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PRACE ORYGINALNE.

S, P.

WLODZIMIERZ BRODOWSKI

1823 —1203).

WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Dnia 27 pazdziernika r. b. zmarl w 80 roku zycia Wlodzimierz Brovowski. Urodzony 6 gru-
dnia 1823 roku w guberni Minskiej, szkoly konezyt w Minsku, a medycyne studyowal w Moskwie,
gdzie 21 czerwcea 1848 roku otrzymal dyplom lekarski.

Po kilku latach praktyki w Bialej Cerkwi zmuszony byl z powodu zapalenia stawu biodrowe-
go rok prawie przelezeé (w Kijowie). Do przyjsciu do zdrowia krotki czas jeszeze praktykowal
na wsi, poczem w 1855 roku udal si¢ w podréz naukows po Europie. Wkritee po powrocie do kra-
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ju osiedlil sie w Warszawie, gdzie otrzymal posade ordynatora Szpitala ujazdowskiego. Na tem
stanowisku uzyskal bardzo predko uznanie kolegow i mogt si¢ spodziewaéd, ze aspiracye Jego do
katedry znajda wérod ogélu poparcie. Glegboka wiedza, szeroka inteligencya i pracowito§é zaleca-
ly Go istotnie, jako najwybitniejszego kandydata, na posadg¢ profesorskg w Akademii medyczno-
chirurgicznej; istotnie tez otrzymal katedr¢ anatomii patologicznej i 7 lutego 1862 roku rozpoczal
§. p. WL Bropowskr wyklady wstepna lekeys ,0 zadaniach anatomii patologicznej“.

0d tej chwili rozpoczela sig szeroka dzialalno§é Jego, jako profesora, a obok nie) dziatalnosé,
jako uczonego.

Anatomia patologiczna jest niewatpliwie najobszerniejszym z przedmiotéw, wykladanych na
wydziale lekarskim, i ze strony profesora wymaga najszerszego, najwszechstronniejszego przygoto-
wania, Ale nie tylko z tego wzgledu wyklad anatomii patologicznej jest trudny: przedmiot jest
zawily, a czasu stuchacze majg malo; nie wystarcza wobec tego znajomosé przedmiotu, trzeba nad-
to posiadaé talent pedagogiczny, umieé dostroi¢ si¢ do poziomu stuchacza i posréd kolosalnego
materyalu wybraé istotnie wazne rzeczy i odwietlié¢ je nalezycie.

W Austryi, Francyi i we Wloszech, gdzie obok katedry anatomii patologicznej istnieje
w kazdym uniwersytecie katedra patologii ogélnej, profesorowie anatomii patologiczne;j wykladajg
tylko szczegdtows anatomig patologiczng juz to w formie kursu systematycznego, juz to przy stole
sekeyjnym w formie kazuistyki, pozostawiajac patologii ogblne) zaznajomienie sluchaczéw z pod-
stawami ogélnemi, z naukg o zwyroduieniach, zapaleniach i nowotworach.

W Niemeczech, gdzie specyalnych katedr patologii ogélnej niema, na profesorach anatomii
patologiczne] cigiy obowigzek wykladania réwniez i tych ogdlnych podstaw. Zdawacby sie moglo,
ze wobec istnienia u nas w Warszawie oddzielnej katedry patologii ogdlnej §. p. Wi Bropowski
mogt ograniezyé sie do wykladow szczegdétowe) anatomii patologicznej. Tymezasem okolicznosei
tak sig ztozyly, ze, postepujge w mysl tego, krzywdzitby swoich sluchaczéw.

Kiedy §. p. Wi BrRopowskl rozpoczat swoje wyklady, kszlaltowala sig dzigki inicyatywie ge-
nialnego Rudolfa VircHOw’a nowa patologia — cellularna patologia, ktéra wywolata istng rewolu-
cye, do podstaw wzruszyla stare gmachy systemow patologicznych i zmuszata do budowy nowych
od fundamentéw. Przedstawicieli nowej szkoly bylo na swiecie jeszcze nie wielu; u nas §. p. Bro-
powskI byl jedynym. Tylko od niego mogli sig stuchacze nauczyé ogélnych podstaw nowej, cel-
Inlarnej patologii, wige tez zastosowal §. p. BRopowsk: do tych warunkéw swéj plan wykladowy
i na pierwszem miejscu postawil og6lng anatomig patologiczng z ekskursyami w dziedzing etiologii
ogdlnej, patogenezy i fizyologii patologicznej. Zajmowalo to duzo czasu, ktéry w innych warun-
kach mogtby byé poswigeony na wyklad szczegélowej anatomii patologicznej. Zeby zaradzié zle-
mu, §. p. BRonOwsK1 zmienil nieco system wykladu tej ostatniej — zamiast wykladaé systematy-
czny kurs, w ktérym z natury rzeczy kolejnoby musial rozbieraéi codzienne objawy i rzadko na-
potykane, nacisk najwiekszy polozyl na kazuistyke, w ktérej w miarg nadarzajacego si¢ materyal
zaznajamial swoich sluchaczéw na tle pojedynezych przypadkéw z najezgsciej spotykanemi i najwa-
zniejszemi zmianami patologicznemi réznych narzgdéw. Kurs systematyczny byl stawiany na dru-
gim planie, ograniczal si¢ do jednej grupy narzgdéw (przew6d pokarmowy, narzady oddechowe,
uklad kostny i t. d.), ale co rok do innej.

Obok powyzszego wykladana byla réwniez dyagnostyka anatomo-patologiczna, zaznajamiaja-
ca stuchaczow z metodami badania i rozpoznawania.
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Ze wyklady zajmowaly stuchaczéw i zadawalnialy ich, ‘ego najlepszym dowodem byl natlok,
jaki panowal na nich, a ze wydawaly dolre owoce, dowodzi ta okolicznos$é, ze pomimo bardzo
wielkich wymagai §. p. Bkopowskieeo, ktéry zawsze nalezal do surowych egzaminatoréw, rzadko
si¢ zdarzalo, by sluchacze Jego kompromitowali si¢ nieznajomoscig zasad wykladanej im nauki,
czesto zas uderzal duzy w poréwnaniu z wychowaincami innych szkét ich zasob wiadomosei

Przyzwyczajenie — to druga natura.

Kiedy w roku 1885 katedra patologii ogélnej przeszta do rgk mlodego przedstawiciela nowej
szkoly i zbytecznym poniekad stal sig obszerny wyklad podstaw ogdlnej patologii cellularnej i bak-
teryologii, §. p. BRobowsk1 nie mégl juz wyrzec sie systemu wykladowego, z powodzeniem stoso-
wanego tyle lat, i pozostal mn wiernym do konca. Trudnoby mu bylo, zreszta, czynié z tego za-
rzut, choéby dlatego, ze tak pigknie wykladal, tak zajmujgco umial przedstawiaé historyczny roz-
woj kazde) kwestyi, ze powtorne ustyszenie w tej formie znanych juz skadinad rzeczy tylko na
korzy$¢ sluchaczom wyjsé mogto. Umilowawszy cobie wyklady, §. p. Brobpowsk:r wkladal w nie
wiele pracy, $ledzil za kazdym postgpem w nauce i dzielil si¢ ze sluchaczami zdobywang wiedzg;
kurs jego co rok si¢ zmienial, zaleinie od osigganych w anatomii patologiczne) postepéw; a ze
w epoce, w ktdrej §. p. BRopowski wykladal, postepy te byly nieustanne i wielkie, w jego wykla-
dach co rok tez znalezé mozna bylo duzo zmian i uzupelnien. Jednakie nigdy nie wprowadzal on
do kursu swego wynikéw nowych badan, nie sprawdziwszy ich osobiscie, o ile materyal miejscowy
na to pozwalal, i dla tego sad, ktéry wydawat o tych badaniach, nie by} gotostowny.

Ta okolicznosé odslania nowg strone dziatalnosci 8. p. BRopowskiEGO — byl niezmordowa-
nym pracownikiem laboratoryjnym.

Ile to pokolen lekarzy widzialo Go w ciggu 40 lat, ktére przepracowal w swoim gabinecie
przy ul. Zgoda, dziei w dzien nachylonego nad mikroskopem lub przyrzadzajgcego preparaty.

Nie tylko wiedzial wszystko, co sig robilo na §wiecie calym, ale réwnicz i widzial niezmiernie
wiele i dzieki swej pamigci rzeezy raz widzianej nie zapominal nigdy.

Pomimo wszystkich tych zalet wyniki naukowej dzialalnodei §. p. BRODOWSKIEGO 83 znacznie
muiej donioste od wynikéw pracy profesorskiej, pedagogicznej.

Bylo to juz wlasciwoscig Jego umystu, ze odtwarzal znakomicie i chetnie, tworzyl za$ mniej
chetnie, jakby bez wewnetrznego popedu.

Na spuscizng Jego naukowsg sklada sig obok licznych drobnych notatek kazuistycznych, stano-
wigeych sprawozdania z demonstracyi preparatéw w Tow. Lek., kilkanadcie wigkszych prac kazui-
stycznych (o limfomatach, o nowotworach galki ocznej, o zimnicy ztosliwej, o migsakach §luzowyeh,
o ostrym zaniku watroby i t. d.), dwie wigksze rozprawy (o powstawaniu komoérek olbrzymich
i przyczynek do anatomii patologiczne] watroby), kilka wykladéw tresci ogolniejszej (wyklad
wstepny, o nowotworach patologicznych wogéle, stosunek anatomii patologicznej do anatomii
i medycyny praktycznej) i jedna czedé podrecznika anatomii patologicznej.

Przy obfitym materyale, przy ogromnem do§wiadczeniu i wielkiej wiedzy, ktére Mu kazdy
przyznaé¢ musi, indywidualno$é¢ §. p. BRopowskieco zarysowalaby sie w nauce niewgtpliwie dale-
ko wyrazniej, gdyby wewnetrzny poped pchal Go do samodzielnej pracy twoérczej. Réwniez i dzia-
lalnos¢ pracowni, ktérej byt kierownikiem, bytaby niewatpliwie owocniejsza. Prace, ktére z niej
wyszly, nie noszg nasobie cechy Jego indywidualnosei,lecz s3 plodem wysitkow samodzielnych tyeh
pracowpikéw, ktérzy posiadali do§é zdolnosei, wytrwalosei i energii, by, pomimo braku inicyatywy
ze strony szefa, pomimo biernego zachowania si¢ jego, zwalezyé trudnoseii doprowadzié prace
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swoje do korica. Slabsi, mniej zdolni, ktorzyby w sprezystej szkole jednakze z korzyécig praco-
waé mogli, tutaj wyrzee sig¢ szybko musieli wszelkich aspiracyi, porzucali pracownig i rozpoczete
badania.,

Zalowaé tego tem bardziej nalezy, ze pracownia §. p. BRopowskiEGo byla przez bardzo wie-
le lat jedyna u nas pracownig patologiczna.

Jakkolwiek zajecia profesorskie zabieraly Bropowskiemu, przy wybitnej Jego sumiennoci
w spelnianiu podjetych obowigzk6w, bardzo wiele czasu, umial on jednak znalezé jeszcze i na inne
prace trochg czasu. Nie méwiac juz o obowigzkach dziekana i cztonka sadu uniwersyteckiego,
ktore trzymaly Go jeszcze w ciasnych ramach zycia uniwersyteckiego, spelnial On nadto obowigzki
cztonka Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, prezesa oddzialu lekarskiego W. T. D. i wresz-
cie Prezesa Towarzystwa Dobroczynnosei; dziatalnosé Jego na tych stanowiskach obejmowala juz

szersze kregi zycia spolecznego, a zawsze byla gorliwa i pozyteczna.

Czesé Jego pamiegci.

Cztery
ciekawe spostrzezenia wrzekomego
obojnactwa z praktyki wtasnej.
Podat
I'ranciszek Neugcebauer.

W roku 1882, jako wolontaryusz w klinice
§. p. profesora SCBROEDER'a, po raz pierwszy na
wlasne oczy widzialem wrzekomego obojnaka,
16-letnia panne¢ o nowotworach w jamie brzu-
sznej oraz wszelkich pozorach zewnetrznych plei
meskiej.
nie zgodzila, pleé jej pozostala watpliwa. W dzie-

Poniewaz na cigcie brzuszne chora sig

sieé¢ lat pdzniej (1892 r.) po raz pierwszy mialem
do czynienia z mylnem okre$leniem plei w prak-
tyce wlasnej. Kwestya ta, szczegélnie przypad-
ki plei watpliwej oraz embryologiczna strona
kwestyi obojnactwa, zywo mnie zainteresowa-
la. Przypadek cheial, ze coraz czedciej trafialy
mi si¢ w praktyce tego rodzaju spostrzeZenia,
tak ze obecnie licz¢ spostrzezen wlasnych, badz
dzieci, badz dorostych oséb dotyczgcych, juz 38.
Dawniejsze spostrzezenia opisalem swego czasu
w .Przegladzie chirurgicznym“ oraz w ,Gazecie

J. Steinhaus.

Lekarskiej*, w ,Kronice* i w ,Pamietniku To-
warzystwa Lekarskiego“. Ogolem zebralem do-
tychezas z piSmiennictwa calego $wiata 930 spo-
strzezen. Latwo zrozumie¢, 7e,wobec tak olbrzy-
miego materyalu Kkazuistycznego, latwiej jest
doj$é do pewnyeh wnioskéw, niz, gdy si¢ ma
do czynienia ze spostrzezeniem pojedynczem.
Whnioski, do ktoryceh doszedlem, oglosilem w ca-
lym szeregu artykuléw w réznych pismach pol-
skich, francuskich i niemieckich,

SPrzyezynek do nauki o wrzekomem oboj-
nactwie czyli wrzekomej dwupleiowosei“. Prze-
glad chirurgiczny 1894 —1896. (Przyczynek ten
zawiera spostrzezen 432).

»Lomylki w okresleniu plei, ujawnione dro-
g§ operacyjng; operacye, dokonane u wrzeko-
mych obojnakéw oraz osobnikéw plei watpliwej.
Rzut oka na rozwdj organéw moczopleiowych
u czlowieka“. Pamig¢tnik Towarzystwa Lekar-
skiego. 1899,

pCinquante cas de mariage conclus entre
des personnes du méme sexe avec plusieurs pro-
cés de divorce par suite d’erreur de sexe“. Re-
vue de Gyn. et de Chirurgie Abdominale, Paris,
1899. Avril.
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p,Une nouvelle série de 29 observations
d'erreur de sexe“, Tamze. 1900.

sHermaphrodisme et pratique journali¢re
du médecin. Notions sur Phermaphrodisme indi-
spensables pour le praticien“.
Paris. 1903. Janvier.

sNowy przyczynek do nauki o wrzekomem
obojnactwie, zawierajacy 35 przypadkow“, Ga-
zeta Lekarska. 1900.

219 przypadk6éw koincydencyi zboczen u-

La Gynécologie,

mystowych z wrzekomem obojnactwem; cztery
przypadki samobdjstwa wrzekomych obojnakéw
oraz 57 spostrzezen sadowo-lekarskich, dotyczg-
cych wrzekomych obojnakéw®. Kronika Lekar-
ska. 1900.

oKilka stéw o powtarzaniu si¢ obojnactwa
wrzekomego w jednej i tej samej rodzinie. (De
pseudohermaphroditismo hereditario)“. Kronika
Lekarska. 1902.

ysUeber Vererbung von llypospadie und
Scheinzwitterthum“. Monatsschrift fiir Geburts-
hiilfe und Gynaekologie. 1902,

W roku 1902 wydalem obszerng prace sy-
noptyczng w ,Jahrbuch fiir sexuelle Zwischen-
stufen“ pod tytulem ,Interessante Beobachtun-
gen aus dem Gebiete des Scheinzwittertumes,
Lipsk. 1902 r., oraz w roku biezgcym druga pra-
eg wazng Chirurgische Ueberraschungen auf
dem Gebiete des Scheinzwittertumes“, Ibidem.
Lipsk. 1903. W tej ostatniej pracy, ktéra ma
wielkie znaczenie czysto praktyczne, zestawilem
38 herniotomii, u kobiet dokonanych, z ujawnie-
niem plei meskiej, cztery herniotomie, dokonane
u wrzekomych obojnakéw zenskich, 13 hernio-
tomii, dokonanych u mezezyzn lub tez wrzeko-
mych obojnakdw meskich z ujawnieniem macicy
lub jajowoddw en hernmia, oraz 45 spostrzezen
pojedyfhczych innego rodzaju: 32 przypadki
koineydencyi nowotworéw lagodnych lub zlo-
fliwyeh z wrzekomem obojnactwem, 29 cigé
brzusznych, dokonanych u wrzekomych oboj-
nakéw, jedna nefrolitotomia, dokonana u wrze-
komego obojnaka, jedna operacya pyosalpin-

MEDYCYN A

gis w mezezyzny i t. d.  Owe 45 spostrzezen
zawieraja nie mniej, niz 20 przypadkéw myl-
nego okreslenia plei. 9 razy pleé pozostala wat-
pliwg, pomigdzy nimi Hrazy pomimo cigcia brzu-
sznego, dwa razy tylko znaleziono w gruczole
pleiowym jakoby i tkanke wiladciwa jajnikowi
Dodalem 23
badz dokonanych

i tkanke, odpowiadajaca jauru,
przypadki badz zadanyech,
innych operacyi, pomiedzy niemi np. amputacyi
badz praeia szczatkowego, badz lechtaczki prze-
roslej.

Ktokolwiek przejrzy chociazby tylko te o-
statnia prace wyczerpujgca, przestanie upatry-
wa¢ we wrzekomem obojnactwie jakie$ rzadkie
curiosum, a przyzna waznosé praktyezna grunto-
wnej znajomosci tej kwestyi dla chirurga i a-
kuszera, rowniez jak i dla lekarza sadowego
i psychiatry, dla embryologa i anatomopatologa.,
Juz po wydrukowaniu tej ostatniej pracy mia-
lem znéw sposobnosé zbadania calego szeregu
takich osobnikdéw, i trzy razy wypadlo mi uzyé
noza badz w celach leczniczych, badz w celu roz-
poznania plei dla mnie watpliwej. Wszystkie te
spostrzezenia nalezg do kazuistyki mojej szpital-
nej z roku 1903. Po czedci demonstrowalem tych
osobnikéw, badz preparaty, od nich pochodzace,
na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego.

Pierwsze spostrzezenie dotyczy 35-letniej
kobiety, zameznej bezdzietnie od 3 lat. Osoba ta
zglosila si¢ do szpitala wskutek silnej bolesno-
§ci brzucha i guza w jamie brzusznej. Wzrostu
wysokiego, budowy ogélnej raczej meskiej, o
brzusznym typie oddychania, wystajacej silnie
krtani, niedorozwoju sutek i t. d., odrazu we mnie
budzila podejrzenie,czy nie chodzi tutaj o mylne
okreslenie plei. Peryodéw osoba ta nigdy nie
miala, rowniez nie odezuwala nigdy zadnych po-
pedéw pleiowych i nigdy nie doznawala zadnej
przyjemnosci przy stosunku z mezem, nie bylo
rowniez nigdy zadnych t. zw. ;molimena menstru-
alia“. Srom kobiecy, ale w stanie niedorozwoju.
Mous Veneris prawie bez ttuszezu podskérnego,
plaski; owlosienie sromu bardzo skape. Istniejg
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§lady hymenis, pochwa na wysokosei Kkilku cen-
tymetrow §lepo zakoiczona, bez wymacalnej
szyi macicznej. Brzuch znacznie powigkszony
i chelboczaey wskutek ascites. Wyglad ogélny
marny wskutek silnego schudnigcia i wyciencze-
nia. Chora w ostatnich czasach schudla rapto-
wnie. Béle w brzuchu powstaly przed rokiem
i coraz si¢ wzmagajg; réwnoczednie rozwinglo
si¢ charlactwo. W jamie brzusznej wymacano
duzy guz przesuwalny, o powierzchni nieréwnej
wielko$ci przeszlo glowy noworodka. W zatoce
Doucras’a mozna bylo wymacaé odnoge guza
wigcej miekka, in hypogastrio czesei wigeej twar-
de. Macicy per rectum nie wymacano. Rozpo-
znalem guz zlosliwy wewnetrznych narzadéw
pleiowych, pozostawiajac otwartg kwestyg — ezy
narzadéw meskich, czy zenskich? Z podejrzeniem
wige, ktére i asystenci moi podzielali, przystapi-
tem dnia 2.1II. do cigcia brzusznego. Z jamy
brzusznej wylalo si¢ duzo ascytycznej cieezy,
krwawo zabarwionej, a po odseparowaniu sieci,
z guzem powierzchownie pozrastanej, od guza,
udalo sig¢ guz w calodei wylonié z jamy brzu-
sznej. Guz poniekad zrazikowaty, o odnodze
jednej migkkiej, a w innych czg$ciach twardy, na
przekroju czynil wrazenie migsaka, osadzony byt
na szerokiej podstawie, skladajacej sig z dwéch
listkéw otrzewny;podstawa ta gingla w glebi mie-
dnicy za pecherzem moczowym. Na guzie prze-
biegal powréz, makroskopowo wygladajacy, jak
vas deferens. Centrypetalny koniec tego powréz-
ka, majgcego okolo 12 ctm. dlugosei i przebie-
gajacego poziomo nad guzem w zdwojeniu otrze-
‘wny zarzynal si¢ nagle w rodzaj wneki guza, jak-
by pomigedzy dwoma ,gyri“ — czyli guz obrést
centrypetalny koniec powrozu zupelnie, peryfe-
ryczny koniec za$ ginagt bez Sladu na gladkiej
zewnetrznej powierzehni guza. Guz ten byt no-
wotworem zlo§liwym lewego gruczolu pleiowe-
go; prawostronnego gruczolu nie znalazlem nig-
dzie, ani w kanale pachwinowym, ani w malej
miednicy, natomiast spostrzeglem jaki§ powré-

zek bialy, przebiegajacy od tylnej powierzehni

pecherza moczowego podotrzewnowo ku gérze
ku okolicy lediwiowe] i krzyzujacy sig powyiej
linea innominate z moczowodem lewym. Praw-
dopodobnie prawostronny gruczol pleiowy wsta-
nie silnego niedorozwoju pozostal na wysokosci
drugiego lub trzeciego kregu ledzwiowego, czyli
ze nie nastapil descensus gruczolu do malej mie-
dnicy lub tez moszny, jesli chodzi o jadro. Po-
wrozek ten prawostronny uwazadé musialem za
vas deferens dextrum. Lewostronny guz posiadat
rodzaj kreski, ze zdwojenia otrzewny, kto-
rg przy usunigciu guza musialem przeciaé, i ra-
ne zaszylem szwem ciaglym, a przy peryfery-
cznym koncu kreski podwigzalem osobno te-
tnicg. Mialem wrazenie, gdy guz wylonilem 3z ja-
my brzusznej na zewnatrz, unoszac go ku gorze,
jakby istniala przegroda jamy malej miednicy
poprzeczna, jakby jama pomigdzy odbytnicy
a pecherzem byla podzielona na dwie jamy, nie
hylem za$ w stanie wymacaé dokladnie w tem
jakby zdwojeniu otrzewny chociazby Sladu ma-
cicy. W pierwszej chwili zdawalo mi sie, ie
mam do czynienia z jednorozng szczgtkows ma-
cicg o rogu lewym, iZe powrdz, na guzie przebie-
gajacy moze nalezy uwazaé za jajow6d lewy,
lecz przypuszezenie to okazalto si¢ nieprawdopo-
dobnem, Gruczolu krokowego nie wymacalem.
Pleé osoby tej pozostala na razie watpliwg po-
mimo cigcia brzusznego: wszelkie jednak pra-
wdopodobienistwo przemawialo za tem, ze guz
ten byl zwyrodnialem jadrem kryptorchicznem.
Kolega SteENHAUS po zbadaniu guza oraz po-
wrozu, W nim ginaeego, okreslit guz jako surcoma
fusicellulare bez Sladu zaréwno tkanki jajnika,
jak i jadra specyficznej, mianowicie, wlasdnie te-
go rodzaju sarkomat, jaki najczedciej sig pray-
trafia w jadrze, a bardzo rzadko w jajniku, po-
wréz za$ na przekroju okazal sig¢ vas deferens
o charakterystycznem {wietle torebkowatem,
Rezultat wigc drobnowidzowego badania prze-
mawia wigcej za pleia mesky przy kryptorchis-
mus duplex 1 hypospadiasis penoscrotalis, przy
szezgtkowym rozwoju zewngtrznych narzadéw
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pleiowyeh. Bardzo zajmujgcym szczegdélem jest
koincydencya wrzekomego ohojnactwa ze zlo-
fliwem zwyrodnieniem gruczolu pleciowego je-
dnego. Wiadomo ogélnie, Ze kryptorchizm sta-
nowi predyspozycye dla zlodliwego zwyrodnie-
nia jader. Chora zaraz po operacyi doznala
wielkiej ulgi, bole zginely odrazu, rana brzuszna
szybko si¢ zamknela per primam intentionem,
i chora juz po dwoch tygodniach wypisala sie¢ do
domu. Ciekaw jestem, czy nastapi recydywa
migsaka i jaka — i ezy drugi gruczol pleiowy
nie bedzie umiejscowieniem takiej recydywy?
Preparat pooperacyjny demonstrowalem w To-
warzystwie Lekarskiem. Drobnowidzowe prepa-

raty kolegi SteiNHAUsA byly wtedy przez nie-

go demonstrowane.
(C.d.n}

2 odzialow d-row KRAJEWSKIEGO i KARCZEW SKIEGO
w szpitalu Dziec. Jezus w Warszawie.

Srosddb
aseptycznego wprowadzania cewnikow wigkkich,

Podatl

JAN §WIATECK!
(Demonstracya w Warsz. Tow. Lek. d. 20.X 1903 r).

Jedng z najwazniejszych niedogodnoéei ce-
wnika migkkiego (NELATON'a) jest ta, ze, aby
go wprowadzié¢ do cewki, musimy ujaé go w pal-
ce blisko dzioba, t. j. za cze$é majacy sie bez-
posrednio zetknaé z pecherzem i cewka. Wpra-
wdzie teorya wymaga, aby uprzednio dokladnie
imyé i odkazié rece — wiemy jednak bardzo
dobrze, jak si¢ to dzieje w praktyce: nie méwige
juz o chorych, zmuszonych po kilka razy na do-
be opréiniaé sobie cewnikiem pgcherz, przyznaé
musimy, ze nawet najbardziej postgpowy chi-
rurg nie jest w stanie myé si¢ przed kazdem ce-
wnikowaniem tak samo, jak przed laparotomig,
wwlaszeza, Ze nie zawsze i nie wszgdzie wozina

mieé warunki, do ktérych sig przywyklo w salj
operacyjnej.

0t6z pragne podaé do szersze) wiadomosei
spos6b, uzywany od lat paru przeze mnie i kole-
géw oddziatowych, sposéb absolutnie uniemozli-
wiajacy przeniesienie infekeyi z rak do cewki
moczowej. Rzecz streszeza sie w paru slowach:
my wprowadzamy cewnik przy pomo-
cy zwyczajnych szezypezykdw (pince-
ty), ktére wygotowujemy jednocze-
$nie z cewnikiem. Oto wszystko.

Nalezy jednak posdwiecié slow pare techni-
ce wprowadzania cewnika, bo rzecz to nie tak
latwa, jakby sie to na razie zdawaé moglo. Nie
zapominajmy, Ze musimy tu manewrowaé tylko
jedns reka, bo druga potrzebna nam jest do
trzymania czlonka, resp. rozszerzania warg srom-
nych. Ot6z chwytamy dwoma lub trzema pal-
cami reki lewej cewnik za koniec pawilonowy,
t. ). za czedé, ktéra nie bywa w cewce; unosimy
cewnik ku goérze, szezypezykami, trzymanemi w
rece prawej, nabieramy sterylizowanej (wygoto-
wanej w wodzie) waseliny i rozsmarowujemy jg
po cewniku; nastepnie chwytamy szczypezyka-
mi cewnik w blisko$ci dzioba i uwalniamy reke
lews, przekladajac koniec pawilonowy cewnika
do reki prawej w ten sposéb, ze wkladamy go
pod palec wielki, podtrzymujgey szczypezyki.
Cewnik przybiera wtedy ksztalt litery C, a wraz
ze szezypezykami litery D, jak to wida¢ na za-
laczonym rysunku.

Jeszeze jedna uwaga. Jezeli szezypezyki
sg krotkie, a cewnik malo sztywny, co, jak wie-
my, nastepuje po wielokrotnem gotowaniu, to
przy ukladaniu moze on przybraé ksztalt 8-ki,
przegiaé sie i powalaé o palce — dlatego tez
lepiej, braé szezypezyki dlugie, t. zw. ginekolo-
giczne. Ostatni akt, wprowadzenie cewnika, nie
przedstawia juz zadnych trudnoSei: lewg reka,
jak zwykle, obejmujemy czlonek i wprowadzi-
wszy dzi6b cewnika do otworu cewki, popycha-
my go dalej, chwytajac szezypezykami coraz to
wyisza cze8é rurki; w koficu wypadnie wypu-
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$cié koniec pawilonowy z pod palca; teraz jed-
nak czes¢ niewprowadzona jest juz tak krot-
ka, ze niema obawy, aby mogla powalaé sie
o przedmioty 6taczajgce.

Te same prawidla obowiazuja chorego, jesli
ma sam sobie opréznia¢ pecherz, i, jakesmy si¢

przekonali, chorzy bardzo tatwo ucza sie odpo-
wiednich manipulacyi, wykonywaé¢ je jednak
musza w pozycyi siedzacej lub stojacej, gdyz

inaczej latwo zawadzi¢ cewnikiem o ubranie

kolana i t. p.

Jak wige widzimy, spos6b nasz jest bardzo
prosty i, by¢ moze, przez innych réwniez gdzie-
niegdzie stosowany -— nie znalezlismy wszakze
w piSmiennietwie o tem wzmianki; podajemy go
wige, poniewaz, zdaniem naszem, zasluguje na
szerokie rozpowszechnienie: zasada, obowiazu-

3
‘s
,

Jaca w chirurgii, niedotykania, o ile mozna, pal-
cami rany oraz wszystkiego, co z nia wchodzi
w styczno§é, powinna obowigzywaé i w urologii.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL f

129. M. Crorrra. 0 biatkomoczu.

W przypadku biatkomoczu znajdujemy w mo-
czu 3rodzajebiatka: serumalbumine, serumglobu-
ling i nukleoalbuming. Im ostrzej przebiega zapa-
lenie nerek, tem wiecej znajdujemy w moczu glo-
buliny i nukleoalbuminy. Np. przy ogolnej ilo-
$ci biatka 3°/,, znajdujemy mniej wigcej 1,8%,
serumalbuminy, globuliny 0,6°,,, nukleoalbumi-
ny 0,6, W marskosci nerek dominuje serum-
albumina, globulina wystepuje w nieznacznej

s b

i

ilodei, nukleoalbuminy za$ weale nie znajdujemy
lub nieznaczne jej élady. Np. przy tej samej ilo-
sci biatka 39/,, w marsko$ei nerek mocz zawiera
2,70 serumalbuminy, 0,3%,, globuliny, nukleo-
albumina za$ ilociowo okreslié si¢ nie daje.
Dla okreslenia warunkéw, od ktérych zale-
zne jest wydzielanie réznego rodzaju bialka, au-
tor sztucznie wywolywal u krolikéw ostre zapa-
lenie nerek i, badajae przytem krew, doszedt do
whniosku, ze iloezyn biatkowy krwi (stosunek albu-
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miny do globuliny) nie réwna si¢ takiemuziloezy-
nowi moczuize wogdle migdzy temi dwiema liczba-
miniema zadnego zwiazku. Nastepnie namocy wla-
snych badan autor nie zgadza si¢ ze zdaniem
CsarTary’ego, jakoby wzmozone wydzielanie se-
rumalbuminy zalezalo od wzmozonego ci$nienia
krwi i przyspieszonego krazenia. Podlug autora
roznica migdzy iloczynem biatkowym krwi i mo-
czu powstaje wskutek pewnych zmian anatomo-
patologicznych w samej nerce. Nerke mozemy
sobie przedstawié jako pewnego rodzaju prze-
pone, ktéra w normalnych warunkach weale nie
przepuszeza biatka, przy pewnych za$ zmianach
staje si¢ dlan przepuszezalna.

Przeprowadzajac badania w tym kierunku,
autor doszedl do wniosku, Ze przy pewnej poro-
watodci przepony wszystkie rodzaje biatka prze-
dostaja sie przez nig z jednakows latwoseia, na-
tomiast wraz ze zgeszczeniem przepony zmniej-
8za si¢ przepuszezalnos$é globuliny., Ot6z wraca-
jac do obrazéw klinicznych, mozemy sobie
przedstawié schematyeznie, ze w ostrem zapa-
leniu nerek mamy do czynienia z przepona, kto-
ra latwo przepuszeza rdoznego rodzaju bialtka,
a w marskosei nerek ze zgeszczeniem przepony.
Dlatego tez w pierwszym przypadku iloczyn
bialkowy krwi malo r6zni sie od iloczynu bial-
kowego moczu. Co si¢ tyezy nukleoalbuminy
w moczu, to ta pochodzi nie z surowicy krwi,
lecz wekutek znacznego rozpadu komorek ner-
kowych: rzeczywiscie. jezeli nerke, znajdujaca sie
w stanie ostrego zapalenia, rozetrzemy w wodzie
stabo alkalicznej, otrzymamy spora ilo§é nukleo-
albuminy, czego przy zdrowej nerce nie otrzy-
mamy.

W koncu autor rozpatruje stosunek miedzy
czynnodcig nerek iilodcia wydzielanego przez
nie biatka i dochodzi do wniosku, Ze nie zawsze
istnieje tu Scisly zwiazek. (Sprawnos$é nerek au-
tor okresla punktem zamarzania krwi). Ma to
dla kliniki bardzo wazZne znaczenie. Przywykli-
émy uwazaé zmniejszenie si¢ ilosci biatka w mo-
czu lub tez zupelne jegozniknigcie, jako objaw po-
myslny w przebiegu ostrego zapalenia nerek, je-
zeli zag wraz z tem nie poprawia sig, co wigcej,
pogarsza sig sprawno$é nerek, natenczas, pomi-
mo nieobecnosei biatka w moczu, zrobimy ro-
kowanie niepomyslne, poniewaz chory moze zgi-
n3¢ wskutek mocznicy.

(Correspondenz-Blatt fiir Schweizer-Aerzie.
Nr. 8, 1903 r.). Sprenger.
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130. Rortrer. Przyczynek do przyszycia
jelita przy wypadnigciu odbytnicy (poza otrze-

- wnows przymocow anie kiszki).

W leczeniu znaeznych wypadnigé odby-
tnicy drogs operacyjnag dwa sposoby w po-
wszechnem sg uzyciu: wycigcie kiszki wedlug
Mixuricza i colopexia. Wyecigcie jest niebez-
pieezne, nierzadko pozostawia zweZenie i nie
zabezpiecza od nawrotu. Natomiast colopexia
nalezy do r¢koczyndw nie niebezpiecznych. Z 33
przypadkoéw, zebranych przez Backes’a, ani je-
den nie zakonezylsig niepomyslnie, a EiskLsBERG
z 12 operowanych stracilt jednego chorego, kté-
remu z powodu bardzo dlugiego S-Romanum
wyeigt czesé kiszki. Co si¢ tyezy wyleczenia
doszczetnego, to Backes na 33 przypadki mial
26 wyleczen doszezgtnych i 7 nawrotéw, Eisgr-
sBERG za$ zdolal stwierdzié na 4 praypadki wy-
leczenie doszezgtne 3 razy jeszeze po 11/, do 13/,
roku, raz jeden nastapil nawrét,

Jak wiemy, colopexia zasadza sie na przy-
szyciu flex. sigm. do otrzewny S$ciennej; w ten
sposéb powstaje zrost miedzy kiszka a $ciang
brzuszna. Wiemy jednakze, Ze zrosty takie nie

| s3 mocne, ani trwatle, i po pewnym czasie naste-
. puje rozluznienie.

Jezeli za§ kiszka , otrzewna
nie pokryta, przyrasta do otrzewny $ciennej,
wowezas zrost jest tak siluny, Ze na tempo roz-
cinaé go niemozna.

Z tego wige powodu autor zmodyfikowal
w mowie bedacy rekoczyn w ten sposob, ze przy-
szyt kiszkg, pokrytg otrzewng, nie do otrzewny,
lecz do powierzchni, pozbawionej otrzewny, aby
otrzymaé¢ mocny i trwaty zrost. Sposéb ten za-
stosowal w dwéch przypadkach z bardzo dobrym
wynikiem., W jednym przypadku przyszyt brze-
gi otrzewny $ciennej do kiszki w ten sposéb, ze
pas kiszki szerokosci 2 ctm., a dlugodei 9 ctm.,
znajdowal si¢ po za otrzewns; w drugim przy-
padku poprowadzil ciecie blisko goérnego kolca
biodrowego przedniego, oddzielil otrzewn¢ od
migsnia biodrowego na szerokosé trzech paleow
i natej powierzchni, pozbawionej otrzewny, przy-
szyt kiszke na przestrzeni 7 — 8 ctm.

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

L. Krauze.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 wrzesnia r. b,

TRESC: 1) J. Borzymowski — przedstawienie chorego
po wyjeciu ciata obeego z oczodotu. 2) St. Kopozy¥ski —
przedstawienie chorej z porazeniem nerwéw promicniowe-
go, posrodkowego i tokeiowego wskutek ucisku. 3) RzgT-
KOWSKI — ,,Dzialania katalityezne i zaczynowe*.

1) Kol. Jan Borzymowskr — przedstawil
chorego, ktoremu no6z przebil gorng szezgke
i sterczat ostrzem swem w mnozdrzach tylnych
(choanae). Przy uderzeniu przecigta zostata spo-
jowka oka. Dlugos$é odlamka noza, tkwigcego
w oczodole, wynosita 84 ctm., a szerokosé 2 ctm.
Chory o tem obcem ciele nic nie wiedzial. Pomi-
mo wypiecia galki ocznej siatkéwka pozostata
nie uszkodzong, i chory widzi dobrze.

2) Kol. Stanistaw KopczyNsk1 przedsta-
wil chora, dotknigtg zupelnem porazeniem ner-
wéw promieniowego, posrodkowego i lokcio-
wego w nastepstwie ucisku.

Chora, piorae, wbila sobie igle w okolicg
stawu napiestkowego. Azeby wyjecie jej uezy-
ni¢ niebolesnem i mozliwie bezkrwawem, chirurg
natoiy! na ramig rurkg gumowsg. Po zdjeciu jej
chorej odrazu ,reke odjelo“. W 10 dni potem
K. stwierdzil zupelne porazenie wszystkich mig-
¢ni kisei i przedramienia, unerwionych przez
trzy wspomniane wyzej nerwy. W obrebie ner-
woéw posrodkowego i tokeiowego wyrazne osta-
bienie pobudliwosei na bél i dotyk i rézne pare-
stezye. Brak odezynu zwyrodnienia; jedynie
zwigkszenie pobudliwosei nerwow i migéni na
prad elektryezny., Draznienie nad obojezykiem
punktu Ere’a nie wywoluje zadnego efektu w
migsniach przedramienia i kisci. Po 24 dniach
stwierdzono jedynie minimalne ruchy w koico-
wych stawach paleéw, jednoczesnie wyrazny za-
nik mieéni na ramieniu i przedramieniu. K. pod-
nosi rzadko$é zupelnego porazenia wszystkich

trzech nerwéw po ucisku chirurgicznym, przyj-
muje t. zw. ,urazowe zwyrodnienie nerwoéw*
w okolicy ucisku, powodujace nawet zupelna
przerwe w przewodnictwie pradu elektrycznego,
wobec jednak braku wyraZnego odezynu zwyro-
dnienia w porazonych miedniach uwaza za mo-
zliwe restitutio ad integrum. Stosuje masaz, wan-
ny slone i elektryzacye.

3) Kol. K. Rzgrsowski odezytal rzeez p.t.
»Dzialania katalityczne i zaczynowe®,

Autor najpierw przedstawil bardziej typo-
we sprawy katalityczne pod wplywem kwasow,
zasad i metali koloidalnych, zaznaczyl analogie
i roznice, jakie zachodzg pomigdzy sprawami ka-
talitycznemi ¢n wvitro a zaczynowemi én wvivo,
okreslit zaczyny, jako katalizatory koloidalne
pochodzenia protoplazmatycznego i przedstawil
pod postacig przykladéw niektére rzadziej spo-
tykane w literaturze codziennej zaczyny (oksy-
dazy, lipazy, plasmazy it.p.). W konicu R.
poruszyl stosunek nauki o cialach uodparnia-
Jaeyeh do nauki o katalizie i dzialaniach zaczy-
nowych,

W dyskusyi kol. PrRuszyNsKr zaznaczyl, ze
pojegcie czasteczki w ostatnich czasach uleglo
zasadniczym zmianom; ze te same wlasnosci, ja-
kiemi obdarzone sg fermenty roslinne i zwierzg-
ce, posiadaja roéwniez koloidalne zwiazki zlota,
platyny i innych cigzkich metali; dalej P. przy-
pomnial o t. zw. czynnodciowych cialach biatko-
wych (NENCK1) i zaznaczyl, ze twierdzenie Pa-
8sTEUK’a, jakoby fermenty hyly produktami ko-
morki zywej, utrzymaé si¢ nie da.

St. Kopezynski.
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Z posiedzen laryngologiczno-otyatryczaych.

Protokél z dnia 1 pazdziernika 1902 r,

1) Kol. Sorkorowsk1 przedstawil chlopca
lat 8, syna wyrobnika ze Skierniewic. W kwie-
toiu r. b., wedlug stéw matki, zaczal z trudnoscia
oddychaé przez nos, od maja we $nie silnie chra-
pie, od miesigca za$ nie moze spaé, gdyz w cza-
sie snu dusi sie i natychmiast si¢ budzi. We dnie
oddycha dosy¢ swobodnie, laknienie ma dobre,
trudnosci w potykaniu nie ma. Przed kilku laty
przechodzil zapalenie pluc i ospe. Przy badaniu
znalazl kol. S. guz, wychodzaey z jamy nosogar-
dzielowej, sterezacy z poza podniebienia migk-
kiego i majgey pozér wiékniaka. Guzy takie
u dzieci zdarzajg sie stosunkowo rzadko.

Kol. DoBrowOLSKI zwraca uwage, Ze w
przypadku tym sa i polipy nosa, takie przypad-
ki naleza do czestszych,

2) Kol. Guravxowski przedstawil: «) cho-
rego lat 50, u ktérego na wyrostku sutkowym
znalazl duzy okragly otwér, wypchany tampona-
mi z waty. Po usunieciu tampondéw ukazaly sig
masy cholesteatomatyczne, ktére zostaly wyjete,
z tylnego gérnego kata wyrastal guz ziarninowy,
ktéry kol. G. usungl. Jama przedstawia si¢ tak,
jak po dokonaniu operacyi radykalnej. Operacya
ta zrobiona byla przez kol. Wi Srankiewicza
w szpitalu §w. Rocha przed 32 laty. Prawdo-
podobnie cze§¢ uzury zrobil sam cholesteatomat,
ale rozleglosé cigeia i blizny dowodza, ze i ope-
racya zrobiona byla radykalnie. Mamy tu zatem
przypadek operacyi radykalnej na uchu S$re-
dniem i wyrostku sutkowym, wykonanej o wiele
przed podaniem przez KiisTEr’a i STackr’go ich
metod operacyjnych, a nawet kilka lat przed
ogloszeniem sposobu trepanacyi wyrostka sutko-
wego przez SCHWARTZE'ZO.

b) Przypadek operacyi radykalnej, po kto-
rej zostal otwér staly na wyrostku sutkowym.
Otworu tego kol. G. nie zamknat dlatego, Ze ziar-
nina w okolicy promontorium wskazywala na gle-

bokg sprawe préchnicowa. Istotnie po uplywie
14 roku od operacyi wydzielila si¢ czes$é §lima-
ka. Obecnie zabliznione jest wszystko w jamie
bebenkowej i na wyrostku sutkowym. Chory zy-
czy sobie zamknigcia otworu na wyrostku, co
mozna zrobi¢ metoda krwawa albo przez za-
strzyknigcie parafiny w okolice obu brzegéw
otworu, wskutek czego wytworza sie dwie po-
duszki, zblizajace owe brzegi do siebie. Jezeli-
by po tem zbliZeniu brzegdéw zamkniecie otworu
Jeszeze nie bylo zupelne, to zeszyé je bedzie la-
wiej, niz obecnie. Kol. G. wybiera w tym razie
metode GrrsuNy'ego i obiecuje przedstawié
chorego po dokonaniu zastrzykniecia.

Kol. DoBrowoLskr z powodu pierwszego
przypadku przypuszeza, Ze sam cholesteatomat
juz mogt zrobi¢ radykalng operacye. Co do dru-
giego przypadku, to sadzi, Ze jama jest zbyt
wielka, aby sie zastrzykniecie parafiny na co$
zdalo, plastyezna operacya jest tez nie pewna,
ale daje lepsza szanse.

Kol. SzumpLa¥sk1 co do pierwszego przy-
padku podziela zdanie kol. DOBROWOLSKIEGO.
Byloby rzeczg bardzo ciekawa odnalezienie kar-
ty szpitalnej z czaséw, kiedy chory byl operowa-
ny, daloby to moznosé przekonania sig, ezy isto-
tnie juz w 1870 roku byla u nas zrobiona opera-
cya radykalna na wyrostku sutkowym i jamie
bebenkowej.

Kol. GuranowsKr o$wiadeza, ze chory mo-
wi, iz, majac lat 18, mial ropien za uchem, z powo-
du ktérego zrobiono mu rozlegls operacye. Isto-
tnie blizny dowodza, Ze operacya byla rozlegta.
Miejsce blizn i otworu odpowiada Scisle typowe-
mu miejscu operacyi. Zapewne, trzeba przyznaé,
ze cholesteatomat sam zrobil pewne zniszczenie,
ale trudno przypuscié, aby cala uzura byla prze-
zeh zrobiona, uzura, ktéra réwna si¢ tataj zni-
szczeniu calej kosei skalistej.
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Co sig tyczy uwagi, ze jama w drugim przy-
padku jest zbyt duza dla pomyélnego wykona-
nia zastrzyknigcia parafiny, to kol. G. zdania
tego nie podziela,

3) Kol. WroBLEWsKT odezytal rzeez o po-
wiklaniach po wycigciu migdalkéw. Rzecz ta
drukowana byla in extenso w ,Gazecie Lekar-
skiej“.

Protokol z dnia 29 pazdziernika 1902 r.

1) Kol. Soxorowskr przedstawil prepa-
rat drobnowidzowy guza, usunietego przez kol.
LoGucKIEGO z jamy nosogardzielowej chlopea,
przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu.
Badanie drobnowidzowe wykazalo wiékniak.

2) Kol. DoBrowoLskr przedstawil 30 let-
niego mezezyzng, ktéremu po przecigeiu ropnia
okolomigdaltkowego, zwyczajem swoim, zalozyl
w otwér ciecia kawalek gazy sublimatowej. Na-
zajutrz, gdy stan chorego byl zadawalajacy, ga-
z¢ usunigto. W kilkudziesigeciu przypadkach
ropni okotomigdatkowych, gdzie ropienie wy-
twarzalo sie powoli, gleboko, gdzieistnialy znacz-
ne obrzeki, silne bole, a bylo przypuszezenie, ze
rana po zrobionem cigciu predko si¢ zamknie,
kol. D. szeroko ropien przecinal i do rany wkla-
dal maly pasek gazy sublimatowej lub jodofor-
mowej. Gaza stuzy jako sgezek, po ktérym ropa
splywa. Spos6b taki dawal kol. D. dobre wy-
niki, zlych nastepstw nie bylo nigdy; jedynie
osobniki wrazliwe w ciggu kilku godzin po za-
tozeniu gazy maja uczucie obcego ciala w gar-
dle; koniec gazy winien znajdowaé si¢ na miej-
scu cigeia i musi byé widoezny. Chory powi-
nien na drugi dzien zglosi¢ si¢ do wyjecia gazy.

Kol. WrOBLEWsKT widzial przed kilku mie-
siecami chorego z opieniem w okolicy okolo-
migdalkowej. Chory opowiedzial, e przed
4 miesiecami kol. D. przecial mu ropiet w gar-
dle, i ze nd tego czasu z gardla nieustannie ro-
pieje. Kol. WrOBLEWSKEI zrobil ciecie w miej-
scu, skad ropa si¢ wydobywala, nastepnie wy-
cigl migdal, ale bez skutku, ropienie weiaz trwa-
lo. Po pewnym czasie chory przybyl z wiado-
moscia, Ze wychodzg mu z gardla nitki, zaczeto
wiee badaé¢ dokladniej, i okazalo sig, ze w glebi
przetoki lezy pasek gazy. Teraz dopiero chory
przypomnial sobie, ze kol. DoBrowoLrsk1r wlo-
zyl mu do rany po cigein gaze¢ i Ze nie mogl jej

wydostaé. Wprowadzanie gazy po przecieciu
ropnia okolomigdatkowego jest zbyteczne, nale-
zy robié ciecie szerokie.

Kol. LupLiNkr uwazalby za usprawiedl'-
wione wprowadzanie gazy do ropni opadowych
w gardzieli, chociaz i w tym razie nie na wiele
sie ono przyda. W przypadkach ropni okolo-
migdatkowych zabieg ten jest stanowczo zby-
teczny, a moze nawet tamuje odplyw ropy.

Kol. SREBRNY przyznaje, Ze po wezesnem
przecieciu ropnia brzegi rany wkrotce zlepiajg
sig, i odplyw ropy jest wstrzymany, co wywnh-
je powr6t bolu, Dla uniknigeia tego nalezy w
kilka godzin po cieciu wprowadzié pomiedzy
brzegi rany zglebnik. Tamponady rany zmuszo-
ny byl uzyé raz jeden z powodu wtérnego krwo-
toku.

Kol. Locucxki nie widzial nigdy potrzeby
wprowadzania gazy — nalezy robié ciecie duie
i nie przecinaé za wezesnie.

Kol. Sokorowskr zdanie powyzsze potwier-
dza, zachwalajgc ciecie krzyzowe.

Kol. Sinorgckr zapytuje, czy wogole wol-
no wprowadzaé do rany pasek gazy ze wizgledu
na bezpieczenistwo chorego: tampon siedzi luzno
i latwo moze dostaé sie do krtani chorego.

Kol. DosrowoLsk1 odpowiada, ze nie zau-
wazyl, aby maly kawalek gazy tamowal odplyw
ropy, ze wyjecie gazy jest latwe, a wypadania
jej z rany nie widzial. Jezeli chory, pomimo u-
przedzenia go o tem, nazajutrz nie zglosi si¢ do
wyjecia gazy, jak to musialo byé w przypadkuy,
przytoczonym przez kol. WROBLEWSKIEGO, to
odpowiedzialno§é w tym razie nie spada na me-
tode lecznicza. D. stosuje zakladanie gazy od
lat kilku w wyjatkowo cigzkich postaciach ro-
pni okolomigdatkowych, w takich przypadkach
sposdéb ten dawal mu lepsze wyniki, niz sondo-
wanie, cigcie krzyzowe i t. p.

3) Kol. WroOBLEWsKI przedstawil okaz
wyeciete) nozyezkami u kobiety 50 letniej muszli
dolnej (odciety kawalek mierzyt 6, 5 ctm.) oraz
pecherza kostnego muszli §redniej, usunietego
u tejze chorej z tego samego nozdrza. Wewngtrz
pecherza byl plyn gesty, Sluzoropny, w $cianie
za$ jego, przylegajacej do przegrody — otwor,
zatkany sekwestrem.

4) Kol. WrOBLEWSKT pokrotee zrekapitu-
lowal odezyt swdj: o0 powiklaniach tonsilloto-
mii“, nad ktérym dyskutowano punkt po punkcie
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Kol. GanTz (w imieniu nieobecnego Kkol.
Meyerson’a) odezytal, co nastepuje:

Co sig tyeczy ropni peritonsillarnych, wi-
ktajaeych tonsillotomie, to M. widzial jeden raz
ropieni na 2 dni po wyeigein migdatka. Dotyezyt
on chorego, ktéry czesto zapadal na ropnie w
gardle i z tego powodu poddal sie operacyi. Bliz-
sze jednak badanie wykazalo, iz przed operacyg
chory mial juz lekkie dolegliwosei, wskazujace
na rozwoj ropnia, lecz nie zwrécil na nie nalezy-
tej uwagi. Wogéle, zbierajac dane statystyczne
co do powstawania ropni po tonsillotomii, naleza-
loby rozsegregowaé te przypadki (przewainie
u dorostych), w ktérych rekoczyn bywa wyko-
nywany z powodu wlasnie czestego zapadania
na ropnie, od tych przypadkéw (u dzieci), gdzie
migdatki usuwamy z powodu przeszk6d mecha-
nicznych, jakie stawiajg oddychaniu. W pier-
wszych bowiem istnieje juz sklonnos$é do ropni,
i latwiej one moga powstawaé bgdz od urazu
operacyjnego, bedzie to, zetak powiemy, osta-
tni ropien u chorego, badz tez, jak w przypadku
M.,gdzie ropien znajdowal sie w stadium utajenia.

Kol. Sokorowskiemu zdarzyl si¢ raz wy-
padek peknigcia tonsillotomu przy wycinaniu
twardego migdatka, byla to jednak wina zlego
tonsillotomu.

Kol. WrOBLEWSKIEMU pektl raz tonsillotom
przy wycinaniu migdatka, w ktérego wnetrzu
znajdowal si¢ kamief. Powiklanie to zdarzyé
si¢ moze takze przy zlem zlozeniu tonsillotomu.

Kol. Sokorowsk1 przy wycinaniu duzego
migdatka poczul opér — szarpnal wieec mocno
narzedzie i wyluszezyt w ten spos6b migdalek
catkowicie, co ztych nastgpstw za sobg nie po-
ciggneto.

Kol. SwiATECKI wspomina o niewlagciwem
zalozeniu tonsillotomu widelkami na zewnatrz.

Kol. LUBLINER wspomina o mozliwoéei zra-
nienia tukéw podniebiennych i jezyezka,

Kol. DoBrOWOLSKI spostrzegal przy ope-
rowaniu petly gelwanokaustyezng oparzenia tu-
k6w i podniebienia. Przy operowaniu tonsillo-
tomem MATTUIEU’go, zranienie lukéw moze sig
zdarzyé tylko w przypadkach zro$nigcia migdat-
ka z tukami,

Kol. WrOBLEWSsK], cheac wyswietlié sobie
pytanie, czy zranienie luku grozi powazniejszem
niebezpieczenstwem, przejrzal odpowiednie pre-
paraty w muzeum anatomicznem i w jednym tyl-

ko preparacie znalazl nieco grubsza tetnice
W takim przypadku powiklanie powyzsze moze
grozi¢ powaznym krwotokiem,

Kol. Loeuckr nadmienia, Ze dla uniknigcia
zranienia tukéw nalezy je odseparowaé.

Kol. DoBrowoLskl przypomina. ze Dyo-
CHOWSKI W pracy swojej o leczeniu przewlekle-
go mieszkowatego zapalenia migdalkéw radzi
przecinaé luk przedni bez obawy wywolania
krwotoku.

Kol. SREBRNY W sprawie nalotéw po tonsil-
lotomii sadzi, Ze wymienianie ich w liczbie. po-
wiktan jest niewlasciwe. Naloty te sg zjawiskiem
tak nieuniknionem, Zze moznaby je prawie na-
zwad_fizyologicznymi, na kazdej bowiem blonie
$luzowej, uleglej zapaleniu i pozbawione) na-
blonka, musi si¢ nalot utworzyé. Co innego zupet-
nie przedstawiaja naloty dyfterytyczne, ktore sg
nastepstwem zakazenia swoistego.

Kol. DoBrowoLski poglad powyiszy po-
dziela.

Kol. GanNTz (w imieniu nieobecnego kol.
MEYERSONA):

Naloty po tonsillotomii bywajg nie tylko
bezposérednio na miejscu operacyi, ale i na cze-
$ciach sasiednich, jak podniebieniu migkkiem, j¢-
zyczku, wieksze daleko po operacyi galwano-
kaustyka, niz tonsillotomem. Naloty te daja cz¢-
sto pow6d do niepokoju, a w jednym przypadku
M. u dziecka zaalarmowani rodzice, nie zastawszy
M. w domu, wezwali innego lekarza, ktéry, przyj-
mujge nalot za bloniczy, natychmiast zastrzyknat
choremu surowice. M. tez zwykle uprzedza cho-
rego lub jego otoczenie, by nalotéw tych sig nie
lekali. Powiklania rany operacyjnej blonicg M.
nie spostrzegal.

Kol. Loeuckr i Soxorowski przy odrd-
znianiu nalotéw fizyologicznych od bloniczych
zwracaja uwage na odezyn ogdlny.

Kol. DoprowoLskr w sprawie zakazenia
dyfterytycznego po tonsillotowii zgadza si¢ z po-
gladem prelegenta, aby nie operowaé podczas
epidemii domowe;.

Kol. LuBLiver sadzi, ze w ambulatoryach
szpitalnyeh, gdzie zbierajg si¢ rézni chorzy
z chorobami zakaZnemi, nie nalezy robié tonsil-
lotomii.

W sprawie krwotokéw po tonsillotomii za-
znacza kol. DoBrowoLSKI, Ze widzial je trzy ra-
zy u dzieci.
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Kol. LuBLiNEr widzial raz krwotok u doro-
slego mezezyzny 8 dnia po operacyi petla gal-
wanokaustyczng — krwotok zatamowano przy
pomocy tamponady — w przypadku tym migda-
lek byl catkowicie wyluszezony —, drugi raz
u dziecka po wyecieciu nozem z powodun zranie-
nia nasady jezyka.

Kol. SwisTECK1 wspomina o przypadku
bardzo obfitego krwotoku u 18 letniego mlodzien-
ca, w ktérym zadne zabiegi nie pomagaly, osta-
tecznie przy tykaniu lodu krwotok ustal. W przy-
padku tym utrata krwi byla tak wielka, ze jesz-
cze po 3 tygodniach uderzal wysoki stopien ane-
mii chorego.

Kol. Gaxrz (w imienin kol. MevyrrsONA):

Co sig tyczy krwotokéw, to M. dawniej, gdy
operowal tonsilotomem, mial ich dosyé duzo, t.j.
okoto 10 przypadkéw, i to zaréwno u dorostyeh,
jak i u dzieci. Krwotoki te byly zaréwno pierwo-
tne, t. j. bezposrednie lub wkrétce po operacyi,
jak i wtoérne, t.j.na4 — 5dni po operacyi.
Krwotoki byly miagiszowe i te¢tnicze. W je-
dnym przypadkan M. uchwycil tetniace naczynie
kleszezykami i $cisngl, poczem krwawienie usta-
to, w innych z dobrym skutkiem stosowal pray-
zeganie perelka kwasu chromnego, ktére tez ko-
legom poleca. Wobec anemizujacego dziatania
adrenaliny wartoby w podobnym przypadku pro-
howa¢é zalecanego przez niektérych antoréw sto-
sowania tego §rodka. Od czasu stosnwania ek-
styrpacyi migdaltkéw za pomocg galwanokausty-
ki, t. j. od lat 4, M. nie miewa wcale krwotokéw
bezposrednich, a ikrwotoki nastepcze nie sg
wcale czestsze, niz przy stosowaniu tonsilloto-
mu, tak iz M. nie uwaza, azeby wyjecie migdal-
k6w za pomoca galwanokaustyki bardziej uspo-
sabiato do krwotokéw nast¢pezyeh, niz operacya
za pomocg tonsillotomu,

Kol. SkEBrNY sadzi, Zze w dyskusyi nad
tym punktem nie idzie o to, ile razy komu zda-
rzylo sie widzieé krwotok po tonsillotomii, lecz—
jak sobie w danym przypadku radzié. Przewi-
dzieé, kiedy nastapi krwotok, nie jeste§my w sta-
nie (oprocz przypadkéow notoryeznej hemofilii),
zadnej wiee korzysei z wyliezania przypadkow
tych krwotokéw nie osiagniemy. Pozyteczniej
zatem bedzie méwié o srodkach leczniezych. Je-
zeli widzimy naczynie krwawigce, radzi¢ sobie

powinni§my skreceniem go, podwigzaniem, pray-
palaniem, uciskiem — daleko trudniejsze zada-
nie mamy w razie krwotoku migzszowego lub
gdy nie jestedmy w stanie znalezé krwawiacego
naczynia: w takich razach, jezeli ucisk lub kau-
teryzacya nie pomaga, wypada uciec si¢ do
podskérnego zastrzykniecia zelatyny lub w osta-
tecznosci do podwiazania tetnicy szyjowej.

Kol, WrOBLEWSKI W razie niemozno$ci zna-
lezienia krwawiacego naczynia przypala caly
powierzchnie azotanem srebra, wowezas na bia-
lem tle uwydatnia sie latwie) krwawigce miejsce.
Dale) wspomina jeszcze raz kol. WROBLEWSKI
o metodzie przeprowadzenia przez luki przednie
dwéch ligatur, ktore si¢ zwigzuje nad krwawig-
cym kikutem, dla pewnodci mozna jeszcze po-
miedzy kikut a ligatury wprowadzi¢ tampon
z gazy, nad ktérym dopiero ligatury zostaja
zwiazane,

Kol. Sororowskr mial raz przypadek za-
straszajgcego krwotoku u mlodego czlowieka
w pot godziny po operacyi tonsillotomem Mar-
THiev’go. Krwotok pochodzil z tetnicy, polozo-
nej tak nisko, ze uchwycié jej bylo niepodobna.
Gdy wszelkie sposoby zatamowania krwotoku,
ktéry trwal 8 godzin, zawodzily, zrobiono liga-
ture en masse, poczem dopiero krwawienie usta-
lo. O drugim przypadku krwotoku po tonsillo-
tomii, przez siebie dokonanej, dowiedzial sig kol,
S. od kol. HEmmana. W przypadku tym krwotok
byl wtorny.

Kol. DoBrowouLsk1 widzial raz po tonsillo-
tomii u suchotnicy krwotok plucny.

Kol. Sivorgck1 zapytuje kol. Sokorow-
SKIEGO, czy W jego przypadku ustania krwotoku
nie nalezaloby przypisaé silnej anemii po 8 go-
dzinnym krwotoku.

Kol. Sokorowsk1 zaznacza tylko fakt, ze
po podwiazaniu krwotok ustal natychmiast.

Kol., Sinorgckr widzial raz krwotok po
wyluszezeniu migdalka — krwawienie ustalo po
rastosowaniu lodu i przypaleniu cynkiem.

Kol. Locuckl w sprawie pomocy w razie
krwotoku radzi po amputacyi migdalka pozosta-
ly kikut schwyeié kleszezykami, po wyluszeze-
niu zastostowaé przypalenie lub dluzszy ucisk.

Zygmunt Srebrny.
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Glodomory.

Warszawe czeka sensacya: przybyl do nas
stynny pan Succr, aby na oltarzu pelnej kie-
sy zlozy¢ pusty zolgdek. Przez szyby ,szklane-
go domku“ bedziemy mogli podziwiaé czlowieka,
ktéry w ciagu dni 40 obiecuje zywié sie jedynie
woda Vichy. Ma on podobno i jaki§ tam cudo-
wny swego wynalazku eliksir, ale czy korzystaé
bedzie tym razem z jego zyciodajnej sily, do-
tychczas nie wiadomo. W jakich warunkach ma
sig¢ 6w post odby¢, jaka bedzie kontrola nad
Sucorm rozeiagnieta, pozostaje réwniez jeszeze
tajemnieg. I wszystko byloby w porzadku, boé
od czas6w TaxNkr’a nieraz juz podobne ofiary
skladane byly zlotemu cielcowi, bo zreszta i nau-
ka potrafita ofiary te nakorzysé swoja wyzyskaé,
wszystko wiec byloby dobrze, gdyby nie pewna
tajemniczo$¢, jaka Succt swa osobe otoczyé sie
stara. Albowiem owe konszachty z fakirami,
a zwlaszeza zazylodé z silami astralnemi, z kto-
remi Succr ma by¢ za pan brat, podkopuja nie-
co wiare w powage jego doswiadczen i budzg
niejakie co do osoby jego podejrzenie. Po co tu
tajemniczosé, kiedy wiadomo, ze zdrowy czlo-
wiek dorosty moze przy zupelnem glodzeniu
sig, t. j. przy wyrzeczeniu si¢ nietylko pokar-
méw, ale i wody, przeiyé okolo 12 dni, a pray
jednoczesnym spoczynku cielesnym, jak ucza
spostrzezenia nad melancholikami, pograzonymi
w letargu i zasypanymi - do 20, a nawet 40 dui,
za$ przy uzyciu wody czlowiek przeciagnaé mo-
ze post do 70 dni.

Jezeliby wspomniane liczby co do dlugodei
postu u ludzi mogly budzié¢ niedowierzanie $rod
sceptykow, to badania, w tym kierunku dokona-
ne na zwierzgtach, nie ulegaja juz zadnej wat-
pliwosci. A z badan tych dowiadujemy si¢, ze
zaglodzony przez Bipper’a i ScamipT’a kot 2yl
dni 18, pies Lucianrego — 34 dni, drugi pies
Lucianrego i BourraLinrego —— 43 dni, pies

FaLk’a — 60 dni, a jeden z czterech glodzonych
pséw Awrorow’a -— 66 dni! Prym jednak pod
wzgledem wytrzymalosei na gléd trzymaé ma
wspominana przez HaNTELL'a zasypana w chle-
wie $winia: wydobyto ja zywa na 160 dzien!

Gdy zwykle u zwierzgt $mieré¢ nastepuje po
stracie 40% pierwotnej wagi ciala, jeden z psow
Awrorow'a stracil 55%, drugi — 61,6%, trzeci —
2%, a wspomniana wyzej $winia az 75%, wazyla bo-
wiem przed zasypaniem 160 funtéw, po odkopa-
niu za$ 40. Im bardziej utuczone jest glodzone
zwierzg, tem dluzszy post wytrzymaé moze, gdyz
przy braku pozywienia ustr6j iyje przewaznie
kosztem tluszezu: kot, zaglodzony przez Voir'a,
stracil 97¢, psy Awrorow’a od 94 do 98¢ tlu-
szezu. A wige im wigkszg ilod¢ tluszezu zwierze
posiada, tem dluzej bez pokarméw zyé moze,
a im dluzej zyje, tem wiecej traci na wadze,

Zapas bialka zuzywa si¢ w znacznie mniej-
szej ilodci, strata jego wynosi nie calte 503,

Z narzadéw ustroju, wedlug Voir’a, §ledzio-
na traci 66,7%, watroba 53,7, jadro 40, migsnie
30,5, krew 27, mnerki 25,9, skoéra 20,6, kiszki 18,
pluca 17, trzustka 17, kosci 13,9, uklad nerwowy
osrodkowy 3,2, a serce 2,64 pierwiastkowej wa-
gi. Najwazniejsze zatem narzady — serce i o-
srodki nerwowe — bez ktéryech zycie byloby

‘niemozliwe, traca najmniej na wadze.

Cieplota ciala zachowuje sie prawidlo-
wo do ostatnich dni, w doswiadczeniach Awnro-
row’a dopiero w ostatnim tygodniu spadla nizej
37° a w wigilie $mierci psa nizej 34° u czlo-
wieka w ostatnim dniu przed $miercia glodowsa
spostrzegano spadek cieploty ciala do 30° a na-
wet do 22°.

Tetno i oddech staja si¢ rzadszemi, ilogé
moczu zmniejsza si¢ wybitnie: u glodzonego
kota Voir'a wynosita pierwszego dnia 98
gram,, ostatniego 13 grm. U ludzi, zupelnych
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abstynentéw, juz po kilku dniach postu ilo§é | Niektére jednak funkcye psychiczne ulegajg nie-

moczu spada do 250—300 ctm. sz.
w pierwszych 2 —3 dniach postu wydziela sig
w ilosci wigkszej, w poézniejszych wykazuje cy-
fry male. Objasnia si¢ to w ten sposéb, ze z po-
czatku ustrdj rozklada zapas bialka, dostarczony
za posrednictwem pokarméw, gdy sig zas ten
wyczerpie, przychodzi kolej na bialko narzadéw.
Poniewaz jednak ustroj stara sig¢ utrzymad nie-
zbedne mu eczgéei skladowe, wige trudniej od-
daje bialko, zawarte w narzgdach, niz krazgce
w sokach. Ale te male ilodei mocznika widzimy
tylko u glodzonych osobnikéw z duzym zapasem
tluszezu: jak tluszez pokarméw oszezedza roz-
pad biatka pokarméw, tak i tluszez ustroju spra-
wia, Ze rozpad biatka narzadow stabnie, i dla te-
go osobnik tlusty zuzywa w czasie postu mniej
bialka, niz chudy. Tem si¢ ttomaczy, Ze glodo-
mor Cerri, cztowiek szezuply, wydzielal w prze-
ciggu 11 dni postu 29—20 grm. mocznika, gdy
u dobrze odzywianych, dosyé tltustych abstynen-
tow choryeh umyslowo wydzielanie mocznika
spadalo do 9 a nawet 6 grm. dziennie.

Zmiany w ukladzie nerwowym zwierzat
glodzonych wyrazaja si¢ ocigzalodcig, zmecze-
niem, apatya, ktéra od czasu do czasu tylko
przechodzi w stan pobudzenia. Nagle silne po-
draznienie nerwoéw czuciowych wywolaé moze
u nich ustanie czynnosci serca.

U ludzi spostrzegano zmeczenie, omdlewa-
nie, drazliwos$¢, ostabienie pamigcei, brak woli,
sklonnog¢ do ezynéw wybuchowyeh, brak snu
marzenia senne, illuzye i halucynacye az do kom-
pletnego bredzenia.

W osrodkach nerwowyeh zaglodzonych
zwierzat znajdywano zmiany w komérkach prze-
dnich rogow szarej snbstancyi rdzenia, w mozdz-
ku oraz w komorkach kory mézgowej.

Smieré¢ poprzedza zupelny upadek sil oraz
drgawki.

Odporno$é glodzonych zwierzat wzgledem
trucizn (kurare, strychnina), jak roéwniez wzgle-
dem zarazkéw chorobotworezych stabnie w wy-
sokim stopniu, gojenie si¢ ran iztaman kosci
postepuje wolniej, niz w warunkach prawidlo-
wych.

Mniej subtelne czynnosci duchowe u ludzi
w czasie glodzenia si¢ pozostaja niezakloconemi.
LoxnerT powiada: La faim est une fonetion toute
animale, dans laquelle ’esprit ne joue acun rdle.

Mocznik | watpliwie uposledzeniu.

Badacz Afryki NacHTIGALL, znalazlszy sig
w puszezy bez wody, tak opisuje swéj stan psy-
chiezny: ,Powoli zniklo wszystko: terazniejszosé
i przeszlosé, grozgee niebezpieczenstwo $mierci
i nigdy nie zamierajaca nadzieja, i owladngt mng
stan, o ktérym nie wiem, czy byl polsnem, czy
rozpoczynajaeym sie brakiem $wiadomosei bli-
skiego konca. Nie wiem, jak dlugo trwal ten
stan, w ktorym wrazenia zmyslowe, pomimo za-
chowanej zdolnosci ujmowania ich, do $wiado-
mosci moje) jednak nie dochodzily“.

WzryeannT, badajae wplyw glodu na spra-
wno$é psychiczng kilku mlodych lekarzy, zau-
wazyl u nich ostabienie pamieei, lekksy drazli-
wo$é i niepokdj, ktére po 24—36 godzinach uste-
powaly miejsca apatyi, niecheé¢ do skupiania
uwagi i rozluznienie zwigzku pojeciowego pod-
czas myslenia kojarzeniowego. Badani doznawali
najsilniejszego uczucia glodu w ciagu pierwsze-
go dnia, po 60 godzinach wystepowaly bole klu-
Jjace w brzuchu, miewali marzenia senne, ktérych
trescig byly przewaznie glod ijego zaspokoje-
nie. Po przebudzeniu sie czuli sig dobrze, byli
rzezey, ale ruch wywolywal uczucie lekkiego
zmeczenia. Post w spostrzezeniach WEyeaNpT'a
trwal od 24 do 72 goduzin.

Z glodomoréw MEexrarri odbyl post 50
dniowy, TANNER i Succr doszli do 40 dni, CETTI
do 11, a niemiecki robotnik BREITHAUPT wytrwal
w poscie 6 dni. Badania nad CeTTi’'m przepro-
wadzone zostaly w r. 1887 przez grono uczonych
niemieckich podbardzo $cislg kontrola. Cerri,
mezezyzna szezuple] budowy, lat 26, mial sie
produkowaé w Berlinie za pienigdze, gdy jednak
napotkal trudnosei ze strony municypalnosei
miasta, zrezygnowal z zarobku i zaofiarowal sie¢
do badan Vikchow’owi i SkNator’owi, ktérzy
jego bezintnresownosei i uczciwosei najehlu-
bniejsze wystawili $wiadectwo. Uczucia i wra-
zenia swoje CETTI opisal w nastepujacy sposob:
»,0d samego poezatku do przedostatniego dnia
postu nie czutem zupelnie glodu, gdy mi jednak
powiedziano, Ze nazajutrz dostang jesé, i zapyta-
no, cobym zjadl, pét nocy przepedzitem bezsen-
nie. Przed tem nic nie czulem, bylem rzezki,
gratem, Spiewalem, od owej za$ chwili nie mo-
glem si¢ pozbyé mysli, ze bede jadl. 1 od tej
chwili zaczal mi gtéd dokuczaé, tak, ze, gdy mi
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zaproponowano jeszcze jeden dzien postu, trudno
mi bylo zgodzié sig¢ na to, jednak zgodzitem sig.

CerTi przez czas 11 dniowego postu pit
wodg czysta i palil papierosy. Przed rozpocze-
ciem postu wazyl 57 kilo, po skodczeniu za$
50650. Stan ogélny przez caly czas byl zadawa-
lajacy; cieplota ciala trzymala sie w granicach
prawidlowych — 36,4 — 36,89, tylko 7 i 8 dnia
postu podniosta sie do 37,4°, W te dwa dni wla-
$nie CETTI czul si¢ najgorzej: skariyt sie na khu-
cie w brzuchu i odbijanie i byl pobudliwszy, niz
zazwyczaj. Tetno bylo prawidlowe, najlzejsza je-
dnak ekscytacya wystarczala, szczegélniej w o-
statnich dniach, do znacznego wzmozenia jego
czestosci. Dalej sprawozdanie lekarskie z wy-
nikéw proby glodowej CET1’ego zawiera bada-
nia nad zachowaniem si¢ poszczegdélnych narza-
dow, przemiany materyi, oddychania i wymiany
gazdw.

Nad interesujacym nas obecnie Suvccrm !

dokonal Scistych badan Luciant we Florencyi
w r. 1888. Succi poscil woéwezas 30 dni juz nie
po raz pierwszy, w r. 1886 bowiem poddal sie
takiemuz postowi w Medyolanie, a we dwa mie-
sigce pdézniej w Paryzu. Przez caly czas obser-
wacyi LLucianr'ego Succr czul sie zupelnie zdro-
wym, dla zaspokojenia uczucia glodu i bélu
w brzuchu przed rozpoczeciem postu i przez
pierwszy jego dzien zazywal nalewki z makow-
ca, potem zadnych dolegliwosci nie doznawal.
12 dnia postu jezdzil konno przez godzine i 40
minut, a procz tego biegal i fechtowal sie 23

dnia Succi byl na uroczystosci ludowej, gdzie
przyjmowaludzial w fechtunku. Wydzielina soku
zolgdkowego zupelnie ustala, ciekawe jestjednak,
ze Sansonrt, ktory badal zawarto§é zolydka Suc-
cr'ego wr.1893 po spozyciu przezei $niadania
prébnego EwarLp’ajakotez pokarmumigsnego, nie
znalazt w niej ani §ladu kwasu solnego, ani pe-
psyny. Sawsoni stawia ten brak kwasu solnego
w zwigzku z nawykowym postem Succrego,
przypuszezajae, ie zotadek wskutek czgstego
braku czynnosei stracil sprawno§é wydzielniczg.
Mozliwe tu jest jednak i pierwotne zboczenie Zo-
ladka, ktore wplywa na brak wszelkiego uczucia
glodu, co zrowu Succr'emu ulatwialoby post.
Przypuszezenie to jest tem prawdopodobniejsze,
ze Succ nie doznaje weale nezucia sytosei, spo-
zywa bowiem olbrzymie wasy pokarmu migsne-
go bez zadnego wrazenia.

Zdaje sig, ze i pod wzgledem psychicznym
Succr nie jest czlowiekiem zupelnie zdrowym:
przemawiaja za tem jego bezwzgledna wiara
w cudowny eliksir wlasnego wynalazku, pewne
dziwactwa w czasie glodzenia sig, jak noszenie
fraka i ostrég, dosiadanie konia w stroju ryce-
rza oraz kilkakrotnie stwierdzone u niego
drgawki, a podobno i obled. By¢ moze, ze i wy-
nurzenia Succr’ego, dotyczace obeowania z sila-
mi nadprzyrodzonemi, wypadnie polozy¢ nie na
karb blagi, lecz nienormalnego stanu umystu.

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

== Zemuchy moga rozprzestrzeniaé ty- |

fus, juz dawno przypuszezano; jednakze dopie-
ro Ficker’owi udato sig¢ wyhodowaé swoiste la-
seczniki z much pewnego domu, w ktérym bylo
8 przypadkéw tyfusu. Muchy, karmione lasecz-
nikami tytusu, moga przechowywaé je przez 2—
3 dni i przenosi¢ na inne przedmioty. W ich
przewodzie pokarmowym F. znajdowal po 9
doiach zywe laseczniki. (Arch. f. lyg. T. 46).

= Podlug badan SimonN’a i Kurpruwgir'a
ogrzane roztwory dwuweglanu sodu po-
siadaja wznacznym stopniu wlasnosei przeciw-
gnilne. W roztworze 24 przy 62° lasecznik blo-
nicy i paciorkowiec ging po 1 minucie, lasecznik
gruzliczy po b minutach, gronkowiece po 15;jeszcze
wrazliwsze sg lasecznikikiszkowe: tyfusu i biegun-
ki krwawej, gdyz ging po D minutach w 2% roztwo-
rze sody, ogrzanym do H0°. (Z. f. Hyg. T. 43).
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Wiadomosci biezace.

Pogrzeb §. p. prof. Wlodzimierza Bro-
powskI1EGO odbyl si¢ d. 29 paidziernika przy li-
cznym udziale publicznogei, §réd ktdérej przewa-
zali przedstawiciele stanu lekarskiego oraz mlo-
dziez uniwersytecka. Nad grobem w serdecznych
stowach pozegnali szczatki doczesne nieodzalo-
wanego profesora kol. Teodor DuNiN w imieniu
Towarzystwa Lekarskiego oraz redaktor LiBicki
ze strony Towarzystwa nad nerwowo i umysto-
wo chorymi.
Zmarly w miesigeu zeszlym §. p. d-r
Adolf RuckEr zapisal testamentem, sporzgdzo-
nym w dniu 10 kwietnia 1900 r.: 1) 5000 rb. na
szpital dziecigey przy ul. Aleksandrya na utwo-
rzenie l6zka imienia Ferdynanda i Maryi mal-
zonk6w RuckerOw; 2) 1000 rb. na instytut of-
talmiczny w Warszawie; 3) 1000 rb. na kas¢
wsparcia wddw isierot po lekarzach pozostalych.
— Redaktor ,Zdrowia“ kol. Wladystaw
JANOWSKI, powtdrnie wybrany na to stanowisko
na czas od 1904 do 1906 roku wlgceznie przez Ra-
d¢ Tow. Higienicznego, w d. 10 pazdziernika r.b.
zostal mianowany prywatnym docentem choréb

wewnetrznych przez Akademie Wojskowo-lekar-
ska w Petersburgu. Stanowisko to nie wymaga
stalego pobytu kol. Janowskieco w Petersbur-
gu, i dlatego kol. Janowskr nadal pozostaje
w Warszawie i nie opuszeza posady ordynatora
w szpitalu Dz. Jezus.

W dniu 1 b. m, kol. Henryk KucHa-
RZEWSKI po obronieniu rozprawy p. t. ,O wply-
wie jadow (toksyn) bloniczego i igicowego na
zmiany morfologiczne, hemoglobing i cigzar ga-
tunkowy krwi“ otrzymal w Uniwersytecie tutej-
szym stopien doktora medycyny.

D-r Reiss na zasadzie odpowiedniego
pozwolenia ministeryum otwiera prywatng szko-
le akuszerek w Warszawie.

ZMARLI. D-r Seweryn ZALESKI,
byly lekarz naczelny szpitala §w. Ducha
w Warszawie, ostatnio emeryt.

D-r Adam GriszczYNskl, b, prof.
b. Szkoly Gléwnej i Uniwersytetu w War-
szawie,

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

Gazeta Lekarska,

N. 40. 1) J. PawiNsklL
lesna przy zakazeniu septycznem,

2) Waclaw Hanickr. O wartosei ilodcio-
wego okredlania kwasu moczowego metoda Ru-
HEMANN'a,

3) Alfons Marivowskl, O dzialaniu Re-
nadenu w zapaleniu nerek po plonicy.

N.41. 1) Mieczystaw HaLrrrN. O wply-
wie zaczynu autolityeznego na trawienie trzu-
stkowe,

2) W. Rosin. O wartodei klinieznej no-
wej metody SaHLI'ego badania czynnosci zo-
ladka.

3) August Kosi¥skr. Trzydziesei osiem
przypadkéw, leczonych surowicg przeciwpacior-
kowcowsg,.

Dusznica bo-

4) J. PAwINskL
zakazeniu septycznem, (Dok.).

N. 42. 1) Anastazy Lanxpau. O roz-
czlonkowaniu azotu w moczu u ludzi zdrowych.

2) Mieczyslaw HaLpErN O wplywie za-
czynu autolitycznego na trawienie trzustkowe.
(Dok.). :
3) W.RosiN. O wartosei klinicznej no-
wej metody SanLr'ego badania czynnoSeci Zo-
ladka. (Dok.).

N.43. 1) Waclaw LapriNskr. Bezkrwa-
we leczenie zwichnien wradzonych w stawach
biodrowych.

2) Anastazy Laxpau. O rozezlonkowa-
niu azotu w moczu u ludzi zdrowych. (C. d.).

N.44. 1) WL Srtarxiewicz i T. Gry-
oLeEwICz. Ze statystyki gruzlicy plue w oddzia-

Dusznica bolesna przy
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le wewnetrznym dawnego i nowego szpitala
Dzieciatka Jezus.

2) Waclaw LariNski. Bezkrwawe lecze-
nie zwichnieid wrodzonych w stawach biodro-
wyeh. (Dok.).

3) Anastazy Laxpau. O rozezlonkowa-
niu azotu w moezu u ludzi zdrowyeh. (Dok.).

Kronika Lekarska,

Zeszyt 19. 1) N.Harrt i B. Motz. O gru-
zlicy cewki tylnej i gruczoléow jg otaczajgeych,

2) L. BrReeman. Porazenie urazowe ga-
tezi glebokiej dloniowej nerwu lokciowego.
(Dok.).

3) H.FmLer. Gruzlica, przyczyny jej
powstawania i sposoby szerzenia sie w §wietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka
gruzlicy, dotyczaca przewaznie gub, Radomskiej.
(C- d.).

4) L. RzeczNiowski. Podstawy psycho-
fizyologiczne) teoryi histeryi. (C. d.).

Zeszyt 20, 1) N.HarrvgiB. Morz. O gru-
zlicy cewki tylne) i gruczoléw ja otaczajgeych.

2) L. Rzeczyiowskl Podstawy psycho-
fizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).

3) H. FipLer. Gruzilica, przyezyny jej
powstawania i sposoby szerzenia si¢ w Swietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka
gruzlicy, dotyczaca przewaznie'gub. Radomskie;j.
(C. d.).

Krytyka Lekarska,

N. 10. 1) Kazimierz Rzgrrkowskl.
i widoki farmakologii nowoczesne;.

2) A.W. W sprawie podreeznikéw le-
karskich polskleh.

3) Zygmunt KRAMSZTYK.
warunki leezenia.

4) Jézef BIELINSIL
lekarskiego w Warszawie.

5) Kros. Uwagi luzne o jezyku lekar-
skim.

Cele

Ekonomiczne

Zalozenie wydzialu

Zdrowie.

Zeszyt 10. 1) J. PErczy®sgi. W spra-
wie uporzadkowania ochronnego szezepienia
ospy.

2) B. Zignkiewicz. Przeszlosé i przy-
szlodé kanalizacyi miasta Plocka.

3) J. Weinzigner. Higiena. jako medy-
cyna przyszlosci.

4) J. MiLewskl. Koltun na wsi.

) Suaskr, Ochrony warszawskie,

Przeglad dentystyczny.

W. ZieLi®skl. O wybuchu wulkanizatora.

Przeglad Felczerski.

N.19. 1) D-r E. L. O zwichnigeciach.
2) D-r B. Higiena iycia codzienne.

N.20. 1) D-r E. L. O zwichnigciach.
(C. d.).

2) A.A. O leczeniu i rozpoznawaniu po-
krzywki.

3) Luczak. Zacieki ropne pracia i moszny.
Czasopismo Lekarskie,

N.9. 1) Seweryn SterLiNG. Dwa przy-
padki promienicy pluc.

21 Jozef KoLitskr. O leczeniu operacyj-
nem catkowitego podwinigcia powieki gérne).

3) Ant.J. GoLomaN. Przypadek gruezo-
lo-migsaka perki.

N. 10. 1) Seweryn STErLING. O pro-
gnostycznem znaczeniu stalego przy§pieszenia
tetna w przebiegu gruzlicy ptue. Zarazem przy-
czynek do klasyfikacyi tego cierpienia.

2) Alfred Kruscug. Przypadek postgpo-
wego kostnienia miesni (Myositis ossificans pro-
gressiva).

3) K. Lipmanowskir. O plamach KorLi-
K'a, jako érodku rozpoznawczym we wezesnych
okresachlodry.

4) Witold Piaseckl
droznoéci jelit.

5) A.ZorTowskr O trzech przypadkach
niedroznosei jelit, wyleczonych atroping.

Atropina w nie-

Przeglagd Lekarski,

N.40. 1) A. Mars. Przypadek rzeko-
mego obojnactwa, leczony operacyjnie.

2) M. W. HeErman. Miesak sieci czy zo-
lgdka? (Dok.).

3) Rafal Spira.
mowy. (C. d.).

N.41. 1) M. W. HermanN. Nowsze po-
glady na istote kamicy zodlciowej ijej leczenie.

2) Rafal Seira. O lokalizacyi osrodkéw
mowy. (Dok.).

N.42. 1) Aleksander Baurowicz. Wro-
dzone obustronne zamknigeie nozdrzy przednich,

2) Lud.Fi.ivowskr Topografia wyrostka
robaczkowego.

3) M. W. Herman. Nowsze poglady na
istot¢ kamicy zétciowe) i jej leczenie. (C, d.).

O lokalizacyi ofrodkow
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N.43. 1) S. Piatkowskr Nowa wlasnodé
pratkéw gruzliezych i innyceh bakteryi kwasood-
pornych.

2) Adolf Warorek. Mechanizm IIT okre-
su porodu.

3) M. W. Herman. Nowsze poglady na
istote kamicy z6lciowej i jej leczenie. (C. d.).

N. 44. 1) Prof. WL Reiss. O postaci zani-
kowej pierzchnicy plaskiej.

2) Kazimierz RzETROWSKI.
zania wysiekéw i przesickow.

3) Adolf WATOREK.
okresu porodu. (C. d.).

4) M. W. HermanN. Nowsze poglady na
istote kamicy zélciowe] i jej leczenie. (Dok.).

Nowiny Leksrskie.

Zeszyt 10. Raxowskl. O leczeniu go-
raezki potogowej wogdle i o wynikach leczenia
tejze za pomocg metody FocHIER a.

Postep okulistyczny,

N.9. 1) P.GrisLer. O wplywie cieplo-
ty i pory roku na czestosé przypadkéw ostrej
jaskry,

2) K. Ruwmszewicz. O utworach szkli-
stych w komorze przedniej oka. (Dok.).

3) B. WicaHerkiewicz. Kilka stéw w spra-
wie t. z. wiosennego zapalenia spojowki.

Przeglagd Higieniczny.

N.10 1) 8. Bapzy¥ski O potrzebie
cislego stosowania izolacyi i odkazania w celu
zapobiegania szerzenin si¢ choréb zakaznych w
kraju.

2) Waleryan SErpENskL O naglgeej po-
trzebie zorganizowania sluzby zdrowia w szko-
lach publicznych.

Punkt zamar-

Mechanizm III-go

Przeglgd Weterynarski.
N.10. 1) Mieczyslaw GRaABOWSKL
lera drobiu.

2) Henryk MANKOWSKIL
wlane w W. ks. Badenskiem.
3) Jan KowarLeEwxkl. Wystawa wetery-
naryjna na l-ym wszechrosyjskim kongresie we-
terynarzy w Petersburgu. (C. d.).
Glos Lekarzy.
1) Rozmieszczanie lekarzy w Ga-

Cho-

Stosunki hodo-

N. T
licyi.

2) Drakonski projekt.

3) Uboczne zajecia lekarzy.

4) 7 izb lekarskich,

5) Komentarze do reskryptu prezydenta
ministréw w sprawie tlumienia epidemii.

6) W waznej sprawie,

7) Korespodencye.

8) Kronika.

N.8. 1) Praca lekarzy w Sejmie.

2) Reorganizacya Tow. Samopomocy le-
karzy.

3) DPolozenie materyalne lekarzy powia-
towych,

4) W sprawie emerytury lekarzy okre-
gowych,

5) W sprawie szczepienia ospy ochronne;j.

6) Dyskusya w sprawie szczepienia.

7) Odpowiedz Wydzialu Krajowego na
interpelacye p. d-ra S. BEDNARSKIEGO.

8) Wiec izb lekarskich w Lincu.

9) Korespondencye.

10) Z niwy dziennikarskiej.

11) W waznej sprawie,

12) Kronika.

Od Administracyi.

8zanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgezonym numerze.

vawm Dr. L. Guranowslq»

i{osBoxeno lleuaypoio, Bapurasa, 23 Om‘n6pﬂ 1903

'RepakTOR 0dpowiedzialny Dr. med, M Sadowslu

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa Mazowiecka 8.
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RDRENH[‘INH (Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia
lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy: pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegolnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany. obiecuje wywola¢
radykalny przewrét w medycynie.
{ W handlu pojawily sig nasladowania i podrabiania naszego
prepa. '" adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzm'anki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginal-
nego preparatu Takam.ny.

HGETOZON (CHPCO. 0. O. COCHS?. Benzoyl ace-

i
2 P
A3
W
- A
tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze- (\-z oY
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajaecy Q™
J, ; 5 k £ SR O N )
wode utleniona 1 30-krotnie chlorek rteci. jest g S¥ QY o
/ R W
-
" 7/ CHLORETON (chomnicany
3 zwigzek chloro

wige tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad .znanych srodkoéw przeciw-
—_———
formu z acetonem) érodek mie;scowo i 0g6l]
nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomite

gnilnych. Szczegélnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-

zastosowanie jako érodek kojacy w chorobach zma‘di
ka, nudnoéciach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyi

fusu brzusznego. Stosuje sie z
dobrym wynikiem przy try-

sz08¢ nad kokaina, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy|
stosowaniu na blonach §luzowyeh.

A

prze,chorobach oczu cho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachu dzieci
sprawach rop-

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na
wych i cukier - w ciagu 10 minut ilo§é krochmalu 100 razy przewy#szajaca jego

t. d.

wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesty
czesé tei ilosci. I

GASCARA.EWAKUANT Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany
wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory ro$liny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasno§ei naszego eks
trakiu Kaskara-Sagrada, za wyiatkiem wlaéciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

CKSCARA SAGRWDK EXTR w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3i 5 gr., w opa-l

kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

W ¢ awie vosiadaia

na skladzie: Towarz: Akcyine ,Motor“ i Henryk Welt.

B

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy IlI.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 srodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Societe Chimique des Usines du Rhone dawniej biliard, P. Monnet & Cartier,
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankow. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY ! Produkty farmaceutyczne

- - I Kwasy: karbolowy syantetyczny, salicylowy.
{| Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
||| Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
/{| chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
do USYPIANIA i znieczulania miejscowego ||| z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco)-
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnosé rzadowa francuska
Nalesy dobrze oznaczyé nazwlisko przspisujge uZycle Wod.

VICHY CELESTINS i ™ = =i e
pgcherze, — y
iy s e s || PASTILLES VICHY-ETAT
VICHY GRANDE- GRILLE| /S mion ot o
Staboci watroby i organéw £61¢ wydzielajgcych. GOMPRIMES VICHY ETAT
v I c Hv H 0 P ITA s}abolca fotgdka i Wydajgce wjednej chwili wodg
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.

NAJWYZSZA

% 889
2 Nli.NDWnGREQ“ -

Warszawskle Hyglemczne Laboratoryum Miejskie
stafeml analizami, zaswiadcza dobroé i naturalnosé
koniakow.

Kantor i sktad w Warszawie, Elektoralna 3I.
Telefonu Nr. 1360.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwdjnym pradzie

opatentowana
ulatwia szprycowanie po pologach lub operacyach pochwy macicznej,
zastepujac uzywanie miednicy.
Niezbgdna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrézy.

A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryz.

Wyroby kauczukowe, Instrumenty chirurgiczne, Przyrzady
farmaceutyczne.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych 1

;;aﬁMBﬂ OTTE ‘FRT:'R'F S” !

Paris—Bruxelles
poleca.m

Ohloroformlum purissim. — Creosotum fagi puriss,— Creosotum carbonicum.—Guajacolum 1
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum.— Guajacolum phosphoricum.—
gPhosota (Creosotum phosphoricum) — Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
2 Creosoform. — Gajaform — Tannaareosoform —Arhine przeciwko ozaenie.

£ Produkty firmy, Lambiotte Freres’dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-
Q.

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS. ;

G and Prix,
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| Fabryki Farb

Friedr. Bayer & C-0,, Elberfeld.

Oddzia} produktéw farmaceutyczych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polski Jozef WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 32

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepie] zastepuje salicylaty.
8mak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania uboeznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie.

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

choréb.—Zastgpuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sig wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie wecieraé.

Hedonal

Nowe Hypnoticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
ubocznego, Spec. wskaz.: bezsen-
nodé nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw 15—2 gr, po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wysmienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zast@puje morfing i
kokaing, }atwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3—4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Pbosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie,

Salophen

Specyfik przy bélu glowy, influ-
enzy, ostrym reumatyzmie sta-
6

WOow,
Dawka 1 gr, co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjcze wlasnoSci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny &rodek wzmacnia)acy
dla chorych gorgaczkujaeych, o-
slabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnlmad. Zastgpu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5—100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziata skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zotadkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.
Dawka 0,26 — 0,0 gr. 6 razy

Zeluzo-Somatoza

Skuteczny frodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polgczeniu organicznem
i w postaci latwo waysajace]j sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszeczalne.

Aristol

Wybitny érodek zabliZniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid. Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 59, madé.

Aslenitle: Pobudza a;;?;ly;gjq:})e dziata za-
Trional Agurin Creosotal-Duotal
p e]w zy 2'0‘19: n::.erinsy J z;;‘v;:je Octan Theobromin-natrium. No- Preparaty kreozotu wolne od
:i: :ley'r: g;;' ?m z(he:'%at:zaa mlzko)g we Diureticum, bardzo skute- irgeego i trujacego dzialania
% 6 t 5 ¥ 3
Poczq:kowa dawka 1,5 potem czne i bardzo dobrze znoszone, przeciw  gruflicy. Bronchitis

wystarcza 1 g r.

daw, 0,5—1 gr, pro die 3 gr.

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

wtlasnego wyrobu poleca Warszawskie Towarzystwo Akcyjne
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“"Wino VIAL
przygotowane na korze chinowej, Ekstrakcie Mu;snym
i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywezym ze wrgledu
na %ego fizyologiezne wlasnosei.
© VIAL zawiera w sobie pier-
wmstkl fosforanu: wapnia, . chininy
i surowego mie¢sa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje $rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z toni¢znych.
Przyjmowane w. iloSei kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych °
i rekonwalescentéw,

~Vial Freres, pharmaciens
36 place  Bellecour, Lyon, France.

Zaktad chirurgiczno:ortopedyczny
‘PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

Ti-ra Reichsteina,

X7 arszaw a—TwardalO.

‘ ',j (emlgfec,"'"fabn ene
& ZIMMER&C?
FRANKFURTAM.

ljednonzune faoryki preparatow chinowych

ZIMMER & C:°, Frankfurt »m. k

EUCHININ |  EUNATROL
wolny od gorziiego Cholagogum
amae VALIDOL
SALOCHININ - A naahioun
przeciw newralgii UR.OS[N

SALOCHININ SALIC,

; : przeciw pedogrze i ska- B3
przeciw reumatyzmowi :

zie moczanoweyj

ARISTOCHIN FORTOIN
Antipyreticum przeciw biegunce
CHINAPHENIN DYMAL

Antipyreticum i &oti- antyseptyczny proszek
i‘neuralgicum do przesynywama ran

81 pPREPARATY-LYGOSINU: @§
58 | YGOSINO-CHININA  LYGOSINO-NATRIUM &
: Antysepticum Antigonorrhoicum
" |nne specyalnosci fabryki: perelki chininy, kokaina, |
koffeina i t. p. :

Préby, broszury i wszelkie bliZsze wiadomosei
udzielaja si¢ na zadanie.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
_Marszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, I'hiemego, Tyrchowskiego i Wina-
‘wera. Przyjmuje- osoby, dotkniete choreba-
mi kobiecemi, jako'tez spodziewajace siq
stab., za optatg od t.50de 5 rs. dziennie.za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie i t. d.

HAEMATOGEN

Akeyjneoo Towarzystwa fabryki chemiczne
Trampedach & C-o0 w Rydze

jest organicznym zwiazkiem Zelaza z bialkiem, tak
jak sie to we krwi znajduje. Stuzy jako sxodek le- M
czniczy we wszystkich wypadkach, gdzie sie prze-
pisuje uzycie zZelaza. Haematogen ze wszystkuh
zwiazkéw Zelaza najpredzej laczy sie zorganizmem.
Preparat ten otrzymuje sie¢ w nastepnyeh trzech |
formach.
PLYNNY (skoncentrowany i oczyszezony Hae-
glob. w 709/,. Glyceryna ‘ezysta chemi-
cznie dla napr. smaku 20°/,, wino mala
ga ‘00/0).

w proszku

w tabliezkach czekolady.

Do-nabycia we wszystkich wigkszych aptekach i skiadach
aptecznyeh,

SUCHY
SUCHY

B O OA S -Fl

{VTINEON, LCHER"

Srodek w’evmztrznq
przeciw uptawom i katarowi pgcherza moczowego

Broszury zadac¢ hezptatnie.

Sklady: u T-wa W. K. Ferrein, R. Keler i S-ka i we
wszystkich znaczniejszych sktadach materyaléw ap-
tecznych. Do nabyecia w aptekach. Cena rb. 2.50 k.
Glowny reprezentant prowizor (E 1. JURGENS)
MOSKWA, WOLCHONKA.

WIMOCNIENIE
ORGANIZHMY

Przy tuberkulozie, irachitis, wyciefczeniu,

neurastenii, opéznionym wzroscie i t. p.

Syrop z bhypofosfatow wapnia, sody i t. p.

Hypophosphite de chaux D-ra Churchill
w Aptece SWANN.

12, rue Castiglione, Paryz
‘Do nabycia w ‘wigkszych aptekach.
Repr. naWarszawe p. Henryk Mendelssohn.

Pracownia analitycano - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mik

skopowe moczu, plwoeciny, krwi, zawartosei

tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moc

pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryts

cznych, wysiekow i t. p. do celow dyagnosty
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).




