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Phosphit Capsuiae
" Pulvis

Il

Phosphosan-Calcinm

Phosphosan-Ferrum

Phosphosan-Lecithin

Phosphosan-Magnesium

Phosphosir

Piperazeflr

3

Organiczny zwiazek fosforu otrzymywany
z nasion oleistych, uzywany w gruZlicy,
niedokrwisto$ci, cierpieniach nerwowych,
wyczerpaniu fizycznem i umystowem i t.p.
Pudetko — 30 kapsulek, stoik — 10 grm.

Glycerophosphatum granulatum. Granulki
glicerofosforanu wapnia uzywane w osfa-
bieniach, zwapnieniu naczyr, anemji, neu-
rastenji i t. p. Flakon z miarg — okoto
100 grm.

Glycerophosphatum c. ferro granulatum,
Granulki glicerofosforanu zelaza, uzywane
w anemiji, blednicy, ozdrowieniu, influenzie,
Flakon z miara — okolo 100 gr.

Glycerophosphatum c. lecithino granulatum.
Granulki glicerofosforanu wapnia z lecytyna
uzywane w neurastenji, blednicy, wyczer-
paniu umystowem i nerwowem. Flakon
z miarg — okoto 100 grm.

Glycerophosphatum c. magnesia granulatum.
Granulki glicerofosforanu magnezu uzy-
wane w neurastenji, blednicy i zaparciu
stolca. Flakon z miarg — okolo 100 grm.

Sirupus Eggeri. Syrop z kompozycja pod-
fosforynéw: zelaza, manganu, wapnia, po-
tasu, sody i chininy, oraz nalewki wronie-
go oka, uzywany w oslabieniu, przeme-
czeniu, gruZlicy. Flakon — okoto 150 grm.

Piperazinum effervescens. QGranulki pipe-
razyny musujgcej, uzywane w skazie
moczanowej, podagrze i artretyzmie. Stoik
z miary — okoto 60 grm.

PP. Lekarzom wysylamy na zadanie literature¢ ewentualnie préby.
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Warszawa, lipiec 1921 roku.
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Rzut oka na dzieje i zadania kliniki polozniczo-ginekologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego.

Przeméwienie wst¢pne przy otwarciu tej kliniki w dniu 14 stycznia 1921 r.
Podal Prof. Dr. Adam Czyzewicz.

Bezsprzecznie najszcze§liwszym momentem w zy-
ciu narodu jest chwila, w ktérej zrzuca ze siebie
brzemi¢ niewoli i odwala kamiefi grobowy, jakim go
zywcem przykryto, bezsprzecznie najszczeSliwszym
momentem w zyciu Instytucji jest chwila, w ktérej
moze zaczaé stuzyé swobodnie swoim obywatelom,
nie wrogom, bezsprzecznie najsze$liwszym momentem
w zyciu jednostki jest chwila, w ktérej dano jej war-
sztat do samoistne], twérczej pracy. Na takie chwile
czeka si¢ miesigcami, latami, wiekami czasem, a cza-
sem nigdy si¢ one zi§ci¢ nie maja. Dzi§ chwila taka
tutaj nadeszta. Po dlugich latach cigzkiej niewoli, po
morzu tez, krwi, po niezliczonych ofiarach bez granic,
znéw moze brzmie¢ Polskie stowo w tej Polskiej
Klinice i w wolnej OjczyZnie, znéw moze Polska
nauka orle roztoczyé skrzydta i wolna wzbié sie
w niebiosa.

I nie wolno w takiej chwili nikomu usuwaé sig
od jakiejkolwiek pracy, pod jakimkolwiek pozorem,
nie wolno nikomu rak zaktadaé i czeka¢, az go inni
wyrecza, nie wolno nikomu wzdragaé si¢ i zwlekaé
lub waha¢ si¢ i pyta¢, czy brzemig przyjete na barki
nie jest za duze i czy mu si¢ podota. Na zamiary
sity nam mierzy¢ trzeba i choé w duszy roz-
paczna 51(; budzi obawa, trzeba i§¢ naprzéd bez wy-
tchnienia i bez chwili spoczynku.

Obownqzklem pierwszym jest zrobi¢ dzisiaj ra-
chunek sumienia, wstecz rzuci¢ okiem na dzieje na-
szej nauki w tej dzielnicy rozbiorowej, kt6ra przeciez
inaczej sie rozwijala i inne przechodzita koleje, jak
tamte zabory i na dzieje naszej Instytucji i hold od-
da¢ tym, ktérzy tu dla 1e] dobra dali swe najlepsze
sity i najlepsza czastke zycia.

Poczatkéw szkoly potozniczej, podéwczas zwa-
nej szkola babienia szukaé nalezy w Siemiatyczach,
kolo Bialegostoku, gdzie w roku 1785 Anna z Sa-
piehéw Ks. Jabtonowska zalozyla pierwsza taka
szkot¢ dla ksztalcenia potoznych, przeznaczonych do

niesienia pomocy ludno$ci w jej wiasnych rozlegtych
dobrach. Zawiazki to drobne, — zaledwie kilka lub
kilkana$cie uczennic, bez zakladu dla rodzacych, z je-
dnym nauczycielem, o ktérym nie wiedzie¢ nawet ja-
kie mial studja, — byly jednak odrazu $§wiadome i ce-
lowo zorganizowane i w krétkim czasie okazaly sie
blogostawiefistwem dla calej okolicy.

Po $mierci Ksieznej szkota niedlugo zostala zwi-
nieta, bo nie bylo nikogo, ktoby chcial i mégl si¢
nia zajagé. W jej miejsce powstala taka sama szkola
w Bialymstoku w roku 1811, pod kierownictwem
Jana Feliksa de Michaelisa, i ta przetrwala
do roku 1837, ksztalcac przez ten czas caly szereg
babek wiejskich,— boé¢ inaczej ich nazwaé nie mozna,
— ktére po uzyskaniu patentu wracaly na wie$ i tam
pomagaty wedle moznosci i wedle wpojonych w szkole
zasad przy porodach. Zapewne, ze poczqtkéw tych nie
mozna jeszcze nazwaé wlasciwa szkola i ze by&o to
wylacznie wyksztaiceme oparte na patrzeniu i na$la-
dowaniu, nie za§ na prawdziwe] wiedzy, choéby
w zaczqtkach, zawsze jednak praktycznie mialy one
duze znaczenie i wiele uratowanego zycia zawdzig-
cza¢ im nalezy.

Zaznaczy¢ tu trzeba, ze szkota w Bialymstoku,
zatozona byta i prowadzona w zarzadzie prywatnym.
Wprawdzie Prusacy, kiérzy po tragedji z roku 1795
kraj ten zajeli i wcielili do swego Pafistwa, jako Prusy
poludniowe, w celach agitacyjnych prébowali zakla-
daé¢ szkoty potoznych w wielu miejscowo$ciach Polski,
jednakze szkoly te odrazu upadaty, a raczej nigdy nie
mogty nauki rozpoczaé z wyjatkiem Kalisza i Po-
znania, gdzie przez bardzo krétki czas wegetowaly.

W Warszawie, naéwczas stolicy Prus potu-
dniowych, wedle nomenklatury najeZdzcéw, zatozono
Szkote potoznych i Zaklad potozniczy w zabudowaniu
Szpitala Dzieciatka Jezus przy ul. Marszatkowskiej
Nr. 1397 i to w teorji w roku 1801, w rzeczywistoSci
za$ dopiero w sierpniu roku 1802; datg tg specjalnic
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podkres§lam, gdyz jest ona pierwszym dniem Zycia
instytucji, w ktérej obecnie mam zaszczyt przemawiac,
instytucji, ktéra od tego czasu przechodzac najroz-
maitsze koleje, odZwierciedla cala niedole naszej
Ojczyzny i te nieliczne odblaski nadziei szczeScia,
ktére jej synéw prowadzily przez calg golgote do
szczytnej ofiary mienia i zycia. Od tej daty nigdy
nie przestata istnieé, cho¢ czasami kry¢ si¢ musiala,
prawie ze w podziemiach, przetrwala Prusakéw, prze-
trwala Moskali, przetrwala represje za nasze powsta-
nia i najgorszy ucisk ostatnich przed wojna czaséw,
nie wynarodowita sie nigdy pomimo uporczywych
usilowann wrogéw i doczekala czaséw, kiedy Bialy
Orzel rozpostart nad nig opiekuricze skrzydta.

Pierwszymi nauczycielami w szkole byli Dr.
J6zef Czekierski i Dr. Fryderyk Taute,
jego pomocnik, a po $mierci tego ostatniego w roku
1803 Dr. Franciszek Brandt.

Pod panowaniem pruskiem Szkola niedlugo
byfa czynna. 27 listopada roku 1806, zajely Warszawe
wojska francuskie; Szkol¢ na razie zwini¢to z braku
miejsca i funduszéw, Czekierski i Brandt pro-
wadzili j3 jednak dalej prywatnie i na swdj koszt,
az do roku 1809, w ktérym to roku otwarto ja po-
nownie. Legalna, nietajona praca zaczgla si¢ na no-
wo, choé w bardzo malych rozmiarach i trwala bez
przerwy, az do roku 1818. Z ta datg wcielono Szkote
do nowo kreowanego Uniwersytetu, jako jego Klinike
potoznicza i dano jej do rozporzadzenia poczatkowo 8,
potem 12 t6zek w budynku przy ulicy Brzozowej
Nr. 200. Dyrektorem Kliniki, a zarazem profesorem
katedry potoznictwa zostal mianowany Dr. Wilhelm
Wahlburg, drugim nauczycielem Dr. Jan Mile.

Z programu studjow O6wczesnych chciatbym
podnie$é kilka szczegbtéw, rzucajacych ciekawe $wia-
tto na panujace zapatrywania. Nauczyciel drugi, zwany
profesorem akuszerji wyktadal poczatki nauki po-
toznictwa dla studentéw po polsku i po niemiecku,
oraz uczyt uczennice po polsku teorji. Nauke prakty-
czng uczennic prowadzita akuszerka zakladowa. Dy-
rektor Kliniki wyktadal dta studentéw juz poduczo-
nych przez swego zastepce, choroby kobiet i dzieci.
Czas trwania studjéw obejmowat dwa lata dla uczniéw
uniwersytetu, za$§ rok dla uczennic akuszerji.

Po §mierci Wahlburga i po ustapieniu zaraz
potem Milego mianowano profesorem i dyrekto-
rem Kliniki D-ra Ignacego Fiatkowskiego,
ktéry od roku 1823 sam dalej klinik¢ prowadzit.
Warunki pracy w klinice byly podéwczas rzeczy-
wiscie bardzo zfe i wywolywaly czesto gorzkie skargi
profesora, az nadto usprawiedliwione. W salkach
ciasnych i brudnych na 12 t6zkach bylo stale prze-
petnienie, gdyz obowiagzywal przymus przyjecia ro-
dzacych bez wzgledu na stan ich i na stopiefi za-
kazenia. Finansowe S$rodki ograniczone do jak naj-
mniejszych rozmiaréw, funduszéw na przeniesienie Kli-
niki i na jej jakie takie uposazenie nie mozna bylo
znale§é zupetnie, mimo usilnych starafi nietylko oséb
interesowanych, lecz takze mimo poparcia moznych
protektoréw. Rzad, ktéremu dobro mieszkarficéw
Warszawy byto zupelnie obojetne, stale przewlekat
odpowiedZ na wszelkie zale i skargi, wykrgcal sig
w najrozmaitszy sposéb i wreszcie odpowiadal od-
Ewwnie. Nie bylo prawie wyijscia z tego blgdnego

ola.

A jednak mimo tych tak bardzo niekorzystnych
warunk6w wyniki pracy nie byly zle, Smiertelno$¢
mala, jak na owe czasy, gdyz nie wyisza jak 11/2%.

Tak bylo do roku 1830, w ktérym zainteresowat
si¢ Klinika Ks. Lubecki i wzial w rece sprawe
stworzenia zno$nych -warunkéw pracy. Wykonano
plany budowy Kliniki, ktéra wraz z innemi, miata sta-
naé¢ na gruntach ogrodu Frascati, nabytych od
Nowosilcowa, zestawiono szczegélowy kosztorys,
wynoszacy okolo 2 miljonéw zip. i Lubecki oso-
bi§cie przedstawit sprawe carowi Mikotajowi.
OdpowiedZz byla odmowna ze wzgledu na wydatek
potrzebny. Qdy jednak Lubecki nie ustepowat
i caly swoja wymowe i swoje znaczenie postawil na
karte, Car przygladnat sie blizej projektom, zaintere-
sowal sie cala budowa i po pélgodzinnej rozmowie
machnal przyzwalajaco reka. Sprawa byla zadecy-
dowana ku ogélnemu zadowoleniu, budzet uchwa-
lony i w roku 1831 z wczesng wiosng miano przy-
stapi¢ do wykonania projektu.

Tymczasem 29 listopada 1830 roku wybuchto
powstanie. Po jego stlumieniu zamkni¢to Uniwer-
sytet, a z Kliniki polozniczej zrobiono oddzial szpi-
talny, ktéry uczniéw,ani uczennic nie ksztatcit. O pla-
nach budowy nowego, lepszego pomieszczenia nie
bylo juz mowy, trzeba bylo pracowaé w dawnych
niezno$nych stosunkach i staraé¢ si¢ wlasng sumien-
noécig i zapobiegliwo$cig zréwnowazyé niekorzystne
warunki bytu.

Kierownikiem instytutu pozostal nadal Fiat-
kowski. Dopiero w roku 1833 dodano mu do
pomocy Adjunkta Dra Wiktora Kochanskiego
i réwnocze$nie otworzono nanowo Szkot¢ poloznych.
Poczatkowo nauka szlta dawnym trybem i niezbyt
jeszcze byla zgrana, w krétkim jednak czasie nietylko
zdotano ja zorganizowaé, lecz owszem, rozszerzono ja
i dodano szereg wyktadéw specjalnych, ktére wedtug
dzisiejszych poje¢ wydajg sie niepotrzebne, nadéwczas
jeclinak uwazane byly za wskazane i prowadzace do
celu.

Przedewszystkiem w program nauk wlaczono
znajomoS$¢ chor6b wenerycznych i to tak teoretycznie,
jak praktycznie. Nauke te prowadzit Fiatkowski
na materjale zakladu i na chorych oddziatu Szpitala
Sw. kazarza. Nastepnie postarano si¢ o lepsze wpo-
jenie uczennicom zasad poloznictwa przez wyklady
powtarzajace, ktére objat Kochanski.

W koficu okazalo sie¢ praktycznem rozdzielié
nauk¢ uczennic i cze$¢ jej teoretyczna oddaé catko-
wicie Kochafiskiemu, podczas gdy Fiatkowski
prowadzit nadal wyksztalcenie praktyczne na materjale
zakladu. W ten spos6éb uksztaltowana nauka szla
normalnym trybem i wydawalo sig¢, ze zadnej dalszej
zmiany nie wymaga. Trudno$ci wylonily si¢ z innej
strony. Pomimo przestrzegania przepisow w owych
czasach panujacych, zaczela si¢ pojawiaé goraczka
potogowa i coraz wigcej ofiar zabieraé. Nie byly to
przypadki odosobnione. Pojawialy si¢ w tym czasie
w calej Europie, a jak dzi§ wiemy, staly w $cistym
zwigzku z kierunkiem anatomicznym badari lekarskich
i z przenoszoniem, za pomocg rak, zarazkéw wprost
z sekcjonowanych zwlok na rodzace osoby, Wszgdzie
ta straszna choroba zabierata niezliczone ofiary, tu
byly one ledwie pojedyricze, najprawdopodobniej
z tego powodu, ze studentéw medycyny nie bylo,
a uczennice akuszerji sekcji nie wykonywaty. Pomimo
to nieliczne nawet wypadki, jakie si¢ wydarzyly
postuzyly Fiatkowskiemu do podniesienia na-
nowo zarzutéw co do pomieszczenia i uposazenia
szkoly i do zarzadzenia zbadania stosunkéw na miej-
scu przez komisje ad hoc wybrana. Wyniki tych
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badani byly rzeczywiscie straszne. Précz niemozli-
wego przepelnienia na malej iloSci t6zek, précz po-
mieszczenia zdrowych potoznic z gorgczkujacemi,
précz braku najprymitywniejszych urzadzefi, stwier-
dzono z jednej strony zakladu gére gnojowa, z dru-
giej zapadla smrodliwa uliczke, pod zakladem za$
pralni¢ stale czynna. 1 w takich warunkach Za-
ktad wykazywal tylko 3.6% $miertelnoSci. Wyniki
rzeczywiscie godne pozazdroszczenia.

Poprawa stosunkéw nie przyszta zaraz. Trzeba
bylo czekaé i prosi¢ i zabiega¢ na wszystkie strony,
az wreszcie w sierpniu roku 1840, przeprowadzono
Instytut do zabudowan Szpitala Dziecigtka Jezus na
placu Wareckim. W tym roku zadna poloznica nie
umarla, a rok nast¢pny zaznaczyl si¢ $miertelno$cia
zaledwie nieco wyzej 1%. Wydawalo sie, ze zarza-
dzenia byly celowe i ze skoficzono ze sprawa goraczki
potogowej. Zludzenia, jakich tyle réwnocze$nie byto
na calym $Swiecie.

W roku 1840 przydzielono Instytut nowokreowa-
nemu inspektorowi gléwnemu stuzby cywilnej lekar-
skiej i wydano $ciste, przepisy dla szkoly akuszerek.
Plan naukiroztozono na dwalata, zktérych pierwszy prze-
znaczono na nauke¢ teorji, drugi na wyksztalcenie
praktyczne. Uczennic bylo 12 na koszt rzadowy
i nieograniczona ilo§¢ na wlasnem utrzymaniu. Co
miesigc skfadaly one rodzaj egzaminu, co naturalnie
bardzo dodatnio wplywaé musialo na stale postepy
w nauce. Etatowych t6zek dla chorych bylo juz 18.

Z koricem roku 1842 ustapit z posady Fiat-
kowski. Na jego miejsce przyszedt Dr. Klemens
Nowicki, ktéry wspdlnie ze swoim pomocnikiem
D-tem Ludwikiem Darewskim, prowadzil
szkotg¢ do roku 1846. Wazniejszych zdarzei w tym
czasie nie bylo.

Nastgpca Nowickiego zosfat Dr. Jakub
Frey, najnieszczeSliwszy z wszystkich, ktéry mimo
najlepszych checi i mimo wytgzonej pracy nie podotat
zadaniu.

Goraczka potogowa w rozmiarach coraz stra-
szniejszych i coraz bardziej zatrwazajacych udare-
mnita mu pracg. A rady na nig nie bylo. Rok 1849
wykazal 5% S$miertelnoSci, rok 1851 na papierze te
samg ilo$¢, w rzeczywistodci jednak daleko wyisza,
gdyz wiele chorych przed $miercig przeniesiono na
inne oddzialy szpitalne, rok 1854,—juz 9,6%. Powodu
szukano w zakazeniu droga powietrza przez jakie§
blizej nieznane miazmaty. I choé w tym czasie po ca-
lym Swiecie brzmialy juz zapatrywania Semmel-
weisa, wykazujace dowodowo pochodzenia zaka-
zenia od jakich$ blizej nieznanych cial gnilnych, ktére
wprost przenoszono z trupa, lub ropiejacej rany,
i cho¢ jako radg zalecano gorliwie mycie rak przed
badaniem o0s6éb cigzarnych i rodzacych i odkazanie
tych rak za pomoca rozczynu chlorku wapna, to
przeciez nauka ta, bedaca dzi§ podstawa naszych za-
patrywan, wywolywata prawie wszedzie niewiare
i sprzeciw i wiele lat trzeba byto, aby uznano jej praw-
dziwo§¢é. Walki staczane o istot¢ i pochodzenie go-
raczki pologowej, tak zywe i namigtne na zachodzie,
tu dochodzily powoli i ze znacznem opé6Znieniem
i nie mogly pokonaé istniejacych zapatrywan i prze-
sadéw. Frey nowej nauce nie wierzyl. Pozostal
przy dawnych pojeciach i zalecal oddzielanie chorych
od zdrowych, czgste zmiany w pomieszczeniu po-
toznic, wietrzenie pokoi, czeste pranie bielizny, czysz-
czenie gabek, narzedzi i t. d., ze jednak réwno-
cze$nie byl zwolennikiem czynnej pomocy przy po-

rodzie i wykonywat dosy¢ duzo rekoczynéw, $rodki
powyZsze zapobiegania goraczce pologowej zadnego
na niag nie mialy wplywu. Nie pomoglo takze prze-
niesienie Instytutu do domu przy ul. Marszatkowskiej
Nr. 124, gdzie na parterze i na I. pigtrze pomieszczono
t6zka dla rodzacych i cigzarnych, za§ na Il-gim i6zka
dla potoznic, ktére prawie wszystkie goragczkowaly.

W roku 1855, w ktérym Instytut przeniesiono,
$§miertelno§¢ doszta do 11%, w nastgpnym wynosila
10%, a w 1857, przejSciowo spadia do 5%. Nic nie
pomagato, nawet opuszczenie lokalu na parg¢ miesiecy.
Wreszcie Instytut zamknigto dla odnowienia i otwo-
rzono go dopiero 1 marca 1852 r. na nowo. Pierwszym
goSciem byla znowu goraczka pologowa. Rok 1859
wykazat 5.7% $émiertelnoSci, rok 1860 5.6% za$§ rok
1861—7%. Wobec tego Freya i Darewskiego
uwolniono ze sluzby, a nowym Dyrektorem zostat
Dr. Wtadystaw Tyrchowski.

Réwnoczesnie wecielono Instytut do niedawno
zatozonej Akademji medycznej, jako jej Klinike, prze-
znaczong juz nietylko do ksztalcenia akuszerek, lecz
takze dla studentéw medycyny. Adjunktem zostat
Dr. Adam Gliszczynski, ktéry bedac réwno-
cze$nie ordynatorem Szpitala, urzadzil na swoim od-
dziale wyktady ginekologji dla studentéw. Z t3 za-
tem chwilg Uniwersytet rozpoczal nauke calego na-
szego dzialu, majac tak Klinik¢ potoznicza jak i gine-
kologiczna. NieszczgSciem byly one rozdzielone od
siebie i powstal stan, ktéry tu utrzymywat sie az do
czas6w obecnych, stan odrebnego nauczania po-
toznictwa i nauki o chorobach kobiecych, stan, ktéry
ogéinie calkiem slusznie uwazaja za niekorzystny
i ktéry czesto ze szkoda dla chorych i dla nauki
wywotaé musiat spory o kompetencje poszczegéinych
zakladow.

Akademj¢ medyko-chirurgiczng zniesiono w roku
1862, i wcielono ja do nowo utworzonej Warszaw-
skiej Szkoly Gtéwnej. Wraz z nig poszfa i Klinika.
Plan nauki zadnej nie ulegl zmianie i na ogét w dosé
trudnych warunkach byl dobrze zatozony i przepro-
wadzony. W Klinice studenci dyzurowali po trzech.
Prowadzili porody pod kierownictwem lekarzy i aku-
szerki i przy rannej wizycie zdawali profesorowi
sprawe. Pozatem byli zobowiazani zajmowaé si¢ na-
dal swoimi pacjentkami, $ledzi¢ caly przebieg ich
pologu, by¢ obecnymi przy kazdym zabiegu, jaki oka-
zat sie konieczny, sporzadza¢ historje choréb i nad-
zorowaé swoje przypadki, az do ich wyjscia z Kli-
niki, lub $§mierci. Porody normalne prowadzita aku-
szerka, trudniejsze lub powiklane, asystent. Do przy-
padkéw niejasnych, watpliwych lub trudnych wzywano
profesora. Przy zabiegach wykonywanych byli za-
sadniczo obecni studenci i to w wiekszej iloSci. Ba-
danie wewnetrzne ile mozno$ci ograniczano. Gdy
jednak wskutek tego cierpiato. praktyczne wyksztatcenie
studentéw, wynajmowano za zaptata do badania ko-
biety ciezarne lub nawet i nieci¢zarne i radzono sobie
jak wlasciwie bylo mozna.

Tyrchowski wyktadal poloznictwo i pedja-
trig, Gliszczynski ginekologje. Ponadto pro-
wadzono kursy éwiczefi w zabiegach poltozniczych, na
wzér takich lekccji istniejacych za granica, plan
ten jednak rozbit si¢ o brak funduszéw na wynagro-
dzenie dla potrzebnego do tego celu asystenta.

Nauczony smutnem do$wiadczeniem swego po-
przednika, a takze przekonany zapatrywaniami Sem -
melweisa na istote i pochodzenie zakazenia potogo-
wego, byl Tyrchowski zwolennikiem tych zasad.
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W Klinice odrazu usungt gabki, a zmywanie chorych
polecat robi¢ kompresami, maczanemi w rozczynie
chlorku wapna. Przestrzegal sumiennego mycia rgk
przed badaniem i odkazania ich taksamo rozczynem
chlorku wapna. Wprowadzit w uzycie wat¢ maczang
w rozczynie karbolu. Przy rankach na cze¢$ciach
plciowych polecal zmywania 2 do 3 razy dziennie,
przy cuchnacych odchodach przestrzykiwania pochwy,
a nawet macicy rozczynem sublimatu 2 na tysigc.
Cewniki gumowe byly osobne dla kazdej chorej, po-
czem je niszczono. Ponadto uzywano cewnikéw i ka-
nek szklannych.

Pomimo tych wszystkich zarzadzen wyniki nie
byly Swietne. W ciggu 22 lat Profesury Tyr-
chowskiego przyjeto przeszto 6000 os6b wsréd
ktérych $miertelno§¢ wynosita 7%. Przyczyny tego
zepewne szukaC nalezy w znacznej ilosci studentéw
i uczennic, a takze w bardzo wielu rgkoczynach,
ktére wykonywano W powotanym czasie bylo ich 1339
t. j. przeszlo 22%. W tem samych wydoby¢ lozyska
reka az 184!

Rok 18069 przyniést zmiang Szkoly Gtéwnej na
Uniwersytet, naturalnie czysto rosyjski, w ktérym
Moskale, bez wzgledu na naukowa warto$§¢ otrzymali
caly szereg przywilejow. Gliszczyniski, nabwczas
juz nadzwyczajny Profesor ginekologiji, ustapit z po
sady, Tyrchowski pozostal jako Profesor az do
roku 1884. Po nim przez rok prowadzit Klinikeg
Dr. Ludwik Adolf Neugebauer.

W roku 1885 zaczela sie skrajna reakcja i ucisk.
Nowy Profesor Mikotaj Wasiljewicz Jastre-
bow z Petersburga wprowadzil przedewszystkiem
urzedowy jezyk rosyijski i bojkot Polakéw. Réwno-
cze$nje nowy profesor Kliniki ginekologicznej w Szpi-
talu Sw. Ducha, Fiodorow zaczal tam wyklady.
Rozpanoszyli si¢ najezdZcy na 35 tézkach Kliniki po-
tozniczej i 20 Kliniki ginekologicznej i rzadzili wszech-
wiladnie. Jeden fakt tylko godny jest z tych czaséw
zanotowania. Oto w roku 1901 przeniesiono Klinikg
potoznicza do nowo ad hoc postanowionego budynku,
tego samego, w ktérymobecnie mamzaszczyt przemawiaé.

Rewolucja w roku 1905, wybuchla z powodu
wojny japofiskiej spowodowata zamkniecie Uniwer-
sytetu i wskazala obu profesorom wilasciwa droge
na wschéd. Obie Kliniki przejSciowo dostaly si¢
pod zarzad miasta, jako oddzialy szpitalne. Wykla-
d6éw nie bylo.

Dopiero w roku 1912 reaktywowano Uniwer-
sytet i mianowano profesorem Niejolowa, ktéry
jednak z powodu $mierci do wykladéw nie doszedk
Na jego miejsce przyszedt Arkadjusz Aleksan-
drowicz Sicifiski z Petersburga i objal obie
Kliniki. Reakcja doszta do szczytu. Po polsku sto-
wa przeméwi¢ nie bylo wolno. A jednak drakoriskie
zarzadzenia nie pomogly. Duch Polski gnebiony
systematycznie w tem calem dwudziestoleciu nie ulegt.
Przypadt tylko do ziemi i nienaruszony przetrwat
wséréd ordynatoréw i pracownikéw Klinik, ktérzy go
przechowali pod ptaszczem pozoréw zewnetrznych.
| godzi sie na tem miejscu nazwiska ich zanotowacé:

Cykowski, kuniewski, Grzankowski, Ga-
szyfiski, Kowalewski, Szybowski, Las-
kowski, Lorentowicz, Zdanowicz nietylko

nie ulegali rusyfikacji, lecz owszem pielegnowali
i krzewili polsko$¢ tych Instytutéw, zmuszonych pra-
cowaé pod obcg firma.

Z wybuchem wielkiej wojny i w zwiazku z nie-
powodzeniem or¢za rosyjskiego przeniesiono Uniwer-

sytet do Rostowa. Zabierano co bylo moina
i wiele dobra polskiej nauki wywieziono ze soba.
Z tej Kliniki, dzieki czujno$ci pracujacych tu lekarzy,
zabrano niewiele i dzi§ nauka oprzeé si¢ moze na
licznych urzadzeniach uratowanych przed zaglada.

Po ustapieniu Moskali miasto objeto obie Kli-
niki. Jako oddziaty szpitalne poprowadzil ginekolo-
gijc Czestaw Stankiewicz, za§ polozniczy In-
stytut Wtadystaw Kowalewski, a potem od
roku 1915 Stanistaw Zdanowicz.

Dzi§ oddaja je w catoéci Ojczystej Wszechnicy.
Niechze przyjma serdeczng podzieke i prosbg o dal-
szg wspolprace z nami juz na wilasnej polskiej glebie.

Oto kartka z przeszto$ci.

O teraZniejszosci na razie niewiele mozna po-
wiedzie¢ Wséréd urzqdzeﬁ niewykoficzonych, wsréd
muréw, na ktérych tynk jeszcze nie wysechl, na-
razie bez chorych przyjetych, rozpoczynamy —pracg
w teorji, powodowani przeSwiadczeniem, ze dalej zwle-
kaé¢ nie mozna i ze chwilowo zadowolni¢ si¢ trzeba
tem, co da si¢ uzyskaé. Praca to niefatwa. Klinika
obejmuje tak potoznictwo ]ak gmekolog]Q, dwa dzialy
z ktérych kazdy uzyskal juz powazny stopieri rozwolu
i ktére — co bardzo wazne, — zasadniczo sie roznia
od siebie. Potoznictwo zajmuje si¢ przeprowadze-
niem normalnej sprawy porodowej, a zatem czynno-
§cig fizjologiczng u oséb zdrowych, oraz pielegno-
waniem zdrowych noworodkéw. Wszelkie powikia-
nia i odchylenia od normy sa przewaznie nastgpstwem
wadliwej budowy lub czynnik6w mechanicznych,
a nie choroby w $cistem tego slowa znaczeniu. Wia-
Sciwe sprawy chorobowe, nalezace do poloznictwa,
sa zazwyczaj w $cislym zwiazku z samga istotg ciazy,
czyli inaczej méwigc sa patologicznym odczynem na oko
zdrowego organizmu na sprawe fizjologiczna, jak nam
si¢ wydaje, w nim si¢ toczaca. Ginekologja prze-
ciwnie, zajmuje si¢ wylacznie kobieta chora. O ile
w poloznictwie chodzi o utrzymanie gatunku, o tyle
celem ginekologji jest utrzymanie zywego i zdro-
wego osobnika. Réznica zatem olbrzymia, ktéra
przez dtugie czasy powodowala oddzielenie tych obu
dzialéw nauki i traktowanie ich w dwu osobnych
instytucjach. A jednak jest to podzial, ktéry utrzy-
ma¢ si¢ nie da, taksamo, jak nie da si¢ utrzymad
anulowanie ginekologiji, jako osobnego przedmiotu
i wcielenie leczenia choréb kobiecych do oddziatéw
wewnetrznych i chirurgicznych.  Zawiele jest przej$é
i powiktafi specjalnych dla ustroju kobiety i dla jej
narzagdu plciowego, zawiele jest stanéw posrednich
miedzy fizjologiczng sprawa rodzenia, razem z jej po-
wiktaniami niechorobowemi, a wlasciwg choroba ko-
biecag choéby nawet wywotang stanem cigzy, porodu,
czy potogu. Te wiladnie stany patologiczne, wywolane
sprawg porodowa, a powodujace nierzadko utraty zy-
cia tak matki jak dziecka, sa czynnikiem posrednim,
ktéry taczy i spaja ze soba dwa dzialy nauki, oparte
na tak odlegtych podstawach i tak od siebie réine,
[ dla tego wilasnie musi by¢ jedna Klinika pofozniczo-
ginekologiczna, a nie dwie odrebne, i dlatego w na-
szej Wszechnicy t¢ jedna wspdlng Klinikg ustano-
wiono. | dlatégo ta jedna stanowi zamknigta w so-
bie catos¢, obe]mumcq tak fizjologje, jak i patologie,
a wiec cale zycie kobiety jako takiej. Pole dzialania
bardzo rozlegte, tem bardziej, ze prawie wszystkie
zdobycze nauki, ktérych tyle daly ostatnie czasy,
a takze te, ktére jeszcze przyjda, moga i musza tu
znale$¢ zastosowanie.

(Ciag dalszy nastapi.)
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Tabletki Musujace Magistra Klawe

W tych wszystkich przypadkach, w ktérych wskazane jest
uzycie wéd mineralnych w stanie stezonym, jak réwniez
w leczeniu wodami mineralnemi na prowincji, gdyz dostawa
wéd tych moze byé utrudniona, doskonate ustugi oddaja

Tabletki Musujace Magisfra Klawe.

Tabletki te zawieraja wszystkie skladniki solne wody mine-
ralnej naturalnej danego Zrédla, dzieki czemu przyrzadze-
nie wody mineralnej w domu chorego jest nader latwe.
2 tabletki na szklanke wedy daja napéj musu-
jacy, zastepujacy odpowiednia wode mineralng.
Laboratorja Mag. Klawe wyrabiaja tabl. mineralne nastepujace:

Apenia, Marienbad Kreuzbrunnen,
Bilin, Karisbad Sprudel,
Borzom, Obersaizbrunn,
Confrexevilie, Kissingen,
Eger, Huniady,
Ems, Salwator,
Franz Joseph, Selfers,
Essenfukl, Soden,

Vichy.



IV

Zaktad Wéd Mineralnych Siarczano-Stonych
znanych ze swej skuteczno$ci w reumatyzmie, artretyzmie, choro-
- bach skérnych, nerwowych, przymiocie. Kapiele blomme,

Sezon od 20-g0 maja do 20-ge wrzesnia.  stomeczme. Hydropatja.  Ordynowaé bedzie dr. Wi Harajewicz,

Ceny kuracji nizsze niz w innych zdrojowiskach krajowych. Dojazd przez st. Kielce lub st. kolei galicyjskiej Szczucin,
skad 15 km. do Solca. Prospekty wysyta Zarzgd Solca, poczta Stopnica, ziemi Kieleckiej.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR* niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

wMOTOFER"™

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego si¢ wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-
czno$ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER <. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

( Mikroskopy Wagi osobowe 1"

z immersja i bez, zwyczajne i polaryzacyjne. typu Fairbanks, wzrostomierze i sifomierze.
Mikr"t_omy Latarn?e
Quazielnie okuiary 1 obiektywy, usterka | ozarnoksigzkie
i przykrywkowe. z o$wietleniem elektrycznem i karbidowem.
Przezrocza

ze wszelkich dziedzin nauki i sztuki poleca

,, POMOC SZKOLNA”

Sp. z ogr. odp.

& Warszawa, Nowogrodzka 19, fel. 202-29.

Towarz

7§ DRy L B e € 2T
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ystwo Przemystu Chemicznego w Bazylei, Szwajcarja.
Société pour I' Industrie Chimique a Bale, Suisse.

FERBOPHYTINA ,CIBA”

Sélobojetna zelazowa kwasu phytinowego (inozyt-fosforowego) zawier. okolo 7129, Fe.i okoto 6 %, P.w stanie koloidalnym.

Tak zelazo, jak fosfér znajduja sie w zwiazku organicznym latwo wchlanialnym i zu-
pelnie przyswajalnym.
WSKAZANIA: Ferrophytina wszedzie jest wskazana, gdzie réwnolegle z zelazem, zadawanem w celu poprawy
tworzenia krwi zalezy na ogdélnem pobudzeniu sprawnosci komdrek i wymiany materji, a zatem przedewszystkiem
w przypadkach czesto spotykanych stanéw niedostatecznego odzywiania w niedokrwistosci (naprz. zolzy, gruzlica),
niedostatecznym rozwoju dzieci anemicznych, nastepnie w niezliczonych zaburzeniach ukladu nerwowedo i sta-
bosci, braku laknienia, oslabionem trawieniu, nadwrazliwosci zolgdka i t. p. Ro6wniez nadaje sie stosowanie
Ferrophytiny w czasie cigzy i karmienia piersig. Pod wzgledem smaku przyjemnego i dogodnosci stosowania
Ferrophytina nadaje si¢ szczeg6lnie do uzytku w praktyce dziecigcej.

Rp. Ferrophitini caps. scat. orig. unam. (pudelko orygd. zawiera 40 kaps.)
Jedyni dostawcy na Polske:

Pabjanickie Towarzysfwo Akcyjne Przemyslu Chemicznego )

S 0Oddziat farmaceutyczny. w Pabjanicach, wojewdédztwo Eddzkie. 0Oddziat farmaceufyczny.
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Nowy typ samotrzymajgcego Sie operacyjnego
wziernika pochwowego.

Podat kpt lekarz Dr. med. Aleksander Kummant.
Ordynator oddziatu chirurgicznego szpitala Ewangielickiego w todzi.

Przyrzad, ktérego opis tutaj podaje, przeznaczony
jest przedewszystkiem dla lekarza na prowincji, ktéry
i w czasach normalnych, moze bardzo czesto znale$é
sie w potozeniu, ze z braku pomocy sam sobie radzi¢
musi. Narzedzie to ma mu zastgpi¢ asyslenta w dro-
bnych operacjach pochwowych, przedewszystkiem pod-
czas usuwania resztek jaja ptodowego wskutek poro-
nienia i w krwotoku lub wogbéle podczas skroban
macicy, dokonywanych z powodu innych chordb.
Niektérzy koledzy postuguja sie w tym wypadku
wziernikiem typu Cusco. Wziernik ten jednak wecale nie
jest przeznaczony do operacji, lecz do badan, i majac
dziéb ditugi, dochodzacy az do sklepieAn pochwy, nie
pozwala na $ciaggniecie macicy ku dotowi, przez co
ogromnie utrudnia skrobanie i zwieksza niebezpieczen-
stwo perforacji. Procz tego o ile chora ma bardzo
niskie krocze lub zachowuje sie podczas zabiegu nie-
spokojnie, wtedy wziernik Cusco albo nie trzyma sie
wecale, albo podczas zabiegu wypada na ziemie, zaktu-
cajagc w ten sposOb prawidlowy przebieg operacji.

Postugujac sie wziernikiem mojego pomystu,
operator moze, o ile chodzi o skrobanie macicy, wy-
kona¢ ten zabieg zupeinie sam, bez zadnej literalnie
pomocy (nieoglgdajac sie nawet na pomoc akuszerki,
ktérej pojecia o wymogach nowoczesnej aseptyki sa
i obecnie czesto jeszcze bardzo chwiejne) i bez naj-
mniejszej obawy wypadniecia wziernika, nawet w razie
bardzo niespokojnego zachowania sie chorej.

Zasada konstrukcji wziernika polega na tern, ze
moze on by¢ za pomoca odpowiedniego zamka S$cisle
zespolony z kulociggiem. Chwyciwszy kulociggiem za
tylng warge macicy, Sciggamy jag mozliwie ku dotowi
1 zczepiamy kulocigg z wziernikiem. W ten sposéb
wziernik nie moze wypas¢, gdyz przez szyjke maciczng
silnie jest przyciskany do krocza, macica nie mogac
cofngé sie wglab, pozostaje w nadanej jej pozycji i ope-
rator, nastawiwszy sobie odpowiednio szyjke i ze-
whnetrzne ujscie macicy, ma zupetnie wolne rece. Moze
on sobie teraz bez zadnej obawy przystosowac saczek
gazy do wytamponowania pochwy po zabiegu, nawi-
na¢ pasemko gazy na sonde celem wyjodynowania
wnetrza macicy i t. d., nie troszcac sie zupetnie o to,
ze wziernik moze wypas¢ z pochwy, lub ze osoba, po-
magajaca mu, zrobi podczas tego jaki$ btad w aseptyce.

Wziernik moéj sktada sie z trzech czesci, stano-
wigcych razem jedng catos¢: 1) Z krotkiej tyzki
pochwowej 6 cm. diugosci i4 cm. szerokosci, diuzszy
bowiem dziéb wziernika ogranicza $ciagalno$¢ macicy
ku dotowi. 2) Z trzonu diugosci 12 cm., szerokosci
2 cm. i grubosci 2 mm. Trzon ten zaopatrzony jest
w szereg dziurek, podobnych do dziurek od klucza,
odwréconych gorg na dot. Do dziurek tych doktadnie
pasuje zab, znajdujacy sie na ramieniu kulocigga.
Trzecia czes$¢ wziernika, raczka, jest masywna, mozliwie
ciezka, aby cigzarem swoim przyciskata krocze ku
dotowi, zakonczona jest hakiem dla ewentualnego
obcigzenia wziernika przez podwieszenie na haku
odpowiedniego ciezarka, w razie bardzo wysokiego

krocza i wazkiej pochwy. Précz tego raczka ta jest
wysunieta nieco ku przodowi, aby nie kolidowata
z kulociggiem.

Kulociag, celem zespolenia go z wziernikiem jest
zaopatrzony na jednem ramieniu w odlegtosci 2-3 cm.
od zebdw, chwytajagcych wargi maciczne, w jeden
tepy zab w postaci grzybka z okragta gtowka, pasu-
jacg dokladnie do okragtej czeSci otworu na trzonie
wziernika, i z ciefszg sptaszczong szyjka, pasujaca do
podiuznej czesci otworu na trzonie wziernika (Rys. 1).

Rys. 1.
Automatyczny wziernik in situ.

Zespolenie wiec wziernika z kulociagiem otrzy-
mujemy w ten sposob, ze tepy zab kulocigga wktadamy
gtéwka w okragta czes¢ otworu w trzonie wziernika,
a przesungwszy go nieco ku goérze, co wiasciwie
czyni sama macica, majgca tendencje cofniecia sie
wgtab, osiggamy to, ze szyjka zeba kulociggu wchodzi
w wezszg cze$é otworu na trzonie wziernika i gtéwka
nie moze wydoby¢ sie z otworu. Po skoAczonym
zabiegu pociggamy kulociagg nieco ku dotowi, aby
gtowka grzybka znalazta sie na rowni kragtej czesci
otworu i mogta by¢ tamtedy wydobyta. (Rys. 2)

Poza skrobaniem macicy przyrzad ten moze by¢
uzyty rdéwniez do przedniej kolporafji, do operacji
Emmeta i do operacij pecherzowo - pochwowych.
Poniewaz wziernik méj ma krétki dziob, co, jak juz
zaznaczytem, nie ogranicza Sciagalnosci macicy, trzeba
dla odnalezienia cze$ci pochwowej wprowadzi¢ naj-
pierw inny wziernik o dtuzszym dziobie, siegajacy az
do sklepien pochwowych, i, po odnalezieniu czesci
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pochwowej, chwyci¢ kulociggiem tylng warge macicy,
wyjac pierwszy wziernik i zamiast niego wprowadzié¢
mo6j wziernik i zespoli¢ go z kulociggiem. Jedyny
zarzut, zrobiony przyrzadowi memu, jest ten, ze za-
nadto unieruchomig macice, co podczas skrobania
troche przeszkadza. Zarzut ten jest, mojem zdaniem,

Rys. 2.

W ziernik. Kulociag.

catkiem stuszny, ale tez przyrzad moj nie ma pretensji
do zastgpienia w zupetnoSci wprawnej reki wyrobio-
nego asystenta, ma on tylko zastosowanie tam, gdzie
reki tej brak, lub czysto$¢ jej jest zbyt watpliwa.
Przyrzad, zmierzajgcy do tego samego celu co moj,
zbudowat juz dawniej Auvard.

Wziernik Auvard’a ma rowniez wzglednie krotki
dziéh, zakrzywiony pod ostrym katem w stosunku do
trzonu, raczka za$ rowniez jest zakonczona hakiem,
do ktdrego jako ciezarki wiesza sie blaszane cylindry,
napetnione przegotowang wodg. Wziernik ten trzyma
sie tylko dzieki swemu ciezarowi, lecz u wielorédek
0 niskiem lub peknigtem kroczu zastosowany by¢ nie
moze, poniewaz dzidb jego, nie znajdujac oparcia na
kroczu, wyslizguje sie z pochwy. Roéwniez o ile chora
zachowuje sie podczas skrobania macicy niespokojnie
wziernik Auvarda fatwo wypada z pochwy na ziemie.
Oczywiscie przy pomocy wziernika Auvarda mozna
dokonac¢ tylko jednej operacji - mianowicie skrobania
macicy.

Albarran skonstruowat wziernik pochwowy, ma-
jacy zastgpi¢ reke asystenta podczas operacji przetok
pecherzowo—pochwowych; aparat ten jest bardzo

ciezki i skomplikowany. Skiada sie z metalowego
talerza, na ktérym podczas operacji leza posladki
chorej, przyciskajace talerz do stotu operacyjnego.

Wziernik za$, po wprowadzeniu go do pochwy
1 odpowiedniem nastawieniu, przy$rubowuje sie do
talerza, ktory jest unieruchomiony samym ciezarem
chorej. %

) Tu takze wspomnieé¢ nalezy o wzierniku Ludwi-
ka Neugebauera (1859), t z. rozszerzaczu pochwy
(dilatatorium v. dioptra vaginalis trivalva),
ktory stuzy¢é miat podczas operacji przetok pecherzowo—poch-
wowych do statego odstoniecia otworu przetoki w pochwie,
a zarazem jako sie sam trzymajacy w pochwie za pomoca
ztozonego aparatu, umieszczonego na okolicy ledZzwiowo-
krzyzowej w pozycji chorej a ia vache (na czworakach),
miat zastepowac¢ podczas operacji pomocnika, bez ktdrego
bardzo czesto obej$¢ sie trzeba. Przyrzad ten jednak, acz-
kolwiek celowo pomyslany, jako zbyt ciezki, ztozony i dla
chorej wucigzliwy, nie zyskal popularnosci i predko poszedt
W zapomnienie. (Przyp. red.).

X. Z KAZUISTYKI ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

Samorodne pekniecie serca.

(Cardiorhexis, Ruptura cordis spontanea).

Podatl Dr. Ludwik Paszkiewicz, prosektor Zaktadu.

J. R, kobieta, lat 60, przybyta do Szpitala Dzie-
cigtka Jezus z powodu zatrucia gazem S$wietlnym.
Chora zmarta wkrotce po przybyciu. Danych Kklinicz-
nych brak.

Na sekcji znaleziono: zwioki o bardzo znacznej
tuszy z jasno czerwonemi plamami poS$miertnemi;
ptuca cokolwiek obrzekte, blade; znaczne przekrwienie
zastoinowe narzgdéw jamy brzusznej, gtéwnie watroby
i nerek; w worku osierdziowym, zupetnie nieuszkodzo-
nym, skrzepta krew w postaci odlewu, otaczajgcego
serce dookota, wagi 250 grm.; serce powiekszone we
wszystkich  wymiarach; zardwno prawg jak i lewg
komore serca pokrywa gruba warstwa tkanki ttusz-
czowej; miesien obydwdch potdéw serca nadzwyczaj
wiotki, $ciany komor zakleste; wszystkie jamy serca
zupetnie puste; miesien sercowy na przekroju ma
wyrazny odcien zoty i potysk thusty, rwie sie nad-
zwyczaj tatwo, roztazi sie w palcach; na tylnej po-
wierzchni serca mniej wiecej posrodku Sciany lewej

komory tuz przy lewym brzegu zyty Srodkowej serca,
w kierunku od podstawy do wierzchotka biegnie
wazka szczelina, dlugosci 4 mm.; szczelina ta staje
sie widoczng dopiero po napieciu powierzchni serca;
od strony jamy lewej komory na przegrodzie miedzy-
komorowej i tylnej $cianie serca wida¢ gteboko dra-
z3cg do miesnia sercowego szczeline dtugosci 6 cm.
0 przebiegu poprzecznym; brzegi szczeliny zazebione,
faliste; skrzepow krwi nie wida¢ gotem okiem ani
w szczelinie (w kanale), ani w brzegach jej (w miesniu).

Badanie drobnowidowe wykazato bardzo znacz-
ny stopien zwyrodnienia tluszczowego miesnia serco-
wego zar6wno w brzegach szczeliny, jak i w innych
odcinkach serca.

Uraz w danym wypadku wykluczony, przemawia
za tem cato$¢ Sciennego listka worka osierdziowego.
Pekto serce w wysokim stopniu zwyrodniate ttuszczo-
wo. Pekniecie umiejscowito sie w tylnej Scianie lewej



Nr. 7.

GAZETA LEKARSKA

83

komory i zajelo cze§¢ przegredy migdzykemorowe;.
Linja pekniecia ma kierunek poprzeczny. Pegklo serce
kobiety. Oto osobliwosci danego przypadku.

Pekniecia serca dzielimy na 1) pgkni¢cia samo-
rodne i 2) peknigcia urazowe. O pegknieciu
samorodnem mdéwimy wtedy, kiedy serce pegka bez
przyczyny z zewnatrz, a o urazowem, kiedy na caly
organizm lub jego czg¢8¢ (klatka piersiowa) dzialaja
przyczyny zewnetrzne, jako to: upadek z wysokosci,
przejechanie, zgniecenie, uderzenie w piersi kufakiem
lub przedmiotem o szerokiej powierzchowni i t. p.
Oddzielny rodzaj urazu stanowia uszkodzenia serca,
resp. rany klute i postrzalowe.

Znane sg w piSmiennictwie przypadki samoro-
dnego pekniecia serca ,zdrowego“ Podaja je
Winkler, Buchwald, Ponfick i von Cnopf.
Zdrowe serce ma pekac przy nader znacznym wysitku
cielesnym np. u atletéw. Przypadki te w zestawieniu
z innemi o wiele czestszemi muszg jednak budzi¢
wiele watpliwo$ci, tem wiecej, ze w ich opisie
badZ brak zupelnie badania drobnowidowego migénia
w miejscu pekniecia, badZ badanie wykonano - pobie-
znie. Nie zbadano calego pegknigcia szczegdtowo, a to
obowiazuje w kazdym przypadku watpliwym, jezeli
chcemy wyja$ni¢ wilaSciwg przyczyng. Wigkszos¢
ogtoszonych przypadkéw peknigcia serca kaze stac
na stanowisku, ze moze p¢knaé tylko serce chorobnie
zmienione, inaczej miesien sercowy pgka w miejscu cho-
robnie zmienionem. Zmiany, ktére spotykamy w migs-
niu sercowym w miejscu pgknig¢cia sg nast¢pujace: zawa-
ty i nastepstwo ich, ogniska rozmigkczeniowe, widu-
jemy w przypadkach daleko posunigtego stwardnienia
tetnic wieficowych lub zaczopowania ich; blizny, ktére
sprzyjaja powstawaniu tgtniakéw $ciany serca; ropnie
w mie$niu sercowym; ograniczony zanik mig$nia;
zanik brunatny mie$§nia w polaczeniu ze stwar-
dnieniem odno$nego naczynia wieficowego; zanik bru-
natny w polaczeniu ze stluszczeniem migénia; sttusz-
czenie, resp. zwyrodnienie tluszczowe; otluszczenie
serca; wylewy krwawe do mig§nia sercowego i t. p.

Bartel opisatl ciekawy przypadek peknigcia serca
u kobiety 77-letniej, ktére powstalo po peknigciu
matego tetniaka prawej tetnicy wieicowej. Bardzo
dokladne i sprawdzone przez Thorela badanie
drobnowidowe peknigcia nie wykazalo w mig$niu
zadnych zmian. W tym przypadku napewno najpierw
pekt tetniak, a nast¢pnie migsien serca pod wplywem
wylewu krwawego. Przypadek Bartla zastuguje
na szczegdlniejsza uwage jeszcze z tego wzgledu, ze
przypaki {gtniakéw i zylakéw mi¢énia sercowege wo-
gé6le naleza do wielkich rzadkoS$ci, a juz polaczenie
pekniecia ich z pg¢knigciem serca nalezy unikatéw.

Miejsca chorobnie zmienione w poréwnaniu
z pozostalymi odcinkami serca resp. jego $ciany,
odznaczajg si¢ mniejsza spre¢zysto$cia, spoistos$¢ ich
czesto jest tez bardzo znacznie zmniejszona (zawaly,
rozmigkczenia), Sciana bywa $cieficzata, a wigc nawet
przy zwyklej czynno$ci serca odcinki te sg narazone
na ciagly uraz ze strony krwi, resp. parcia krwi.
Przy kazdym skurczu krew rozciaga w mi¢$niu miejsca
mniej odporne, mniej warto$ciowe, i wskutek tego,
zaleznie od szybko$ci przebiegu zmian w mig$niu,
powstaje w tem miejscu ostry lub przewlekly tetniak,
ktéry stale ulega rozcigganiu, a tem samem ostabieniu
i scieficzeniu S$ciany. Wystarcza teraz w pewnym
momencie zycia zwyklego parcia krwi, azeby taki
tetniak pekt Oczywiscie, jezeli parcie krwi zostanie
nagle wzmozone wskutek jakiegokolwiek wysitku,
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. np. kaszlu,

wymiotéw, natezenia przy oddawaniu
stolca, gwaltowniejszego ruchu, peknigcie nastepuje
latwiej.

Knoll opisat przypadek pegkniecia serca po
podaniu naparstnicy.

W ogniskach rozmigkczonych lub w przypadkach
ropnia w mie$niu serca o przebiegu ostrym nie docho-
dzi do wytworzenia si¢ tetniaka. Miejsce schorzate
peka nagle. W przypadkach o przebiegu przewlektym
tetniak wytwarza si¢ zawsze. Te¢ kolejno$¢ zmian
przygotowawczych do pegknigcia nie zawsze mozna
na sekcji dokiadnie stwierdzi¢. Podbiegi krwawe
w mie$niu w brzegach szczeliny zacieraja obraz bar-
dzo znacznie. Jak nieznaczne wzmozenie parcia krwi
wystarcza nieraz, by serce pe¢klo, poucza przypadek
Draecka. U kobiety 62-letniej, bardzo otylej, serce
pekto nagle w czasie wstawania jej od stolu po spo-
zyciu positku. Sekcja wykazala, ze migsieri prawego
serca, gdzie znaleziono pg¢knigcie, byl w bardzo
znacznym stopniu poprzerastany tkanka tluszczows.
Curtius opisat przypadek samorodnego peknigcia
serca we $nie. Znane tez sg przypadki peknigcia
serca u chorych psychicznie, znajdujacych si¢ w stanie
silnego podniecenia. Opisuja je Foot, Hart, Ha-
milton i in.

Samorodne pekniecie serca nalezy wogdle do
zjawisk bardzo rzadkich. Aschenbrenner, opisu-
jac przypadek samorodnego peknigcia serca na tle
zatrucia, przytacza statystyk¢ z Zakiadu Anatomii Pa-
tologicznej w Monachium, z ktérej widzimy, ze na
15,000 sekcji peknie¢ serca samorodnych bylo 9, co
wynosi 0,06%0 ogélnej liczby sekcji.

Pekniecie serca spotyka si¢ przewaznie u 0séb
starszych w wieku lat 60—65,i to przewaznie u me¢z-
czyzn. Przewaga plci meskiej ttémaczy si¢ czg¢stszem
wystepowaniem stwardnienia tetnic wieficowych serca
u mezczyzn, niz u kobiet. Znany jest w piSmien-
nictwie przypadek peknigcia serca u jednorocznego
dziecka. Opisal je Shaps. Serce peklo wskutek
ropnia w mieéniu sercowym, powstalego na tle po-
soczniczego zapalenia mig¢$nia sercowego.

Rozpoznaé¢ samorodne pegknigcie serca na stole
sekcyjnym niezawsze jest sprawa latwa, aczkolwiek
ma ono pewne mniej wigcej stale cechy, a mianowi-
cie: samorodnie peka zwykle komora lewa, przy ura-
zach—prawa polowa serca, gléwnie prawy przedsionek;
linja pekniecia ma zwykle przebieg falisty i brzegi
zazebione; biegnie ona w kierunku wiékien migsnych
z gbry na dét (przebieg poprzeczny nalezy do nad-
zwyczaj rzadkich); w okolicy szczeliny w mig$niu spo-
tykamy podbiegi krwawe; otwér od strony jamy serca
jest zwykle znacznie wigkszy od otworu na powierzchni
zewnetrznej. Ten ostatni objaw nie jest stalym, spo-
tyka si¢ tez wiekszy otwdr nazewnatrz. Notowane s3
przypadki, w ktérych serce peklo w kilku miejscach
naraz. Przypadki tego rodzaju naleza jednak do bardzo
rzadkich. W pi$miennictwie znajdujemy opisy przy-
padkéw, w ktérych przy peknigciu serca w migéniu
wytworzyt sie kanal, rozwidlajacy si¢ w dwie strony.
Od strony jamy serca byt jeden otwér, na powierzchni
zewnetrznej dwa. Wielko§¢ otworu podiega prze-
réznym wahaniom. Spostrzegano przypadki, gdzie
otwor przepuszczal zaledwie zglebnik. Zwykle za$ diu-
go$é otworu wynosi mniej wigcej 1 cm. W peknie-
ciach serca samorodnych $cienny listek worka osier-
dziowego jest nieuszkodzony. Zdawaloby sig, ze
ta ostatnia oznaka jest najstalsza, najpewniejsza. Tak
nie jest. Znajdujemy opisy ran postrzatowych
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serca przy nieuszkodzonym worku osierdziowym.
Ogtosili takie przypadki Luxemburg, [zelin, Hae-
berlin i inni. Jakze to byé moze? Bywa to wtedy,
kiedy kula, uderzajac o zebra, traci swa sile przenika-
jaca, zeSlizguje si¢ po kodci i, posiadajac jeszcze sitg
postepowa, wgniata tylko listek zewnetrzny worka
osierdziowego. Nagly ucisk serca przez kul¢ wystar-
cza, azeby migsiefi sercowy ulegl rozerwaniu.

Serce pgka najczgdciej na ograniczonej przestrzenis
znane s3 jednak przypadki pe¢knigcia serca przez cala
diugoéé $Sciany od podstawy do wierzchotka. Tak
rozlegle peknigcie moze si¢ zdarzy¢ jedynie wtedy,
kiedy miesiefi ulegnie rozmigkczeniu na duzej prze-
strzeni. Powstaje ono, jak wogdle wszystkie peknigcia
samorodne, w chwili najwigekszego napigcia $ciany
komory serca, t. j. w poczatku skurczu (nb. mig$nie
wogole zawsze pekaja, kiedy s3 w stanie najwiekszego
napiecia).

Samorodne pekniecia serca majg swoje, ,,ulubione®
miejsca. Peka zwykle wypukta, przednia, §ciana w po-
blizu wierzchotka lewej komory blizej przegrody
mi¢dzykomorowej, a pgka w tem miejscu dlatego, ze
wskutek zmian w naczyniach wieficowych (stwardnie-
nie) tutaj najcze$ciej powstaja rozmigkczenia i blizny.
Wedlug Bottgera momentem usposabiajacym do
pekania serca we wspomnianem miejscu jest to, ze
parcie krwi na S$ciany lewej komory w okolicy
wierzchotka jest najwicksze, a Meyer utrzymuje, ze
migsienn serca w okolicy wierzchotka jest najciefiszy
w poréwnaniu z innemi odcinkami $ciany lewej ko-
mory. Moga samorodnie pgka¢ tez mig§nie brodawko-
wate (Rokitansky).

Pgkniecie serca zar6wno samorodne jak i ura-
zowe, pocigga za soba przenikanie krwi do worka
osierdziowego llo$§¢ wylanej krwi zalezy od wielko$ci
otworu i od sily serca. Zwykle waha sie ona od paru
tyzek do 500—600 ccm. Wyjatkowo przy bardzo mo-
cnem sercu (przy urazach) mozna znales¢ 1 litr krwi.
Na sekcji przy znaczniejszej ilo§ci krwi w worku
osierdziowym znajdujemy krew skrzepla w postaci
odlewu serca.

Ubytek krwi, resp. wykluczenie pewnej iloSci
krwi z krwiobiegu nie jest naogét przyczyng $mierci
osobnika. Nie jest nig tez szczelina w $cianie serca,
resp. przerwanie lacznos$ci pomiedzy pierwiastkami
mig¢dnia sercowego. Przyczyna $mierci jest inna. Tto-
maczg ja réznie. Wedlug jednych autoréw zalezy
$§mier¢ od mechanicznej przeszkody w akcji serca—
serce nie moze sie rozkurczaC. Meyer i Barth
widza $mieré nagla, zalezng od ostrej niedokrwisto$ci
mézgu. Placzek na podstawie badan do§wiadczalnych
twierdzi, ze aczkolwiek nagromadzenie sie krwi w wor-
ku osierdziowym jest przyczyna S$mierci, to jednak
nigdy nie bywa przy pgknigeciu $§mierci nagtej. Smieré
nast¢puje powoli, po pierwsze wskutek zwiekszenia
parcia w osierdziu, resp,, zatrzymania rozkurczu serca,
po drugie pod wplywem dzialania nerwu hamujacego
na o$rodek naczynioruchowy. Wiekszo$é autoréw,
rozwazajacych pegknigcia serca iich nastepstwa, przyj-
muje, ze serce przestaje pracowaé, a wiec i $mieré
nastepuje, wskutek uci$niecia go, zatamponowania
(niem. Herztamponade). Pierwsze klasyczne do§wiadcze-
nie w tym kierunku zostalo wykonane przez Cohn-
heima, i opis jego znajdujemy w podreczniku tegoz,
wydanym w 1882 roku pod tytulem ,Odczyty z Pa-
tologji Ogélnej* (po polsku wydano w roku 1884).

W worku osierdziowym znacznie cze$ciej niz
krew znajdujemy tre§¢ ptynng w postaci wysiekéw
i przesigkdw. Szczegélnie czgsto widujemy przesieki.
llo§¢ plynu przesigkowego wielokrotnie przewyzsza
ilo$¢ krwi, spotykana w worku osierdziowym. Obecno$é
tych plynéw inaczej dzialta na serce, niz obecno$é
krwi, nie spotykamy przy nich §mierci naglej. A dzieje
si¢ to dzigki temu, ze plyn surowiczy zbiera sig
w osierdziu powoli,stopniowo rozciaga Sciane worka
i serce zar6wno jak i osierdzie przystosowuja sie do
zmienionych warunkéw. Chociaz i tutaj wida¢ znacz-
ne rdznice, zalezne od tego, ze szybkos§¢ zbierania sig
plynu w worku osierdziowym przy wysieku jest inna,
niz przy przesigku. Przy przesigku plyn zbiera sie
bardzo wolno, przy wysieku predzej. W sprawach
wysigkowych $ciana worka osierdziowego, prawdopo-
dobnie tez wskutek zmian zapalnych w samej $cianie,
mniej jest podatna do rozciagania, prezy sie. | rzeczywis-
cie, znacznie mniejsze ilosci plynu wysiekowego, niz
przesigkowego, ujemnie wplywaja na sprawno$¢ serca.
Zjawiaja sie objawy zlego krazenia zaréwno w krwio-
biegu zylnym jak i w tgtniczym (w duzym i matym).
W miar¢ gromadzenia sie plynu w osierdziu ilo§é
uderzefi t¢tna staje si¢ wigksza, napelnienie naczyf
powoli maleje. Skéra staje si¢ blada, wystepuja objawy
niedokrwisto$ci mézgu, co $§wiadczy o mniejszem na-
pelnieniu  tgtnic w duzym krwiobiegu. Wystepuja
jeszcze wcze$niej objawy duszno$ci, zalezne od zabu-
rzefi w matym krwiobiegu. Jednocze$nie z powyzsze-
mi objawami zjawia si¢ sinica, zyly szyjne stajg sie
dobrze widoczne, Sciana ich jest napieta, widaé falo-
wanie i tetnienie.  Wszystko to dowodzi wzmoze-
nia ci$nienia wewnatrz zyt, wskutek utrudnionego od-
plywu krwi zylnej, inaczej utrudnionego wpltywu krwi
zylnej do serca. Jezeli osierdzie opréznimy przez na-
klucie, najpierw wyréwnuja si¢ zaburzenia ze strony
tetnic, nastepnie ze strony zyl Ze na niesprawno$é
prawej i lewej polowy serca wywiera wplyw obecno$é
szybko zbierajacego si¢ ptynu w osierdziu, jest rzecza
pewna juz ze spostrzegania klinicznego. Umacnia ten
sad doSwiadczenie w pracowni, gdzie ilo§é pltynu
w osierdziu i szybko§é zbierania mozemy dowolnie
powigkszaé i w krétkim czasie wstrzyknaé taka ilosé,
ze serce przestaje pracowaé. Na tem polega doswiad-
czenie Cohnheima, ktéry azeby uniknagé wchia-
niania plynu przez osierdzie, uzyt do do$wiadczenia
oliwy. Po zakuraryzowaniu psa, zaprowadzeniu sztucz-
nego oddechania, pofaczeniu worka osierdziowego
z pompa wtlaczajaca oliwg¢ do worka, i polaczeniu te-
tnicy udowej, tetnicy ptucnej i zyly szyjnej z przy-
rzadami zapisujacemi, Cohnheim mdgt dokladnie
spostrzegaé jak w miare napelniania worka osierdzio-
wego oliwa, po przekroczeniu pewnej granicy, parcie
krwi w tetnicy udowej zaczyna stopniowo spadad,
mniej znacznie, ale tez wyraZnie, zmniejsza si¢ parcie
w tetnicy plucnej, natomiast parcie w zyle szyjnej
stale si¢ zwigksza. Jezeli wlewania oliwy do worka na
pewien czas przerwaé, nastgpuje pewien spokoéj
w przyrzadach zapisujacych, a nawet po chwili zwieksza
si¢ parcie w tetnicach, zmniejsza w zyle. Dzieje sig
to dzigki temu, ze $ciana worka powoli rozciagneta
si¢ i zmniejszylo si¢ parcie wewnatrz worka, Ze tak
jest rzeczywiScie, przekonaé si¢ mozna przez wypu-
szczenie pewnej ilo$ci oliwy z worka. R6znica w par-
ciu w naczyniach staje si¢ wyraZniejsza. Jezyli za§ nie
przerywaé napetniania worka oliwa, to parcie w te-
tnicach stale maleje, az spadnie do zera (najpierw
opada w tetnicy plucnej), a parcie w zylach osiaga



Nr. 7.

GAZETA LEKARSKA 85

maximum. Serce otrzymuje coraz mniej krwi, coraz
mniej moze przepchnaé jej do tetnic. Wreszcie naste-
puje chwila, ze serce nie otrzymuje krwi zupelnie,
pracuje jako pusta pompa tloczaca i po kilku bezo-
wocnych skurczach, nie otrzymujac krwi nawet dla
wyzywienia samego siebie, staje. To zatrzymanie do-
plywu krwi do serca zalezy od ucisku ptynnej tresci

worka osierdziowego na zyly prézne, gérng i dolna,
wzglednie na ujscia ich do prawego przedsionka. Na
sekcji znajdujemy serce puste. Zostalo ono ,zatkane“
zatamponowane.

Taki jest mechanizm przyczyny $mierci w przy-
padkach pegknigcia serca z nastgpczym znacznym
wylewem krwi do osierdzia.

Przeglad bibljograficzny.

Fr. Giedroyé. Stownik lekarski polski do dziatu cho-
r6b skérnych i wenerycznych. Warszawa (bez
roku wyd.) Ksiegarnia E. Wende i S-ka, Poznari—
M. Niemierkiewicz, L6dZ—Ludwik Fiszer, Lwow —
H. Altenberg, G. Seyfarth, E. Wende i Ska. Str. 194
z podwéjng numeracjg (druk dwuszpaltowy) in 89,

Z zaciekawieniem bierze czytelnik do reki ksigzke
Giedroycia. Co da¢ moze nowego ten Stownik lekar-
ski, skoro juz od r. 1905 istnieje obszerny stownik
Krakowski, z ktérego wcigz wszyscy czerpiemy pelng
gar$cig potrzebne nam wiadomosci, dotyczacze miano-
wnictwa lekarskiego polskiego. Stownik Krakowski
stal sie¢ juz oddawna niezbg¢dng ksiazka na biurku
kazdego polskiego lekarza. Tem wigkszg niespodzianka
jest dla nas i Swiezo wydany Slownik Giedroycia,
gdyz trescia i ukladem rézni si¢ znacznie od dotych-
czasowych stownikéw lekarskich.

Autor powzigl szcze$liwa mys$l przedstawienia
calego mianownictwa lekarskiego w rozwoju histo-
rycznym, podajac dla kazdego miana lekarskiego jego
synonimy, czg¢sto bardzo liczne, od najdawniejszych,
siegajacych czaséw Spiczyriskiego, do naj$wiezszych
z doby weczorajszej. Wertujac przez kilkanascie lat
z i$cie benedyktyriskg pracowitoscia i wytrwato$cia
cate bibljoteki ksiag i pism lekarskich polskich i od-
notowujac wyraz za wyrazem wykrywane odmiany
nazw we wszystkich znaczeniach, autor mégt si¢ po-
kusi¢ na trudne przedsigwzigcie ulozenia caloksztattu
mianownictwa lekarskiego.

Jako prébke swych usitowan Gicdroy¢ ogtosit
obecnie mata cze$¢ stownika, dotyczaca dziatu choréb
skérnych i wenerycznych, odkladajac wydanie calego
mianownictwa, juz z reszta w materjale zupelnie przy-
gotowanego, do pomyS$lniejszych dla wydawniciwa
czas6w. Ale i to co nam teraz ofiarowal, tworzy juz
wielce zasobny zbiér nazw laciriskich (na 132 stro-
nicach 1080 wyrazéw), przetozonych na miana polskie
w licznych odmianach synonimowych, utozonych po-
rzadkiem alfabetycznym. Pewna liczbg tych wyrazéw
(zatlowaé nalezy, ze nie wigkszg) zaopatrzyl autor

nazwiskiem pisarza, z ktérego pracy dane miano za-
czerpnat dia przyktadu cate zdania, zawierajace w so-
bie cytowane wyrazy, wzorujac sie pod tym wzgl¢gdem
na Stowniku Lindego. Podane nazwisko pisarza stuzy¢
ma za wskazéwke okresu czasu, z ktérego miano
pochodzié, przytaczane za§ zdanie wyja$ni¢ powinno
wlasciwe znaczenie wyrazu.

Chcac utatwi¢ korzystanie ze stownika, autor
oznaczyl pewne wyrazy odpowiedniemi znaczkami,
wyrézniajacemi nastepujace kategorje: nazwy gwarowe,
nazwy staropolskle i nazwy najcze$ciej obecnie uzywane.

Druga cze$¢ ksigzki (67 stronic) zajat bardzo
doktadny »Skorowidz mian polskich®, zawierajacy kilka-
na$cie tysiecy nazw, spisanych ze stownika. Spis ten
utatwia w wysokim stopniu orjentowanie si¢ w tek$cie
sfownika.

Z odrebno$ci Stownika Giedroycia pod wzglegdem
treSci i ukltadu wynika tez odrebnosé jego przezna-
czenia. Korzystaé wiec z niego beda i ci, ktérzy
wertowaniem starych ksiag lekarskich si¢ trudza, i ci,
ktérzy pisaniem ksiag si¢ zabawiaja, i ci takze, kt6rzy
uktadaniem podrecznych stownikéw si¢ trudnig; ale
przedewszystkiem czerpa¢ z niego beda mitoSnicy
Jezyka ojczystego, dla ktérych stownik Giedroycia,
zwlaszcza gdy si¢ ukaze w calo$ci, stanie si¢ nieoce-
nionym skarbem jezykowym.

Mocno wierzymy, ze mozolny trud Giedroycia
nie péjdzie na marne. Praca jego przySpieszy nieza-
wodnie tak pozadane ujednostajnienie mianownictwa
lekarskiego polskiego i przyczyni si¢ tez do udosko-
nalenia i uszlachetnienia jezyka naukowego lekarskiego.

A wiec mozna wrézyé trwala i pomySlng przy-
szto$¢ ksiazce Giedroycia, ktéremu za tak pozyteczna
prace niechaj beda choé skromnem uznaniem stowa,
wypowiedziane niegdy$ przez Lindego: ,Ten naj-
wieksza jezykowi robi przystuge, kto go w calej obszer-
no$ci w jedno zebrawszy, podaje do potomnosci.“

M. Zwejgbaum.

Streszczenia i wyciagi.

10. F. Terrien. Przejawy kliniczne symdromu oczno-

wspéiczulnego porazeniowego.

Autor dokladnie opisuje uktad wspétczulny na
szyi. Dalej na zasadzie 22 przypadkéw klinicznych,
omawia symptomatologje porazenia gérnego zwoju
wspotczulnego szyjnego. Wszystkie objawy dzieli
na: A) objawy oczno-Zrenicowe (zwezenie Zrenicy,
szpary ocznej, enophtalmus, hypotonia gatki ocznej,
przekrwienie lacznicy, naczyniowki i siatkéwki; zabu-
rzenia wydzielania tez, odbarwienie teczowki, hetero-

chromia, porazenie bfony migajacej); B) zaburzenia
naczyniowe (zaczerwienienie polowy twarzy, zaburze-
nia wydzielania potu); C) zaburzenia odzywcze (zanik
potowy twarzy); D) zaburzenia odlegte: zalezne od
uktadu wspétczulnego (nprz, wzmozone pocenie sig
pachy i biodra po stronie chore]) i zalezne od zmian
chorobnych innych nerwéw i narzqdow Autor pod-
kre§la, ze tylko objawy oczno-Zrenicowe naleza do
statych. Messing.
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Wiadomosci biezace.

— W dniach 3, 4 i 5 pazdziernika r. b. odbedzie siq
w Warszawie Zjazd Chirurgéw Polskich. Do chwili obecnej
zgloszono na Zjazd prace nastepujgce: I. Referaty pro-
gramowe: Rutkowski Maks: Leczenie zlamani. Ra-
diifiski i Koelichen: Leczenie uszkodzen nerwéw obwo-
dowych. Le $§niowski: Leczenie ran przypadkowych w swie-
tle doswiadczeri lat ostatnich. Kryrnski i Sieramski:
Doswiadczenie wojenne w leczeniu ran. Il. Wyktady. Slek:
1) Leczenie operacyjne wrzod6w zolgdka i dwunastnicy.
2) Zabiegi chirurgiczne w zapaleniu zgorzelinowem pecherzy-
ka zolciowego. 3) Ostateczne wyniki pooperacyjne w zapa-
leniu wyrostka robaczkowego. Nowakowski: O pobudze-
niu starzejgcych sie gruczoléw plciowych do nowego Zycia.
Wertheim: 1) W sprawie ciecia brzusznego. 2) O krwawie-
niu z wodonercza. Wisniewski: Pericolitis membranosa.
Lewenstern: O utajonem zakazeniu tkanek po ranach
postrzalowych, Mieczkowski 1) O duzach okreznicy.
2) Niegojace sie kikuty amputacyjne i sposoby ich leczenia

3) Czy godzi sie operowaé podczas wojny zolnierzy z prze-
pukling pachwinowg. Kaczynski: O antifermencie. Rut-
kowski Jerzy: 1) O t. zw. wybroczynach operacyjnych
w wyrostku robaczkowym. 2) O usypianiu chlorkiem etylu.
3) Przyczynek do sprawy bezmoczu odruchowego. Kot o-
dziejski: O podwigzywaniu tetnicy udowej. Sawicki
i Flatau: 1) Cztery przypadki operowane guza kata
mostowomézdzkowego. 2) Przyczynek do chirurgji torbieli
zewngtrzoponowych rdzenia. Kryrnski: 1) Z dziedziny chi-
rurgji naczyn krwionosnych.2) Wplyw promieni X na leczenie
zlaman. Dobrowolski: Z chirurgji trzustki. Kochan:
Polyposis recti et intestini crassi. Ciechomski i Sku-
biszewski: Nowotwér gruczolu tarczowego, usadowiony
§ré6d miesni podudzia. Dalsze zgloszenia nalezy nadsylaé¢ pod
adresem Ii-ej Kliniki Chirurgicznej w szpitalu S-go Ducha
w Warszawie na rece prof. Radlifiskiego. W ZjeZdzie po-
za czlonkami Tow. Chirurgdw Polskich moze wzigé udziat
kazdy lekarz—nie czlonek.

SPROSTOWANIE.
W Nr. 5 nalezy sprostowac: Str. — szp. — w. 30 od dolu zamiast pierwotnego srodowis-
Str. 56 szp. 2 w. 8 i 4 od dotu \ zamiast preznos¢ ma by¢ :;Z ﬁvéﬁ%ﬁgmi 3’%2’:&‘:{3
s 57 , 1 , 1i60dg6ryf jedrnosc ma by !
z . zywiolowe pierwotnego sro-
» — » 2, 22 oddolu zamiast hypertenje ma by¢ dowiska
hypertonje y — e — 4 ,, zamiast rozwinigcia ma by¢
, 61 , 1, 17 od g6ry zamiast C ma by¢ A, roz- rozwiniecie
puszczalny w tluszczu. » — » 2, 10 od géry zamiast peczkéw tych tkanek
. imti) by¢ odn(fnych tkanek
. . ub ich peczkéw
W Nr. 6 nalezy sprostowac: ., 72 , 1, 3 zamiast preznosci ma byé obje-
Str. 70 szp. 1 w. 3 od géry zamiast miesniowych ma byé tosci
migzszowych w — » — o 11 od dotu po k,,patologicznego" doda¢
. . . . wkomdrek,
w — » — , 10 od dolu zan::ggéprgznoécn ma byé¢ jedr- y — 5 — . 9 ., zamiast — ktorego przeto ma
byé—ktére przeto komorki
w — w» — » 28 od g6ry\ zamiast preznos$ci ma by¢ jedr- nablonkowe
s 71, — , 6 » J nosci y ™ 2 , 19 od géry po ,patodeneze” dodaé ,raka”.
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