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A l b a r r a n  p r z y ta c z a  p r z y p a d e k  m o c n e g o

k r w a w ie n ia ,  p o łą c z o n e g o  z s i ln ą  k o lk ą  n e r k o w ą

i znacznem powiększeniem nerki, co wskazy­
wało na chorobę nerki, prawdopodobnie na 
rozwinięty w niej nowotwór* Zanim przystą­
piono do operacyi, postanowił zbadać pęcherz 
cystoskopem i wtedy przekonał się, iż krwawie­
nie pochodziło z nowotworu, znajdującego się 
w ujściu raoczowodu do pęcherza; skutkiem u- 
cisku moczowodu przez guz nastąpiła reten- 
cya, wywołując hydronefrozę i bóle nerki. P a ­
miętać również należy, że objaw haematuria 
terminalis zdarza się niekiedy przy obfitych 
krwawieniach z nowotworów nerkowych. Pocho­
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dzi to ztąd, iż w czasie powolnego oddawania 
moczu ostatnia część zawiera świeżą krew z 
nerki, niezmienioną przez dłuższy pobyt w pę­
cherzu. Podobne powikłania zdarzają się 
wcale nie tak rzadko, niepodobna ich tu przy­
taczać, a lekarz zainteresowany lub specyalista 
znajdzie obszerny ich opis w dziełach klasy­
cznych z ostatniej doby. Niechaj te treściwe 
cytaty posłużą do wykazania, jak  trzeba być 
oględnym w kwestyi dyagnozy, od której 
wskazanie właściwego leczenia, a więc zdrowie 
i życie chorego zależy.

Jeśli umiarkowane krwawienia, z j a k ie j ­
kolwiek bądź przyczyny powstałe w pęcherzu, 
nie mają bezpośredniego niebezpieczeństwa dla 
chorego, to zdarzają się znów tak gwałtowne 
i obfite krwotoki, gdzie tylko szybka i radykal­
na pomoc chirurga może uratować jego życie. 
W podobnych przypadkach pęcherz zostaje 
szybko wypełniony masą skrzepłej krwi, wywo­
łującej parcie i nieznośne bóle, zwiększające 
się nieustannie skutkiem rozciągania pęcherza 
przybywającym z nerek moczem. Wszelkie 
próby opróżnienia pęcherza przy pomocy naj­
grubszych cewników metalowych nie prowa­
dzą do celu, gdyż cewnik w jeduej chwili zo­
staje zatkany skrzepem krwi, a zastosowanie 
najmocniejszego aspiratora pozostaje bez r e ­
zultatu. Chory, wyczerpany obfitą utratą krwi 
i strasznymi bólami, znajduje się w groźnem 
położeniu, z którego wybawić go może jedynie 
bezzwłoczne otworzenie pęcherza i zatamowa­
nie krwotoku. F e n w i c k  (str. 85) przytacza 
przypadek śmierci z krwotoku pęcherza przy ' 
nowotworze, zanim zdołano wykonać cystoto 
mię. W  podobnych ciężkich okolicznościach 
wykonałem otworzenie pęcherza cięciem na- 
dłonowem u dwóch chorych, z których jeden, 
74-letni starzec, dotknięty był znacznym prze­
rostem, a nadto znalazłem przy operacyi kamień
moczanowy wielkości orzecha włoskiego. U
drugiego w wieku 65 lat źródłem krwotoku był
nabłoniak pęcherza w okresie częściowego roz­

padu, W obu przypadkach po otworzeniu pę­
cherza i wydaleniu skrzepów znalazłem krw a­
wienie z powierzchni {en nappe) dość umiarko­
wane, które bez wielkiej trudności udało się 
zatamować wypełnieniem pęcherza gazą jodo- 
formową. Chory z kamieniem wyzdrowiał 
w niezbyt długim czasie i umarł w lat kilka 
wskutek innej choroby. Drugi z nowotworem 
opuścił po 6 tygodniach szpital z przetoką brzu­
szną, ale w stanie ogólnym stosunkowo niezłym 
i, o ile mi wiadomo, umarł w ciągu niespełna 
roku z wycieńczenia. Prócz tych najcięższych 
krwotoków, zdarzają się inne w słabszym sto­
pniu, niemniej jednak  groźne tak przez utratę 
krwi, jak  przez wyczerpanie sił chorego pod 
wpływem nieustającego parcia i nadzwyczaj­
nych bólów. Występują one wskutek silnej 
kongestyi przy ostrem zapaleniu pęcherza, fun- 
kcyonującego dotąd prawidłowo, u osobników 
niekoniecznie starych, ale w dauej chwili do te­
go usposobionych, pod wpływem libacyi, nadu­
żyć płciowych, czasem przeziębienia, a najczę­
ściej przy niezupełnie wyleczonej rzeżączce. 
Nierównie jednak częściej zdarzają się u ludzi 
podeszłych, dotkniętych prostatyzmem i znie­
wolonych do stałego posługiwania się cewni­
kiem. Tak w jednej, jak w drugiej kategoryi 
skrzepy krwi z moczem wypełniają pęcherz, 
który wskutek spazmu zwieracza, wywołanego 
zapaleniem, nie ma siły do pokonania oporu 
i wydalenia nagromadzonego moczu. Niestety! 
mamy tu obraz owego koła błędnego, gdzie 
przekrwienie zapalne wytwarza krwotok 
i spazm zwieracza, a obecne skrzepy krwi, 
drażniąc pęcherz, zwiększają kongestyę i pod­
trzymują krwawienie. Opróżnienie więc pęche­
rza ze skrzepów i moczu je s t  jedynem i naj- 
pilniejszem zadaniem chirurga, tem bardziej 
że grozi tu jeszcze niebezpieczeństwo zakaże­
nia, gdyż, ja k  dowiedzionem zostało, miesza-

J) Talko. Śm ierć ex lla em o rrb ag ia  vesicali. Pam .
Tow. Lek. 1873. S. 144.

www.dlibra.wum.edu.pl



nina moczu ze skrzepią krwią stanowi dosko­
nale podłoże do rozwijania się najszkodli­
wszych bakteryi. Spełnienie tego zadania nie 
je s t  rzeczą łatwą i wymaga wiele energii i cier­
pliwości ze strony chirurga. W klinice szpi­
tala NKCKER’a w Paryżu w r. 1900 przytomny 
byłem przy tej manipulacyi, wykonywanej 
przez samego GuYON’a w przypadku tego ro­
dzaju krwotoku, wywołanego ostrem zapale­
niem pęcherza. Wydobycie wszystkich skrze­
pów wymagało z godzinę pracy, i przypadek 
ten posłużył GuYON’owi za temat do wygłosze­
nia lekcyi klinicznej, której streszczenie przez 
A l g l a v e  wyczytałem później w Annales des ma- 
ladies des organes genito - urinaires. Podobny 
przypadek krwotoku miałem przed 4 laty u cho­
rego w wieku lat 63, cierpiącego od dłuższego 
czasu na atonię i posługującego się cewnikiem. 
Potrzeba było półtorej godziny cierpliwej i mo­
zolnej pracy dla wydobycia wszystkich skrze­
pów, a nadto w celu zabezpieczenia się od recy­
dywy i zatrzymania moczu pozostawiłem w p ę ­
cherzu gruby cewnik a demeiire przez dwie doby. 
Krwawienie nie powtórzyło się więcej, pacyent 
jednak  umarł w tym roku przed 10 dniami z na­
stępstw wysoko posuniętej sklerozy.

Ż e w p r z y p a d k a c h  d łu g o t r w a ły c h ,  ch o ć  

nie  o b f i ty ch  k rw a w ień  przy  n o w o tw o r a c h  z ło ś l i ­

w y c h  nie n a leży  z w le k a ć  z o p e r a c y ą ,  m am y d o ­

w o d y  ze sp r a w o z d a ń  k l in ic z n y c h  GuYOtPa, 

k tó r y  s tra c i ł  o c h o r y c h  na  s t o le  o p e r a c y jn y m  

lub zaraz po o p e r a c y i  w n a s t ę p s tw ie  anem ii i w y ­

c ień cz en ia .

Znany je s t  również przypadek śmierci 
z krwotoku pęcherza u młodej osoby z guza 
krwawego (angioma) wielkości małego orzecha. 
W mojej praktyce widziałem dwukrotnie b a r­
dzo obfite krwawienia z pęcherza przy bro- 
dawczakach łagodnych (Papilloma fibrosum), 
z których jeden  był przedmiotem radykalnej 
operacyi. W tym razie po otwarciu pęcherza, 
obok głównej narośli wielkości orzecha włos­
kiego, musiałem wyciąć lub wypalić k ilkana­

ście innych, różnej wielkości, rozsiauyeh po c a '  
łym pęcherzu.

Należy jeszcze wspomnieć o krwawieniach 
przy owrzodzeniach pęcherza. Dokładne b a ­
dania charakteru owrzodzeń, spotykanych w pę­
cherzu, wskazują po większej części na ich cha­
rakter gruźliczy, nie trudny do rozpoznania w 
okresie więcej posuniętej choroby, a mianowicie: 
przez częstość urynowania, ból, zajęcie przyją- 
drza, prostaty, pęcherzyków nasiennych, a nie­
kiedy płuc. Zwykle jednak  krwawienie w 
gruźlicy bywa nieznaczne.

Największe trudności rozpoznania charak­
teru gruźliczego krwiomoczu spotykamy w o- 
kresie początkowym choroby, gdyż mamy tu 
nieraz lekki stopień krwiomoczu przez całe ty- 
godniei miesiące bez bólu, bez częstego oddawa­
nia moczu, bez gorączki, mocz zaś prócz ciałek 
krwi nic podejrzanego nie zawiera. Mamy tu 
wszelkie cechy krwiomoczu, właściwe nowotwo­
rom złośliwym, krwiomocz stały, nie ulegający 
żadnym zmianom pod wpływem spoczynku lub 
ruchu. W tych razach konieczne jest badanie cys­
toskopem, a w braku nowotworu niezwłocznie 
postarać się o wykrycie laseczników na drodze 
szczepienia.

O b f itsze  k r w a w ie n ie  z o w r zo d zeń  n iegru-  

ź l i c z y e h  p ę c h e r z a  sk ło n i ło  raz GuYON*a do o- 

tw o r zen ia  p ę ch e r z a ;  na d n ie  p ę c h e r z a  zn a la z ł  

d w a  n ie w ie lk ie  o w r z o d z e n ia  z le k k o  n a c ie c z o -  

nym i b rzegam i,  po d o k ła d n em  p rzy p a len iu  c a ­

łej ich p o w ierz ch n i  ż e g a d łe m  k r w a w ie n ie  u s ta ­

ło ,  i p a c y e n t  zo s ta ł  trw a le  w y le c z o n y .

Wreszcie pamiętać jeszcze winniśmy o 
krwawieniu, jakie  przytrafia się czasem po 
szybkiem opróżnieniu pęcherza mocno rozciąg­
niętego wskutek zatrzymania moczu (hemaiuria 
exva'Mo). Wystarczy mieć to w pamięci, aby 
uniknąć przykrej ewentualności.

Krwiomocz występuje niekiedy w prze­
biegu ostrych chorób zakaźnycli np. influenzy, 
tyfusu, zawsze jednak na gruncie pewnego u- 
sposobienia do kongeslyi błony śluzowej, ist­
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niejącego poprzednio, — krwawienia takie nie 
są groźne i wogóle krótkotrwałe—krwiomocz 
przy hemofilii nie dotyczy żadnych zmian w or­
ganach moczo-płciowyeh i podlega ogólnemu 
leczeniu.

Wspomnieć nadto wypada o poważnych 
kiwiomoczach z pęcherza, zdarzających się w 
krajach gorących i w Egipcie, spowodowanych 
przez pasorzyt Bilharzia haematobia, w Brazylii 
zaś i na Kubie przyczyną krwiomoczu bywa 
Filaria sanguinis.

Przechodząc do sprawy krwiomoczu po­
chodzenia nerkowego, widzimy, jak  wiele ma on 
cech wspóluych z pęcherzowym, i ta okoliczność 
w przypadkach powikłanych zmusza lekarza w 
celu pewnej dyagnozy do ścisłej i skombino- 
wanej akcyi, opartej na gruntownej znajomo­
ści fenomeuów klinicznych oraz na umiejętnem 
zastosowaniu metody badania fizycznego i che­
micznego.

Za cechy charakterystyczne krwiomoczu 
pochodzenia nerkowego ogólnie uważane jest:
1) jednostajne zabarwienie oddawanego moczu
od początku do końca, 2) wydzielanie się z mo­
czem skrzepów długich, do pijawek podobnych,
3) częsta zmiana moczu zabarwionego lub zu­
pełnie czystego w przeciągu krótkiego czasu np.
jednej doby.

Zastanawiając się nad sposobem powsta­
wania jednostajnego zabarwienia moczu, spoty­
kanego głównie przy nowotworach, musimy 
przyjąć istnienie takich warunków, iż przyczy­
na (nowotwór), sprawiająca przekrwienie, znaj­
duje się naprzód w pewnej odległości od na­
błonka miedniczek, a więc w istocie korowej 
lub w początku kanalików, a nadto, że wywiera 
na otaczającą tkankę nerkową ucisk umiarko­
wany, pod którego wpływem niewielka ilość po ­
wolnie wydzielającej się krwi miesza się z ob­
fitszą ilością moczu, a pozostając z nim przez 
dłuższy czas w pęcherzu, zmienia swą barwę na 
brudno rdzawą wskutek rozkładu łuiratyny. 
Pamiętajmy jednak, że i w pęcherzu znajduje­

my podobne warunki przy nowotworach, zwłasz­
cza w okresie początkowym ich rozwoju, i wte­
dy możemy mieć jednostajnie zabarwiony mocz, 
chociaż nie w tak długim wprawdzie okresie 
czasu, jak  to bywa w krwawieniu z nerek. Jeśli 
więc nie możemy znaleźć innych danych, prze­
mawiających za siedliskiem przyczyny w ner­
kach, pozostaje nam jedynie uciec się do cys­
toskopu,

W podobnych właśnie warunkach miałem 
sposobność obserwować przypadek następujący: 
mezczyzua lat 54, nadkonduktor drogi żelaznej, 
dobrze zbudowany i zawsze cieszący się dobrem 
zdrowiem, zapisał się do mego oddziału w szpi­
talu Ewangielickim d. 6 listopada 1899 r., zanie­
pokojony brunatnem zabarwieniem moczu, trwa- 
jącem od dwóch miesięcy. Stan ogólny zupeł­
nie dobry, czynności wszystkich narządów pra­
widłowe. Mocz oddaje rzadko, boz bólu i na 
żaden ból w okolicy nerek nie narzeka. Mocz 
brunatno - rdzawy, jednostajnie zabarwiony w 
ciągu oddawania, reakcyi kwaśnej, zawiera li­
czne krążki krwi w części rozpadłe, rzadkie na­
błonki, inne części składowe w stosunku p r a ­
widłowym. Okolice nerek niebolesne, nerki 
dla palców niewyczuwalne. Mając od pocztku 
podejrzenie na pochodzenie krwiomoczu z ne­
rek i to /nowotworu, badałem chorego kilka­
krotnie cystoskopem i wreszcie stwierdziłem wy­
dzielanie się krwi z lewego moczowodu oraz 
stan dobry nerki prawej. Nefrektomia 5. 12. 
Nerka górną połową zlana ze zgrubiałą torebką 
tłuszczową i z przeponą, która przedstawia się 
wyraźnie wypukloną ku górze w miejscu, odpo­
wiadając górnemu biegunowi nerki. Po wy­
cięciu nerki nie znalazłem powiększonych g ru ­
czołów, ale górna część torebki tłuszczowej 
miała spoistość twardszą, niż zwykle, jak b y  na- 
cieczoną. Wycięta nerka je s t  prawie dwa razy 
większa od normalnej; dolna połowa prawie 
niezmieniona, górna mocno powiększona i zgru­
biała przedstawia na rozkroju głównie zmiany 
istoty korowej; gdy piramidy są ciemno prze-
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kwione. Poza piramidami cały miąższ nerki , 
przedstawia masę mięsaka, siluie zlaną z toreb-  ̂
ką włóknistą, k tóra ze swej strony je s t  bardzo 
zgiubiała i z wielką trudnością daje się odłusz- 
czyć od substancyi nerkowej. W miedniczce 
nerkowej, mało rozciągniętej, znaleziono trochę 
brunatno zabarwionego moczu. Badanie mi­
kroskopowe wykazało obecność mięsaka dro- 
b nokomórkowego (sarcoma parvicellulare).

Po operacyi stan ogólny chorego był dość 
dobry w ciągu paru tygodni, później jednak  za­
częło się uwydatniać postępujące osłabienie, po­
mimo iż czynność drugiej nerki była zupełnie 
prawidłowa. Po zagojeniu się znacznem rany 
skórnej, pozostała przetoka, z której zaczął od­
pływać w coraz większej ilości płyn szaro-żół- 
tawy, mdłej woni, z tkanek, widocznie w roz­
padzie będących. Chory wypisał się ze szpi­
tala 21. I. 1900 r., ale już 30. I. wrócił w stanie 
bardzo smutnym: cera blado-żółta, wychudzenie, 
ogólne osłabienie wskazywały na szybko postę- J 
pujące charłactwo. Z przetoki szerokiej sączy­
ła się nieustannie obfita brudno-żółta ciecz roz­
padowa. Badanie okolicy operowanej wykaza­
ło obecność guza, wypełniającego całą prze­
strzeń między klatką piersiową a górnym obwo­
dem miednicy, a nadto zajmującego w jamie 
brzusznej całe lewe podżebrze aż do linii ś rod­
kowej. Chory, nie widząc żadnej poprawy wy­
pisał się ostatecznie ze szpitala 18. 2. i po kilku 
tygodniach życie zakończył.

Spostrzeżenie wyżej przytoczone jes t  bar­
dzo nauczające, wykazuje bowiem najdowod- 
niej, jak  wielkie zmiany, groźne dla życia cho­
rego, odbywają się w zupełnej skrytości z w y ­
jątk iem  jedynego tylko a tak niewinnie obja­
wiającego się krwiomoczu. Pomimo wczesne­
go rozpoznania źródła krwawienia i radykalnej 
operacyi, rozprzestrzenienie się nowotworu o- 
garnęło otaczające tkanki, w sposób niesłycha­
nie szybki, prowadząc do nieuniknionego roz­
padu. Dane, jak ie  znaleźliśmy przy operacyi,

i zmiany anatomiczne w nerce tłumaczą nam 
doskonale tak charakter krwiomoczu, j ak  i brak 
innych objawów chorobowych ze strony nerki. 
Jak  widzieliśmy, nacieczenie masą nowotworo­
wą nerki dotyczyło przeważnie istoty korowej, 
i nie rozciągało się ani na piramidy, ani na 
błonę śluzową miedniczek. Tym sposobem 
przekrwienie, choć obszerne, nie było w tym 
stopniu, aby dawać mogło obfitsze wyuaczyuie- 
nie krwi, zwłaszcza wprost do miedniczek, prze­
ciwnie, mieliśmy ciągłe i powolne filtrowanie 
krwi wraz z moczem do kanalikowi ztąd odpo­
wiednią formę krwiomoczu. Następnie zmiany, 
jak ie  znaleźliśmy w samej nerce, i wypuklenie 
ku górze przepony tłumaczą nam, dlaczego po­
mimo tak znacznego powiększenia nerki w wy­
miarze podłużnym nie byliśmy w stanie wyma­
cać jej w podżebrzu. Wreszcie zlanie się tak 
silne istoty nerkowej z torebką włóknistą moc­
no zgrubiałąi tej ostatniej z torebką tłuszczową, 
także nadzwyczajnie zmienioną, objaśnia nas 
wyraźnie, iż w chwili operacyi zwyrodnienie 
mięsakowe przestąpiło już granice samej nerki 
i rozlało się na całą torebkę tłuszczową oraz 
przyległe warstwy łączno - tkankowe. Tylko 
braku jednego objawu nie jesteśmy w stanie 
sobie wytłomaczyć, to jes t  braku jak iegokol­
wiek bólu przy tak obszernem i długotrwałem 
zajęciu ważnych organów, bólu, który jest nie­
mal stałym objawem nowotworów rozlanych 
nerki.

(C. d. n.).
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O UTRWALANIU I PRZECHOWYWANIU

preparatów anatomicznych 

z utrzymaniem ich barwy naturalnej.

Skreślił

Ludwik Paszkiewicz.

(Dokończenie. — P a trz  Nr. 40).

Ze wszystkich opisanych metod najwię­
cej rozpowszechniona jest metoda PiCK’a, po­
nieważ jest ona i najtańsza i najlepsze wyniki 
się przez nią osiąga, co sam mogłem stwierdzić 
przy zwiedzaniu zbiorów anatomopatologicz- 
nych w Berlinie. Nie je s t  ona jednak uniwer­
salna; często musimy się posługiwać innymi 
przepisami. Tak np. przewód pokarmowy le­
piej jes t  utrwalać i przechowywać podług prze­
pisu K a i s e r l in g ^ ,  gdyż I-y płyn jego za­
wiera większą ilość formaliny.

Na zakończenie dla ścisłości sprawozda­
wczej w krótkości streszczę jeszcze jednę p ra ­
cę z tej samej dziedziny. P raca  ta, zdaje się, 
przeszła bez echa w literaturze. Autorem jej 
je s t  M. Cl a u d i u s .

„Barwa preparatu, jak  wiadomo, zależy 
od hemoglobiny, resp. oksyhemoglobiny, która 
sama przez się je s t  związkiem bardzo niesta­
łym i łatwo przechodzi w para — i methemo­
globinę. Znamy jednak  pewien związek che­
miczny hemoglobiny, który odznacza się s ta­
łością, i którego barwa bardzo je s t  podobna do . 
barwy oksyhemoglobiny. Związkiem tym jest  
CO — hemoglobina.

Żeby oksyhemoglobinę organu zamienić w 
CO — hemoglobinę, umieszcza Cl a u d i u s  go w 
szczelnie zamkniętem naczyniu, które napełnia 
gazem oświetlającym, zawierającym, jak  wia­
domo, od 7—10$ CO. Tak potraktowany pre­
parat przechowuje w nasyconym wodnym roz­
tworze siarczanu amonu [(NH4) 2S 0 4], który nie

rozkłada C O — hemoglobiny i prócz tego u- 
trwala organ i zabezpiecza go od gnicia. N a­
czynie, w którem organ przechowujemy, po­
winno być po brzegi wypełnione nasyconym 
roztworem siarczanu amonu, przesyconym CO, 
i bardzo szczelnie zamknięte."

Bliższe szczegóły w oryginale.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

54. Noetzel. 0 leczeniu operacyjnem prze- | 
dziurawienia żołądka przez wrzód okrągły. j

Praca  obejmuje opis 16 przypadków, z któ- 
rych 9 wyzdrowiało, 7 zakończyło się zejściem 
śmiertelnem; przedziurawienie żołądka nastąpi­
ło wszędzie dowolnej jamy brzusznej. W dwóch 
przypadkach, operowanych w 3 godziny po 
przedziurawieniu, zapalenia otrzewny jeszcze 
nie było; z tych jeden zmarł pomimo zabiegu 
operacyjnego. Czterej chorzy, operowani w 
ciągu pierwszych 10 godzin, wyzdrowieli. Z 3-ch 
chorych, operowanych po upływie 24 godzin, 
wyzdrowiał jeden. Wyzdrowieli również trzej 
chorzy, operowani w 40 —50 godzin, natomiast 
wszystkie przypadki, operowane po upływie 
trzech dni i później, zakończyły się niepomyślnie.

Siedliskiem owrzodzenia była w 5 przy­
padkach krzywizna mała, w 5—ściana przednia, 
w 3—odźwiernik, nigdy zaś nie znajdywano go 
na tylnej ścianie żołądka. W  2 przypadkach 
owrzodzenie obszyło, w reszcie wycięto je, w 3 
przypadkach wrzodu w okolicy odźwiernika 
dodano zespolenie żołądka z jelitem cienkiem. 
Za najważniejszy czynnik prognostyczny poczy­
tywać należy czas ubiegły od chwili przedziura­
wienia oraz stan ogólny chorego. W rozpo­
znaniu ważną bardzo rolę odgrywają dokładne 
wywiady. Miejscowe oraz ogólne silne napię­
cie powłok brzusznych nie je s t  bynajmniej ob­
jawem charakterystycznym dla pierwszego o- 
kresu po przedziurawieniu. Wogóle w razie 
jakichkolwiek objawów ze strony otrzewny 
nie należy cofać się przed próbną laparotomią, 
wychodząc z założenia, że powodem ich zawsze 
bywa cierpienie, wymagające leczenia operacyj - 
nego. Wyleczenie samorzutne wrzodu przedziu­
rawionego należy do rzadkości, i dlatego autor

[ w operacyi upatruje jedyny środek leczniczy. 
Zawsze dążyć należy do całkowitego wycięcia 
wrzodu, nie ograniczając się do obszycia jego. 

i Jamę otrzewny N. zaleca przemyć dokładnie 
i przesączkować. Przedziurawienie dotyczy 
przeważnie wrzodów starych, pokurczonych. 
Miejsce przedziurawienia otoczone je s t  mniej 
lub więcej rozległem nacieczeniem. Co się tyczy 
wysięku w jamie brzusznej, to po upływie 7 
godzin znajdywano już wyraźne zapalenie o- 
trzewny z nalotami i surowiczo-ropnym wysię­
kiem, zapalenie otrzewny w tych przypadkach 
cechować ma obecność obfitego wysięku p łyn­
nego. Ten ostatni w ciągu pierwszej doby ma 
zapach kwaśny, potem bywa bezwonny. Od dru­
giego dnia wysięk staje się ropnym. Dzięki che­
micznemu działaniu soku żołądkowego otrzew­
na prędzej ulega zapaleniu, niż wskutek prze­
dziurawieniu je li ta  cienkiego lub wyrostka ro ­
baczkowego. Znaczna zazwyczaj ilość zaw arto­
ści żołądka szybko zalewa jamę brzuszną, czę­
stokroć znajdujemy j ą  w dolnych odcinkach 
brzucha, np. w okolicy kiszki ślepej, okoliczność 
ta niejednokrotnie bywa powodem mylnego 
rozpoznania.

W razie bliznowatego zwężenia odźwier­
nika należy go usunąć ze względu na możliwość 
zwyrodnienia rakowatego. W razie rozległego 
nacieczenia ograniczamy się do wycięcia w rzo­
du i zespolenia żołądka z jelitem cienkiem. 
Znaczna odsetka śmiertelności skutkiem prze­
dziurawienia powinna zniewolić do częstszego 
i wcześniejszego operowania owrzodzenia żo­
łądka.

(Beitraege zur klin. Chir. T. 51, Z. 2).

Aleksander Wertheim.
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JVKędzynarodowy kongres psyehiatryi, neurologii i opieki 
nad umysłowo ehioryrrfi w /Vmsterdamiee

(Sprawozdanie własne „Medycyny*).

Podał 

W. Męczkowski.

(Dokończenie. — P a trz  Nr. 40).

W powyższem streściliśmy pobieżnie naj­
ważniejsze prace, referowane na zjeździe.

Przyznać należy, że zjazd Amsterdamski 
epoki w dziejach rozwoju nauki nie stworzy: 
dobór tematów, a częstokroć i samo przedsta­
wienie ich nie mogło pociągnąć i zainteresować 
licznych członków zjazdu, bo przeważnie refe­
raty niewiele nowego dawały słuchaczom.

Korzystniejsze, być może, wrażenie spra­
wiała złączona ze zjazdem wystawa.

Zwłaszcza interesująco się przedstawiał 
dział historyi opieki nad umysłowo chorymi.

Podstawą tej wystawy była s t a r o ż y ­
t n a  s a l a  h o l e n d e r s k a  c h o r y c h  
u m y s ł o w y c h ,  stale istniejąca przy m u­
zeum miejskiem w Amsterdamie. Sala ta, zbu­
dowana ściśle według wzorów starożytnego
przytułku dla chorych umysłowych Buiten Gast- 
huis w Amsterdamie, zawiera wszelkie środki
i metody, które ludzkość stosowała w ciągu wie­
ków w stosunku do chorych umysłowych.
Znajdujemy tu bogaty zbiór środków, noszących
nazwę ogólną: the mechanical restraint — a więc
celki, łóżka z przykrywami, wózki okratowane,
różne rodzaje odzieży przymusowej i t. d. i t. d.

Do tych smutnych pomników ludzkości, 
zawartych w „sali starożytnej," organizatorzy 
wystawy dołączyli obfity zbiór tego, co stwo­
rzyła współczesna cywilizacya, tych środków 
i metod, które stworzyła zasada no restraint. 
Do tego dodano bogatą kolekcyę planów, foto­
grafii, modeli, aparatów, odzieży, środków le­

czniczych i t. p. z licznych zakładów dla cho­
rych umysłowych w Hollandyi i koloniach Ho­
lenderskich a także bardzo liczne okazy robót 
wychowańców tych zakładów. *)

Inne działy wystawy były mniej bogate 
i zestawione dość przygodnie. Z pośród tych 
eksponatów wymienić należy zasługujący na u- 
znanie przyrząd do sztucznego żywienia cho­
rych pomysłu dra J. Ś w i ą t k o w s k i e g o  ze Lwo­
wa. Przyrząd ten pozwala szybko podawać 
choremu niespokojnemu znacznie większe ilości 

j pożywienia, niż to dotychczas się praktykuje, 
przytem bez żadnych powikłań.

N a jb o g a c ie j  p r z e d s t a w ia ły  s i ę  e k s p o n a t y  
prof. W e r t h e i m - S a l o m o n s o n ^  (A m ste rd a m )  
i prof. ZwAARDEMAKER’a (U trech t) .  Z p o śr ó d  
12 e k s p o n a t ó w  p ie r w s z e g o  w y m ien im y :  Myoto- 
nometre enregistreur  —  p rzy rząd ,  z a p is u ją c y  a u ­
t o m a ty c z n ie  n a p i ę c i e  ( tonus) m ięśn i;  2 )  Ergo- 
dynamographe  —  p r zyrzą d ,  z a p is u ją c y  j e d n o ­
c z e śn ie  w y s i ł e k  (e /fo r t) i p racę;  3) b ard zo  czu ły  
g a lw a n o m e t r  P ł a c e ń ,  m o g ą c y  s łu ż y ć  j e d n o c z e ­
śn ie  j a k o  g a lw a n o m e t r ,  e l e k tr o d y n a m o m e tr ,  
W attm etr  i e le k tr o m e tr ;  4 ) a p ara t  u n iw e r sa ln y  
d la  c e ló w  e le k tr o te r a p i i  k l in iczn ej ;  5 ) p rzy rząd  
do z a p is y w a n ia  drgań  w d w ó c h  lub trzech  k i e ­
ru n k ach  i t. d.

*) N adm ienić m uszę, że n iew ielk i ten  kraj (N i­
d erlan d y  europejskie niew iele w ięcej nad  5 mil. ludności) 
posiada 36 najrozm aitszego ro d za ju  zak ład ó w  i ko lo ­
nii d la  chorych um ysłow ych, przeznaczonych dla  10000 
przeszło osób.
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Prof. Z w a a r d e m a k e r  wystawił 2 6  przy­
rządów z instytutu fizyologicznego w Utrechcie: 
szereg olfaktometrów, modele, fotogramy, 
rentgenogramy i t. p.

Do tych szczegółów o kongresie i złączonej 
z nim wystawie dodać muszę jeden  jeszcze 
szczegół.

Wbrew zwyczajom, przyjętym na innych 
zjazdach, na kongresie Amsterdamskim figuro­
wał oddzielny komitet narodowy polski. Lista 
tego komitetu była podana w programie zjazdu 
wśród 29 innych komitetów narodowych. Ró­
wnież oddzielnie figurowała Polska w liście de­
legatów towarzystw naukowych. Tyle co do 
kongresu.

Pragnę jed n ak  poświęcić jeszcze kilka u- 
wag niektórym instytucyom publicznym w Am­
sterdamie, co, ja k  sądzę, może zainteresować 
czytelnika „Medycynyu.

Przedewszystkiem zasługuje na uznanie 
muzeum urządzeń, zabezpieczających robotników 
od nieszczęśliwych wypadków i szkodliwości, 
połączonych z produkcyą fabryczną. Bogate 
zbiory tego muzeum pouczają, jak  wiele przy 
dobrych chęciach i staraniach można uczynić w 
fabrykach w tym kierunku.

Jedna sala zawiera okazy (modele, foto­
gramy i t. p.) różnych uszkodzeń i chorób 
zawodowych, a więc: łuberc. cut. verruc. (u rze- 
źników), necrosis, rhagades i t. d. (przy intoxic. 
m tu rn in .), anthracosis, siderosis, tabacosis et chali- 
cosis pulmonum  i t. i t. d. Następnie znajduje­
my najrozmaitsze maszyny i przyrządy z zasto­
sowaniem środków przeciwko możliwym wy­
padkom. A więc—piły parowe, maszyny he- 
blarskie z zastosowaniem przyrządu, by ręka 
robotnika nie mogła być uszkodzona; drabiny, 
kamienie młyńskie; najrozmaitsze postacie oku­
larów, maski, respiratory, filtry od kurzu przy 
fabrykacyi papieru; kaszty drukarskie, zapobie­
gające gromadzeniu się kurzu; przyrządy do 
fabrykacyi cygar; różne typy wentylatorów dla 
fabryk i warsztatów; maszyny piekarskie; przy­
rząd, zapobiegający, by w natrysku ciepłym p a ­
cyent nie został oblany wodą gorącą; przyrządy, 
zapobiegające wypadkom przy windach i t. d. 
i t. d.

Niepodobna wyliczyć w krótkiej notatce 
wszystkich maszyn i przyrządów, zapobiegają­
cych wypadkom. Pragnę jedynie zwrócić uwa­

gę, że w krajach kulturalnych fabryki i warszta­
ty wprowadzają najrozmaitsze środki ochronne, 
a muzeum takie, jak  w Amsterdamie, może być 
bardzo poważnym czynnikiem w sprawie p rak ­
tycznego stosowania zasad higieny zawodowej. 
Uwagi powyższe pragnąłbym poddać pod roz­
wagę naszych techników i sekcyi zawodowej 
Warsz. Towarzystwa Higienicznego.

Wreszcie parę słów pragnę powiedzieć o 
udzielaniu pomocy lekarskiej ubogim mieszkań­
com miasta. Obowiązek ten należy do normal­
nych zadań magistratu. Organizacya polega na 
tem, że Amsterdam (500000 mieszkańców) po­
dzielony je s t  na 9 okręgów. Na czele organi- 
zacyi stoi dyrektor służby zdrowia publicznego, 
a w każdym okręgu jes t  dwócb lekarzy, jeden 

i starszy (jednocześnie spełniający obok lekar­
skich i obowiązki administracyjne, rachunkowe 
i t. d.) i drugi młodszy, wyłącznie oddający się 
obowiązkom lekarskim. W każdym okręgu 
znąjduje się obszerne ambulatoryum z odpowie- 
niem urządzeniem (nie przy szpitalach), gdzie 
lekarze udzielają pomocy chorym przychodnim 
z zakresu różnych chorób. Oprócz pomocy am ­
bulatoryjnej lekarze odwiedzają chorych w ich 
mieszkaniach. Nadto w razie potrzeby chorzy 
umieszczani są w szpitalach miejskich. Z bez­
płatnej pomocy lekarskiej korzystają wszyscy 
niezamożni mieszkańcy m. Amsterdamu, którzy 
zapisali się na odpowiedniej liście. Zapis taki 
odbywa się raz na rok w maju: na podstawie 
zameldowania się każdy mieszkaniec otrzymu­
je  roczny bilet. Dla nowoprzybyłych i t. p., 
którzy w maju nie uzyskali rocznych biletów, 
magistrat wydaje bilety czasowe 1—2 miesięcz­
ne, które mogą być ponawiane. W  celu kon­
troli, czy istotnie niezamożni zapisują się na 
listę, miasto utrzymuje 30 kontrolerów.

Z pomocy korzystają—oprócz niezamoż­
nych mieszkańców—nadto pracownicy instytu- 
cyi miejskich. Miasto posiada dwie własne 
apteki, a prócz tego zawiera umowy z aptekami 
prywatnemi dla dogodności chorych, mieszka­
jących na krańcach miasta. Zaznaczyć należy, 
że oprócz lekarstw chorzy dostają na koszt 
miasta mleko, ja ja ,  a w razie potrzeby mięso 
i t. p. A co godniejsze uwagi, ja k  zapewniał 
zasłużony i oddany sprawom dyrektor dr J. 
Me n n o -H u i z in g o  oraz lekarze okręgowi, miesz­
kańcy nie ujawniają nadużyć ani pod względem
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wyzyskiwania pomocy lekarskiej, ani pod wzglę­
dem zdobywania żywności na koszt miasta.

Dla pełności obrazu dodać należy, że le­
karze okręgowi pobierają roczną stałą pensyę

2000—3000 guldenów. Ogół zaś wydatków, j a ­
kie ponosi miasto na ten cel, wynosi 230000— 
250000 guld.

O D C I N E K .

WYDZIAŁ LEKARSKI

Ińlmlię l l f i i m f M u  Warszawskiego
0817 - 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

p rzez

Józefa Bielińskiego.

(C iąg  d a lszy .— Zob. N r 40).

4. S t o s u n k i  m i ę d z y  p r o f e ­
s o r a m i ,  zarówno ja k  i stosunki między pro 
fesorami i uczniami, nie zawsze były poprawne; 
a co ważniejsza, że stosunki te więcej jaskrawo 
zaznaczyły się na wydziale lekarskim. O sto­
sunkach ujemnych między uczniami a profeso­
rami jużeśmy częściowo mówili powyżej (tom 
I, rozdział Y, część 2-a); obecnie uzupełniamy i 
ten stosunek poodaniem niektórych faktów, 
odnoszących się specyalnie do wydziału lekar­
skiego.

Na posiedzeniu wydziału lekarskiego 21 
lutego 1825 r. dziekan Koliński wniósł skargę 
na ucznia 3-o letniego nauk lekarskich wyż­
szych Walentego Karasińskiego, który w ykro­
czył przeciwko zwierzchności, przyczem dziekan 
podał do protokółu:

Przed kilku tygodniami oskarżony został 
Karasiński przed Radą Uniwersytecką przez in­
spektora jeneralnego, że robi długi; następnie 
do dziekana wniesiona była skarga na tegoż *

, Karasińskiego, że nie płaci za stół. Dziekan 
wezwał Karasińskiego do prosektoryum i w 
cztery oczy zrobił mu uwagę, że tak postępować 
nie należy; że takie częste skargi do Uniwersy­
tetu hańbią ucznia, tembardziej że je s t  s typen­
dystą komisyi wojny; że jeżeli chce zobaczyć 
dowody swej winy, niechaj przyjdzie do miesz­
kania dziekana, tam je  znajdzie. Tę admonicyę 
udzielił dziekan w środę, a w sobotę o 8 rannej 
godzinie, przyszedł Karasiński do dziekana. 
W pierwszym pokoju uczeń prawa zajęty był 
korepetycyą; Karasiński zażądał od dziekana 
pokazania sobie rachunku, o k tó rjm  była mowa 
w prosektoryum. Zapomniawszy, że się znaj­
duje w cudzem mieszkaniu, że stoi przed swoim 
zwierzchnikiem, że w obocznym pokoju znajdu­
je się uczeń innego wydziału,—zaczął wykrzy­
kiwać na dziekana, że dzięki jego intrydze, po­
jaw iła  się ta kwestya rachunkowa; groził przy 
tem dziekanowi, że będzie się skarżyć na niego. 
Doszło do tego, że dziekan nie chcąc być sę ­
dzią we własnej sprawie, łagodnie napominał 
go, aby się opamiętał; że skarżyć się może 
gdzie chce, ale w jego  mieszkaniu aby zacho­
wywał się grzeczniej; a co najważniejsza,, aby 
zechciał natychmiast opuścić mieszkanie. Po­
nieważ Roliński musiał wyjść z domu wyszedł 
więc równocześnie z Karasińskim, który na 
schodach jeszcze wykrzykiwał i groził swemu 
dziekanowi. Nie dosyć na tem gdy Karasiń­
ski przybył na lekcye profesora Szczuckiego, 
chwalił się przed kolegami, że dziekana na­
uczył rozumu.

Po zdaniu powyższej rclacyi Roliński o 
puścił zgromadzenie, a F reyer objął prezyden- 
cyę. Wydział, rozważywszy całą tę sprawę, 
przej rzawszy korespondencyę rektora i rachnn-
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ki pokrzywdzonej przez Karasińskiego stoło- 
wniczki, podzielił przewinienie Karasińskiego 
na dwie kategorye: ubliżenie zwierzchnikowi 
wydziału i chwalenie się ze swego postępo­
wania przed kolegami.

Ponieważ pierwsza kategorya wątpliwości 
nie ulegała, — postanowił wydział tych ucz 
niów wybadać, przed którymi chwalił się Ka­
rasiński ze swego postępowania. Gdyby ta 
druga kategorya potwierdzoną została — w y­
dział za całe to przewinienie przeznacza karę: 
czterotygodniowy areszt z obostrzeniem trzy­

dniowego postu w tygodniu i odprowadzanie 
rzeczonego ucznia z prelekcyi, których obowiąz­
kowo słuchać był winien, przez pedela do 
aresztu.

O tymże samym Karasińskim znajdujemy 
wzmiankę w protokółach wydziału lekarskiego. 
Mianowicie dziekan Roliński wniósł na posie 
dzeniu 2 czerwca 1827 roku zażalenie na Ka­
rasińskiego i złożył receptę zapisaną przez 
oskarżonego na koszt towarzystwa dobroczyn­
ności, z zapytaniem o zdanie wydziału, jak  
postąpić należy w tym przypadku, gdy ucz­
niowie, nie posiadający jeszcze stopnia, lekar­
stwa z apteki wypisują. W ydział uchwalił: 
ma być pociągniony do tłumaczenia się. W i­
doczna, że Karasińskiemu dokuczyły te ciągłe 
sprawy i dlatego nie przystąpił do całokurso- 
wego egzaminu, a przeniósł się do Uniwersy­
tetu Wileńskiego.

Z listu profesora Szczuckiego do dzieka­
na (8. IV. 1820): „Nader nieprzyjemne zdarze­
nie uwłaczające powadze profesora zniewala 
muie iż rzecz takową w celu otrzymania przy­
zwoitej satysfakcyi śmiem przedstawić. JLgza 
minując (na lekcyi w dniu dzisiejszym) ucznia 
Duszyńskiego, na niedorzeczne jego odpowie­
dzi, zrobiłem mu tę uwagę, iżby się strzegł 
czynić na pamięć bezzasadnych i fałszywych 
wniosków, ale raczej takowe do udzielanej so­
bie nauki i myśl profesora stosował: na co ten 
ze zuchwałym tonem odpowiedział: „gdybym 
wszystko umiał, tobym tu na lekcye nie cho­
dził14 i dalej zaczął sposobem wymawiającym 
jakobym ku niemu miał j a k ą  nienawiść, nad 
tem rozperzać się. A gdy dla tak nie przy­
zwoitego postępku, wezwany do oddalenia się

ze słuchalni, tego nie uczynił, przeto niżej 
podpisany, dwojako od rzeczonego ucznia o- 
brażony, stosownie do ustaw uniwersyteckich, 
mając prawo żądania satysfakcyi, przedstawia 
W. Dziekanowi niniejsze zdarzenie prosząc,
aby zważywszy dalsze ztąd wywiknąć mogą­
ce konsekwencye, z urzędu swego, co należy,
przedsięwziąć raczył, aby ten duch zuchwal­
stwa, tak mocno w młodzieży tych czasów
rozrastający, przykładnie został ukaranym.

Szczuckiu.
Duszyński przeprosił profesora i trzy dni 

odsiedział w areszcie.

Na posiedzeniu wydziału 21 marca 1829 r. 
dziekan Roliński przeczytał reskrypt komisyi 
oświecenia, zawiadamiający Radę Uniwersyte­
tu, iż sprawę między uczniem Rostkowskim a 
profesorem Rolińskim uważa komisya za pry­
watną; wzywa także Radę o przypuszczenie 
Rostkowskiego do całokursowego egzaminu, 
o uregulowanie stopni podług uznania przez
Radę i wnosi, wyłączenie profesora Rolińskie- 
go od egzaminu Rostkowskiego. Po odczyta­
niu powyższego reskryptu i objaśnieniu po­
trzebnych szczegółów, oddalił się dziekan z sa­
li posiedzeń, oddawszy prezydencyę profesoro­
wi farmacyi.

Po rozważeniu treści reskryptu komisyi 
rządowej, do Rady przesłanego, uznali profe­
sorowie za rzecz właściwą, aby, co do wyłą­
czenia profesora anatomii od egzaminowania 
Rostkowskiego, rzeczona Rada w mowie bę­
dący przedmiot rozstrzygnęła, gdyż to je j po- 
leconem zostało. Przytem zalecono, aby przed­
stawić Radzie Uniwersytetu, że takowe wyłą­
czenie, zdaniem wydziału, nie je s t  potrzebnem; 
dla tego że większość głosu decyduje; że, na­
wet przy kursie praktycznym anatomicznym 
nie sam profesor anatomii, ale dwóch jeszcze 
przybranych profesorów wspólnie decydują; 
nareszcie że wszelkie egzamina odbywają się 
publicznie.

Na posiedzeniu 18 lipca 1829 roku dzie­
kan Roliński przeczyta! następującą odezwę: 
Rektor Uniwersytetu przesyła zaskarżenie prof. 
K ra jew skiego  do ministra oświecenia, wzywa­
j ą c  wydział aby ten w punktach wydział doty­
czących przesłał swe objaśnienie. Główne
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punkta zaskarżenia były: 1) że uczeń Raci­
borski, za przestępstwo swoje to je s t  zdawa­
nie egzaminu z chemii pod imieniem Jakubow ­
skiego, był lekko i łaskawie sądzony przez 
wydział; wydział nie powinien był go sądzić, 
lecz komitet z ramienia Rady delegowany; że 
Raciborski nie powinien był przejść na rok 
drugi.

2) Ze ten uczeń dostał w nagrodę me­
dal złoty wielki za rozprawę z anatomii, do

.¥ 41

której kto inny nie mógł konkurować, bo nie 
miał żaden ani wolności ani sposobności do 
podobnych preparacyi. 3) Że wszystkie wy­
działy wiedzą kto ma dostać medal, a to przed 
rozpieczętowaniem biletu, to także dziwna ta­
jemnica!.

Na powyższe trzy zarzuty wydział odpo­
wiedział.

(C . d. n.)

Wiadomości bieżące.

— O b c h ó d  50-ej r o c z n i c y  z a  
ł o ż e n i a  A k a d e m i i  M e d y k  o-c h i- 
r u r g i c z n e j  w W a r s z a w i e .

W  roku bieżącym upłynęło pół wieku od 
założenia Akademii Medycznej w Warszawie, 
powołanej do życia w r. 1857-ym. Pamiętną tę 
rocznicę postanowili odnowić w swej pamięci 
bardzo nieliczni już dziś jej wychowańcy, jako  
wydarzenie dla naszej oświaty epokowe. Aka­
demia bowiem, po pozbawieniu nas wszelkich 
wyższych iustytucyi naukowych w r. 1831-ym, 
była pierwszą wyższą uczelnią, na którą kraj 
przeszło ćwierć wieku oczekiwał.

Jak  przed pół wiekiem, tak też i w dniu 
1-ym października zebrali się wychowańcy b.
Akademii dla wysłuchania tradycyonalnego n a ­
bożeństwa u Pijarów. Ongi przeszło dwustu
z różnych okolic kraju przybyłych zgromadzi­
ło się u p. p. Wizytek; dziś szczupła gars t­
ka wychowańców, z kilkunastu osób, przypró­
szonych siwizną, złożona, stanęła na wezwa­
nie, nie mogąc zrazu poznać się wzajemnie. Po
wspólnem odfotografowaniu się pośpieszono na
skromną ucztę do Bristolu.

U biesiadnego stołu znaleźli się: Z pro-
wincyi: Bakinowski Aleksander, Brzozowski
Stanisław, Czaplicki Aleksander, Płużański Zyg­
munt, Reszyf August, Rybicki Stanisław, Stano 
Henryk. Z Warszawy: Cymerman Ludwik, Do- 
brzycki Henryk, Goldsobel Leon, Kryże W łady­
sław, Kuszell Witold, Markiewicz Stanisław, Mi- 
chalewski Ludwik, Rosental Jakób, Saski Włady

sław, Śmiechowski Władysław, Sommer Feliks, 
Stankiewicz Władysław, Stromfeld Aleksander, 
Sznabl Jan, Sztorc Ludwik, Taczanowski B ro ­
nisław, Uściński Edward, Wyrzykowski Julian 
i Mag. Farm. Hubert Henryk (senior); a nad­
to zaproszeni: prof. Baranowski, dr. Karwowski 
Konstanty i sekretarz adm. Tow. Lek. Warsz. 
p. Julian Jankowski.

Przysłali zawiadomienia listowne lub tele­
graficzne o niemożności przybycia: Biernawski 
Aleksander z Vichy, Brunner Mikołaj z W ar 
szawy, Dutkiewicz Feliks z Lublina, Gadomski 
Karol z Włoszczowej, Hassewicz Stan. z Karls­
badu, Jodłowski Jan z Zarszyna, Lange Wil­
helm z Turka, Laskowski Zygmuut z Genewy, 
Merkel Juliusz z Kalisza, Możdżyński Lucyan 
ze Skalbmierza, P o rtner Szymon z Warszawy, 
Rackiewicz Henryk z Maryampola, Twarowski 
Paweł z Białej Radziwiłłowskiej, Wikarski W i­
told z Warszawy, Zański Marceli z Mławy i Żło- 
bikowski Tadeusz z Warszawy.

Nie otrzymano odpowiedzi (prawdopodo­
bnie z powodu niedojścia do nich zawiadomień) 
od następujących wychowańców: Bartkiewicza, 
Godsobla młodszego, Grochowskiego, Kaster 
skiego, Kobosa, Koziejewskiego, Rafalskiego, 
Sikorskiego, Tarnawskiego i Wiciejewskiego.

Razem tych, którzy albo cały kurs ukoń­
czyli w Akademii, albo którzy czas pewien 
(przynajmniej rok jeden) w Akademii się kształ­
cili, a następnie kończyli kursy w b. Szkole 
Głównej, dziś żyjących naliczono 52-eli.
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Po wzajemnem powitaniu się, pierwszy 
zabrał głos dr W. Stankiewicz, główny gospo- ! 
darz zebrania, i przemówił w te słowa: j

Szanowni i Kochani Koledzy! j
Pół wieku dziś upływa, jak zbiegliśmy się j 

z różnych stron kraju na odgłos otwarcia uczel- j 
ni lekarskiej, tak potrzebnej i pożądanej dla i 
spi łeczeństwa, pozbawionego od lat blisko 30-u ! 
wyższego zakładu naukowego. Zbiegliśmy się | 
licznie, pełni ognia i zapału młodzieńczego, aby j 
poświęcić się wzniosłemu zawodowi lekarskie­
mu, aby oddać się szlachetnej pracy naukowej 
i przez nią zdobyć stanowisko, dające nam mo­
żność służenia pożytecznie ludzkości i ojczyźnie. 
Ogarniała nas jedna  jedyna  myśl zdobycia wie­
dzy i poświęcenia wszystkich sił dla udoskona­
lenia się w obranym zawodzie, a serdeczne w ę­
zły pożycia koleżeńskiego tworzyły tło, opro­
mieniające żywot akademicki aureolą nieopisa­
nego szczęścia. Ten wzniosły nastrój i posza­
nowanie dla pracy naukowej ożywiały zarówno 
wszystkich; wyrodziła się, że tak powiem, ogól­
na emulacya, nie było średniaków, wszyscy by­
li najpilniejsi. Audytorya przepełnione były 
słuchaczami, skwapliwie chłonącymi każde sło­
wo wykładu, sala anatomiczna nie była w s ta ­
nie nastarczyć materyału dla pracowników, 
pracownia chemiczna roiła się od młodzieży, 
wykonywającej analizy i inne zadania nauko­
we. Toż samo było później w klinikach, gdzie 
szczelnie otaczano łóżko chorego, aby nie uronić 
jednego wyrazu z wykładu profesorów.

A jak i  humor, j a k a  wesołość panowała w 
tein ożywionem zbiorowisku! Czy pamiętacie, 
ja k  Tadeusz Żuliński w przepełnionej sali ana­
tomicznej zaśpiewał aryę Jontka  „Szumią j o ­
dły na gór szczycie" nazajutrz po pierwszem 
przedstawieniu Halki? Czy przypominacie so­
bie, ja k  dla zdobycia preparatu anatomicznego 
wpadaliśmy do prosektoryum zimową porą ra ­
no, jaknajwcześniej, aby ubiedz drugich, dłużej 
sypiających?

Praca naukowa i życie koleżeńskie wypeł­
niały całą naszą egzystencyę, starczyły nam za 
wszystko. N iebyło  niedziel, n ieby ło  świąt u- 
roczy8tych, w któryehbyśmy nie pracowali, na­
wet wakacye zużytkowywano na repetycye wy­
kładów z całego roku. O utrzymywaniu stosun­
ków towarzyskich, o bywaniu w teatrach, o za­

bawach karnawałowych mowy nie było, bo cza­
su brakło, jedynie można było czasem spędzić 
parę godzin w kółku rodzinnem. T a chciwość 
wiedzy, ta praca usilna, o ile czerpała zachętę 
od nauczycieli, o tyle działała pobudzająco i na 
nich samych, gdyż pomimo, iż wielu z nich nie 
pracowało dotąd w zawodzie protesorskim, jed ­
nak ożywieni zapałem ogólnym i atmosferą nau­
kową pracowali usilnie i z widoczną korzyścią 
dla uczącej się młodzieży. Dość przypomnieć, j a ­
ki entuzyastyczny wpływ na wszystkich wywarły 
prelekcye Girsztowta, jego wykłady przy łóżku 
chorego lub zajęcia z chirurgii operacyjnej, 
które sposobem prywatnym prowadził w czasie 
wakacyi. Ilu nas było na kursie, wszyscy p ra­
gnęli być chirurgami, i niewątpliwie każdy był 
w stanie wykonywać nie tylko drobne, ale na­
wet poważniejsze operacye. Ileż to usług wy­
świadczyli, ilu ranionym życie uratowali pierw­
si lekarze akademii w r. 1863!

T a ciągłość pracy doznała pierwszego 
wstrząśnienia w czerwcu 1859 r. wskutek ogło­
szenia zmienionej instrukcyi egzaminowej, którą 
poczytywano za samowolne pogwałcenie przez 
kuratora pierwotnej ustawy akademii. P rzypi­
sując wynikłemu ztąd wzburzeniu młodzieży 
charakter polityczny, władza postąpiła bardzo 
surowo, aresztując i wydalając z akademii p e ­
wną liczbę studentów, poczytywanych za g łó­
wnych agitatorów. Losowi temu ulegli: Ku­
rzyna i Jaśniewski; inni zaś skazani zostali na 
relegacyę czasową.

Następstwem tych smutnych wydarzeń 
było, iż większa część studentów nie przystąpi­
ła do egzaminów przejściowych, wielu przenio­
sło się do uniwersytetów w cesarstwie lub za 
granicą, a pewna liczba porzuciła zupełnie ka- 
ryerę lekarską. Stan ten pogorszył się jeszcze 
pod wpływem wypadków politycznych 1861 i 62 
roku, które działając na młode, łatwo zapalne 
umysły, ujemnie wpłynęły na zapał naukowy 
znacznej liczby studentów. Audytorya, p ra ­
cownie i kliniki prawie opustoszały, natomiast 
zapełniły się lokale uboczne, gdzie rozprawiano 
namiętnie o bieżących wypadkach i sposobach 
współdziałania w kierunku najpożyteczniejszym 
dla sprawy narodowej. W tym czasie dobie­
gał kresu 5-y rok akademicki, i rozpoczęły się 
egzaminy ostateczne, do których, z powodów, 
wyżej przytoczonych, stanęło zaledwie 30 kan­
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dydatów, a więc 7« część pierwotnie zapisanych 
(184) do akademii. Z tej liczby 10-u złożyło
egzamin na stopień doktora medycyny na zasa­
dzie przywilejów akademii, 19-u zaś otrzymało
dyplom lekarza.

Niebawem nastąpił rok 1863. Zawiał m ro­
źny wicher północny i zwarzył bujną, młodocia­
ną latorośl, rokującą najobfitszy plon dla kraju. 
Wszyscy znaleźli się tam, gdzie ich wzywał o- 
bowiązek. Tylko co wykwalifikowani lekarze 
rozsypali się po kraju, aby nieść pomoc walczą­
cym na placu boju lub ranionym, leżącym po 
dworach i chatach włościańskich. Inni pośpie­
szyli spełniać różne obowiązki odpowiednio do 
okoliczności i potrzeb naglących. Mała cząst­
ka tylko pozostała w Warszawie, a lubo uczęsz­
czała na wykłady, więcej jednak  oddana była 
służbie sprawy narodowej, aniżeli nauce. Wia­
domo, iż szczęk oręża nie sprzyja muzom i na­
ukom. Pogrom narodowy odbił się szczegól­
niej fatalnie na młodzieży akademickiej. Jedni 
zginęli na placu boju: Kołdrasiński, Maszadro, 
Stanisławski, Zabielski; Ignacy Troszyński zo ­
stał rozstrzelany- zesłani na Sybir: Ambroże- 
wicz, Borysik, Daniłowski, Jodłowski, Landow­
ski Edward, Landowski Paweł, Majewski Karol, 
Maleszewski Stanisław, Migurski, Strzemieczny, 
Ulasowski, Unszlicht, Wagenfisz. Inni znów 
ratując wolność i życie, poszli na emigracyę: 
Amborski, Asnyk, Biernawski, Fliegel, Hasse- 
wicz, Janczewski, Kamiński, Krajewski Wład., 
Laskowski, Lisikiewicz, Ramlow, Suliński, T a r ­
nawski, Źuliński Tadeusz. Pozostali w kraju, 
po przejściu tej strasznej katastrofy, znaleźli 
się w bardzo zmienionych warunkach. Osiadłszy 
w różnych stronach kraju lub w Warszawie, 
poczuli na sobie cały ciężar następstw niefor­
tunnego porywu. Wrota karyery naukowej 
zamknięte, wszelkie stanowiska lekarskie w 
administracyi cywilnej i wojskowej niedostęp- 
ne, jedyną dla nas ostoją na szczęście pozo­
stały niższe stanowiska w szpitalach, gdzie mo­
żność dalszego kształcenia się praktycznego 
i naukowego wynagradzała wszelkie poniżające 
ograniczenia i samowolę rządzących. Ograni­
czeni do wolnej praktyki i pracy w szpitalach, 
wszyscy zrozumieli, jak  ważne zadanie na uicli 
ciąży: zjednać sobie przez gorliwą i sumienną 
pracę uznanie społeczeństwa, wywalczyć byt 
niezależny, kształcić się i doskonalić w szpita­

lach praktycznie i naukowo, pracować w lite ra­
turze lekarskiej, a wreszcie zużytkować oddzia­
ły szpitalne na szkoły dla młodszej b raci—sta­
ło się myślą przewodnią i celem, do którego 
wszyscy z wytrwałością i zapałem dążyli. Dziś 
z wewnętrzuem zadowoleniem i dumą widzimy, 
iż praca ta i ten kierunek nie poszły na marne, 
przeciwnie, wydają coraz bujniejszy i pożytecz­
niejszy plon dla kraju. Ale w tej ciężkiej i dłu­
gotrwałej walce wielu z nas uległo: z 29 u, k tó ­
rzy skończyli całkowity kurs akademii, żyje do­
tąd 7-u, 22-ch umarło.

Cześć ich zacnej pamięci, j a k  również i tej 
rzeszy nieżyjących, którzy ukończyli studya w 
Szkole Głównejl Gorzej się los obszedł z wy­
gnańcami na Syberyi i wychodźcami na obczy­
źnie. Z pierwszych powrócili do kraju tylko 
Borysik i Migurski, i ci już dawno nie żyją, resz­
ta poginęła tam lub zmarła na obczyźuie. Z licz­
by wychodźców żyją dotąd: Biernawski (Vichy), 
Tarnawski (Joigny), Laskowski (Genewa) i Has- 
sewicz. Wszyscy oni zachowali uczucie naj­
głębszej miłości dla ojczyzny, a życiem swem 
i pracą zasłużyli na uznanie i obywatelskie sta­
nowisko wśród obcych. Wszystkim nam znany 
je s t  Hassewicz i szlachetne jego dążności, ale 
chlubą Polski j e s t  Laskowski, który niezmor­
dowaną a twórczą pracą wyniósł się na szczyt­
ne wyżyny powagi naukowej, znanej całemu 
światu.

Zwracając wspomnienia ku tym, którzy 
byli naszymi przewodnikami na drodze nauki, 
widzimy ze smutkiem, iż z wyjątkiem prof. 
Kryszki, dotkniętego u tratą  wzroku i ogólnem 
osłabieniem, wszyscy inni spoczywają w mogi­
le. Pamięć ich gorliwej pracy, serdeczna ży­
czliwość i szczera troska o rozwój naukowy 
akademii była i je s t  nam zawsze przytomna, a 
serdeczne westchnienie niechaj będzie dowo­
dem pamięci o nich i niewygasłej naszej 
wdzięczności.

W  osobach prof. Baranowskiego, Kosiń­
skiego i dra Karwowskiego mamy jedynych ży­
jących dotąd przedstawicieli ciała naukowego 
byłej Akademii, gdzie pierwsi jako  asystenci 
klinik (prof. Baranowski, dr Karwowski), zaś 
prof. Kosiński, jako  prosektor, uczynną pomocą, 
uprzejmością koleżeńską i gorliwym przykła­
dem zasłużyli na szczere nasze uznanie i głębo­
ką wdzięczność. Witamy ich (niestety, prof.
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Kosiński je s t  obecnie za granicą) serdecznem 
uczuciem w naszem gronie jako  najwybitniej­
szych gości i drogich nam kolegów.

Kochani koledzy! Jak  przed pół wiekiem 
zbiegliśmy się młodzieńcami z całego kraju dla 
poświęcenia się zawodowi lekarskiemu, tak dziś 
na wspomnienie tej chwili zgromadziliśmy się 
pod wpływem wezbranych uczuć koleżeńskich, 
aby w serdecznym uścisku dłoni, we wzajem- 
nem spojrzeniu wypowiedzieć sobie wszystko, 
cośmy przez pół wieku przeżyli.

Niewielu nas doczekało tej chwili, skronie 
nasze pokryła siwizna, ale serca nasze biją, jak  
niegdyś, gorąco w przeświadczeniu, iż, ile nam sił 
starczyło, spełniliśmy obowiązki należne wzglę­
dem społeczeństwa i ojczyzny.

Po przemówieniu dra S., którego wysłuchano 
nie bez głębokiego wzruszenia, zabrał gło3 prof. 
Baranowski i w ciepłych, serdecznych słowach 
zaznaczył, iż nie może się uważać za przewodni­
ka lub profesora wychowańców Akademii, gdyż 
wtedy jako  młody lekarz uczył się wraz z na- ! 
mi, korzystając z przewodnictwa i światłej 
wiedzy naszego wspólnego mistrza, nieodżało­
wanego prof. Chałubińskiego. Tak je s t—mówił 
prof. B.,—Jemu to wspólnie zawdzięczamy nie 
mało z tego, co naszą treść naukową stanowi, 
Jemu zawdzięczamy ten przyrodniczy i obywa­
telski pogląd na całokształt działalności lekar­
skie,), stanowiący dla nas drogą spuściznę po 
Chałubińskim. P rzy  tej sposobności prof. B. 
obdarzył zebranych drugiem wydaniem życiory­
su Chałubińskiego swojego pióra, a nadto w in- 
nem przemówieniu zachęcał gorąco do popiera­
nia muzeum Tatrzańskiego imienia Chałubiń­
skiego, zawierającego już dziś pokaźną liczbę 
interesujących okazów, mieszczących się niestety 
w drewnianym budynku, zatem od pożaru nieza­
bezpieczonych. W tym przedmiocie w najbliższym 
czasie, bo w dniu 3 listopada, ma się odbyć ad 
hoc zebranie u jednego z b. wychowańców Aka­
demii i asystentów prof. Ch., dra Sommera.

W niedługim czasie po zebraniu się uczest­
ników obchodu przybył prezes Tow. Lek. Warsz., 
dr W .  Kamocki, składając w imieniu Towa­
rzystwa wyrazy uznania zebranym za ich pół­
wiekowe trudy na polu społeczno-lekarskiem, 
a w oddzielnem jeszcze przemówieniu podniósł 
wielkie zasługi byłych profesorów Akademii, dla 
Tow, Lek. Warsz. położone, a którzy ze szcze­

gólną gorliwością brali udział w naukowych 
pracach Towarzystwa i nie mało do jego świet­
ności i rozwoju się przyczynili.

Następnie dr K. Karwowski odezwał 
się w te słowa:

Ze wszystkich przemówień, jak ie  się tu 
słyszy, przyznać należy, że dzisiejsze nasze ze­
branie przedstawia niezwykłe w tych czasach 
zjawisko — zbiór ludzi, którzy obecnie tak czu­
j ą  i myślą, jak  czuli i myśleli przed 50u- laty. 
Ludzi, dla których ideały, przyświecające im 
i ożywiające ich w młodości, dotąd nie zamarły, 
pomimo przeżytych lat dziesiątków i przebycia 
ciężkich doświadczeń i zawodów życiowych — 
ludzi wierzących, że kiedyś nastąpi jeszcze pa­
nowanie prawdy i sprawiedliwości — lekarzy, 
dla których medycyna nie była nigdy mniej lub 
więcej korzystnera rzemiosłem, lecz kapłań­
stwem, poświęceniem i zaparciem się siebie 
dla niesienia pomocy bliźnim, biednym i wy­
dziedziczonym. Słowem, ludzi, którzy, dobiega­
jąc  prawie do kresu długiej pielgrzymki życio­
wej, słabi ciałem, lecz potężni duchem, wytrwa­
le stoją na stanowisku, zawsze spoglądając i dą­
żąc nad astrau.

Koledzy! wznoszę toast na cześć ideałów 
młodości, które nam dotąd przyświecają i k tó ­
re, sądzę, że przyświecać nam nie przestauą 
„usąue ad fin e m ”.

Następnie przemawiał dr W. Kryże. 
Oto jego słowa:

Kiedy losy pozwoliły nam dożyć dnia 
dzisiejszego, i okazała się możność zebrania się 
razem, jak  ongi przed pół wiekiem w gmachu b. 
Towarzystwa Przyjaciół Nauk, następnie Uni­
wersytetu Warszawskiego i nakoniec Szkoły 
farmaceutycznej, niewątpliwie wspomnienie te 
go pierwszego na progu samodzieluego życia 
spotkania cisnącej się do Almae Matris Varsa- 
viensis młodzieży, niezatarte na każdym wywar 
ło wrażenie. Po 30-sto letnim głodzie młodzież 
spragniona była obcowania koleżeńskiego, tej 
podstawy przyszłej społecznej działalności. 
Wszyscy chciwi byli nauki wyższej, aby u- 
kształeić umysł i myślenie, żądni kultury wro­
dzonych ideałów serca i tradycyi.

Tu nabyte podstawy uczuć, zamienionych 
w czyn, wiele istnień złamało, ale w sposób szla­
chetny, niepokalany.

O! dziś wspomnienie dni Akademii dla
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wielu, to myśl o walce z biedą i głodem, która 
zahartowała na te kolce życiowe, jakich przeby­
te pięćdziesięciolecie nie szczędziło wszystkim.

Z marzeni porywów młodości wiele się nie 
spełniło, a z czystem sumieniem, z głową wznie­
sioną śmiało powiedzieć możemy, że ciężko 
i wytrwale pracowaliśmy, aby być użytecznymi 
dzieciom jednej Matki, i nie straciliśmy nic z 
naszych przekonań. Drodzy koledzy! Kiedyś­
my w głosie wymownym kolegi Stankiewicza 
uczcili tych, których pokryła ziemia, sami dziś 
czujemy lata i dzień zbliżającej się zimy życia. 
W szeregach, więcej niż dziesięciokrotnie 
zmniejszonych, stańmy ściśle ramię przy ramie­
niu. Dzień dzisiejszy niech będzie dniem świę­
ta rodzinnego b. akademików, a na przyszłą 
rocznicę postarajmy się zawiadomić kolegę 
Stankiewicza o doli dalszej przebytego roku; 
on zawiadomi innych, kto ze starej wiary niesie 
jeszcze w sercu płomień gorący, co ogrzewa 
bliskich sercu i druhów po myśli.

Kończę, wyrażając jeszcze słowa najgłęb­
szej czci dla szanownych naszych przewodni­
ków profesorów. Muszę zpośród nich wyróżnić 
tego wielkiej zasługi filozofa, którego dewizą 
było: „prawdą a pracą", tego propagatora przy- i 
rodniczej metody nauk, tego godnego następcę 
Śniadeckich, Brandtów, Czekierskich, Malczów, 
tego drogiego naszym sercom profesora Tytusa 
Chałubińskiego. Pochylmy nasze siwe głowy 
na zuak hołdu przed Jego współpracownikiem 
i spadkobiercą idei. Oby takich drogowska­
zów w zawodzie i narodzie nie zabrakło.

Po powyższem przemówieniu zabrał głos 
dr H. Dobrzycki, przedstawiając zebranym kon­
kretny wuiosek. Oto dosłowne jego przemó­
wienie:

Uświęconym stało się zwyczajem, że ob­
chody takie, jak  obecny, zwykle upamiętniane 
bywają jakim ś czynem użyteczności ogólnej, 
jakąś  fundacyą, jakiemś stypendyum lub wy­
dawnictwem, już wreszcie podjęciem jakiejś 
pożytecznej myśli i t. d. Sądzę, że i my się nie 
uchylimy od tego chwalebnego zwyczaju.

Nie chcę tu przemawiać za tą lub ową 
formą upamiętnienia naszego zebrania, pragnę 
tylko podnieść myśl, k tóra mi się wydaje być 
pożyteczną, i dla której pragnąłbym uzyskać j 
Wasze poparcie.

Nie potrzebuję tu przypominać, do jakiego 
stopnia nauka nasza, t. j.  nauka polska w k ra ­
ju  naszym, była uciskana i poniewierana, i to 
tak nauka wyższa, jak  i elementarna. Nic dzi­
wnego, iż z chwilą, gdyśmy mogli nieco lżej 
odetchnąć, rzucono się niemal z żywiołową siłą 
do organizacyi różnych instytucyi naukowych.

W tym ogólnym ruchu, który był nieunik- 
nionem następstwem wieloletniego ucisku, i stan 
lekarski nie usunął się od współdziałania. Stwo­
rzyliśmy s z k o ł ę  i m i e n i a  C h a ł u b i ń ­
s k i e g o ,  utrzymywaną naszymi środkami, 
oraz ufundowaliśmy S t o w a r z y s z e n i  e 
L e k a r z y  P o l s k i c h ,  które sobie szero­
kie zakreśliło cele. Lubo po tej ostatniej iusty- 
tucyi wiele sobie obiecywać można, jednak  nie 

S może ona bezpośrednio wpływać na rozwój wie- 
j  dzy lekarskiej w kraju, gdyż zadanie podobne 
I może tylko spełnić uniwersytet, respedive fa- 
j  kultet lekarski, dobrze zorganizowany, którego 
j  obecnie nie mamy, i na który kraj nasz zapewne 
i długi czas czekać będzie zmuszony. W tym 

względzie położenie nasze obecne przypomina 
nam czasy po zamknięciu uniwersytetu war­
szawskiego po roku 1831-ym. Jak zgubnie zam­
knięcie to oddziałało na stan oświaty w kraju, 
wiemy to wszyscy dobrze. Dziś też stauowi 
podobnemu, o ile sił starczy, przeciwdziałać n a ­
leży. Fakultetu lekarskiego siłami prywatne- 
mi nie stworzymy, a zwłaszcza bytu materyal- 
nego mu nie zapewnimy, a tymczasem potrzeby 
niezaspokojone istnieją i nadal istnieć będą. 
Otóż, aby im choć w pewnej części zadość uczy­
nić, byłoby, jak  sądzę, bardzo pożądane zorga­
nizowanie wykładów z zakresu nauk lekarskich 
w ten mniej więcej sposób, jak to T o w a ­
r z y s t w o  k u r s ó w  n a u k o w y c h  w 
zakresie nauk ścisłych i humanistycznych uczy­
niło, a których to kursów działalność coraz o- 
wocniej się rozwija. Na początek możnaby się 
ograniczyć zorganizowaniem t. zw. k u r s ó w  
w a k a c y j n y c h  d l a  l e k a r z y  p r o -  
w i n c y o n a l n y c h ,  które to kursy, jak  
wiadomo, spełniają rolę instytucyi ułatwiają­
cych lekarzom tym zaznajamianie się z najDo- 
wszemi zdobyczami wiedzy. Wprawdzie po­
dobne organizacye nie zastąpią fakultetu l e ­
karskiego, nie mniej jednak  stanowią pewne na­
ukowe ognisko, przynoszą rzetelną praktyczną 
korzyść i przygotować mogą personel nauczy-
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cieiski, który w danyru razie może bezzwłocznie 
być spożytkowany.

Co do nas tu zebranych, to miejmy odwagę 
sobie powiedzieć, że za starzy jesteśmy na to, 
abyśmy w tej sprawie czynny udział wziąć mogli. 
Sądzę jednak, że możemy wśród sfer lekar­
skich j ą  podnieść i popierać, a w szczególności 
zachęcić młodszych kolegów, aby j ą  doprowa­
dzili do skutku.

Zdaje mi się, że daleki będę od przesa­
dy i zbytecznego optymizmu, jeśli powiem, że w 
gronie naszych lekarzy z młodszego pokolenia 
można znaleźć dostateczną liczbę takich, któ- 
rzyby zadaniu temu w zupełności odpowie­
dzieli i opracowali szereg wykładów z zakresu 
nauk lekarskich, resp. zorganizowali kursy wa­
kacyjne dla lekarzy prowincyonalnych. Mamy 
bowiem wśród nich spory zastęp ludzi zdol­
nych, gruntownie naukowo przygotowanych, 
miłujących naukę, mających zapał do pracy 
i siły po temu. Nie chcę tu wchodzić w szcze­
góły, zwrócę tylko uwagę na tę okoliczność, iż 
z chwilą, gdy instytucye dobroczynne przejdą 
pod zarząd miasta, szpitale nasze staną się dla 
nas dostępniejszymi i będą mogły czasowo 
odegrać rolę klinik i poliklinik. Pracownia 
naukowa, przy naszem Towarzystwie Lekarskiem 
istniejąca, doskonale się nadaje do wykładów 
demonstracyjnych, a które to wykłady już się 
tam przed laty odbywały. Wreszcie, i prywat­
ne instytucye mogłyby także przyjść, z pomocą 
i niewąpliwie przyjdą, gdy się okaże tego po­
trzeba.

Sformułowawszy projekt powyższy w n a j ­
ogólniejszych zarysach, uważałbym za rzecz na 
dobie będącą, aby do świadomości ogółu kole­
gów doszło, iż zebrani na obchodzie pięćdzie­
siątej rocznicy otwarcia Akademii medyko-chi- 
rurgicznej je j wychowańcy, wyrazili przekona­
nie, iż wobec braku uczelni lekarskiej w W ar­
szawie pożyteczną byłoby rzeczą zorganizo­
wanie z sił miejscowych systematycznych wy­
kładów z zakresu przynajmniej najważniejszych 
nauk lekarskich, a na początek corychło zorga­
nizowanie t. zw. k u r s ó w  w a k a c y j ­
n y c h  d l a  1 6 k a r z y, na wzór istnieją­
cych już podobnych kursów we Lwowie, K ra­
kowie i od bardzo dawna za granicą.

Zebrani jednomyślnie dla projektu po­
wyższego wyrazili swe uznanie zupełne, uważa­

jąc  projekt ten za wysoce użyteczny i godzien 
ze wszech miar urzeczywistnienia, a dr Kryże 
dodał, że w niedługim czasie będzie w możno­
ści przyjść z pomocą powyższemu projektowi 
przez oddanie do użytku odpowiednio wyposa­
żonej w należyte środki pracowni.

Łzy nam wszystkim stanęły w oczach, gdy 
ze swego miejsca powstał kochany przez wszyst- 

j kich a nieszczęśliwy kolega, niegdyś pożytecz- 
! ny pracownik na polu piśmienniczo-lekarskiem,

od lat trzydziestu przeszło ociemniały, Julian
Wyrzykowski. Długa ja k  wieczność ta trzy­
dziestoletnia noc nie zdołała jednak zgasić
światła jego umysłu, nie zdołała podać go roz­
paczy, zniechęcić do świata i ludzi i wyziębić
jego gorącego serca, które, jak  dawniej, za lat
młodych, kocha naukę, żyje wspomnieniami ko­
leżeńskich czasów i niezłomnie wierzy w lepszą
przyszłość. Z młodzieńczym zapałem W yrzy­
kowski wygłosił słowa uznania i wdzięczności
dla naszych przewodników naukowych nie tyl­
ko za to, że pracowali niezmordowanie nad na*
szem wykształceniem, lecz i za to, że wysoko
dzierżyli sztandar lekarskiego powołania i swym
przykładem nauczyli, jak  należy żyć i działać,
aby zasłużyć na miano lekarza—człowieka, le­
karza—obywatela. Grom oklasków i serdeczue
uściski były nagrodą dla mówcy.

Po d-rze Wyrzykowskim przemawiali ró­
wnież: p. Henryk Hubert (senior), były prezes
Towarzystwa Farmaceutycznego, jako jedyny
na zebraniu przedstawiciel Wydziału Farm aceu­
tycznego przy Akademii, i dr Czaplicki z Kielc.
Uczestnikiem zebrania był także ceniony i po­
ważany przez nasz świat lekarski p. Julian J a n ­
kowski, od początku istnienia Akademii/irzęd- 
uik je j kancelaryi, a od lat wielu sekretarz
administracyjny przy tutejszem Tow. L ekar­
skiem, żywa tradycya minionych czasów i cho­
dząca eucyklopedya wiadomości, dotyczących:
urządzeń, praw, przepisów i ustaw tak b. Aka­
demii, jako  i Tow. Lek. Warszawskiego 1).

Skromny i cichy był obchód pięćdziesiątej

l) D la  chcących się zapoznać bliżej z dziejam i b.
Akadem ii (k tó rej nazw a urzędow a była: C e sa rsk o -K ró ­
lew ska  W arszaw sk a  M edyko-C hirnrgiczua Akadem ia) oraz 
w ydziału  lekarsk iego  b. Szkoły  Głównej polecam y dzie ło  
p . t. Szkoła  G łów na W arsz a w sk a  tom Il-g i, a tom VIII
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rocznicy założenia Akademii w Warszawie; na 
długo jednak  pozostanie w pamięci jego ucze­
stników, którzy w ciągu pół wieku widzieli wie­
le, wiele przeżyli, wiele przecierpieli, a jeszcze 
więcej doznali zawodów. Niezłamani atoli 
wszelakiemi przeciwnościami, pozostali krzepcy 
duchem i głęboką wiarą, że po dobie ciemnoty 
i bezprawia zorza prawdy i uznania praw ludz­
kich musi nastąpić.

H .D .
— Dr T. H e r y n g  został wybrany człon­

kiem korespondentem Królewskiego Towarzy­
stwa Lekarskiego w Londynie (Royal Society 
of Medecine).

— Dr T. H e r y n g  otrzymał pierwszą n a ­
grodę imienia H e l b i c h a  za dzieło p. t. M e t o- j 
d y  b a d a n i a  i l e c z e n i a  c h o r ó b  
k r t a n i .  Dzieło to wyszło i po niemiecku w 
r. 1905. Dr H. już po raz drugi za swe prace
otrzymuje nagrodę imienia H e l b i c h a . Za pracę
bowiem doświadczalną: O s t o s u n k u  g r u >
ź l i c y i  s u c h o t  p ł u c n y c h  d o  z a ­
p a l e n i a  już raz otrzymał podobną nagro­
dę w r. 1873-m.

— Dr A. S o k o ł o w s k i  za Ill-ci tom swe­
go wyczerpującego dzieła O c h o r o b a c h  
n a r z ą d ó w  o d d e c h o w y c h  otrzymał 
nagrodę imienia H e l b i c h a . Dzieło to już raz 
zostało uwieńczone wielką nagrodą przez Aka­
demię umiejętności w Krakowie.

— Dla jednej z instytucyi naukowych 
poszukuje się kompletów roczników Medycyny 
polskiej (Przegląd piśmiennictwa polskiego). 
K okdzy, posiadający podobne komplety, zechcą 
łaskawie porozumieć się z kol. Władysławem 
J a n o w s k i m  (Nowogrodzka 42).

— Były komitet opieki nad rodzinami 
kolegów, powołanych w r. 1904 na Daleki 
Wschód, uważa za konieczne podać do wiadomo­
ści publicznej poniższy protokół komisyi rewi­
zyjnej:

„Komisya rewizyjna komitetu opieki nad 
rodzinami kolegów, powołanych na Daleki 
Wschód, z powodu zamknięcia ostatecznego ra­

d z ie ła , noszącego  ogólną nazw ę- F ontes e t com m entatio- 
nes hi8toriam  scholarom  superiorum  in Polonia illu stran - 
tes  (str. XVII i 569j. M a tery a ły  do tego  dz ie ła  zeb ra ł
i op racow ał B ron isław  B artk iew icz — pop rzed z ił p rzed ­
mową i uzupełn ił H enryk D obrzyeki. Kraków 1901.

chunku wpływów i wydatków, zebrawszy się w 
dniu dzisiejszym, znalazła:

1) w dniu 1 czerwca 1906 r. podczas po­
przedniego zebrania komisyi rewizyjnej rem a­
nent wynosił rb. 1453 kop. 14;

2) w następstwie wpłynęło zwrócone
przez komitet łódzki rb. 200;

3) wydano na różne wydatki (druki, m ar­
ki i t. p.), uzasadnione odpowiednimi kwitami, 
rb. 36 kop. 75 oraz zwrócono kasie koleżeńskiej 
w Poznaniu rb. 300 1).

W ten sposób w dniu dzisiejszym winno 
znajdować się w kasie komitetu rb. 1316 kop. 
39.

Oprócz tego rachunek Banku Handlowego, 
zamknięty d. 5 1 ipcal90f roku, wykazuje, jako 
procent od sum, w Banku na korzyść komitetu 
składanych za cały czas jego  trwania, rb. 132 
kop. 55.

Razem więc w kasie komitetu znajduje się 
suma rb. 1448 kop. 94, k tórą to sumę, stosow­
nie do postanowienia zebrania ogólnego wnieść 
należy do kasy wsparcia wdów i sierot po l e ­
karzach.

Warszawa d. 15 Hyca 1907 r. podpisani:
Dr. Bolesław Gepner, Jul. Kramsziyk, 

dr med. A . Sokołowski.
Zgodnie z powyższem skarbnik b. komi­

tetu stosownie do życzenia zarządu kasy w spar­
cia złożył w d. 31 lipca r. b. na rachunek tejże 
kasy w Banku Handlowym rb. 1448 kop. 94, 
z przekazania której to sumy b„ komitet został 
pokwitowany przez zarząd kasy wsparcia w d. 
19.’IX. 1907 r.n.

— Na mocy Najwyższego Rozkazu z 
dniem 11. 24. sierpnia r. b. Rada Miejska Do- 
brocz. Publ. zostaje zniesiona, a szpitale prze­
chodzą pod zarząd Magistratu m. Warszawy. 
Mianowicie pod zarząd Magistratu przechodzą:
1) szpital Dziec. Jez. (szpital, dom Wycho­
wawczy, instytut położniczy, przytułek dla re­
konwalescentów i instytut szczepienia ospy);
2) szpit. św. Rocha; 3) św. Łazarza; 4) św.
Jana Boż.; 5) św. Ducha; 6) św. Stanisława;
7) Praski; 8) Wolski; 9) W arszta ty  im. S ta ­
szica; 10) Żydowski; 11) Ewangielicki; 12)

*) Zgodnie z postanow ieniem  zgrom adzenia w a l­
nego kolegów  d. 6. XII. 1906 r.
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Oftalmiczny; 13) instytut zaniedbanych dzieci 
w Mokotowie; 14) instytut św. Kazimierza; 15) 
dom starców św. Ducha i św. Maryi; 16) przy­
tułek dla starców; 17) Żydowski dom starców 
i sierot; 18) przytułek w Górze Kałwaryi; 19) 
6 przytułków położniczych. W edług tegoż N aj­
wyższego Rozkazu szpit. w Tworkach przechodzi 
pod Zarząd Rady Gubern. Warsz. Dobr. Publ., 
wreszcie wszelkie instytucye dobroczynne prze­
chodzą pod zarząd administracyi ogólnej.

W celu oddania majątku wszystkich zakła­
dów Magistratowi a także w celu opracowania 
zasad przyszłego zarządu nad szpitalami przy 
Magistracie Gen. Gubern. utworzył komisyę pod 
przewodnictwem urzęd. do szczeg. poruczeń 
przy Gen. Gub. Małyszewa. W skład komisyi 
wchodzą: inspektor szpitali Troickij, naczeln. 
zakładów dobrocz. Anuczyn, członkowie Rady 
miejsk. Dobrocz. Publicz. Moldenhawer i S tę ­
piński, radca magistratu Zienkowski, inspektor 
lek. gub. warsz. Zienowinka, inspektor m. 
Warszawy dr Puszkin, sekretarz rady miejskiej 
Lechowicz (senior), przedstawiciele instytucyi: 
prokuratoryi Lechowicz (junior), uniwersytetu 
prof. Kudrewieckij, dóbr państwa Iskra, izby 
skarbowej Siemienienko, izby kontrolnej Jagiel­
ski, oberpolicmajstra Akajomow, tow. lek. 
Męczkowski i Sawicki, tow. higien. Dunin 
i Strzembosz, tow. Kred. Ziemsk“. Karszo-Sie- 
dlewski, tow. Kred. Miejsk. Czajewicz, obywa­
tele: Janiszewski, Woyzbun, F. Kucharzewski, 
budowniczy miejski Gaj, urzędnicy magistratu 
Szeliga i Rychter.

Komisya na posiedzeniu U .  24. IX 07 r.

wyłoniła dla opracowania programu działalnoś 
ci podkomisyę przy udziale prezesa komisyi 
i członków: Troickiego, Anuczyna, Zienkow 
skiego, Stępińskiego, Lechowiczów (ojca i sy­
na) i Męczkowskiego.

Podkomisya skreśliła plan następujący: 
dla wykonania całego programu komisya ma 
utworzyć 4 podkomisyę — a mianowicie 1) 
gospodarczą, mającą na celu dokładny opis 
wszystkich zakładów i ich ruchomego majątku 
(inwentarz) 2) finansową — w celu zbadania 
funduszów, kapitałów wszystkich zakładów;
3) — majątkową — w celu opisu majątków
nieruchomych (folwarki, lasy i t. p.), wreszcie
4) organizacyjną — dla opracowania zasad
ustroju ciała kolegialnego przy Magistracie,
który ma przyjąć obowiązki Rady Miejsk.
Komisya zatwierdziła już program, opracowany
przez podkomisyę, tak że wkrótce już rozpo­
czną 3ię czynności nakreślonych podkomisyi.

Wielkiem ułatwieniem dla działalności ko­
misyi byłoby porównanie obecnego stanu ma­
ją tku  szpitalnego z aktem odbiorczym, jak i  
musiał być dokonany przy przejściu szpitali 
w 1870 r. od Rad opiekuńczych do Rady Miejsk. 
Dobr. Publ.. Jak  słyszeliśmy jednak, Rada 
Miejska zaznacza, że takiego aktu nie posiada, 
zresztą większość komisyi wypowiedziała się 
przeciwko temu, ponieważ takie porównanie mo­
głoby dać. powód do krytyki Rady Miejsk. Dobr. 
Publ., co stosownie do danych przez Gen. 
Gub. zleceń nie wchodzi w zakres programu 
podkomisyi.

O d  A d m i n i s t r a e y i .

Uprasza się Sz. Prenumeratorów i księgarnie o uregulowa­
nie zaległych rachunków za rok 1907 i o wczesne 

nadsyłanie prenumeraty na rok 1908.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. ___________________________ R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. m e d .  M- Sadowski.______

Drnk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azowiecka 8.
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Absolutnie nietrujący, wysuszający, odwaniający proszek do po­
sypywania ran posiadający wybitną siłę wytwarzania naskórka 
i nie drażniący zupełnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze na­
daje się do opatrunków suchych Rzadka zmiana opatrunku 
Posiada swoiste działanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris i 
oparzeniach.

Wyborny środek leczniczy w chorobach septycznych, w sp ra ­
l i  wach pnerperalnyeh etc. l)o wewnątrzżylnego stosowania (żad- 
j j j  nycli szkodliwych skutków!) przez odbytnicę i do wewnątrz i 

jako „Unguentum Crede“ do wcierania. Również do leczenia 
ran, zakaźnych chorób ocznych i do płukania pęcherza.

Creosotal „Heyden“ jes t najlepszem antiphtisikum wybitnem 
wewnętrznem antiskrofulosum i w dużych dawkach szybko i pe­
wno działającym środkiem we wszystkich ostrych cierpieniach 

oddechowych (pneumonia etc.).

na-

P łynny  związek salicylowy. Tani i szybko ból kojącv środek do 
wcierania w reumatycznych cierpieniach, “Nawet rozcieńczony 
dobrze przez skórę znoszony. Bez ubocznego działania na 
rządy wewnętrzne.

Duotaj „Heyderfa, nietrujący prepara t guajakolu, bezwonny i 
Lez smaku. Wyborny środek przeciw gruźlicy płuc i chronicznym 
nieżytom dróg oddechowych.

Próby i l i teraturę dostarcza 
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;

lub przedstawiciel na Królestwo Ludwik Freider, W arszawa.

Glycosal 

T ropacocain 

M agnesinmperhydrol 

Z iukperbydrol 

M ethylatrop. bromatum

Surowica antidyftery- 
ty czn a—M erck’a 

Surowica streptokoko- 
w a -  M en zer’a 

Surow ica pnenmokoko- 
w a— Rom er’a 

T ifusdiagno6ticum  — 
F ick er’a 

Jeq n irito l-Jeq n irito lse-

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p r e p a r a tó w ,  (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy związek tiozinam iuy, 
wypuszczony n a  sprzedaż goto­
wy do użytku w m ałych bute­
leczkach po 2,3 ctm ., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinam iuy 
Błuży do bezbolesnego w strzyki­

w ania śródm iąższowego.

Perhydrol 
Wed a u tlen iona M erck‘a

chemicznie czysta , 100 części lub 
30 procent wagi NjOo. Zaleca się 

i ja k o  środek przeciw gnilny w 
i chirurgii, w p rak tyce  urologicz­
n e j ,  usznej i den tystycznej. Nie­

zbędny p rzy  leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy p re p a ra t nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i uietru- 
ją c y . W połączen ia  z kokainą 
szczególnie p rzydatny  do zuie- 

S czulenia zapom oeą w strzykiw ań.

Żelatyna sterylizowana
[do w strzyk iw ań  w rurkach po 
10 l 40 grm . przygotow ana z 

| przeciw gnilny mi ostrożnościami 
ze św ieżego m aterya łu .

RP. Dionin 0,3 grm.
Aąuae lanrooerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 k r. wiecz. 
W skazań.: bronchitis, laryngitis, 

[ gruźlica płuc. Nie ma dział. uboc. 
morfinV i jnnrcb noehoUn

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm. 
Ł y żeczka  od kaw y i w ięcej 2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka  od kaw y  czyli 4 grm. brom ipiny 10°/o=  
Ó, 4 grm. brom u=Ó , 6 KBr.) W sk azan ia : neu raste ­
nia, h istery a , roztró j nerw ow y. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamopallol
W  oryginalnych pudełkach M erck‘a po 100 pa­
sty lek  po 0,25 grm. D aw ka: 2 pasty lk i 3 razy  
dziennie przed jedzen iem . W skazan ia: anem ia, 
b ładaczka, o k re s zdrow ien ia  po chorobach. D zia­

ła  w m ałych dawkach, dobrze się znosi.

lodipln 10%
W oryginalnych  flakonach M erek‘a po 100 grm. 
Przyjm ow ać od 2 do 3 łyżeczek  od kaw y i więcej 
dziennie w ciep łem  mleku. (Ł y żeczk a  od kaw y 
czyli 4 grm. jodip iny 10°/o=0,4 grm . jo d u = 0 ,5  
grm. K I. W skazan ia: zo łzy , kaszel oskrzelow y 

emphyzem i, Nie ma ubocznego działania KI.

iodipin 25°/0
W  oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm . 
10 do 20 ctra. sz. dziennie jak o  w strzyk iw anie  
podskórne lub m iąższowe w c iąg a  10 dni i d łu ­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25°/0= 2 ,5  grm . jo - 
d u = 3 ,2 5  grm . KI.). W skazan ia ; trzeciorzędny sy­
filis, a rte rio sk le ro za , ischias, em phyzem a. Nie ma 

ubocznego d z ia łan ia  KI.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

A ntithyreoidin Mćbius
znakom ity  środek przeciw cho­
robie B a 8 t d o w ‘a , w yw ołuje
zm iejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów ja k  rów nież zm niej­
sza w ypuklenie gałek ocznych 

i popraw ia s ta n  ogólny.

Veronal
N o w y  znakom ity  środek nasen 

ny, bez ubocznego i następczego 
działania w łaściw ego innym 

środkom nasennym .
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm .

Bromalin
N ajlepszy środek przeciw pa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
w łasności ubocznych. W odpo­
w iednich daw kach d z ia ła  bez 
porów nania lepiej an iże li inne 
bromki w tych że daw .podaw ane.

Tannoform
Środek ściąga jący , p rzec iw gn il­
ny, specyfik p rzeciw  nocnym po­
tom suchotników . D ziała  rów ­
nież skutecznie przeciw  obfitym 
potom tu ry stó w , sportowców i 

w ojskow ych.

Stypticln. Zapisuje się ohętnie 
oryginalne preparaty Heroda

D aw ka: od 3 do 5 lub 8 past. dz. 
W skaż, krwot. m iesiączk.,krw ot., 

przy zatrzym anej mles,, obfite

www.dlibra.wum.edu.pl



O patentow any.

dla dorosłyeh
dla dzieei

dla obłożnie ehoryeh

Smaczny. Łagodny,
j Niezawodny.

W  „Annales del Circulo Medico“ , Bueuos- 
Aires, Lipiec 1904, ogłasza znany profe­
sor D-r Roberto Wornicke wyniki swych 
badań w „Hospital de Clinicas” wzglę­
dem naszego preparatu  „Purgen” stoso­
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz 
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst­
kich znanych dotychczas środków prze­

czyszczających.

Comni. D-r A n t o n i o  M a g g i o r a n i  lekarz 
nadworny Ich Królewskich Mos'ci Króla i 

Królowej Włoch.

1 Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruźlicę, u których zmuszony byłem stosować łagodne środki 
przeczyszczające, posługiwałem się wielokrotnie „Purgen’em “ i byłem z ła­
godnego działania jego, nie wywołującego zgoła podrażnienia jelit, wielce 
zadowolony. Mojem zdaniem, środek ten ma przed sobą przyszłość najdo­

skonalszego laxansu.
S)-*, Ćlntcmio 0 H.ag<jio^ani

www.dlibra.wum.edu.pl



êreinigteCSminfabriken 
V Z I M M E R & C ?

FRANKFURTEM.

V A L I D O L
Środek energiczny i jednocześnie 
nierozdraźniający, Analeptyczny, An- 
tihisteryczny, Antineurasteniczny i 
na Żołądek; prócz tego środek sku­

teczny przeciw  Chorobie Morskiej

U l O l t J  Y A L I U O L O W A
(Validol cam phoratum ).

Środek  wybitnie pobudzający w  p rzy ­
padkach ciężkiego wycieńczenia, a 
prócz tego niezbędny w praktyce 

dentystycznej.

E S T O R A L .
Środek zwykły i przyjem ny prze­
ciw Katarowi. Literatura: „Hedmit-  

tel— R evueu 1906, 2.
'\nnom L ekarzom  służym y chętnie próbami 

ju k  rów nież lite ra tu rą . P rzy  zam ówieniu 
prosim y powołać się na Nr. 200“. P rz e d sta ­

w iciel: Ludw ik F re id e r, W arszaw a , 
Leszno 60.

Istniejący od roku 1892 
DOM Z D R O W I A  D - r a  R E I C H  S T E I N A

W arszaw a, Leszno 38, tel. 22-08.
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie od 

2 rb. dziennie.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, BrOhla, Bryndzy- 
Nackiego, Burzyńskiego, Gromadzkiego, 
Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natansona, 
Ryłki, Thiemego, Tyrchowskiego i Wi- 
nawera. Przyjmuje osoby, dotknięte cho­
robami kobiecemi, jako też spodziewa- 
jące się słab, za opłatą od i.5o  do 5 rs. 
dziennie za całkowite utrzym. lekarstwa, 

leczenie it. d.

Istniejący od roku 1890

Do m Z d r o w i a
D-ra K. DOBRSKIEGO

w  W arszawie, Aleja Róż 10
przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­

kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

Od połowy Września praktykuję znów 
w MERANIE (Tyrol)

D r ,  m e d .  H a n s  N a i m i a n n ,
(w lecie: Bad Reinerz.)

S A N A T O G E N  B A U E R A
Zwiększa ilość białka i fosfo­

ru, wzmacnia utlenianie, przy­

spiesza przemianę materyi

j es t  prze to n a j s k u t e t z n ie j s z y m  ś ro d kiem  w z m a c ­

n ia jącym , Broszury , próby J o d n o ś n ą  li teraturę  

w y s y ł a  p. p L ek arzom

S. K A R C ZE W SK I
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

U p rasza  się o Żądanie S a fla to g cn u  RauOra, który od­

ró żn iać należy od b ezw arto ścio w ych  n a flid o w n ictw .

W I E L K I  W Y B Ó R

Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazków  

we wszystkioh działach ohirargil 
najtaniej w składzie fabrycznym

J. JODŁOWSKIEGO
M a rs za łk o w s k a  1 4 4 , róg R y s ie j.

Telef. 3958.
Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą.

D - r a  N a y r a t i l a
Lecznica „Bellaria”

m m r  A .
najcieplejszej stacyi k lim at, południow ego Tyrolu  
d la  chorych w ew nętrz . i nerw ow ych, d la  rek o n ­

w alescentów .
Leczenie fizykalno-dyetetyczne. Kąpiele słoneczne 

naw et w grudniu i w styczniu.
Leżalnia W yśm ienita kuchnia. Położenie p rze ­

śliczne.
Prospekty i w szelkio inform acye na żądanie.

W arszawski Zakład
DLA ZBOCZEŃ MOWY

oraz cierpień jamy uoso-gardzielowej dla sta­
łych i przychodzących chorych

D-ra O ł t u s z e w s k i e g o
Piękna 13.

Zakład przyjmuje również na stałe pomieszcze­
nie dzieci upośledzone umysłowo ze zboczenia­

mi mowy.

KLINIKA GINEKOLOGICZNA.

D'RÓW ENDELMANA>0SKAR4 GOLDBERGA
w  W a rs z a w ie ,  LKSA.MO 73. T e l .  4 1 -% .

N owoczesne urządzenia  aseptyczue. Pokoje  oddzielne 
i w spólne. O płata od 2 rb. dziennie, 5—1www.dlibra.wum.edu.pl


