wedtug stéw tych panéw, przekonat sie Ehrlich
w Berlinie, Ze 1 cm.3 surowicy francuzkiej zawiera 133 J. |

Surowica francuzka stoi wiec pod wzgledem sity imu-
nizacyjnej pomiedzy Nrem Il1 (100 J. I. w 1 cm.3 i Nr. Ill.
(150 J 1. w 1 cm.3) surowicy Behringa.

Wobec tego dawka 10 cm.3 surowicy francuzkiej za-
wiera przeszto 2 razy wiecej jednostek imunizacyjnych
(1.350 J. 1), anizeli potrzeba wedtug Behringa do wyleczenia
dziecka w przypadkach btonicy $redniego stopnia (600 J. 1.)J

Z doswiadczenia klinikéw francuzkich wyplywa, ze
wyniki leczenia za pomoca surowicy przeciwbloniczej we
Francyi sa wogéle lepsze od wynikéw, otrzymanych przy
stésowaniu surowicy Behringa tylko dzigki tej okolicznosci,
ze we Francyi stosowano i stésujg znaczniejsze dawki suro-
wicy a wzglednie dziatajacego w niej pierwiastka, anizeli
w Niemczech, gdzie publiczno$¢ a nawet i wielu lekarzy,
jak o tem dowiedziatem si¢ od jednego z dyrektoréw fa-
bryki w Hochst, uwaza surowice przeeiwbtonicza za rodzaj,
trucizny, ktérej Nr. 111 musi wigc by¢ nadzwyczaj niebez-
piecznym i gdzie dlatego tylko 2 stabsze numery w po-
wszechnem sg uzyciu.

Tymczasem obserwacya kliniczna Francuzow wykazata,
ze w przypadkach btonicy $redniego stopnia do. wyleczenia
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dziecka 600 J. I. nie wystarcza. Wedtug Rouxa nalezy
w kazdym przypadku uzyé, co najmniej 1360 J. . Ze tak
jest w istocie, dowodzi ta okolicznos¢, ze w niedalekiej przy-
sztosci Nr. | surowicy Bekriuga zostanie wogéle wycofany
z handlu, gdyz dyrektorowie fabryki w Hochst przekonali
sig, iz numer ten jest za stabym a czesto zawodzac wzbu-
dza wsérod lekarzy brak zaufania do $rodka, ktory zastoso-
wany w odpowiedniej dawce dziata najczesciej bardzo zba-
wiennie.

Ciekawg jest historya owych stabych numeréw Beh-
ringowskiej surowicy. Wiadoma jest rzecza, iz sita anty-
toksyczna krwi zalezy wprost od stopnia odpornosci zwierzecia,
ktore danej krwi czy surowicy dostarcza. Ot6z azeby otrzy-
mac surowice o bardzo wybitnej sile antytoksycznej, trzeba
bra¢ krew zwierzat, znoszacych bez odczynu goraczkowego
ogromne ilo$ci nadzwyczaj silnego jadu. Ta-
kie uodpornienie zwierzecia trwa bardzo dtugo: n. p. konie
w Hochst, dostarczajace surowicy o 156 J. I. w 1 cm.3
byty imunizowane w ciggu iy 2 roku. Poniewaz popyt na
surowice przeciwbtonicza byt bardzo wielki w czasach, gdy
wigkszo$¢ koni niemieckich byta zaimunizowana w znacznie
stabszym stopniu, po czesci ze wzgledow handlowych, po
czesci za$ nie chcac odmawia¢ surowicy wogéle dziatajacej
tym, ktérzy prawdziwie jej potrzebowali, fabryka w Héclist
ekspedyowata taka surowice, jaka w danej chwili posiadata,
a to w tern przeswiadczeniu, ze stosunkowo stabe jej dzia-
ftanie moze zosta¢ zréwnowazonem zastosowaniem dawek od-
powiednio zwigkszonych.

Obecnie nie ulega juz watpliwosci, Ze Nr. | surowicy
Behringa nie ma wogdle racyi bytu; postugujac sie surowica
Behringa nalezy wiec stosowac jedynie jej Nr. Il i Nr. Ill.

Surowica francuzka bywa obecnie wysytang we fla-
szeczkach, zawierajacych po 10 i po 20 cm.3 W opakowa-
niu kazdej flaszeczki znajduje sig szczegotowo podany opis
sposobu uzycia surowicy.

Gtéwna zaleta surowicy francuzkiej jest jej stosunkowo
znaczna sita imunizacyjna. Jest ona przytem o wiele tansza,
niz surowica niemiecka : 100 J. I. sprzedaje fabryka w Hochst
za 1 marke EL 62 cnt), Instytut za$ Pasteura sprzedaje te

sama ilos¢ J. I. za 22 centymy (="1(1 cnt.; surowica
francuzka jest wiec okoto 5Y2 raza tansza
od surowicy niemieckiej.

Mam nadzieje, Ze proby, jakie w szpitalu $w. Ludwika
w Krakowie z surowicg francuzka wykonane zostana, wy-
padng na jej korzy$¢ i przyczynia sie do wyswietlenia
prawdziwej jej wartosci. Dr. Karol Kiecki.

Paryi, instytut Pasteura 13. Lutego 1895.

IV.  Oceny i sprawozdania.

Patologia.

Z Dmochowski i W. Janowski: O dziataniu ropo-
twoérczem lasecznika tyfusowego i o ropieniu przy tyfusie
w ogdlnosci.

Sprawy ropne, wystepujace w przebiegu tyfusu, od-
dawna byty przedmiotem uwagi klinikéw, lecz dopiero od
czasu odkrycia lasecznika tyfusowego (*1'8S0) badania doty-
czace etyologii tych spraw na wiasciwe weszty tory. W ciagu
ostatnich lat ogtoszono wiele badar bakteryologicznych w tym
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wyrazone w nieb zapatrywania podzieli¢ mozna
na dwie przeciwne sobie grupy. Wedtug pierwszej z nich
tworzenie sie ropni w tyfusie jest nastepstwem zakazenia
wtérnego przez zwykle pasorzyty ropotwércze, wedtug za$
pogladéw drugiej grupy przyczyne spraw ropnych stanowi
sam lasecznik tyfusowy. Azeby rozstrzygnaé te sprzecznosc,
podjeli autorzy w pracowni prof. Brodowskiego w Warsza-
wie prace doswiadczalng, w ktérej wykonali 325 doswiad-
czen na psach, krdlikach i morskich $winkach. Powstata
ztad monografia o 180 stronach druku zawiera wiele cieka-
wych i cennych danych zai-6wncjodnosnie do wtasnosci cho-
robotwérczych lasecznika tyfusowego, jak i patogenezy ro-
-pienia w ogélnosci.

Cze$¢ pierwsza, zajmujaca prawie potowe ksigzki, za-
wiera streszczenie literatury, zebranej z nadzwyczajna do-
ktadnoscia. W drugiej czesci zastanawiaja sie autorzy nad
otrzymanymi wynikami i wartoscig terazniejszych na te
sprawe pogladéw, wreszcie kre$lag plan wtasnych do$wiad-
czefi, ich technike oraz sposoby kontroli. Te ostatnie, jak
to fatwo zrozumie¢ z natury przedmiotu, graja tu wazng
role i od ich Scistosci zalezy warto$¢ otrzymanych wynikéw;
dotyczy to szczegdlnie sprawdzania czystoéci hodowli lasecz-
nikéw tyfusowych otrzymanych z tkanek i odréznienia ich
od tak podobnych do nich i tak czesto zanieczyszczajacych
te hodowle bakteryj coli commune, tembardziej, ze Mieczni-
koéw, wejrzeniem bardzo podobnych do baciUus typki abd.,
istnieje bardzo duzo, Maurea naprzyktad wylicza takich
gatunkéw az 88. W trzeciej czesci przedstawiajg autorzy
swoje doswiadczenia na zwierzetach, bardzo liczne i uroz-
maicone. Szczepili oni zwierzetom w najrozmaitsze miejsca
ustroju w stosunkach normalnych i chorobowo sztucznie zmie-
nionych zywe hodowle lasecznikéw tyfusowych, zaréwno jak
i wyjatowione ich wytwory. Miejscem doswiadczen byty:
tkanka podskorna, otrzewna, optucna, opony moézgowe, sta-
wy, jadra i szpik kostny. W tkance podskornej pséw z u-
petnie zdrowej laseczniki tyfusowe ropienia nie wy-
wotuja, lecz moga je wywotaé w okolicznosciach pato-
logicznych, czy to w skutek zmian ogdlnych (niedo-
krewno$¢ w nastepstwie upustow krwi), czy tez zaburzen miej-
scowych (przekrwienie zastoinowe, uraz, zapalenie wskutek
podraznienia chemicznego, przemiany bliznowate). W zwiazku
z tern zostaje sprawa przechodzenia lasecznikéw do loeus mi-
noris resistentiae. Pod tym wzgledem prlyszli autorzy do
przekonania, iz bacillus typki moze przedostawac sie do ja-
kiego$ miejscowego ogniska zapalnego z innych miejsc ustroju,
jak naprzyktad do nacieku zapalnego pod skérg, powstatego
po wstrzyknieciu oleju krotonowego, przechodza laseczniki
wstrzykniete do jamy otrzewny i dziataniem swem przemie-
niaja naciek ten w rope, z ktérej wyhodowa¢ mozna czyste
hodowle bacilli typlti abd. Podobne wyniki byty po wstrzyk-
nigciu lasecznikéw nie do jamy surowiczej, lecz do tkanki
podskérnej w innem miejscu.

Przy tej okolicznosci przywodza autorzy jeden wazny
szczegét, na ktéry juz dawno zwracano uwage (Dubler,
Grawitz, Krynski i inni), iz nalezy by¢ ostroznym we wnios-
kowaniu o obecnosci drobnoustrojéow w tych przypadkach ro-
pienia, gdzie ich nie mozna byto wykry¢ w ropie, gdyz bar-
dzo czesto wowczas, badajac $ciane ropnia, mozna w tkance
znale$¢ nawet znaczna ilo$¢ tych pasorzytow. Okolicznosé te
stwierdzili autorzy kilkakrotnie i w tych do$wiadczeniach

Nieco odmienne wyniki otrzymali oni w do$wiadcze-
niach na krélikach i $winkach morskich, o tyle, ze laseczniki
tyfusowe wywotywaty samodzielnie ropienie nawet w zdrowej
tkance podskérnej tych zwierzat.

Zupetnie analogiczne dziatanie okazuja wyjatowione ho-
dowle lasecznikéw, zawierajace znaczne iloéci martwych tych
pasorzytow, lub tez jalowa bettanka zawierajaca takze zabite
laseczniki, oddzielone od ich wytworéw. Ztad wysnuwajg
autorzy wniosek, iz czynnikiem, dziatajacym ropotwérczo
w zywych hodowlach lasecznikéw tyfusowych, sg ciata
chemiczne, zawarte w samych ciatach drob-

wzgledzie;
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noustroj6 w czyli proteiny. Ostatecznie na podsta-
wie wszystkich tych doswiadczen konkludujg autorzy, ze

nie ma takiej tkanki u zwierzat, w ktorejby
lasecznik tyfusowy nie byl w stanie wy wo-
ta¢ w odpowiednich stosunkach ropienia.

Ciekawe sa badania autoréw w sprawie zakazenia mie-
szanego (Mischinfection) w tyfusie. Trudna jest rzecza w tych
przypadkach, gdzie w ropniach powstatych w przebiegu ty-
fusu wykrywamy obecno$¢ dwéch postaci pasorzytniczych,
lasecznikéw tyfusowych i kokéw ropotwérczych, rozstrzygnac,
ktérej z tych postaci przypisa¢ nalezy role etyologiczng w tej
sprawie, a ktora stanowi tylko nastgpstwo zakazenia wtoro-
rzednego (deuteropatyeznego). A nawet i w tych przypad-
kach, w ktérych znajdujemy tylko jedne z tych postaci, nie
mozna by¢ pewnym, czy ona jest sprawca ropienia, gdyz
byé¢ moze inne drobnoustroje wywotaty ropienie i potem
wymarly, te za$. ktére wykrywamy w ropie, osiedlity sie

W ropniu r P , lub wreszcie y sie jedn: -
nie, jako wytrzymalsze przezyty swych towarzyszéw.
Na p ie nader vie przepr h do-

Swiadczen, przychodza autorzy do przekonania, iz; 1° tylko
otych przypadkach, w ktérych wykrywamy
w ropie laseczniki tyfusowe w czystej ho-
dowli, mozemy powiedzie¢, ze wywotane one
zostaty napewno przez te wtadnie pasorzyty;
2° w tych za$ przypadkach, gdzie badanie ropnia wykazuje
obecno$¢ obydwéch postaci, t. j. laseoznika tyfusowego i ko-
kow ropotwérczych, patogeneza ropienia moze by¢ trojaka:
aj ropienie stanowi nastepstwo wspétdziatania obu pasorzy-
tow t. j. poliinfekcyi, b) ropienie jest wynikiem dziatania
ropotwoérczego samego bacillus typhi a b d obecnos¢ zas ko-
kow jest wtérorzedna (infedio deateropnthim), wreszcie c) ro-
pier, w ktorym badanie wykrywa obok lasecznikéw tyfuso-
wych koki ropotwércze, jest przez pierwsze zakazony deu-
teropatycznie.

W koncu musimy zwréci¢ uwage z uznaniem i na ze-
wnetrzna posta¢, t j. druk i papier tej monografii, bedacej
odbitkg 'z Pamietnika Towarzystwa lek. mwarszawskiego, ktéry
pod obecna redakeya coraz pomyslniej® sie rozwija i wobec
niskiej swej ceny na szersze zastuguje rozpowszechnienie.
(Pamietnik Toiv. lek. warsz. T. XC. r. 1894).

Dr. Kryniski.

Jledycyna sadowa.

Pamietnik ku uczczeniu 25-lecia pracy nauczycielskiej radcy
dworu prof. Dra Hofmanna w Wiedniu, poswiecony przez
uczniéw, wydany przez Dra Haberde.

Skreslit
Dr. L. Wachholz.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7)

Doc.

3) Doc. L. W. Fagerlund (z Helsingforsu): Otrucia

w Finlandyi w latach 1880— 1893

Autor poprzedza starannie zebrang kazuistyke otruc,
ktére sie wydarzyly w Finlandyi w ostatnich 13 latach, wste-
pem, obejmujacym przepisy i rozporzadzenia rzadowe, odno-
szace sig do sprzedazy i wydawania trucizn w Finlandyi.
Mimo tych przepiséw okazuje sie zebrana kazuistyka bogata
zaréwno w liczbe przypadkéw otrucia, jako tez i w rozmai-
to$¢ uzytych $rodkéw. Z kolei roztrzgsa autor przypadki
otru¢ réznymi $rodkami. Z kwaséw zracych najczesciej uzy-
tym byt kwas siarkowy, rzadziej azotowy, najrzadziej solny.
Przypadki te obejmowaty tak morderstwa, jak réwniez samo-
bojstwa i nieszczesliwe przypadki z nieostroznosci. Kwasu
karbolowego uzyto w 7 przypadkach, w ktérych zawsze
stwierdzano przy sekcyi zmiany w narzadach oddechowych.
Zajmujacym jest przypadek samobdjstwa przez otrucie lizo-
lem. Przy sekcyi stwierdzono brazowe zabarwienie warg, je-
zyka i btony $luzowej gardzielg. (Na zabarwienie to zwrdcit
Uwage na ostatnim zjezdzie lekarzy niemieckich w Wiedniu
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Haberda przy sposobnosci opisu przypadku otrucia dziecka
lizolem). Zotadek okazywat szare zabarwienie biony $luzowej,
mndstwo wynaczynionek, tres¢ za$ jego wydawata wybitng
won lizolu. W drogach oddechowych ostry niezyt. Mocz ko-
loru niebiesko-czarnego, w nim podobnie i w tresci zotadka
dat si¢ chemicznie wykaza¢ lizol.

Z 9 przypadkéw otrucia arszenikiem przypadio 4 na
morderstwa. W o$miu za$ z nich uzytg byta zielen szwein-
fureka (arsenin i octan miedzi), ktéra stanowi w Finlandyi
pospolity $rodek, uzywany do tepienia karaluchéw (blatta
orientalis). Sublimatu uzyto w 3 przyp. morderstwa i w 3
przyp. samoboéjstwa. Zmiany przy sekcyi byty swoiste. Rzadki
przypadek otrucia dziecka zapomoca atunu nie przedstawiat
zadnych wybitnych zmian anatomicznych, badanie jednak
chemiczne wykryto w tresci znaczne ilosci atunu. Przypadki
czestych otru¢ fosforem, nie tak czestych zapomocg sinku
potasowego, wreszcie przypadki otrucia tlenkiem wegla, cliro-
manem potasu nie przedstawiajg jako do$¢ czeste wiekszego
zajecia  Przypadek otrucia dziecka lekiem, sporzadzonym
przez matke z jagéd wilczego tyka (daphne mezercum) i nafty
odpowiadat przez swéj obraz anatomiczny otruciu nafta. Z przy-
padkéw otrué¢ $rodkami odurzajacemi nalezy przytoczy¢ przy-
padek morderstwa, popetnionego na 8-letnim chtopcu przez
rozmysine upojenie go woédka i balsamem rygskim (mocny
napéj wyskokowy), w ktérym przy sekcyi wykryto znamiona
ostrego zatrucia wyskokiem, przypadek otrucia sie octem
drzewnym i przypadek otrucia wodnikiem ehloralu, w kto6-
rym obok znacznego obrzeku mézgu i ptuc, znaleziono zywe
nastrzykniecie blony $luzowej zotadka, w moczu za$ wyka-
zano kwas urochloralowy.

Z alkaloidéw najczesciej uzytg byta strychnina, potem
morfina i makowiec; w jednym przypadku uzyto kokainy,
ktora potem wykryto chemicznie w tresci zotagdkowej. W przy-
padku tym uderzato rychte wystapienie i wielki stopier ste-
zenia po$miertnego, miesnie, zwtaszcza koriczyn dolnych, byty
twarde, jakby z drzewa. Wreszcie zaszedt jeden przypadek
otrucia olejkiem $w. Jakoba, uzywanym w Ameryce jako
lekarstwo (St. James oil) a zawierajacym wyciag wyskokowy
z korzeni tojadu (aconitum) Smieré nastapita w 11/2 godziny
od pozycia trucizny wsréd objawéw zapadu, wymiotéw, si-
nicy, przy zupetnem utrzymaniu przytomnosci.

4) Friedliinder (zWiednia). O wptywie narkozy
chloroformowej na czynnosci nerek

Autor podjat badania nad wptywem narkozy chloro-
formowej na czynno$¢ nerek, badania te wykazaly, Ze po
narkozie chloroformowej wystepuje biatkomocz, przyczem wy-
dzielajace sie biatko pochodzi tak z biatka krazacego (z krwi),
jak i z biatka komoérek. Znajdywany w moczu ludzi narko-
tyzowanych nukleoalbumin pochodzi po czesci z rozpadu
tkanki nerkowej , jak tego dowodzi badanie osadu moczo-
wego. Uposledzenie czynnosci nerkowej objawia sie zatem
biatkomoczem i w najwiekszej liczbie przypadkéw przemija.

5) Dr. Haberda i Dr. M. Reiner (zWiednia). Przy-
czynki krytyczne i doswiadczalne do nauki
os$mierci przez powieszeni

Jak wiadomo, dtugo nicznano przyczyny szybkiej utraty
przytomnosci u powieszonych. Dopiero Hofmann wyjasnit ja
doswiadczeniem, wykaznjacem zaci$niecie tetnic dogtowo-
wych, réwniez zyt i nerwéw szyjnych. Przeciwko temu tto-
maczeniu nie podnidst przez dtugi czas nikt gtosu, dopiero
pierwszy lIgnatowski (zobacz referat Przegl. lek. r. 1893)
wystapit przeciw niemu z zarzutem, iz ono sprzeciwia sig
doswiadczeniu przy sekcyach, ktére nie wykazuje zawsze nie-
dokrewuosci mozgu, jakiejby sie nalezato spodziewa¢ w mysl
teoryi Hofmanna, lecz najczesciej prawidlowa ilos¢ Rnvi
w moézgu, ha! nawet przekrwienie. Na mocy swych doswiad-
czen podaje Ignatowski odmienne ttémaezenie. Praca auto-
réw, o ktorej mowa, zbija zarzuty Ignatowskiego jako nie-
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stuszne a nadto wyjasnia w dalszym
przytomnosci.

Na mocy doswiadczern dochodzg autorowie do wynikéw:
Nie moze utagae. najmniejszej watpliwosci, iz tetnice dogto-
wowe ulegaja przy powieszeniu zaci$nigciu i to takiego stop-
nia, zo aby przez miejsce zaci$niete przepcha¢ ptyn, trzeba
uzyé parcia przenoszacego znacznie masinmm parcia krwi
w tetnicy, tj. trzeba uzyé parcia ==1'25() do 300 mm. rteci.
Bardzo czesto ulegajg takze i tetnice kregowe zaci$nieciu
w miejscu, w ktérem one, opisujac tuk przy przejsciu z otworu
poprzecznego drugiego kregu szyjnego do takiegoz otworu
kregu pierwszego, i przy przejsciu z kregu pierwszego do
otworu wielkiego kosci potylicznej, znajduja sie nieostoniete ko-
Scig tylko czesciami miekkiemi. Zacisniecie tetnic kregowych
nastepuje zawsze przy typs petli j. Te
doswiadczalnie wykazane okolicznosci ttémacza dostateczniej
rychta utrate przytomnosci u powieszonych.

j W chwili powieszenia moz.e usta¢ czynnos$¢ serca w okre-
sie. ye.zk.fticzu. Czy jednak ustanie czynnosci serca jest na-
stepstwem mechanicznego zadraznienia nerwu btednego, wy-
wotanego petla wisielczg, czy tez zadraznienia nerwu bled-
nego w drodze odruchowej przez nerw krtaniowy, nic mozna
teraz rozstrzygnaé. To zadraznienie nerwéw szyjnych jest
w stanic przyspieszy¢ utrate przytomnosci, jezli tetnice nie
ulegty doktadnemu zacis$nieciu, a nadto przedtuza ono okres
zamartwiuzy. Spostrzezenie Ignatowskiego, ze zadraznienie
urazowo nerwu krtaniowego tamuje ruchy oddechowe, jest
bardzo prawdopodobne; natomiast uciskowi, iftozgu nie mozna
przypisa¢ zadnego wptywu na przebieg objawéw przy $mierci
z uduszenia. (Ciag dalszy nastapi).

ciagu rychta utrate

Haber da: Kilka stéw o zwlokach w wodzie.

Autor zwraca uwage na to, iz zwioki osob w wodzie
utopionych, badz tez zwtoki do wody wrzucone nie zawsze
opadaja na dno, lecz czesto w wodzie si¢ unoszg a to na-
wet w ten sposéb, ze swemi czesciami ciata stercza nad po-
wierzchnia wody. Sytuacya zwiok w wodzie zalezy od roz-
nych czynnikéw, zwtaszcza za$ od gazéw. Klatka piersiowa
i brzuch, jezeli jest gazem wzdety, unosza sie ku powierzchni

Wyptywanie zwiok zatopionych zalezy po czesci od
pradu wody, ktory je unies¢ moze na miejsca ptytkie, po
czesci od postepu gnicia. Zwtoki za$ gnija w wodzie pre-
dzej, jezeli woda jest zanieczyszczona, stojaca i ciepta, ztad
tez latem zwtoki w wodzie o wiele predzej gnija, tem samem
predzej wyptywaja na powierzchnie. Wreszcie zalezy szyb-
ko$¢ gnicia od sktadu chemicznego wody. Jezeli zwioki
dtugo lezaty w wodzie, ulegajg przemianie ttuszczo-wosko-
wej, ktéra najpierw ukazuje sie w tych miejscach, gdzie
najwiecej jest rozwinietg podsciotka tluszczowa, zatem na
policzkach, brzuchu, udzie i t. d. Tiuszczowosk zachowuje
ksztatty zwtok do tego stopnia, ze mozna mimo znacznej
zmiany rozpozna¢ w zwiokach ptec.

W wielu doswiadczeniach swych nad ta sprawg nic
pominat autor badan, odnoszacych sie do znamion, ktéreby
pozwalaty oznaczy¢ czas, od jakiego zwioki przebywaty

w wodzie. Uwzglednia on w pierwszym rzedzie twérzcie
sig skory praczek, co nastepuje tem rychlej, im grubsza jest
warstwa zrogowaeiatago przyskérka na rekach, stopach, ko-
lanie. Po 10 dniach spoczywania zwiok w wodzie, dajg sie
oddzieli¢ paznogcie wraz z przyskérkiem rak na sposéb re-
kawiczki juz za uzyciem miernej sity, po uptywie za$ 2 do
3 tygodni oddzielaja si¢ same.

Bardzo przydatnemi do ocenienia czasu, jak dtgo
zwiloki przebywaty w wodzie, okazuja sie poszukiwania paso-
zytéw roélinnych, ktére osadzaja sie i rosng na powierzchni
ciata zwtok. Zwtoki lezace przez 4 do 5 dni w wodzie oka-
zujg czasem plamy fiotkowe pochodzace od kolonii bacillus
violaceus, réwniez rozpoczyna sie bujanie alg w postaci fa-
listej pilsni, ktéra po uptywie 2 tygodni tak bujnie porasta
na powierzchni zwtok, ze czyni ich zarysy niewyraznymi
niezgrabnymi. Pilsn ta sktada sie z nitek grzybéw phyco-
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mycetes, z gatunkéw beggiaton, leptomitas, cladofJiri.r, wreszcie
krotkich a cienkich pratkow i zywo wirujagcych ameb. Cza-
sem pilsn ta zawierajagca szlam i piasek jest zabarwiong
rdzawo przez wodnik Zzelazowy. Czasem obok phycomycetes
spostrzega sie prawdziwe algi, mianowicie diatomaceae. Autor
dochodzi w badaniach swych nad rozwojem tych pil$ni na
zwitokach do przekonania, ze brak ich dowodzi przy uwzgled-
nieniu reszty znamion, iz zwtoki nie lezaly w wodzie wiecej
niz 6 lub 7 dni. (Yierteljsclir. f. ger. Med. 35. IX. 1. 1895).
Wachhoh.

Dittrich: Z kazuistyki udaréw z gorgca (llitzschlag).

Autor zwraca uwage na zmiany anatomiczne, jakie do-
strzegt T? licznych a przez siebie sekcyonowanych przypad-
kach udaru z goraca. Ot6z dostrzegt on liczne wynaezynionki
po czesci w btonach $luzowych n. p. zotadkowej i spojow-
kowej w tkance podskérnej powtok czaszkowych w btonach
surowiczych a juz przedewszystkiein pasmowate podbiegnig-
cia pod wérédsierdziem. Tej ostatniej zmianie przypisuje on
warto$¢ patognomoniezng dla udaru z goraca. Udarowi z go-
raca ulegaja zazwyczaj, wedle doswiadczenia autora, ludzie
dotknieci ottuszczeniem serca, ktdre stanowi posrednig przy-
czyne $mierci. Autor popiera swe spostrzezenia dawniejsze
nowym przypadkiem, tyczacym sie pewnego gimnastyka,
ktory w czasie wykonania ¢wiczenia na drazku pewnego
parnego lipcowego wieczoru padt nagle i wkrétce zycie za-
koriczyt. Przy sekcyi nie znaleziono zadnych obrazen ani
zmian nad wyzej przytoczone i sttmzczenic serca. Zdaniem
autox-a, nie bytaby nastapita $mier¢ posrednio z porazenia
serca dotknigtego ottuszczeniem, gdyby 6w gimnastyk nie
byt wysilit sie fizycznie i gdyby cieptota owego wieczoru
nie byta wzglednie wysoka a powietrze parne. (ZeitscmUft
f Medwinalbeamte. 1895. Nr. 2). Wachholz

Chirurgia.
Przyczynek do catkowitego wyciecia krtani.

R. twierdzi, ze przyczyna tego, iz stosunkowo rzadko

robi sig te operacye, jest nietylko wielka po niej $miertelno$¢
a’e wigeej jeszcze bardzo przykre dla chorego lecze-

nie nastgpowe. Dolegliwosci te w leczeniu nastepowem po-
chodzity stad, ze po operaeyi powstawata rana, bedaca w stycz-
nosci z jama potykowa, wskutek czego trzeba byto chorego
zywié zapomoca zgtebnika, tudziez gaze, ktéra rana byta
wytamponowana, zmienia¢ bardzo czesto, czasem kilka razy
dziennic. Pierwszy starat sie temu zapobiedz Bardenheuer
przez oddzielenie rany od jamy potykowej; $ciana, ktéra
otrzymywat przez zeszycie btony $luzowej. Scianka ta jed-
nak nie byta do$¢ mocna, szwy puszczaty czesto. 1'op-
pert chcac tego uniknac, zeszywat btone $luzowa podwoj-
nym szwem pietrowym, R. zas zeszjt jeszcze ponad btong
Sluzowa miesnie przecigte przy wycinaniu krtani. W ten
sposob uzyskat $aiJhemo$é mocna, oddzielajaca rane od jamy
potykowej. Chory w ten sposéb operowany, mogt zaraz po
operaeyi sam sie zywi¢, zaktadanie zgtebnika wcale nie byto

Rotter:

potrzebnem, tak samo czesta zmiana gazy w ranie. Po 7.
dniach opuscit juz chory t6zko. W kofcu opisuje R. sztuczng
krta, ktéra nastepnie choremu zatozyt. {Beri. Min. Woeh.

Nr. 6. 1895). Dr. Rnsciszewski
Bayer (z Pragi). Obumarcie gtowki kosci udowej po krwa-
wej operaeyi zwichniecia wrodzonego w stawie biodrowym.

Autor podaje wynik 2 operaeyi przypadkow zwich-
nigcia wrodzonego (lu.ratio congenita) w stawie biodrowym
sposobem Hoffy W pierwszym z nich byt wynik o tyle
dobryg ze dziecko chodzi lepiej po operaeyi, niz przed nig,
ale zupetnie dobrze takze ttie, chéd jest niepewny. W dru-
gim za$ przypadku nastapita $mier¢ wskutek ropienia w sta-
wie powstatego po obumarciu gtéwki i czesci szyjki kosci
udowej. Dziecko to przebyto wprawdzie na kilka dni przed
operacya zapalenie gardta, przy sekcyi za$ znaleziono zmiany
gruzlicze w gruczotach limfatycznych koto oskrzeli, wszystko
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to mogto sie przyczynie do nieszczesliwego wyniku, ale
w kazdym razie przypadek ten dowodzi, ~ze po operacji
Hoffy zdarzy¢ sige moze obumarcie gtdwki ze wszystkiemi
T wiec w przyp dobrego wy-
niku po operacyi i tak zupetnie dobrze dziecko nie chodzi,
a operacja, jak sie autor miat sam sposobnos¢ przekonaé,
nie jest bez niebezpieczeristwa, przeto B. skiania sie wiecej
do leczenia tego cierpienia bez operacyi. (CenirroJblatt f. Chi-
rurgie 48. 1894) 1 it'- Rosciszewslci.

Zapiski terapeutyczne.

25. J. Sasse (w Zaandam w Holandyi): Olejek
terpentynowy przeciw krwotokom. |Idac za za-
leceniem Roesego i Hymansa przekonat sie autor, iz olejek
terpentynowy na wacie do miejsca krwawiacego zastosowany
bardzo dzielnie tamuje krwotoki po wyrwaniu zeba. Napro-
wadzito go to na mys$l sprébowania olejku terpentynowego
takze w szkorbucie; préba wypadta pomysinie. Po pomazy-
waniu dzigset $rodkiem przyrzeczonym, trzymaniu go przez
niejaki czas w ustach i zadawaniu wewnetrznem ustaty po-
woli  wszystkie krwotoki, nawet z pecherzamoczowego. R6w-
niez okazat sie autorowii innym znanymmu kolegom sku-
tecznym olejek terpentynowy, zadawany wewnetrznie w liema-
turyi”, majacej swe Zrodto czy to w pecherzu czy w nerkach.

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

26. Lemo6r6: Wycigg paproci samczej
eterowy zaleca autor przeciw tasiemcowi w formie:

Rp. Exti filicis maris aetherei 6'00
Hydrorgyri chlorati (calome-
lanos) vapore parati 060
Aguae destil.
Syrupi gummosi Ta 1600

Gummi arabici g. s.
ut f. emulsio.
DS. Zaklociwszy dobrze zazy¢ rano na raz.

W dniu poprzednim winien pacyent zywi¢ sie tylko
mlekiem i zachowywa¢ sie spokojnie po zadaniu leku, ktéry
ma w 30 do 35 minut po zazyciu wypedzac tasiemca.

Dla dzieci od 6 do 12 lat wynosi dawka wyciagu pa-
proci 400 a kalomelu 040. (Journal de Iharm. et thinie
Tom 30. Nr. 9).

27. Lind¢én: Leczenie kity wstrzykiwa-
niami kalomelu isalicylanu rteciowego. Na
podstawie doswiadczenia w wiecej niz 100 przypadkach przy-
chodzi autor do wniosku, Ze wstrzykiwania kalomelu dzia-
taja bardzo rychto, ale wywotujg czesto ropnie i nacieki
a nadto nie wplywaja tak trwale na przebieg choroby jak
wstrzykiwania salicylanu rteciowego, ktére wprawdzie potrze-
buja dtuzszego stosowania, jednak miejscowo o wiele mniej
drazniag. W ogdlnosci przeto do wstrzykiwac nadaje si¢ wie-
cej salicylan rteciowy niz kalomel, ktéremu znéw nalezy sie
pierwszenstwo, gdy zalezy na skutku rychtym. (Archiv jur
Dermatologie und Syphilis. Tom 27. Nr. 2).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

XIX. Zgromadzenie ogdlne czionkow w dniu 6. Lutego 1895
Przewodniczacy prof. Dr. Korczyfiski. — Obecnych czionkéw 20

1) Protokt z ostatniego Zgromadzenia og6lnego, drukowany
W Nrze 17. Przegladu lekarskiego w r. 1891. przyjeto bez odczytania.

2) Pr i uwage, e i za jego
inieyalywa zalozone i bez przerwy pod jego przewodnictwem zostajace
rozpoczeto obecnie dwudziesty rok swego istnienia, daje ogélny po-
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glad na dzi 5¢ T wydato
17 dziel po najwiekszej czesci oryginalnych a wiasciwie dziet 18, liczac
w to drugie wydanie hydroterapii Doc. Dra Smolefiskiego a oprécz tego
dwie serye Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej.

W roku 1894 druk obszernego dzieta
ozdobionego bardzo licznemi rycinami p. t.: Nauka o chorobach Kobie-
cych (ginekologia) przez Dra Wiadystawa Bylickiego we Lwowie. Dzielo
to rozestane zostato czionkom i prenumeratorom jako bezpfatne pre-
miurn za r. 1894 i 1895. Oprécz tego ukoficzono druk seryi Il. Roz-
praw z zakresu medycyny praktycznej a ostatnie dwie rozprawy: Dra Lu-
domita Korczyriskiego O chorobie Basedowa i Doc. Dra Wachholza Selc-
cya sadawo-lekarska, protokét i orzeczenie rozestane zostaty Czlonkom
i Prenumeratorom jako reszta bezptatnego premium za rok 1892. Obec-
nie drukuje sie dzieto obszerne prof. Dra Jordana pod tytutem Pato-
logia i terapia ciaty, porodu i potogu, Ktére stanowi¢ bedzie dokoficzenie
wydanego w r. 1*81 dzieta tegoz autora p. t.: Fizyologia i dyetetylca
ciazy, porodu i pologu. Dzieto to przeznaczone jest jako bezplatne pre-
mium dla Cztonkéw i Prenumeratoréw za r. 1896.

Rozprzedaz dziet postepuje prawidtowo, nawet dzieta dawniej-
sze si¢ rozchodza, nowsze za$ poszukiwane bywaja tak, ze wkrotce
zajdzie potrzeba przygotowania drugich wydan. Zapasowych egzem-
plarzy Nauki o operacyach potoiniczych Doc. Dra Brauna, jak niemniej
Podrecznika choréb zotadka prof. Dra Jaworskiego, prawie juz nie ma.

Wydawnictwo przesyla wielu Towarzystwom dzieta swe bez-
platnie, uczniom za$ medycyny odstepuje po cenach bardzo znizonych.
Mimo to zwrot naktadéw byt w r. 1894 wiekszy, niz poprzednio, co
pozwala tuszyé, ze przy dalszem poparciu ze strony lekarzy Wyda-
whictwo, majac zapewnione fundusze na wydawanie nowych dziet,
bedzie moglo skuteczniej wywiazywaé sie ze swego zadania-

Stosunek i z innemi i
polsinemi i z redakc.yami czasopism polskich i w r. 1894. byt bardzo
przyjazny a opierat si¢ na wzajemnem popieraniu wspélnej sprawy

sie liczba p $wiadczy réwniez o ko-
rzystnym rozwoju Wydawnictwa. Z koficem roku 1894, byto: czion-
kéw honorowych 3, czynnych 95, prenumeratoréw 142, razem 240.
W roku 1894, ubylo 2 czlonkéw czynnych; przybyt jeden czt. czynny
i 15 prenumeratorow. Z korcem 1894. r. Wydawnictwo liczy wiec
cztonkow: honorowych 3, czynnych 94, prenumeratoréw 157, razem
254 czyli o 14 wiecej, niz z koficem r. 1893,

Na powszechnej Wystawie, krajowej we Lwowie Wydawnictwo
otrzymato medal srebrny wraz z dyplomem, wystawionym na rece
przewodniczacego. Odznaczenie to jest juz piatem z rzedu, otrzyma-
nem na wystawach krajowych i lekarskich.

Sprawozdanie to przyjeto z uznaniem do wiadomosci

3) Przez powstanie oddano czesé zmartym czionkom: Drowi Arz-
towi Emanuelowi i Drowi Rollemu Jézefowi.

4) Przyjeto do wi sci, ze Komisya znalazta
rachunki z r. 1893. w porzadku: uchwalono Zarzadowi udzieli¢ abso-
lutoryum za r. 1893. a do zbadania rachunkow z r. 1894. wybrano te
sama Komisye w osobie prof. Dra Walentowicza i Dra Buzdygana.

5) Wyrazono Drowi A Wachtlowi we Lwowie podzigkowanie
za trud poniesiony przy urzadzeniu przedmiotow na Wystawie Iwow-
skiej a Drowi Ludomilowi Korczyfiskiemu i Drowi Walentemu Jezowi
za zajmowanie sie sprzedaza dziet studentom medycyny.

6) Na wniosek Przewodniczacego uchwalono pomimo zglasza-
nych i zapowiedzianych dalszych prac zaniecha¢ na razie wydawnic-
twa Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej i seryi 1IL nie rozpoczy-
naé, a to z powodu, ze zwrot nakiadu pierwszych dwéch seryj powoli
bardzo postepuje.

7) W mysl § 30. obowiazujacego Statutu przystapiono do wy-
boru Wydzialu na dalsze dwulecie. Z wyjatkiem Dra Grabowskiego,
w miejsce ktérego wybrany zostat prof. Dr. Jaworski, wybrano jedno-
mysinie Wydziat w skiadzie: prezes prof.
Dr Korczyriski, Wiceprezes prof. Dr. Oettinger, Czionkowie Wydziatu:
prof Dr. llalban, prof. Dr. Jaworski, Dr. Kwasnicki, Dr. Surzycki i prof.
Dr. Pieniazek. Zastepcy cztonkéw Wydziatu: prof. Dr. Domafiski, prof.
Dr. Gluziriski, prof. Dr. Obalifiski, Dr. Radecki i Dr. Wiszniewski
8) Nie dajaca sie zrealizowaé kwote 9. zir. 03 kr. uchwalono wy-
juz w rachunku za rok 1894,

9) Administrator i podskarbi sktada sprawozdanie kasowe, ktére
przyjeto do zatwierdzajacej wiadomosci, a z ktérego wynika: Dochéd
w r. 1891 wynosit 1597 zir. 31 kr. (a mianowicie wkiadki wstepne

kresl
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20 zlr.| skfadki roczne 651 zir. 42 kr, odsetki 118 zir. 34, dochod
z ogloszeri 20 zir.1dooi6.d ze sprzedazy dziet i rozpraw j2$j( zir. 55).
(Rozchéd wynosit 1043 zi. 04 (a mianowicie koszta Wystawy hc'yy-
skiej 40 zir. 07 kr., reszta nal*djrigiPekolo.di(DraiR" littiego' 466 zir.
91 kr., — caly nakfad dzieta tego kosztowat 1247 zir. 67 kr. — reszta
kosztow naktadu Rozpraw 117 zir. 54 lav, Lzllic*ca na druk dzieta
prof. Jordana 200 rir., odezwy wiasne 13 zir. 38 kr., rozsetka dziet
26 zhr. 22 pensya administratoj-a 150 zlr. za depozyt w Kasie
®S2c2Mjnorei 19 zr. 8i) kr, wydatki pocztowe i kancelaryjne 9 zkr
03 kr). Nadwyzka dochodu wynosi wiec 554 zir. 27 kr. Majatek wy-
dawnictwa jwynasi* 6377 zir 19 kr., z czego w| ofiligacyach propinacyj-
Ry~h 2711 zi. 80 T:Vfjw sljeépcie weksloSm 3000 zir, w Tow. Za-
liczkowem 665 zIr. 39 kr. Skiadki zalegle wynosza 383 zir. Wartosé
dziat&iiesprzcclanyCh 2200 zir. 37 kr.'Rozpraw nie rozprzedanych
1480 zir. 52 kr.

10) Administrator i podskarbi przedklada wykaz zwrotu nakfa-

déw poszczegélnych dziet, co do zatwierdzajacej przyjeto twjadomosci.
Sekretarz: Dr. J Surzycki.

VI
Z powodu artykutu prof. Rydygiera

0 dopuszczeniu kobiet do studyéw lekarskich.
Podat
Prof. N. Cybulski.

Ustysze¢ ,kilka stéw powaznychlljest zawsze przyjem-
nie, a juz niewatpliwie mozna pozadac, jezeli idzie o sprawe,
ktérg sam prof. Rydygier uznaje za wazng i wypowiada
Vniej te stowa w fachowem pismie.

Nie wiem, jakie wrazenie artykut prof Rydygiera spra-
wit na innych czytelnikow Przegladu lekarskiego, co do mnie,
przyzna¢ sie musze,-ze wtasnie tej obiecanej powagi w sto-
wach prof Rydygiera dopatrze¢ si¢ nie mogtam. -'

Jakkolwiek prof Rydygier w dopisku os$wiadcza,lz?
traktuje rzecz ,tylko ze stanowiska lekarskiego i potrzeb
studyéw lekarskichl, to jednakze na wstgpie spieszy sie od-
razit wypowiedzie¢ swoje zdanie, ze zasadniczo ,réwnoupy.a-
nienic kobiet z mezczyznami jest nonsensemll atoli dowody,
ktore przytacza nastgpnie na uzasadnienie swego zdania, nie
ttémacza nam bynajmniej, w jakim zwiazku pozostaje wyz-
sze w ogolle, lub spec.yalne wyksztatcenie kobiet w medycy-
nie, z p n ich roé p mez-
kim i dlaczego mianowicie szerszy zakres wiedzy lub wiedzy
specyalnej u koomt ma by¢ takze ,nonsensemi lub do non-
sensu prowadzi¢. Sprawa wyzszego wyksztatcenia kobiet jest
do pewnego stopnia nowa przecie tylko u nas, gdy prawie
w catej Europie juz dawno rozstrzygnieto ja na korzys$¢ ko-
biet. Nie tylko uniwersytety francuskie i szwajcarskie, ale
jak wiadomo, w Anglii, w Szwecyi i Norwegii, dopuszczaja
kobiety na réwni z mezczyznami do studyéw a mimo to nie
spotkatem w literaturze zadnych dowodéw, azeby te studya
daty powdd kobietom do aspiracyi ku réwnouprawnieniu
kompletnemu z mezczyznami Zupetne réwnouprawnienie ko-
biet i prawo zdobywania uniwersyteckiej nauki sa, wedtug
mego zdania, dwie rzeczy odrebne i nie wypada je utoz-
samiac.

Podnoszac tedy kwestye, ktora gdzieindziej jest juz
dawno rozwigzang, i wystepujac przeciwko takiemu rozwia-
zaniu, prof Rydygier moég-+ zuzytkowac caty szereg faktow,
zebranych do$wiadczeniem w tych krajach. Takiego przynaj-
mniej traktowania sprawy mozna byto oczekiwa¢ juz na

z rodzajem
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podstawie samego tytutu,
tykule prof Rydygiera?

tymczasem c6z spotykamy w ar-
Szereg zarzutéw, opierajacych sie

wytacznie tylko na osobistem zapatrywaniu i prawie nic
ponad to.
W kwestyach spotecznych podobnie, jak i w nauko-

wych, moga bezwatpienia miedSiiekiedy znaczenie i osobiste
zapatrywania, lecz w tym przypadku potrzeba, azeby te oso-
biste zapatrywania opieraty sie na osobistem doswiadczeniu,

stowem, na faktach, ktdére sie zdobyto wiasng obserwacya;
o takiem doswiadczeniu prof. Rydygier wcale W! wspo-
mina; w skutek tego osobiste zapatrywanie nie poparte
zadnymi faktami a wynikajace li tylko z wewnetrznego prze-

konania, jako czysto subjcktywne, wiasciwie nie moga by¢
przedmiotem dyskusyi, Jbo to wewnetrzne przekonanie jest
zwykle $lepe i gtuche nawet na fakty o w takim razie,
jezeli sie Scierajg przeciwne zdania, moze chodzi¢ tylko
o osoby trzecie i przed forum tych trzecich oséb wypada
wytoczy¢ albo fakty, ktére tym zapatrywaniom przecza albo
zapatrywania i przekonania innych ludzi, stowem, wypada
oswietlic kwestye z innej strony.

| tak prof. Rydygier w samem dopuszczeniu kobiet
do studyow lekarskich upatruje gteboko siegajaca reiorme
»przyrodzonego i wiekami uswieconego ustroju spotecznegoll
Z twierdzenia tego wynikatoby, Ze spoteczefistwa a raczej
ustroje spoteczne sa zarcMe w jakie$ state formy, ktore nie
ulegaja zadnym przeistoczeniom. Czyz tak jfist w rzeczy-
wistosci? Cjly ktokolwiek zaprzecza dzisiaj, Ze istnienie ustro-
jow spotecznych polega na cigffip™ nieprzerwanej ich ewo-
lufyi? Ot6z dzieki wtasnie tym ewolucyom i prawa kobiety
ulegaja ciagtej zmianie a historyczne przeksztatcenie tych
praw wyraza sie juz dzisiaj znaczne# rozszerzeniem zakresu
spotecznej dziatalnosci kobiet. Czy w dalszym rozwoju zycia
spotecznego nastapi zupetne réwnouprawnienie kobiet, niewielu,
lecz z pewnos$cia moge twierdzi¢, ze dzisiejsze te lub owe
postulaty kobiet i ich dazenia sa tylko nastepstwem tej ewo-
lucji spotecznej i nie pozostajg w sprzecznosci | zadnem
prawem natury. Ze kobieta jest cztowiekiem, chyba temu
prof. Rydygier nie przeczy a jezeli tak jest, to w catej jej
organizaoyi obok specyalnych narzadéw, ktére ja od mez-
czyzn réznig, musza byc¢ takze cechy ogdlno-ludzkie. Wszel-
kie starania skierowane ku temu azeby wykaza¢, Ze kobiety
w budowie i organizacji swojego uktadu nerwowego rdznig
sie od mezczyzn, do dzi§ dnia, jak wiadomo, spetzty na ni-
czém; chwytano sie nawet wagi moézgu i sadzono, ze sie
potrafi udowodni¢, iz w stosunku wagi moézgu do wagi ciata
zachodzi pewna réznica, lecz i ta droga zawiodta; mézg Mo-
leschotta, ktéry gtéownie te my$l propagowat, wazyt mniej
niz $redni moézg praczki monachijskiej a moéza Gambetty
okazat sie mniejszym od $redniego moézgu szwaczek paryz-
kieh. Wobec wigc braku dowodéw réznicy, wypada przyjac
prostsze przypuszczenie podobiefistwa i zgodzi¢ sie na to, ze
organizacya mozgu kobiety zasadniczo nie rézni si¢ od orga-
nizacyi mézgu mezczyzn, z czego z kolei wynika, Ze i umyst
kobiety moze nie przedstawia¢ zasadniczych roznic.

Przypuszczam , ze prof. Rydygier nie bedzie twierdzit,
jakoby nauka posiadata te tylko =zalete, Zze prowadzi do
.zaszczytéw, godnosci i znaczniejszych dochodéwll; sa bo-
wiem i niewatpliwie byli ludzie, ktérzy dazac do nauki, nie
mieli na wzgledzie tych jej skutkéw, nie dostapili ani za-
szczytdw, ani dochodéw i w rzeczywistosci z nauki nie sko-
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rzystali, lecz wiasnie ci ludzie stuzg za dowdd, Zze nauka
i bez tego moze pociaga¢ ku sobie, Ze ona posiada w sobie
co$, -co sprawia moralne, zadowolenie cztowiekowi i uprzy-
jemnia mu zycie. Teu poped do nauki, jako Zrédta moral-
nego zadowolenia, objawiajacy sie w najrozmaitszych posta-
ciach, jest obj u lepszych i oczy-
wiscie nie ma zadnej racyi przypuszcza¢, azeby on nie moégt
sie obudzi¢ zaréwno w umysle kobiety, jak i mezczyzny.
W rzeczywistosci tez od czaséw starozytnych az do naszych
niejednokrotnie zjawiaty sie jednostki wsréd kobiet, ktére
takim popedem sie odznaczaty. Wprawdzie dzisiejsze stosunki
spoteczne spaczone a wtasciwie przykrojone do tych stosun-
kow, wychowanie kobiet klasy inteligentnej sprawiaja, ze
u kobiet spotykamy go rzadziej niz u mezczyzn, lecz z tego
bynajmniej nie wynika potrzeba tamowania go tam, gdzie
on sie objawia- Ja nie znam praw natury, ktoreby przeszka-
dzaty cztowiekowi szuka¢ zadowolenia w rozszerzeniu swojej
wiedzy, w obserwacji lub badaniu przyrody. Przekonany
jestom, ze przepisy klasztorne nie nakazywaty Kopernikowi
zajmowac si¢ badaniem gwiazd i zgtebia¢ prawa ich ruchu.
Witasnie ten bezwiedny poped i to wewnetrzne zadowolenie,
ktérego on dostarcza, byt przyczyna, ze whrew przeszkodom
a moze i przepisom Kopernik badania te prowadzit. | dla-
czeg6z podobnych popedéw nie przypusci¢ u kobiet, przy-
najmniej u pewnych jednostek, ktérych umyst jest lepiej,
by¢é moze w skutek dziedzicznosci po ojcu, uposazony, nizeli

wr y

u innych?

Lecz gdy nie mozna si¢ dopatrze¢ sprzecznosci z pra-
wami natury, jezeli sie wéréd kobiet traiiaja jednostki, ktdre
sie garng do zdobycia wiedzy, to odbiera sie niewatpliwie
wrazenie strasznego pogwatcenia praw natury, jezeli profesor
uniwersytetu staje na stanowisku potrzeby ograniczenia roz-
powszechnienia nauki, ktokolwiek po nig siega. A c6z mowic
o tam, gdy odmawia jej kobiecie i wpada w trudng do po-
jecia sprzecznos$¢ ze soba, gdy z jednej strony skazuje ko-
biete ,na donr! i wychowanie dzieci, z drugiej odmawia jej
prawa ksztatcenia swego umystu. Czyz kobieta, nie rozu-
miejaca zadan i stosunkéw spotecznych, nie pojmujaca za-
sad, ktéremi sie kieruje maz, potrafi wszczepi¢ te zasady no-
wemu pokoleniu? Przeciez choé¢ w osobie najlepszych i naj-
zdolniejszych przedstawicielek kobiety powinny rozumie¢ caty
stan danej ewolucyi spotecznej i wszystkich zadan danej
doby. Zreszta i samo pozycie kobiety w matzenstwie nawet
nie ma za zadanie tylko reprodukcji rodzaju ludzkiego; ro-
dzina przeciez, jako zywy element naszego spoteczerstwa,
wcigz oddziatywa czynnie na zewnatrz i posiada nawet war-
toé¢ w tym przypadku, kiedy jest bezdzietna; ze w tej roli
spotecznej wyksztatcenie kobiety ma pewne znaczenie, chyba
takze nikt nie zaprzeczy.

Lecz prof. Rydygier, majac na wzgledzie tylko dopusz-
czenie do studyéw lekarskich, odmawda kobiecie nietylko
prawa, ale nawet uzdolnienia do catego szeregu czynnosci
lekarskich a gtéwnie nie widzi najmniejszej potrzeby kobiety-
lekarza. Rozwazmy najsamprzod, czy rzeczywiscie ma stusz-
no$¢ w tym ostatnim wzgledzie ?

W twierdzeniu tern, mnie przedewszystkiem razi sprzecz-
no$¢ w stowach prof. Rydygiera. Z jednej strony troszczy
sig on o strone moralng Polek i uwaza prawie za rzecz nie-
mozliwg, azeby kobieta Polka mogta studyowac catyg medy-
cyne a wiec i specyalne choroby mezkie, z drugiej strony
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nie dba wcale o inne kobiety i miode dziewczeta, ktore
w razie choréb-specyalnie kobiecych maja by¢ badane wy-
tacznie tylko przez mezczyzn.

Nie wchodze w to, jakie sa w ogdle zapatrywania na.
te kwestye, ja osobiscie uwazam to za rzecz grubego bar-
barzynstwa, ze miode kobiety i niewinne panny w cierpie-
niach specyalnie kobiecych, zmuszone sa zasiegac rady mez-
czyzn; jest to juz prawdziwem pogwatceniem praw natury
zmusza¢ cztowieka do pokonywania w sobie w catosci wro-
dzonego mu uczucia wstydu i mam przekonanie, nawet oparte
na doswiadczeniu, ze nieraz ocigganie sie rodzicow lab mto-
dej kobiety z zasieganiem rady lekarza-meZczyzny jest przy-
czyng rozmaitych cierpief chronicznych, czesto w skutek
sp6znienia nieulecznyck. Zdanie to mégtbym poprzeé¢ opinia
nawet kilkudziesieciu lekarzy niemieckich

Gdyby wiec i w rzeczywistosci nie zachodzita potrzeba
ze wzgledu na ilos¢ lekarzy, to ze Wzgledu na samg ple¢ ko-
bieca bytoby pozadanem, aby obok lekarzy-mezczyzn tu i ow-
dzie byli lekarze-kobiety, do ktérych mogtyby sie chroni¢
wiasnie te jednostki, ktore jeszcze nie utracity zupetnie tak
opiewanej przez poetéw wstyd liwosci kobiecej.

Zreszta, jak juz zauwazytem wyzej, nie jest to moje
zdanie odosobnione, oto wyjatek z referatu pana Szokalaya
wypowiedzianego na kongresie higienicznym w Peszcie w roku
ubiegtym:

~Wazna okoliczno$¢ ta ($miertelnos¢ kobiet mahometa-
nek) nie uszta uwagi bosniackiego rzadu, ktéry postarat sie
zmniejszy¢ zte przez zaprowadzenie kobiecej pomocy lekar-
skiej. W ten sposéb Bosnia wyprzedzita wiele europejskich
panstw, gdzie dotychczas zajmowanie si¢ praktyka lekarska
przez kobiety nie jest zaprowadzone, jakkolwiek rzecz ta
dla kobiet i dziewczat bytaby zbawienngll

Roéwniez pan minister oSwiaty wr Wegrzechl) ,poru-
szajac kwestye wyzszego wyksztatcenia kobiet, powiedziat,
ze kobiety kwalifikuja sie nader na lekarki kobiet i dzieci,
a niemniej na aptekarki”.

Zdania tych ludzi, by¢ moze zréwnowaza opinie pana
Dohrna, na ktérg powotuje sie prof. Rydygier.

Wracajac do gtéwnego zarzutu, Ze sity i zdolnosci
umystowe kobiet nie dozwolg na wykonywanie praktyki le-
karskiej, pozwalam sobie tylko zauwazy¢," ze wszelkie teo-
retyczne w tym wzgledzie rozumowania sa zbyteczne, skoro
istnieje materyal doswiadczalny. Wszak tysiace kobiet prak-
tykuje juz od lat kilkunastu, wystarczy wiec przyjrze¢ sie
ich praktyce lub zasiegna¢ opinii u oséb, ktére je podczas
praktyki obserwujg i z tego materyetu wyciagna¢ wnioski.
Oto jest zdanie prof. Gaulego?: ,Co sie tyczy zimnej krwi,
zrecznosci, spokoju podczas eksperymentowania i wiwisekcyi
kobiety stoja na réwni, podobnie jak i we wszystkich prak-
tycznych rzeczach, ze swymi mezkimi kolegami i nie sa od
nich ani lepsze ani gorsze.... Wsrdd nich (kobiet-lekarek)
sg niektére bardzo dzielne i spoleczerstwo ich dziatalno$é
w ogéle uznaje za dobrodziejstwo. Zona naszego znakomi-
tego geologa Heima ma wielkg praktyke w kotach profesor-
skich, ona wtasnie dwukrotnie rozwigzata moja zone ku mo-
jemu kompletnemu zadowoleniu; inna mioda lekarka prze-
prowadzita poréd mojej szwagrowej i predko zdobyta sobie

1) Oazeta Iwowska Nr. 27. z r. 1895,

s) Jahresbericht des Vereines fiir erweiterte Frauenbildung in
Wien. V. p. 31,
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wielka praktyke w najlepszych kolach. Widziatem n. p. jak
pani profesorowa Heimowa przeprowadzita poréd kleszczowy
z najzupetniejszym spokojem i zupeinie wystarczajaca sita,
z wprawa doswiadczonego praktyka.

Pytacie sig, czy cigza i t. p. nie sprowadzajg przerw
w praktyce, otéz wyzej wspomniana dama powita swojemu
mezowi kilkoro dzieci i w skutek tego kilka razy zmuszong
byta swoja praktyke czasowo przekaza¢ miodszym kolezan-
kom , lecz podobne przerwy zachodza takz.e u lekarzy-mez-
czyzn z innych powodéw a przeciez nie sprawia to wrazenia
czego$ osobliwszego.

Na zakoriczenie donosze jeszcze, ze w skutek postano-
wienia rady wychowawczej odtad kobiety beda przypuszczane
takze do ciata nauczycielskiego i ze juz pierwsza kobieta ha-
bilitowata sie jako docentka dla prawa rzymskiego we wy-
dziale prawniczymil

Oto wyjatek z listu prof. Erismanna 3: ,O ile ja oso-
biscie wiem, widziatem i doswiadczytem, wspéine studya
mezczyzn z kobietami nie sprowadzaja zadnych niekorzysci,
przeciwnie obecno$é¢ kobiet wywiera bardzo pomysiny wptyw
na studentéwil

Na pytanie, czy kobiety-lekarki poszukiwane sg przez
publiczno$é, odpowiada prof. Erismann: ,Tak jest, zaréwno
w miastach jak i po wsiach wiele kobiet posiada rozlegty
praktyke, sa naturalnie i takie, ktére nie majg zajecia, za-
lezy to w wielkiej mierze od przymiotéw osobistych. Tam
gdzie kobiety zajmuja stanowiska ptatne przez miasta i kraj,
nie wykonywajac praktyki prywatnej, nie rzadko bywajg
przez publiczno$¢ bardziej od mezczyzn poszukiwane.

W urzedowem sprawozdaniu petersburgskiego magis-
tratu znajdujemy nastepujace liczby, odnoszace si¢ do miej-
skich ambulatoryéw: na lekarza-mezczyzne wypada na rok
chorych od 5400 do 8000, na lekarza-kobicte od 7000 do
116001

Na pytanie, czy kobiety dorosty do kazdego stano-
wiska, brzmi odpowiedZ: ,Dziatano$¢ kobiet w charakterze
lekarzy gminnych, na ktérem to stanowisku obok szpitala
o 10 do 20 t6zek, majg pod swoim dozorem okreg o pro-
mieniu 15 i wiecej kilometrow z ludnoscia nie rzadko od
30 do 60 tysiecy, przemawia za tern, iz one dorosty do
kazdego stanowiskall

Pytanie. Jak sie zachowuja w praktyce chirurgicz-
nej i potozniczej ?
Odpowiedz. ,Liczne sprawozdania dowodza, ze ko-

biety wykonywuja operacye chirurgiczne i ginekologiczne;
to samo czytamy o operacyach ocznych. Niektére kobiety-
lekarki odznaczyty sie juz podczas wojny jako operatorki,
inne zajmuja takie posady po wsiach i miastachll

Pytanie. Czy kobietom wystarcza do tego sita fizyczna?

Odpowiedz. ,Dowodem ad hominem, ze kobiety zdolne
sg do ciezkiej pracy, jest dziatalno$¢ kobiet, zajmujacych
posady lekarzy gminnych (ziemskich), ktérych praca przed-
stawia sig¢ w sposéb nastepujacy: Rano opatrywanie chorych
w szpitalu, albo ambulatoryum (od 40— 100 chorych),
czorem odwiedzanie chorych po wsiach (wielka odlegtosé, zte
drogi, zmiany powietrza). Jest to praca Herkulesowa, mimo
to jednak kobiety wykonywaja ja bardzo sumiennie i z ca-
lem oddaniem sig. Znam kobiety, ktére od 5— 10 lat oddajg

wie-
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sie podobnej pracy, a przytem czujg sie. zupetnie dobrze,
chociaz chwilowo zmeczenie wystepuje takze, jak i mezczyzn
w podobnych okolicznosciach. Nasze kobiety wytrzymuja
wogoéle te prace tak dobrze, jak i mezczyznill

Na zakoriczenie przytocze jeszcze ustep z listu prof.
Miecznikowal): ,Co sie tyczy kwestyi kobiecej, to moge
wogolle powiedzie¢, ze od wielu lat nabratem przekonania, Ze
wyzsze studya wogéle, a szczegdlnie medyczne s3 potaczone
dla kobiet z korzys$cig. Oprocz takich, ktére cate zycie 'po-
Swiecity medycynie, istnieje znaczna liczba takich, ktére
praktyke zarzucaja, sa to przewaznie te, ktére wyszty zamaz
i majag dzieci; w tym przypadku uzyskane wiadomosci wy-
wieraja wpltyw ogromny na zycie familijne i wychowanie
dziecill

Oto sa fakty, zaczerpniete z bezposredniej obserwa-
eyi i podane przez ludzi niewatpliwie godnych zaufania.
Zreszta prace kobiet-lekarek widziatem sam na witasne oczy,
przez lat par¢e miatem lekarzem w wiasnej rodzinie kobiete
i na podstawie tego osobistego doswiadczenia w interesie
prawdy i objektywnosci musiatbym zaprzeczy¢ prawie wszyst-
kim twierdzeniom prof. Rydygiera.

A teraz wezmy pod uwage skale wymagan, z ktérg
prof. Rydygier si¢ zwraca do kobiet i poréwnajmy je z tern,
co jest w rzeczywistosci. Czyz lekarze mezczyzni tej skali
odpowiadaja? Czyz kazdy lekarz wykonywa dzi wszyst-
kie najtrudniejsze, przynoszace zaszczyt dzisiejszej chirurgii,
operacye? Wszak z kilkudziesieciu uczniéw profesora Ry-
dygiera zaledwie kilku poswieca sie chirurgii a i z tych
zaledwie mata liczba wyjdzie z czasem dopiero na dzielnych
operatoréw, gdyz do tego oprécz wiedzy, a nawet zamito-
wania potrzeba wrodzonego uzdolnienia, osobnej organizacyi.
Tak samo sie rzecz przedstawia iz najtrudiiejszemi opera-
cyami z zakresu akuszeryi i ginekologii. Wszakze w wyjat-
kowo trudnych przypadkach w miastach, a nawet profeso-
rowie urzadzaja konsylia i operuja z pomoca asystentéw
i kolegéw; wszakze i dzi$, jezeli sie trafia trudny przypadek
na wsi, lub w miasteczku prowincyonalnem, albo sie wzywa
znanych specyalistow, albo, jak w klasie biedniejszej, ko-
biety ging, niekiedy nawet na reku lekarza. I%ecz inaczej
nie jest i by¢ nie moze i prawdopodobnie nie bedzie, albo-
wiem wobec dzisiejszego stanu nauki lekarskiej i jest nie-
podobienstwem, azeby nawet najzdolniejszy lekarz byt spe-
cyalista we wszystkich chorobach i posiadat jednakowa bie-
gto$é we wszystkich rekoczynach. Dlaczegéz tedy te skale
wymagan stawia¢ wzgledem kobiety- lekarza ?

Na pytanie prof. Rydygiera, w jaki sposéb kobieta
poradzi sobie na wsi, odpowiedziatem faktami, zaczerpnie--
tymi z rzeczywistosci w Rosyi, gdzie kilkadziesiat kobiet,
a kilka znanych mi osobiscie, zajmuje posady lekarzy gmin-
nych, gdzie one leczg wszystkich chorych, ktérzy sie zgta-
szaja, a wiec i mezczyzn i gdzie réwniez kita nie stanowi
wyjatku. Jezeli lekarz-mezczyzna leczy kobiety, to nie rozu-
miem, co w tem jest tak zdroznego, ze lekarz-kobieta obej-
rzy lub zbada w pewnych przypadkach mezczyzne.

Jezeli obok tego, co powiedziatem wyzej, uwzglednimy
jeszcze to, ze i na polu naukowem pomimo matej liczby
poswiecajacych sie nauce, nazwiska kobiet zapisane sa po-
waznie, poczawszy od Mnie Lachapelle a koriczac na licznych

Hlc



23. Lutego 1895 r. PRZEGLAD
pracach wspéiczesnych doktorek i przyrodniczek, to z nie-
ubtagang koniecznoscig przychodzi sig do przekonania, ze
wszystkie zarzuty prof. Rydygiera, nie maja podstawy i sg
wprost urojonymi.

Pozostaje mi jeszcze jedno pytanie, czy rzeczywiscie
obecnie sa Polki, ktéreby dazyly do uniwersytetu wogdle
a do studyéw medycznych specyalnie. Ze sprawozdan uni-
wersytetow zagranicznych przekona¢ sie o tem trudno z po-
wodu, ze Polki figurujg w liczbie Niemek lub Rosyanek,
ale z prywatnych Zrédet, zupetnie wiarogodnych,- wiadomo
mi, Zze w roku 1894 tylko na 5 uniwersytetach szwajcar-
skich byto studentek rzeczywistych 275, wolnych za$ stu-
chaczek 162, razem 437 kobiet, w tej liczbie Polek 41,
Szwedek 32, Niemek 23 i Szwajcarek 16. W rzeczywistosci
liczba Polek, uczeszczajacych na uniwersytety obce, jest
o wiele wigksza.

Wobec tego juz ze wzgledu na dobrze zrozumiany in-
teres naszego spoleczeristwa wypadatoby nie wspigtfza¢ roz-
maitych trudnosci i nie wznosi¢ patetycznych okrzykéw ,precz
z kobieta-lekarzem*®, lecz uprzejmie otworzy¢ podwoje przy-
bytku nauki dla rodaczek, azeby kos¢ od kosci naszej nie
poniewieraly sie na obczyZnie, nie byly wystawione na roz-
maite przykrosci i tesknote za krajem i nie wnosity w tono
spoteczenstwa po powrocie obcych nam pradéw. Dobra stawa
naszych kobiet na tem ucierpie¢c nie moze, my za$ ztozymy
dowdd dobrych i troskliwych ojcéw narodu, zapobiegajacych
stracie nawet jednej céry naszego kraju, a nie watpie, znajda
sie z czasem poeci, ktorzy potrafia opiewaé prace naszych
kobiet i icb dazenia do $wiatta nauki réwnie pieknie, jak
dotychczas opiewali ich zalotno$¢ i wdzigki zewnetrzne.

VIL f
Wspomnienie po$miertne.

Czesto, nadzwyczaj czesto donosimy o $mierci kolegow
w petni sit i wieku, nierzadko dodajac, iz padli w spetnia-
niu obowiazkéw cigzkich swego zawodu. To tez tem przykrzej
przychodzi nam dzi$§ zapisa¢ $mier¢ az trzech kolegéw i to
$mier¢ z tej samej choroby, duru osutkowego. Jakie za$
wrazenie $mier¢ ich wywotata, $wiadcza stowa Gazety lwow-
skiej: ,,Na posterunku wobec skrytego wroga, ktéry corocznie
szerzy pomér miedzy ludnoscig naszego kraju, jednoczesnie
pada trzech pracownikéw, ktoérzy mieli $miato$¢ stanac¢ do
walki z choroba, nie znajaca litosci dla ofiar swoich, choroba,
ktéra w szeregach lekarskich corocznie wigksze czyni szczerby,
niz w wojnie kula broni morderczej. Trzy zycia zabrata na-
raz w sile wieku, w zapale do pracy; trzy rodziny niedawno
szcze$liwe ciezka pokrywa zatoba. Jeden miody adept za-
wodu lekarskiego-, ktory jeszcze, nie miat czasu otrzymac
stopnia akademickiego, zginat na progu swej dziatalnosci
a obok niego padto dwoécn wytrawnych, zdolnych, energicz-
nych pracownikéw, co niejedne juz przebyli burze i nieraz
$mierci w oczy zagladali.

O pierwszym z nieb pisze nam kol. Dr. Mieczystaw Hirsch-
ler, lekarz powiatowy w Buczaezu: W dniu iO-tym b. m.
zmart czasowy lekarz choleryczny, Drd Wactaw Boluri na
dur osutlcowy w Jaztoweu, gdzie tez przy wspétudziale przed-
stawicieli Wtadz i wszystkich warstw spoteczeristwa zostat
pogrzebany, pozostawiajac wdowe i sierote. W ciggu swej
6-cio miesigcznej czynnosci lekarskiej wsréd groznego wy-
stapienia cholery w tutejszym powiecie potozyt zmarty swa
niezmordowana praca i gorliwem spetnianiem obowigzkow
niespozyte zastugi dla ludnosci i pozyskat sobie og6lng mi-
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tos¢, zaufanie i szacunek. Gdy w jednej z przydzielonych
zmartemu miejscowosci wybucht obok cholery takze i dur
osutkowy, pielegnowat $p. Wactaw i tych chorych z wro-
dzong sobie gorliwoscia bez wzgledu na wtasne bezpieczen-
stwo; w ten sposéb zarazit sie tyfusem i padt ofiarg swego
powotania w miodzieficzym wieku, zanim jeszcze owocow
swej pracy mogt zakosztowac. Cze$¢ jego zacnej pamieci!

Drugim jest Dr. Ferdynand Cassina, ktéry otrzymat
stopiei doktora w r. 1866, byt asystentem Uniwersytetu
w Krakowie, nastepnie lekarzem powiatowym w Tarnobrzegu;
w r. 1872 powotany do biura sanitarnego Namiestnictwa,
okoto 3 lat prowadzit to biuro w zastepstwie chorego, poz-
niej zmartego 6wczesnego protomedyka. W r. 1875 miano-
wany cztonkiem kraj. Rady zdrowia, w ktérej az do korica
zycia najgorliwiej pracowat. W r. 1878 objat posade lekarza
powiatowego w Przemyslu a w r. 1893* powotany zostat
jako inspektor sanitarny z powodu grasujacej w kraju cho-
lery, przyczem nader cenne potozyt zastugi w miejscach naj-
bardziej zagrozonych. W tym urzedowym charakterze wy-
stany zostat z powodu grasujacej epidemii cholery i tyfusu,
dla ktérych doktorand Biihm byl na miejscu z urzedu po-

ionym. Wyj na p g do Stadnicy w po-
wiecie buczackim zarazit si¢ tamze durern osutkowym i umart
w dniu 15 b. m.

W sobote dnia 16 b. ni. odprowadzono zwtoki $p. Dra
Cassiny na miejsce wiecznego spoczynku. Za trumng, tuz za
rodzing postgpowat JE. p. Namiestnik Kazimierz hr. Badeni,
oraz licznie zebrani koledzy biurowi i zawodowi §. p. Dra
Cassiny, pragnac w ten sposob odda¢ ostatnig czes¢ zastu-
gom zacnego lekarza, ktory padt ofiarg twardego obowigzku.

Trzecim jest Dr. Antoni Janiszewski, c. k. lekarz
powiatowy w Kamionce Strnmitowej, o ktérego $mierci do-
nieslismy juz w ostatnim lirze a o ktérym pisze nam kol.
W. A

GL;

Od najmtodszych lat skazany na samopomoc, pierwszy
zawsze miedzy rowiesnikami tak w gimnazyum w Brzeza-
nach, jak nastgpnie w gimn. $w. Anny w Krakowie, ktore
ukonczyt w 1874, wstapiwszy potem na wydziat lekarski
Uliiw. Jagiell. byt prawdziwym wzorem i przyktadem jak
lata uniwersyteckie przepedzac nalezy. Niezlomna wola,
piekny i prawy charakter, wygérowane poczucie obowigzku
jednaty mu uznanie i serca wszystkich kolegéw. Wszystkie
te przymioty wniést do zawodu swego, ktéremu oddawat sie
z catern zamitowaniem. Jakim byt uczniem, takim i lekarzem
obywatelem, a jak zycie jego byto teg'o dowodem, tak i $mier-
cig na polu walki, jakby chciat pokazaé, ze pozostat zasa-
dom zycia wiernym az do grobowej deski. Czy mu ziemia
lekka bedzie, nie wiem; ze zostawit na niej wspomnienie zac-
nego cztowieka, wzorowego lekarza i drogiego kolegi — to
pewna. Niech tych stéw kilka, reka kolegi i przyjaciela gi-
mnazyalnego i unlwersytecklegc z gtebokim Zzalem pisanych
bedzie Drze Antonim Ja-
niszewskim !

ym

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 2. Lutego 1895.

— Najjasniejszy Pan nadal Drowi Trzebickyeinu, docentowi pry-
watnemu chirurgii w Uniwersytecie Jagiellofiskim, tytut profesora nad-
2wyczajnego. )

Warszawa 12. Lutego 1890.

— Posiedzenie poswiecone uczezeniu pamieci czionka honoro-
wego i p statego Towarzystwa le-
karskiego, §. p. Wiktora Feliksa Szokalskiego, rozpoczat prezes
prof. Baranow jski od wyjasnienia, dlaczego posiedzenie to odbywa
si¢ dopiero teraz, pomimo iz §. p. Szokalski zmart przed 4 laty. Zaraz
po $mierci postanowito Towarzystwo lekarskie uczci¢ pamieé zmartego
przez wystawienie mu pomnika w jednym z kosciotow warszawskich
i posiedzenie uroczyste. Gdy Towarzystwo zwrécito sie do whadzy du-
chownej o wyznaczenie kosciota, w ktorym by mozna umiescié po-
piersie zmarlego, przeznaczono na ten cel kosciot éw. Aleksandra.
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Kosci6h ten byt w tym czasie przebudowywany kompletnie, nie mozna
wiec byl przed ukoriczeniem rob6t pomnika umieszczad; dopiero dzié
(12. Lutego) nastapito poswiecenie pomnika

Uroczystosé nic nie stracita na odozeniu, poniewaz w pierwszej
chwili po zgonie wigcejby zwracano uwagi na strong uczuciowa; tym-
czasem pigy ocenianiu zastug lej miary nie sentymept powinie~grac
glowna role. Nastepnie po bardzo Eeplemj ‘skresleniu. zyciorysu zm ~J
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2
winieta i objasnit najnowsze sposoby leczenia lej choroby. 3) Tenze
wylozyt sposéb leczenia ThurSpandlsr ilwykonat na chorej tym spo-
sobem leczonej najwazniejsze manipu.1aCMeJ[ECznficZem 4) Di- M ilew -
ski przedstawit chorg z choroba-'Basedowa, leczong z widocznym
skulkiem przez gruczoty 5) Dr.

tego i odczytaniu depesz od Towarzystwa
i od redakeyi Przegladu lekarskiego oddat przewodniczacy glos koledze
Drowi Dobrzyckiemu, kidry zaczat od zaznaczenia zastug zmarlego dia

T i Gdy §. p. Szokalski w r. 1853.
powrécit z za granicy do kraju, zastat ruch naukowy w zupetym le-
targu; uniwersytetu w Warszawie wowczas nie bylo. Szokalski zo-
stawszy czlonkiem Towarzystwa, potrafit wzbudzié zainteresowanie si
Kolegéw dla tego ruc-hu, Ktery, wrzat za granica, potrafit zrobit z To-

Rutkowski miat obszemisjszy,odczyl o zapaleniu wyrostka robacz-
kowalego przyczem pr. itmffira op a z przy-
czyny tego cierpienia w oddziale prof. ObfuiuSkicgo.

— otr ‘broszure Ebiige n

dem neuen Strafgesetzenhmirfe lii. Teil V. Hauptstuck vom Standpuncte
des Bygienikers. I(hen 1895. napisana przez Dra r&omlifta, dyr. szpitala
$w. lazarza przy wspotudziatowa F. Bifjfkwic. k. radcy sadowego.
W broszurze Lg roztrzasa autor kilkanascie paragraféw projektu ko-
deksu Klfimeeo, majacych i poficwia

warzystwa owo centrum, ktére Nie bylo
dzialu wiedzy, ktorymby sie nie zajmowal, przemawiat prawie na
kazdem posiedzeniu, zachecat miodych do pracy, nie imponujac im
weale swoja kolosalna erudycya. -*Poslaral sie o to, zeby Towarzystwo
lekarskie w sprawie uzdrowotniania Ludu szlo reka w reke z Towa-
rzystwem rflin-iozem. To tez Towarzystwo juz w roku 1857. stworzylo
dla niego nowy, najzaszczytniejszy urzad — sekretarza statego, na kio-
rym lat 35 pozostawat

Poniewaz z powodu
terminologia lekarska polska wcale nie byla ustalona, terminy z przed
31. roku wobec olbrzymiego postepu nauki nie wystarczaly; sekcya leS
Kkarska Towarzystwa przyjaciét nauk w Poznaniu nie wiele w tej mierze
zrobié mogta, w akademii wileriskiej wykiady odbywaty sie przewaznie
w jezyku facifiskim, uniwersytet krakowski przechodzit tez wtedy roz-
maite fazy. Szokalski zapoczatkowat i byt jednym z najczynniejszych
przy ustalaniu stownictwa polskiego

Jezeli sie nam wydaje, ze -dzisiejszy nasz jezyk naukowy stop-
niowo sie urabiat w miare postepu nauki, .to nie jest tak; w znacznej
czesci jest to zastuga Szokalskiego, ktéry potrafit nader trafnie dobie-
ra¢ i tworzyé wyrazy. On tez wplynat na formowanie sie terminglggii
chemicznej i pierwszy zaczat taczyé przyrodnikéw z lekarzami, ‘przez
co oczywiscie obie strony wiele zyska¢ musiaty.

On byt tym, pod kiérego kierownictwem powstat dom. w kid-
rym sie miesci Towarzystwo lekarskie warszawskie, on Kierowat bu-
dowa instytutu oftalulicznego, on ogromne zastugi polozyt okoto ukon-
stytuowania sie kasy pomocy dla podupadiych lekarzy, wdéw i sierot
po nish pozostatych, nie -zaniedbujac przytem ani naukowej ani lekar-
skiej czynnosci, stowem, na kazdym punkcie spotykamy sie z nazwis-
kiem Szokalskiego

Nastepnie przemawiat kolega G epner, ktéry przedstawit dzia-
talnos¢ Szokalskiego jako specyalisty za granica (zalozenie w Paryzu
Towarzystwa w imie 6lnosci nauni);
stan okulistyki w Warszawie przed przyjazdem Szokalskiego (operacye
wykonywat w szpitalu specyalista sprowadzony z zagranicy) i dziatal-
nosé jego jako nauczyciela i lekarza

Przemawiat jeszcze Dr. Zygmunt K ramsztyk, kibry przy-
pomniat, 7e Szokalski odkryt zmyst miesniowy i ze on jeden z pierw-
szych zajmowat sie teorya barw

— W dniu 20. Lutego b. r. odbyko sie zwyczajneposiedzenie
Towar , na ktérem kol. Bujwid podat
swoje badanla nad blonica i morfologia jej zarazka," wytwarzaniem
toksyn i ich wiasnosciami oraz badania nad_wytwarzaniem surowicy
przeciwbloniczej (z demonstracyami). Nastepnie_kol. Raczyfiski méwit
or iu btonicy klini i in i réznicach w ja-
dowitosci zarazka. W.dyskusyi przemawiat kol. Jez i kol. Bujwid.

— Znanego ziomka naszego, E. Fingera w Wiedniu dzielo o cho-
robach wenerycznych wyszio temi dniami w Hémaczeniu francuskiem
dokonanem przez Doyona i Spillmanna.

— Na dwéch pierwszych posiedzeniach naukowych grona leka-
12y szpitala $w. kazarza, odbytych dnia 26. Stycznia i 18. Lutego b.r.

odbyly sie odezyty i a na pierw-
szem: 1) Dr. Ha im omowit pod wagledem klinicznym i bakteryolo-
gicznym "przypadek "p j z blonica, i leczony
w oddziale chordb zakaznych. 2).Dr3ied lje cki przedstawit uwagi
godny  przypadek_)jni i (zastawek '.p6 (aorty

Na drugiem za$

1) Dr. Ko$ m ifiski przedstawit 10-dniowego nowo-
rodka, i

po jednym palcu u rak i u nog.

por ywa ich brzmienie z odpowiednimi paragrafami dawnego ko-
deksu karnego i czyni krytyczne uwagi pod wzgledem higienicznym,
proponujac pewne zmiany w stylizacyi kilku paragraféw. Projekt no-
wego kodeksu karnego jest wiasnie obecnie przedmiotem ojopad Rady
panistwa.

— Dr. J6zef Zawadzki w Warszawie (ulieffjSolnalLNr. 21) zawia-
damia. iz redakeya msJm Cemtralblatt fur innere Medicin zaprosita go
na spr z iego polskiego i z tego po-
wodu uprasza autoféw ‘prac eSffiinalnych z zakresu choréb wewnetrz-

Kych i medycyny teoretycznej o nadsytanie prac swych i odbitek pod
wskazanym adresem.

— Zaktad pasleurowski w Piiy.2u wysyla od 10. Lutego, jak
juz $lismy, surowice po trzy franki za flaszeczke
zawierajaca 20 cm.3i daje'25% rabalu aptekarzom.-Jd Wrzeénia roku
zeszlego wystano dotychczas koto 50.000 porcyj surowicy leczniczej.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pisajaclT peryo-
dycznyeh lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 7-mym. W (Jaw orski:
Przypadek olirufcia oiowsauégoz kilkojnaj bardzo Tzaftk-iemi objawami.
Z Perkahl: ofiwusie miejsflp*m. F. Wy eh ows ki: Epidemia
clpjiety azyalruej w osadzie Dobrzyniu nad Drweca (w gub. plockiej)
w SierpniuSWrze$niu r. 1894. L. G osztow t: Rak pecherzyka 26t
ciowego i watroby o niezwyklym przebiegu. W Medycynie, Nrze 7-mym
Wt Palmirski"i Wactaw Ortowski: Préba indolowa w ho-
dowlach drobnoustrojéw lisjiicy. E. R osenJdutt: Ozy i jakie po-
stepy poczynilismy w o”ainkh czasach w leczeniu ostrego i prze-
wleklego niizytu jelit u"TUieci. W Nowinach lekarskich w ze.szycie
Lutowym. J. W iczkowski: O znaczeniu ciatek eozynowych we
Kkrwi, plwocinach i moczu. M. M isiew icz: Nowoczesne poglady
szkoly necke'lowskiej na tak zwany prostatyzm. A. Jarjintowski:
Przyczynek do badania Jdrwi-w gérach, mianowicienti Acjiojich pieco-
wych (dokoriczeni®). W. Scobierariski: Nowsze badania nad far-
makologia zelaza

— Konkurs. Wydziat powiatowy w Kossowie w Galicyi, rozpi-
suje konkurs na posade lekarza okregowego w Zabiu. Pensya roczna
500 zir. i ryczat na podréze 400 zi. w. a Podania wnosié nalezy do
4. Marca 1895,

Redakeya otrzymata:
3 K. Chmielewski: Nieskolko nabtuderpj nad snotwornim

diejstwiem trionala, chloraloza i somnala. (Odbitka z Medicinskoe
Obozrenie).
R. Spira: Przypadek urazowego zapalenia poprzecznej zatoki

2ylnej w nastepstwie otwarcia wyrostka sulkowego przy ropnej zapa-
leniu ucha $rodkowego. Wyleczenie. (Odbitka z Przegladu chirurgicznego).

L. Wach hm1z: Sekcya sadowo lekarska, protok6t i orzeczenie.
(Z Rozpraw 2 zakresu medycyny praktycznej wydawanych przez Wydaw-
nictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie,

Jozef Zawadzki: O zaparciu stolca oraz o tak zwanej cho-
robie Glenarda. (Odbitka z Kroniki lekarskiej).

Tenze. Schwefelwassersloff im erweiterten Magen.
2 Centralhlatt fur innere Medicin).

J Luxeinburg i) Zawadzki.
triculi rotunduin auf Grund syphilitischer Gefasserkrankung.
Z Wiener med. Presse).

(Odbitka

Ein Fali von Ulcus ven-
(Odbitka

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI'. S. Domariski.

Tenze przedstawjt ichora z osleomalacya w wysokim, stwimr roz-
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1895.
W skutek reskryptu Wysokiego Wydziatu krajowego

z dnia 8. Stycznia 1895. ]® 2281. rozpisuje Magistrat jako
Zarzad szpitala powszechnego w Stanistawowie konkurs ce-
lem obsadzenia posady sekundaryusza przy szpitalu powszech-
nym w Stanistawowie z ptaca roczng 400 zir. pomieszkaniem
wolnem w szpitalu powszechnym, opatem i Swiatlem z obo-
wiazkiem mieszkania w budynku szpitalnym.

Kandydaci ubiegajacy sie o te posade maja wykazac:

1) metryka, ze nie przekroczyli lat 40.

2) dyplomem doktora wszech nauk lekarskich nabytym
na wszechnicy austrya&kiej ;

3) praktyka lekarskg szpitalna;

4) dowodem obywatelstwa austryackiego;

5) znajomoscia jezykow krajowych.

Podania nalezy wnosi¢ do Prezydyum Magistratu Sta-
nistawowskiego w terminie do 1. Marca 1895.

Magistrat jako Zarzad szpitala. 71—2-1

Stanistawéw dnia 9. Lutego 1895.

Dr. Nimhiu.

3 1.

zalecony przez prof. Schrodera (Heidetb.) i prof. Grama (Kopenh)
Wskazany w puchlinie z powodu chordb serca i nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupetna nieszkodliwoscia
Z najlepszym skutkiem stosuja go:
A. Hoffmann (lin. prof. Erba w Heidelb.),
Koritsohoner (kl. prof. Sohrottera w Wiedniu),
Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
tagodne nar-
coticum Brak

CGOEIN-KNOLL guom e

Najlepszy $rodek zasiepnjauy muriiue. Znakomicie dziala
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikow. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka lrzykmlna morfiny.

BW Broszury na_ustug 2-26-4
Knoll et Co. Chem. Fabrik, Ludwszhafen Rh__

A Mint, m 2 [Ewald HildebrandlimenauThurmgenjfca po)

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

Prywatny Zaktad potozniczy

i dla choréb kobiecych
Dra Stams}awa Brauna

Docenta 2ni i ie Jagiell. w Krakowie
przeniesiony na ulice Dietla 1 95.
przyjmuje nadal kobiety cigezarne do odbycia porodu i ko-
biety dotknigte chorobami ginekologicznemu
Blizszych objasnien udziela wtasciciel i kierownik Zaktadu

Doc. Dr. St. Braun

w Krakowie ul. Dietla I 95.

i w Uni

66—20—7

LekArsLI 119

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjelczeniu. Dokfadnie sie migsza z woda i wodn. rozczynami soli
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-W egier Martinikenfelde bei Berlin
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franko

Pr«s*e zwréci¢ uwag-e*

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea"

= FBLW

polecone 55—x—4
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej
we Lwowde nagrodzone ztotym medalem Komitetu Wy-

stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudetko 100 peretek po 0-20
100 ” . 030 3, —
100 kapsutek ,, 0-50 4 , —
« 12 » » 10 1 » — u
6 » .2 a — a
" 100 ” . 20 14 ” ”

” 100 ” migkkich po D00 7 zir.
te ostatnie robie tylko na zaméwienie.
UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsutkach nie wypada
drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbonici O-10 Morrliuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2- zir. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Czeé¢ zysku na budowe Domu akademickiego.
Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium ,Hygeac

Marjana Zahradnika w Ztoczowie,

Ghiajacolum Carbonicum

znakomity $rodek przeciw gruzlicy,
0 o trujacego i zraeego gwajakolu i kreozoi

Cayste dziatanie
Zupetnie bez smaku i z: i dlatego chetnie go zaz)
e e et Gunh Sk B e
unki. S2 rzyrcsl sit | eiozar ciata ny
T K, Wod 152 Nr. U, ruzll q!k(qu na-
Ciek, szczyt., stlumleme pratki) Ieaywkllku mleslqcach maga
takze W post rﬁtych cromie rozpaczliwyct [F suchot (Bcrllner
in: Woblisch ©). Sprzedaz w drogueryach | aptekach
Wyciagi z Illeralury i wekazowki przesyla

Dr. F. y. Heyden NacMolger, Radebeul bei Dresden.
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Mattoniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we-
diug zgodn. orzeczeri powag lek. jako Srodek silnie alkalizujacy,
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego "ro-
dzaju niezyt, cierpieniach narzadu oddech, i pokarm, (niezyt zo-
lqdka zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych

p najlepiej zmi 2 mlekiem ie zaleca
m uzycie tej wody dla ozdrowieficow i dla dzieci.

Szczegolne jzalety wod Giesshublerskich polegaja na ko-
rzysuym  skladzie' ich mineralnych czesci, na obecnosci nie-
znacznych ilosci soli ziem i siarkanow, przy przewadze dwu-
weglanu sodowego, jakotez na tem, ze woda ta juz z natury
jest nasycona bezwodnikiem weglowym. Ostatnia okolicznosé
zastuguje na uwage, albowiem tatwo zrozumie¢, ze wody
zawierajace sztucznie dodany CO02, jakie obecnie wprowadz,
w hangel, nie, moga zaslaplc czystych naturalnych szu.*w

[iey wy- Giesshutil. sa glowu. reprezen-
tanta b K wybitnego dziatania leczniczego
posiadaja tak czysty smak i taka obfitos¢ wolnego CU2,
ze ma najszersze zastosowanie jako napéj stolowy 2

Dzieki wielkiej~.ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika
wegtow, ma ta szczawa orzeiwiajace dziatanie na ustrdj ludzki
i dlatego zaden napoj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
sci jako nap6j orzeiwiajacy, stolowy. Nadaje sie znakomicie do
migszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

UJSNKYK MATTOIN 1

Irancensbad. Wiedel._

koto Karlsbadu.
Budapeszt

ZRODLO PREBLOWSKIE , naj-
czystsza aikal. szczawa alpejska o zna-
komitem dziataniu w niezytach przewi.,
szczegblnie dyat. mocz., niezycie chro!

Bngihta. Dzieki skladowi i smakowi —
i orzezwiajacy. Rreblauer Brminen
Poczta St. Leonbard (Karynlya).  37—26—1

pech., kam. pech., nerk. i chor
zarazem najlepszy napdj dyetet
Verwaltuug in Rreblau

[ R R « 4,

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

| Bobaror|ka

Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, tagodne

pewne, dziatanie

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewod poka -
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka
Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalez)

7ada¢ 1-44 6
»Sax.lehnera wody gorzkiej«.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

PozeglAd tekArskl

DO NABYCIA
we wszystkich ksiegarniach
nastepujace dzieta wydane z zapomogi kasy pomocy

dla oséb pracujacych na polu naukowem
lub ofiarowane na rzecz kasy.

DZIELA LEKARSKIE

Juliusz Cohnlteim. Odczyty z patologii ogélnej. Podrecznik
dla lekarzy i studentow. Przekmd z drugiego przerobionego wydania,

z 1882 roku. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom I str. VIII, 607; Tom Il
str. V, 262; Tom III. str. V;, 330, 20. — Cena rs. 5.
S. Jaccoml. Wyktad patologii szczeg6towej. Przektad z 7-go

wydania francuskiego z 1883 r. Dzieto ozdobione drzeworytami i tabli-
cami chromolitograficznemi. Warszawa, 1884. w 8-ce. Tom I. str. 931;
Tom U. str. 984; Tom 11 str. 961. — Cena rs. 2

A. Kaginsky. Wykfad choréb dzieci. Podrecznik dla lekarzy
i studentow. Przekiad z wydania niemieckiego z roku 1883 dokonany
przez Dra W iktoryna Kosmowskiego. Warszawa, 1886. Tom I.

w 8-ce, str. VIII, 279; Tom II. 1886, str. 272; Tom IIl. 1887, str. 272.
Cena rs. 1

11. Haeser. Ilistorya medycyny. Przeklad trzeciego wydania
dzieta: LeltrbucU der Gescliichte der Mediein dokonany przez prof.
Dra H. Lu czk ie wicza. Tom IL Dzieje medycyny nowozylnej. War-
szawa, 1886. w 8-ce, str. 1092. — Cena rs.

Toz samo_dla b. Biblioteki lekar-

skich, od ark. 68, (str. 737 do 1062). - Cena z przesyhka 5. 2. —
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, ksiegarnia E. Wendego
i Spotki uzupelnia bezplatnie

(NB. Tom pierwszy powyiszego dzieta, obejmujacy medycyne
wiekow starozytnych i $rednich, wydany w roku 1876. w Bibl. umiej,
lekarskich, str. 386 i II. znajduje sie w handlu ksiggarskim po rs. 1)

A. Korneliusz Cels. O lecznictwie ksiag o$mioro. (A. Corn.
Celsi: De medicina libri octo), z najlepszych wydan na jezyk polski
przetozyt Dr. med. i chir. Henryk tuczkiewicz. Warszawa, 1889,
sir. XXXVII, 630. - Cena rs. 2.

Cybulski Napoleon, prof. Fizyologia czlowieka, wydana
staraniem Stanistawa Markiewicza. Czes¢ 1 Krew. Limfa. Mies-
nie. Uklad nerwowy. Warszawa. 1891 w 8-ce, str. 239, z 63 cynko-

typami. — Cena kop. 75. — Czes¢ Il Krazenie krwi i limfy. Oddy-
chanie. Trawienie. Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami.
Cena kop. 75.

Fryderyk Sandor. Zarys nauki o Publicznej ochronie zdro-
wia, wedlug drugiego wydania z r. 1885, przetozyt St. M arkiewicz,
str. VI, 632, Warszawa, 1891. — Cena rs. 1 kop. 50.

Dawid Wassercug. Objawy oczne, przy zaburzeniach uktadu
nerwowego, oraz warto$¢ ich przy rozpoznawaniu siedliska i natury
choréb mozgowych. (Z rysunkami  szenralycznymi). Warszawa, 1891.
w 16-ce, str. 256. — Cena s,

Wyktady z dziedziny Patologii
Przekiad z dzieta: Trmld de Modecine, wydanego pod kierunkiem pro-
fesoréw: Cbarcot, Bouchard, Brissaud. Patologia ogélna zakazer przez
A Cbarrii¢a. Zaburzenia i choroby odzywiania przez Le Gendre’a prze-
Kklad St. M arkiewicza. Choroby zakazne wspélne ustrojowi cziowieka
i zwierzat przez G. H Rogera, przeklad Ad. Ciaglinskiego. War-
szawa 1893. w 8-ce, str. VIII, 966. — Cena rs.

Jft. Oltuszewski. Szkic fizyologii mowy ze szczegblnem
uwzglednieniem glosek alfabetu polskiego. Z 5-ciu drzeworytami. War-
szawa) 1893. w 8-ce, str. 38. — Cena kop. 20.

Wt Biegariski. Logika medycyny czyli zasady ogélnej me-
todologii nauk lekarskich. Warszawa, 1894. w 16-ce, str. 165. — Cen
kop. 75. 62—6—2

ogélnej i szczegblowej

Apteka ,,pod ztotym Stoniem™

H HELLERA

W KRAKOWIE

poleca PP. lekarzom kazdego czasu $wieze wszystkie ptyny
u siebie

sterylizowane. 59—x—5

Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze $wieze na sktadzie,
rozczyny do wstrzykiwan podskér. n. p. kokaina,
morfina i t d.

pod zarzadem A- M. Kosterkiewicza



