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O odczynie Florence’a

Opisał

R om an G u tow sk i.

("Dokończenie. — Zob. Nr. 29),

III.

Odczynnik FLOiiENCFża nie może być uważany za swoisty dla płynu na- 
sienuego człowieka, gdyż daje podobne rezultaty nie tylko z płynem nasien
nym zwierząt, ale i z wieloma związkami, nie mającymi nic wspólnego z na
sieniem. Jakąż więc wartość może posiadać odczyn ,Fi.ORENCE’a pod wzglę
dem sądowo-lekarskim?



Sam F i.oren ce  określa znaczenie swego odczynu w następujący sposób: 
„powinien służyć do odróżniania plam nasiennych wśród plam pochodzenia 
niewiadomego; wszystko, czego wymagam obecnie od mego odczynnika, re
dukuje się do tego, abym był w stanie w kilka sekund odnaleźć plamy nasien
ne i później skierować wszystkie usiłowania do odnalezienia nitek nasien- 
nych“. Tegoż samego zdania o wartości odczynu F l o r e n c eA  jest d-r R ic h 
t e r . Bardzo niewyraźnie wypowiada swe zdanie P osner: w praktyce otrzy
manie kryształów F l o r e n c e A  w  przypadkach wątpliwych może być ponie
kąd podporą innych danych, lecz nie może decydować o sprawie. Jak w rze
czywistości należy rozumieć zdanie PosNER’a, nie wiem dokładnie, boć jeżeli 
znaleziono nitki nasienne, niema potrzeby i celu próbować odczynu F l o r e n 
c k a , z drugiej strony, jeżeli mamy przypadek wątpliwy, to nikt nie może, 
zdaniem autora, szukać w odczynie F l o r e n c e A  rozwiązania zagadki. C orin  
i H aberda  przypisują odczynowi F l o r e n c e A  znaczenie anologiczne z odczy
nem V an- D ehnA  dla krwi. A rrigo  T amassia  odmawia odczynowi F l o r e n - 
c e A  wszelkiego znaczenia praktycznego.

Ja zaś na podstawie własnych badań doszedłem do następującego wnio
sku: W p r a k t y c e ,  w w a r u n k a c h  z w y k ł y c h ,  g d z i e  t r u d n o  p r z y 
p u s z c z a ć ,  a b y n p .  p l a m y  od u p ł a w ó w  b y ł y  p r z e s i ą k n i ę t e  mu- 
s k a r y n ą  l u b  i n n y m i  z w i ą z k a m i ,  z d o l n y m i  s a m o d z i e l n i e  z o d 
c z y n n i k i e m  F l o r e n c e A  d a ć  z n a m i e n n e  k r y s z t a ł y ,  ł ub  ż e b y  p l a 
m y  n a s i e n n e  b y ł y  u p r z e d n i o  p o d d a n e  d z i a ł a n i u  c z y n n i k ó w ,  
p r z e s z k a d z a j ą c y c h  t w o r z e n i u  s i ę  k r y s z t a ł ó w ,  —  o d c z y n  F l o - 
r e n c e A , j a k o  ś r o d e k ,  u ł a t w i a j ą c y  w w y s o k i m  s t o p n i u  o d n  aj d y 
w a n i e  p l a m n a s i e n n y c h ,  ma w i e l k i e  p r a k t y c z n e  z n a c z e n i e .

W  wyjątkowych warunkach odczyn F l o r e n c eA  może mieć nawet decy
dujące znaczenie o nasiennem pochodzeniu plamy, mianowicie w przypad
kach azoospermii, w których pozbawieni jesteśmy jedynego kryteryum o na
siennym charakterze plamy —  odnalezienia nitki nasiennej. Gdybym miał 
przypadek sądowo-lekarski, w którym wszystkie dane przemawiały za zgwał
ceniem, i gdybym w dowodach rzeczowych odnalazł plamy, z których można 
byłoby otrzymać wyraźny odczyn F l o r e n c eA, to byłbym gotów wyrazić się 
twierdząco o nasiennem pochodzeniu wspomnianych plam, rozpoznając je 
szcze u podsądnego azoospermię.

W końcu dodam, że główka nitki nasiennej, rozpatrywana przy znacz- 
nem powiększeniu, ma tak odrębną budowę, że sama przez się może stano
wić o nasiennem pochodzeniu plamy. Wydaje mi się czczą zabawką chęć 
wynajdywania jakiegoś specyficznego odczynu na nasienie ludzkie, —  lecz 
trzeba zgodnie z tegoczesnemi wymaganiami nauki zbadać dokładną budowę 
główki nitki nasiennej, wypróbować sposoby zabarwiania w celu uwydatnie
nia jej cech charakterystycznych. Tą drogą powinni iść ci, którzy chcą posu
nąć naprzód sprawę badania plam nasiennych pod względem sądowo-le- 
karskim.

IV.

W podanej pracy starałem się głównie wyjaśnić współczesny pogląd na 
odczyn F l o r e n c e A  i dorzucić wyniki własnych badań co do punktów je
szcze nie ustalonych. Sprzeczność wyników badań prof. F l o r e n c e A  i R ic h - 
t e r A  jest wprost zadziwiająca: pracę F l o r e n c eA  cechuje wyczerpująca do-



kładność, treściwość i znajomość literatury wszystkich narodów o danym 
przedmiocie; z drugiej strony pracę R ichterN opromienia sława I IoFMANN’a, 
który t'ci pracą kierował.

Po stronie R i c h t e r N  stoi A r r ig o  T amassia  i G u m p r e c h t , po stronie 
F l o r e n c e N —  wszyscy inni, nie zgadzając się tylko co do niektórych pun
któw. Rozpatrzmy każdą sporną kwestyę.

1) Czy otrzymuje się odczyn F lorenceN z  nasieniem zwierząt?
Według spostrzeżeń W hithney ’a i W yattN nasienie królików i psów

z odczynnikiem Fi.ORENCE’a daje właściwe kryształy, lecz nieco mniejsze, niż 
ciecz nasienna człowieka. Z tego powodu W yatt nazywa wynik w danym 
przypadku pseudo-odczynem. K orsuński na podstawie doświadczeń z za
wiesiną z jąder psa robi przypuszczenie, że otrzymanie odczynu F l o r e n c k N  
z nasieniem psa jest możliwe. T e spostrzeżenia sprzeciwiają się badaniom 
F l o r e n c e N, wprawdzie przeprowadzonym tylko jednorazowo i z tego powo
du podawanym przez autora z pewnem zastrzeżeniem; wynika z nich, że na
sienie psa, królika, morskiej świnki, konia nie daje odczynu. Nie miałem mo
żności sprawdzenia wyżej opisanych badań, lecz zdaje mi się na podstawie 
analogii, że trudno nawet byłoby sobie wyobrazić, ażeby nasienie wyższych 
kręgowców na tyle różniło się od nasienia ludzkiego pod względem chemicz
nym, aby z odczynnikiem F l o r e n c e M dawało wynik ujemny. Przechylając 
się stanowczo na stronę W h i t h n e y N  i W v,vrr’a, bądź co bądź, nie uważam 
tej sprawy za wyczerpaną. Mając na uwadze różne zwyrodnienia popędu 
płciowego, lekarz, jako ekspert-sądowy, może mieć do czynienia z plamami 
nasiennemi psów. Chociaż w podobnych przypadkach jedyną wskazówką 
może być tylko charakter nitek nasiennych, lecz byłoby rzeczą nie małej wa
gi, gdyby sam odczyn F l o r e n c e M mógł nam dostarczyć pewnych wskazó
wek pod tym względem.

2) Czy można otrzymać odczyn F l o r e n c e N  z narządami zgniłymi 
świeżymi?

Pod tym względem panuje ogromna rozmaitość zdań, której nie można 
objaśnić różnicą techniki otrzymywania odczynu F i.o r ence’a, która odznacza 
się nadzwyczajną prostotą. Wydaje mi się, że sprzeczność zdań badaczy mo
żna objaśnić nadzwyczajną nietrwałością kryształów F l o r e n c e N, czułych na
wet na prawie obojętne związki organiczne i nieorganiczne i warunki fizyczne: 
najsłabsze roztwory kwasów mineralnych i organicznych, a także alkalii, roz
twory soli obojętnych, dalej, wyskok, benzyna, nawet proste ogrzewanie —  
wywołują natychmiastowe znikanie kryształów. A  przecież w cieczy, wyci
śniętej z narządów, podległych działaniu czasu, mogą zachodzić tak różnoro
dne zmiany, że, robiąc doświadczenia, na pozór w jednakowych warunkach, 
mamy w rzeczywistości do czynienia z różnymi objektami. Te często niezna
czne różnice są dostateczne, aby wpłynąć ujemnie na tworzenie się kryszta
łów F l o r e n c eM. Wychodząc z tego punktu widzenia, nie dziwię się sprze
czności zdań R i c h t e r M, według którego gnicie do pewnego stopnia sprzyja 
tworzeniu się kryształów, i W y a t t N, według którego gnicie przeszkadza two
rzeniu się ich. Zdanie to W. wypowiedział z pewnem zastrzeżeniem, co wska
zuje, że według wszelkiego prawdopodobieństwa badacz ten otrzymywał 
sprzeczne wyniki w swych doświadczeniach. Toż samo objaśnienie zastoso
wać należy do następnego pytania.



3) Czy mocz, kał, wydzielina rzeżączkowa u kobiet i mężczyzn, upła- 
wy, ropa, krew i t. p. dają odczyn FLORENCF/a? R i c h t e r , G u m p r e c h t  i T a- 
massia wyrażają swe zdanie, że odczyn otrzymujemy z wyżej wspomnianymi 
objektami, z wyjątkiem moczu. Reszta autorów wyraża zdanie przeciwne. 
W swoich badaniach otrzymywałem przeważnie wyniki ujemne, tylko mocz 
i krew stale dawały mi wyniki ujemne. O możności otrzymania odczynu P lo- 
uENCE a z krwią wspomina jeden tylko R i c h t e r , nie rozpatrując bliżej tego 
zjawiska, które, bądź co bądź, wydało mi się godnenl szczegółowszego zba
dania. Bo jeżeli zadaniem odczynu F i.orknceG ma być odróżnienie plam na
siennych od reszty innych w przypadkach sądowych, w których prawie za
wsze wśród dowodów rzeczowych znajdujemy plamy krwawe, to, w razie 
otrzymywania kryształów F l o r e n c e G  z krwią, bylibyśmy ciągle wprowadzani 
na fałszywą drogę. Doświadczenia swoje przeprowadziłem w ten sposób, że 
badałem krew w różnych warunkach. Krew świeża, wydobyta z palca zapo- 
mocą ukłucia i badana natychmiast, nie dala odczynu F i.o r e n c e G. Również 
krew po zaschnięciu na szkiełku dała wynik ujemny. Brałem również skrzepy 
krwi z serca trupa, po upływie mniejwięcej 30 godzin od śmierci, badałem 
zaraz i nie otrzymywałem nigdy odczynu F l o r e n c e G. Część skrzepów prze
chowywałem w naczyniu szklanem otwartem lub zamkniętem w przeciągu 
3 tygodni, badałem codziennie i ani razu nie otrzymałem wyniku dodatniego. 
A by upewnić się o wartości używanego odczynnika, często próbowałem go 
z plamami nasienneini. Badane przeze mnie plamy krwawe na perkalu świeże 
i stare nie dawały odczynu. Ponieważ doświadczenia swoje przerobiłem wie
lokrotnie, przeto zdaje mi się, że, jeżeli krew daje odczyn F l o r e n c e G, jak 
o tem wspomina R i c h t e r , to zjawisko to możliwe jest tylko w jjikichś szcze
gólnych okolicznościach, a zatem, niesłuszna jest obawa, aby odczynnik Fi.o- 
r e n c e G  pod tym względem wprowadza! nas na niewłaściwą drogę. Ropa, 
wydzielina rzeżączkowa, plwocina różnego rodzaju, nie dała odczynu, choć 
przerobiłem po 25 doświadczeń.

Wychodząc z tego punktu widzenia, że kryształy F lorencka są związ
kiem choliny lub lejcytyny, albo jeszcze prawdopodobniej ciał im pokre
wnych z jodem, przerobiłem doświadczenia z żółcią. Otrzymywałem w wię
kszości przypadków długie cienkie kryształy, nie zdradzające jednak skłonno
ści do łączenia się, jak to wyraźnie występuje w kryształach, otrzymywanych 
z nasieniem człowieka. W ogóle jednostajnośc formy kryształów nasuwa myśl, 
że nie są to też same kryształy, noszące nazwę F l o r e n c e G, lecz ich odmiana. 
Podobną uwagę muszę zrobić i o kryształach, otrzymanych z alkaloidami, 
mianowicie muskaryną i skopolaminą. Według spostrzeżeń I7l o r e n c e 'a żaden 
z częściej używanych w praktyce alkaloidów nie daje kryształów, R ic h t e r  
otrzymał kryształy z muskaryną, która przedstawia tlenek choliny.

O  odczynie BYo r e n c e G, otrzymywanym ze skopolaminą, muszę zrobić 
następującą uwagę: po dodaniu kropli odczynnika do jednoprocentowego roz
tworu skopolaminy, kryształy występują nie natychmiastowo, jak to bywa 
z płynem nasiennym lub nawet muskaryną, lecz dopiero po upływie 3— 5 mi
nut. Atropina, ezeryna, kokaina, diuboazina nie dawały odczynu. ()prócz tego 
zwrócę uwagę, że kryształy, otrzymane ze skopolaminą, są drobne, gdy mu- 
skaryna daje znacznie większe kryształy.

Jaki wywiera wpływ na otrzymanie odczynu F lorknceG z plam nasien
nych domieszka ciał obcych, jest to pytanie ważne pod względem sądowo-le-



karskim. Mocz nie ma widocznego wpływu na jego odczyn, kał, krew, roz
prowadzenie wodą wpływają na odczyn tylko ilościowo. Nawet z plam na
siennych na perkalu, pokrytych dość znaczną ilością kału, można względnie 
łatwo otrzymać odczyn, jeżeli zastosować sposób rozdzielania plam po nitce, 
jedna po drugiej, i próbując każdą' pojedynczą. Badania moje, przeprowadzo
ne w tym kierunku, zupełnie zgadzają się z wynikami, otrzymanymi przez 
G o ncalves  C ruzT.

Robiąc doświadczenia z zawiesiną jąder i ich dodatków, gruczołu kroko
wego, wątroby, śledziony, otrzymywałem wyniki chwiejne, po większej czę
ści ujemne. Od czego zależy ta chwiejność wyników, nie byłem w możności 
wyjaśnić. Działając odczynnikiem PTorenceT. na płyn, wyciśnięty z jąder 
i ich dodatków, wziętych od trupa zaraz po sekcyi, dokonanej w półtorej do
by po śmierci, bardzo często otrzymywałem wynik ujemny, chociaż badany 
płyn zawierał ogromną ilość nitek nasiennych. Zjawisko powyższe obudziło 
we wnie podejrzenie, czy wszystkie plamy nasienne dają odczyn PTorenceT. 
Mnie osobiście nie wydarzyło się coś podobnego, ani też nie znalazłem żadnej 
wzmianki w odpowiedniej literaturze.

Chociaż już z powyższych doświadczeń nie podlega żadnej wątpliwości, 
że kryształy PTorenceT nie zależą od „virisperminy“ , pomimo to przerobi
łem badania ze sperminą prof. PoEHiZa, która dała mi wynik ujemny. Rozpo
rządzałem tylko 4 flakonikami (cena 4 rb.) i badałem zaraz po otwarciu rurki, 
jak również po upływie pewnego czasu — wynik był zawsze ujemny.

Mając na uwadze i to, że dowody rzeczowe mogą być w wielu przypad
kach pokryte pleśnią, zbadałem tę ostatnią w kierunku otrzymywania odczy
nu F lorence^, lecz wyniki były ujemne.

Tych doświadczeń wystarczy do utworzenia sobie pewnego pojęcia
0 odczynie FlorenceT, więc zgadzam się w zupełności z G umprechtT iti, 
który uważa dalsze poszukiwania pod tym względem za zbyteczne. Przypo
mnę, że G. otrzymywał odczyn F lorence^ z przegotowanemu ziarnkami zbo
ża w wodzie barytowej.

Zwrócę jeszcze uwagę na stosunek kryształów F l o r e ncr:’a do różnych 
czynników chemicznych i fizycznych. Już poprzednio wspomniałem o dziwnej 
czułości kryształów PT o r e n c e T  tak, że nikomu dotychczas nie udało się wy- 
nalez'ć środka, aby te kryształy utrwalić. Wszystkie częściej używane kwasy
1 alkalia, nawet bardzo rozcieńczone, związki aromatyczne niszczą kryształy. 
Pod wpływem benzyny kryształy PT. giną natychmiastowo, lecz pojawiają 
się znowu w miarę jej ulatniania się. Wyskok niszczy kryształy, jedynie 
słaby roztwór amoniaku zachowuje się obojętnie w stosunku do nich. Okoli
czność ta zasługaje na uwagę, gdyż wielu badaczy używa roztworu amoniaku 
do mikroskopowego badania plam nasiennych. Samo tylko nagrzewanie zdol
ne jest zniweczyć kryształy. Wszystko to wskazuje słaby stopień powinowa
ctwa chemicznego jodu z czynnikiem, do dziś dnia dokładnie nieokreślonym, 
tworzącym tak zwane „kryształy PTorenceT T  Na tern polega cała trudność 
w sprawie nieodnalezionego jeszcze składnika kryształów PT.

Pierwszy L abatud z Grenobli (nie R i c h t e r , jak mylnie podają niektó
rzy) określił poszukiwany związek, jako cholinę, R ic h t e r  później wyraził t a 
ki eż zdanie, G u m p r e c h t  z Jeny szczegółowiej od innych badał tę  sprawę 
i określił pewne różnice pomiędzy poszukiwanym związkiem a choliną. Zaczą
łem od rozpatrywania zdań L abatudT, R i c h t e r T ,  pomijając zdanie PTo r e n - 
cic’a, bo czy może być mowa o virisperminie-, jeżeli odczyn otrzymujemy ró



wnież, działając na nasienie zwierząt, alkaloidy, ziarna zboża i wiele innych? 
Lecz jeżeli wszyscy badacze prawie w zupełności zgadzają się na to, że po
szukiwanym związkiem jest cholina, lub lejcytyna, albo ciało im pokrewne, to 
zdaje mi się, że będę bliżej prawdy, jeżeli powiem, że kryształy Fi.ouENCrda 
tworzą się przy działaniu jodu na rozmaite związki chemiczne, innemi słowy, 
że w tak zwanych „kryształach F lorenckL.11 , otrzymanych różnymi sposoba
mi, oprócz wspólnego jodu, będziemy mieli różne części składowe. A u r ig o  
T a m a s s ia  przypuszcza, że kryształy Kr,, są to poprostu kryształy czystego jo 
du, tworzące się pod wpływem obecności ciał organicznych. Mniemanie to 
uważam za mało prawdopodobne, choćby z tego względu, że kryształy mo
żna otrzymać, działając odczynnikiem daleko uboższym w jod na znacznie 
rozcieńczony płyn nasienny człowieka, z drugiej strony, że przy wysychaniu 
preparatu, czyli przy coraz większem stężaniu się roztworu jodu, kryształy 
nikną, nie zaś, jak należałoby przypuszczać, powiększają się poszczególnie lub 
liczebnie. Dla rozwiązania sprawy, zdaje mi się, że najodpowiedniejszą drogą 
byłoby otrzymać znaczną liczbę kryształów działaniem odczynnika na różne 
związki, dające odczyn, i za pomocą filtrowania lub też centryfugi oddzielić 
je, przemyć w zimnej, około 2° C , wodzie, następnie każdy rodzaj kryszta
łów rozpuścić w przekroplonej wodzie. Oddzielając w odpowiedni sposób jod 
w postaci soli, otrzymalibyśmy izolowany składnik kryształów Fr.oRKNCića.

Tej pracy nie podejmowałem, gdyż cel pracy mojej był odmienny. Myl
ne byłoby mniemanie, jak to na pierwszy rzut oka mogłoby się wydawać, 
że w tworzeniu się kryształów FcoRKucida z płynu nasiennego pod wpływem 
odczynnika biorą udział bezpośrednio nitki nasienne. Dodając do badanej 
cieczy nasiennej kroplę odczynnika, łatwo zauważyć, że obok zabarwiających 
się nitek nasiennych zupełnie samodzielnie tworzą się kryształy. W „sperma- 
tin-kryształach“, zauważonych pierwszy raz około 1860 roku przez B ó t t - 
CHioda i powstających przy samodzielnem wysychaniu płynu nasiennego, osią, 
według pierwotnego zdania autora, miał być ogonek nitki nasiennej. Lecz pó
źniej B. przekonał się o mylności swego spostrzeżenia.

Streszczając się, muszę powiedzieć, że odczyn F l o r e n c K u, aczkolwiek 
otrzymywany dotychczas zawsze z płynem nasiennym człowieka, nie może 
być uważany za środek, decydujący o charakterze plam, gdyż można go 
otrzymać z wieloma różnymi związkami chemicznymi.

K a z u is ty k a  lO O  sp ostrzeżeń
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej d a ł abcych

używanych przy operacyach.
Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER
Ordynator oddziału ginekologicznego szpitala Kwangieliokiogo.

(Dokończenie. — Zol). Nr. 29).

Stan chorej przed tą operacyą był tak lichy (puls nitkowaty i t. d.), że kole
ga K rajew ski, ja k  sam mi mówił, nawet wahał się, czy tu jeszcze wypada ope
rować, lub czy nie za późno na jakąkolwiek interwencyę. Wobec prostracyi cho-



rej naw et nie można b y ło  u żyć g łębokiej narkozy. N ieszczęsne p in cety  leża ły  
rów nolegle do siebie i skośnie, m ianow icie tak, że g łó w k i ich leża ły  po lewej 
stronie u góry, a dolne części po praw ej u dołu. G łów ki pincet w b iły  się do 
św iatła  arteriae iliaeae sinistrae eoc&ernae, a dolne końce p rzed ziu raw iły  ścianę k isz
ki ślepej. Jak p okazała  w k ilka  tygo d n i po śm ierci dokonana przez profesora 
P rzewoskiego i doktora T uoickiego , sek cya  zw łok po ekshum acyi, w ścia
nach tętn icy  p ow stało  tak zwane aneurysma spiiriwm, przy  w yjm ow aniu pin
cet nastąpiła katastrofa śm iertelna w skutek zakrw aw ienia się chorej na stole 
operacyjnym .

Przedziuraw ienie ściany tętn icy nastąpiło praw dopodobnie w chwili, g d y  
chora w  w agonie kolejow ym  zdejm ow ała bagaż z pułki w agonow ej, i w tenczas 
to krew  sp ły w a ła  przez pow stałą  już poprzednio kom unikacyę do kiszki ślepej. 
Nie w idziałem  osobiście preparatu  anatom icznego, w ięc stanow czego nic p ow ie
dzieć nie m ogę o tern, k ied y  przypuszczalnie nastąpiło przedziuraw ienie ściany 
kiszki ślepej —  czy  może w łaśnie przedziuraw ienie to nastąpiło w owej k r y ty 
cznej chw ili w w agonie, a przedziuraw ienie ściany tętn icy, pow stałe pow olnie, 
istniało już poprzednio, co także b y ło  możebne.

P rzyczyn ą  śm ierci b y ła  utrata krw i z tętn icy, uszkodzonej przez ciała  obce, 
to nie u lega kw esty i żadnej. Przypuszczalnie g łó w ki pincet, które do św iatła  tę 
tn icy  w drąźyły, do pew nego stopnia tam pon ow ały otw ór w ścianie arteryi po
w sta ły  w obec ko n trak ćyi ścian tętn icy  dokoła  ciał obcych , inaczej bow iem  tru- 
dnem b y ło b y  do zrozum ienia, ja k  chora po przedziurawieniu ściany tętn icy  tak 
w ielkiej, ja k  arterya Maca sinistra externa, m ogła  ży ć  jeszcze blisko 48 g-odzin. 
P rzypuszczam  więc, że krw o to k  przez jak iś czas b y ł w strzym any przez kontrak- 
cyę  ścian arteryi, i że dopiero w yciągn ięcie p incet bez uprzedniego podw iąza
nia tętn icy  p ow yżej m iejsca uszkodzenia dało ostateczny pow ód do śm iertelne
go zejścia. Cesarzow a austryacka  zm arła w krótce po zadaniu jej sercu rany kłu
tej, poniew aż m orderca zabójcze narzędzie w tej chw ili z rany w yciąg n ął. M il n e  
E d w a r d s  wspom ina o p rzypadku rany kłutej serca, gdzie ofiara zbrodni ży ła  je 
szcze k ilk a  godzin, albowiem  m orderca sztyletu  z rany nie w yciągn ął. S z ty le t 
w ięc tam ponow ał ranę, dzięki temu pow strzym aną została  katastrofa  śm iertelna 
okilka  godzin. T eo rety czn ie  m ożnaby przypuścić, że w interesującym  nas dziś 
przyp adku  m ożeby i udało się chorą uratow ać, jeślib y  przed w yciąganiem  pin
cet podw iązano tętnicę —  lecz o tem sądzić może ty lk o  ten, kto  b y ł p rzy  samej 
operacyi. W o b e c  stanu praw ie że bez nadziei chorej przed ow ą operacyą, je 
dnak łatw o zrozum ieć, że m usiała nastąpić katastrofa  śm iertelna sab operatioue. 
B ez tej o p eracyi chora b y ła b y  skonała prow dopodobnie teg-o sam ego już dnia. 
Pom im o, że nie śmiem k ry ty k o w a ć  sposobu dokonania tej o p eracyi ostatecznej, 
jednak nie m ogę się pow strzym ać od pew nych  refleksyi. Jeśliby dokonano ope
racyi zaraz po pow rocie chorej z C iechocinka tak, ja k  te g o  żądał lekarz dom ow y 
F k e n k e l , ratunek może b y łb y  jeszcze m oźebny. P rzeb ieg  sp raw y pokazuje ja 
sno, że w danym  p rzypadku arteryaln ego  krw otoku  b y ło  błędem  kobietę, i tak 
już w skutek krw otoku  nad miarę osłabioną w ozić po m ieście dla dokonania b a
dania rad yoskopijnego, które w dodatku dało ty lk o  w yn ik  ujem ny i w b łą d  
w prow adzający, poniew aż k o leg a  B y c iio w s k i  ośw iadczył, że w ątpi, ab y  p in cety  
m o g ły  b y ć  w jam ie brzusznej chorej. U trata czasu, zw iązana z owem  badaniem , 
w danym  p rzyp adku  zbytecznem , zm niejszyła szansę m ożliwości uratow ania cho
rej —  a po owej próbie roentgenografii jeszcze zw lekano, niestety, z dokonaniem  
operocyi b lisko 20 godzin. Jaka b y ła  p rzyczyn a  tej zw łoki, tego  nie wiem. Może 
b y ć  p rzyczyn iło  się do niej ośw iadczenie doktora B y c h o w s KIEGO, że w ątpi, ab y



p in cety  b y ły  w jam ie brzusznej, a pow tóre i to, że sam a rodzina chorej dopiero 
się nam yślała, radziła, ja k  to zw yk le  b y w a  u starozakonnych tej w arstw y społecz
nej, gdzie często nie lekarz decyduje o dokonaniu operacyi, a osoby inne, rabin, 
krew ni i t. d. Jeśli przyp uścić m ożność uratow ania chorej, g d y b y  operacyi doko
nano zaraz po p rzy b yciu  z Ciechocinka, to tem bardziej spraw iedliw e będzie 
przypuszczenie, że szanse uratow ania b y ły b y  jeszcze o w iele w iększe, g d y b y  
o p eracyi dokonano w tenczas, g d y  profesor K o siń sk i ustaw icznie jej się dom agał. 
Zam iast słuchać dom ow ego lekarza, k tó ry  energicznie nam aw iał synów, aby k o 
niecznie m atkę zaw ieźli do kliniki S o l m a n a , poniew aż K o s iń sk i stanow czo uw a
ża op eracyę za niezbędną, synow ie w ezw ali innych lekarzy, którym  ani słow a 
nie mówili o przypuszczeniu K o s iń sk ie g o , dotyczącem  jiincet, i tem .w  błąd ich 
w prow adzili tak, że zam iast również żądać wtórnej operacyi, w ysłali chorą do 
Ciechocinka. C ała  k u racya  ta więc znów stanow i niepow etow aną stratę czasu, 
ostatecznie sam a k atastro fa  p erfo racy i tętn icy b y ła  właśnie skutkiem  d łu gotrw a
łe g o  pozostaw ania cia ł o b cych  w jam ie brzusznej. K a ta stro fa  ta nie b y ła b y  na
stąpiła, g d y b y  nie p rzypadek, że p incety  u lo ko w ały  się tak, a nie inaczej. Nie 
brak przecież p rzyp adków , gdzie pinceta ta k a  sama pozostaw ała aż do io mie
sięcy  w jam ie brzusznej i koniec końców  w ydzielona została  sponte na zewnątrz 
bez uszkodzenia jak ie jk o lw iek  tętn icy. G d y b y  synow ie, dopóki jeszcze b y ł czas 
po temu, b y li przynajm niej w ezw ali profesora K o siń sk ie g o  na naradę z jednym  
ch ociażby  z trzech później w zyw an ych  lekarzy, nie b y ło b y  przyszło  w cale do 
ow ej podróży do Ciechocinka.

G d y b y  lekarze solidarnie byli. obstaw ali przy  tem, żeby w ezw any został 
na naradę lekarz, k tó ry  poprzednio chorą le czy ł i operow ał, p a cyen tk a  dziś, mo
żna przyp uszczać z pełnem  praw dopodobieństw em , jeszczeby ży ta, nie b y ło b y  
tego procesu ta k  niezm iernie p rzy k reg o  dla naszego stanu lekarskiego, również 
jak. i dla oskarżonych  kolegów .

W iadom em  jest, że p rzy  każdej o p eracyi na razie chirurg jest osobą naj
w ięcej w tem interesowaną, ab y  ch orego uratow ać, ab y  op eracya  doprow adziła 
do, o ile można, jakn ajlep szego  rezultatu. W sza k  chodzi tu o reputacyę i renomę 
operatora, czyż operator potrzebuje bodźca jak ieg o , ab y dołożyć w szelkich sta
rań dla uniknięcia ch ociażby najmniejszej kom plikacyi? Czyż sumienie lekarza 
i am b icya  je g o  troska  o w łasną rep utacyę i b y t nie są dla klienteli o wiele, 
wiele w ażniejszem  i pew niejszem  zabezpieczeniem  od jak ich kolw iek  błędów  ze 
strony operatora i kom p likacyi, niż jak ik o lw iek  p a ra g ra f ustaw y karnej? N ie
szczęśliw e p rzyp ad ki zawsze się zdarzały  i zaw sze zdarzać się będą, naw et naj- 
słynniejszym  chirurgom . O tem każd y  rozsądny laik w ie —  ileż to b yw a p rzy
padków  śm ierci nagiej w skutek  chloroform u, a jednak chorzy i rodziny ich żądają 
narkozy —  tak samo grozi operowanem u niebezpieczeństw o od p rzyp ad ko w ego  
zakażenia rany, od innych  nieszczęśliw ych sub operatione przypadków . D o ta
kich nieszczęśliw ych przyp adków  zaliczam y przyp adkow e pozostaw ienie w ja
mie brzusznej jak ieg o k o lw iek  instrum entu chirurgicznego, gąbki, tam ponu i t. d. 
Czyż ludzkiem  jest p odaw ać w p rzyp adku  takim  skargę  sądow ą na operatora? 
Rozum iem  dobrze, że rodzina, która  po o p eracyi straciła  członka sw ego, czuje 
pew ien żal do operatora, że w p rzyszłości w razie potrzeby jakiej o p eracyi uda 
się do innego operatora, że straci zaufanie ale od tak iego  czysto ludzkiego 
uczucia, od naw et ch w ilow ego  uniesienia się i obrazy lekarza słow em  lub na pi
śmie, ja k  to często się zdarza, aż do podania skargi sądowej daleko: czasu bo
wiem dosyć b yło , aby się opam iętać i zastanow ić. Podanie tej skargi zrozum ie
m y w tedy, g d y  w iem y, kto  ją  podał, do jakiej w arstw y tow arzystw a należą



oskarżyciele, i jak i cel b y ł tej skargi: zysk ać bez zachodu 4.0,000 rubli. G d yb y  
operator b y ł b iedny, sk a rg ib y  nie b yło . Poniew aż profesor K o s iń sk i jest czło 
wiekiem  zam ożnym , można b y ło -ry zy k o w a ć  koszta oskarżenia —  w szak, jeśli są
d y  uznają K o s iń sk ie g o  i S o l m a n a  za w innych i uw zględnią a k cyę  cyw iln ą  w ca
łej pełni, to łatw o będzie w taki sposób zarobić 4.0,000 rubli.

ju ż  w trakcie pierw szego dnia trw ania procesu adw okat synów  zm arłej zni
ż y ł żądania sw oich klientów  na sumę 6700 rubli, w idząc na razie, że pierw sze żą
danie nie da się niczem uzasadnić.

Proces trw ał blisko 4 dni. W ezw ano aż 6 ekspertów , m ianowicie czterech 
naznaczonych przez w ładzę, a dw óch na żądanie' prof. K o s iń s k ie g o , m ianowicie 
kol. K ije w sk ie g o  i mnie. Prof. P u z e w o s k i i prof. T b o io k ij  rozpatryw ali stronę 
anatom o-patologiczną danej kw estyi, prof. M a k sim ó w  rozpatryw ał sposób d oko
nania ostatniej operacyi, p rzy  której chora zm arła, k o le g a  K ije w sk i streścił dzi
siejszy sposób postępow ania przy cięciach  brzusznych, o ile d o tyczy  zapob iega
nia kom plikacyom  w rodzaju pozostaw ienia cia ła  obcego, przypadkiem  w jam ie 
brzusznej, ja  zestawiłem  kazu istykę takich  przypadków  nieszczęśliw ych w ilości 
100 spostrzeżeń, podając w yn ik i porów naw cze tej kazuiztyki. Prof. P a w ł ó w  zaś, 
naum yślnie przez w ładzę z P etersb u rga  w ezw any, p ostaw ił sobie za zadanie dać 
sędziom  obraz tego, czem jest cięcie brzuszne i operacya, dokonana w głębi jam y 
brzusznej, jak ie  kom pliltacye zdarzyć się m ogą przy takiej o p eracyi i ja k  osobi
ście zapatruje się na spraw ę. U w aża on pozostaw ienie pincet w jam ie brzusznej 
za następstw o nieostrożności fizyologicznej, to jest w ytłom aczonej w arunkam i, 
wśród k tó rych  operator pracow ać m usiał w danym  przypadku.

O skarżenie przeciw  K o siń sk iem u  i S o lm a h o w i brzm iało: S k a rg a  na profeso
ra K o s iń sk ie g o  i doktora S o l m a n a  podana jest za to, że po dokonaniu o p eracyi 
usunięcia dw óch torbieli ja jn iko w ych  z jam y brzusznej p rzy  końcu o p eracyi nie 
przekonali się przed zam knięciem  rany, czy w szystkie, użyte p rzy  o p eracyi n a 
rzędzia, są na miejscu, i że w skutek tej jaw nej nieostrożności i n iedbalstw a ich 
w jam ie brzusznej p ozostały  dw ie arteryalne pincety, które w następstwie w yw o 
ła ły  różne chorobliw e objaw y; bóle w nodze i brzuchu, g o rączkę oraz nacieczenie 
zapalne, nareszcie po u pływ ie  praw ie pół roku przedziuraw iły  ścianę tętn icy, w y 
w ołując w skutek krw otoku  śmierć. O skarżeni są dalej o to, że, znając p rzyczyn ę 
tych  kom p likacyi p oop eracyjn ych , w iedząc o pozostaw ieniu w jam ie brzusznej 
dw óch pincet, pomim o to nie użyli środków , aby przekonać rodzinę chorej o k o 
nieczności usunięcia ow ych  ciał obcych. O skarżenie opiera się na paragrafie 1468 
ustaw y karnej —  chodzi o jaw ną nieostrożność i niedbalstw o operatorów .

F aktem  jest, że p o zo stały  w jam ie brzusznej dw ie p incety, i że one ostate
cznie w y w o ła ły  śm ierć operow anej. P rzy  końcu o p eracyi w jam ie brzusznej p ro 
fesor K o s iń s k i, jak  zw ykle, za p y ta ł się felczera W aw ro w sk iego , czy  w szystkie 
narzędzia są i, otrzym aw szy odpow iedź tw ierdzącą, z najspokojniejszem  sum ie
niem ranę brzuszną zaszył, zadow olon y z teg-o, że pom im o trudnych nader w a
runków udało mu się doszczętnie now otw ory jajników  usunąć. N ajw iększem  nie
bezpieczeństw em  dla operow anej osoby jest zakażenie septyczne w trakcie ope
racyi. Zakażenia w tym  p rzyp adku  szczęśliw ie uniknięto, również i narkoza ch o
rej pozostała  bez skutków  ujem nych, u traty  krw i znaczniejszej podczas o p eracyi 
również nie b yło , nareszcie pomim o zapalenia otrzew ny i licznych zrostów jednak 
o b a  g u zy  jajn ików  doszczętnie usunięto. Znaczy to, że o p eracyi dokonano szczę
śliwie, zręcznie i p o d łu g  w szelkich  praw ideł nauki.

Mku. Nr. 30.



C zy op eracya  ta b y ła  koniecznie potrzebna, niezbędnie w skazana dla urato- 
wania chorej? B y ła  koniecznie potrzebna, bez niej chora praw dopodobnie b y ła 
b y  w krótce życie  zako ń czyła  w skutek skręcenia nóżki g'uza ja jn ika jed n ego  i na
stęp czego  zapalenia otrzew ny. Pomimo, że o p eracya  b y ła  niezbędnie w skazana 
i dokonana letje artis, jednak w skutek niej w yw iąza ła  się kom plikacya, w dalszym  
ciągu  śm iertelna dla operowanej: pozostaw ienie p rzyp ad kow e pincet w jam ie 
brzusznej. Czy prof. K o s iń s k i  zaraz po o p eracyi lub w krótce po niej w iedział 
o pozostaw ieniu pincet w jam ie brzusznej? Stanow czo nie, bo g d y b y  tak ieg o  fa k 
tu b y ł św iadom , z pew nością b y łb y  jam ę brzuszną ponow nie otw orzył dla odszu
kania cia ła  o b c e g o ...co m ógł zrobić bez narażenia chorej na w iększe niebezpie
czeństwo, niż przy  z w yle j eksp loracyjnej koeliotom ii.

C zy prof. K o siń sk i lub d-r S o lm a n  mieli pow ód do nieufności w zględem  fel
czera W aw ro w sk iego , k tó ry  przez 4 lata  sum iennie p ełn ił sw oje obowiązki? Nie. 
F elczer ten ch yb a  nie musiał b y ć  takim , jakim  go  określono w trakcie rozpraw  
sądow ych, inaczej stanow czo nie b y łb y  się utrzym ał przez cztery  lata  na stanow i
sku tak ważnem, gdzie lada nieostrożność jego , niedostateczna czystość p ow ie
rzonych je g o  p ieczy  narzędzi, szwów, opatrunków  i t. d., m o gła  b y ć  zgubna dla 
operow anego, a fatalna dla renom y operatora. Jeżeli w ięc d-r S o lm a n  ty le  zaufa
nia p o k ład a ł w W aw row skim , to też nie u lega  kw estyi, że W aw row ski musiał 
zasłużyć sobie na takie zaufanie w p rzeciągu  czteroletniej swojej służby.

C zy jest m ożebnem, ab y instrum ent tej w ielkości, ja k  pinceta arteryalna, 
a tem bardziej dw a takie instrum enty m o gły  b y ć  przeoczone p rzy  rew izyi pola 
o p eracy jn ego  przed ostatecznein zam knięciem  jam y brzusznej, ab y te cia ła  obce 
niespostrzeźenie m o gły  pozostać w jam ie brzusznej? D ośw iadczenie i pow yżej 
zestaw iona k azu istyka  uczą nas, że n iestety, nader łatw o tego rodzaju fak t może 
m ieć m iejsce. N aw et bardzo trudne może b y ć  odszukanie ciała  o b cego  w jam ie 
brzusznej w śród kiszek —  ciało  obce, dzięki albo własnem u ciężarow i albo też ru
chom  p ętlic  k iszkow ych , bardzo łatw o może przesunąć się z jednego m iejsca na 
drugie i u kryć się albo pod siecią albo pod sam ą w ątrobą, albo w g łęb i małej 
m iednicy, albo też pod kreską  kiszek i t. d. P o w yżej zestaw iona kazu istyka  p o 
kazuje, że teg o  rodzaju nieszczęśliw e p rzyp ad ki p rzytrafia ły  się jaknajsłynniej- 
szym  operatorom  i to nie raz jeden, a w ielokrotnie. .Sp e n c e r  W e l l s  aż trzy razy 
p ozostaw ił n iech cący  ciało obce w jam ie brzusznej, dw a razy  pincetę i raz g ą b k ę . 
D ośw iadczenie dalej uczy, że samo pozostaw ienie ciała  obcego w jam ie brzusznej,
0 ile ono jest aseptyczne, w bardzo rzadkich ty lk o  p rzyp ad kach  w yw o ła ło  śm ierć 
danego osobnika. Ordzie śm ierć nastąpiła, to zw yk le  nastąpiła w pierw szych  
dniach po o p eracyi w skutek  zakażenia sep tyczn ego, zapalenia otrzew ny, a zupeł
nie niezależnie od pincety, pozostaw ionej w jam ie brzusznej. Śm ierć b y ła b y  tak 
samo nastąpiła  i w tenczas, g d y b y  nie pozostaw iono p incet w jam ie brzusznej. 
Pozostaw ienie cia ła  ob cego w jam ie brzusznej może w yw o łać  różne kom p likacye 
pooperacyjne, ja k  widzim y z pow yżej zestawionej lcazuistyki, lecz bardzo rzadko 
ty lk o  staje się p rzyczyn ą  śmierci, m ianow icie ty lk o  w tedy, g d y  albo ciało obce 
w yw o ła  niedrożność kiszek, albo też, g d y  ciało obce naruszy całość tętn icy, w y 
w ołując krw o to k  śm iertelny, jak  to miało m iejsce w p rzyp adku  prof. K o s iń s k ie
go  i d-ra S o l m a n  a . P rzyp a d ek  ten skaleczenia tętn icy  jest unikatem  w całej do
tych czasow ej w szechśw iatow ej kazuiztyce. Pom im o pozostaw ienia cia ła  o b cego  
w jam ie brzusznej, zw yk le  operow any odzysku je zdrowie, albowiem  po w iększej 
części sam a natura usuwa z ustroju cia ło  obce na drodze ropienia. Ciało obce na 
drodze uzury przedziuraw ia pow oli ścianę kiszki, dostając się. do w nętrza jej,
1 później ze stolcem  w yd ziela  się na zewnątrz, albo też w ydostaje się na zewnątrz



na drodze ropnia, który  prędzej czy  później dochodzi do ściany brzusznej i albo 
sam owolnie pęka, albo też zostaje otw orzony przez chirurga. Bardzo często w ła
śnie infiltrat zapalny, a potem  ropień stają  się dla ch irurga w skazów ką do intcr- 
w encyi, i przy  tej okazyi usuwano ciało obce, o którego  pozostaw ieniu w jam ie 
brzusznej nikt a nikt nie w iedział przedtem . S ą  też p rzyp adki, gdzie  ciało obce 
takie bezkarnie pozostaw ało w jam ie brzusznej przez d ługie m iesiące, a naw et la
ta, w jednym  p rzypadku naw et przez całe 12 lat, nie w yw o łu jąc żadnych zabu
rzeń w zdrowiu operowanej osoby, dopoki nareszcie nie nastąpiło w ydzielenie się 
cia ła  o b cego  na zew nątrz ze stolcem . C zy zatem  p rzyp ad kow e pozostaw ienie 
w jam ie brzusznej ciała  ob cego w rodzaju pincety hem ostatycznej jest bezw arun
kow o śm iertelne dla operow anej osoby? Nie! C zy  może ono w yw o łać  z czasem 
pow ażne pow ikłanie niebezpieczne, a naw et groźne lub śmierć? M oże, lecz są to 
p rzyp ad ki bardzo rzadkie. W  danym  też p rzyp adku  śm ierć nie b y ła b y  nastąpiła, 
g d y b y  ciała  obce zaw czasu usunięto, zanim zd o łały  przedziuraw ić tętnicę, czyli 
g d y b y  o p eracyi ad hor w celu usunięcia cia ł o b cych  dokonano w tedy, g d y  prof. 
K o siń sk i zaczął podejrzew ać, że p in cety  p o zo stały  w jam ie brzusznej, i dom agał 
się koniecznie wtórnej operacyi, którą naw et ofiarow ał się dokonać bezpłatnie. 
C zy obow iązkiem  prof. K o siń sk ie g o  było  dom agać się koniecznie ponownej op e
racyi? D op óki nie m iał podejrzenia, że pozostało w jam ie brzusznej cia ło  obce, to 
stanow czo nie. C zy prof. K o s iń sk i m iał takie podejrzenie w pierw szych  dniach 
lub zaraz po operacyi? Stanow czo nie, bo b y łb y  odrazu otw orzył jam ę brzuszną 
ponownie i ciało  obce usunął.

P odejrzenie zrodziło się u profesora K o siń sk ieg o  dopiero, g d y  w obec p o 
w stania infiltratu zapalnego p o o p eracy jn ego  dow iedział się o braku dw óch pin
cet w instrum entaryum . A c zk o lw ie k  ten brak bynajm niej nie daw ał dow odu na 
to, że zaginione p in cety  pozostały  w jam ie brzusznej operow anej, jedn ak teraz 
prof. K o siń sk i p rzyp uszczał m ożliwość taką  i w k ilka  tygod n i po pierw szej op e
racyi dokonał nacięcia  ścian y brzusznej, dochodząc do w yczuw an ego  infiltratu 
pincet jednak zagubionych, ani też innego ciała  obcego, tam ponu lub serw ety  
z g azy  i t. d., nie znaleziono nigdzie; poniew aż i rop y n igdzie nie było , p odejrze
nie p ierw otne prof. K o s iń sk ie g o  znów upadło i postanow ił w yczekiw ać. G d y je 
dnak w następstw ie ciągde trw ały  o b jaw y  chorobliw e, po jakim ś czasie profesor 
K o s iń sk i ponownie chorą badał, i w tenczas zdaw ało mu się, ja k  g d y b y  przez 
ścianę brzuszną w o k o licy  p ęp k a  w ym a cyw ał jakieś ciało twarde. Ponow nie w ięc 
teraz zrodziło się u niego podejrzenie, że jednak p in cety  te są w jam ie brzusznej 
i teraz koniecznie zażądał ponow nej op eracyi ad li.or, opierając się na zb iegu  bra
ku dwóch pincet i obecności kom plikacyi p o o p eracyjn ych  u operow anej. S p e ł
nił więc obow iązek swój w zględem  chorej i w zględem  sumienia w łasnego. P r o f  
K o s iń sk i przez d- rów S o l m a n a  i Ze m b k z u sk ie g o  oraz dom ow ego lekarza cho
rej F r e n k l a  ustaw icznie n a legał na dokonanie ponownej operacyi, a naw et d-r 
F u e n k e l  zakom unikow ał synoin chorej podejrzenie K o s iń s k ie g o .

D la czego  w ięc prof. K o s iń sk i tej operacyi nie dokonał? Poniew aż chora, 
pomimo że się na nią już zgo d ziła  i naw at pokój dla niej już p rzyszykow an o, nie 
p rzy b y ła  do kliniki z pow odu, że synow ie jej na to nie pozw olili. D la  czegóż w ięc 
inni, później w ezw ani lekarze chirurdzy nie dokonali tej zbaw iennej operacyi, do
póki jeszcze daw ała  ona szanse lepsze? D la  tego , że żaden z tych  lekarzy  nie w ie
dział o podejrzeniu prof. K o s iń sk ie g o  —  które syn ow ie jej zataili —  dla czego, 
nie wiem. W te d y  to stanow czo b ylib y  się oni zd ecyd o w ali na interw encyę czyn 
ną, żądaną przez prof. K o s iń sk ie g o , i w szystko  m ogło jeszcze skoń czyć się po
m yślnie dla chorej. Z pew nością podejrzew ając pozostaw ienie w jam ie brzusznej



dw óch pincet, nie b y lib y  oni chorej p osyłali do C iechocinka dla wessania ja k o b y  
zapalnego nacieczenia p o o p eracyjn ego .

B ezpośrednią p rzyczyn ą śm ierci operow anej b y ł krw o to k ,w yw o łan y  pince
tami, które przedziuraw iły  ścianę tętnicy. Pośrednią p rzyczyn ą tej katastrofy  
było  to, że synow ie nie pozw olili na dokonanie op eracyi,p rzez prof. K o siń sk ieg o  
żądanej —  strata czasu, połączona z podróżą do C iechocinka i pobytem  tamże 
przez m iesiąc blisko, następnie strata czasu, w yw o łan a  niefortunnem  badaniem  
radiograficznem , w czasie g d y  stan chorej w obec arteryaln ego  krw otoku  w ym a
gał: ja k  najprędszego udzielenia pom ocy chirurgicznej. C zy w danym  p rzypadku 
popełnili operatorow ie b łąd  naukow y?

Jeśli tak, to m ożnaby operatorom  zarzucić niedostateczną znajom ość fachu 
sw ego, odebrać patent p ań stw o w y na praw o p rak tyk i. Prof. K o s iń sk i m usiałby 
w tedy na nowo stu d yow ać m edycynę i poddać się nowem u egzam inow i z chirur
gii. On, k tó ry  przez lat 35 b y ł profesorem , nauczycielem  chirurgii ty lu  i ty lu  
pokoleń  lekarskich, k tó ry  po dziś dzień uchodzi za najw ytraw n iejszego chirurga 
p olskiego, k tó ry  do dziś dnia jest wzorem  dla innych chirurgów  co do trafności 
rozpoznań swoich, zręczności, techniki m istrzowskiej i zimnej krw i podczas o p e
rowania. Czyż prof. K o s iń sk i znajdzie u nas lub naw et w C esarstw ie samem chi
rurga, w yżej sto jącego  w swoim  fachu, niż on? P rzed  kim że w ięc będzie on sk ła 
dał now y egzam in ze znajom ości chirurgii?

Jeśli więc nie m ożna tutaj zrobić zarzutu nieznajom ości chirurgii, , m ożnaby 
m ówić, ja k  to czyn ił prokurator, o jaw nej nieostrożności i n iedbalstw ie prof. K o 
siń sk ie g o  i d-ra S o l m a n a . Czyż m ożebnem  jest, ab y  człow iek, chirurg, który  jest 
w stanie dopuścić się jaw nej nieostrożności i n iedbalstw a przy w ykonaniu  jakiejś 
o p eracyi i jeszcze do tego tak pow ażnej, doszedł do takiego rozgłosu, do takiej 
kolosalnej p rak tyk i, ja k  prof. K o s iń sk i?

C zy w obec nieszczęśliw ego w yp adku  ja k i się przytrafił prof. K o siń sk iem u  
i każdem u chirurgow i przytrafić się może, można zrobić jem u zarzut jaw nej nie
ostrożności, a naw et n iedbalstw a w w ykonaniu operacyi? czy na szali spraw iedli
w ości w obec oskarżenia tak iego  nic nie zaw ażą tysiące  ze szczęśliw em  zejściem  
dla operow anego dokonanych przez profesora K o s iń sk ie g o , śm iałych, trudnych 
i n iebezpiecznych operacyi? Iluż to ludziom  uratow ał on życie, ilu rodzinom  od
dal ojca, m atkę, dzieci, skazane na śm ierć, je ślib y  zbaw ienna ręka ch iru rga nie 
ocaliła  ich życia! Czyż czynność tak  płodna, tak b o gata  w w yn iki świetne, może 
b yć  czynnością człow ieka, k tó ry  b y łb y  w stanie lek cew a żyć  życie chorego i do
puścić się jaw nej nieostrożności i niedbalstw a przy w ykon yw an iu  operacyi? Jeśli 
zaś p rzyp ad ko w ego  pozostaw ienia dw óch pincet w jam ie brzusznej nie można na
zw ać nieznajom ością fachu ze strony profesora K o s iń sk ie g o , ani też jaw ną nieo
strożnością i niedbalstw em , należy uw ażać sam fakt za nieszczęśliw y przypadek, 
k tó ry  pomimo najw iększej ostrożności i sum ienności każdem u chirurgow i p rzy 
trafić się może i, ja k  kazu istyka  pokazuje, przytrafia ł się i to naw et n iejednokro
tnie najdzielniejszym  przedstaw icielom  tej gałęzi m ed ycyn y  —  jak  dow odzą naz
w iska N u ssiiau m , S p e n c e r  W e l l s , O l s h a u s e n , K r a s o w s k i, v . B r a u n , T h ik r sch , 
L e o p o l d , F r it s c ii, S n e g ir j o w , T a it  i inne. C zy  któ ryko lw iek  chirurg- jest w sta
nie ręczyć za to, że ani razu nie pozostaw ił przyp adkow o jak ieg o ś  cia ła  ob cego 
w jam ie brzusznej, lub że mu taki p rzyp ad ek się nie przytrafi dziś, czy jutro? K to  
jest zdan;a, że taki p rzyp ad ek jemu przytrafić się nie może, niechaj p ierw szy ci
śnie kam ieniem  na oskarżonego, jak  brzm ią w pewnem  m iejscu słow a pism a św ię
tego. Judicium diffieile, h]xperivnU(i Pallas. N iestety, i dośw iadczenie nie zawsze 
ch irurga od takich  p rzypadków  uchroni.



Jeśli możebnem się okazuje p rzyp adkow e pozostaw ienie narzędzia ćhtrurgi- 
cznego lub m ateryalów  opatrunkow ych w jam ie brzusznej a sta tysty k a  udawadnia, 
że to jest m ożebne - czyż istnieje jak iek o lw iek  zabezpieczenie ch irurga od ta
k ieg o  przypadku? Istnieje, niechaj chirurg w cale nie operuje, niechaj nie doko
n y w a  o p eracyi cięcia  brzusznego, niechaj pozostaw i ch orego losow i i pewnej 
śmierci!

T a k  samo, ja k  niedawno pow iedział jeden z ekspertów  w procesie, w yto czo 
nym  lekarzow i za oparzenie skórne p rzy  używ aniu radioskopii —  jest ty lk o  jeden 
sposób zabezpieczenia się od n ieprzyjem n ych  ubocznych działań roentgenografii 
dla lekarza, ab y  się tej roentgenografii w yrze k ł i jej zupełnie nie stosował.

N iechaj chirurg, pomimo że jest w  stanie dokonać potrzebnej operacyi, od
mówi dokonania jej, a pójdzie pod sąd za odm ówienie pom ocy chorem u. Jeśli za
tem  chirurg przez sam dyplom  lekarski zm uszony jest do udzielania pom ocy 
chirurgicznej, czy  chce, czy też nie chce, jeśli op eracya  staje się je g o  nieodzo
w nym  obow iązkiem , jakaż w ięc w ted y  jest obrona jego  w razie nieszczęśliw ego 
p rzyp adku  pozostaw ienia, dajm y na to ,p in ce ty  w jam ie brzusznej? Nie pozostaje 
nam nic innego, ja k  przed dokonaniem  op eracyi zażądać piśm iennego zaśw iad
czenia rodziny lub osoby, która ma b y ć  operow ana, że zrzeka się w szelkich  ja
kich kolw iek pretensyi do operatora w razie zajścia jak ie jk o lw iek  n ieprzew idy
walnej przypadkow ej kom p likacyi w trakcie  o p eracyi lub po niej w razie niezu
p ełn ego  w yleczen ia  chorego albo naw et zejścia śm iertelnego. R e w e rsy  te już 
oddaw na są w użyciu  w A m eryce, gdzie  najw ięcej tego  rodzaju procesów  
b yw ało  w ytaczan ych  przeciw  lekarzom . Jeden z pow szechnie znanych operato
rów niem ieckich również żadnej ważniejszej op eracyi nie robi, jeśli rodzina lub 
sam a chora nie podpisze odpow iedniego rewersu. Jeśli rodzina odm aw ia podpi
sania rew ersu, operator odm awia w ręcz dokonania o p eracyi i za złe mu tego brać 
nie można. N iechaj udadzą się do innego lekarza. S kąd  w ziął się zw yczaj tych  
rewersów? Jest on po prostu następstw em  skarg  sąd ow ych  przeciw ko op erato
rom, sk a rg  p od aw an ych  w nadziei uzyskania pieniędzy od operatora! je ś li  zasta
nowić się nad m oralną stroną takich  oskarżeń, ja k  w procesie przeciw  profesoro
wi K r a sso w sk ie m u , B r a u n o w i, RoESGEifowi w Lipsku, prof. K o siń sk iem u  i dok
torow i S Or m a n o w i, to nie można lekarzow i za złe w ziąć, jeśli się broni przeciw ko 
niecnym  napaściom  przez ten rewers. Ja osobiście od czasu procesu teg o  w p ro
wadziłem te rew ersy  w mojej szpitalnej klinice. D otych czas zaw sze podpisyw ano 
je  bez najm niejszego oporu. W iem  że podpisanie takiego rewersu musi przykro 
od d zia ływ ać na rodzinę, i że również p rzykre jest dla sam ego operatora, lecz 
niechaj k to  w skaże inne w yjście  z tego  położenia krytyczn eg o .

Nie potrzebuję ręczyć  za to, że p rzy  każdej op eracyi starać się będę, aby 
jaknajsum ienniej w yp ełn ić  zadanie moje, i że użyję w szelkich  sil i w szelkich środ
ków  dla uzdrowienia pow ierzonego mi chorego, czy chorej - nie ty lk o  z punktu 
w idzenia ludzkości i w spółczucia dla chorej i sum ienia lekarsk iego  —  przecież 
mnie sam em u najw ięcej na tern zależeć musi, aby osiągnąć w yn ik  o p eracyi jak  
najlepszy, bo chodzi tutaj o opinię i renom ę moją! G d y  zaś pomim o w szelkiej sta
ranności z mojej stron y zajdą w trakcie operacyi jak ieś  nieprzew idyw ane kom- 
p likacye, czy  w zw iązku z narkozą, dajm y na to, n a g ła  śm ierć ch orego w skutek 
chloroform u, czy  też w zw iązku z krw otokiem  podczas operacyi, w związku z u- 
szkodzeniem  dajm y na to kiszki, pęcherza w trakcie  op eracyi, i t. d., g d y  za jd ą  
jak ieś kom p likacye pooperacyjne, zropienie szwów, zapalny infiltrat, zlep kiszek, 
p row adzący do niedrożności ich, g d y  chory pom im o lub po op eracyi zostanie 
kaleką  luli g d y  w skutek jak ie jk o lw iek  p rzy czyn y  zajdzie potrzeba nowej ope-



racyi, lub g d y  nastąpi śmierć! Jestem  na służbie szpitalnej lat 15 bez jak ie jk o l
w iek pensyi, będąc nadetatow ym  ordynatorem . Przytrafia  mi się przyp adek nie
szczęśliw y pozostaw ienia w jam ie brzusznej tam ponu lub pincety. Chora umiera 
w skutek tego. D ajm y na to, sąd skaże mnie, zasądzono oskarżycielom  ode mnie 
sumę 40000 rubli. N ie pobierając żadnej pensyi, pośw ięcam  gorliw ą pracę m oją 
szpitalow i. Poniew aż m ajątku nie posiadam , pójdę do więzienia, jak o  dłużnik 
oskarżyciela . K o sztem  moim pragnie w zbogacić  się rodzina osoby zm arłej. A b y  
żyć, trzeba coś zarabiać. Jeśli ja  przy  czynności mojej tyloletniej, przy  ciężkiej 
p racy  szpitalnej, k tóra  pochłania  w iększą część czasu m ojego, nie ty lk o  nie po
bieram w yn agrodzenia  za nią, lecz jeszcze mam brać na siebie ryzyk o  w razie 
n ieszczęśliw ego p rzyp adku  chirurgicznego, k tó ry  lad a dzień mi przytrafić się mo- 
żd, b y ć  skazanym  na zapłacen ie kom uś 40000 rubli, jak ą  sumę żądano od prof. 
K o siń sk ieg o  i d-ra S o l m a n a , to jak o  czło w iek  rozsądny będę w olał zostać rze
m ieślnikiem, kupcem  i t. d., lecz nie operatorem , pomim o go rą ceg o  zam iłow ania 
do m ed ycyn y  i chirurgii specyalnie. W  każdem  innem pow ołaniu m ogę postaw ić 
w arunki moje, zanim się podejm ę jak ie jk o lw iek  p racy , i w dodatku mam spokój 
i nie potrzebuję się obaw ie podobnego preesu skoro spełnię mój obow iązek su
miennie. P an p rokurator zrobił mi zarzut, że eksp ertyza  moja b y ła  nam iętną (pi i- 
strastnaja). M oże b yć , niechajże pan Prokurator wie o tern, że ten proces nie
szczęsny, w yto czo n y  prof. K o siń sk iem u , d o tyczy  nie ty lk o  K o siń sk ieg o  i S o l m a 
n a , lecz nas w szystkich  operatorów . W sza k  jest to procedens dla nas w szystkich. 
N iech b y  sąd skazał profesora K o siń sk ieg o  i d-ra S o l m a n a , m ielibyśm y po k ilka  
takich  procesów  co m iesiąc. N ajlepszym  tego dowodem  jest to, że już w trakcie 
teg o  procesu fiodano skargę  sądow ą na jedn ego  z naszych operatorów , którem u 
przytrafił się 6 lat temu p rzyp ad ek  pozostaw ienia w jam ie brzusznej tam poniku 
z g azy , k tó ry  po trzech tygo d n iach  sam ow olnie w yd zielił się ze stolcem  pi zez 
odbyt. W tenczas chora w yjech ała  z W arszaw y zdrow a, p odziękow ała  lekarzow i 
za w yleczen ie jej z krw otoków  i bólów , dała mu 100 rubli honoraryum  i sw oją fo
tografię, jako dow ód w dzięczności — a dziś —  •imcredibdc dicta po 6 latach, g d y  
mąż jej słyszał o oskarżeniu prof. K o s iń s k ie g o , nagle żąda 60000 rubli odszkodo
wania od operatora.

T a  sk arga  jest już następstw em  procesu K o siń sk ieg o  i S o l m a n a .
L ecz w róćm y do tej spraw y. P o przesłuchaniu zdań ekspertów , adw okat 

broniący K osińskiego, zaprotestow ał przeciw  podciągnięciu  sp raw y tej pod p a 
rag ra f 1468 kodeksu karnego, który  to p a ra g ra f grozi kilkom iesięcznem  w ięzie
niem, aresztem , publiczną ostrą naganą sądow ą za jaw ną nieosti ożnośe w czyn 
ności zaw odow ej, której następstw em  b y ła  czyjaś śmierć. P a ra g ra f ten może b yć  
zastosow any do przedstaw icieli każdego  innego pow ołania, lecz nie do lekaizy . 
D o lekarzy  może b y ć  ty lk o  zastosow any p a ra g ra f 870 kodeksu karnego, k tó ry  za 
p om yłkę, popełnioną w swoim zawodzie (Kunstfehler), grozi odebraniem  d yp lo 
mu, to jest pozw olenia p rak tyk i, dopóki lekarz nie złoży  now ego egzam inu. 
W  każdem  innem pow ołaniu osoba interesow ana ma praw o p rzyjęcia  albo nie 
p rzy jęcia  proponow anej jej p racy , zadania i t. d., lekarz zaś nie ma p raw a w y b o 
ru, czy  chce czy, nie chce, czy p rzyp ad ek  jest łatw y, czy  bez nadziei uratow ania 
chorego, musi udzielić sw ojej p racy  w każdym  razie, czy może liczyć  na jak iek o l
w iek w ynagrodzenie, czy  też w ie z gó ry , że o w ynagrodzeniu  m ow y nie będzie. 
Lekarz musi udzielić żądanej p orady, chociaż, odw iedzając chorego, sam naraża 
się na zarażenie się śm iertelną chorobą. Iluż to lekarzy  pada rok rocznie ofiai ą 
sw ego pow ołania. N iechaj wspom nę o s. p. lekarzach Laskowskim  i J awdi ńsicim, 
o znanym  w skutek sw ego  tragiczn ego  losu Mu k u .br ze w W iedniu. Ileż to ofiar



z pośród lekarzy  rok rocznie zabiera tyfus plam isty —  niechaj ty lk o  szpital zapa
so w y na W o li udzieli swojej statystyki! W  żadnem innem pow ołaniu nikt nie ma 
p raw a zmusić k o g o k o lw iek  do narażenia się na ja k ą  chorobę zaraźliw ą lekarz 
musi pójść do chorego, bo jeśli nie pójdzie, zaskarżą g-o i odbiorą mu praw o p rak
ty k i czyli pozbaw ią go środków  zarobkow ania, je ś li  w ięc w  porównaniu z każ- 
dem innem pow ołaniem  lekarz tak nadzw yczajnie ciężkim  obow iązkom  poddać 
się musi, niechaj z drugiej strony w obec tego  bezgranicznego pośw ięcenia się dla 
sw ego pow ołania m a on jakąś opiekę ze strony rządu, broniącą g'o od niecnych 
napaści i n iepraw ych żądań, często brudnych i poprostu w strętnych  z punktu 
widzenia etyki.

P o  czterodniow em  rozpatryw aniu  sp raw y sąd w ydał, czyniąc zadość zasa
dom spraw iedliw ości, w yro k  u w aln iający oskarżonych od odpow iedzialności są
dowej, a zatem  unieważnił a k cyę  cyw iln ą  pow odów .

Proces ten miał w ielkie znaczenie dla oskarżonych, niew ątpliw ie, lecz ró
wnież w ażny b y ł dla nas w szystkich  operatorów , jak o  casus praecedens. T a k  samo, 
ja k  obecnie profesor K osiński i d-r S olman, jutro przed kratkam i sądow em i mo
że stanąć k a żd y  z nas! Jeśli na sam ą W arszaw ę, licząc, że dotąd w W arszaw ie 
dokonano około 1000 brzusznych cięć, z k tó rych  najw iększa część przyp ada na 
profesora K osińskiego , reszta na nas m łodszych chirurgów , p rzyp ada aż 10 p rzy
padków  znanych pozostaw ienia w jam ie brzusznej ciała  obceg'o p rzy  o p eracyi 
u żytego , czyli w jednej setnej w szystkich  przypadków , zapytam y mimowoli, ileż 
b y ło  p rzypadków , gdzie operow ana osoba zm arła i została  pochow aną bez obdu- 
lccyi zw łok, tak  że pozostaw ienie cia ła  obceg‘o w  jam ie brzusznej pozostało  nie
rozpoznane wcale?.

P o d łu g  sta tysty k i samej W arszaw y w yp ad a przypuszczać, że pozostaw ienie 
p rzyp ad ko w e ciała o b cego  w jam ie brzusznej zdarza się w  jednej odsetce tych  
operacyi. D ajm y na to, że w innych krajach  procen t jest mniej w ięcej ten sam, 
jak ażb y  z tego  m ateryału urosła bogató  s ta tysty k a  takich  przypadków . N a ka
żde 100 cięć brzusznych p rzyszłob y skazanie jedn ego  operatora w spraw ie k a r
nej. O perator w ięc, k tó ry  dokonał 1000 cięć brzusznych, a takich  dziś nie brak, 
jak  S penclbk  W e l l s , T a it , S ohauta  i t. d., m iałby szanse mniej w ięcej dziesięć 
razy dostać się pod sąd i b yć  skazanym  za pozostaw ienie w jam ie brzusznej c ia
ła o b cego  przypadkiem  w skutek jaw nej nieostrożności i niedbalstw a. T a k  w y 
g ląd a  spraw a, g'dy ją  ośw ietlić  z punktu widzenia ch irurga—-wprawdzie z pew ną 
nam iętnością, ja k  tw ierdził pan prokurator —  jeśli ją  w yśw ietlić  z punktu w idze
nia osoby kom petentnej —  zupełnie inaczej, jeśli o spraw ie takiej sądzi laik, nie 
m ający p o jęcia  o naszej czynności. Ten sam prokurator, k tó ry  oskarżał profeso
ra K osińskiego i doktora S olm ana  o jaw ną nieostrożność i niedbalstw o, w  razie 
— czego  niech Pan B ó g  broni, —  g d y b y  potrzebow ał natychm iastow ej pom ocy 
chirurgicznej, czy  to w p rzyp ad ku  niedrożności kiszek lub innej groźnej choro
b y  charakteru chirurgicznego, praw dopodobnie w ezw ałb y  przedew szystkiem  
profesora K osiń skiego , którego dziś ex officio oskarżał! W k ró tce  po tym  p roce
sie profesor K osiński musiał dokonać nader niebezpiecznej o p eracyi cięcia  brzu
sznego w rodzinie jed n ego  z profesorów  uniw ersytetu. C zyżb y  pow ierzono ope- 
racyę tą profesorow i K osińskiemu, jeślib y  proces obecny zachw iał ch ociażby  na 
zdziebełko znaczenie naukow e i p ow agę firm y N estora naszej chirurgii oraz zau
fanie publiczności do niego?

Pan P rokurator zarzucał mnie osobiście zb yt nam iętną ekspertyzę, ja k  już 
wspom niałem . M oże być, że pod tym  w zględem  zawiniłem , lecz przyznaję 
otw arcie, że w ogóle ten c a ły  proces, dopuszczenie go dorozp atryw an ia  publiez-
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nego, oburzył mnie w  najw yższym  stopniu! O skarżenie chirurga o jaw ną nie
ostrożność i niedbalstw o jest najcięższe, jak ie  zdarzyć się może! C zy w arto p o
św ięcić cale  życie  sw oje tak ciężkiem u zawodowi, jakim  jest pow ołanie lekarza, 
a specyaln ie chirurga, ab y  na sch yłku  czynności swojej narażonym  b yć  na to, 
b y  nas oskarżano o nieostrożność i niedbalstw o, na skargę, opartą na chciw ości 
ludzkiej. L ecz d osyć tych  roztrząsać: ludzie pozostaną ludźmi — będą i ta
cy  i inni!

N a zakończenie ch ciałbym  sobie pozw olić na zapytanie, czy  b y ło  pożąda- 
nem, ab y  spraw ę tę rozpatryw ano publicznie? m im owoli każdy laik uw ażał się 
za p o w o łan ego  do osądzenia sp raw y —  każdy laik  korzystał z okazyi, aby z obu
rzeniem w yrazić  się o lekkom yślności lekarzy. S łyszałem  takie zdania z ust na
w et laików , należących  do sfer tak zw anych  inteligentnych. Przez k ilka  tygod n i 
w W arszaw ie w szędzie rozpraw iano li ty lk o  o procesie K osińskiego. Pierwszem  
następstwem  teg o  procesu b y ł proces now y przeciw ko jednem u z kolegów . Mam 
nadzieję niepłonną, że sąd w ogóle skargi tej nie przyjm ie! Innem następstwem  
tego procesu jest zaniepokojenie każdej p acyen tk i która zniew olona je st poddać 
się cięciu  brzusznemu. N iedaw no temu dokonałem  cięcia  brzusznego u p acyen t
ki z p row incyi p rzyb yłe j. N astępnego dnia po op eracyi asystent mój, k o le g a  
J a n c z e w s k i , opow iedział mi, że przed op eracyą  m usiał dać słow o pacyentce, że 
będzie uw ażał na mnie, abym  żadnej p in cety  w jam ie brzusznej nie zostawił! 
K ilk a  dni później inna p a cyen tk a  p y ta ła  się mnie trzy  dni po w yskrobaniu b łon y 
śluzowej m acicy, czym  ab y nie pozostaw ił w m acicy jak iego  narzędzia?

O prócz tych  nieprzyjem nych skutków , proces ten m iał i skutki dobre, p o 
żyteczne. N iechaj proces ten szczególnie dla m łodszego pokolenia chirurgów  
naszych będzie przestrogą, ab y  naw et przesadzać w ostrożności co do pozosta
w ienia p rzyp ad k o w eg o  ciała  ob cego  w jam ie brzusznej —  przesadna ostrożność 
n igd y  nie zaszkodzi! — z drugiej strony zaś publika nasza dow iedziała się dziś
0 tern, ja k  łatw o zd arzyć się może, ab y  ciało obce jak iek o lw iek  przypadkow o 
pozostało w jam ie brzusznej, szczególnie p rzy  op eracyach  trudnych, i że takie 
p rzyp ad ki zdarzają się i najw ytraw niejszym  operatorom , że do. czynności ich nie 
można p rzyk ład ać m iary takiej, jak ie j się używ a nap rzykład  p rzy  zaw aleniu się 
kam ienicy w skutek tego, że przedsiębiorca ze w zględów  oszczędnościow ych do
m ieszał ty le  i ty le  piasku do wapna. Lekarz, którem u się zdarzył nieszczęśliw y 
przypadek, p rzyp adku  tego nie b y ł świadom , przedsiębiorca zaś ów w iedział do
brze, że p ostęp ek  je g o  może m ieć następstw a jaknajgorsze. W  tem jest różnica! 
W o bec coraz to częstszych  procesów  w rodzaju procesu przeciw  K osińskiemu

1 S oemanowi, b y ło b y  pożądanem wyznaczenie specyalnej komi.syi kompetentnej, 
a b y  rozpatrzeć gruntownie kw estyę  dla uniemożliwienia spraw sąd ow ych w ro
dzaju dziś rozpatrywanej.

N iedaw no w czasopiśm ie D eutsche M edicinische W ochenschrift i 8gg, N. II. 
pg. 181 d-r K , Ł o e w y  o gło sił pracę: „Standesańgelegenheiten. Zur F rag e  der 
strafrechtlichen V eran tw ortun g des C hirurgen", z której w ynika, że i w N iem 
czech sporne jest pytanie, czy ręko czyn y, przedsięw zięte w celach  leczniczych, 
p o d lega ją  przepisom  praw a karnego paragrafu  22,3—-233, czy  nie.



Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 czerwca r. l>.

TREŚĆ: i)  -I. S t e i n h a u s  — Przedstaw ienie preparatów  mięsaka błony maziowej stawu kolanowego. 
2) O. S o ł o w i e j c z y k  i J .  S t e i n h a u s  •— Przedstaw ienie chorego po otwartem złamaniu czaszki. 2) E. 
.Sk o w r o ń s k i —• Przedstawienie4)-letniego chłopca, pozbawionego zębów. k )  A. U a h s z e w i c z — P rzed 

stawienie preparatu kamienia gruczołu krokowego.

1) K o l. S t e in h a u s  przedstaw i! preparaty  m ięsaka b ło n y  m aziowej p raw e
g o  staw u kolanow ego. M ięsak ten b y ł w y d o b y ty  przez kol. O d e r f e l d a  ze stawu 
4 i-letnieg'o m ężczyzny, który  p rzy b y ł do szpitala żyd ow skiego  z pow odu bólów 
w stawie, od 3 m iesięcy trw ających . B óle te, silne p rzy  chodzeniu, u stęp ow ały  
zupełnie, g d y  ch ory  leżał spokojnie. B ad ając chorego, kol. O d e r f e l d  znalazł nie
w ielkie w yp u klenie na stronie wewnętrznej praw ego stawu kolanow ego. P rzy  
w ym acyw an iu  w okolicy  w yp u klen ia  można b yło  w y czu ć  w staw ie c ia ło ,. które 
przy  uciskaniu usuw ało się w głąb'. K o l. O d e r f e l d  otw orzył staw  w ed łu g  m eto
d y  K o cn E ii’a i w yd o b ył twór, w ielkości g ło w y  dziecka; twór ten leżał pom iędzy 
staw ow em i powierzchniam i, kształtem  sw ym  odpow iadał jam ie staw ow ej i w je- 
dnem ty lk o  miejscu b y ł przyrośnięty, m ianowicie do w ięzów krzyżo w ych  (liq. cru- 
ciata), od  k tórych  zresztą z łatw ością  został oddzielony. B arw a tw oru b y ła  blado- 
żółtaw a, kon systen eya  je g o  dość znaczna, pow ierzchnia przekroju g ład k a, lśnią
ca. B adanie drobnow idzow e, dokonane przez kol. S t e in h a u s a , w yk aza ło  budow ę 
guza, jako sareoma mriiceUtdare, m iejscam i przechodzącą w surcoma alveolnre.

W  przyp adku  tym  błona m aziowa staw u b y ła  punktem  w yjścia  now otw oru. 
N ow otw ór p o w yższy  jest pierwszym  opisanym  m ięsakiem , w ych odzącym  z błony 
maziowej stawu, w  literaturze bow iem  nie można b yło  znaleźć w zm ianki o now o
tw orach, w ych o d zących  z b łon y m aziowej stawów .

2) O. S o ł o w ie jc z t k . przedstaw ił 35-letnieg‘o m ężczyznę, k tórego  p rzyw ie
ziono w n ocy  26 m arca r. b. do szpitala Starozalconnych z ranam i na g łow ie. P rzy  
badaniu chorego w dniu następnym  znaleziono o b jaw y paraliżu nerwu tw arzo
w ego  lew ego  i p odjęzykow ego  lew ego  (n . hypoglossi). C hory m ówił bardzo nie
w yraźnie. L ew ą  górną koń czynę miał mocno skurczoną w staw ie łokciow ym , dol
na zaś, również lewa, b y ła  w stanie porażenia. C hory b y ł przytom ny; tętno 80, 
ciep łota  38,2°. P o zdjęciu opatrunku znaleziono 3 rany: 1) ranę, zlew ającą  się 
z linoa biaiiricidaris z praw ej strony, d ługości 4 ctm. c iągn ącą  się ku górze, brzegi 
rany b y ły  zmiażdżone, w g łę b i zaś w yczu w a ły  się odłam ki kości; 2) ranę ciętą  na 
g ra n icy  pom iędzy okolicam i p o ty lico w ą i ciem ieniow ą z lew ej strony, d ługości 
3 ctm., w  g łę b i rany w yczu w ało  się w klęśnięcie kości; 3) ranę ciętą  2 ctm. d łu go 
ści, znajdującą się praw ie u w ierzchołka kości p otylicow ej, rana ta nie d rążyła  
do kości.

W  uśpieniu chloroform owem  ch orego rozszerzono pierw szą ranę i znalezio
no pom iędzy odłam kam i kości k a w a łk i substancyi m ózgow ej. Po usunięciu od
łam ków  okazało  się, że opona tw arda b y ła  rozdarta, a p rzy le g a ją ca  substaneya 
m ózgow a zmiażdżona; tętn ica oponow a średnia krw aw iła  bardzo, obkłuto ją  na
tychm iast. D e fe k t opony tw ardej b y ł w ielkości trzechkopiejlcow ej m onety. O czy 
szczono jam ę ze skrzepów  krwi, obm yto i częściow o zaszyto. D efek t kości w yn o 
sił 18 □  ctm.

P rzy  rozszerzeniu drugiej rany znaleziono w klęśnięcie kości na przestrzeni 
praw ie 20 □  ctm. O dłam ki usunięto i ranę w ytam ponow ano. W  ciągu  nastę
pnych  5 dni ciep łota  doszła do norm y, tętno zaś w ahało się pom iędzy 58 a 64*



Ze zjazdu lekarzy internistów w  Karlsbadzie
(II —  14 kwietnia r. I).).

(Ciąg dalszy. — Zol). Nr. -2ii).

Badania nad składom  chem icznym  kom órki, a zw łaszcza b ia łych  ciałek  krw i, 
w ciągu  lat ostatnich p oczyn iły  znaczne p ostępy. D o ty czy  to szczególniej 
jądra kom órki, które przedstaw ia najbardziej zaw ikłaną jej część, a którego w ła 
ściw ości zmienne i nieuchw ytne gra ją  pierw szorzędną rolę w określaniu różnic 
m orfologicznych. U dało się poznać pew ne g ru p y  atomów, których  połączenia 
b iałkow e, acz posiadające budowę znacznie prostszą, stanow ią głów n ą część sk ła 
dow ą jąd ra  kom órki. Przedstaw iciele  jednej g ru p y  tych  substancyi są to ciała, 
posićidające cech y  kw asów , a nadto zaw ierające znaczną ilość fosforu. S ą  to od
k ry te  przez Mmsdniju’a kw asy  nukleinowe.

D ru ga  nie mniej w ażna g ru p a posiada w łasności zasad. D o niej należy p ro
tamina, o d k ryta  i opisana po raz p ierw szy przez M ikso m ufa. K ossee o k r e ś la ją  
jak o  cia ła  b iałkow e zaczątkow e {prirrutwi:i), jak o  istotne jądro cząsteczki białka, 
w spólne dla w szystkich  ciał b iałkow ych , na obecności którego p o leg a  odczyn 
b iuretow y i a lkalo idow y (A.lkaloidreaktion) b iałka. Pew ne tw ory, podobne do ją 
dra, ja k  g łó w k i c ia łek  nasiennych dojrzałych, zaw ierają zw iązek kw asu nukleino
w ego  z protam iną, p osiadający  wszelkie cech y soli hem icznej. Zw iązki podobne zna
leziono w ciałach drobnoustrojów. D opiero niedawno udało się Ruppisi/owi w y
dzielić ciała, podobne do protam iny, z laseczników  gru źliczych  obok kw asu nu
kleinow ego. W  jądrach  kom órek ustrojów w yższych  sp o tyk am y zw iązki tych  
ciał bardziej złożone. M ianowicie, podobnie ja k  kw as nukleinow y, k tó ry  w roz
tw orach kw aśnych  łączy  się z ciałam i białkow em i i daje nukleinę, tak  samo 
i protam ina, w ed łu g  badań K.osseiA i, w roztw orach am oniakalnych strąca ciała  
b iałkow e i album ozy i tw orzy  z niemi zw iązki, które co do sw ych  w łasności odpo
w iadają histonom. Otóż, g d y  nukleiny posiadają cech y kw asów , histony 
odznaczają się w łasnościam i zasadowem i, a w połączeniu z nukleinam i dają nu- 
kleo-histony. Badania K ossE i/a i L ilie n l Eno a w yk aza ły , że te nukleo-histony 
stanow ią głów ną część sk ład ow ą kom órek ustroju. W  żadnym  jednak narządzie 
nie sp o tyk am y ich tak  wiele, jak  w kom órkach układu chłonnego: substancya 
lim focytów  skład a się praw ie w yłącznie z nukleo-histonów. C iała  te znajdują się 
w bardzo ścisłym  zw iązku z najw ażniejszem i czynnościam i łizyologucznemi; kw as 
więc nukleinow y i protam ina są albo pośrednikam i dla tych  czynności życio 
w ych, albo też znaczenie ich za leży  od zdolności zw iązyw ania (fiociren) i przen o
szenia innych istot, drobnych  pod w zględem  masy, lecz obdarzonych szczegójne- 
mi własnościam i czynnościow em i lub dzia ła jących  na podobieństw o zaczynów .

M ów ca w ostatnich latach  prow adził badania nad' nukleinam i kom órek 
ustroju ludzkiego. P rzedew szystkiem  postarał się o porównanie składu chem i
cznego jąd er lim focytów  i w ielo jąd row ych  leukocytów . O kazało się, że, pom iną
w szy m ałe różnice, kw asy  nukleinow e obudwu. rodzajów  kom órek b y ły  zupełnie 
jednakow e, natom iast zdaje się, że stosunki, pom iędzy związanem i z kw asem  nu
kleinow ym  istotami, dającem i odczyn .biuretowy, są nieco różne. M ów ca otrzym ał 
dw a ciała  tego  rodzaju, których  nie m ożna utożsam iać z pro aminami Mno- 
SCHKifa, a które prócz teg o  różnią się i od albumoz i od peptonów. Badania te 
nie są jeszcze na ty le  opracow ane, żeb y  na ich podstaw ie rozstrzygn ąć spór o sto 
sunku lim focytów  do leukocytów , m ianowicie, czy  o b yd w a te rodzaje kom órek,



jak  chcą Eiirlich , R ibbert i in., nie pozostają w żadnym związku z sobą, czy  też, 
jak  przypuszcza L oewit , F uaenkeł  i in., l im focyty  są to młode postacie leuko
cytów. D o rozstrzygnięcia teg-o pytan ia  może przyczyn ić  się chemiczne i morfo
logiczne badanie tych komórek.

B y ć  może, iż badania chem iczne nad substanoyą kom órki w yjaśnią zna
czenie zaw artej w zarodzi ziarnistości neutro- acido- i bazofilow ej. N a te ziarni
stości zapatryw ano się już to jak o  na ciała  białkow e, już to jak o  na ciała  prostsze; 
pochodzenie ich kładziono na karb albo fag o cyto zy , albo w ydzielania sw oistego; 
poczytyw an o je za d eryw a ty  jądra, albo wreszcie upatryw ano w nich zw iązek 
hem oglobiny. W szystk ie  te p ytan ia  nie są jeszcze należycie w yśw ietlone, aczk o l
w iek niektóre okoliczności, ja k  np. zaw artość żelaza w ziarnach eozynofilow ych, 
zw iązek o czyw isty  z kryształam i CiiARCor-LEYDEisća, zasługują na uwagę.

N auka o istocie ciał nukleinow ych znalazła w yraz w teoryi H o rbaczew 
skiego  o pow staw aniu kw asu m oczow ego. Bez w ątpienia kw as m oczow y stanowi 
produkt ostateczny przeróbki ciał nukleinow ych, a na pochodzenie je g o  należy 
zapatryw ać się, jak o  na skutek utleniania zaw artych  w kw asie nukleinow ym , 
t. zw. zasad aloksurow ych. M ateryału  do tw orzenia się kw asu m oczow ego do
starcza rozpad w ustroju substancyi, zaw artych  w jąd rach  kom órek, a m iędzy ni
mi rolę g łów n ą g ra ją  jąd ra  leukocytów . T o  też w ed łu g  poszukiw ań A . F ra en - 
KEŁ a i M a gnus-L e v y ’eg o  najw iększe ilości (do 8 grm . w  ciągu  doby; w ydzielane
go kw asu m oczow ego sp o tyk am y w białaczce, jak o  w yraz w zm ożonego rozpadu 
leukocytów . S p raw a w ydzielania się kw asu m oczow ego z moczem posiada jeszcze 
inne oświetlenie, poniew aż źródło swe kw as ten może mieć tak dobrze w zw ię
kszeniu się rozpadu leukocytów , jak  i podniesieniu się spraw  cz}rnnościow ych  
(przemiana materyi), może on pochodzić zarówno z jąder kom órek ustroju, ja k  
i z ciał nukleinow ych, w ch od zących  w skład  pokarm ów . Po za tern p ro d u k ty  
rozpadu jąd er kom órek m ogą opuszczać ustrój nie ty lk o  pod postacią kw asu mo
czow ego, lecz i jak o  zw iązki kw asu fosforow ego i jak o  ciała, należące do szeregu  
histonów. Co się w reszcie ty czy  przem iany m ateryi w ogóle, to należy zaznaczyć, 
że zm ieniony skład krw i nie może odd ziałać w prost na tę czynność biologiczną, 
a w ym iana gazów  za pom ocą oddechania nie u lega w b iałaczce żadnej zmianie.

Czem w ięc różni się pod w zględem  klinicznym  b iałaczka od leukocytozy? 
Jest to p ytan ie najważniejsze dla lekarza, poniew aż pod nazw ą b iałaczki rozu
m iem y cierpienie ciężkie, postępujące, dotychczas nie uleczalne, miano zaś leu 
k o c y to z y  otrzym ało zjaw isko chorobow e, przeważnie przejściow e, niezbyt p ow a
żne, a naw et uleczalne. D o b iałaczki zaliczam y te stan y chorobow e, k tórych  ce 
chę najważniejszą stanow ią zm iany we krwi, zw iązane z pew nem i zmianami or- 
ganicznem i w narządach krw iotw órczych. W yrazem  „leu kocytoza" oznaczam y 
pow iększenie się ilości c ia ł bezbarw nych  krw i, które w ystęp u je  mniej lub w ięcej 
pow ażnie w przebiegu cierpień rozm aitych i za leży  od w p ływ u  czynnościow ego 
kom órek, krążących  we krw i lub pochłoniętych  przez narządy krw iotw órcze. 
P rzy czy n y  rozmaite, które już oddaw na uważano jak o  sw oiste dla p ew n ych  p rzy 
padków  białaczki, a które mówca, jak  sądzi, w yk ry ł, posiadają ty lk o  tę w artość 
naukow ą, że istotnie m ogą w yw o łać  we krw i zm iany takie same, ja k  te, które 
cechują białaczkę. W  p rak tyce  odróżnienie b iałaczk i od le u k o cy to zy  nie nastrę
cza ża d n ych  trudności. W y g lą d  krw i pod drobnow idzem  i ilość c ia łek  b iałek 
rozstrzyga  w ątpliw ości. B y ł czas, kiedy istotnie rozpoznanie białaczki opierało 
się na liczbie cia łek  bezbarw nych, a jak o  granicę fizyologiczną brano stosunek 
c ia łek  jed n ych  do drugich od i : 20 do 1 : 50. D ziś w szyscy  autorzy zgad zają  się 
na to, że sam e liczby już tu nie w ystarczają. W ielk ie  znaczenie posiadają i zm ia



n y  jakościow e. L ecz pod tym  w zględem  jeden jak iś rodzaj kom órek nie może b y ć  
m iarodajny, g d y ż  zarówno kom órki eozynochłonne, ja k  i szpikow e (Markzellen), 
k tó rych  obecność w e krw i stanow i jednę z w łaściw ości b iałaczki, mogą, znajdo
w ać się w w iększej ilości i we krw i praw id łow ej w  p rzyp ad kach  zw ykłej leuko- 
cyto zy . B ia łaczkę  najlepiej w yróżnia ten nader zm ienny różnorodny w y g lą d  k o 
m órek, ich w ielopostaciow ość. T o  w yrażenie w ym aga  również pew nego ograni
czenia. W sza k  istnieją p rzyp ad ki b iałaczki, w k tó rych  sp o tyk am y  kom órki prze
w ażnie jed n ego  typu, np. p rzyp adki b iałaczki chłonićow ej przew lekłej (lymphae- 
mia chroń.), gdzie 95$ cia łek  bezbarw nych  stanow ią m ałe lim focyty. N a tej w ła 
śnie podstaw ie p rzew agi jedn ych  postaci c ia łek  b ezb arw n ych  nad drugim i op arty  
jest podział b iałaczk i na trzy  postacie: śledzionową, ch ion icow ą i szpikową; tym 
czasem  ani znaczne natężenie zmian chorobow ych, ani w łasności i w yg lą d  krw i 
b iałaczkow ej nie p ozw alają  nam na zw alenie w iny całej na ten łub inny narząd 
krw iotw órczy, jako na spraw cę cierpienia. M ów ca odróżnia trzy następujące g ru 
p y  białaczki:

1) Z w y k ł a  l e u k a e m i a  g e n u in a .  P o d  w zględem  klinicznym  nazwa 
„śledzionow a11 b y ła b y  dla niej najodpow iedniejsza, poniew aż nad całym  obra
zem chorobow ym  góruje znaczne pow iększenie śledziony, aczkolw iek  i zm iany 
w szpiku kostnym  sp o tyk am y stale. U dział gruczołów  chłonnych nic nie zmienia 
w obrazie choroby. Ze w zględu  na w y g lą d  krw i p rzyp ad ki takie o trzym ały  w o- 
gó le  nazw ę „m yelaem ia11, to znaczy, że w tych  przyp adkach  spotykam y zw iększo
ną ilość tych  kom órek, które pochodzą ze szpiku, a obok zw y k ły ch  neutrofilów 
i kom órek eozynochłonn ych  w idzim y duże, jednojądrow e kom órki szpikowe, for
m y przejściow e, mniej lub w ięcej liczne kom órki w okresie m itozy, a także i czer
wone krążki jądrzaste. T e  p rzyp adki posiadają przew ażnie p rzeb ieg  p rzew lekły, 
chociaż N a u n y n  w yk aza ł, że i w tych  razach początek ostry jest m ożliwy, a p rzy
puszczenie co do pochodzenia zakaźnego (sporozoa Louw iTa) teg o  cierpienie jest 
bardzo praw dopodobne.

2) B ia łaczk a  ostra (Leukaemia ar,uta-E bstein , A . F r a n k e l) charakteryzuje 
się tern, że zw yk le  zaczyn a  się wśród ciężkich  objaw ów  chorobow ych, które 
w postaci poprzedniej w ystęp u ją  dopiero w okresach  późniejszych. D o nich na
leżą w y le w y  krw aw e do miąższu skóry  i błon śluzow ych, co może stać się pow o
dem rozpoznaw ania b łędnego fgn ilec, morbuS macidosus Wurlhofii). Obrzm ienie 
śledzion y i gru czołów  chłonnych  nie b yw a  znaczne, zm iany w szpiku kostnym  
istnieją zawsze. O b ja w y  krw otoczne, częstokroć połączone z gorączką, m ogą 
czasam i w ystęp ow ać w cześniej, niż zm iany we krw i. O statnie p olegają  na zna- 
kom item  pow iększeniu się ilości c ia łek  bezbarw nych, czasem  naw et tak  znacz- 
nem, że ilość c ia łek  b ia łych  i czerw onych  jest jednakow a. W śród cia łek  b iałych  
w idzim y g łów nie lym fo cyty , zarówno m ałe, ja k  i duże (Ma r k ze l l e n). P rzeb ieg  
cierpienia w  ty ch  p rzyp ad kach  b yw a zw yk le  gw ałto w n y, a śm ierć następuje 
w ciągu  kilku  dni lub tygodni. T a k i szyb ki przeb ieg  cierpienia nasuw a m yśl 
o pochodzeniu zakain em  teg o  cierpienia.

(D. n.).



D r o b n i e j s z e  w i a d o m o ś c i  r ó ż n e j  t r e ś c i .

—  S chnitzler okazyw ał w W ied. 
Tow . L ek. 19-letniego chorego, który  
w  celu sam obójczym  w epchnął sobie 
d ługi nóż w o kolicę  serca. P od sutką 
lew ą b y ła  rana 3 ctm. d łu ga  z ostrym i 
brzegam i. Części tępości serca zajm o
w ał odgłos bębenkow y; później zjaw iła  
się nadzw yczajna bolesność w lew ej p o
łow ie brzucha, tak  iż przy  najlżejszem  
dotknięciu mięśnie odpow iednie ku r
czowo się naprężały. O p eracyę w y k o 
nano w 2 | godziny po zranieniu. Po 
w ycięciu  k a w a łk a  5 żebra, znaleziono

r a n ę  o s i e r d z i a ,  którą  rozszerzono 
P o d  w ierzchołkiem  serca (nieuszkodzo
nego) w idać b yło  w przeponie otwór, 
p row adzący do jam y brzusznej. Ż o łą
dek i w ątroba nie b y ły  zranione. Zaszy
to ranę osierdzia i zatkano (zatampono- 
wano) ranę w przeponie; zagojenie na
stąpiło bez pow ikłań. S. zaznacza nad
zw ycza jn y  kurcz mięśni lew ej p o ło w y  
brzucha, k tó ry , zdaniem jego , m ożna 
uw ażać za objaw  zranienia przepony. 
(Miinch. med. W och., 10. 1. 99).

P.

Wiadomości bieżące.

—  Jak donosi „P rzeg ląd  L e k a rsk i11, 
pogrzeb  ś. p. Józefa M ajera  o d b ył się 
z uroczystą  p ow agą, należną tem u w iel
ce zasłużonemu m ężowi. N ad grobem  
z lekarzy  przem awiali: prof. Jordan , ja 
ko dziekan, imieniem uniw ersytetu Ja
g ielloń skiego  i W yd zia łu  lekarskiego; 
rektor prof. K a d y i  imieniem uniw ersy
tetu lw ow skiego; prof. W icherkiewicz  
imieniem T o w arzystw a  p rzyjació ł nauk 
w  Poznaniu i prof. P ieniążek  imieniem 
T o w a rzystw a  L ekarsk iego  K ra k o w 
skiego  oraz red akcyi „P rzeglądu  L e
karskiego *. U niw ersytet lw ow ski w y 
d elego w ał na pogrzeb  w szystkich  dzie
kanów. Od w ielu uniw ersytetów , tow a
rzystw  nau kow ych  oraz red akcy i pism 
nadeszły  te legram y, listy  i wieńce.

—  W  roku przyszłym , obok m iędzy
narodow ego Zjazdu lekarskiego, o d b ę
dzie się w P aryżu  drugi kongres, k tó re
g o  zadaniem  będzie om ówienie n iektó
rych  spraw  stanu lekarskiego. M a on 
się podzielić na 4 sekcye, które roztrzą
sać będą: 1) stosunek lek a rzy  do ogółu  
(państwo, gm ina i t. d.); 2) do osób po- 
jed yń czych  f(chorzy, aptekarze, p arta

cze i t. d.); 3) do kolegów ; 4) w spólne 
interesy stanu lekarskiego. Sekretarzem  
generalnym  zjazdu jest d-r G lo w er , uli
ca F aubourg-Poissoniere 37.

W  tym że czasie w P aryżu  odbędzie 
się zjazd m iędzynarodow y p sych o lo 
gów , k tó ry  podzielony będzie na 7 sek- 
cyi, a mianowicie: 1) p sych o lo g ia  w sto
sunku do anatomii i fizyologii; 2) p sy 
ch o lo g ia  stosunku do filozofii; 3) p sy 
ch o lo g ia  dośw iadczalna i p sych ofizyka;
4) p sych o lo g ia  p ato logiczn a  i p sych ia 
tria; 5) p sych ologia  hipnotyzm u, su g g e- 
sty i i połączone z nią pytania; 6) p s y 
ch ologia  społeczna i p sych o lo g ia  prze
stępców ; 7) p sych o lo g ia  zw ierząt, p sy 
ch o lo g ia  porów naw cza, antropologia  
i etnologia. Sekretarzem  generalnym  
zjazdu jest d-r Ja n e t , ul. B arb et - d e - 
Jouz 27. W y k ła d y  na ob yd w a te zjazdy 
należy zapow iedzieć przed 1 stycznia 
1900 roku.

—  W  B erlin ie  otw arto  niedaw no 0- 
k a za ły  instytut i muzeum anatom ii p a
tologicznej. R zą d  p ruski w ya syg n o w a ł 
na ten cel półtora  m iliona marek.

A



K o m itet K a s y  W sp arcia  podu pad łych  lekarzy  oraz wdów i sierot b iednych  
po lekarzach p ozostałych  w w ykonaniu w arunku w testam encie ś. p. d-ra Jana 
B a c e w i c z a  zastrzeżonego, ogłasza  nazw iska 5-ciu w dów  po lekarzach  p olakach , 
którym  na posiedzeniu K o m itetu  w d. 21 czerw ca r. b. przyznane zosta ły  w spar
cia  z legatu  d-ra B a c e w i c z a , każdej po rb. 90, a m ianowicie: A n teek ie j A linie, 
L ibkind-Lubodzieckiej Stefan ii i W asiew iczow ej A leksan drze w W arszaw ie, 
oraz P aw lu ć L ud w ice w Grójcu i B arkłow skiej A leksan drze w  Mińsku. W  zastęp.

Zarządzającego K a s ą  W sp arcia , C złonek K o m itetu  D-r M. JalcowsM.

T ow arzystw o L ekarsk ie  W arszaw skie  podaje do wiadom ości publicznej, że 
z początkiem  roku akadem ickiego 1899— 1900 zawalcuje sześć stypen dyów , każde 
po rs. 300 rocznie, z legatu  ś. p. d-ra W alen tego  K o c z o r o w s k ie g o , dla m łodzie
ży, p ośw ięcającej się naukom  lekarskim , pochodzenia polskiego, w yznania rzym 
sko-kato lickiego . P ierw szeństw o do tych  stypen dyów , w ed łu g  osnow y testa
mentu, mają: a) im ienia K o czo ro w skich , b) Chilewslcich synow ie i ich następcy 
z linii prostej Stanisław a Chilewslciego, w G alicy i zam ieszkali, c) S tro jeccy , sy 
nowie po A dolfie  Strojeckim  i ich następcy, d) L ech ow scy, syn ow ie i ich następ
c y  po K a cp rze  L echow skim , e) w braku kandydatów  z w yszczególn ion ych  imion, 
styp en d ya  nadane b y ć  m ają innym pilnym  studentom  m edycyn y, pochodzenia 
p olsk iego , w yznania rzym sko-katolickiego. Ż y czący  u biegać się o rzeczone s ty 
p end ya winni wnieść p rośb y do T o w arzystw a  L ekarsk iego  W arszaw skiego  
(w K a n c e la ry i tego ż T ow arzystw a, u lica N iecała  Nr. 7) najpóźniej do dnia 15 
w rześnia r. b. z załączeniem  następ ujących  dow odów. 1) św iadectw a w ład zy  uni
w ersyteckiej o przejściu  na kurs w yższy, z w ykazaniem  stopni, otrzym anych  na 
egzam inie przejściow ym  i pośw iadczeniem  o w zorow em  prowadzeniu się; 2) me
tryk i urodzenia; 3) św iadectw a ubóstwa; 4) treściw ego opisu biegu życia  (curricu
lum vitae); 5) kan d yd aci z rodzin u przyw ilejow anych  przez testatora, oprócz św ia
dectw  W ła d z y  uniw ersyteckiej o przyjęciu  w poczet studentów  w yd ziału  lek ar
skiego, z ło ży ć  winni nadto urzędownie pośw iadczone dow ody o swem pochodze
niu z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały D-r Brodowski.

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. Od 8 lipca administracya 

„Medycyny" przeniesioną została na ul. Jasną Nr. 6.

Wydawca Dy. L. Guranowski. Rcdaktou odpowiedzialny Dr. mod. W. Sadowski.

^(•iiHoaouo Uoiiaypoio liaptnu.it i 15 Iio.m 1895 r. Druk K. (Ctwttlow.Hklê o, Warazanra, vitn:k i S.


