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PRACE ORYGINALNE.

Ś. P.

WŁODZIMIERZ BRODOWSKI
(1823 — 1003).

W S P O M N I E N I E  P O Ś M I E R T N E .

Dnia 27 października r. b. zmarł w 80 roku życia Włodzimierz B r o d o w s k i .  Urodzony 6 g ru ­
dnia 1823 roku w guberni Mińskiej, szkoły kończył w Mińsku, a medycynę studyował w Moskwie, 
gdzie 21 czerwca 1848 roku otrzymał dyplom lekarski.

Po kilku latacb praktyki w Białej Cerkwi zmuszony był z powodu zapalenia stawu biodrowe­
go rok prawie przeleżeć (w Kijowie). Po przyjściu do zdrowia krótki czas jeszcze praktykow ał 
na wsi, poczem w 1855 roku udał się w podróż naukową po Europie. W krótce po powrocie do k ra ­
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ju osiedlił się w Warszawie, gdzie otrzymał posadę ordynatora Szpitala ujazdowskiego. Na tem 
stanowisku uzyskał bardzo prędko uznanie kolegów i mógł się spodziewać, że aspiracye Jego do 
katedry  znajdą wśród ogółu poparcie. Głęboka wiedza, szeroka inteligencya i pracowitość zaleca­
ły Go istotnie, jak o  najwybitniejszego kandydata, na posadę profesorską w Akademii medyczno- 
chirurgicznej; istotnie też otrzymał katedrę anatomii patologicznej i 7 lutego 1862 roku rozpoczął 
ś. p. Wł. B r o d o w s k i  wykłady wstępną lekcyą „o zadaniach anatomii patologicznej “.

Od tej chwili rozpoczęła się szeroka działalność Jego, jak o  profesora, a obok niej działalność, 
jak o  uczonego-

Anatomia patologiczna je s t  niewątpliwie najobszerniejszym z przedmiotów, wykładanych na 
wydziale lekarskim ,i ze strony profesora wymaga najszerszego, najwszechstronniejszego przygoto­
wania. Ale nie tylko z tego względu w ykład anatomii patologicznej je s t trudny: przedmiot jes t 
zawiły, a czasu słuchacze mają mało; nie wystarcza wobec tego znajomość przedmiotu, trzeba nad­
to posiadać talent pedagogiczny, umieć dostroić się do poziomu słuchacza i pośród kolosalnego 
m ateryału wybrać istotnie ważne rzeczy i oświetlić je  należycie.

W Austryi, Francyi i we Włoszech, gdzie obok katedry  anatomii patologicznej istnieje 
w każdym uniwersytecie katedra patologii ogólnej, profesorowie anatomii patologicznej wykładają 
tylko szczegółową anatomię patologiczną już to w formie kursu systematycznego, już to przy stole 
sekcyjnym w formie kazuistyki, pozostawiając patologii ogólnej zaznajomienie słuchaczów z pod­
stawami ogólnemi, z nauką o zwyrodnieniach, zapaleniach i nowotworach.

W Niemczech, gdzie specyalnych katedr patologii ogólnej niema, na profesorach anatomii 
patologicznej ciąży obowiązek wykładania również i tych ogólnych podstaw. Zdawaćby się mogło, 
że wobec istnienia u nas w W arszawie oddzielnej katedry  patologii ogólnej ś. p. Wł. B r o d o w s k i  

mógł ograniczyć się do wykładów szczegółowej anatomii patologicznej. Tymczasem okoliczności 
tak  się złożyły, że, postępując w myśl tego, krzywdziłby swoich słuchaczów.

Kiedy ś. p. Wł. B r o d o w s k i  rozpoczął swoje wykłady, kształtow ała się dzięki inicyatywie ge­
nialnego Rudolfa VmcHOw’a nowa patologia — cellularna patologia, k tóra wywołała istną rewolu- 
cyę, do podstaw wzruszyła stare gmachy systemów patologicznych i zmuszała do budowy nowych 
od fundamentów. Przedstaw icieli nowej szkoły było na świecie jeszcze nie wielu; u nas ś. p. B r o ­

d o w s k i  był jedynym . Tylko od niego mogli się słuchacze nauczyć ogólnych podstaw nowej, cel- 
lularnej patologii, więc też zastosował ś. p. B r o d o w s k i  do tych warunków swój plan wykładowy 
i na pierwszem miejscu postawił ogólną anatomię patologiczną z ekskursyami w dziedzinę etiologii 
ogólnej, patogenezy i fizyologii patologicznej. Zajmowało to dużo czasu, k tóry w innych warun­
kach mógłby być poświęcony na wykład szczegółowej anatomii patologicznej. Żeby zaradzić złe­
mu, ś. p. B r o d o w s k i  zmienił nieco system wykładu tej ostatniej — zamiast w ykładać systematy­
czny kurs, w którym  z natury rzeczy kolejnoby musiał rozbierać i codzienne objawy i rzadko na­
potykane, nacisk największy położył na kazuistykę, w której w miarę nadarzającego się materyału 
zaznajamiał swoich słuchaczów na tle pojedynczych przypadków z najczęściej spotykanem i i najwa- 
żniejszemi zmianami patologicznemi różnych narządów. Kurs system atyczny był stawiany na dru­
gim planie, ograniczał się do jednej grupy narządów (przewód pokarmowy, narządy oddechowe, 
układ kostny i t. d.), ale co rok do innej.

Obok powyższego wykładana była również dyagnostyka anatom o-patologiczna, zaznajamiają­
ca słuchaczów z metodami badania i rozpoznawania.
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Ż e  w y k ła d y  z a j m o w a ły  s łu c h a c z ó w  i z a d a w a ln ia ły  ic h , tego  n a j le p s z y m  d o w o d e m  b y ł  n a t ło k ,  

ja k i  p a n o w a ł  n a  n ic h , a  ż e  w y d a w a ły  d o i  r e  o w o c e ,  d o w o d z i  ta  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  p o m im o  b a r d z o  

w ie lk ic h  w y m a g a ń  ś . p . B r o d o w s k i e g o ,  k t ó r y  z a w s z e  n a le ż a ł  d o  s u r o w y c h  e g z a m in a to r ó w , r z a d k o  

s ię  z d a r z a ło ,  b y  s łu c h a c z e  J e g o  k o m p r o m ito w a li  s i ę  n ie z n a jo m o ś c ią  z a s a d  w y k ła d a n e j  im  n a u k i,  

c z ę s t o  z a ś  u d e r z a ł  d u ż y  w  p o r ó w n a n iu  z  w y c h o w a ń c a m i  in n y c h  s z k ó ł  ic h  za3Ó b w ia d o m o ś c i

Przyzwyczajenie — to druga natura.
Kiedy w roku 1885 katedra  patologii ogólnej przeszła do rąk  młodego przedstaw iciela nowej 

szkoły i zbytecznym poniekąd stał się obszerny w ykład podstaw ogólnej patologii cellularnej i bak- 
teryologii, ś. p. B r o d o w s k i  nie mógł już wyrzec się systemu wykładowego, z powodzeniem stoso­
wanego tyle lat, i pozostał mu wiernym do końca. Trudnoby mu było, zresztą, czynić z tego za­
rzut, choćby dlatego, że tak  pięknie w ykładał, tak  zajmująco umiał przedstawiać historyczny roz­
wój każdej kwestyi, że pow tórne usłyszenie w tej formie znanych już skądinąd rzeczy tylko na 
korzyść słuchaczom wyjść mogło. Umiłowawszy sobie wykłady, ś. p. B r o d o w s k i  wkładał w nie 
wiele pracy, śledził za każdym postępem  w nauce i dzielił się ze słuchaczami zdobywaną wiedzą; 
kurs jego  co rok się zmieniał, zależnie od osiąganych w anatomii patologicznej postępów; a że 
w epoce, w której ś. p. B r o d o w s k i  wykładał, postępy te były nieustanne i wielkie, w jego  w ykła­
dach co rok też znaleźć można było dużo zmian i uzupełnień. Jednakże nigdy nie wprowadzał on 
do kursu swego wyników nowych badań, nie sprawdziwszy ich osobiście, o ile m ateryał miejscowy 
na to pozwalał, i dla tego sąd, który wydawał o tych badaniach, nie był gołosłowny.

T a okoliczność odsłania nową stronę działalności ś. p. B r o d o w s k i e g o  — był niezmordowa­
nym pracownikiem laboratoryjnym .

Ile to pokoleń lekarzy widziało Go w ciągu 40 lat, które przepracow ał w swoim gabinecie 
przy ul. Zgoda, dzień w dzień nachylonego nad mikroskopem lub przyrządzającego preparaty.

Nie tylko wiedział wszystko, co się robiło na świecie całym, ale również i widział niezmiernie 
wiele i dzięki swej pamięci rzeczy raz widzianej nie zapominał nigdy.

Pomimo wszystkich tych zalet wyniki naukowej działalności ś. p. B r o d o w s k i e g o  są znacznie 
mniej doniosłe od wyników pracy profesorskiej, pedagogicznej.

Było to już właściwością Jego umysłu, że odtwarzał znakomicie i chętnie, tworzył zaś mniej 
chętnie, jak b y  bez wewnętrznego popędu.

Na spuściznę Jego naukową składa się obok licznych drobnych notatek kazuistycznych, stano­
wiących sprawozdania z dem onstracyi preparatów  w Tow. Lek., kilkanaście większych prac kazui­
stycznych (o limfomatach, o nowotworach gałki ocznej, o zimnicy złośliwej, o m ięsakach śluzowych,
0 ostrym zaniku wątroby i t. d.), dwie większe rozprawy (o powstawaniu komórek olbrzymich
1 przyczynek do anatomii patologicznej wątroby), kilka wykładów treści ogólniejszej (wykład 
wstępny, o nowotworach patologicznych wogóle, stosunek anatomii patologicznej do anatomii 
i medycyny praktycznej) i jed n a  część podręcznika anatomii patologicznej.

P rzy obfitym m ateryale, przy ogromnem doświadczeniu i wielkiej wiedzy, które Mu każdy 
przyznać musi, indywidualność ś. p. B r o d o w s k i e g o  zarysowałaby się w nauce niewątpliwie dale­
ko wyraźniej, gdyby wewnętrzny popęd pchał Go do samodzielnej pracy twórczej. Również i dzia­
łalność pracowni, której był kierownikiem, byłaby niewątpliwie owocniejsza. Prace, które z niej 
wyszły, nie noszą na sobie cechy Jego indywidualności, lecz są płodem wysiłków samodzielnych tych 
pracowników, którzy posiadali dość zdolności, wytrwałości i energii, by, pomimo braku inieyatywy 
ze strony szefa, pomimo biernego zachowania się jego, zwalczyć trudności i doprowadzić prace
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swoje do końca. Słabsi, mniej zdolni, którzyby w sprężystej szkole jednakże z korzyścią praco­
wać mogli, tutaj wyrzec się szybko musieli wszelkich aspiracyi, porzucali pracownię i rozpoczęte 
badania.

Ż a ło w a ć  t e g o  tern b a r d z ie j  n a le ż y ,  ż e  p r a c o w n ia  ś . p . B r o d o w s k i e g o  b y ła  p r z e z  b a r d z o  w ie ­

le  la t  j e d y n ą  u n a s  p r a c o w n ią  p a t o lo g ic z n ą .

Jakkolw iek zajęcia profesorskie zabierały B r o d o w s k i e m u ,  przy wybitnej Jego sumienności 
w spełnianiu podjętych obowiązków, bardzo wiele czasu, umiał on jednak  znaleźć jeszcze i na inne 
prace trochę czasu. Nie mówiąc już o obowiązkach dziekana i członka sądu uniwersyteckiego, 
które trzymały Go jeszcze w ciasnych ramach życia uniwersyteckiego, spełniał On nadto obowiązki 
członka Rady Miejskiej Dobroczynności Publicznej, prezesa oddziału lekarskiego W. T. D. i wresz­
cie Prezesa Towarzystwa Dobroczynności; działalność Jego na tych stanowiskach obejmowała już 
szersze kręgi życia społecznego, a zawsze była gorliwa i pożyteczna.

Cześć Jego pamięci.
J. Steinhaus.

C z t e r y
c i e k a w e  s p o s t r z e ż e n i a  w r z e k o m e g o  

o b o j n a c t w a  z  p r a k t y k i  w ł a s n e j .

Podał

i '  r ;) u <• i * z »* k  X u jf oh » ii «* r

W roku 1882, jak o  wolontaryusz w klinice 
ś. p. profesora S c h r o e d e r ^ ,  po raz pierwszy na 
własne oczy widziałem wrzekomego obojnaka, 
16-letnią pannę o nowotworach w jam ie brzu­
sznej oraz wszelkich pozorach zewnętrznych płci 
m ęskiej. Ponieważ na cięcie brzuszne chora się 
nie zgodziła, płeć je j pozostała wątpliwą. W dzie­
sięć lat później (1892 r.) po raz pierwszy miałem 
do czynienia z mylnem określeniem płci w p rak­
tyce własnej. Kwestya ta, szczególnie przypad­
ki płci wątpliwej oraz embryologiczna strona 
kwestyi obojnactwa, żywo mnie zainteresow a­
ła. Przypadek chciał, że coraz częściej trafiały 
mi się w praktyce tego rodzaju spostrzeżenia, 
tak że obecnie liczę spostrzeżeń własnych, bądź 
dzieci, bądź doro&łych osób dotyczących, już 38. 
Dawniejsze spostrzeżenia opisałem swego czasu 
w „Przeglądzie chirurgicznym14 oraz w „Gazecie

L ekarsk iej44, w „K ronice44 i w „Pam iętniku To­
warzystwa L ekarskiego44. Ogółem zebrałem do­
tychczas z piśmiennictwa całego świata 930 spo­
strzeżeń. Łatwo zrozumieć, że, wobec tak  olbrzy­
miego m ateryału kazitistycznego, łatwiej jest 
dojść do pewnych wniosków, niż, gdy się ma 
do czynienia ze spostrzeżeniem pojedynczem. 
W nioski, do których doszedłem, ogłosiłem w ca­
łym szeregu artykułów w różnych pismach pol­
skich, francuskich i niemieckich.

„Przyczynek do nauki o wrzekomem oboj­
nactwie czyli wrzekomej dwupłciowości44. Prze­
gląd chirurgiczny 1894 — 1896. (Przyczynek ten 
zawiera spostrzeżeń 432).

„Pomyłki w określeniu płci, ujawnione dro­
gą operacyjną; operacye, dokonane u wrzeko- 
mych obojnaków oraz osobników płci wątpliwej. 
Rzut oka na rozwój organów moczopłciowycli 
u człowieka44. Pam iętnik Towarzystw a Lekar­
skiego. 1899.

„Cinąuante cas de mariage conclus entre 
des personnes du meme sexe avec plusieurs pro­
ces de divorce par suitę d’erreur de sexeu. Ee- 
yue de Gyn. et de Chirurgie Abdominale. Paris. 
1899. Avril.
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„Une nouyelle serie de 29 observations 
derreur de sexeu. Tamże. 1900.

„Hermaphrodisme et pratiąue journaliere 
du medecin. Notions sur Thermaplirodisme indi- 
spensables pour le pra tic ien44. La Gynćcologie. 
Paris. 1903. Janvier.

„Nowy przyczynek do nauki o wrzekomem 
obojnactwie, zawierający 35 przypadków 14. Ga­
zeta L ekarska. 1900.

„19 przypadków koincydencyi zboczeń u- 
mysłowych z wrzekomem obojnactwem; cztery 
przypadki sam obójstwa wrzekomych obojnaków 
oraz 57 spostrzeżeń sądow o-lekarskich, dotyczą­
cych wrzekomych obojnaków 44. Kronika L ekar­
ska. 1900.

„Kilka słów o powtarzaniu się obojnactwa 
wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie. (De 
pseudohermaphroditismo hered itario )44. Kronika 
Lekarska. 1902.

„Ueber Yererbung von Ilypospadie und 
Scheinzwitterthum44. M onatsschritt fiir Geburts- 
hiilfe und Gynaekologie. 1902.

W roku 1902 wydałem obszerną pracę sy­
noptyczną w „Jahrbuch fiir sexnelle Zwischen- 
stufen44 pod tytułem „Interessante Beobachtun- 
r̂en aus dem Gebiete des Scheinzw ittertum es44. 
Lipsk. 1902 r., oraz w roku bieżącym drugą p ra ­
cę ważną „Chirurgische Ueberraschungen auf 
dem Gebiete des Scheinzw ittertum es44. Ibidem. 
Lipsk. 1903. W tej ostatniej pracy, k tóra ma 
wielkie znaczenie czysto praktyczne, zestawiłem 
38 herniotomii, u kobiet dokonanych, z ujawnie­
niem płci m ęskiej, cztery herniotom ie, dokonane 
u wrzekomych obojnaków żeńskich, 13 hernio­
tomii, dokonanych u mężczyzn lub też wrzeko­
mych obojnaków męskich z ujawnieniem macicy 
lub jajowodów in  hernia, oraz 45 spostrzeżeń 
pojedyńczych innego rodzaju: 32 przypadki
koincydencyi nowotworów łagodnych lub zło­
śliwych z wrzekomem obojnactwem, 29 cięć 
brzusznych, dokonanych u wrzekomych oboj­
naków, jed n a  nefrolitotom ia, dokonana u wrze­
komego obojnaka, jedna  operacya pyosalpin-

gis u mężczyzny i t. d. Owe 45 spostrzeżeń 
zaw ierają nie mniej, niż 20 przypadków myl­
nego określenia płci. 9 razy płeć pozostała w ąt­
pliwą, pomiędzy nimi 5 razy pomimo cięcia brzu­
sznego, dwa razy tylko znaleziono w gruczole 
płciowym jakoby  i tkankę właściwą jajnikow i 
i tkankę, odpow iadającą jąu ru . Dodałem 23 
przypadki bądź żądanych, bądź dokonanych 
innych operaeyi, pomiędzy niemi np. amputaeyi 
bądź prącia szczątkowego, bądź łechtaczki prze- 
rosłej.

Ktokolwiek przejrzy chociażby tylko tę o- 
statnią pracę wyczerpującą, przestanie upatry­
wać we wrzekomem obojnactwie jak ieś  rzadkie 
curiostim, a przyzna ważność praktyczną grunto­
wnej znajomości tej kwesty i dla chirurga i a- 
kuszera, również ja k  i dla lekarza sądowego 
i psychiatry, dla embryologa i anatom opatologa. 
Już po wydrukowaniu tej ostatniej pracy mia­
łem znów sposobność zbadania całego szeregu 
takich osobników, i trzy razy wypadło mi użyć 
noża bądź w celach leczniczych, bądź w celu roz­
poznania płci dla mnie wątpliwej. W szystkie te 
spostrzeżenia należą do kazuistyki mojej szpital­
nej z roku 1903. Po części demonstrowałem tych 
osobników, bądź preparaty , od nich pochodzące, 
na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego.

Pierwsze spostrzeżenie dotyczy 35-letniej 
kobiety, zamężnej bezdzietnie od 3 lat. Osoba ta 
zgłosiła się do szpitala wskutek silnej bolesno- 
ści brzucha i guza w jam ie brzusznej. Wzrostu 
wysokiego, budowy ogólnej raczej męskiej, o 
brzusznym typie oddychania, w ystającej silnie 
krtani, niedorozwoju sutek i t. d., odrazu we mnie 
budziła podejrzenie,czy nie chodzi tutaj o mylne 
określenie płci. Peryodów osoba ta nigdy nie 
miała, również nie odczuwała nigdy żadnych po­
pędów płciowych i nigdy nie doznawała żadnej 
przyjemności przy stosunku z mężem, nie było 
również nigdy żadnych t. zw. „molimina menstru- 
aliaa. Srom kobiecy, ale w stanie niedorozwoju. 
Mons Veneris prawie bez tłuszczu podskórnego, 
płaski; owłosienie sromu bardzo skąpe. Istnieją
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ślady Jiynienis, pochwa na wysokości kilku cen­
tymetrów ślepo zakończona, bez wymacalnej 
szyi macicznej. Brzuch znacznie powiększony 
i chełboczący wskutek ascites. W ygląd ogólny 
marny wskutek silnego schudnięcia i w ycieńcze­
nia. Chora w ostatnich czasach schudła rap to ­
wnie. Bóle w brzuchu powstały przed rokiem 
i coraz się wzmagają; równocześnie rozwinęło 
się charłactwo. W jam ie brzusznej wymacano 
duży guz przesuw alny, o powierzchni nierównej 
wielkości przeszło głowy noworodka. W zatoce 
D o u g l a s ^  można było wymacać odnogę guza 
więcej miękką, in  hypogastrio części więcej tw ar­
de. Macicy per redum  nie wymacano. Rozpo- 
znałem guz złośliwy wewnętrznych narządów 
płciowych, pozostaw iając o tw artą kw estyę— czy 
narządów męskich, czy żeńskich? Z podejrzeniem 
więc, które i asystenci moi podzielali, przystąpi­
łem dnia 2. III. do cięcia brzusznego. Z jam y 
brzusznej wylało się dużo ascytycznej cieczy, 
krwawo zabarwionej, a po odseparowaniu sieci, 
z guzem powierzchownie pozrastanej, od guza, 
udało się guz w całości wyłonić z jam y brzu­
sznej. Guz poniekąd zrazikowaty, o odnodze 
jednej miękkiej, a w innych częściach twardy, na 
przekroju czynił wrażenie mięsaka, osadzony był 
na szerokiej podstawie, składającej się z dwóch 
listków otrzewny;podstawa ta ginęła w głębi mie­
dnicy za pęcherzem moczowym. Na guzie prze­
biegał powróz, makroskopowo wyglądający, ja k  
vas deferens. Centrypetalny koniec tego powróz­
ka, m ającego około 12 ctm. długości i przebie­
gającego poziomo nad guzem w zdwojeniu otrze- 
wny zarzynał się nagle w rodzaj wnęki guza, ja k ­
by pomiędzy dwoma „gyriu — czyli guz obrósł 
centrypetalny koniec powrozu zupełnie, peryfe- 
ryczny koniec zaś ginął bez śladu na gładkiej 
zewnętrznej powierzchni guza. Guz ten był no­
wotworem złośliwym lewego gruczołu płciowe­
go; prawostronnego gruczołu nie znalazłem nig­
dzie, ani w kanale pachwinowym, ani w małej 
miednicy, natom iast spostrzegłem  jak iś  powró­
zek biały, przebiegający od tylnej powierzchni

pęcherza moczowego podotrzewnowo ku górze 
ku okolicy lędźwiowej i krzyżujący się powyżej 
linea innom inata  z moczowodem lewym. Praw­
dopodobnie praw ostronny gruczoł płciowy wsta­
nie silnego niedorozwoju pozostał na wysokości 
drugiego lub trzeciego kręgu lędźwiowego, czyli 
że nie nastąpił descensus gruczołu do małej mie­
dnicy lub też moszny, jeśli chodzi o jąd ro . Po­
wrózek ten praw ostronny uważać musiałem za 
vas deferens dextrum. Lewostronny guz posiadał 
rodzaj kreski, ze zdwojenia otrzewny, któ­
rą  przy usunięciu guza musiałem przeciąć, i ra­
nę zaszyłem szwem ciągłym, a przy peryfery- 
cznym końcu kreski podwiązałem osobno tę­
tnicę. Miałem wrażenie, gdy guz wyłoniłem z ja ­
my brzusznej na zewnątrz, unosząc go ku górze, 
jak b y  istniała przegroda jam y małej miednicy 
poprzeczna, jak b y  jam a pomiędzy odbytnicą 
a pęcherzem  była podzielona na dwie jam y, nie 
byłem zaś w stanie wymacać dokładnie w tem 
jak b y  zdwojeniu otrzewny chociażby śladu ma­
cicy. W pierwszej chwili zdawało mi się, że 
mam do czynienia z jednorożną szczątkową ma­
cicą o rogu lewym, iże powróz, na guzie przebie­
gający może należy uważać za jajow ód lewy, 
lecz przypuszczenie to okazało się nieprawdopo- 
dobnem. Gruczołu krokowego nie wymacałem. 
P łeć osoby tej pozostała na razie wątpliwą po­
mimo cięcia brzusznego: wszelkie jednak  pra­
wdopodobieństwo przemawiało za tem, że guz 
ten  był zwyrodniałem jądrem  kryptorchicznem. 
Kolega S t e i n h a u s  po zbadaniu guza oraz po­
wrozu, w nim ginącego, określił guz jak o  sarcoma 
fusicellulare bez śladu zarówno tkanki jajnika, 
ja k  i ją d ra  specyficznej, mianowicie, właśnie te­
go rodzaju sarkom at, jak i najczęściej się przy­
trafia w jądrze , a bardzo rzadko w jajn iku , po­
wróz zaś na przekroju okazał się ras deferens 
o charakterystycznem  świetle torebkowatem. 
Rezultat więc drobnowidzowego badania prze­
mawia więcej za płcią m ęską przy kryptorchis- 
mus duplex i hypospadiasis penoscrotalis, przj 
szczątkowym rozwoju zewnętrznych narządów
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płciowych. Bardzo zajmującym szczegółem je s t 
koincydencya wrzekomego obojnactwa ze zło- 
śliwem zwyrodnieniem gruczołu płciowego j e ­
dnego. Wiadomo ogólnie, że kryptorchizm  sta ­
nowi predyspozycyę dla złośliwego zwyrodnie­
nia jąder. Chora zaraz po operacyi doznała 
wielkiej ulgi, bóle zginęły odrazu, rana brzuszna 
szybko się zamknęła per primam intentionem , 
i chora już po dwóch tygodniach wypisała się do 
domu. Ciekaw jestem , czy nastąpi recydyw a 
mięsaka i jak a  — i czy drugi gruczoł płciowy 
nie będzie umiejscowieniem takiej recydywy? 
Preparat pooperacyjny demonstrowałem w T o­
warzystwie Lekarskiem . Drobnowidzowe p repa­
raty kolegi S t e i n h a u s a  były wtedy przez nie­
go demonstrowane.

< C. d. n.'.

Z odziałów d-rów K r a j e w s k i e g o  i K a r c z e w s k i e g o  

w szpitala Dziec. Jezus w W arszawie.

S pos ób

aseptyczaep wprowadzania cew ników  m ic f f ic Ł
P odał

JAN ŚWIĄTEOZI.
(Demonstracya w W arsz. Tow. Lek. d. 20.X 1903 r ).

Jedną z najważniejszych niedogodności ce­
wnika miękkiego ( N e l a t o n ^ )  je s t  ta, że, aby 
go wprowadzić do cewki, musimy ująć go w pal­
ce blisko dzioba, t. j .  za część m ającą się bez­
pośrednio zetknąć z pęcherzem i cewką. W pra­
wdzie teorya wymaga, aby uprzednio dokładnie 
umyć i odkazić ręce — wiemy jednak  bardzo 
dobrze, jak  się to dzieje w praktyce: nie mówiąc 
już o chorych, zmuszonych po kilka razy na do­
bę opróżniać sobie cewnikiem pęcherz, przyznać 
musimy, że nawet najbardziej postępowy chi­
rurg nie jest w stanie myć się przed każdem ce­
wnikowaniem tak samo, ja k  przed laparotomią, 
zwłaszcza, że nie zawsze i nie wszędzie można

mieć warunki, do których się przywykło w sali 
operacyjnej.

Otóż pragnę podać do szerszej wiadomości 
sposób, używany od lat paru przeze mnie i kole­
gów oddziałowych, sposób absolutnie uniemożli­
w iający przeniesienie infekcyi z rąk do cewki 
moczowej. Rzecz streszcza się w paru słowach: 
m y w p r o w a d z a m y  c e w n i k  p r z y  p o m o ­
cy z w y c z a j n y c h  s z c z y p c z y k ó w  (pince­
ty), k t ó r e  w y g o t o w u j e m y  j e d n o c z e ­
ś n i e  z c e w n i k i e m .  Oto wszystko.

Należy jed n ak  poświęcić słów parę techni­
ce wprowadzania cewnika, bo rzecz to nie tak 
łatwa, jak b y  się to na razie zdawać mogło. Nie 
zapominajmy, że musimy tu manewrować tylko 
jed n ą  ręką, bo druga potrzebna nam je s t do 
trzym ania członka, resp. rozszerzania warg srom- 
nych. Otóż chwytamy dwoma lub trzem a pal­
cami ręki l e w e j  cewnik za koniec pawilonowy, 
t. j . za część, k tóra nie bywa w cewce; unosimy 
cewnik ku górze, szczypczykami, trzymanemi w 
ręce prawej, nabieramy sterylizowanej (wygoto­
wanej w wodzie) waseliny i rozsmarowujemy ją  
po cewniku; następnie chwytamy szczypczyka­
mi cewnik w bliskości dzioba i uwalniamy rękę 
lewą, przekładając koniec pawilonowy cewnika 
do ręki prawej w ten sposób, że wkładamy go 
pod palec wielki, podtrzym ujący szczypczyki. 
Cewnik przybiera wtedy kształt litery C, a wraz 
ze szczypczykami litery D, ja k  to widać na za­
łączonym rysunku.

Jeszcze jed n a  uwaga. Jeżeli szczypczyki 
są krótkie, a cewnik mało sztywny, co, ja k  wie­
my, następuje po wielokrotnem gotowaniu, to 
przy układaniu może on przybrać kształt 8-ki, 
przegiąć się i powalać o palce — dlatego też 
lepiejnbrać szczypczyki długie, t. zw. ginekolo­
giczne. Ostatni akt, wprowadzenie cewnika, nie 
przedstaw ia już żadnych trudności: lewą ręką, 
ja k  zwykle, obejmujemy członek i wprowadzi­
wszy dziób cewnika do otworu cewki, popycha­
my go dalej, chw ytając szczypczykami coraz to 
wyższą część rurki; w końcu wypadnie wypu-
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ścić koniec pawilonowy z pod palca; teraz jed - | 
nak część niewprowadzona jes t  już tak kró t­
ka, że niema obawy, aby mogła powalać się 
o przedmioty otaczające.

Te same prawidła obowiązują chorego, jeśli 
ma sam sobie opróżniać pęcherz, i, jakeśmy się

Jak więc widzimy, sposób nasz je s t bardzo 
prosty i, być może, przez innych również gdzie­
niegdzie stosowany — nie znaleźliśmy wszakże 
w piśmiennictwie o tern wzmianki; podajem y go 
więc, ponieważ, zdaniem naszem. zasługuje na 
szerokie rozpowszechnienie: zasada, obowiązu-

przekonali, chorzy bardzo łatwo uczą się odpo­
wiednich manipulacyi, wykonywać je  jednak  
muszą w pozycyi siedzącej lub stojącej, gdyż 
inaczej łatwo zawadzić cewnikiem o ubranie? 
kolana i t. p.

jąca  w chirurgii, niedotykania, o ile można, pal­
cami rany oraz wszystkiego, co z nią wchodzi 
w styczność, powinna obowiązywać i w urologii.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

129. M. C l o e t t a .  0 białkomoczu.
W przypadku białkomoczu znaj dujemy w mo­

czu 3 rodzaje białka: serumalbuminę, serumglobu- 
linę i nukleoalbuminę. Im ostrzej przebiega zapa­
lenie nerek, tern więcej znajdujemy w moczu glo­
buliny i nukleoalbuminy. Np. przy ogólnej ilo­
ści b iałka 3°/0o> znajdujemy mniej więcej 1,8%0 
serumalbuminy, globuliny 0,6%o> nukleoalbum i­
ny 0,6°/0o. W marskości nerek dominuje serum- 
albumina, globulina występuje w nieznacznej

ilości, nukleoalbuminy zaś wcale nie znajdujemy 
lub nieznaczne je j ślady. Np. przy tej samej ilo­
ści białka 3 % 0 w marskości nerek mocz zawiera 
2,7°/oo serumalbuminy, O,3°j00 globuliny, nukleo- 
albumina zaś ilościowo określić się nie daje.

Dla określenia warunków, od których zale­
żne je s t wydzielanie różnego rodzaju białka, au­
tor sztucznie wywoływał u królików ostre zapa­
lenie nerek i, badając przytem krew, doszedł do 
wniosku, że iloczyn białkowy krwi (stosunek albu-
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miny do globuliny) nie równa się takiemuż iloczy­
nowi moczu i że w ogóle m iędzy temi dwiema liczba­
mi niema żadnego związku. Następnie uam ocy w ła­
snych badań autor nie zgadza się ze zdaniem  
CsATARY’ego, jakoby wzmożone wydzielanie se- 
rumalbuminy zależało od wzmożonego ciśnienia  
krwi i przyśpieszonego krążenia. Podług autora 
różnica m iędzy iloczynem  białkowym  krwi i mo­
czu powstaje wskutek pewnych zmian anatomo- 
patologicznych w samej nerce. Nerkę możemy 
sobie przedstaw ić jako pewnego rodzaju prze­
ponę, która w normalnych warunkach wcale nie 
przepuszcza białka, przy pewnych zaś zmianach 
staje się dlań przepuszczalną.

Przeprow adzając badania w tym kierunku, 
autor doszedł do wniosku, że przy pewnej poro­
watości przepony wszystkie rodzaje białka prze­
dostają się przez nią z jednakow ą łatwością, na­
tomiast wraz ze zgęszczeniem przepony zmniej­
sza się przepuszczalność globuliny. Otóż w raca­
jąc do obrazów klinicznych, możemy sobie 
przedstawić schematycznie, że w ostrem zapa­
leniu nerek mamy do czynienia z przeponą, k tó ­
ra łatwo przepuszcza różnego rodzaju białka, 
a w marskości nerek ze zgęszczeniem przepony. 
Dlatego też w pierwszym przypadku iloczyn 
białkowy krwi mało różni się od iloczynu biał­
kowego moczu. Co się tyczy nukleoalbuminy 
w moczu, to ta pochodzi nie z surowicy krwi, 
lecz wskutek znacznego rozpadu kom órek ner­
kowych: rzeczywiście, jeżeli nerkę, znajdującą się 
w stanie ostrego zapalenia, rozetrzemy w wodzie 
słabo alkalicznej, otrzymamy sporą ilość nukleo­
albuminy, czego przy zdrowej nerce nie otrzy­
mamy.

W końcu autor rozpatruje stosunek między 
czynnością nerek i ilością wydzielanego przez 
nie białka i dochodzi do wniosku, że nie zawsze 
istnieje tu ścisły związek. (Sprawność nerek au­
tor określa punktem  zamarzania krwi). Ma to 
dla kliniki bardzo ważne znaczenie. Przyw ykli­
śmy uważać zmniejszenie się ilości białka w mo­
czu lub też zupełne jego  zniknięcie, jako  objaw po­
myślny w przebiegu ostrego zapalenia nerek, j e ­
żeli zaś wraz z tern nie popraw ia się, co więcej, 
pogarsza się sprawność nerek, natenczas, pomi­
mo nieobecności b iałka w moczu, zrobimy ro­
kowanie niepomyślne, ponieważ chory może zgi­
nąć wskutek mocznicy.

(Correspondenz-Blatt fiir Schweizer-Aerzte.
Nr. 8 .1903  r.). Springer.

MEDYCYNA Jfc 4 5 .

130. R o t t e r .  Przyczynek do przyszycia 
jelita przy wypadnięciu odbytnicy (poza otrze­
wnowe przymocowanie kiszki).

W leczeniu znacznych wypadnięć odby­
tnicy drogą operacyjną dwa sposoby w po- 
wszechnem są użyciu: wycięcie kiszki według 
M i k u l i c z a  i colopexia. W ycięcie je s t niebez­
pieczne, nierzadko pozostawia zwężenie i nie 
zabezpiecza od nawrotu. Natomiast eolopexia 
należy do rękoczynów nie niebezpiecznych. Z 33 
przypadków, zebranych przez BAC K Es’a , ani j e ­
den nie zakończył się niepomyślnie, a E i s e l s b e r g  
z 12 operowanych stracił jednego chorego, któ­
remu z powodu bardzo długiego S-Romanum  
wyciął część kiszki. Co się tyczy wyleczenia 
doszczętnego, to B a c k e s  na 33 przypadki miał 
26 wyleczeń doszczętnych i 7 nawrotów, E i s e l ­
s b e r g  zaś zdołał stwierdzić na 4 przypadki w y­
leczenie doszczętne 3 razy jeszcze po 1V4 do l 3/4 
roku, raz jeden  nastąpił nawrót.

Jak  wiemy, colopexia zasadza się na przy­
szyciu flex. sigm. do otrzewny ściennej; w ten 
sposób pow staje zrost między kiszką a ścianą 
brzuszną. Wiemy jednakże, że zrosty takie nie 
są mocne, ani trwałe, i po pewnym czasie nastę- 

; puje rozluźnienie. Jeżeli zaś kiszka , otrzewną 
nie pokryta, przyrasta do otrzewny ściennej, 
wówczas zrost je s t  tak  silny, że na tempo roz­
cinać go niemożna.

Z tego więc powodu autor zmodyfikował 
w mowie będący rękoczyn w ten sposób, że przy­
szył kiszkę, pokrytą otrzewną, nie do otrzewny, 
lecz do powierzchni, pozbawionej otrzewny, aby 
otrzymać mocny i trw ały zrost. Sposób ten za­
stosował w dwóch przypadkach z bardzo dobrym 
wynikiem. W jednym przypadku przyszył brze­
gi otrzewny ściennej do kiszki w ten sposób, że 
pas kiszki szerokości 2 ctm., a długości 9 ctm., 
znajdow ał się po za otrzewną; w drugim przy­
padku poprowadził cięcie blisko górnego kolca 
biodrowego przedniego, oddzielił otrzewnę od 
mięśnia biodrowego na szerokość trzech palców 
i na tej powierzchni, pozbawionej otrzewny, przy­
szył kiszkę na przestrzeni 7 — 8 ctm.

( Deutsche Medic. Wuchensch. 1903. N. 32).

L . Krauze.
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Z Tow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego.

Posiedzenie z dnia ‘29 września r. b.

TREŚĆ: 1) J. B o r z y m o w s k i  — przedstawienie chorego
po wyjęciu c ia ła  obcego z oczodołu. 2 )  St. K o p c z y ń s k i  —  
przedstawienie chorej z porażeniem nerwów promieniowe­
go, pośrodkowego i łokciow ego wskutek ucisku. 3) R z ę t -  

k o w s k i  — „Działania katalityczne i zaczyn ow e1*.

1) Kol. Jan  B o r z y m o w s k i  — przedstawił 
chorego, któremu nóż przebił górną szczękę 
i sterczał ostrzem swem w nozdrzach tylnych 
(choanae). Przy uderzeniu przecięta została spo­
jów ka oka. Długość odłam ka noża, tkwiącego 
w oczodole, wynosiła ctm., a szerokość 2 ctm. 
Chory o tem obcem ciele nic nie wiedział. Pom i­
mo wypięcia gałki ocznej siatkówka pozostała 
nie uszkodzoną, i chory widzi dobrze.

2 )  K o l.  S t a n is ła w  K o p c z y ń s k i  p r z e d s t a ­
w i ł  c h o r ą , d o t k n ię t ą  z u p e łn e m  p o r a ż e n ie m  n e r ­
w ó w  p r o m ie n io w e g o ,  p o ś r o d k o w e g o  i ł o k c i o ­
w e g o  w  n a s t ę p s t w ie  u c isk u .

Chora, piorąc, wbiła sobie igłę w okolicę 
stawu napięstkowego. Ażeby wyjęcie je j uczy­
nić niebolesnem i możliwie bezkrwawem, chirurg 
nałożył na ramię rurkę gumową. Po zdjęciu je j 
chorej odrazu „rękę odjęło“. W 10 dni potem 
K. stwierdził zupełne porażenie wszystkich mię­
śni kiści i przedram ienia, unerwionych przez 
trzy wspomniane wyżej nerwy. W obrębie ner­
wów pośrodkowego i łokciowego wyraźne osła­
bienie pobudliwości na ból i dotyk i różne pare- 
stezye. Brak odczynu zwyrodnienia; jedynie 
zwiększenie pobudliwości nerwów i mięśni na 
prąd  elektryczny. Drażnienie nad obojczykiem 
punktu ERB’a nie wywołuje żadnego efektu w 
mięśniach przedram ienia i kiści. Po 24 dniach 
stwierdzono jedynie minimalne ruchy w końco­
wych stawach palców, jednocześnie wyraźny za­
nik mięśni na ramieniu i przedramieniu. K. pod­
nosi rzadkość zupełnego porażenia wszystkich

trzech nerwów po ucisku chirurgicznym, przyj­
muje t. zw. „urazowe zw yrodnienie nerwów11 
w okolicy ucisku, powodujące nawet zupełną 
przerw ę w przewodnictwie prądu elektrycznego, 
wobec jed n ak  braku wyraźnego odczynu zwyro­
dnienia w porażonych mięśniach uważa za mo­
żliwe restitutio ad inteynm i. S tosuje masaż, wan­
ny słone i elektryzacyę.

3) Kol. K. R z j j t k o w s k i  odczytał rzecz p.t. 
„D ziałania katalityczne i zaczynowe^.

A utor najpierw  przedstaw ił bardziej typo­
we spraw y katalityczne pod wpływem kwasów, 
zasad i m etali koloidalnych, zaznaczył analogie 
i różnice, jak ie  zachodzą pomiędzy sprawami ka- 
talitycznem i in  nitro a zaczynowemi in  vivo, 
określił zaczyny, jak o  katalizatory koloidalne 
pochodzenia protoplazm atycznego i przedstawił 
pod postacią przykładów niektóre rzadziej spo­
tykane w literaturze codziennej zaczyny (oksy­
dazy, lipazy, plasm azy it .p .) .  W końcu 11. 
poruszył stosunek nauki o ciałach uodparnia- 
jących  do nauki o katalizie i działaniach zaczy­
nowych.

W d y s k u s y i  k o l .  P r u s z y ń s k i  z a z n a c z y ł ,  że 
p o j ę c ie  c z ą s t e c z k i  w  o s t a t n ic h  c z a s a c h  u le g ło  
z a s a d n ic z y m  z m ia n o m ; ż e  t e  s a m e  w ła s n o ś c i ,  ja -  
k ie m i o b d a r z o n e  s ą  fe r m e n ty  r o ś l in n e  i z w ie r z ę ­
c e ,  p o s ia d a j ą  r ó w n ie ż  k o lo id a ln e  z w ią z k i  z łota , 
p la t y n y  i in n y c h  c ię ż k ic h  m e ta l i ;  d a le j  P. p rzy ­
p o m n ia ł  o t. z w . c z y n n o ś c io w y c h  c ia ła c h  b ia łk o ­
w y c h  ( N e n c k i )  i z a z n a c z y ł ,  ż e  t w ie r d z e n ie  Pa- 
STKUiPa, j a k o b y  f e r m e n ty  b y ły  p r o d u k ta m i ko­
m ó r k i ż y w e j ,  u tr z y m a ć  s i ę  n ie  d a .

St. Kopczyński.
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Z posiedzeń laryngologiczne)-otyatrycznych.

Protokół 'A dnia 1 października 1002 r.

1) Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawił chłopca 
lat 8, syna w yrobnika ze Skierniewic. W kw ie­
tniu r. b., według słów matki, zaczął z trudnością 
oddychać przez nos, od m aja we śnie silnie chra­
pie, od m iesiąca zaś nie może spać, gdyż w cza­
sie snu dusi się i natychm iast się budzi. We dnie 
oddycha dosyć swobodnie, łaknienie ma dobre, 
trudności w połykaniu nie ma. Przed kilku laty 
przechodził zapalenie płuc i ospę. Przy badaniu 
znalazł kol. S. guz, wychodzący z jam y nosogar- 
dzielowej, sterczący z poza podniebienia m ięk­
kiego i m ający pozór włókniaka. Guzy takie 
u dzieci zdarzają się stosunkowo rzadko.

Kol. D o b r o w o l s k i  zwraca uwagę, że w 
przypadku tym są i polipy nosa, takie przypad­
ki należą do częstszych. |

2) Kol. G u r a n o w s k i  przedstawił: a) cho­
rego lat 50, u którego na wyrostku sutkowym 
znalazł duży okrągły otwór, wypchany tam pona­
mi z waty. Po usunięciu tamponów ukazały się I 
masy cholesteatom atyczne, k tóre zostały wyjęte,
z tylnego górnego k ą ta  w yrastał guz ziarninowy, 
k tóry kol. G. usunął. Jam a przedstaw ia się tak, 
ja k  po dokonaniu operacyi radykalnej. Operacya 
ta  zrobiona była przez kol. Wł. S t a n k i e w i c z a  
w szpitalu św. Kocha przed 32 laty. P raw do­
podobnie część uzury zrobił sam cholesteatom at, 
ale rozległość cięcia i blizny dowodzą, że i ope­
racya zrobiona była radykalnie. Mamy tu zatem 
przypadek operacyi radykalnej na uchu śre- 
dniem i w yrostku sutkowym, wykonanej o wiele 
przed podaniem przez K iisT E R ’a  i S t a c k e ^ o  ich 
metod operacyjnych, a nawet kilka lat przed 
ogłoszeniem sposobu trepanacyi w yrostka sutko­
wego przez SCHW ARTZE’gO.

b) P rzypadek operacyi radykalnej, po k tó ­
rej został otwór stały na wyrostku sutkowym. 
Otworu tego kol. G. nie zamknął dlatego, że ziar­
nina w okolicy promontormm  w skazywała na g łę­

boką sprawę próchnicową. Istotnie po upływie 
1£ roku od operacyi w ydzieliła się część ślim a­
ka. Obecnie zabliźnione jest wszystko w jam ie  
bębenkowej i na wyrostku sutkowym. Chory ży­
czy sobie zamknięcia otworu na wyrostku, co 
można zrobić metodą krwawą albo przez za- 
strzyknięcie parafiny w okolicę obu brzegów  
otworu, wskutek czego wytworzą się dwie p o ­
duszki, zbliżające owe brzegi do siebie. Jeżeli­
by po tem zbliżeniu brzegów zamknięcie otworu 
jeszcze  nie było zupełne, to zeszyć je  będzie ła- 
wiej, niż obecnie. Kol. G. wybiera w tym razie 
metodę GERSUNY’ego i obiecuje przedstawić 
chorego po dokonaniu zastrzyknięcia.

Kol. D o b r o w o l s k i  z powodu pierwszego 
przypadku przypuszcza, że sam cholesteatom at 
już mógł zrobić radykalną operacyę. Co do d ru­
giego przypadku, to sądzi, źe jam a je s t zbyt 
wielka, aby się zastrzyknięcie parafiny na coś 
zdało, plastyczna operacya je s t też nie pewna, 
ale daje lepszą szansę.

Kol. S z u .m la ń s k i  co do pierwszego przy­
padku podziela zdanie kol. D o b r o w o l s k i e g o .  
Byłoby rzeczą bardzo ciekawą odnalezienie k a r­
ty szpitalnej z czasów, kiedy chory był operowa­
ny, dałoby to możność przekonania się, czy isto­
tnie już w 1870 roku była u nas zrobiona opera­
cya radykalna na wyrostku sutkowym i jam ie 
bębenkowej.

Kol. G u r a n o w s k i  oświadcza, że chory mó­
wi, iż, mając lat 18, miał ropień za uchem, z powo­
du którego zrobiono mu rozległą operacyę. Is to ­
tnie blizny dowodzą, że operacya była rozległa. 
Miejsce blizn i otworu odpowiada ściśle typow e­
mu miejscu operacyi. Zapewne, trzeba przyznać, 
że cholesteatom at sam zrobił pewne zniszczenie, 
ale trudno przypuścić, aby cała uzura była prze­
zeń zrobiona, uzura, k tóra równa się tutaj zni­
szczeniu całej kości skalistej.
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Co się tyczy uwagi, że jam a w drugim przy­
padku je s t zbyt duża dla pomyślnego w ykona­
nia zastrzyknięcia parafiny, to kol. G. zdania 
tego nie podziela.

3 ) Kol. W r ó b l e w s k i  odczytał rzecz o po­
wikłaniach po wycięciu migdałków. Rzecz ta 
drukowana była in extcnso w „Gazecie L ekar­
sk iej44.

Protokół z dnia '29 października 1902 r.

1) Kol. S o k o ł o w s k i  przedstawił p repa­
ra t drobnowidzowy guza, usuniętego przez kol. 
B o g u c k i e g o  z jam y nosogardzielowej chłopca, 
przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu. 
Badanie drobnowidzowe wykazało włókniak.

2 ) Kol. D o b r o w o l s k i  przedstaw ił 3 0  le t­
niego mężczyznę, któremu po przecięciu ropnia 
okołomigdałkowego, zwyczajem swoim, założył 
w otwór cięcia kaw ałek gazy sublimatowej. N a­
zajutrz, gdy stan chorego był zadawalający, ga­
zę usunięto. W kilkudziesięciu przypadkach 
ropni okołomigdałkowych, gdzie ropienie wy­
twarzało się powoli, głęboko, gdzie istniały znacz­
ne obrzęki, silne bóle, a było przypuszczenie, że 
rana po zrobionem cięciu prędko się zamknie, 
kol. D. szeroko ropień przecinał i do rany wkła 
dał mały pasek gazy sublimatowej lub jodofor- 
mowej. Gaza służy jako  sączek, po którym  ropa 
spływa. Sposób taki dawał kol. D. dobre wy­
niki, złych następstw  nie było nigdy; jedynie 
osobniki wrażliwe w ciągu kilku godzin po za­
łożeniu gazy m ają uczucie obcego ciała w g ar­
dle; koniec gazy winien znajdować się na m iej­
scu cięcia i musi być widoczny. Chory powi­
nien na drugi dzień zgłosić się do wyjęcia gazy.

Kol. W r ó b l e w s k i  widział przed kilku mie- 
sięcami chorego z ^pieniem w okolicy około- 
migdałkowej. Chory opowiedział, że przed 
4 miesięcami kol. D. przeciął mu ropień w g ar­
dle, i że od tego czasu z gard ła  nieustannie ro ­
pieje. Koi. W r ó b l e w s k i  zrobił cięcie w m iej­
scu, skąd ropa się wydobywała, następnie wy­
ciął migdał, ale bez skutku, ropienie wciąż trw a­
ło. Po pewnym czasie chory przybył z wiado­
mością, że wychodzą mu z gard ła  nitki, zaczęto 
więc badać dokładniej, i okazało się, że w głębi 
przetoki leży pasek gazy. Teraz dopiero chory 
przypomniał sobie, że kol. D o b r o w o l s k i  wło­
żył mu do rany po cięciu gazę i że nie mógł je j

wydostać. W prowadzanie gazy po przecięciu 
ropnia okołom igdałkowego je s t zbyteczne, nale­
ży robić cięcie szerokie.

Kol. L u b l i n k r  uważałby za usprawiedP- 
wione wprowadzanie gazy do ropni opadowych 
w gardzieli, chociaż i w tym razie nie na wiele 
się ono przyda. W przypadkach ropni około­
migdałkowych zabieg ten je s t stanowczo zby­
teczny, a może nawet tamuje odpływ ropy.

Kol. S r e b r n y  przyznaje, że po wczesnem 
przecięciu ropnia brzegi rany wkrótce zlepiają 
się, i odpływ ropy je s t wstrzymany, co wywołu­
je  powrót bólu. Dla uniknięcia tego należy w 
kilka godzin po cięciu wprowadzić pomiędzy 
brzegi rany zgłębnik. Tam ponady rany zmuszo­
ny był użyć raz jeden  z powodu wtórnego krwo­
toku.

Kol. Ł o g u c k i  nie widział nigdy potrzeby 
wprowadzania gazy — należy robić cięcie duże 
i nie przecinać za wcześnie.

Kol. S o k o ł o w s k i  zdanie powyższe potwier­
dza, zachw alając cięcie krzyżowe.

Kol. S i n o ł ę c k i  zapytuje, czy wogóle wol­
no wprowadzać do rany pasek gazy ze względu 
na bezpieczeństwo chorego: tampon siedzi luźno 
i łatwo może dostać się do krtani chorego.

Kol. D o b r o w o l s k i  odpowiada, że nie zau­
ważył, aby mały kaw ałek gazy tamował odpływ 
ropy, że wyjęcie gazy je s t łatwe, a wypadania 
je j z rany nie widział. Jeżeli chory, pomimo u- 
przedzenia go o tern, nazajutrz nie zgłosi się do 
wyjęcia gazy, ja k  to musiało być w przypadku, 
przytoczonym przez kol. W r ó b l e w s k i e g o ,  to 
odpowiedzialność w tym razie nie spada na me­
todę leczniczą. D . stosuje zakładanie gazy od 
lat kilku w wyjątkowo ciężkich postaciach ro­
pni okołomigdałkowych, w takich przypadkach 
sposób ten dawał mu lepsze wyniki, niż sondo­
wanie, cięcie krzyżowe i t. p.

3) Kol. W r ó b l e w s k i  przedstaw ił okaz 
wyciętej nożyczkami u kobiety 50 letniej muszli 
dolnej (odcięty kaw ałek mierzył 6, 5 ctm.) oraz 
pęcherza kostnego muszli średniej, usuniętego 
u tejże chorej z tego samego nozdrza. Wewnątrz 
pęcherza był płyn gęsty, śluzoropny, w ścianie 
zaś jego , przylegającej do przegrody — otwór, 
zatkany sekwestrem.

4 )  Kol. W r ó b l e w s k i  pokrótce zrekapitu- 
lował odczyt swój: „o powikłaniach tonsilloto- 
mii44, nad którym  dyskutowano punkt po punkcie
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Kol. G a n t z  (w  imieniu nieobecnego kol. 
M e y e r s o n ^ )  odczytał, co następuje:

Co się tyczy ropni peritonsillarnych, wi­
kłających tonsillotomię, to M. widział jeden  raz 
ropień na 2 dni po wycięciu migdałka. Dotyczył 
on chorego, k tóry  często zapadał na ropnie w 
gardle i z tego powodu poddał się operacyi. Bliż­
sze jednak  badanie wykazało, iż przed operacyą 
chory miał już lekkie dolegliwości, wskazujące 
na rozwój ropnia, lecz nie zwrócił na nie należy­
tej uwagi. W ogóle, zbierając dane statystyczne 
co do powstawania ropni po tonsillotomli, należa­
łoby rozsegregow ać te przypadki (przeważnie 
u dorosłych), w których rękoczyn bywa w yko­
nywany z powodu właśnie częstego zapadania 
na ropnie, od tych przypadków  (u dzieci), gdzie 
m igdałki usuwamy z powodu przeszkód mecha­
nicznych, jak ie  staw iają oddychaniu. W p ier­
wszych bowiem istnieje już skłonność do ropni, 
i łatwiej one mogą powstawać bądź od urazu 
operacyjnego, będzie to, że tak  powiemy, o sta­
tni ropień u chorego, bądź też, ja k  w przypadku 
M., gdzie ropień znajdował się w stadium utajenia.

Kol. S o k o ł o w s k i e m u  zdarzył się raz wy­
padek pęknięcia tonsillotomu przy wycinaniu 
twardego m igdałka, była to jednak  wina złego 
tonsillotomu.

Kol. W r ó b l e w s k i e m u  pękł raz tonsillotom 
przy wycinaniu m igdałka, w którego wnętrzu 
znajdował się kamień. Powikłanie to zdarzyć 
się może także przy złem złożeniu tonsillotomu.

Kol. S o k o ł o w s k i  przy wycinaniu dużego 
m igdałka poczuł opór — szarpnął więc mocno 
narzędzie i wyłuszczył w ten sposób migdałek 
całkowicie, co złych następstw  za sobą nie po ­
ciągnęło.

Kol. S w i ą t e c k i  wspomina o niewłaściwem 
założeniu tonsillotomu widełkami na zewnątrz.

Kol. L u b l i n e r  w s p o m in a  o m o ż liw o ś c i  z r a ­
n ie n ia  łu k ó w  p o d n ie b ie n n y c h  i j ę z y c z k a .

Kol. D o b r o w o l s k i  spostrzegał przy ope­
rowaniu pętlą gelw anokaustyczną oparzenia łu­
ków i podniebienia. Przy operowaniu tonsillo- 
tomem M a t t h i e u ^ o ,  zranienie łuków możefcsię 
zdarzyć tylko w przypadkach zrośnięcia m igdał­
ka z lukami.

Kol. W r ó b l e w s k i ,  chcąc wyświetlić sobie 
pytanie, czy zranienie łuku grozi poważniejszem 
niebezpieczeństwem, przejrzał odpowiednie p re­
paraty w muzeum anatomicznem i w jednym  ty l­

ko preparacie znalazł nieco grubszą tętnicę 
W takim przypadku powikłanie powyższe może 
grozić poważnym krwotokiem.

Kol. Ł o g u c k i  nadmienia, że dla uniknięcia 
zranienia łuków należy je  odseparować.

Kol. D o b r o w o l s k i  przypomina, że D m o ­
c h o w s k i  w pracy swojej o leczeniu przew lekłe­
go mieszkowatego zapalenia migdałków radzi 
przecinać łuk przedni bez obawy wywołania 
krwotoku.

Kol. S r e b r n y  w  sprawie nalotów po tonsil- 
lotomii sądzi, że wymienianie ich w liczbie po­
wikłań je s t niewłaściwe. Naloty te są zjawiskiem 
tak nieuniknionem, że inożnaby je  prawie na- 
zwaćjtizyologicznymi, na każdej bowiem błonie 
śluzowej, uległej zapaleniu i pozbawionej n a­
błonka, musi się nalot utworzyć. Co innego zupeł­
nie przedstaw iają naloty dyfterytyczne, które są 
następstwem  zakażenia swoistego.

Kol. D o b r o w o l s k i  pogląd powyższy po­
dziela.

Kol. G a n t z  (w  imieniu nieobecnego kol. 
M e y e r s o n a ) :

Naloty po tonsillotomii bywają nie tylko 
bezpośrednio na miejscu operacyi, ale i na czę­
ściach sąsiednich, jak  podniebieniu miękkiem, j ę ­
zyczku, większe daleko po operacyi galwano- 
kaustyką, niż tonsillotomem. Naloty te dają czę­
sto powód do niepokoju, a w jednym  przypadku 
M. u  dziecka zaalarmowani rodzice, nie zastawszy 
M. w domu, wezwali innego lekarza, który, p rzy j­
mując nalot za błoniczy, natychm iast zastrzyknął 
choremu surowicę. M. też zwykle uprzedza cho­
rego lub jego otoczenie, by nalotów tych się nie 
lękali. Powikłania rany operacyjnej błonicą M. 
nie spostrzegał.

Kol. Ł o g u c k i  i S o k o ł o w s k i  przy odró­
żnianiu nalotów tizyologicznych od błoniczych 
zwracają uwagę na odczyn ogólny.

Kol. D o b r o w o l s k i  w  sprawie zakażenia 
dyfterytycznego po tonsillotomii zgadza się z po­
glądem prelegenta, aby nie operować podczas 
epidemii domowej.

Kol. L u b l i n e r  sądzi, że w am bulatoryach 
szpitalnych, gdzie zbierają się różni chorzy 
z chorobami zakaźnemi, nie należy robić tonsil­
lotomii.

W sprawie krwotoków po tonsillotomii za­
znacza kol. D o b r o w o l s k i ,  że widział je  trzy ra ­
zy u dzieci.
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Kol. L u b l i n e r  widział raz krw otok u doro­
słego mężczyzny 8 dnia po operacyi pętlą gal- 
wanokaustyczną — krwotok zatamowano przy 
pomocy tam ponady — w przypadku tym migda- 
łek był całkowicie wyłuszczony —, drugi raz 
u dziecka po wycięciu nożem z powodu zranie­
nia nasady języka.

Kol. Ś w i ą t e c k i  wspomina o przypadku 
bardzo obfitego krwotoku u 18 letniego młodzień­
ca, w którym  żadne zabiegi nie pomagały, osta­
tecznie przy łykaniu lodu krwotok ustał. W przy­
padku tym utrata  krwi była tak wielka, że je sz ­
cze po 3 tygodniach uderzał wysoki stopień ane­
mii chorego.

Kol. G a n t z  (w  im ie n iu  kol. M e y k r s o n a ) :
Co się tyczy krwotoków, to M. dawniej, gdy 

operował tonsilotomem, miał ich dosyć dużo, t.j. 
około 10 przypadków, i to zarówno u dorosłych, 
ja k  i u dzieci. Krwotoki te były zarówno pierwo­
tne, t. j. bezpośrednie lub wkrótce po operacyi, 
jak  i wtórne, t. j . na 4 — 5 dni po operacyi. 
Krwotoki były miąższowe i tętnicze. W j e ­
dnym przypadku M. uchw7ycił tętniące naczynie 
kleszczykami i ścisnął, poczem krwawienie usta­
ło, w innych z dobrym skutkiem stosował przy 
żeganie perełką kwasu chromnego, które też ko ­
legom poleca. W obec anemizującego działania 
adrenaliny  wartoby w podobnym przypadku p ró ­
bować zalecanego przez niektórych autorów sto­
sowania tego środka. Od czasu stosowania ek- 
styrpacyi migdałków za pomocą galwanokausty- 
ki, t. j . od lat 4, M. nie miewa wcale krwotoków 
bezpośrednich, a i krwotoki następcze nie są 
wcale częstsze, niż przy stosowaniu tonsilloto- 
mu, tak iż M. nie uważa, ażeby wyjęcie m igdał­
ków za pomocą gałwanokaustyki bardziej uspo­
sabiało do krwotoków następczych, niż operacya 
za pomocą tonsillotomu.

Kol. S r e b r n y  sądzi, że w dyskusyi nad 
tym punktem nie idzie o to, ile razy komu zda­
rzyło się widzieć krwotok po tonsillotomii, lecz — 
ja k  sobie w danym przypadku radzić. Przew i­
dzieć, kiedy nastąpi krwotok, n iejesteśm y w sta ­
nie (oprócz przypadków notorycznej hemofilii), 
żadnej więc korzyści z wyliczania przypadków 
tych krwotoków nie osiągniemy. Pożyteczniej 
zatem będzie mówić o środkach leczniczych. J e ­
żeli widzimy naczynie krwawiące, radzić sobie

powinniśmy skręceniem  go, podwiązaniem, przy­
palaniem, uciskiem  — daleko trudniejsze zada­
nie mamy w razie krwotoku m iąższowego lub 
gdy n ie jesteśm y  w stanie znaleźć krwawiącego  
naczynia: w takich razach, jeżeli ucisk lub kau- 
teryzacya nie pomaga, wypada uciec się do 
podskórnego zastrzyknięcia żelatyny lub w osta­
teczności do podwiązania tętnicy szyjow ej.

Kol. W r ó b l e w s k i  w  razie niemożności zna­
lezienia krw aw iącego naczynia przypala całą 
powierzchnię azotanem srebra, wówczas na bia- 
łem  tle uwydatnia się łatwiej krwawiące miejsce. 
Dalej wspomina jeszcze  raz kol. W r ó b l e w s k i  
o metodzie przeprowadzenia przez luki przednie 
dwóch ligatur, które się związuje nad krw aw ią­
cym kikutem, dla pewności można jeszcze  po­
między kikut a ligatury wprowadzić tampon 
z gazy, nad którym dopiero ligatury zostają 
związane.

Kol. S o k o ł o w s k i  miał raz przypadek za­
straszającego krwotoku u młodego człowieka  
w pół godziny po operacyi tonsillotom em  Mat- 
THiEu’go. Krwotok pochodził z tętnicy, położo­
nej tak nisko, że uchwycić jej było niepodobna. 
Gdy w szelkie sposoby zatamowania krwotoku, 
który trwał 8 godzin, zawodziły, zrobiono liga- 
ture en masse, poczem dopiero krwawienie usta­
ło. O drugim przypadku krwotoku po tonsillo­
tomii, przez siebie dokonanej, dowiedział się kol. 
S. od kol. H e im a n a .  W przypadku tym krwotok 
był wtórny.

Kol. D o b r o w o l s k i  widział raz po tonsillo­
tomii u suchotnicy krwotok płucny.

Kol. S i n o ł ę c k i  zapytuje kol. S o k o ł o w ­
s k i e g o ,  czy w jego  przypadku ustania krwotoku 
nie należałoby przypisać silnej anemii po 8 go­
dzinnym krwotoku.

Kol. S o k o ł o w s k i  zaznacza tylko fakt, że 
po podwiązaniu krw otok ustał natychm iast.

K o l. S iN O Ł ę c K i w id z ia ł  r a z  k r w o t o k  p o  
w y łu s z c z e n iu  m ig d a łk a  —  k r w a w ie n ie  u s t a ło  p o  
z a s t o s o w a n iu  lo d u  i p r z y p a le n iu  c y n k ie m .

Kol. Ł o g u c k i  w sprawie pomocy w razie 
krwotoku radzi po am putacyi m igdałka pozosta­
ły kikut schwycić kleszczykam i, po wyłuszcze­
niu zastostować przypalenie lub dłuższy ucisk.

Zygm unt Srebrny.
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K R O N I K A .

Głodomory.

W arszawę czeka sensacya: przybył do nas 
słynny pan Succi, aby na ołtarzu pełnej kie­
sy złożyć pusty żołądek. Przez szyby „szklane­
go dom kuu będziemy mogli podziwiać człowieka, 
który w ciągu dni 40 obiecuje żywić się jedynie 
wodą Yicby. Ma on podobno i jak iś  tam cudo­
wny swego wynalazku eliksir, ale czy korzystać 
będzie tym razem z jego  życiodajnej siły, do­
tychczas nie wiadomo. W jak ich  warunkach ma 
się ów post odbyć, ja k a  będzie kontrola nad 
S ucci’m rozciągnięta, pozostaje również jeszcze 
tajem nicą. I wszystko byłoby w porządku, boć 
od czasów TANNEiPa nieraz już podobne ofiary 
składane były złotemu cielcowi, bo zresztą i nau­
ka potrafiła ofiary te na korzyść swoją wyzyskać, 
wszystko więc byłoby dobrze, gdyby nie pewna 
tajemniczość, ja k ą  S ucci swą osobę otoczyć się 
stara. Albowiem owe konszachty z fakirami, 
a zwłaszcza zażyłość z siłami astralnem i, z któ- 
remi Succi ma być za pan brat, podkopują nie­
co wiarę w powagę jego  doświadczeń i budzą 
niejakie co do osoby jego  podejrzenie. Po co tu 
tajemniczość, kiedy wiadomo, że zdrowy czło­
wiek dorosły może przy z u p e ł n e m  głodzeniu 
się, t. j . przy wyrzeczeniu się nietylko pokar­
mów, ale i wody, przeżyć około 12 dni, a przy 
jednoczesnym spoczynku cielesnym, ja k  uczą 
spostrzeżenia nad melancholikami, pogrążonymi 
w letargu i zasypanymi -  do 20, a nawet 40 dni, 
zaś przy użyciu wody człowiek przeciągnąć mo­
że post do 70 dni.

Jeżeliby wspomniane liczby co do długości 
postu u ludzi mogły budzić niedowierzanie śród 
sceptyków, to badania, w tym kierunku dokona­
ne na zwierzętach, nie ulegają już żadnej w ąt­
pliwości. A z badań tych dowiadujemy się, że 
zagłodzony przez B iD D E R ’a  i S c h m i d t ^  kot żył 
dni 18, pies LuciANi’ego — 34 dni, drugi pies 
L u c iA N i’e g o  i B u F F A L iN p eg o  — 43 dni, pies

PALK’a — 60 dni, a jeden  z czterech głodzonych 
psów AwROKOw’a — 66 dni! Prym jednak  pod 
względem wytrzymałości na głód trzymać ma 
wspominana przez K a n t e l i / u  zasypana w chle­
wie Świnia: wydobyto j ą  żywą na 160 dzień!

Gdy zwykle u zwierząt śmierć następuje po 
stracie 40$ pierwotnej wagi ciała, jeden  z psów  
AwROROw’a stracił 55$, drugi — 61,6$, trzeci —  
02$, a wspomniana wyżej Świnia aż 75$, ważyła bo­
wiem przed zasypaniem 160 funtów, po odkopa­
niu zaś 40. Im bardziej utuczone je st  głodzone  
zwierzę, tem dłuższy post wytrzymać może, gdyż 
przy braku pożywienia ustrój żyje przeważnie 
kosztem tłuszczu: kot, zagłodzony przez YorFa, 
stracił 97$, psy AwROROw’a od 94 do 98$ tłu­
szczu. A w ięc im większą ilość tłuszczu zwierzę 
posiada, tem dłużej bez pokarmów żyć może, 
a im dłużej żyje, tem więcej traci na wadze.

Zapas białka zużywa się w znacznie m niej­
szej ilości, stra ta  jego  wynosi nie całe 50$.

Z narządów ustroju, według V orr’a, śledzio­
na traci 66,7$, w ątroba 53,7, jąd ro  40, mięśnie 
30,5, krew 27, nerki 25,9, skóra 20,6, kiszki 18, 
płuca 17, trzustka 17, kości 13,9, układ nerwowy 
ośrodkowy 3,2, a serce 2,6$ pierwiastkowej wa­
gi. Najważniejsze zatem narządy — serce i o- 
środki nerwowe — bez których życie byłoby 
niemożliwe, tracą najmniej naw adze.

Ciepłota ciała zachowuje się praw idło­
wo do ostatnich dni, w doświadczeniach A w r o -  
How’a dopiero w ostatnim tygodniu spadła niżej 
37°, a w wigilię śmierci psa niżej 34°; u czło­
wieka w ostatnim dniu przed śm iercią głodową 
spostrzegano spadek ciepłoty ciała do 30°, a na­
wet do 22°.

Tętno i oddech stają  się rzadszemi, ilość 
moczu zmniejsza się wybitnie: u głodzonego 
kota V orr’a wynosiła pierwszego dnia 98 
gram., ostatniego 13 grm. U ludzi, zupełnych
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abstynentów, już po kilku dniach postu ilość i 
moczu spada do 250—300 ctm. sz. Mocznik 
w pierwszych 2 —3 dniach postu wydziela się 
w ilości większej, w późniejszych wykazuje cy­
fry male. Objaśnia się to w ten sposób, że z po­
czątku ustrój rozkłada zapas białka, dostarczony 
za pośrednictwem pokarmów, gdy się zaś ten 
wyczerpie, przychodzi kolej na białko narządów. 
Ponieważ jednak  ustrój stara  się utrzymać nie­
zbędne mu części składowe, więc trudniej od­
daje białko, zawarte w narządach, niż krążące 
w sokach. Ale te małe ilości mocznika widzimy 
tylko u głodzonych osobników z dużym zapasem 
tłuszczu: ja k  tłuszcz pokarmów oszczędza roz­
pad białka pokarmówT, tak i tłuszcz ustroju sp ra­
wia, że rozpad białka narządów słabnie, i dla te ­
go osobnik tłusty zużywa w czasie postu mniej 
białka, niż chudy. Tern się tłomaczy, że głodo­
mór C e t t i ,  człowiek szczupły, wydzielał w prze­
ciągu 11 dni postu 29—20 grm. mocznika, gdy 
u dobrze odżywianych, dosyć tłustych abstynen­
tów chorych umysłowo wydzielanie mocznika 
spadało do 9 a nawet 6 grm. dziennie.

Zmiany w układzie nerwowym zwierząt 
głodzonych w yrażają się ociężałością, zmęcze­
niem, apatyą, k tó ra  od czasu do czasu tylko 
przechodzi w stan pobudzenia. Nagłe silne po­
drażnienie nerwów czuciowych wywołać może 
u nich ustanie czynności serca.

U ludzi spostrzegano zmęczenie, omdlewa­
nie, draźliwość, osłabienie pamięci, brak woli, 
skłonność do czynów wybuchowych, brak snu? 
marzenia senne, illuzye i halucynacye aż do kom ­
pletnego bredzenia.

W ośrodkach nerwowych zagłodzonych 
zwierząt znajdywano zmiany w kom órkach prze­
dnich rogów szarej snbstancyi rdzenia, w móżdż­
ku oraz w kom órkach kory mózgowej.

Śmierć poprzedza zupełny upadek sił oraz 
drgawki.

Odporność głodzonych zwierząt względem 
trucizn ^kurare, strychnina), ja k  również wzglę­
dem zarazków chorobotwórczych słabnie w wy­
sokim stopniu, gojenie się ran i złamań kości 
postępuje wolniej, niż w warunkach praw idło­
wych.

Mniej subtelne czynności duchowe u ludzi 
w czasie głodzenia się pozostają niezakłóconemi. 
L o n g e t  powiada: La faim est une fonction toute 
animale, dans laąuelle Tesprit ne joue acun róle.

N iektóre jed n ak  funkcye psychiczne ulegają nie­
wątpliwie upośledzeniu.

Badacz Afryki N a c h t i g a l l ,  znalazłszy się 
w puszczy bez wody, tak opisuje swój stan psy­
chiczny: „Powoli znikło wszystko: teraźniejszość 
i przeszłość, grożące niebezpieczeństwo śmierci 
i nigdy nie zam ierająca nadzieja, i owładnął mną 
stan, o którym nie wiem, czy był półsnem, czy 
rozpoczynającym  się brakiem  świadomości b li­
skiego końca. Nie wiem, ja k  długo trw ał ten 
stan, w którym wrażenia zmysłowe, pomimo za­
chowanej zdolności ujmowania ich, do świado­
mości mojej jed n ak  nie dochodziły**.

W e y g a n o t ,  badając wpływ głodu na sp ra­
wność psychiczną kilku młodych lekarzy, zau­
ważył u nich osłabienie pamięci, lekką draźli­
wość i niepokój, które po 24—36 godzinach ustę­
powały m iejsca apatyi, niechęć do skupiania 
uwagi i rozluźnienie związku pojęciowego pod­
czas myślenia kojarzeniowego. Badani doznawali 
najsilniejszego uczucia głodu w ciągu pierw sze­
go dnia, po 60 godzinach występowały bóle kłu­
ją c e  w brzuchu, miewali marzenia senne, których 
treścią były przeważnie głód i jego  zaspokoje­
nie. Po przebudzeniu się czuli się dobrze, byli 
rzeźcy, ale ruch wywoływał uczucie lekkiego 
zmęczenia. Post w spostrzeżeniach W e y g a n d t ^  
trw ał od 24 do 72 godzin.

Z głodomorów M e k l a t t i  odbył post 50 
dniowy, T a n n e r  i Succi doszli do 40 dni, C e t t i  
do 11, a niemiecki robotnik B r e i t h a u p t  wytrwał 
w poście 6 dni. Badania nad C ETTi’m  przepro­
wadzone zostały w r. 1887 przez grono uczonych 
niemieckich pod bardzo ścisłą kontrolą. C e t t i ,  
mężczyzna szczupłej budowy, la t 26, miał się 
produkować w Berlinie za pieniądze, gdy jednak  
napotkał trudności ze strony municypalności 
miasta, zrezygnował z zarobku i zaofiarował się 
do badań ViKCHOw’owi i S enatorow i, którzy 
jego  bezintnresowności i uczciwości najchlu- 
bniejsze wystawili świadectwo. Uczucia i w ra­
żenia swoje C e t t i  opisał w następujący sposób: 
„Od samego początku do przedostatniego dnia 
postu nie czułem zupełnie głodu, gdy mi jednak  
powiedziano, że nazajutrz dostanę jeść , i zapyta­
no, cobym zjadł, pół nocy przepędziłem bezsen­
nie. Przed tern nic nie czułem, byłem rzeźki, 
grałem , śpiewałem, od owej zaś chwili nie mo­
głem się pozbyć myśli, że będę jad ł. 1 od tej 
chwili zaczął mi głód dokuczać, tak, że, gdy mi
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zaproponowano jeszcze jeden  dzień postu, trudno 
mi było zgodzić się na to, jednak  zgodziłem się“.

C r t t i  przez czas 11 dniowego postu pił 
wodę czystą i palił papierosy. Przed rozpoczę­
ciem postu ważył 57 kilo, po skończeniu zaś 
50650. Stan ogólny przez cały czas był zadaw a­
lający; ciepłota ciała trzym ała się w granicach 
prawidłowych — 36,4 — 36,8°, tylko 7 i 8 dnia 
postu podniosła się do 37,4°. W te dwa dni w ła­
śnie C e t t i  czuł się najgorzej: skarżył się na k łu­
cie w brzuchu i odbijanie i był pobudliwszy, niż 
zazwyczaj. Tętno było prawidłowe, najlżejsza j e ­
dnak ekscytacya wystarczała, szczególniej w o- 
statnich dniach, do znacznego wzmożenia jego 
częstości. Dalej spraw ozdanie lekarskie z wy­
ników próby głodowej C e t i  i ’ego zawiera bada­
nia nad zachowaniem się poszczególnych narzą­
dów, przemiany m ateryi, oddychania i wymiany 
gazów.

Nad interesującym  nas obecnie S ueci’m 
dokonał ścisłych badań L u c ia m i  we Florencyi 
w r. 1888. S ucci pościł wówczas 30 dni już nie 
po raz pierwszy, w r. 1886 bowiem poddał się 
takiemuż postowi w Medyolanie, a we dwa mie­
siące później w Paryżu. Przez cały czas obser- 
wacyi LuciANi’ego S ucci czuł się zupełnie zdro­
wym, dla zaspokojenia uczucia głodu i bólu 
w brzuchu przed rozpoczęciem postu i przez 
pierwszy jego  dzień zażywał nalewki z makow­
ca, potem żadnych dolegliwości nie doznawał. 
12 dnia postu jeździł konno przez godzinę i 40 
minut, a prócz tego biegał i fechtował się 23

dnia Succi był na uroczystości lądowej, gdzie 
przyjmował udział w fechtunku. Wydzielina soku 
żołądkowego zupełnie ustała, ciekawe jes t jednak, 
że S a n s o n i ,  który badał zawartość żołądka Suc- 
c i’ego w r. 1893 po spożyciu przezeń śniadania 
próbnego E w A L D * a ja k o te ż  pokarmu mięsnego, nie 
znalazł w niej ani śladu kwasu solnego, ani pe­
psyny. S a n s o n i  stawia ten brak kwasu solnego 
w związku z nawykowym postem Suecdego, 
przypuszczając, że żołądek wskutek częstego 
braku czynności stracił sprawność wydzielniczą. 
Możliwe tu je s t jednak  i pierwotne zboczenie żo­
łądka, które wpływa na brak wszelkiego uczucia 
głodu, co znowu S ucci’emu ułatwiałoby post. 
Przypuszczenie to je s t tem prawdopodobniejsze, 
że Succi nie doznaje wcale uczucia sytości, spo­
żywa bowiem olbrzymie masy pokarmu mięsne­
go bez żadnego wrażenia.

Zdaje się, że i pod względem psychicznym 
Succi nie je s t człowiekiem zupełnie zdrowym: 
przemawiają za tem jego bezwzględna wiara 
w cudowny eliksir własnego wynalazku, pewne 
dziwactwa w czasie głodzenia się, ja k  noszenie 
fraka i ostróg, dosiadanie konia w stroju ryce­
rza oraz kilkakrotnie stwierdzone u niego 
drgawki, a podobno i obłęd. Być może, że i wy­
nurzenia S ucci’eg'0, dotyczące obcowania z siła­
mi nadprzyrodzonemi, wypadnie położyć nie na 
karb blagi, lecz nienormalnego stanu umysłu.

Zygm unt Srebrny.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Ż e  m u c h y  m o g ą  r o z p r z e s t r z e n ia ć  t y ­
f u s ,  j u ż  d a w n o  p r z y p u s z c z a n o ;  j e d n a k ż e  d o p ie ­
ro F iC K E iP o w i u d a ło  s ię  w y h o d o w a ć  s w o is t e  la -  
s e c z n ik i  z m u c h  p e w n e g o  d o m u , w  k tó r y m  b y ło  
8 p r z y p a d k ó w  ty f u s u .  M u c h y , k a r m io n e  la s e c z -  
n ik a m i ty tu s u , m o g ą  p r z e c h o w y w a ć  j e  p r z e z  2 —  
3 d n i i p r z e n o s ić  n a  in n e  p r z e d m io ty .  W ic h  
p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m  F. z n a jd o w a ł  p o  9 
d n ia ch  ż y w e  la s e c z n ik i .  (A r c h . f. l l y g .  T. 46).

=  Podług badań SiMON’a i KuRPiuwErFa 
o g r z a n e  roztwory d w u w ę g l a n u  s o d u  po­
siadają wznacznym stopniu własności p r z e c i w -  
g n i l n e .  W roztworze 2s przy 62° laseeznik bło­
nicy i paciorkowiec giną po 1 minucie, laseeznik 
gruźliczy po 5 minutach, gronkowiec po 15;jeszcze 
wrażliwsze są laseczniki kiszkowe: tyfusu i biegun­
ki krwawej, gdyż giną po 5 minutach w 2% roztw o­
rze sody, ogrzanym do 50°. (Z. f. Hyg. T. 43).
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Wiadomości bieżące.

— Pogrzeb ś. p. prof. W łodzimierza B r o ­
d o w s k i e g o  odbył się d. 29 października przy li­
cznym udziale publiczności, śród której przew a­
żali przedstaw iciele stanu lekarskiego oraz mło­
dzież uniwersytecka. Nad grobem w serdecznych 
słowach pożegnali szczątki doczesne nieodżało­
wanego profesora kol. Teodor D u n i n  w  imieniu | 
Towarzystwa Lekarskiego oraz redaktor L i b i c k i  
ze strony Towarzystw a nad nerwowo i umysło­
wo chorymi.

— Zm arły w miesiącu zeszłym ś. p. d-r 
Adolf R u c k e r  zapisał testam entem , sporządzo­
nym w dniu 10 kw ietnia 1900 r.: 1) 5000 rb. na i 
szpital dziecięcy przy ul. A leksandrya na utwo­
rzenie łóżka imienia Ferdynanda i Maryi m ał­
żonków R u c k e r ó w ;  2) 1000 rb. na instytut of- 
talmiczny w W arszawie; 3) 1000 rb. na kasę 
wsparcia wdów i sierot po lekarzach pozostałych.

— R edaktor „Zdrowia*4 kol. W ładysław 
J a n o w s k i ,  powtórnie wybrany na to stanowisko 
na czas od 1904 do 1906 roku włącznie przez R a­
dę Tow. Higienicznego, w d. 10 października r. b. 
został mianowany prywatnym docentem chorób

wewnętrznych przez Akademię W ojskowo-lekar- 
ską w Petersburgu. Stanowisko to nie wymaga 
stałego pobytu kol. J a n o w s k i e g o  w P etersbu r­
gu, i dlatego kol. J a n o w s k i  nadal pozostaje 
w W arszawie i nie opuszcza posady ordynatora 
w szpitalu Dz. Jezus.

— W dniu 1 b. m. kol. Henryk K u c h a -  
h z e w s k i  po obronieniu rozprawy p. t. „O w pły­
wie jadów  (toksyn) błoniczego i tężcowego na 
zmiany morfologiczne, hemoglobinę i ciężar ga­
tunkowy krw i“ otrzymał w Uniwersytecie tu te j­
szym stopień doktora medycyny.

— D-r R e is s  na zasadzie odpowiedniego 
pozwolenia ministeryum otw iera pryw atną szko­
łę akuszerek w Warszawie.

— ZMARLI. D-r Seweryn Z a l e s k i ,  
były lekarz naczelny szpitala św. Ducha 
w Warszawie, ostatnio emeryt.

— D-r Adam G l i s z c z y ń s k i ,  b. prof. 
b. Szkoły Głównej i Uniwersytetu w W ar­
szawie.

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich  
polskich zawartych w październiku 1903 r.

Gazeta Lekarska.
N. 40. 1) J . P a w i ń s k i .  Dusznica bo­

lesna przy zakażeniu septycznem.
2) W acław H a n i c k i .  O wartości ilościo­

wego określania kwasu moczowego metodą Ru-
HEMANN’a.

3) Alfons M a l i n o w s k i .  O działaniu Re- 
nadenu w zapaleniu nerek po płonicy.

N. 41. 1) Mieczysław H a l f e r n .  O wpły­
wie zaczynu autolitycznego na traw ienie trzu ­
stkowe.

2) W. R ó b in .  O w a r t o ś c i  k l in ic z n e j  n o ­
w e j m e to d y  S A H L i e g o  b a d a n ia  c z y n n o ś c i  ż o ­

łą d k a .
3) August K o s i ń s k i .  Trzydzieści osiem 

przypadków, leczonych surowicą przeciwpacior- 
kowcową.

4) J. P a w i ń s k i .  Dusznica bolesna przy 
zakażeniu septycznem. (Dok.).

N. 42. 1) Anastazy L a n d a u .  O roz­
członkowaniu azotu w moczu u ludzi zdrowych.

2) Mieczysław H a l p e r n  O wpływie za­
czynu autolitycznego na traw ienie trzustkowe. 
(Dok.).

3) W. R ó b in .  O w a r t o ś c i  k l in ic z n e j  n o ­
w e j  m e to d y  SA H L i’e g o  b a d a n ia  c z y n n o ś c i  ż o ­
łą d k a .  (D o k .) .

N. 43. 1) W acław Ł a p i ń s k i .  Bezkrwa­
we leczenie zwichnień wrodzonych w stawach 
biodrowych.

2) Anastazy L a n d a u .  O rozczłonkowa­
niu azotu w moczu u ludzi zdrowych. (C. d.).

N. 44. 1) Wł. S t a r k i e w i c z  i T. G r y -
g l b w i c z .  Ze statystyki gruźlicy płuc w oddzia­
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le wewnętrznym dawnego i nowego szpitala 
Dzieciątka Jezus.

2 ) W acław Ł a p i ń s k i .  Bezkrwawe lecze­
nie zwichnień wrodzonych w stawach biodro­
wych. (Dok.).

3 ) Anastazy L a n d a u .  O rozczłonkowa­
niu azotu w moczu u ludzi zdrowych. (Dok.).

Kronika Lekarska.
Zeszyt 19. 1) N. H a l l e  i B. M o t z .  O gru­

źlicy cewki tylnej i gruczołów ją  otaczających.
2) L. B r e g m a n .  Porażenie urazowe ga­

łęzi głębokiej dłoniowej nerwu łokciowego. 
(Dok.).

3) H. F i d l e r .  Gruźlica, przyczyny jej 
powstawania i sposoby szerzenia się w świetle 
najnowszych badań naukowych oraz statystyka 
gruźlicy, dotycząca przeważnie gub. Radomskiej. 
(C- d.).

4 )  L . R z e c z n i o w s k i .  Podstaw y psycho- 
fizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).

Zeszyt 2 0 . 1) N. H a l l e  i B. M o t z .  O gru­
źlicy cewki tylnej i gruczołów ją  otaczających.

2 ) L . R z e c z n i o w s k i .  Podstaw y psycho- 
fizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).

3 )  H. F i d l e r .  Gruźlica, przyczyny je j 
powstawania i sposoby szerzenia się w świetle 
najnowszych badań naukowych oraz statystyka 
gruźlicy, dotycząca przew ażnie'gub.Radom skiej. 
(C. d.).

Krytyka Lekarska.
N . 10. 1) Kazimierz R z ę t k o w s k i .  Cele

i widoki farm akologii nowoczesnej.
2 )  A. W. W sprawie podręczników le­

karskich polskich.
3 )  Zygmunt K r a m s z t y k .  Ekonomiczne 

warunki leczenia.
4 )  Józef B i e l i ń s i .  Założenie wydziału 

lekarskiego w W arszawie.
5) K to ś . Uwagi luźne o języku lekar­

skim.
Zdrowie.

Zeszyt 10. 1) J . P e ł c z y ń s k i .  W spra­
wie uporządkowania ochronnego szczepienia 
ospy.

2 ) B. Z i e n k i e w i c z .  Przeszłość i p rzy­
szłość kanalizacyi m iasta Płocka.

3) J. W e i n z i e h e k .  Higiena, jako  m edy­
cyna przyszłości.

4 )  J. M i l e w s k i .  Kołtun na w s i.
5) Ś l ą s k i .  Ochrony warszawskie.

Przegląd dentystyczny.

W. Z i e l i ń s k i .  O wybuchu wulkanizatora.

Przegląd Felczerski.
N. 19. 1) D-r E. L. O zwichnięciach.
2) D-r B. Higiena życia codzienne.
N. 20. 1) D-r E. L. O zwichnięciach.

(C. d.).
2) A. A. O leczeniu i rozpoznawaniu po­

krzywki.
3) Ł u c z a k .  Zacieki ropne prącia i moszny.

Czasopismo Lekarskie.
N. 9. 1) Seweryn S t e r l i n g .  Dwa przy­

padki promienicy płuc.
2) Józef K o l i ń s k i .  O leczeniu operacyj- 

nem całkowitego podwinięcia powieki górnej.
3 ) Ant. J. G o ld m a n .  Przypadek gruczo- 

ło-m ięsaka nerki.
N. 10. 1) Seweryn S t e r l i n g .  O pro-

gnostycznem znaczeniu stałego przyśpieszenia 
tętna w przebiegu gruźlicy płuc. Zarazem przy­
czynek do klasyfikacyi tego cierpienia.

2) Alfred K r u s c h e .  Przypadek postępo­
wego kostnienia mięśni (Myositis ossificans pro- 
gresswci).

3) K. L id m a n o w s k i .  O plamach K o p l i -  
K ’a , jak o  środku rozpoznawczym we wczesnych 
okresach;, odry.

4) W itold P i a s e c k i .  Atropina w nie­
drożności je lit.

5) A. Ż ó ł t o w s k i .  O trzech przypadkach 
niedrożności je lit, wyleczonych atropiną.

Przegląd Lekarski.

N. 40. 1) A. M a r s .  Przypadek rzeko­
mego obojnactwa, leczony operacyjnie.

2) M. W. H e r m a n .  Mięsak sieci czy żo­
łądka? (Dok.).

3 ) Rafał S p i r a .  O lokalizacyi ośrodków 
mowy. (C. d.).

N. 41. 1) M. W. H e r m a n .  Nowsze po­
glądy na istotę kamicy żółciowej i jej leczenie.

2 ) Rafał S p i r a .  O lokalizacyi ośrodków 
mowy. (Dok.).

N. 42. 1) A leksander B a u r o w i c z .  W ro­
dzone obustronne zamknięcie nozdrzy przednich.

2) Lud. F i i . im o w s k i .  Topografia w yrostka 
robaczkowego.

3) M. W. H e r m a n .  Nowsze poglądy na 
istotę kamicy żółciowej i je j leczenie. (C. d.).
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N. 43. 1) S. P i ą t k o w s k i .  Nowa własność
prątków gruźliczych i innych bakteryi kwasood- 
pornych.

2 ) Adolf W ą t o r e k .  Mechanizm II I  okre­
su porodu.

3) M. W. H e r m a n .  Nowsze poglądy na
istotę kamicy żółciowej i je j leczenie. (C. d.).

N. 44. 1) Prof. Wł. R e is s .  0  postaci zani­
kowej pierzchnicy płaskiej.

2 ) Kazimierz R z ę t k o w s k i .  Punkt zamar­
zania wysięków i przesięków.

3) Adolf W ą t o r e k .  Mechanizm Iii-go
okresu porodu. (C. d.).

4) M. W. H e r m a n . Nowsze poglądy na
istotę kamicy żółciowej i je j leczenie. (Dok.).

N owiny Lekarskie.
Zeszyt 10. R a k o w s k i .  O leczeniu go­

rączki połogowej wogóle i o wynikach leczenia 
tejże za pomocą metody F o c h i e u ^ .

Postęp okulistyczny.
N. 9. 1) P. G e i s l e r .  O wpływie ciepło­

ty i pory roku na częstość przypadków ostrej 
jask ry .

2) K. R u m s z e w ic z .  O utworach szkli­
stych w komorze przedniej oka. (Dok.).

3) B. W i c h e r k i e w i c z .  Kilka słów w spra­
wie t. z. wiosennego zapalenia spojówki.

Przegląd Higieniczny.
N. 10  1) S. B ą d z y ń s k i .  O p o tr z e b ie

ś c i s ł e g o  s t o s o w a n ia  i z o la c y i  i o d k a ż a n ia  w  c e lu  
z a p o b ie g a n ia  s z e r z e n iu  s i ę  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w  

k r a ju .
2) W aleryan S e r b e ń s k i .  O naglącej po­

trzebie zorganizowania służby zdrowia w szko­
łach publicznych.

Przegląd W eterynarski.
N. 10. 1) Mieczysław G r a b o w s k i .  Cho­

lera drobiu.
2) Henryk M a ń k o w s k i .  Stosunki hodo­

wlane w W. ks. Badeńskiem.
3) Jan  K o w a le w k i. W ystawa w etery­

naryjna na 1-ym wszechrosyjskim  kongresie w e­
terynarzy w Petersburgu. (C. d.).

Głos Lekarzy.
N. 7. 1) Rozmieszczanie lekarzy w Ga-

licyi.
2) D rakoński projekt.
3) Uboczne zajęcia lekarzy.
4) Z izb lekarskich.
5) Komentarze do reskryptu prezydenta

ministrów w sprawie tłumienia epidemii.
6) W ważnej sprawie.
7) Korespodencye.
8) Kronika.
N. 8. 1) P raca  lekarzy w Sejmie.
2) Reorganizacya Tow. Samopomocy le ­

karzy.
3) Położenie m ateryalne lekarzy powia­

towych.
4) W sprawie em erytury lekarzy okrę­

gowych.
5) W sprawie szczepienia ospy ochronnej.
6) D yskusya w sprawie szczepienia.
7) Odpowiedź W ydziału K rajowego na

interpelacyę p. d-ra S. B e d n a r s k i e g o .
8) W iec izb lekarskich w Lincu.
9) Korespondencye.
10) Z niwy dziennikarskiej.
11) W ważnej sprawie.
12) Kronika.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszam y o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi

o każdym niedoręczonym num erze .

W y d a w c a  Dr. L. G uranow ski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. S adow ski.
ii.0 8 B o.ien o  UeHaypojo, B a p m a B a , 2 3  OkthÓph 1 9 0 3 , Drak K. K owalew skiego, W arszawa, M azowiecka 8 .
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ADRENALINA (T akam ina'.Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia
łający czynnik gruczołów nadnerkowych, środek pobudzający

działalność serca, wstrzymujący krwawienie i anemizujący. pozwala wykony 
wać niewielkie operacye szczególnie w jamach: oka, gardła i nosa, bezkrwawo 
Preparat powyższy względnie mało dotąd zbadany, obiecuje wywołać 
radykalny przewrót w medycynie.

W handlu pojawiły się n a ś la d o w a n ia  i p o d r a b ia n ia  naszego 
prepa. f” a d r e n a l in y ,  noszące podobne nazwy wszystkie zaś 
pochlebne wzm:.ank‘ dotąd ogłoszone stosują się do oryginal­
nego preparatu Takam lby .
f l P P T n 7 f ) N  (C6H 5CO. O. O. COCI13. Benzoyl ace- 

I tyl-hyperoxyd). Nowy środek prze- 
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyższający 
wodę utlenioną i 30-krotnie chlorek rtęci, jest 
więc tym sposobem njsilniejszym ze wszy­
stkich dotąd znanych środków przeciw- 
gnilnych. Szczególnie znakomite w y­
niki. otrzymano przy leczeniu ty ­
fusu  b rzusznego . Stosuje się z 
dobrym wynikiem przy try -  
p rze ,  chorobach oczu cho­
lerze, dysenteryi roz- 
wolnieniachu dzieci 
sprawach rop­
nych po­
porodo­
wych i 
t. d.

* V # ,  J P

. v V

\®

CHLORETON (chem niczny
zw iązek  ch loro­

formu z acetonem ) środek m iejscow o i ogó l­
n ie zn ieczu lający i nasenny; znajduje znakomite 

zastosow an ie jak o środek kojący w  chorobach żołąd 
ka, nudnościach, astm ie, padaczce i t. d. Ma tę w y ż­

s z o ś ć  nad kokainą, że nie je s t  trujący i n ieszk od liw y przy 
stosow an iu  na błonach śluzow ych .

TAKA-D1ASTATA P a r k ę ,  D a v i s ’a . Środek przeciw ko!
_______________________________ zaburzeniom  traw ien ia. Zamienia na

cukier w ciągu 10 m inut i lo ść  krochmalu 100 razy p rzew yższającą  jego  
w agę, gdy najlepszy ekstrakt słod ow y nie je s t  w  stanie zam ienić dwudziestą

'c z ę ś ć  tei ilo śc i.

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczający przygotow any
  w edług zupełnie now ego sposobu z n iegorzkiego

glukozydu kory roślin y  Rham nus Purshiana. Posiada w szystk ie  w łasn ości naszego eks 
traktu K a s k a r a - S a g r a d a ,  za wyjątkiem  w ła śc iw eg o  temu oatatniemu gorzkiego sm aku.

CASCARA SAGRADA EXTR, w tabletkach w obw ol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w  opa
* kow aniu po 25. 100. 500 i 1000 tablet. _________________

W  W?, f s r a  w i e  p o s i a d a j ą  na s k ła d z ie ;  T ow arz .  A k c y jn e  „M otor“ i H enryk  W elt .

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
wprost ze źródeł sprow adzanych

P O D  F IR M Ą

D-ra T. HEI NRI CHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
J e s t s ta le  z a o p a trz o n ą  we w szystk ie  w ody  m in e ra ln e  ta k  k ra jow e ja k  i z a g ra ­
niczne, jak rów n ież  we w szystk ie  le k a rs tw a  sp ecy a ln e  i śro d k i le k a rsk ie  

w o s ta tn ich  czasach  w użycie  w p row adzone .

S o c ie te  C d im ią u e  des U s in es  d u  R h o n e  dawniej Giliard, P. Illlonnet & Gartier.
Tow a rzy s tw o  anonimowe z kap ita łem  6 ,0 0 0 ,0 0 0  franków . Biuro centralne Lyon 8  0uai de Retz. 

K ELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY |j j  Produkty farmaceutyczne
; p.T-ąi ■,... * ! Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow y.

» " ! Sal ol .  Salicylaty: soda, raethylu. Pyrazoliaa

do U S Y P IA N iA  i zn ieczu lan ia  m iejsc twego

Methylea-Blau med. Rezorcyna med. Hydro - 
chiuoa. Formaldehyd. Triosymethylen etc .

S przedaż w ru rkach  szklan. i m etal, i w ru rk a c h
z podzia łką . (L ite r , na żądanie g ratis  i franco)-
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
W łasnośó rządowa francuska 

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.

n m c a i S T W S - s r r
dolegliwości w krzyżach, podagra, cukrzyca.

KICHY GRANDĘ-GRILLE
Słabości wątroby i organów fó łć  wydzielających.

YICHY HOPITAL9ł*bo*ci żołądka i 
kiszek.

W ytw ory  ze soli naturalnej otrzymanej 
z w ód.

PASTILLES YiCHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES YICHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną gazową do łatwiejszego trawienia.

N A J W Y 2 S Z A
NI2.N0W0GR0D ,

N A G R O D A

K O N lJ lK

m KAUKAZRI NATURALNY

D . Z .  S a r a d ż e w a
Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, 

stałemi analizami, zaświadcza dobroć i naturalność 
koniaków. 

Kantor i skład w Warszawie, Elektoralna 31. 
Telefonu Nr. 1360.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwójnym prądzie
opatentowana

ułatwia szprycowanie po połogach lub operaeyach pochwy macicznej, 
zastępując używanie miednicy.

Niezbędna przy obmywaniach antyseptyczuych.
Wielce pożyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podróży.
A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Tempie, Paryż.

Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne, Przyrządy 
farmaceutyczne.

Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych

„iAMBIOTTE EBEEES"
P a r i  s —  B r u x  e / /  e s

polecają
Chloroformium purissim. — Creosotum fagi  puriss . — Creosotum oarbonicum.— Guajacolum 
absol. purissim. et cristal.—  Guajacolum carbonicum. — G uajacolum  phosphoricum  — 
Phosote  (C reoso tum  phosphoricum ) — Taphosote  (Creosotum tannophosphoricum). 

Creosoform. —  Gajaform  —  Tannooreosoform.— Arhine  przeciw ko ozaenie. 
P rodukty  firmy „ L am bio tte  F re re s”dostać m ożna we wszystkich aptekach, i skła­

dach  aptecznych.
Jeneraln a  rep rezentacja  i skład:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO— GRATIS.
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Fabryki Farb
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DAW NIEJ

Friedr. Bayer & C-o., Elberfeld.
Oddział produktów farmaceutyczyoh.

Przedstawiciel aa Królestwo Polskie Józef W A R S Z A W S K I Warszawa, Złota 32.

Aspirin
Antlrheumaticum i. Analgeticnm. 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Iław. 1 gr. 3 —5 dziennie.

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco­
wego leczenia reumatycznych 
chorób.—Zastępuje olejek gaul- 
theriowy; prawie bez zapachu i 
łatw o się wsysa. Stos.: zmieszany 
z oliwą 3 razy dziennie wcierać.

Hedonal
Nowe Hypnoticnm, zapełnić nie­
szkodliwe, wolne od działania 
obocznego. Spec. wskaż.: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw 1,5— 2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.
W yśmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0,003—0,005 gr. 3 —4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol
nowy ulepszony antyseptyk pę­
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitłs, 
Pbosphaturia,—U retritis gonorr- 
hoica posterior, ropnie cewki. 

Daw.: 1 gr. 3 —4 razy dziennie.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziny.

■

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, jak rów­
nież w chorobach oczn. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmniejszem podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: mała cbirurgia 
Ulcus molle, Papulmad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosow.: czysty lub z cab- 
por. pulv aa p. mieszany lub jak  

maść 5 —10°/0

T  annigen
N ieszkodliwy derywat taniny. 
D ziała skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, specyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Źelazo-Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączenia organicznem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
B ez smakn, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za- 

mykająco.

Aristol
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid. Boric. pulv. aa ppt miesza­

ny lub jako 5% maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zaw sze  
należy używ ać z większą ilością  
ciepłego płynn (herbata, mleko). 
Początkowa dawka 1,5 potem 

w ystarcza I g r .

Agurin
Octan Theobromin-natrinm. No­
we Diureticum, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis 

Tyfns.
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&$ Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol. ££

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
( t w A i r u K i s c i i K  wcs:>

własnego w yrobu poleca W arszaw skie T ow arzystw o Akcyjne

„ M O T O R ”
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W ino V I AL
przygotowane na korze chinowej, Ekstrakcie Mięsnym 

i Mlecznym, Fosforanie Wapnia je st

Ś r o d k iem  o d ż y w c z y m  y.e w z g l ę d u  
na j e g o  d / v o l o g i c z n e  w ł a s n o ś c i .
W IK O  V I .\L  zawiera w sobie p ier­
wiastki fo s fo r a n u  w a p n ia , c h in in y  
i su r o w e g o  m ię sa . Połączenie tych  
trzech substancyj daje środek najracjo­
nalniejszy i najdoskonalszy z fonicznych. 
Przyjm owane w ilości kieliszka od li­
kieru po każdem jedzeniu stanowi zna­
komite uzupełnienie pokarmu chorych 

i rekonwalescentów.

V ia l  F r e r e s ,  pharmaciens
36 place Bellecoiłr, Lyon, France.

Zakład chirurg iczno-ortopedyczny  
P K A C O W 5 IIA  p r z y r z ą d ó w  O R T O P E D Y C Z N Y C H

D-ra Reiehsteina
t X 7'8 r s z a ' »  a - T  w a r d a  1 O .

Zjednoczone fabryki preparatów chinowych 
ZIMMER & C:£, Frankfurt "|m.

E U N A T R O L
Cholagogum

Y A U D O L
Analeptic., Antihyste-  

ric. Stomachicum

U K O S I  N
przeciw pedogrze i sk a ­

zie moczanowej

F O R T O  I N
przeciw biegunce

D Y M A Ł
a n ty s e p ty c z n y  proszek 
do p rzesypyw an ia  ran

E U C I I I N T N
wolny od gorzkiego 

smaku

S A L 0 C H 1 N I N
przeciw newralgii

S A L 0 C H 1 N 1 H  SAL1C.
przeciw reumatyzmowi

a r i s t o c i i i n
Antipyreticum

C H 1 N A P H E N I N
Antipyreticum i Anti- 

i neuralgicum

P R E P A R A T Y - L Y G O S I N U :
LYG O SINO -C H ININA LYG0S1N0-NATR1UM

Antyseptisum Antigonorrhoicum
Inne specyalności fabryki: perełki chininy, kokaina, 

kotfeina i t. p.
Próby, broszury i wszelkie bliższe wiadomości 

udzielają się na żądanie.

zn n ta tm m m

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M a r s z a łk o w s k a  45 .

D -rów  B oryssow icza, Briihla, G r o m a d z ­
kiego, Jaskłow skiego, K uniew icza, N a ta n - 
sona, T h iem ego , T y rch o w sk ieg o  i W ina-  
w era . P rzyjm uje  osoby, dotknięte c h o r o b a ­
mi kobiecem i, jako też sp odz iew ające  się 
s ł a b . ,  za o p ła tą  od  i .5 o d o  5 rs. dziennie.za 
całkowite utrzym., lekarstw a leczenie, i t. d.

M c y j n e p  T o w a r z y s t w a  fa b r y t i  cŁemiczne]  
Trampedach & C-o w Rydze
jest organicznym związkiem  żelaza z białkiem, tak 
jak się  to we krwi znajduje. Służy jako środek le­
czniczy w e wszystkich wypadkach, gdzie się  prze­
pisuje użycie żelaza. Haematogen ze wszystkich 
związków żelaza najprędzej łączy  się z organizmem. 
Preparat ten otrzym uje się w  następnych trzech 
formach.
P Ł Y N N Y  (skoncentrow any i oczyszczony Hae- 

glob. w 70%. G lyceryna czysta chemi­
cznie dla napr. smaku 20% , wino mala 
ga 10%).

S U C H Y  w proszku
S U C H Y  w tabliczkach czekolady.

Do nabycia we wszystkich większych aptekach i składach 
aptecznych.

przeciw  upławom i ka taro w i pęcherza moczowego
Broszury żądać bezpłatnie.

Składy: u T-wa W. K. Ferrein, R. Keler i S-ka i we 
wszystkich znaczniejszych składach m ateryałów  ap­
tecznych. Do nabycia w aptekach. Cena rli. 2 .'0  k. 

G łów ny reprezentant prowizor (E  I. JURGENS) 
MOSKW A, WOŁCHONKA.

WZMOCIIEIII
Przy tuberkulozie, rachitis , wycieńczeniu, 
neurastenii, opóźnionym wzroście i t. p. 
Syrop z bypofosfatów wapnia, sody i t. p. 
Hypopliospbite de chaux D -ra  Churchill 

w A ptece S W A N N .
12, rue Castiglione, P aryż

Do nabycia w większych aptekach. 
Repr.  na W arszawę p. Henryk Mendelssohn.

B K f l H D H W B H B B H H H M I H B n B B B B H B H B I H H B H B I H l H i

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanisława Mutermilcha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro- 
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo 
łydkowej, kału, wydzielin z narządów moczo 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyk 

lekarskie j.
M arszałkow ska Nr. 127 (Z ie iaa  As 22).

www.dlibra.wum.edu.pl


