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PRACE ORYGINALNE.

'WLODZIMIERZ BRODOWSK|

(1e=3 — 1803).

WSPOMNIENIKE POSMIERTN E.

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

Po kilku latach praktyki w Bialej Cerkwi zmuszony by} z powodu zapalenia stawu biodrowe-
go rok prawie przelezeé¢ (w Kijowie). Po przyjsciu do zdrowia krétki czas jeszeze praktykowal
na wsi, poczem w 1855 roku udal sig w podréz naukows po Europie. Wkrotce 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 mé‘."l si¢ spodziewaé, ze aspiracye Jego do
katedry znajda wérdd ogotu poparcie. Glgboka wiedza, szeroka inteligencya i pracowito$é zaleca-
ly Go istotnie, jako najwybitniejszego kandydata, na posade profesorska w Akademii medyczno-
chirurgicznej; istotnie tez otrzymat katedre anatomii patologicznej i 7 lutego 1862 roku rozpoczal
§. p. Wk Brovowsxi wyklady wstepng lekeya , 0 zadaniach anatomii patologicznej“

Od tej chwili rozpoczela sie szeroka dzialalnodé Jego, jako profesora, a obok niej dziatalnosé,
jako uezonego. \

Anatomia patologiczna jest niewatpliwie najobszerniejszym z przedmiotow, 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 sluchacze majg malo; nie wystarcza wobec tego znajomos$é przedmiotu, trzeba nad-
to posiadad talent pedagogiczny, umieé dostroi¢ sig do poziomu sluchacza’i posréd kolosalnego
materyalu wybraé istotnie wazne rzeezy i odwietli¢ je nalezycie.

W Austryi, Francyi i we Wloszech, gdzie obok katedry anatomii patologicznej istnieje
w kazdym uniwersytecie katedra patologii ogdlnej, profesorowie anatomii patologicznej wykladajg
tylko szezegotows anatomi¢ patologiczng juz to w formie kursu systematycznego, juzto przy stole
sekeyjnym w formie kazuistyki, pozostawiajac patologii ogdlnej zaznajomienie stuchaczéw z pod-
stawami ogolnemi, z nauks o zwyrodnienidch, zapaleniach i nowotworach.

W Niemezech, gdzie specyalnych katedr patologii ogdlnej niema, na profesorach anatomii
patologicznej ciazy obowigzek wyktadania rowniez i tych ogdlnych podstaw. Zdawacéby sie moglo,
ze wobec istnienia u nas w Warszawie oddzielnej katedry patologii ogdlnej & p. Wi Bropowskr
mogt ograniczyé sie do wykladow szezegotowej anatomii patologicznej. Tymezasem okolicznodei
tak sie zlozyly, ze, postepujac w mysl tego, krzywdzitby swoich sluchaczow.

Kiedy . p. Wi. Bropowsxkl rozpoczzﬂ swoje wyklady, ksztaltowala sig dzigki inicyatywie ge-
nialpego Rudolfa Vikcrow’a nowa patologia -— cellularna patologia, ktora wywolala istng rewolu-
cye, do podstaw wzruszyla stare gmachy systeméw patologicznych i zmuszata do budowy nowych
od fundamentéow. Przedstawicieli nowej szkoly bylo na $wiecie jeszeze nie wielu; u nas 8. p. Bro-
powsKI byl jedynym. Tylko od niego mogli sie stuchacze nauczy¢ ogdlnych podstaw nowej, cel-
lularnej patologii, wiee tez zastosowal §, p- Brobpowskr do tych warunkéw swdj plan wykladowy
i na pierwszem miejscu postawil og6lng anatomie patologiczng z ekskursyami w dziedzing etiologii
ogolnej, patogenezy i fizyologii patologicinej. Zajmowalo to duzo czasu, ktéry w innych warun-
kach moglthy byé poswiecony na wyklad szezegolowej anatomii patologicznej. Vieby zaradzié zle-
mu, 8. p. BRopowsk1 zmienit nieco system wykladu tej ostatniej — zamiast wykladaé systematy-
czny kurs, w ktorym z natury rzeczy kolejnoby musial rozbieraéi codzienne objawy i rzadko na-
potykane, nacisk najwiekszy polozyl na kazuistyke, w ktorej w miare nadarzajacego si¢ materyatu
zaznajamial swoich stuchaczow na tle pojedynczych przypadkow z najezedciej spotykanemi i najwa-
zniejszemi zmianami patologicznemi réznych narzgdow. Kurs systematycezny byl stawiany na dru-
gim planie, ograniczal si¢ do jednej grupy narzaddéw (przewod pokarmowy, narzqdy oddechowe,
uktad kostny i t. d.), ale co rok do innej.

Obok powyzszego wykladana byla rowniez dyagnostyka anatomo-patologiczna, zaznajamiaja-
ca stuchaczow z metodami badania i rozpoznawania,
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Ze wyklady zajmowaly shichaczow i zadawalniaty ich, 'Eiego najlepszym dowodem byl nattok,
Juki panowal na nich, a ze wydawaly dolre owoce, dowodzi ta okolicznos¢, ze pomimo bardzo
wielkich wymagan §. p. Bropowskigeo, ktory zawsze nalezal do surowych egzaminatoréw, rzadko
si¢ zdarzalo, by stuchacze Jego kompromitowali si¢ nieznajomodcia zasad wykladane) im nauki,
czesto za§ uderzal duzy w pordwnaniu z wychowancami innyeh szkol ich zasob wiadomodei

Przyzwyeczajenie — to druga natura.

Kiedy w roku 1885 katedra patologii ogdlnej przeszta do rak mlodego przedstawiciela nowej
szkoly i zbytecznym poniekad stal sie obszerny wyklad podstaw ogoélnej patologii cellularnej i bak-
teryologii, §. p. BRopowsk1 nie mogl juz wyrzec si¢ systemu wykladowego, z powodzeniem stoso-
wanego tyle lat, i pozostal mu wiernym do konea. Trudnoby mu bylo, zreszta, czynié z tego za-
rzut, choc¢by dlatego, ze tak pigknie wykladal, tak zajmujgco umial przedstawiaé historyezny roz-
woj kazdej kwestyi, Ze powtorne uslyszenie w tej formie znanych juz skadingd rzeczy tylko na
korzysé sluchaczom wyjsé moglo. Umilowawszy gobie wyktady, 4. p. Bropowskr wkladal w nie
wiele pracy, $ledzil za kazdym postgpem w nauce i dzielil si¢ ze sluchaczami zdobywang wiedza;
kurs jego co rok si¢ zmienial, zaleznie od osigganych w anatomii patologicznej postepow; a Ze
w epoce, w ktorej . p. Bropowskr wyktadal, postepy te byty nicustanne i wielkie, w jego wykia-
dach co rok tez znalezé mozna bylto duzo zmian i uzupelnien. Jednakze nigdy nie wprowadzal on
do kursu swego wynikéw nowych badan, nie sprawdziwszy ich osobiscie, o ile materyal migjscowy
na to pozwalal, i dla tego sad, ktéry wydawal o tych badaniach, nie byl golostowny.

Ta okolicznodé odstania nowa strong dzialalnogei 4. p. Bropowsrirco — byl niezmordowa-
nym pracownikiem laboratoryjnym. ,

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

Nie tylko wiedziat wszystko, co sig robilo na §wiecie calym, ale rowniez i widzial niezmiernie
wiele i dzieki swej pamigei rzeczy raz widzianej nie zapominal nigdy.

Pomimo wszystkich tych zalet wyniki naukowej dzialalnogei 8. p. BRopowskisco sg znacznie
muiej donioste od wynikow pracy profesorskiej, pedagogiczne;j. :

Bylo to juz wlasciwoscia Jego umystu, ze odtwarzal znakomicie i chetnie, tworzyl zad mniej
chetnie, jakby bez wewngtrznego popedu.

Na spudcizne Jego naukowsy sklada si¢ obok licznych drobnyeh notatek kazuistycznych, stano-
wiaeych sprawozdania z demonsiracyi preparatéow w Tow. Lek., kilkanadcie wigkszych prac kazui-
stycznyeh (o limfomatach, o nowotworach galki ocznej, o zimnicy ztosliwej, o migsakach sluzowyeh,
o ostrym zaniku watroby i t. d.), dwie wigksze rozprawy (o powstawaniu komoérek olbrzymich
i przyezynek do anatomii patologicznej watroby), kilka wykladow tre§ei ogodlniejszej (wyklad
wstepny, o nowotworach patologicznych wogdle, stosunek anatomii patologicznej do anatomii
i medycyny praktycznej) i jedna czedé podrecznika anatomii patologicznej.

Przy obfitym materyale, przy ogromnem do$wiadezeniu i wielkiej wiedzy, ktére Mu kazdy
przyznaé musi, indywidualnosé 4. p. BRopowskieco zarysowalaby si¢ w nauce niewatpliwie dale-
ko wyrazniej, gdyby wewnetrzny poped pehat Go do samodzielnej pracy tworezej. Rowniez i dzia-
talnodé pracowni, ktorej byt kierownikiem, bylaby niewatpliwie owocniejsza. Prace, kitére z niej
wyszly, nie nosza nasobie cechy Jego indywidualnogei,lecz sa plodem wysitkow samodzielnych tych
pracownikow, ktorzy posiadali dodé zdolnodei, wytrwalodei i energii, by, pomimo braku inicyatywy
ze strony szefa, pomimo biernego zachowania si¢ jego, zwalezy¢ trudnodei i doprowadzié prace
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swoje do konca. Stabsi, mniej zdolni, ktérzyby w sprezyste) szkole jednakze z korzyscig praco-
waé mogli, tutaj wyrzec si¢ szybko musieli wszelkich aspiracyi, porzucali pracowni¢ i rozpoczete
badania.

Zalowaé tego tem bardziej nalezy, Ze pracownia &. p. BRopowskiEco byla przez bardzo wie-
le lat jedyna u nas pracownig patologiczng.

Jakkolwiek zajecia profesorskie zabieraly Brobowskiemu, przy wybitne] Jego sumiennosei
w spelnianiu podjetych obowigzkow, bardzo wiele czasu, umial on jednak znalezé jeszeze i na inne
prace troche czasu. Nie méwige juz o obowigzkach dziekana i czlonka sgdu uniwersyteckiego,
ktore trzymalty Go jeszeze w ciasnych ramach zycia uniwersyteckiego, spetnial On nadto obowigzki
czlonka Rady Miejskiej Dobroczynnosei Publicznej, prezesa oddziatu lekarskiego W. T. D. i wresz-
cie Prezesa Towarzystwa Dobroczynnodei; dziatalno$é Jego na tych stanowiskach obejmowata juz

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

Czesé Jego pamiegei.

Cztery
ciekawe spostrzezenia wrzekomego
obojnactwa z praktyki wtasnej.

Podat
I'ranciszek Neugebauer.

W roku 1882, jako wolontaryusz w klinice
§. p. profesora SCHROEDER’a, po raz pierwszy na
wlasne oczy widzialem wrzekomego obojnaka,
16-letnig panne o nowotworach w jamie brzu-
sznej oraz wszelkich pozorach zewnetrznych plei
meskiej. Poniewaz na cigcie brzuszne chora sie
nie zgodzilta, pleé jej pozostata watpliwg. W dzie-
sigé lat pézniej (1892 r.) po raz pierwszy miatem
do czynienia z mylnem okresleniem plei w prak-
tyce wlasnej. Kwestya ta, szczegolnie przypad-
ki plei watpliwej oraz embryologiczna strona
kwestyi obojnactwa, Zywo mnie zainteresowa-
ta. Przypadek cheial, Ze coraz czgéciej trafialy
mi sig w praktyce tego rodzaju spostrzezenia,
tak ze obecnie licze spostrzezen wlasnych, badz
dzieci, badz dorostych 0sob dotyczgeyceh, juz 38,
Dawniejsze spostrzezenia opisalem swego czasu
w ,Przegladzie chirurgicznym“ oraz w ,Gazecie

J. Steinhaus.

Lekarskiej, w ,Kronice“ i w ,Pamigtniku To-

warzystwa Lekarskiego“.

Ogolem zebratem do-
tychezas z pismiennictwa catego Swiata 930 spo-
strzezen. Latwo zrozumieé, 7ze, wobec tak olbrzy-
miego materyalu kazuistycznego, latwiej jest
dojsé do pewnych wnioskow, niz, gdy si¢ ma
do czynienia ze spostrzezeniem pojedynezem,
Whnioski, do ktorych doszedlem, oglosilem w ca-
lym szeregu artykuléw w réznych pismach pol-
skich, francuskich i niemieckich,

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

»Pomylki w okresleniu plei, uyjawnione dro-
g3 operacyjna; operacye, dokonane u wrzeko-
mych obojnak 6w oraz osobnikéw plei watpliwe;j.
Rzut oka na rozwéj organéw moczopleiowych
u czlowieka“. Pamigtnik Towarzystwa Lekar-
skiego. 1899,

pCinquante cas de mariage conclus entre
des personnes du méme sexe avec plusieurs pro-
cts 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.
pHermaphrodisme et pratique journaliére
du médecin. Notions sur I’hermaphrodisme indi-
spensables pour le praticien“. La Gyuécologie.
Paris. 1903. Janvier.

»Nowy przyczynek do nauki o wrzekomem
obojnactwie, zawierajacy 35 przypadkéw“. Ga-
zeta Lekarska. 1900. :

219 przypadkoéw koincydencyi zboczen u-
mystowych z wrzekomem obojnactwem; cztery
przypadki samobdjstwa wrzekomych obojnakow
oraz H7 spostrzezen sagdowo-lekarskich, dotyeza-
cych wrzekomych obojnakéw®. Kronika Lekar-
ska. 1900.

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

yUeber Vererbung von Hypospadie und
Scheinzwitterthum“. Monatsschrift fiir Geburts-
hiilfe und Gynaekologie. 1902,

W roku 1902 wydalem obszerng prace sy-
noptyezng w ,Jahrbueh fiir sexuelle Zwischen-
stufen“ pod tytulem ,Interessante Beobachtun-
gen aus dem Gebiete des Scheinzwittertumes®.
Lipsk. 1902 r., oraz w roku biezgcym drugs pra-
ce wazng ,Chirurgische Ueberraschungen auf
dem Gebiete des Scheinzwittertumes“. Ibidem.
Lipsk. 1903. W tej ostatniej pracy, ktora ma
wielkie znaczenie czysto praktyezne, 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 obojnakdéw meskich z ujawnieniem macicy
lub jajowod6w in hernia, oraz 45 spostrzezen
pojedynczych innego rodzaju: 32 przypadki
koincydencyi nowotworéw lagodnych lub zlo-
Sliwyeh z wrzekomem obojnactwem, 29 cigé

 brzusznych, dokonanych u wrzekomych oboj-
nakow, jedna nefrolitotomia, dokonana u wrze-
komego obojnaka, jedna operacya pyosalpin-
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gés uw mezezyzny -i t. d.  Owe 45 spostrzeszen
zawierajg nie mniej, niz 20 przypadkéw myl-
nego okreglenia plei. 9 razy pleé pozostala wat-
pliwg, pomiedzynimi 5 razy pomimo ciecia brzu-
sznego, dwa razy tylko znaleziono w gruczole
pleciowym jakoby i tkanke wladciwa jajnikowi
Dodatem 23
dokonanych

i tkanke, odpowiadajaca jauru,
przypadki badz zadanych,
innych operacyi, pomiedzy niemi np. amputacyi

badz

badz pracia szczatkowego, badz lechtaczki prze-
roslej.

Ktokolwiek przejrzy chociazby tylko te o-
statnig prace wyeczerpujaca, przestanie upatry-
waé we wrzekomem obojnactwie jakie$ rzadkie
curiosum, a przyzna waznosé praktyezng grunto-
wnej znajomosei 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-
tem znéw sposobnodé zbadania calego szeregu
takich osobnikoéw, i trzy razy wypadlo mi uzyé
noza badz w celach leezniczych, badz w celu roz-
poznania plei dla mnie watpliwej. Waszystkie te
spostrzezenia nalezg do kazuistyki mojej szpital-
nej z roku 1903. Po czedei demonstrowalem fych
osobnikdéw, badz preparaty, od nich pochodzace,
na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego.

Pierwsze spostrzezenie dotyczy 35-letniej
kobiety, zameznej bezdzietnie od 3 lat. Osoba ta
zglosita si¢ do szpitala wskutek silnej bolesno-
Sei brzucha i guza w jamie brzusznej. Wzrostu
wysokiego, budowy ogolnej raczej meskiej, o
brzusznym typie oddychania, wystajacej silnie
krtani, niedorozwoju sutek i t. d., odrazu we mnie
budzita podejrzenie, czy nie chodzi tutaj o mylne
okreslenie plei. Peryodéw osoba ta nigdy nie
miata, rowniez nie odezuwala nigdy zadnych po-
pedéw pleiowyeh i nigdy nie doznawala zadnej
przyjemnos§ci przy stosunku z mezem, nie bylo
rowniez nigdy zadnyeh t. zw. ymolimina menstru-
alia“. Srom kobiecy, ale w stanie niedorozwoju.
Mons Veneris prawie bez tluszezu podskdérnego,
plaski; owlosienie sromu bardzo skape. Istniejg
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Slady hymends, pochwa na wysokodei kilku cen- ,

tymetrow $lepo zakonezona, bez wymacalnej
szyi macicznej. Brzuch znacznie powigkszony
i chetboczacy wskutek ascites. Wyglad ogdlny
marny wskutek silnego schudniecia i wyeciencze-
nia. Chora w ostatnich czasach schudla rapto-
wnie, DBole w brzuchu powstalty przed rokiem
i coraz sie wzmagaja; réwnoczesnie rozwinglo
si¢ charlactwo. W jamie brzusznej wymacano
duzy guz przesuwalny, o powierzchni nieréwnej
W zatoce

Doucras’a mozna bylo wymacaé odnog

wielkogei przeszto glowy noworodka.
guza
wigeej miekka, i lypogasirio czesei wigeej twar-
de. Macicy per rectum nie wymacano. Rozpo-
znatem guz zlodliwy wewnetrznych narzgdow
pteiowych, pozostawiajac otwarta kwestye — czy
narzadow meskich, ezy zenskich? Z podejrzeniem
wige, ktére 1 asystenci moi podzielali, przystapi-
tem dnia 2.11I. do ciecia brzusznego. 7 jamy
brzusznej wylalo sie duzo ascytyeznej cieczy,
krwawo zabarwionej, a po odseparowaniu sieei,
z guzem powierzehownie pozrastanej, od guza,
udalo sie guz w calodei wylonié z jamy brzu-
sznej. Guz poniekad zrazikowaty, o odnodze
jednej miekkiej, a w innych czedciach twardy, na
przekroju czynit wrazenie migsaka, osadzony byt
na szerokiej podstawie, skladajacej si¢ z dwéch
listkow otrzewny; podstawa ta gineta w glebi mie-
dnicy za pecherzem moczowym. Na guzie prze-
biegal powrdz, makroskopowo wygladajacy, jak
vas deferens. Centrypetalny koniec tego powréz-
ka, majacego okolo 12 ctm. dlugodei i przebie-
gajacego poziomo nad guzem w zdwojeniu otrze-
wny zarzynal si¢ nagle wrodzaj wneki guza, jak-
by pomiedzy dwowa ,gyri“ — czyli guz obrost
centrypetalny koniec powrozu zupelnie, peryfe-
ryczny koniec za$ ginal bez $ladu na gladkie)
zewnetrznej powierzehni guza, Guz ten byt no-
wotworem zlogliwym lewego gcruczolu pleiowe-
go; prawostronnego gruczolu} nie znalaztem nig-
dzie, ani w kanale pachwinowym, ani w malej
miednicy, natomiast spostrzeglem jakis powro-
zek bialy, przebiegajacy od tylnej powierzchni

pecherza moczowego podotrzewnowo ku gérze
ku okolicy ledzwiowej i krzyzujacy sie powyzej
limea tnmominate z moczowodem lewym. Praw-
dopodobnie prawostronny gruczot pleiowy wsta-
nie silnego niedorozwoju pozostal na wysokogei
drugiego lub trzeciego kregu ledzwiowego, czyli
ze nie nastapil descensus gruczolu do matej mie-
dnicy Tub tez moszny, jesli chodzi o jadro. Po-
wrozek ten prawostronny uwazaé musialem za
vas deferens dextrum. Lewostronny guz posiadak
rodzaj kreski, ze zdwojenia otrzewny, kto-
rag przy usuni¢eiu guza musiatem przeeigé, i ra-
n¢ zaszylem szwem cigglym, a przy peryfery-
cznym koneu kreski podwigzalem osobno te-
tnice. Mialem wrazenie, gdy guz wytonilem z ja-
my brzusznej na zewnatrz, unoszae go ku gorze,
jakby istniala przegroda jamy malej miednicy
poprzeczna, jakby jama pomiedzy odbytnica
a pecherzem byla podzielona na dwie jamy, nie
bylem za$ w stanie wymacaé dokladnie w tem
jakby zdwojeniu otrzewny chociazby $ladu ma-
cicy. W pierwszej chwili zdawalo mi si¢, ze
mam do czynienia z jednorozng szczgtkows ma-
cica o rogu lewym, ize powréz, na guzie przebie -
gajgecy moze nalezy uwazadé za jajowdd lewy
lecz przypuszezenie to okazalo sig¢ nieprawdopo -
dobnem. Gruczotu krokowego nie wymacatem
Pleé osoby tej pozostala na razie watpliwa po-
mimo cigcia brzusznego: wsizelkie jednak pra-
wdopodobienstwo przemawialo za tem, zZe guz
ten byl zwyrodnialem jadrem kryptorchicznem .
Kolega SremwHAUs po zbadaniu guza oraz po-
wrozu, w nim gingeego, okreslil guz jako sarcom
fusicellulare bez $ladu zaréwno tkanki jajnika,,
jak i jadra specyficznej, mianowicie, wlagnie te-
go rodzaju sarkomat, jaki najezedciej sie przy -
trafia w jadrze, a bardzo rzadko w jajniku, po-
wroz za$ na przekroju okazal sie¢ vas defereres
o charakterystyeznem dwietle torebkowatem,
Rezultat wiee drobnowidzowego badania prze-
mawia wiecej za pleia mesks pray kryptorchis-
mus duplex 1 hypospadiasis penoscrotalis, pray
szezatkowym rozwoju zewnetrznych narzadow
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pteiowych. Bardzo zajmujacym szczegdlem jest
koinecydencya wrzekomego obojnactwa ze zlo-
gliwem zwyrodnieniem gruczolu pleiowego je-
dnego. Wiadomo ogdlnie, ze kryptorchizm  sta-
nowi predyspozyeye dla ztosliwego zwyrodnie-
nia jader. Chora zaraz po operacyi doznala
wielkiej ulgi, béle zginely odrazu, rana brzuszna
szybko sie zamknela per primam intentionem,
i chora juz po dwoéch tygodniach wypisala si¢ 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 StreiNnuausa byly wtedy przez nie-

2o demonstrowane.
(C. d.n.;

7 odziatow d-row KrAsJEWSKIEGO i KARCZEWEKIEGO
w szpitalu Dziec. Jezus w Warszawie.

Sposdb
aseptycznego wprowadzania cewnikow migkkich,

Podat

JAN SWIATECK!.

(Demonstracya w Warsz. Tow. Lek. d. 20.X 1903 r ).

Jedng z najwazniejszych niedogodnosei ce-
wnika‘migkkiego (NELATON'a) jest ta, ze, aby
go,wprowadzi¢ do cewki, musimy ujaé go w pal-
ce blisko dzioba, t. j. za cze$é¢ majgca sie bez-
posrednio zetkngé¢ z pgcherzemti cewksy. Wpra-
wdzie teorya wymaga, aby uprzednio dokladnie
umy¢ i odkazié¢ rece — wiemy jednak bardzo
dobrze, jak si¢ to dzieje w praktyece: nie mowige
juz o chorych, zmuszonych po kilka razy na do-
be oproézniaé sobie cewnikiem pecherz, przyznaé
musimy, ze nawet najbardziej postepowy chi-
rurg nie jest w stanie my¢é sie przed kazdem ce-
wnikowaniem tak samo, jak przed laparotomia,
wwlaszeza, ze nie zawsze I nie  wszedzie mozna

mieé¢ warunki, do ktérych sie praywyklo w salj
operacyjnej.

016z pragne podaé do szerszej wiadomogei
sposdéb, uzywany od lat paru przeze mnie i kole-
gow oddziatowych, sposob absolutnie uniemozli-
wiajgey przeniesienie infekeyi z rak do cewki
moczowej. Rzeez streszeza sic w parn stowach:
my wprowadzamy cewnik przy pomo-
cy zwyeczajnyeh szezypezykow (pince-
ty), wygotowujemy jednocze-
Snie z cewnikiem. Oto wszystko.

Nalezy jednak poswiecié stow pare techni-
ce wprowadzania cewnika, bo rzeez to nie tak
Nie

ktore

tatwa, jakby sie to na razie zdawaé moglo.
zapominajmy, ze musimy tu manewrowaé tylko
jedng reka, bo druga potrzebna nam jest do
trzymania cztonka, resp. rozszerzania warg srom-
nych. Otéz chwytamy dwoma lub trzema pal-
cami reki le wej cewnik za koniec pawilonowy,
t. J. za czedé, ktora nie bywa w cewce; unosimy
cewnik ku gorze, szezypezykami, trzymanemi w
rece prawej, nabieramy sterylizowanej (wygoto-
wanej w wodzie) waseliny i rozsmarowujemy ja
po cewniku; nastepnie chwytamy szczypezyka-
mi cewnik w bliskodei dzioba i uwalniamy reke
lewa, przekladajac koniee pawilonowy cewnika
do reki prawej w ten sposéb, ze wkladamy go
pod palec wielki, podtrzymujacy szezypezyki.
Cewnik przybiera wtedy ksztalt litery C, a wraz
ze szezypezykami litery D, jak to widaé¢ 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 si¢ i powalaé o palece — dlatego tez
lepiej braé szezypezyki dlugie, t. zw. ginekolo-
giczne.  Ostatni akt, wprowadzenie cewnika, nie
przedstawia juz zadnych trudnosei: lewa rekg,
Jak zwykle, obejmujemy czlonek i wprowadzi-
wszy dziob cewnika do otworu cewki, popycha-
my go dalej, chwytajac szezypezykami coraz to
wyzszg;ez¢sé rurki; w koneu wypadnie wypu-
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$eié koniee,pawilonowy z pod palca; teraz jed-
nak ezed¢ niewprowadzona jest juz tak krot-
ka, ze niema obawy, aby mogla powalaé sie
o przedmioty otaczajace.

Te same prawidla obowiazujg chorego, jesli
ma sam sobie oprézniaé¢ pgcherz, i, jakedmy si¢

Jak wige widzimy, sposob nasz jest bardzo
prosty i, by¢ moze, przez innych réwniez gdzie-
niegdzie stosowany - nie znalezliSmy wszakize

w piSmiennictwie o tem wzmianki; podajemy go

wiee, poniewaz, zdaniem naszem. zastuguje] na
szerokie rozpowszechnienie:

zasada, obowigzu-

przekonali, chorzy bardzo latwo uczg si¢ odpo-
wiednich manipulacyi, wykonywaé¢ je jednak
musza W pozycyi siedzacej lub stojacej, gdyz
inaczej ltatwo zawadzié cewnikiem o ubranie,
kolana i t. p.

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

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

129. M. Croerra. O biatkomoczu.

W przypadku biatkomoczu znajdujemy w mo-
ezu 3rodzajebiatka: serumalbuming, serumglobu-
ling i nukleoalbumineg. Im ostrzej przebiega zapa-
lenie nerek, tem wigcej znajdujemy w moczu glo-
buliny i nukleoalbuminy. Np. przy ogdlnej ilo-
$ei biatka 3%/, znajdujemy mniej wigeej 1,8%,
serumalbuminy, globuliny 0,6%,, nukleoalbumi-
ny 0,6%,. W marskodci nerek dominuje serum-
albumina, globulina wystepuje W nieznacznej

iloéci, nukleoalbuminy za$ weale nie znajdujemy
lub nieznaczne jej slady. Np. przy tej samej ilo-
§ci biatka 39/, w marskodci nerek mocez zawiera
2,7%,, serumalbuminy, 0,3°,, globuliny, nukleo-
albumina za$ ilo§ciowo okredlié¢ sig nie daje.
Dla okreslenia warunkéw, od ktérych zale-
zne jest wydzielanie réznego rodzaju bialka, au-
tor sztucznie wywolywal u krélikéw ostre zapa-
lenie nerek i, badajac przytem krew, doszedt do
wniosku, ze iloczyn biatkowy krwi (stosunek albu-



Ne 45

MEDYCYN A.

1020

miny do globuliny) nie rowna si¢ takiemuziloezy-
nowimoeczuize wogdle miedzy temi dwiemaliczba-
miniemazadnego zwiazku Nastepnie namocy wla-
snych badan autor nie zgadza sie ze zdaniem
Csarary’ego, jakoby wzmozoue wydzielanie se-
rumalbuminy zalezato od wzmozonego cidnienia
krwi i przyspieszonego krazenia. Podlug autora
réznica miedzy iloezynem bialkowym krwi i mo-
czu powstaje wskutek pewnyeh zmian anatomo-
patologicznych w samej nerce. Nerke¢ mozemy
sobie przedstawié jako pewnego rodzaju prze-
pone, ktéra w normalnych warunkach weale nie
przepuszeza bialka, przy pewnych za$ zmianach
staje si¢ dlan przepuszezalna.

Przeprowadzajac badania w tym kierunku,
autor doszedl do wniosku, ze przy pewnej poro-
watosei przepony wszystkie rodzaje bialka prze-
dostaja sie przez nia z jednakowsy latwodeig, na-
tomiast wraz ze zgeszezeniem przepony zmniej-
sza si¢ przepuszezalnodé globuliny. Otéz wraca-
jac do obrazéw klinicznych, mozemy sobie
przedstawi¢ schematycznie, ze w ostrem zapa-
leniu nerek mamy do czynienia z przepong, kto-
ra latwo przepuszeza rdoznego rodzaju bialka,
a w marskodei nerek ze zg¢szezeniem przepony.
Dlatego tez w pierwszym przypadku iloczyn
bialkowy krwi malo rézni si¢ od iloczynu bial-
kowego moczu. Co si¢ tyezy nukleoalbuminy
w moczu, to ta pochodzi nie z surowicy krwi,
lecz wskutek znacznego rozpadu komorek ner-
kowych: rzeczywiseie. jezeli nerke, znajdujaca sig
w stanie ostrego zapalenia, rozetrzemy w wodzie
stabo alkalicznej, otrzymamy spora ilodé nukleo-
albuminy, czego przy zdrowej nerce nie otrzy-
many.

W koticn autor rozpatruje stosunek migdzy
czynno$eig nerek i ilodeig wydzielanego przez
nie bialka i dochodzi do wniosku, Ze nie zawsze
istnieje tu Scisly zwigzek. (Sprawnosé nerek au-

tor okresla punktem zamarzania krwi). Ma to
dla kliniki bardzo wazne znaczenie, Przywykli-

S§my uwazaé zmuniejszenie si¢ ilosei biatka w mo-
czu lub tez zupelne jego zniknigeie, jako objaw po-
mysiny w przebiegu ostrego zapalenia nerek, je-
zeli za$ wraz z tem nie poprawia sie, co wiecej,
pogarsza si¢ sprawnosé nerek, natenezas, pomi-
mo nieobecnogei biatka w moczu, zrobimy ro-
kowanie niepomyslne, poniewaz chory moze zgi-
ng¢ wskutek mocznicy.

( Correspondenz-Blatt fiir Schweizer- Aerzie.

Nr. 8. 1903 r.). Springer.
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130. Rorrer. Przyczynek do przyszycia
jelita przy wypadnieciu odbytnicy (poza ofrze-
wnowe przymocow anie kiszki).

W leezeniu znacznyeh wypadnieé odby-
tnicy droga operacyjna dwa sposoby w po-
wszechnem sg uzyciu: wyeciceie kiszki wedlug
Mikurnicza i colopexia,  Wyeiecie jest niebez-
pieczne, nierzadko pozostawia zwezenie i nie
zabezpieeza od nawrotu.  Natomiast colopexia
nalezy do re¢keezynéw nie nicbezpiceznych. Z 33
przypadkdow, zebranych przez Backns’a, ani je-
den nie zakonezylsi¢ niepomysinie, a llIskLSBERG
z 12 operowanych stracil jednego chorego, kto-
remu z powodu bardzo dlugiego S-Romanwm
wyeigl ezesé kiszki. Co sie tyezy wyleczenia
doszezgtnego, to Backis na 33 przypadki mial
26 wyleczen doszezetnyeh i 7 nawrotow, Iiser-
snerG za$ zdolal stwierdzié na 4 przypadki wy-
leczenie doszezgtne 3 razy jeszeze po 1Y/, do 13/,
roku, raz jeden nastapil nawrot.

Jak wiemy, colopexia zasadza si¢ na przy-
szyciu flex. sigm. do otrzewny $ciennej; w ten
sposob powstaje zrost miedzy kiszkg a Sciang
brzuszna. Wiemy jednakze, Ze zrosty takie nie
sa mocne, ani trwale, i po pewnym czasie nasteg-
puje rozluznienie. Jezeli zas kiszka , otrzewna
nie' pokryta, przyrasta do ofrzewny Sciennej,
wowezas zrost jest tak silny, ze na tempo roz-
cina¢ go niemozna,

7 tego wiec powodu autor zmodyfikowat
w mowie bedacy rekoczyn w ten sposob, ze pray-
szyt kiszke, pokryta otrzewng, nie do otrzewny,
lecz do powierzehni, pozbawionej otrzewny, aby
otrzymac¢ moeny i trwaly zrost. Sposéb ten za-
stosowal w dwdch przypadkach z bardzo dobrym
wynikiem. W jednym przypadku przyszyl brze-
gi otrzewny Sciennej do kiszki w ten sposob, ze
pas kiszki szerokosei 2 ctm., a dlugosei 9 ctm.,
znajdowal si¢ po za otrzewna; w drugim pray-
padkua poprowadzil cigeie blisko goérnego kolea
biodrowego przedniego, oddzielil otrzewne od
migdnia biodrowego na szerokosé trzech paledw
i natej powierzchni, pozbawionej otrzewny, przy-
szyl kiszke na przestrzeni 7 — 8 ctm.

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

L. Krawze.



1021

MEDYCYN A

Ne 4

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzenie z dnia 29 wrzednia ». b,

TRESC: 1) J. Borzymowskr — przedstawienie chorego
po wyjeeiu eiata obeego z oczmodotu. 2) St Korezyiski —
przedstawicnic chorej z porazeniom nerwoOw  promicniowe-
go, podrodkowego i tokciowego wskutek ueisku. 3) Rzir-
KOWSKI — , Dziatania katalityezne i zaczynowe*.

1) Kol. Jan Borzymowskr — przedstawil
chorego, ktéremu noz przebil gorng szezeke
i sterczal ostrzem swem w nozdrzach tylnych
(choanae). Przy uderzeniu przecigta zostala spo-
Jowka oka. Dlugodé odlamka noza, tkwiacego
w oczodole, wynosita 84 ctm., a szerokodé 2 ctm.
Chory o tem obcem ciele nie nie wiedzial. Pomi-
mo wypieeia galki ocznej siatkdwka pozostata
nie uszkodzong, i chory widzi dobrze.

2) Kol. Stanistaw KorczyNskr przedsta-
wil chora, dotknigta zupelnem porazeniem ner-
wow  promieniowego, posrodkowego i lokcio-
wego w nastepstwie ucisku.

Chora, piorge, whila sobie igle w okolice
stawu napiestkowego. Azeby wyjecie jej uczy-
ni¢ niébolesnem i mozliwie bezkrwawem, chirurg
natozyl na ramie rurke gumowa. Po zdjeciu jej
chorej odrazu ,reke odjeto“. W 10 dni potem
K. stwierdzit zupelne porazenie wszystkich mie-
gni kiei i przedramienia, unerwionych przez
trzy wspomniane wyzej nerwy. W obrebie ner-
wow posrodkowego i tokeiowego wyrazne osla-
bienie pobudliwo$ei na hol i dotyk i rozne pare-
stezye. Brak odezynu zwyrodnienia; jedynie
zwigkszenie pobudliwogei nerwow i miedni na
prad elektryezny. Draznienie nad obojezykiem
punktu Ern’a nie wywoluje zadnego efektu w
migéniach przedramienia i kigei. Po 24 dniach
stwierdzono jedynie minimalne ruchy w konco-
wych stawach paleéw, jednoczednie wyrazny za-
nik migséni na ramieniu i przedramieniu. K. pod-
nosi rzadkodé zupelnego porazenia wszystkich

trzech nerwéw po ucisku chirurgicznym, prayj-
muje t. zw. ,urazowe zwyrodnienie nerwow
w okolicy ucisku, powodujace nawet zupelna
przerwe w przewodnictwie pradu elektryeznego,
wobec jednak braku wyraznego odezynu zwyro-
dnienia w porazonych miesniach uwaza za mo-
zliwe restitutio ad integrum. Stosuje masaz, wan-
ny slone i elektryzacye.

:3) Kol. K, Rzprxowskr odezytal rzecz p.t.
»Dzialania katalityczne i zaczynowe,

Autor najpierw przedstawil bardziej typo-
we sprawy katalityczne pod wplywem kwasdow,
zasad i metali koloidalnych, zaznaczy! analogie
i réznice, jakie zachodzg pomigdzy sprawami ka-
talitycznemi <n witro a zaczynowemi 4n vivo,
okreslit zaczyny, jako katalizatory koloidalne
pochodzenia protoplazmatycznego i przedstawil
pod postacia przykladow niektére rzadziej spo-
tykane w literaturze codziennej zaczyny (oksy-
dazy, lipazy, plasmazy it.p.). W koicu R.
poruszyt stosunek nauki o cialach uodparnia-
jaeych do nauki o katalizie i dzialaniach zaczy-
nowych,

W dyskusyi kol. PruszyNsKI zaznaczyl, ze
pojecie czasteczki w ostatnich czasach uleglo
zasadniczym zmianom; Ze te same wlasnodei, ja-
kiemi obdarzone sa fermenty roslinne i zwierze-
ce, posiadaja rowniez koloidalne zwiazki zlota,
platyny i innych cigzkich metali; dalej P. przy-
pomnial o t. zw. ezynnodeiowyech ciatach biatko-
wyeh (Nevck1) i zaznaczyl, ze twierdzenie Pa-
steur’a, jakoby fermenty byly produktami ko-
morki zywej, utrzymac sie nie da.

St. Kopezythiski.
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Z posiedzen laryngologiczno-otyatrycznych.

Protokdél z dnia 1 pazdziernika 1902 r.

1) Kol. Soxorowsxi przedstawil chlopea
lat 8 syna wyrobnika ze Skiernicwie. W kwie-
tniu r. b., wedlug stow matki, zaczal z trudnogeia
oddychaé przez nos, od maja we $nie silnie chra-
pie, od micsigea zad nie moze spaé, gdyz w cza-
sie snu dusi sie i natychmiast sie budzi. We dnie
oddycha dosyé swobodnie, laknienie ma dobre,
trudnogei w polykaniu nie ma. Przed kilku laty
przechodzil zapalenie pluc i ospe. Przy badaniu
znalazt kol. 8. guz, wychodzacy z jamy nosogar-
dzielowej, sterczacy z poza podniebienia migk-
kiego i majacy pozor wlokniaka, Guzy takie
u dzieci zdarzaja sie stosunkowo rzadko.

Kol. DOBROWOLSKI zwraca uwage, Ze w
przypadku tym sg i polipy nosa, takie przypad-
ki naleza do czestszych. '

2) Kol. Guravowski przedstawik: «) cho-
rego lat 50, u ktorego na wyrostku sutkowym
znalazt duzy okragly otwér, wypehany tampona-
mi z waty. Po usuni¢ciu tamponéw ukazaly sie
masy cholesteatomatyeczne, ktore zostaly wyjete,
z tylnego gornego kata wyrastal guz ziarninowy,
ktory kol. G. usungl. Jama przedstawia sie tak,
Jak po dokonaniu operacyi radykalnej. Operacya
ta zrobiona byla przez kol. Wl SraNgiewicza
w szpitalu sw. Rocha przed 32 laty. Prawdo-
podobnie ezedé uzury zrobil sam cholesteatomat,
ale rozleglodé ciecia i blizny dowodza, Ze i ope-
racya zrobiona byla radykalnie. Mamy tu zatem
przypadek operacyi radykalnej na uchu sre-
dniem i wyrostku sutkowym, wykonanej o wiele
przed podaniem przez Kiisver’a i Stacks’go ich
metod operacyjnych, a nawet kilka lat przed
ogloszeniem sposobu trepanacyi wyrostka sutko-
Wego praez 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 wskazywalana gle-

boka sprawe préchunicows. Istotnie po uplywie
14 roku od operacyi wydzielila si¢ czesé slima-
ka. Obecnie zabliznione jest wszystko w jamie
bebenkowej i na wyrostku sutkowym. Chory zy-
ezy sobie zamknigeia otworu na wyrostku, co
mozna zrobi¢ metoda krwawa albo przez za-
strzyknigeie parafiny w okolicg obu brzegéw
otworu, wskutek czego wytworza sie dwie po-
duszki, zblizajace owe brzegi do siebie. Jezeli-
by po tem zblizeniu brzegdéw zamknieeie otworn
jeszeze nie bylo zupelne, to zeszyé je bedzie ta-
wiej, niz obecnie. Kol. G. wybiera w tym razie
metode Gursuny’ego 1 obiecuje przedstawié
chorego po dokonaniu zastrzyknigeia.

Kol. DoprowoLskr z powodu pierwszego
przypadku przypuszeza, ze sam cholesteatomat
juz mogl zrobié radykalng operacye. Co do dru-
giego przypadku, to sadzi, Ze jama jest zbyt
wielka, aby sie zastrzyknig¢eie parafiny na cog
zdalo, plastyczna operacya jest tez nie pewna,
ale daje lepsza szanse,.

Kol. SzumLatsk: co do pierwszego przy-
padku podziela zdanie kol. DoBrowOLSKIEGO.
Bytoby rzecza bardzo ciekawa odnalezienie kar-
ty szpitalnej z ezasow, kiedy chory byl operowa-
ny, datoby 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. Guranowsk1 odwiadeza, ze chory mo-
wi, iz, majac lat 18, miat ropied za uchem, z powo-
du ktérego zrobiono mu rozlegla operacye. Isto-
tnie blizny dowodza, Ze operacya byla rozlegia.
Miejsee blizu i otworn odpowiada $cisle typowe-
mu miejseu operacyi. Zapewne, trzeba przyznaé,
ze cholesteatomat sam zrobil pewne zniszezenie,
ale trudno przypudeié, aby cala uzura byta prze-.
zen zrobiona, uzura, ktéra roéwna sie tutaj zni-
szczeniu calej kodei skaliste).
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Co sig tyczy uwagi, ze jama w drugim przy-
padku jest zbyt duza dla pomyélnego wykona-
nia zastrzykniecia parafiny, to kol. G. zdania
tego nie podziela.

3) Kol. WrOBLEWSKT odezytal rzeez o po-
wiktaniach po wycigein migdaltkow. Rzecz ta
drukowana byta in extenso w ,Gazecie Lekar-
skiej“.

Protokot z dnia 29 pazdziernika 1902 r,

1) Kol. Soxorowskr przedstawil prepa-
rat drobnowidzowy guza, usunigtego przez kol.
Locuckieco z jamy nosogardzielowej chlopcea,
przedstawionego na poprzedniem posiedzeniu.
Jadanie drobnowidzowe wykazalo wlokniak.

2) Kol. DosrowoLskl przedstawil 30 let-
niego mezezyzne, ktéremu po przecigein ropnia
okolomigdalkowego, zwyezajem swoim, zalozyl
w otwor ciecia kawalek gazy sublimatowej. Na-
zajutrz, gdy stan chorego byl zadawalajacy, ga-
z¢ usunieto. W kilkudziesigein przypadkach
ropni okotomigdatkowych, gdzie ropienie wy-
twarzato si¢g powoli, gleboko, gdzieistnialy znacz-
ne obrzeki, silne bole, a bylo praypuszezenie, ze
rana po zrobionem cieciu 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 ktdrym ropa
splywa. Sposéb 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 obeego ciala w gar-
dle; koniec gazy winien znajdowaé si¢ na miej-
seu cigeia i musi byé widoezny. Chory powi-
nien na drugi dzien zglosié sie do wyjecia gazy.

Kol. WroOBLEWSsKI widzial przed kilku mie-
sigcami chorego z ropieniem w okolicy okoto-
migdatkowej. Chory opowiedzial, ze przed
4 miesigcami kol. D, przecigl mu ropien w gar-
dle, i ze od tego czasu z gardla nieustannie ro-
pieje. Kol. WroBLewsKk1 zrobil cigeie w miej-
scu, skad ropa si¢ wydobywata, nastepnie wy-
ciglt migdal, ale bez skutku, ropienie wecigz trwa-
to. Po pewnym czasie chory przybyl z wiado-
moscia, ze wychodzg mu z gardla nitki, zaczeto
wige badaé dokladniej, i okazalo sie, ze w glgbi
przetoki lezy pasek gazy. Teraz dopiero chory
przypomnial sobie, ze kol. Dosroworskr wlo-
zyt mu do rany po cieciu gaze¢ i ze nie mogl jej

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

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

Kol. SREBRNY przyznaje, 7e po wezesnem
przeciceiu ropnia brzegi rany wkrotce zlepiaja
sie, i odplyw ropy jest wstrzymany, co wywolhu-
je powrdt bolu.  Dla unikniecia tego nalezy w
kilka godzin po cigeiu  wprowadzié pomiedzy
brzegi rany zglebuik. Tamponady rany zmuszo-
ny byt uzyé raz jeden z powodu wtornego krwo-
toku.

Kol. Locucki nie widzial - nigdy potrzeby
wprowadzania gazy — nalezy robié¢ cigeie duze
i nie przecinaé za wezesnie.

Kol. Sogorowski zdanie powyzsze potwier-
dza, zachwalajae cigeie krzyzowe,

Kol. Sinorgck1 zapytuje, ezy wogole wol-
no wprowadzaé do rany pasek gazy ze wzgledu
na bezpieczenstwo chorego: tampon siedzi luzno
i latwo moze dostaé sie do krtani chorego.

Kol. Doprowourskr odpowiada, Ze nie zau-
wazyl, aby maty kawalek gazy tamowal odpltyw
ropy, #e wyjecie gazy jest tatwe, a wypadania
jej z rany nie widziat. Jezeli chory, pomimo u-
przedzenia go o tem, nazajutrz nie zglosi si¢ do
wyjecia gazy, jak to musialo byé w przypadku,
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 okolomigdalkowych, w takich przypadkach
sposob ten dawal mu lepsze wyniki, niz sondo-
wanie, ciecie krzyzowe i t. p.

3) Kol. WrosLiwskr przedstawil okaz
wycietej nozyezkami u kobiety 50 letniej muszli
dolnej (odeigty kawalek mierzyl 6, 5 etm.) oraz
pecherza kostnego muszli $redniej, usunigtego
u tejZe chorej z tego samego nozdrza., Wewnatrz
pecherza byl ptyn gesty, sluzoropny, w §cianie
za$ jego, przylegajacej do przegrody — otwdr,
zatkany sekwestrem.

4) Kol. WrOBLEWSsKI pokrotee zrekapitu-
lowal odezyt swoj: 0 powiklaniach tonsilloto-
mii“, nad ktérym dyskutowano punkt popunkeie



Ne 45

MEDYCYN A

1024

Kol. GanTz (w jmieniu ni¢obecnego kol.
Muynrson’a) odezytal, co nastepuje:

Co sig¢ tyezy ropni peritonsillarnyeh, wi-
ktajacych tonsillotomie, to M. widzial jeden raz
ropien na 2 dni po wyecieciu migdalka. Dotyezyt
on chorego, ktéry czesto zapadal na ropnie w
gardle i z tego powodn poddatl sie operacyi. Bliz-
sze jednak hadanie wykazalo, iz przed operacys
chory wial juz lekkie dolegliwosei, wiskazujace
na rozwadj ropnia, lecz nie zwrdeil na nie nalezy-
tej uwagi. Wogdle, zbierajac dane statystyczne
co do powstawania ropni po tonsillotomii, naleza-
toby rozsegregowaé te przypadki (przewaznie
u doroslych), w ktéorych rekoezyn bywa wyko-
nywany z powodu wlasnic czestego zapadania
na ropuie, od tych przypadkéw (u dzieci), gdzie
migdalki usuwamy z powodu przeszkéd mecha-
nicznych, jakie stawiajg oddychaniu. W pier-
wszyeh bowiem istnieje juz sklonnodé do ropni,
i latwiej one moga powstawadé badz od-urazu
operacyjnego, bedzie to, zetak powiemy, osta-
tni ropien u chorego, badz tez, jak w przypadku

M., gdzie ropien znajdowat si¢ w stadium utajenia. -

Kol. SokornowskieMU zdarzyl sie raz wy-
padek pekniecia tonsillotomu przy *wycinaniu
twardego migdalka, byla to jednak wina zlego
tonsillotomu.

Kol. WroBLEWsKIEMU pekt raz tonsillotom
przy wyecinaniu migdatka, w ktorego wnetrzu
znajdowal sie kamien. Powiklanie to zdarzyc
sie moze takze przy zltem ztozeniu tonsillotomu.

Kol. Sokorowskr prazy wyecinaniu duzego
migdalka poezul opér — szarpngt wiee mocend
narzedzie i wyluszezyl w ten sposéb migdalek
calkowieie, co zlych nastepstw za soba nie po-
ciagnelo.

Kol. Swm'l‘mom wspomina o niewlagciwem
zatozeniu tonsillotomu widelkami na zewnatrz.

Kol. LusLiver wspomina o mozliwodei zra-
nienia tukéw podniebiennych i jezyezka.

Kol. DosrowOLSKI spostrzegal przy ope-
rowaniu petla gelwanokaustyezng oparzenia lu-
kéw i podniebienia. Przy operowaniu tonsillo-
tomem Marrunieu’go, zranienie lukéw moze si¢
zdarzy¢ tylko w przypadkach zrodnigeia migdat-
ka z lukami,

Kol. WrOBLEWSKI, cheae wyswietlié sobie-

pytanie, czy zranienie luku grozi powazniejszem
niebezpieczenstwem, przejrzat odpowiednie pre-
paraty w muzeum anatomicznem i w jednym tyl-

ko preparacie znalazt nieco grubsza tetnice
W takim przypadku powiklanie powyZsze moze
grozié¢ powaznym krwotokiem,

Kol. Locuckr nadmienia, ze dla uniknigeia
zranienia lukow nalezy je odseparowad.

Kol. DoBrowoLskl przypomina, ze Dao-
CHOWSK1 W pracy swojej o leczeniu przewlekle-
go mieszkowatego zapalenia’’ migdatkéw radzi
przecinaé luk przedni bez obawy wywolania
krwotoku.

Kol. SrEBrNnY wisprawie nalotow po tonsil-
lotomii sadzi, Z¢ wymienianie ich w liezbie po-
wildlan jest niewlageiwe. Naloty te s zjawiskiem
tak nieuniknionem, ze moznaby je prawie na-
zwad fizyologicznymi, na kazdej howiem blonie
$luzowej, ulecltej zapaleniu i pozbawionej na-
blonka, musi sie nalot utworzy¢. Co innego zupel-
nie przedstawiaja naloty dyfterytyczne, kiore sa
nastepstwem zakazenia swoistego.

Kol. DoBrowoLskl poglad powyzszy po-
dziela.,

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

Naloty po tonsillotomii bywaja nie tylko
bezposrednio na miejscu operacyi, ale i na cze-
ciach sasiednich, jak podniebieniumigkkiem, je-
zyezku, wigksze daleko po operacyi galwano-
kaustyka, niz tonsillotomem. Naloty te daja ezg-
sto powdd do niepokoju, a w jednym przypadku
M. u dziecka zaalarmowanirodzice, nie zastawszy
M. w domu, wezwali innego lekarza, ktory, przyj-
mujae nalot za bloniezy, natychmiast zastrayknal
choremu surowice. M. tez zwykle uprzedza cho-
rego lub jego otoczenie, by nalotéw tych sig¢ nie
lgkali, Powiklania rany operacyjnej blonicg M.
nie spostrzegal.

Kol. Locuckr 1 Soxorowskl przy odré-
znianiu nalotow fizyologicznyeh od bloniezych
zwracaja uwage na odezyn ogdlny.

Kol. DosrowoLskr w sprawie zakazenia
dyfterytyczunego po tousillotomii zgadza si¢ z po-
gladem prelegenta, aby nie operowaé podezas
epidemii domowej.

Kol. LuBLiver sadzi, ze w ambulatoryach
szpitalnych, gdzie zbieraja si¢ rézmi chorzy
z chorobami zakaZnemi, nie nalezy robié tonsil-
lotomii.

W sprawie krwotokéw po.tonsillotomii za-
znacza kol. DoBroworskr, ze widzial je trzy ra-
zy u dzieci.



1025

No 45

Kol. LuBLivgr widzial raz krwotok u doro-
stego mezczyzny 8 dnia po operacyi petly gal-
wanokaustyczng — krwotok zatamowano przy
pomocey tamponady — w przypadku tym migda-
tek byl calkowicie wyluszezony —, drugi raz
u dziecka po wycigeiu nozem z powodu zranie-
nia nasady jezyka.

Kol. SwrpTecKI wspomina o przypadku

bardzo obfitego krwotoku u 18 letniego mlodzien--

ca, w ktérym zadne zabiegi nie pomagaly, osta-
tecznie przy tykaniu lodu krwotok ustat. W przy-
padku tym utrata krwi byla tak wielka, ze jesz-
cze po 3 tygodniach uderzal wysoki stopien ane-
mii chorego.

Kol. Gantz (w imieniu kol. MeyrrsONA):

Co sig tyezy krwotokdéw, to M. dawniej, gdy
operowal tonsilotomem, mial ich dosyé duzo, t.j.
okoto 10 przypadkow, i to zaréwno u dorostyceh,
jak i u dzieci. Krwotoki te byly zaréwno pierwo-
tne, t. j. bezposrednie lub wkrétece po operacyi,
jak i wtérne, t.j.na4 —5Hdni po operacyi.
Krwotoki byly miazszowe i tetnicze. W je-
dnym przypadku M. uchwycil tetnigce naczynie
kleszezykami i $cisnal, poczem krwawienie usta-
fo, w innych z dobrym skutkiem stosowal przy-
zeganie peretkg kwasu chromnego, ktore tez ko-
legom poleca. Wobec anemizujacego dziatania

adrenaliny wartoby w podobnym przypadku pro- |

bowaé¢ zalecanego przez niektdrych autorow sto-
sowania tego srodka. Od czasu stosowania ek-
styrpacyi migdatkow za pomoca galwanokausty-
ki, t. j. od lat 4, M. nie miewa wecale krwotokow
bezposrednich, a i krwotoki nastepcze nie s3
weale czestsze, niz przy stosowaniu tounsilloto-
mu, tak iz M. nie uwaza, azeby wyjecie migdal-
kow za pomoca galwanokaustyki bardziej uspo-
sabiato do krwotokdw nastepezych, niz operacya
za pomocy tonsillotomu,

Kol. SrEBrNY sadzi, ze 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-
dzie¢, kiedy nastapi krwotok, nie jesteSmy w sta-
nie (oprocz przypadkéw notoryeznej hemofilii),
zadnej wige korzydei z wyliczania przypadkow
tych krwotok6w nie osiaggniemy. Pozytecznie)
zatem bedzie mowié o drodkach leczniezych. Je-
zeli widzimy naczynie krwawigcee, radzi¢ sobie

powinnismy skreceniem go, podwigzaniem, przy-
palaniem, uciskiem — daleko trudniejsze zada-
nie mamy w razie krwotoku miazszowego lub
gdy nie jestedmy w stanie znalezé krwawigcego
naczynia: w takich razach, jezeli ucisk lub kau-
teryzacya nie pomaga, wypada uciec si¢ do
podskornego zastrzykniecia zelatyny lub w osta-
tecznosei do podwigzania tetnicy szyjowej.

Kol. WrOBLEWSKI W razie niemoznosei zna-
lezienia krwawigcego naczynia przypala cala
powierzehni¢ azotanem srcbra, wowezas na bia-
tem tle uwydatnia sie latwiej krwawigce miejsce.
Dalej wspomina jeszeze raz kol. WROBLEwSKI
o metodzie przeprowadzenia przez tuki przednie
dwoch ligatur, ktore sie zwigzuje nad krwawig-
cym kikutem, dla pewnodei mozna jeszeze po-
miedzy kikut a ligatury wprowadzié tampon
7 gazy, nad- ktorym dopiero ligatury zostajg
Zwiazane,

KKol. Sogkorowskr mial raz przypadek za-
straszajgcego krwotoku u mlodego ecztowiceka
w pol godziny po operacyi tonsillotomem Mar-
Tieu’'go.  Krwotok pochodzilt z tetnicy, potozo-
nej tak nisko, ze uchwycié jej bylo niepodobna.
Gdy wszelkie sposoby zatamowania krwotoku,
ktory trwal 8 godzin, zawodzily, zrobiono liga-
ture en masse, poczem dopiero krwawienie usta-
to. O drugim przypadkun krwotoku po tonsillo-

[ tomii, przez siebie dokonanej, dowiedzial sie kol.

5. od kol. Hemana, W przypadku tym krwotok
byt wtorny.

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

Kol. Sizongerr zapytuje kol. SOROLOW-
SKIEGO, ezy W jego praypadku ustania krwotoku
nie nalezatoby praypisaé¢ silnej anemii po 8 go-
dzinnym krwotoku.

Kol. Soxorowski zaznacza tylko fakt, ze
po podwiazanin krwotok ustal natychmiast.

Kol, SiNnorgckr widzial raz krwotok po
wyhuszezeniu migdalka — krwawienie, ustato po
zastosowaniu lodu i przypaleniu cynkiem.

Kol. Locuckr w sprawie pomoey w razie
krwotoku radzi po amputacyi migdatka pozosta-
ly kikut schwyeié¢ kleszezykami, po wyluszeze-
niu zastostowaé przypalenie lub dluzszy ueisk.

Zygmunt Srebrny.
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Glodomory.

Warszawe czeka sensacya: przybyl do nas
stynny pan Succr, aby na oltarzu pelnej kie-
sy zlozyé pusty zoladek. Przez szyby ,szklane-
go domku* bedziemy mogli podziwiaé czlowieka,
ktory w eiggu dni 40 obiecuje zywi¢ si¢ jedynie
wodg Vichy. Ma on podobno i jaki§ tam cudo-
wny swego wynalazku eliksir, ale ezy korzystaé
bedzie tym razem z jego zyciodajnej sily, do-
tychezas nie wiadomo. W jakich warunkach ma
sie ow post odbyé, jaka bedzie kontrola nad
sucer'm rozeiggnigta, pozostaje rowniez jeszeze
tajemnicg. I wszystko byloby w porzadku, boé

od czaséw Tannkr’a nieraz juz podobne ofiary

skladane byly zlotemu cielcowi, bo zreszta i nau-
ka potrafila ofiary te nakorzy$é swoja wyzyskaé,
wszystko wiee byloby dobrze, gdyby nie pewna
tajemniczodé, jaka Succr swa osobe otoczyé sie
stara. Albowiem owe konszachty z fakirami,
a zwlaszeza zazylo§é z silami astralnemi, z kto-
remi Succt ma by¢ za pan brat, podkopuja nie-
co wiare w powage jego dodwiadezen i budza
niejakie co do osoby jego podejrzenie. Po co tu
tajemniczod¢, kiedy wiadomo, ze zdrowy czlo-
wiek dorosly moze przy zupelnem glodzeniu
sig, t. J. przy wyrzeezeniu sie nietylko pokar-
mow, ale i wody, przezyé okolo 12 dni, a przy
jednoczesnym spoezynku cielesnym, jak uczg
spostrzezenia nad melancholikami, pograzonymi
w letargu i zasypanymi - do 20, a nawet 40 dnij,
za§ przy uzyciu wody czlowiek przeciggnaé mo-
ze post do 70 dni.

Jezeliby wspomniane liczby co do dlugosei
postu u ludzi mogly budzié¢ niedowierzanie §réd
sceptykow, to badania, w tym kierunku dokona-
ne na zwierzetach, nie ulegaja juz zadnej wat-
pliwodei. A z badan tych dowiadujemy sig, ze
zaglodzony przez Brpper’a i ScHMIDT'a kot zyl
dni 18, pies Lucianrego — 34 dni, drugi pies
Lucianrego i Burravinr'ego — 43 dni, pies

Favx’a — 60 dni, a jeden z czterech glodzonyeh
psow Awrorow’a -— 66 dni!  Prym jednak pod
wzgledem wytrzymatodei na gléd trzymaé ma
wspominana przez HanruLy’a zasypana w chle-
wie $winia: wydobyto ja zywa na 160 dzien!

Gdy zwykle u zwierzat Smieré¢ nastepuje po
stracie 40% pierwotnej wagi ciala, jeden z psow
Awrorow’a stracit by, drugi — 61,6%, trzeci —
(2%, a wspomniana wyzej $winia az 75%, wazylta bo-
wiem przed zasypaniem 160 funtéw, po odkopa-
niu za$ 40. Im bardziej utuczone jest glodzone
zwierze, tem dluzszy post wytrzymaé moze, gdyz
przy braku pozywienia ustrdj zyje przewaznie
kosztem ttuszezu: kot, zagltodzony przez Voir'a,
stracil 97%, psy Awrorow’a od 94 do 98% tlu-
szezu. A wiee im wieksza ilosé tluszezu zwierze
posiada, tem dluzej bez pokarméw zyé moze,
a im dluzej zyje, tem wigeej traci na wadze.

Zapas biatka zuzywa si¢ w znacznie muiej-
szejTilodei, strata jego wynosi nie cate H0%.

7 narzadow ustroju, wedlug Vorr'a, sledzio-
na traci¥G6,7%, watroba 53,7, jadro 40, migénie
30,5, krew 27, nerki 25,9, skoéra 20,6, kiszki 18,
pluca 17, trzustka 17, kosei 13,9, uklad nerwowy
osrodkowy 3,2, a serce 2,6% pierwiastkowej wa-

gi. Najwazniejsze zatem narzady — serce i o-
§rodki nerwowe — bez ktoryeh zyecie byloby

niemozliwe, tracg najmniej na wadze.

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

Tetno i oddech staja si¢ rzadszemi, ilodé
moezu zmniejsza si¢ wybitnie: u glodzonego
kota Vorr'a wynosila pierwszego dnia 98
gram,, ostatniego 13 grm. U ludzi, zupelnyeh
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abstynentéw, juz po kilku dniach postu ilogé
moczu spada do 250—300 ctm. sz Mocznik
w pierwszyeh 2 —3 dniach postu wydziela sig
w ilodci wiekszej, w pozniejszych wykazuje cy-
fry male. Objasnia sig to w ten sposob, Ze z po-
czatku ustrdj rozklada zapas bialka, dostarczony
za posrednictwem pokarmow, gdy sie zad ten
wyezerpie, przychodzi kolej na biatko narzadow.
Poniewaz jednak ustroj stara si¢ utrzymad nie-
zbedne mu czedel skladowe, wice trudniej od-
daje biatko, zawarte w narzadach, niz krazace
w sokaeh, Ale te male ilosei mocznika widzimy
tylko u glodzonyeh osobnikéw z duzym zanasem
ttuszezu: jak tluszez pokarméw oszezedza roz-
pad bialka pokarmow, tak i ttuszez ustroju spra-
wia, ze rozpad bialka narzadow slabnie, i dla te-
2o osobnik thusty zuzywa w czasie postu mniej
bialka, niz chudy. Tem si¢ tlomaczy, ze glodo-
mor Cerri, ezlowiek szezuply, wydzielal w prze-
ciggu 11 dni postu 29—20 grm. mocznika, gdy
u dobrze odzywianych, dosy¢é tlustych abstynen-
tow chorych umystowo wydzielanie moeznika
spadalo do 9 a nawet 6 grm. dziennie.

Zmiany w uklmlno nerwowym zwu,u,at
glodzonych wyrazaja si¢ ociczaloscia, zmecze-
niem, apatya, ktéra od czasu do czasu tylko
przechodzi w stan pobudzenia. Nagte silne po-
draznienie nerwéw czuciowych wywolaé moze
u nich ustanie ezynnosei serca.

U ludzi spostrzegano zmeczenie, omdlewa-
nie, drazliwosé, oslabienie pamigei, brak woli,
.sklmnmw do ezyndéw wybuchowyeh, brak snu,
marzenia senne, illuzye i halucynacye az do kom-
pletnego bredzenia.

W ofrodkach nerwowyeh zaglodzonych
zwierzat znajdywano zmiany w komorkaeh prze-
dnich rog6éw szarej substancyi rdzenia, w mozdz-
ku oraz w komorkach kory mozgowej.

Smierd poprzedza zupely upadek sil oraz
drgawki.

Odporno$é¢ glodzonych zwierzat wzgledem
trucizn (kurare, strychnina), jak rowniez wzgle-
dem zarazkow chorobotworezyeh stabnie w wy-
sokim stopniu, gojenie si¢ ran i ztaman kogei
post¢puje wolniej, niz w warunkach prawidlo-
wych,

Mniej subtelne czynnosei duchowe u ludzi
w czasie glodzenia si¢ pozostaja niezakléconemi.
Loxerr powiada: La faim est une fonction toute
animale, dans laquelle I’esprit ne joue acun role.
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Niektore jednak funkeye psychiezne ulegaja nie-

- watpliwie uposledzeniu.

Badacz Afryki NacuricaLy, znalazlszy sie
w puszezy bez wody, tak opisuje swdj stan psy-
chiczny: ,Powoli zniklo wszystko: terazniejszose
i przeszlos$é, grozace niebezpieczenstwo $mierei
i nigdy nie zamierajgca nadzieja, i owladnat mny,
stan, o ktorym nie wiem, czy by} pélsnem, czy
rozpoczynajacym sie¢ brakiem $wiadomosei bli-
skiego konea. Nie wiem, jak dlugo trwal ten
stan, w ktérym wrazenia zmyslowe, pomimo za-
chowanej zdolnogei ujmowania ich,
mosei mojej jednak nie dochodzity®

Weyaeanot, badajac wplyw glodu na spra-
wnodé psychiezng kilku mlodych lekarzy, zau-
wazyl u nich ostabienie pamigei, lekks drazli-
wos¢ i niepokdj, kiore po 24-—36 godzinach uste-
powaly miejsca apatyi, niecheé do skupiania
uwagi i rozluznienie zwiazku pojeciowego pod-
czas myslenia kojarzeniowego, Badani doznawalj
najsilniejszego uczucia glodu w ciagu pierwsze-
go dnia, po 60 godzinach wystepowaly bole klu-
Jace w brzuchu, miewali marzenia senne, ktorych
trescia byly przewaznie glédijego zaspokoje-
nie. o przebudzeniu si¢ czuli sie dobrze, bylj
rzezcy, ale ruch wywolywal uczucie lekkiego
zmeczenia. Post w spostrzezeniach Weycannr'a
trwal od 24 do 72 godzin.

7 glodomoréw Murrvartr odbyl post H0
dmowy Tanxer i Sucer doszli do 40 dni, Crrpr
do 11, a niemiecki robotnik Brrirmavpr wytlwal
w poscie 6 dni.  Badania nad Curri'm przepro-
wadzone zostaly w r. 1887 przez grono uczonyel
niemieckich pod bardzo Scisly kontrola, Cerir,
mezesysna szezuplej budowy, lat 26, mial sig
produkowaé w Berlinie za pieniadze, gdy jednak
napotkat trudnosei ze strony municypalnogei

miasta, zrezygnowal z zarobku i zaofiarowal si¢
do lm(lan Virciiow’owi

do $wiado-

I SuNator’owi, ktorzy
Jego  bezintnresownodei i uezeiwosei najehlu-
bniejsze wystawili $wiadectwo. Uczucia i wra-
zenia swoje Cwrrr opisal w vastgpujacy sposob:

»0d samego poczatku do przedostatniego dnia
p().stu nie ezulem zupelnie glodu, gdy mi jednak
powiedziano, ze nazajutrz dostang jesé, i zapyta-
1o, cobym zjadl, pol nocy przepedzilem bezsen-
nie. Przed tem nic nie czulem, bylem rzezki,
gralem, gpiewalem, od owej za$ chwili nie mo-
glem si¢ pozby¢ mydli, ze bede jadh. 1 od tej
chwili zaczat mi gtod dokuezaé, tak, ze, gdy mi
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raproponowano jeszeze jeden dzien postu, trudno
mi bylo zgoedzié¢ si¢ na to, jednak zgodzilem sig.
Cerm1 przez czas 11 dniowego postu pil
wode ezysty i palil papierosy. Przed rozpocze-
ciem postu wazyl 57 kilo, po skoticzeniu zad
50650. Stan ogodlny przez caly czas byl zadawa-
lajacy,; cieplota ciala trzymala sie w granicach
prawidlowyeh — 36,4 — 36,8°, tylko 7 i 8 dnia
postu podniosta si¢ do 37,4°. W te dwa dni wla-
Snie Cerrr czul sig¢ najgorzej: skarzyl sie na klu-
cie w brzuchu i odhijanie i byl pobudliwszy, niz
zazwyeza). Tetno bylo prawidlowe, najliejsza je-
dnak ekseytacya wystarczala, szczegdlniej w o-
statnich dniach, do znacznego wzmozenia jego
czestodei. Dalej sprawozdanie lekarskie z wy-
nikow proby glodowej Cerrr’ego zawiera bada-
nia nad zachowaniem si¢ poszezegdélnych narza-
d 6w, przemiany materyi, oddychania i wymiany
gazdw.
Nad interesujacym nas obecnie Svccrm
dokonal $cistych badan Lucrant we Florencyi
w r. 1888. Succt poseil wowezas 30 dni juz nie
po raz pierwszy, w r. 1886 bowiem poddal sig
takiemuz postowi w Medyolanie, a we dwa mie-
siace poézniej w Paryzu. Przez caly ezas obser-
wacyi Lucianr'ego Sucer ezul sig zupelnie zdro-
wym, dla zaspokojenia uczucia glodu i bélu
w brzuchu przed rozpoczgeiem postu i przez
pierwszy jego dzien zazywal nalewki z makow-
ca, potem zadnych dolegliwodci nie doznawal.
12 dnia postu jezdzit konno przez godzing i 40
minut, a précz tego biegat i fechtowal sig. 23

dnia Swcer byt na uroezystodei ludowej, gdzie
przyjmowaltudzial w fechtunkun., Wydzielina soku
zoladkowego zupelnie ustala, cickawe jestjednak,
7& SANSONL, ktory badal zawartosé zoladka Suc-
cr’ego wr. 1893 po spozyciu przezen $niadania
prébnego Ewarp’ajakotez pokarmumigsnego, nie
znalazl w niej ani sladu kwasu solnego, ani pe-
psyny. Sawsownr stawia ten brak kwasu solnego
w zwigzku z nawykowym postem Succrego,
przypuszezajac, ze zoladek wskutek eczestego
braku ezynnosei stracil sprawno$¢ wydzielniczg.
Mozliwe tu jest jednak i pierwotne zboczenie Zo-
}adka, ktore wplywa na brak wszelkiego ueczucia
gltodu, co znowu Succr'emu ulatwialoby post.
Przypuszezenie to jest tem prawdopodobniejsze,
ze Succi nie doznaje weale uezucia sytosci, spo-
zywa bowiem olbrzymie masy pokarmu migsne-
go bez zadnego wrazenia.

Zdaje si¢, ze i pod wzgledem psychicznym
Succr nie jest cztowiekiem 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 Succrego, dotyezace obcowania z sita-

| mi nadprzyrodzonemi, wypadnie polozyé¢ nie na

karb blagi, lecz nienormalnego stanu umystu.

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Ze muchy moga rozprzestrzeniaé ty- |
fus, juz dawno przypuszezano; jednakze dopie-
ro Ficker’owi udato si¢ wyhodowaé swoiste la-
seezniki z much pewnego domu, w ktérym byto
8 przypadkow tyfusu. Muchy, karmione lasecz-
nikami tytusu, moga przechowywaé je przez 2—
3 dnii przenosi¢ na inne przedmioty. W ich
przewodzie pokarmowym F. znajdowal po 9
dniach zywe laseczniki, (Arch. f. Hyg. T. 46).

Podlug badan Simon’a i KurPIUWEIT &
ogrzanée roztwory dwuweglanu sodu po-
siadaja wznacznym stopniu wlasnosei przeciw-
gnilne. W roztworze 2% przy 62° lasecznik blo-
nicy i paciorkowiec ging po 1 minucie, lasecznik
gruzliczy po d minutach, gronkowiee po 15;jeszeze
wrazliwsze sa laseczniki kiszkowe: tyfusu ibiegun-
ki krwawej, gdyz gina po b minutach w 2% roztwo-
rze sody, ogrzanym do 50°. (Z. f. Hyg. T. 43).



1029

MEDYCYN A,

Wiadomosci biezace.

Pogrzeb 4. p. prof. Wlodzimierza Bro-
powskieGo odbyl sie d. 29 pazdziernika przy li-
cznym udziale publicznogei, $rod ktorej przewa-
zali przedstawiciele stanu lekarskiego oraz mlo-
dziez uniwersytecka. Nad grobem w serdecznych
stowach pozegnali szczgtki doczesne nieodzalo-
wanego profesora kol. Teodor Duniy w imieniu
Towarzystwa Lekarskiego oraz redaktor Lipicki
ze strony Towarzystwa nad nerwowo i umysto-
wo chorymi.

Zmarly w miesiacu zeszlym $. p. d-r
Adolf Rucker zapisal testamentem, sporzadzo-
nym w dniu 10 kwietnia 1900 r.: 1) 5000 rb. na
szpital dziecigey przy ul. Aleksandrya na utwo-
rzenie lézka imienia Ferdynanda i Maryi mal-
zonkéw RuckerOw; 2) 1000 rb. na instytut of-
talmiczny w Warszawie; 3) 1000 rb. na kase
wsparcia wdow i sierot po lekarzach pozostalych.
Redaktor ,Zdrowia“ kol. Wladystaw
JAaNowski, powtérnie wybrany na to stanowisko
na czas od 1904 do 1906 roku wlacznie przez Ra-

de Tow. Higienicznego, w d. 10 pazdziernika r. b.
zostal mianowany prywatnym docentem choréb

Spis prac oryginalnych, w
polskich zawartych w

Gazeta Lekarska,

N. 40. 1) J. Pawissk?l
lesna przy zakazeniu septycznem,

2) Waclaw Hanick1, O wartosei iloscio-
wego okreslania kwasu moczowego metodsg Ru-
HEMANN'a,

3) Alfons Marivowski. O dziataniu
nadenu w zapaleniu nerek po plonicy.

N.41. 1) Mieczyslaw Harrern. O wply-
wie zaczynu autolitycznego na trawienie trzu-
stkowe.

Dusznica bo-

Re-

2) W. RoBin. O wartosei klinieznej no-
wej metody Sanrr'ego badania ezynnofei zo-
tadka.

3) August Kosmiskl. Trzydziesei osiem

przypadkdw, leezonyeh surowicg przeciwpacior-

kowcowa,

wewnetrzuych przez Akademie Wojskowo-lekar-
ska w Petersburgu. Stanowisko to nie wymaga
statego pobytu kol. Janowskisco w Petersbur-
gu, i dlatego kol. Jaxowskr nadal pozostaje
w Warszawie i nie opuszeza posady ordynatora
w szpitalu Dz, Jezus.

-~ W dniu 1 b. m. kol. Henryk Kucua-
RZEWSKI po obronieniu rozprawy p. t. ,0 wply-
wie jadéw (toksyn) bloniezego i itezcowego na
zmiany morfologiczne, hemoglobing i ciezar ga-
tunkowy krwi“ otrzymal w Uniwersytecie tutej-
szym stopien doktora medycyny.

— D-r Re1ss na zasadzie odpowiedniego
pozwolenia ministeryum otwiera prywatng szko-
te akuszerek w Warszawie. '

ZMARLIL  D-r Seweryn ZALESK],
byly lekarz naczelny szpitala $w. Ducha
w Warszawie, ostatnio emeryt.

D-r Adam GuriszozyNski, b, prof,
b. Szkoly Gtéwnej i Uniwersytetu w War-
szawie.

czasopismach lekarskich
pazdzierniku 1903 r.

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

N. 42. 1) Anastazy LanNpauv.
cztonkowaniu azotu w moezu u ludzi zdrowych,

2) Mieczyslaw Havrery O wplywie za-
czynu autolityeznego na trawienie trzustkowe.
(Dok.). ‘

3) W. Rosin. O wartodei klinicznej no-
wej metody Sanrnrego badania ezynnosei zo-
tadka. (Dok.).

N.43. 1) Waclaw LariNskr.
we leczenie zwichnien
biodrowyech.

2) Anastazy Laspau. O rozeztonkowa-
niu azotu w moczu u ludzi zdrowyeh, (C. d.).

Dusznica bolesna przy

O roz-

Bezkrwa-
wrodzonych w stawach

"N.44. 1) WL Srtarxiewicz i T. Gry-
GLewrcz, Ze statystyki gruzlicy pltue w oddzia-
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le wewnetrznym dawnego i nowego szpitala
Dziecigtka Jezus.

2) Waclaw Lapuiski. Bezkrwawe lecze-
nie zwichnien wrodzonych w stawach biodro-
wych. (Dok.).

3) Anastazy Laxpau. O rozezionkowa-
niu azotu w moczu u ludzi zdrowych. (Dok.).

Kronika Lekarska.

Zeszyt 19. 1) N.Harrk i B. Morz. O gru-
zlicy cewki tylnej i gruczoléw ja otaczajacych.

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

3) H. F'morer. ‘Gruzlica, przyczyny jej
powstawania i sposoby szerzenia sie w $wietle
najnowszych badai naukowych oraz statystyka
gruzlicy, dotyczaca przewaznie gub. Radomskiej.
(C- d.). ‘

4) L. Rzecznrowsgl. Podstawy psycho-
fizyologicznej teoryi histeryi. (C. d.).

Zeszyt 20. 1) N.Harugk i B. Morz. O gru-
zlicy cewki tylnej i gruczoléw ja otaczajacych.

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

3) H. FmoLer. Gruzlica, przyczyny jej
powstawania i sposoby szerzenia si¢ w Swietle
najnowszych badan naukowych oraz statystyka
gruzlicy, dotyczaca przewaznie gub. Radomskiej.
(@, das

Krytyka Lekarska.

N. 10. 1) Kazimierz RzprKowskI.
i widoki farmakologii nowoczesnej.

2) A.W. W gsprawie podreeznikéw le-
karskich polsklch.

3) Zygmunt KraMszryk.
warunki leczenia.

4) Jbézef BisLiNsI.
lekarskiego w Warszawie.

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

Cele

[Ekonomiczne

Zalozenie wydzialu

Zdrowie.

Zeszyt 10. 1) J. PrrczyNskl
wie uporzagdkowania
ospy.-

2) B. Zigngiewricz. Przeszto$é i przy-
sztosé kanalizacyi miasta Plocka.

3) J. WERINZIEHER.
cyna przysziodei.

4) J. MiLEWSKI.

) SULASKL

W spra-
ochronnego szczepienia

Higiena. jako medy-

Koltun na wsi.
Ochrony warszawskie,

Przeglad dentystyczny,y

W. Zmnigskr. O wybuchu wulkanizatora.

Przeglad Felczerski.

N.19. 1) D-r L. L. O zwichnieciach;

2) D-r B. Higiena zycia codzienne.

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

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

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

N. 9. 1) Seweryn STERLING.
padki promieniey ptue,

2 Jozef Kormisgr. O leczeniu operacyj-
nem calkowitego podwiniecia powieki gornej.

3) Ant.J. Goupman. Przypadek gruezo-
to-miesaka nerki.

N. 10. 1) Seweryn STERLING. . O pro-
gnostyeznem znaczeniu stalego przydpieszenia
tetna w przebiegu gruzliey plue. Zarazem przy-
czynek do klasyfikacyi tego cierpienia.

2) Alfred Kruscue. Przypadek postepo-
wego kostnienia miedni ( Myositis ossificans pro-
gressivu).

3) K. LipmaNowsk1r. O plamach KoprLi-
K’a, jako §rodku rozpoznawezym we wezesnych
okresach’ odry.

4) Witold Praseckr
droznofei jelit.

5) A.Zorrowskr O trzeeh przypadkach
niedroznosei jelit, wyleczonych atroping.

Dwa przy-

Atropina w nie-

Przeglad Lekarski.

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

2) M. W. Herman. Miesak sieci czy zo-

ladka? (Dok.).

3) Rafal Seira. O lokalizacyi osrodkow
mowy. (C. d.).

N. 41. 1) M.W. Herman. Nowsze po-

glady na istote kamicy zolciowej ijej leczenie.
2) Rafal Seira. O lokalizacyi ofrodkéw
mowy. (Dok.).
N. 42. 1) Aleksander Baurowicz. Wro-
dzone obustronne zamknigcie nozdrzy przednich.
2) Lud. FFnamowskr Topografia wyrostka
robaczkowego.
3) M. W. Hermax. Nowsze poglady na
istotg kamicy zdtciowey i jej leczenie, (O, d.).
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N. 43. 1) S. PiaTrrowskr. Nowa wlasnosé
pratkéw gruzliczych i innych bakteryi kwasood-
pornych.:

2) Adolf WaTorEK. Mechanizm IIT okre-
su porodu,

3) M. W. Herman. Nowsze poglady na
istote kamicy zé6leciowej i jej leczenie. (C. d.).

N. 44.
kowej pierzchnicy plaskiej.

2) Kazimierz Rzgrkowski.  Punkt zamar-
zania wysiekéw i przesiekow.

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

4) M. W. Herman. Nowsze poglady na
istote kamieyizolciowej i jej leczenie. (Dok.).

Nowiny Lekarskie,

Zeszyt 10. Rarowskl. O leczeniu go-
raezki pologowej wogdle i o wynikach leczenia
tejze za pomocy metody FocHIERa.

Postep okulistyczny.

N.9. 1) P.GmsrLer. O wplywie cieplo-
ty i pory roku na czesto§é przypadkow ostrej
jaskry.

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

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

Przeglad Higieniczny.

N.10. 1) S. Bapzywskr O potrzebie
cislego stosowania izolacyi i odkazania w celu
zapobiegania szerzeniu si¢ choréb zakaZnych w
kraju.

2) Waleryan SerBENSK1L. O naglacej po-
trzebie zorganizowania stuzby zdrowiajw szko-
tach publieznych.

Mechanizm III-go

1) Prof. Wi Ress. O postaci zani-

Przeglagd Weterynarski,
N.10. 1) Mieczystaw GraBowskr, Cho-
lera drobiu.

2) Henryk MANKOWSKI.
wlane w W. ks. Badenskiem,
3) Jan Kowarewrki Wystawa wetery-
naryjna na l-ym wszechrosyjskim kongresie we-
terynarzy w Petersburgu. (C. d.).
Glos Lekarzy.

Stosunki hodo-

N. 7. 1) Rozmieszczanie lekarzy w Ga-
licyi.

2) Drakonski projekt.

3) Uboczne zajecia lekarzy.

4) 7 izb lekarskich.

5) Komentarze do reskryptu prezydenta
ministrow 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) Polozenie] materyalne lekarzy powia-
towych.

4) W sprawie emerytury lekarzy okre-
gowych,

5) W sprawie szczepienia ospy ochronnej.

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,

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym niedorgezonym numerze.

3 anchA_Dr. L. Guranowski.
llosBoXEHO llenayporw, Bapmasa, 23 Oxracdpa 1903.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Wa;ma.wn, Mazowiecks 8,



