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PRACE ORYGINALNE.

FISTULA UTEROVESICOVAGINALIS PROFUNDA. | kobiet, wylaczajge dzi§ operacye stosuwane dla

HYSTEROKLEISIS VESICALIS. SANATIO. przetok moczowodéw, poniewaz 83 to operacye
Kilka stéw w obronie tej operacyi w niekt6- | zupetnie odmienne.

rych wyjatkowych przypadkach przetok Pierwsze wzmianki o przetokach moczo-

moczowych. wych u kobiet znajdujemy w dzielach SevErINnI

Podat PiNnagr (1597), nastepnie pisali o nich Lupovi-

cus Megrcarus i FeLix PLaTER, w XVIII wie-
ku gléwnie MAUrICEAU i LEVRET. MEROATUS
(Przeméwienie na posiedzeniu sekcyl ginekologicznej | leczyl przetoki moczowe kauteryzacys brze-
dnia 30 l_istopada 190(? potlaczone z przedstawigniem goéw, poiniej stosowano tamponacye pochwy
chorej w ten sposéb z moczotoku wyleczonej). . . .

réwnoczesnie z zakladaniem cewnika stalego:

Zanim podam opis spostrzezenia, pozwa- | HiLpanus, MercaTus, LEveeTr, DEsaurt, CHo-

lam sobie wkrétce stredci¢ historyg rozwoju | PART, BLuxkpELL. Po raz pierwszy zalecone
operacyjnego leczenia przetok moczowych u | bylo krwawe zeszywanie przetoki moczowej

Dr Fr. Neugebauer.
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przez Henpbrix'a van RooNHUYZEN 1663, mia-
nowicie stosowal on suturem circumvolutam,
a do szwu uzywal lodygi z piéra labedziego.
1687 r. VoeLTer dokonal daremnych préb przy
pomocy szwéw wezetkowatych. Po raz pier-
wszy udalo si¢ krwawe zeszycie przetoki szwaj-
carskiemu lekarzowi Fatio w roku 1752. Po-
mimo dodatniego wyniku operacyi zeszywanie
przetok poszto w zapomnienie, i dopiero NaEGE-
LE w poczatkach XIX wieku przypomnial o tym
sposobie leczenia przetok. Odtad coraz cze-
$ciej probowano szezedcia na tej drodze. Wu-
TZER na 3D operacyi mial az 11 wynikéw do-
datnich, Gorsze mial wyniki DierreENBACH,
o ktérego rozpaczliwym sceptyeyzmie co do fi-
stul moczowych u kobiet wspomina kazdy pod-
recznik choréb kobiecych. Stosowano naj-
réznorodniejsze sposoby szyecia, najrozniejszy
materyal do szwéw (jedwab, nici, drut zloty
it.d.).
strony pecherza, wyprowadzajac wolne konce
nitek na zewnatrz przez cewk¢ moczowg. Po6-
zniej kombinowano kauteryzacye brzegéw
przetoki z npastepezem nakladaniem
Nareszcie zamiast nakladania szwéw utrzymywa-

Prébowano nawet wigzania szwéw od

szwow,

no brzegi przetoki in confactu przy pomocy
przyrzadéw Klamerkowatych w rodzaju serres
finesit. d. SaNsoN rozszerzal cewke, wpro-
wadzajac palec do pecherza, aby na paleu wy-
ttoczyt okolice przetoki moczowej extra vulvam
lub niZej do pochwy zepchngé, aby udostgpnié
pole operacyjne.

Nowa era dla operacyi tych rozpoczela sig
od JoBEr1'a, ktéry oglosil swoja méthode auto-
plastique pgr glissement, polegajaca na tem,
aby $ciagnaé kleszezykami Muzeux szyje ma-
ciczng ku dolowi, okolice za§ przetoki mo-
czowej wypuklal na zewnatrz przy pomocy ka-
teteru, do pecherza wprowadzonego; dokony-
wal tez on czgsto cigé w sasiedztwie przetoki
w celu rozcigeia blizn i ulatwienia dostepu do
samej przetoki.

Metodata ulepszonego dostepu do przetoki

rozeszla si¢ na §wiat pod nazwg sposobu fran-
cuskiego.
Marion SiMs w Nowym Jorku, powszechnie O j-
ginekologii

O nowy krok dalej posunal kwestye
cem operacyjnej
zwany, stosujgc tak zwane amerykadskie czyli
boczne ulozenie chorej oraz swoje podluine lyz-
kowate speculum jednoramienue, tak zwang rynng
Sims’a. On tez pierwszy stosowat druty srebrne
przy operacyi, upatrujge w uzywanin wladnie
szwu metalowego specyficzny postep.
Marion Sims zaczgl zajmowaé sig przetokami
wr. 1845 i juz po uplywie czterech lat, wr. 1849,
otrzymal szereg wynikéw operacyjnych dodat-
nich. Ueczed jego Nathan BozemaN, najslyn:
niejszy operator fistul amerykanski obok Ex-
MET’a starszego zastosowal do operacyi polo-
zenie chorej d la vache na koziotku drewnianym,
przypominajgceym koziolek gilotyny francuskiej.
Na koziotku tym przywiazywal chorg paskami.
Uzywal on réwniez drutéw srebrnych oraz ply-
tek olowianych, po srodku przedziurawionych,
przez ktére przeciggal wolne konce drutéw, aby
Je na plycie ponownie skrecié. Plyta taka da-
wata poniekad podpore ranie &wiezo zaszytej.
BozemaN i slynny za owych czaséw ope-
rator fistul niemiecki, SimoN, operowali w ro-
ku 1874 w Heidelbergn réwnoczednie, rodzajem
konkursu, dwie fistuly, aby zdemonstrowaé so-
bie wzajemnie spos6b operowania. Wielkg za-
stugg BozemaN’a bylo przedoperacyjune uprzed-
nie rozszerzenie systematyczne pochwy, pruez
blizny zweionej, pray pomocy kul kauczuko-
wych réinej wielkosci oraz jaj kauczukowych
swego wynalazku, podobnych do jajowatych
pesaryi LEWRET’a i pdiniejszych BREsSKY’ego.
W roku 1852, podczas bytnodci mojej w
New-Jorku zapoznalem si¢ osobiscie z Boze
maN'em i oglgdalem na miejscu te przyrzady,
ktérych sam uzywam dotychezas. S1mon udostep-
nil pole operacyjne swoimi wziernikami bardzo
dobrze, operujge w pozycyi litotomijuej. Do-
szedl on do takiej perfekeyi w zaszywaniu prze-
tuk moczowyeh, ze w dwéch przypadkach po
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dokonaniu kolpocleiseos przez innego operatora,
gdy palcem, do pecherza wprowadzonym, prze-
konal sie o dostgpnosci przetoki dla zeszycia
bezpoéredniego, rozlupal cigciem blizn¢ po
kolpokleisis, a nastepnie z dobrym wynikiem za-
szyl samg przetoke, tak samo jak zaszyl bez-
poérednio przetok¢ §. p. L. NEUGEBAUER W
przypadku, gdzie poprzednio dokonal kolpoklei-
seos profesor KosiNski, SimoN pracujaec nad
przetokami od reku 1853, wiele przyczynil sig
do rozpowezechnienia i ulatwienia tej operacyi
w Niemezech. Co Simon zrobil dla szkoly nie-
mieckiej, to zrobil dla szkoly naszej 8. p. Ojciec
mé6j L. NEUGEBAUER, ktéry poezynajac od roku
1856 az do émierci swojej w roku 1890, dokonal
okoto czterechset dwudziestu siedmiu opera-
Schematy chorych

oraz dla wielu drukowany opis operacyi znaj-

cyi przetok moczowych.

dujg si¢ w rekach moich.

S. p. Ludwik NEUGEBAUER operowal jed
nak przewaznie (z malym tylko wyjgtkiem) prze-
toki moczowe w poloZeniu & la vache, niywajac
dv szwéw wylgeznie drutu miedzianego, po-
przednio przepalonego lekko, aby si¢ nie kru-
szyl przy skrecaniu. Pole operacyjne L. NEU-
GEBAUER udostepnial sobie wziernikiem trdjra-
mieunym—speculum trivalvum—swego wynalazku,
polegajacym na kombinacyi rynienki Sims’a
z bocznymi hakami Wurzer’a. Dalej uzywal
L. NEuGEBAUER pigciu dlugich nozykéw réinej
krzywizny swego wynalazku, imadla specyal-
pego oraz igiel odpowiednich, krétkich haczy-
kéw o jednym lub dwu zgbach, na dlugich tan-
cuszkach umocowanych, oraz zaczepial na lad-
cuszkach tych extra vulvam cigzarki zelazne, tak
zwane kartacze, aby cigzarem odpowiednig czesé
§cian pola operacyjnego $ciagaé stale ku dolo-
wi w celu ulatwienia dostepu bez rak- asysten-
ta.

W roku 1897 podezas pobytu chwilowego
w Moskwie, na zaproszenie dra SAWOSTICKIEGO
ktéry przeszlo 400 przetok moczowych opero-
wal, réwnoczednie z nim dokonalem operacyi

przetoki moczowej. Operacyi dokonano bpa
dwoéch stolach obok siebie w szpitalu Mariin-
skim, SawosTicKis wybral sobie duza przeto-
ke — fistula vesicovaginalis szerokg ale bardzo
dobrze dostepng i operowal podlug Bozeman'a,
mnie zas§ dal mala przetoke, ale w glebi lezgea,
truadno dostepna —— fist. uterovesicovaginalis
profunda. Ja operowalem sposobem mego Oj-
ca. Obie operacye mialy wynik pozgdany:
prima reunio i wyleczenie doszczgtne. Na o-
krwawienie S. zuzy! znacznie wiecej czasu ode
muie, na zaszycie za§ mniej.

Nie majac wtedy pod rgka narzedzi Ojca
mego pro6cz wziernika tréjramiennego, musia-
lem posilkowaé si¢ zwyklem imadlem, co bylo
bardzo trudne. Zresztg kazdy operator jest
mniej wigcej lepszy technik, gdy uzywa narzg-
dzi, do ktérych jest przyzwyczajony.

Podczas gdy wszysey dotychezasowi ope-
ratorowie trzymali si¢ okrwawiania brzegow
przetoki, czy plytkiego, czy glebokiegoi t. d.,
powstala nowa znéw era od czasu zaproponowa-
nia przez SAENGER’a rozszcezepiania kazdego
brzegu przetoki—dédoublement, tak, aby mozna
bylo oddzielnie zaszywaé dziure w blonie $lu-
zowej pecherza a pdiniej defekt blony Sluzo-
wej pochwy. Podobnie jak SAENGER postgpo-
wali gléwnie WaLcHER, DUEHRSSEN, FENOME-
Now i inni: byl to system szycia przetok mo-
czowych dwuplatowego. Sama mysl ta byla, co
prawda, stosowana juz dawniej przez JOBERT'a,
ktéry rozdwajaniem takiem brzegéw pragugt
powigkszyé powierzchni¢ rany, aby latwie)
osiagnaé rychlozrost, dalej zasadniczo opero-
wal tak dawniej juz Corris (1861).

Zn6w krokiem unaprzéd bylo odseparowa-
nie droga krwawa pecherza od szyi macicz-
nej po nacigciu blony gluzowej pochwowej
w przedniem sklepieniu pochwy. Szezegdlnie
stosowano Bposédb gdy chodzito o tak
zwang przetoke pecherzowa, dotyczgea cervicis
Pézniej

ten,

uterinae: Fistula wlerocervicovesicalis.

rozszerzono wskazania dotej operacyii na prze-
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toki ponizej szyi macicznej lezgce: przez sepa-
racye pgcherza od szyi macicznej uruchomiono
§ciang dolng pecherza tak, ze mozna bylo
fciggnad jg ku dolowi, aby teraz zaszyé dziurg
w pecherzu bez pozyczanych z sgsiedztwa pla-

tow.

Sposobem tym operowali niejedng przeto-
ke cerwikalng gléwnie FOLLET, WOELFFLER,
DuenrsseN, MAcKENRODT i inni. 1890 r. TrEN-
DELENBURG pierwszy zastosowal sectio alta, aby
po okrwawijeniu brzegéw przetoki od strony
pecherza przetoke zaszyé. Byla to operacya
trudna, a wyniki jej nie zawsze zachecaly do
powtorzenia tej operacyi w przypadku innym,
Sposohem tym operowat w 1890 r. z dobrym wy-
nikiem Me. GiLL.

Fritsca dokonal tak zwanej wentrowagi-
nalnej operacyi przetoki moczowej. Gdy ope-
racya okazuje si¢ utrudniong przez unierucho-
nienie resztek pecherza przy kodciach miedni-
cy, dokonal on operacyi brzuszno-pochwowej,
Po poprzecznem pacigciu nadlonowem wprowa-
dzal on palec do rany ina tgpo odeciskal, jak
si¢ wyraia, pecherz od spojenia lonowego, przy
czem jednak raz przedziurawil pecherz palcem.
Rana ta pecherza zarosla, rana nadlonowa
goila si¢ per secundam. Opis FrirscH podaje
nie bardzo zrozumialy. Jego post¢powanie mia-~
to uruchomié pecherz, aby dostatecznie ku do-
lowi go zepchngé. Sam FriTscH przyznaje, ze
lepiej postgpil ScaauTa, ktéry po otwarciu ja-
my brzusznej odseparowal pecherz od kosei
toncwych nie nozem, lecz raspatoryum. Réwniez
positkowali si¢ cigciem nadlonowem Frank
i BARDENHEUER.

A.MarmiN iinni dla pokrycia wielkiego
defektu in septo vesicovaginali uzywali platow
btony sluzowej pochwowej, poiyczanych z s3-
siedztwa, badz z gérnej Sciany pochwy, badz
z dolnych jej czedci—uiywali oni wtedy rodza-
ju transplantacyi platéw blony §luzowej, cze-
sciowo od podloza swego odseparowanych, in-

ni nawet pozyczali platy skérne z warg sromo-
wych,

Bardzo oryginalny i zupelnie sui generis
nowy spos6b postgpowania zastosowal DupLEY
juz 1886 r. Przy bardzo znacznym defekcie
czyli braku in seplovesicovaginali uchwyeil on
kleszczykami blong éluzows samego pecherza
w g6rnej polowie jego jamy, znaczy to bezwa-
runkowo powyizej {rigonum LIEUTAUDII, wycial
ze §ciany pecherza w kierunku frontalnym pa-
sek blony $luzowej jego i obnazong z blony §lu-
zowej czgdé Sciany pecherza tak zeszyl z brze-
giem przetoki, poprzednio okrwawionym, ze ra-
ny si¢ spoily. Pecherz oczywiscie po takiej
operacyi byl o polowe mniejszy, mniej pojem-
ny, niz poprzednio, ale chora odzyskala conti-
nentiam lotii. Goérna czesé przedniej Sciany
pecherza stanowila po tej operacyi gérng czgsé
przedniej §ciany pochwy i blona §luzowa peche-
rzowa co do wygladu zrownala sig szybko z wy -
gladem Scian pochwy,

DupLEY rang tak powstaly spoil az 22
szwami: wynik operacyi byl jaknajlepszy. O-
ezywiécie pomysl niebywaly i $mialy, kazdy al-
bowiem operator obawialby si¢ przy takiem po-
stgpowaniu albo otworzyé mimowoli jame brzu-
szng albo tez uchwycié otrzewng niechegey, na-
kladajae szwy. DupLEY tak ostroznie i szczg-
gliwie dokonal operacyi, Ze najmniejsze) kom-
Wéréd wszystkich dotych-
czasowych pomysléw operacyjnych w dziedzi-
nie przetok moczowych jest to niezaprzeczenie

plikacyi nie mial.

najoryginalniejszy.

V. DirrEL (1893) zdecydowal sie na otwar-
cie jamy brzusznej, aby przecinajge nastepnie
cigciem poprzecznem otrzewne in excavatione
vesicouterina i odluszczajae wglab éciane peche-
rza od przedniej Sciany szyi macicznej zaszyé
oddzielnie dziur¢ w blonie &luzowej pecherza
i nastgpnie oddzielnie dziur¢ w cianie szyi ma-
cicznej. Po ukonczeniu tej operacyi zasadui-
czej, naszywal on rang excavationis vesicouterinae,

a nast¢pnie rang £ciany brzuszve), Tak samo
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postgpowali DoYEN, BARDESCU a w nastgpstwie sigtych latach zeszlego stulecia oglosil w Ga-

ForGug, ktéry trzy takie spostrzeienia opisal
1906 r. w tak zwane) ksiedze (Livre d’Or), ofia-
rowanej niedawno Pozzi'emu ex re¢ jubileuszu
jego. Odpowiednie rysunki kolorowe z pracy
Foraur'a demonstrowalem na odezycie moim.

Zupelnie inng droga poszedl FReunD star-
szy (1895), ktéry zuzytkowal cialo macicy dla
pokrycia defektu in septo wvesicovaginali, otwie-
rajagc wpoprzek tylne sklepienie pochwy, wy-
ciggal on macicg retroflektowang do pochwy
dnem ku dolowi, a nastepnie zeszywal obwéd
przetoki z tylng &ciang macicy, dodajge, gdy
kobieta miala jeszcze miesigezke, sztuczny o-
twor w dnie macicy dia wydzielenia si¢ peryo-
du. Operacyi takich dokonano caly szereg, jak
piszg, z wynikiem pomyslnym, migdzy innymi
kolega RoMmM w Wilnie operowal trzykrotnie
sposobem FrEUND’a, lecz tylko raz wynik byt
zadawalajacy, raz wyleczenie z moczotoku
bylo tylko czgdciowe, a raz wynik byl zupelnie

ujemny.

Osobiécie tego sposobu dotycheczas nie
uzywalem, poniewaz wolalbym poprzednio raz
przyjrzeé¢ si¢ takiej operacyi, dalej poniewai
w zasadzie nie bardzo jej sprzyjam. W podobny
sposo6b, jak FREUND, staral si¢ zuzytkowaé tylng
§ciane macicy dla pokrycia defektu w przedniej
‘Scianie pochwy, inni starali si¢ zuzytkowaé
przednig $ciang macicy $ciggajac jg ku dolowi
po otwarciu przedniego
Oczywiscie aseptyka dzisiejsza pozwalana pew-
13 Smialodé rekoczynéw chirurgéw, lecz chodzi

sklepienia pochwy.

przeciez i oto, jak chora zniesie rekoczyn ope-
racyjny, czy nastepstwem nie bedg zaburze-
nia we funkcyach fizyologicznych odpowiednich
organéw i t. d.? Sam Freunp dla odplywu
krwi menstrualnej proponowal zrobienie sztucz-
nego otworu in fundo wteri po uiyciu ciala
macicy dla pokrycia defektu, Romm twierdzi,
ze zrobienie otworu takiego jest zbyteczne.

Gdy &. p. kol. MaTLAKOWSK1I W oSmdzie-

zecie Lekarskiej prace o swojej kazuistyce o-
peracyjnej przetok moczowych u kobiet, na
wstepie przepraszal za to, ze osmiela sig pisaé
o przetokach takich, poniewaz kwestya jest
wyczerpana i nic nowego o przetokach nie ma
do powiedzenia, Otéz, gdy poréwnaé slowa
tak wybitnego, niestety, w mlodych latach zga-
slego postgpowca, tak wybitnego dzialacza
w chirurgii naszej z wigzanka podanych powy-
zej przeze mnie nowych projektéw i operacyi,
podlug pich dokonanych it. d., ¢6z nato po-
wiedzieé? Mozemy tylko powinszowaé zaré-
wno nam lekarzom, jak i cierpigcej ludzkosei,
statlych, niczem nie powstrzymanych postepow
wiedzy naszej i sztuki lekarskiej. Oto poste-
py w dziedzinie leczenia przetok moczowych
n kobiet w czssach nowszych pokrétce zazna-
czone. Wypada teraz na chwile cofngé sig
wstecz az do czas6w JOBERT'a, aby wspo-
mnieé o operacyi odmiennej, ktérej celem by-
lo zwolnienie chorej od moczotoku pomimo, Ze
okazalo si¢ niemozebnem zeszycie samej prze-
toki moczowej. Najdawniejszg odmiang tej
operacyi bylo zaszycie ust macicznych hystero-
Ileisis w przypadkach przetok pecherzowych,
komunikujgeych ze szyja maciczng, czyli tak
zwanych fistul cerwikalnych. Nastgpnie stoso-
wano zaszywanie S§wiatla pochwy ponizej prze-
tok pochwowopecherzowych
gdzie juz

szczegOlnie w
tych przypadkach, sponte poniiej
przetoki wytworzylo si¢ silne zwezenie pochwy,
jakby proszace si¢ o to, aby chirurg dokon-
czyl samowyleczenia z moczotoku, rozpoczgte-
go przez samg przyrodg. Operacysg ta byla
tak zwana kolpokleisis cruenta, ktérg Niemcy
nazywali: ,quere Obliteration der Scheide“. Bez-
posreduiem nastgpstwem operacyi takiej bylo
oczywidcie zaprzestanie moczotoku przez po-
chwe oraz wydzielanie si¢ krwi miesigczkowej
razem z moczem przez cewke moczowy. Zam-
knigcia $wiatla pochwy dokonywano badz wy-

' ze), badZz nizej. Zaleznie od miejsca, w ktérem
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dokonano kolpokleiseos, to znaczy, czy o ile
mozna jaknaywyze), czy tez blednie w samem
ujsein pochwy, wyniki tej operacyi byly bar-
dzo réine. SinoN, Heear i KavrENBACH, JO-
BERT, L. NEUGEBAUER, I'r. NEUGEBAUER, a W o
statnich czasach PLEszkow byli z wynikn za-
dowoleni, inni za$, jak BozemaN upatrywali
w operacyi tej zrédlo zaburzeh w drogach mo-
czowych, prowadzace do zapalen nerek, ropni
w nerkach, a nieraz do $mierci; gléwnie prze-
ciw operacyl tej wystepuje Frirsch, pomimo,
ze osobidcie ma kilka pacyentek, ktére po do-
konaniu kolpokleiseos przez dlugie lata czuly
sig¢ zupeinie dobrze. Rzeczywisdcie, jesli doko-
naé kolpokleiseos bardzo nisko, wytwarza si¢ ja-
ma w pochwie, ponizej pgcherza lezgca, w kté-
rej mocz z koniecznodci bedzie stagnowal. Pe-
cherz opréznia si¢ dzigki dzialaniu detrusoris
urinae, detrusor zad na mocz, stagnujaey w dol-
nej czeSci pochwy, dzialaé nie moze, a opréz-
nienie tego rezerwuaru moZebne bedzie tylko
dzigki migdniom prasy brzusznej i nigdy zupel-
ne nie bedzie. Nastepstwem stagnacyi mo-
czu bedzie oczywidcie rozklad moeczu, wytwa-
rzanie si¢ osadéw, moczowych kamienii t. d.

pyelonephritis  ascendens, mephritis interstitialis,

ropnie w nerkach, a koniec konecéw p y-
emia i §mieré Drugiem nastgpstwem
ujemnem, dotyczgcem pozycia malzenskiego,

Jjest uniemozliwienie spétkowania. Rzeczywis-
cie tez czesto zdarzalo sig, ze w kilka lat po
operacyi niskiej kolpokleisis na zgdanie meza
trzeba bylo rozprué blizne pooperacyjna. Je-
§li wytworzyl si¢ kamien w owym uchytka po-
chwowym, to albo sam przedziurawial on
z czasem blizne po kolpokleisis, albo tez opera-
tor blizng przecinal, aby kamien wydobyé, a
nastgpnie ponownje dokonal kolpokleiseos. Ot6z
Frirscn, ktéry jaknajostrze) krytykuje opera-
cye taka, poprostu pisze, Ze pouowne dokona-
nie takiej kolpokleisis w takim przypadku po
prostu réwna si¢ ponownemu wytworzeniu sta-
nu niebezpiecznego dla zycia ,eine unverant-

wortliche Schaedigung der Patientin, eigentlich
ein fahrlaessiger Mord! FriTscH zgadza sig, co
najwyzej wyjatkowo na kolpokleisis, jedli ope
racya dokonang bedzie jaknajwyzej w pochiwie,
Wynikiem dgzenia, zaszyé dwiatlo pochwy jak-
najwyzej, bylo to, ze zeszywano pomiedzy so-
bg tylng warge ust macicznych i dolny brzeg
przetoki pecherzowopochwowej: operacye takg
nazywam hysterokolposynthesis cruenta, inni na-
Wobec tego
Ze przy znacznem zniszczeniu przedniej wargi
ust macicznych, podczas gdy macica puerpe-

zywajg jg hysterokleisis vesicalis.

ralna lezy in retroversione, orificium uteri skie-
rowane jest ku przodowi, a szyja maciczna ster-
czy juz w §wietle pecherza. Stan taki nazywam
intussusceptio uters vesicovaginalis. 0téz w tych
przypadkach osobiscie nawet bardzo chetnie, o ile
reconstitutio ad integrum okazuje si¢ z powodu
zbyt wielkiego braku substancyi, zbyt daleko po-
sunigtego zniszczenia tkanek, niemozebng, decy-
duje si¢ na owg hysterokolposynthesis, a to tem
bardziej, ze kobieta, w taki sposob operowana, raz
na zawsze unika niebezpieczenstwa ponownej cig-
2y resp. porodu, Wlasnie argument ten dla mnie
ma znaczenie wielkie, o ile nastgpstwa takiej
kolpometrosynthesis okazg si¢ nie zdradliwemi dla
operowanej. Operowatem przeszlo 230 prze-
tok moczowyceh, a précz tego widzialem przez
lat 6 sporo takich operacyi u §. p. Ojca mego.
W tym materyale bogatym
dzo wiele przypadkéw rozpaczliwyeh i kilka
kobiet po prostu nieuleezalnych,—byly niemi
gléwnie te, u ktérych -calutenka cewka byla

widzialem bar-

zniszezona az do collum vesicae, gdzie mowy nie
moglo byé o bezposdredniem zaszyciu prze-
toki. W tych ostatnich przypadkach, aby za-
oszczedzié
wuaru dla splywajacego migdzy uda moczuy,
zdecydowalem si¢ na tak zwana kolpokleisis rec-

chorej stalego noszenia rezer-

talis podlug sposobu Roser’a. Po zrobieniu

sztucznej przetoki dosyé dnze) z pochwy do
gwiatla odbytnicy i zeszyciu blony Sluzowe;j od-

bytnicy z blona $luzowa pochwy, aby, o ile mo-
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zna, zapobiedz ponownemu zwezeniu tej sztuez-
nej przetoki, zaszywa sig §wiatlo pochwy resp.
vulvae na $lepo, drenujac w taki sposobi krew
miesiaczkowa i mocz do odbytnicy, gdzie po-
wstaje rodzaj kloaki (co do funkeyi). Jesli
Fritscu dla wieln przypadkéw kolpokleiseos ma
slusznodé co do swoich zarzutéw, to tem bar-
dzie) moégiby je skierowaé przeciw tej kolpo-
Ileisis oraz episiokleisis rectalis. Poniewaz za-
réwno dodwiadczenie kliniczne, jak i badania
eksperymentalne wszywania moczowodéw do
odbytnicy dowodza, ze skutki takich operacyi
dla nerek, ergo w krétkim czasie dla operowa-
nej, 83 jaknajgorsze dotychczas nie decy-
dowalem si¢ na operacye IF'rEUND’a, a wolalem
zastosowal zeszycie tylnej wargi ust maci-
cznych z gérnym brzegiem przetoki pochwowo-
pecherzowej, a poniewaz wyniki moje bynaj-
mniej nie s3 takie, o jakich pisze Frirsch,
dla wyjatkowych praypadkéw odmielam sig
postepowanie takie kolegom polecié. Waspo-
minam jeszcze o drobiazgu: Jak wiadomo, Bo-
zEMAN W przypadkach rozlegltego bliznowatego
zwezenia pochwy w celu udostepnienia pola
operacyjnegn przed operacys stara sig udoste-
pnié pole operacyjne przez pewolne rozszerza-
nie pochwy przy pomoey pessaryi kulistyeb,
jajowatych it. d. FrirscH zasadniczo potepia
postepowanie takie, wolac sub operatione ipsa
rozeinaé biizny sasiednie it d. Otéz i w tym
punkcie z FriTscH'em si¢ nie zgadzam i, opiera-
Jac sie na dodwiadczeniu wlasnem, zalecam
wladnie owo leczenie przygotowawcze Boze-
MAN’a, nie wylaczajac przy tem weale dyscyzyi,
robionych, gdy zajdzie po temu potrzeba. Ko-
niec koneéw, opierajae si¢ na do$wiadezeniu
wlasnem, staram si¢ vtrzymaé prawo obywatel-
stwa dla tak zwanej hysterokleisis vestcalls w
przypadkach wyjatkowych,

Po raz ostatni stosowalem lysterokleisis
vesicalis nie dawno w przypadku nastepujacym:
32 letnia wloscianka, od 6 lat zamezna, dotych-

czas czworo dzieci rodzila, ostatnie 2 lata temu.

. Kaidy poréd trwal 4 dni.

Pierwsze dziecko,
zywo urodzone, zmarto po 8 godzinach, drugie w
czwartym tygodniu, trzecie niezywo urodzone,
przy czwartym porodzie przy sko$nem potoze-
niu wypadla raezka. Babka dokonala obrotu
i wydobyla dziecko niezywe. Pierwsze dziecko
Dzieci duze.

Chora nie pamigta, ezy moczociek wystapil za-

plei zenskiej, nastgpne meskiej.

raz po porodzie, ezy dopiero w kilka dni pé-
zniej. Miednica ogélnie zweZona nie rachi-
tyezna. Po ostatnim porodzie chora przeleia-

la 2 miesigce w lézku bez gorgczki i przez ca-

“le 2 lata do chwili obecnej peryodu jeszcze nie

miala, 14 roku po porodzie zeszycia przetoki
moczowej dokonal jeden z kolegéw prowincyo-
nalaych po raz pierwszy, a gdy si¢ nie udalo,
po miesiacu drugi raz. Poniewaz i ta opera-
cya nie doprowadzila do wyleczenia, skierowal
on chorg w lipcu r. b. do mnie. Poniewaz nie
bylem wtedy w Warszawie, chora dopiero
13. XI. Po

przygotowawczem rozszerzeniu bliznowato zwe-

zapisala si¢ do szpitala dnia

zonej pochwy kulami i jajkami Bozeman’a o-
perowalem przetokg w polozeniu w raczka
(@ la vache) z nalozeniem 8 szwéw wezetkowych
ze srebrnego drutu, Juz dnia 2. XI czyliw 11
dni przed operacys zjawil sig¢ peryod, ktéry po-
nownie wystgpil przedwczesnie wkrétce po o-
peracyi. Dokonalem hysterokolposyntheseos cru-
entae, zeszywajac tylng warge maciczng z dol-
pym brzegiem przetoki. Na 7 dzied zdjglem
szwy: Prima reunio vulneris completa. Zazna-
czyé wypada, ie, gdy chora przybyla do szpita-
la, znalazlem w pochwie i w pgcherzu mnogie
ztogi moczowe wapienue, a po wprowadzeniu
palca przez przetokg do pecherza wymacalem
w pecherzu caly szereg kamienistych twordw,
jakby na dolnym brzegu przetoki wiszgeych.
Okazalo si¢, ze byly to zlogi wapienne na
szwach, po dawniejszej operacyi pozostawio-
nych. Usungtem 8 takich szw6éw dawniejszych
wezetkowych jedwabnyeh, na kaidej pegtli

wytworzyl si¢ kamied. Przez kilka dni dawano
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chorej podlug przepisu EMMET’a rozczyn acid. :
benzoici i boracis z woda, aby wytworzy¢ kwaéng |

reakcyg moczu. Co do samej przetoki, byla o- |

i Ze szpitaly Wolskiego w Warszawie.
na spora, przepuszczala dwa palee do pecherza, :

gérny brzeg przetoki stanowily resztki rozer- ' —

wanej tylnej wargi macicznej, sama przetoka . PRZYCZYNEK DO SPRAWY POWIKLAN PRZE-

otoczona byla twarda bliznowaig obrgczks, a ! PUKLIN UWIEZNIETYCH.
kat przetoki lewostronny (w pozyeyi d la vache)

wziernika 4. p. NEUGEBAUERA udalo si¢ udo- ‘ Maryan Borsuk.
stepnienie przetoki po rozszerzeniu pochwy. |

Okrwawienie szczegdlnie lewego rogu bylo
bardzo trudne, a jeszcze trudniejsze szycie igla
& deux temps przez brzegi przetoki przeprowa- Uwigznigte przepukliny nalezg do bardzo
dzons. czgstych przypadkéw chirurgicznych, kazdy

Wynik operacyi na razie okazal sig jak- chirurg ma bardzo duzo tych chorych w swej
najlepszym. Watpie, aby sprawdzily si¢ w tym opiece, a przytem wie, jak czgsto przy opera-
praypadku obawy Frrrsce'a.  Fistula wtero- cyi tych chorych spotykane sg niespodzianki.
viscovaginalis profundaze zniszczeniem doszczet- Literatura tez chirurgiczna i wogdle lekarska
nem przedniej wargi ust macicznych i pomigdzy | W tej sprawie jest bardzo bogata i nie tylko no-
orificium canalis cervicalis uteri a $wiatlem pe- | ¥ ale i dawna. W nowszej jednak nieco
cherza odstep wynosil zaledwie 4 milimetry. rzadziej spotkaé mozna odnoéne artykuly. Zda-

Wobee danych warunkéw mialem wybor waloby sig, Ze nic niema do dodania do tego, co
albo naciaé przednie sklepienie, odluszezyé na | W tej sprawie jest zrobione. Pomimo to wszyst-
tepo pecherz, o ile sig potrzebnem okaze, od | kv Jednak sadzg, Ze kaidy powikiany przypa-
szyi macicznej, $ciggngé gérny brzeg pecherzo- dek uwigZnigtej przepukliny powinien byé
wy przetoki ku dotowi i wtedy zaszyé przetoke skrzg¢tnie zebrany i ogloszony, raz jako ostrze-
bezposrednio, albo tez spoié tylng warge ust ma- ienie a takie w celu, by¢é moze, wyrobienia
cicznyeh z dolnym brzegiem przetoki. Wybra- | 2 ¢Zasem innych zasad leczniczych, gdyz obec-
Yem za$ hystorokleisis vesicalis dlatego, aby nie | D€ Przyjgte, nie zawsze s bezpieczne. Nize
narazaé pacyentki na ponowne poczecie i po- opisany przeze mnie przypadek dosadnie ilu-
nowny pordd. struje to twierdzenie.

Przy korekcie dodaje, ze w tych dniach W czerwen b. r. 22 dnia przywieziona z0-
skierowal do mnie dr FrLeiscumany z Wiednia | Stala do szpitala Wolskiego, skierowana przez
Warszawsks pacyentke, u ktorej tak samo ope- dra A. ManDpUKA, Apolonia Reszke wieku 65 .
rowal, jak ja, co prawda, operowal trzykrotnie, | 2 objawami niewyraznej niedroznosci kiszkowe;j
pozostala jeszeze mala przetoka w bliznie, kt6- Chora opowiada, Ze oddawna uwydatnia
ra mam zaszyé, aby kuracyi dokonczyé. si¢ u niej w lewej pachwinie maly guziczek,
na ktory ona nie zwracala uwagi, gdyz on jej

f
nie widoczny, skryty w glebi. Przy pomocy ! Napisat
|

Ordynator tegoz szpitala.

nie dolegal inie robil zaduej réznicy. Przed

paru dniami ten guziczek nieco si¢ powiekszyl,

ale ona sama roztarla go lekko palcami, jak
sama opowiada. Bylo potem lepiej czas jakis,
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ale od wezoraj nastgpilo pogorszenie: wymioty,
ale nieczg¢ste, czkawka; stolec i gazy odchodzg
podobno. Wyglad twarzy zly, oczy zapadle, wy-
raz twarzy osoby cigzko chorej. Niewielka z6t-
taczka. Z trudnoscig siedzi, chodzié nie moze—
przewraca s8i¢. Od wezoraj silne béle brzucha,
Puls 100. Stan bezgoraczkowy. Zalecono 16d
na brzuch a takie i do lykania, morfing pod
skoreg, nieduzg lawatywe i postanowiono cze-
kaé do jutra. Nazajutrz chora powiada, ze jej
jest lepiej, bo spala, czuje si¢ wypoczets, béle
ustaly, gazy po lawatywie odeszly, ale stolca
nie bylo. Przy badaniu jednak okazalo sig, ie
brzuch jest znaczrie wigkszy, bolesny na dotyk.
Puls okolo 120, uryny malo, a wyglad twarzy
bardzo niedobry. W genitaliach nic szczeg6l-
nego nie wykryto.

Wobee tego wszystkiego zdecydowalem
si¢ na interwencye operacyjna.

Przy badaniu znalazlem, ze guziczek w
pachwinie jest maly, wielkodei orzecha lasko-
wego, nieco bolesny, nieco ruchomy, bardzo
migkki, jakby latwo oprézniajacy sie. Palcem
ani przez kanal pachwinowy, ani biodrowy
przejsé nie moglem.

Guziczek tenlezy tuz nad wiezem Poupag-
T’a. Bolesnosé zas i wzdgcie, chociaz obejmu-
je caly brzuch, jednak wydawalo mi sig¢, ie to
jest wszystko wigksze zlewej strony, szczegodl-
pie nad wigzem PouPrARrT’a.

Wobec tak niejasnych faktéw wahalem
sig, czy rozpoczaé wprost laparotomie po linea
alba, czy operowaé — poczynaige od otwarcia
tego guziczka w pachwinie. Ostatni projekt
przewazyl, i otworzylem ten guzik pod znieczu-
leniem miejscowem sposobem SkcHLEICH a.

Okazalo sig, ze ten guziczek jest wypel-
niony posokowatym plynem, laczy si¢ bardzo
waskim kanalem — (zlobkowata sonda z tru-
dnoscig przechodzi) z jama brzuszna, skad
plynie nieco pasoki. Wtedy chorg zaraz za-
chloroformowalem i cigciem ku goérze otwo-
rzylem jame brzuszng. Tam znalazlem zaczer-

: wienione kiszki, pokryte obficie widknikiem,
! pozlepiane migdzy sobg. Rozdzielajge, je na-

trafilem na petle cienkiej kiszki, zmartwialej do
polowy swej objetosci na stronie przeciwleglej
przyczepowi krezki, na przestrzeni rubla srebr-
nego, i tam znalazlem otwér, skad wylewala sie
zawartod¢ kiszkowa. Zaraz dokonalem zwyk-
lym sposobem rezekeyi tej zgangrenowanej
petli z natychmiastowem zeszyciem, moiliwie
oczyscilem kiszki od wylanej zawartodei kiszko-
wej i posoki, od wléknika i porozdzielalem zro-

sty i zlepy kiszkowe, zaloziylem 2 worki Mixu-

LICczA, jeden do dolu Douvavras’a, drugi do dolu
biodrowego (fossa tliaca sin.), wycialem caly
worek przepuklinowy i czesciowo rane¢ brzusz-
na zaszylem, a w calodci pachwinowa.

Operacyi dokonalem przy pomocy kol.
KozickiEco, JARZYNSKIEGO i IFEDEROWICZA,
Po operacyi zaraz wlalem pod skérg 1000
graméw fizyologicznego rozezynu soli, co
powtarzalem 2 razy dziennie przez pierwsze 4
dni po operacyi.

Przebieg pooperacyjny pierwszych dni byl
bardzo watpliwy, chociaz wymioty ustaly, ale
czkawka nie, i ogélny stan byl bardzo ciezki,
puls si¢ wahal od 90—100 przy niskiej tempe-
raturze ciala; powoli jednak poprawa nastgpo-
wala, a od 7 dnia poprawa szla znacznie predzej.
Worki MikuLicza usunglem w drugim tygod-
niu, a zagojenie ran zupelne nastalo w 4 tygod-
nie po operacyi. Chora wkrétce wyszla ze szpi-

tala zupelnie zdrows.

Przypadek ten ze wzgledéw nastepuja-
cych jest pouczajgey: wiadomem jest, ze u-
wieznigte przepukliny staramy si¢ przede-
wszystkiem leezyé przez odprowadzenie (taxis),
co bywa uskuteczniane nieraz z mniejszg lub
wiekszg sila; czesto to leczenie daje dobre re-
zultaty, uwieinigte kiszki s3 reponowane do
jamy brzuszne), ale czasami przytrafiaja sie
bardzo ciezkie powiklania, gdyz ten zabieg
zwykle si¢ na §lepo wykonywa, i nigdy niejest
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domem §cisle, co, gdzie i w jakim stanie pod-
lega odprowadzeniu,

Ztad bywaja przypadki tak zwanego ta-
xis en masse, kiedy caly worek z cala zawar-
todcig i z pozostawieniem wadliwego ukladu tej
zawartosci bywal wpychany badz do jamy brza-
sznej na calej swej przestrzeni lub czesciowo,
badZ do przestrzeni, sztucznie wytworzonej mie-
dzy otrzewna i innemi tkankami, respective
Lub zawartos8é przepukliny
zostala wprowadzoua nie do jamy brzusznej,

fascia transversa,

lecz do drugiego worka, utworzonego albo w
$cianie brzusznej, albo tuz pod otrzewns, gdyz
znane 83 przypadki, Zze worek przepuklinowy
zawiera jedn¢ lub parg tak zwanych odundg.
Znane sg tez przypadki, ze worek przepukli-
nowy jest bardzo cienki, kruchy, latwo sie
rwie, a zawarto$é jego bywa wtloczona prazy
odprowadzeniu forsownem przez §wieio roze-
rwany otwér w worku przepuklinowym miedzy
rozsuniete otaczajace tkanki. Lub zdarza sie,
ze przy odprowadzeniu goérna cze¢sé worka prze-
puklinowego odrywa sie od pozostalej, 1 razem
ta czesé worka wraz z zawartoscig przepukli-
ny zostaje wtloczona do jamy brzusznej, i przez
to uwieznigcie pozostaje podawnemu. Bywa,
ze trzewia zostaly wprowadzone do jamy brzusz-
nej, ale juz pozrastane migdzy soba lub zin-
nymi organami brzusznymi, naprzyklad ze sie-
cig lub z jajowodem ii. d. Uklad tych orga-
n6w staje si¢ inny, wytworzyé¢ si¢ moga zgie-
cia pozrastanych kiszek (Knikung), i droznosé
weale nie wraca. Zdarza si¢ tez, ie kiszka
zgangrenowana wtloczong zostaje do jamy
brzusz., a tam lub przed tem jeszcze w worku
przepuklinowym — przedziurawienie nastgpuje
ze wszystkiemi nastepstwami tegoz.

Ostatnie przytrafilo si¢ u naszej chorej i to
nie po forsownym, mocnym, cudzg reka wyko-
nanym zabiegu, ale przez roztarcie regka samej

chorej, co musialo byé dokonane bardzo lek-
ko, gdyz guzik przepuklinowy byl bolesny.

Przystgpujac do operacyi, nie wiedzialem
napewno, z czem mam do czynienia, czy jest ja-
ka§ kompletna niedroinosé, czy zapalenie o-
trzewny niewiadomego pochodzenia. Wobec
tego poczatkowo wahalem sig¢, ktéredy mam o-
perowaé, czy przez otwarcie jamy brzusznej
przez cigcie po linea alba, czyrozpoczaé od o-
twarcia malego guziczka w lewej pachwinie, kto-
ry weale nie mial cech uwieZnietej przepukli-
ny: maly, migkki, spadnigty, nieco bolesny, ka-
nal za$ pachwinowy niedrozny dla palca.

Rozpoezglem operacyg od tego guziczka,
i okazalo sig, Ze jest to worek przepuklinowy,
ale bez zawartesei trzewiowej, komunikuje sie
waskim kanalem z jamg brzuszna, skad wylewa
gi¢ nieco posoki. To pierwsza niespodzianka.

Druga za§ to to, ze po otwarciu jamy
brzuszne) znalazlem rozlane na duzej przestrze-
ni zapalenie blony brzusznej, wywolane prze-
dziurawieniem zgangrenowanej petli kiszkowej,
wpirowadzonej przez samg chorg—rozcieraniem
—guziczka w pachwinie.

Przypadek ten jest pouczajgecy i z tego
wzgledu, ze dowodzi, ze operacyjnem lecze-
niem mozna opanowaé rozlane na duzej prze-
strzeni zapalenie otrzewny pochodzenia septycz-
nego, a takze, jak trzeba byé ostroznym przy
prébach wprawiania uwigZnigtyeh przepuklin,
kiedy nawet slabe rozcieranie przepuklinowego
guziczka—moglo wprowadzié zgangrenowans
kiszk¢ do jamy brzusznej. Byé moie, ten mdj
przypadek bedzie mégl postuzyé jako prazyezy-
nek do kwestyi, czy nie warto wogdle zarzucié
wezelkiego sposobu wprawiania na §lepo u-
wigznigtych przepuklin, tak czesto stosowanych,
a c¢zy nie lepiej i bezpiecznie] odrazu przysta-
pié wprost do operacyjnego leczenia drogs o-
twartg, to jest do herniotomii.
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Doc. dr Chlumsky. Miesienie (masaz) i je-
go zastosowanle z 54 illustracyami. Spélka
wydawnicza polska w Krakowie r. 1908 str. IV
i 103.

Wobece braku podrecznika w jezykn pol-
skim, poswigconego miesieniu, wyklad dr Ch.
pojawia si¢ bardzo na dobie. Po krétkiej przed
mowie, uzasadniajacej potrzebe specyalnych
studyéw nad migsieniem, i po krétkim bistory-
cznym przegladzie, swiadeczacym o niezmiernie
dawnem pochodzeniu migsienia, przechodzi au-
tor do uwag ogdlnych o miesieniu i skutkach,
jakie ono sprawia w ustroju, a gléwnie w oko-
licach, poddanych migsieniu, oraz o skutkach
uboeznyeh ,nieznanych nam jeszcze dotad na-
lezycie.* Przechodzac do sposobéw wy-
konywania miesienia, opisuje szcze-
golowo: glaskanie, ugniatanie, rozcieranie, kle-
panie i ruech drzaey (vibration).

Opisy ilustrowane sg dziesigecioma rysun-
kami, co zrozumienie rzeczy bardzo ulatwia.
W rozdziale Ili-im méwi autoro og6lnyeh
wskazéwkach przay miegsieninu,
Tu naleza drodki pomocnicze, posredniczace po-
miedzy reka lekarza a cialem pacyenta, a
w tym wzgledzie poleca autor uzycie pudréw,
oddajgc im pierwszelstwo nad rdéznemi mascia-
mi, kremami, veseling it. d., ktérych nizszodé
uzasadnia bardzo szczegdlowo, i podaje przepis
na puder przez siebie uzywany nastepnego skla-
du: Rp. Acidi borici, Natriz salicylici aa 5,0 Tal-
¢t venett 30,0 Amyli tritici 60,0— m. f. pulvis.

Sala do wykonywania masazu powinna
byé widna, przestronna i dobrze przewietrzaé
sie dajaca. Otomana 2 metry dluga, wlosiem
wystana, wysokosdcig swa siegajgca kolan leka-
rza, i takiej szerokodci, aby lekarz mégt wygo-
dnie usig8é przy pacyencie, jest do masazu naj-
dogodniejsza. Najodpowiedniejszym czasem do
wykonywania miesienia sg godziny poranne,
przed obiadem Jub przed wieczerza. Niewla-

§ciwe jest migsienie co drugi lub trzeci dzien,
gdyz w wigkszoSci przypadkow systematyezne
codzienne miesienie ma najkorzystniejszy
wplyw na przebieg choroby. Jezeli chodzi o
polgczenie gimnastyki z migsieniem, to autor
jest zdania, ze naleiy ja wykonywaé przed
migsieniem lub przynajmniej w dziesigé minut
po migsieniu. Rozdzial ten kofezy autor wska-
zoéwkami, dotyczacemi miesienia cate-
go ciala (glownie w neurastenii i otylo-
§ci), przyczem zaczyna si¢ od migsienia koi-
czyn, potem grzbietu, nakoniec klatki piersio-
wej, a naostatku brzucha, co wszystko razem
nie powinno trwaé dluzej nad pél godziny. Mig-
sienie poszczegdlnych czesei ciala, jako to: mig-
sienie palcéw reki, stawu nadgarstkowego,
przedramienia, stawu tokciowego, ramienia, sta-
wu barkowego, oraz migsienie konezyny dol-
nej w takim samym, jak gérnej, porzadku - a
nastepnie miesienie: glowy, szyi, grzbietu, kla-
tki piersiowej i brzucha, stanowi przedmiot
rozdzialu IV-go. Tu znowu przychodzi auto-
rowi przy wykladzie w pomoc 47 rysunkdw, do-
skonale rzecz objasniajacych, Ostatni rozdzial,
jak si¢ spodziewaé nalezalo, po§wigca autor z a-
stosowaniu miesienia w réi-
nych echorobach, — ktéry to rozdzial
(V-ty) nie tylko lekarz-masazysta, lecz kazdy
wogole lekarz-praktyk winien sobie w calej
rozciggloei przyswoié, jesli nie chce blgdazié
w ustalenin wskazan do stosowania masazu.

Cierpienia, w ktérych migsienie, prawidlo-
wo wykonywane, z wielkim poiytkiem bywa
stosowane, rozmiescil autor w siedmiu grupach,
a mianowicie: 1) choroby kosci, 2) stawéw,
3) 4ciegien i pochewek §ciggnistych, 4) mig-
$ni, ) nerwéw rdzenia pacierzowego i mézgu,
6) sercai naczyn, 7) przewodu pokarmowe-
go.

Wyklad swé6j konczy autor stowami:

»W pracy powyzszej nie chodzilo nam
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tak o mozliwe i calkowite wyczerpanie przed-
miotu, ile o zwrdcenie jeszcze raz bacznej uwa- |
gi kolegdw na ten znakomity a dotad jeszcze
nie dos§é ceniony srodek leczniczy.“

Wyklad antora, jako oparty na Scisle ana-
tomo-fizyologicznej podstawie i, jak mniema-
my, obszernym materyale klinicznym, ktérym
Jako wykladajagcy rozporzadza, posiada wszel-
kie cechy pracy oryginalnej i stanowi cenny
nabytek dla naszej ubogiej literatury w zakre-
sie migsienia, jako metody leczniczej.

Wyklad bardzo tredciwy, a pomimo tego
Jasny, rysunki doskonale, wydanie staranne,

Jezyk poprawny. ZrobilibySmy tylko uwage,
7e nie znamy w terminologii anatomicznej gru-
py migdninapinaecz6w (str. 39), lecz grupy
miedni wyprostnych (extensores).

Napina ez, jest to nowotwor jezykowy,
ktérego w zadnym slowniku nie znajdziemy.
Jest on zupelnie zbyteczny, a co gorsza, wpro-
wadza pewng niescislodé, gdyz napigcie (fonus)
ma, jak wiadomo, w znaczeniu fizyologicznym in-
ne znaczenie, calkiem rézue od czynnosei wy-
prostne]j.

H. D.

ODCI

N E K.

WYDZIAL LEKARSKI

(ndlowstieqo  Uniwensytetu  Warszawsliege
(1817 -— 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jézefa Bielifiskiego.

(Ciag dalszy.— Zob. Nr 42).

Nowicki, obrazony, ze nie jego, ale terapeu-
te Karola Kaczkowskiego powolano na genera-
ta sztab doktora armii polskiej, zemsécil si¢ na
mlodziezy i tej zemsty sam padl! ofiarg. Po
wybuchu rewolucyi miodziez pierwszych trzech
kurséw porzucila niezwlocznie uniwersytet i
weszla do szeregéw armii polskiej. Mlodziez
z 4-go i b-go kursu, pragnac w charakterze le-
karzy nie8¢ stuzbe ojezyznie, sobie znang dro-

ga wyrobila postanowienie, wyzej przywiedzio-
ne, dyktatora, aby skréconym sposobem, ze
wzgledu na okolicznosei, poduczono jg polowej
chirurgii, zaopatrzono w odpowiednie $wiade-
ctwa i odprawiono do obozu. Nowicki oparl
si¢ temu i cheial, jak za owych dobrych cza-
soéw, wylozyé teorye, praktyke, klinikg, przej-
rzeé¢ historye choroby i rozpoczaé egzamina w
nznaczonym statutami czasie i t. d., slowem
ignorowal rozporzadzenie najwyizszej wladzy
krajowe;j.

Uczniowie 4-0 i 5-o letni podali skarge do
wydzialu lekarskiego na Nowickiego, jako dzia-
lajacego wrogo odunodnie potrzeb patryotycz-
nych. — Wydzial na posiedzeniu swem 13 gru-
dnia 1830, przeczytawszy te skarge, przesial ja
nieobecnemu na posiedzeniu Nowickiemu dla
opinii; opinia, a raczej tlomaczenie si¢ Nowi-
ckiego trafilo do przekonania profesoréw, lecz
nie zadowolilo mlodziezy. Poszla tedy druga
skarga do rektora Uniwersytetu, w ktérej mlo-
dziez zarzuca Nowickiemu, ze, cheae postawié
na swojem, pelni swoje obowiazki niesumien-
nie, ile uezy mlodziez, ktéra pragnie jaknaj-
wezedniej udaé sie do wojska, lecz réwnocze-
snie pragnie nauczyé si¢ jaknajwiecej — dlatego
prosi mlodziez, aby Nowicki, niesumienuy nau-
czyciel, a zly polak, zostal niezwlocznie usu-
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nig¢ty z katedry, gdyz mlodziez na jego wykla-

dy, ktére jej i tak korzyéci nie przynosza, ucze-
ezczaé nie hedzie. Rada zdala raport Komisyi
rzadowej, ktora przyznala mlodziezy slusznosé.
By! to cios dla Nowickiego. Czlowiek taki ambi-
tny na wszysikich punktach pobity zostal. Wy-
jechal niezwloeznie na dwumiesigezny urlop, a
obowigzki po nim objat Janikowski.

Wydzial postanowil w swoich czynnos-
ciach solidaryzowaé¢ si¢ z Nowickim, pilnie
strzeggce, aby Statut pie byl naruszony, bez
wzgledu na stan wyjatkowy, stan wojenny.
Pouczajgcym prizykladew sg protokdly wydzia-
lowe, ktére w streszezeniu podaje.

Komisya rzgdowa wzywa rektora Uniwer.
sytetu (9. Il 1831. Nr. llll — 348), aby zalecil
wydzialowi lekarskiemu, izby uczniéw pigcio-
letnich z tegoz wydzialu bez wzgl¢du na riedo-
konezenie kursow naukowych do egzaminu ca-
lokursowego patychmiast przypudeii, i ze shu-
chanyeh dotychezas nauk lekarskich ulatwia-
iacym i ile byé moze skréconym sposobem
wystuchal. Wydzial na posiedzeniu swem 10
lutego 1831 postanowil: uczniowie nie beda
zdawaé egzaminu rocznego z roku pigtego, lecz
przypuszezeni by¢ maja do egzaminu calokur-

sowego. LKgzamin trwaé bedzie dni dwa, po
trzech kandydatéw zdawaé bedzie. Kurs ana-
tomiczny odbeda naprzéd, kurs chirurgiczny na
ostatku., Na kursa kliniczne przyjete im zo-
stang chorzy fraktowani w ciagu nauk. Z przed-
mictow, ktérych nie stluchali, nie bedg egzami-
nowani. Nie bedgcy w stanie oplacié taksy
ma wydaé zargczenie na pismie.

Na nosiedzeniu 24 lutego po odeczytaniu
reskryptu  Komisyi ofwiecenia z 24 latego
N. 1536 — 476, polecajgcego profesorom wy-
dziatu lekarskiego, jak najmocniej, izby egza-
min uczniéw piecioletnich bez najmniejszej tru-
dnosei i przewloki byl ukonczony, i zeby tako-
wi uczniowie na mocy swiadectwa udzielonego
przez profesora Kaczkowskiego, uwolnieni zo-
stali od egzaminu z terapii — nastgpila decy-
zya: aby na mocy zacytowanego reskryptu, u-
czniowie 5-o lotni nie skladali cgzaminu calo-
kursowego z terapii; aby z innych przedmiotéw
jak najspieszniej skladali ogzamin rano i w po-
ludnie, poczem ma byé spisany pootok6l egza-
minu jak wypadnie; decyzya za§ w udzielaniu
stopni ma by¢ zazadang od Rady Uniwersytetu.

C. d. n,

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 sierpnia do wrzes$nia 14 1907 r.

Ospa zajmuje dominujgce miejsce w mie-
siacu sprawozdawezym, a od polowy miesigca
nosi charakter epidemii, obejmujgcej zaréwno
mieszkancéw $rédmiedcia, jak i dzielnic kran-
cowych Warszawy, jakotez okolice jej pod-
miejskie. Nowowstepujacy chorzy ospowi nie
tylko nie posiadaja na sobie §ladéw rewakey-
nacyi, lecz prawie polowa ich bywa wecale nie-
szczepionych od urodzenia, migdzy nimi sg lu-
dzie zamoZniejsi,

Gorgezka powrotna jeszcze nie wygasla

i panuje wsr6d ubozszych mieszkancéow kran-
céw Warszawy, cechg zuamienna goraczki
powrotnej w miesigcu sprawozdawezym jest, ze
liczba kobiet chorych na gorgczke powrotna,
przybywajaeyeh do szpitala, nie tylko doréwny-
wa, lecz nieco przewyzsza liczbe mezezyzn,
t. J. znajdujemy stosunek odwrotny, niz w po-
przedzajacych miesigcach.

Biegunka krwawa mimo przebiegu gorg-
czkowego, w kilku przypadkach b. cigzkiego,
okazala si¢ w miesigcu sprawozdawczym w nie-
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licznyeh przypadkach i bez zej§é smiertelnych.
| lych w miesigcu sprawozdawezym do szpitala,

Ogoélem w miesigcu sprawozdawezym przy-
bylo 126 (60 m. 66 k.) chorych, z ubieglego mie-
sigea pozostalo 96 (42 m. 54 k.) chorych, wy-
zdrowialo 102 (53 m. 49 k.) choryeh, przepro-
wadzono do innych szpitali stosownie do rodza-
ju choroby 9 (2 m. 7 k.), zmarto 16 (8 m. 8 k.),
na miesigc nastepny pozostalo 95 (39 m. 56 k.).

Dni szpitalnych przebyli wszysey chorzy
2824 (102 m. 1196 dni, 120 k. 1628 dni).

Stosownie do postaci ostrej infekeyi bylo
chorych na

O s p ¢: z ubieglego miesiaca pozostato 34
(17 m. 17 k.), przybylo nowych 40 (25 m. 15 k.),
w tym wecale nieszczepionych od urodzenia 9
(7 m. 2 k.), pozostali byli szczepieni we weze-
snem dziecinstwie jednorazowo, wyzdrowialo
31 (17 m. 14 k.), zmarto 8 (b m. 3 k.). Zejscia
$miertelne nastgpily: w 2-ch przypadkach
skutkiem formy ospy nieszcezepionej, cigikiej
w przebiegu (w 1-ym przypadku na aufopsyi
stwierdzono poczatkowy okres zapalenia plue);
w 2-ch przypadkach skatkiem formy ospy
krwotoczne) u chlopea 8 I. katolika i u chlopca
8-letniego wyznania mojZeszowego, W H-ym
przpadku u 23-letniej szwaczki, katoliezki, sku-
tkiem cigzkie) formy ospy nieszczepionej od u-
rodzenia, w 6-ym prazypadku u 5-io letniej corki
wyrobnika, nieszczepionej od urodzenia, skut-
kiem powiklania zapaleniem plue, w T-ym i w
8-ym u 12 1. dziewezyny i u 12 1. chlopca, weale
nieszczepionych od urodzenia, na miesige na-
stepny pozostato 35 (20 m. 15 k.).

Dni szpitalnyeh przebyli chorzy ospowi
963 {42 w. 512 dni, 32 k. 451 dni). Chorzy
ospowi przybyli z nastgpujgeych ulic i doméw:
Aleje Jerozolimskie 8, Bugaj 9, Chiodaa 6,

Czerniakowska 89, Duzika 43, pLlektoralna 19, *
Franciszkanska 21, Freta 25, Hrubieszowska 5, °

Kacza 13, Nowy swiat 12, Krélewska 21, Mar-
szalkowska 139, Mila 49, Nowolipie 29, 34, 61,
Nowolipki 56, 76, Niska 57, Ogrodowa 69, Pa-
wia 64, 72, Solec 36, Slepa 8, Smocza 8, Szcze-
éliwa 11, Stare Miasto 11, Towarowa 25, 56,
Twarda 5, Waski Dunaj 5, Wolowa 39.
Ostry niezyt Zolgdka i ki-
sz e k., Z powodu obawy zaniesienia epidemii
cholery z Krélestwa, w pawilonie, przeznaczo-
nym dla podejrzanych chorych umieszczeni by-
li: 1k. z ostrym nieizytem Zzolgdka i Kkiszek,

opuscila szpital zdrows; z 9-iu choryeh, przyby -

jako podejrzanych okazalo sig: 1 m. z niezytem
grubych kiszek pozostal na miesige nastgpny,
] m. z ostrym niezytem Zoladka i zapaleniem
pluc zmar! (autopsya), 1 m. z zapaleniem otrze-
wny po uplywie doby zmarl (autopsya), 1 m.
z zapaleniem wyros.tka robaczkowego przepro-
wadzony do szpitala Dziecigtka Jezus, 1 m.
z objawami niedroznosei kiszek przeprowadzo-
ny do szpitala Dziecigtka Jezus, précz tego
do tegoz szpitala przeprowadzone zostaly dwie
kobiety: 1 z kamicg pecherzyka zdlciowego,
druga z wrzodem odZwiernika zolgdka,

Biegunka krwawa. Zubieglego
miesigea pozostalo 6 (b m. 1 k.), przybylo
w miesigcu sprawozdawezym 11 (4 m. 7 k.),
wyzdrowialo 12 (8 m. 4 k.), 5 (1 m. 4k.) pozo-
stalo na miesige nast¢pny.

Dui szpitalnych przebyli chorzy na bie-
gunke 214 (9 . 102 dni, 8 k 112 dni).

Przybyli ctiorzy na biegunke krwawg z na-
stepujgeych ulic i doméw: Dobra 21, Foksal 1,
Muranowska 40, Minska 6, 25, Nowe Brudno
Panska 20, Stalowa 26, Nowolipie 51, ize So-
chaczewa i Brzedcia Litewskiego.

Gorgczka powrotna. Pozosta-
o z poprzedniego miesigca 16 (8 m, 8 k,), przy-
bylo nowych choryeh 13 (6m. 7 k.), wyzdro-
wialo 24 (14 m. 10 k.), na miesigc nast¢gpny po-
zostato 5 k.

Dni szpitalnyeh przebyli chorzy na gora-
czke¢ powrotng 357 (14 m. 137 dni 13 k.
220 dni).

Przybyli chorzy z nastgpujacych ulic i do-
moéw: Chlodna 53, Nowolipki 85, Nowo-wol-
ska 8, Panska 18, Pawia 57, Rybaki 19, Skier-
niewicka 5 (2 przyp.) Spokojna 9, Solna 10,
Wileza 27 i ze wsi Mlociny.

Tyfus wysypkowy. Z poprze-
dniego miesigca pozostato 3 (1 m. 2 k.), pray-
bylo nowyeh 6 (3 m. 3 k.), wyzdrowialo 3 (I m.
2 k.), 1 m. 53 lat katolik zmarl skutkiem para-
lizu serca, 5 (2 m. 3 k.) pozostalo na miesige
nastepny. Dni szpitalnych przebyli 147 (4 m.
36 dni, 5 k. 111 dni). Przybyli chorzy z Solca
9 (3 przyp.), Mila 22 i ze wsi Oltarzew i Pia-
seczna.

Tyfus brzuszny. Z poprzednie-
go miesigea pozostalo 13 (b m. 8 k.), przybylo
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nowych 9 (6 m. 3 k.), wyzdrowialo 7 (2 m. 5 k.), |
1 k. zmarla przy objawach oslabienia serca i za-
palenia opon mézgowych, na miesiagc nastgpny
pozostalo 14 (9 m. 5 k.). Dni szpitalnych prze-
byli chorzy 392 (11 w. 230 dni, 11 k. 162 dni).

R déza. Z poprzedniego miesigca pozo-
stalo 21 (6 m. 15 k.), przybylo nowych 27 (7 m.
20 k.), wyzdrowialo 19 (8 m. 11 k.), stosownie
do choroby konstytucyjnej 3 k. przeprowadzo-
no do innych szpitali, 3 k. zmarlo, 1 k. 1. 78, ka-
toliczka obok wrzodéw goleni i wigdu starcze-
go, 1 k. 1. 42 katoliczka skutkiem rézy goleni
i nastgpeze) pyemii, 1 k. 23 1. skutkiem naste-
pczego po rézy zapalenia opon moézgowych;
na miesigc pastepny pozostalo 24 (5 m. 19 k.).

Dni szpitalnych przebyli chorzy na réue
582 (13 m. 146 dni, 35 k. 436 dni).

Précz tego w miesigcu sprawozdawczym
pozostawali chorzy na bloniceg 1 k. wyzdrowia-
la, 1k. po nagminnem zapalenin gruczoldéw
przyusznych przeprowadzona do szpitala Wol-
skiego, jak réwniez 1 k. z przymiotem mdzgu,
pozostajgca u nas na czas remontu tegoz szpi-
tala, 2 (1 m. 1k,) chorych z ogniskowem zapa-
leniem gardzieli; | m. wyzdrowial, 1 k., pozo-
stala na miesigc nastepny. 1 m. na ospg wie-
czna, 2 k. na grype pozostali na miesigce nastg-
poy.

Zamiejscowych chorych przybylo 11 (8 m.
3 k.). Biletéw odmownych chorym, nie kwalifi-
kujgecym sie¢ do szpitala, wydano 3 (2 m. 1 k.),
z braku miejse 13 (6 m. 7 k.).

Badai pos$miertnych dokonano 3.

Smiertelnosé miesigezna 7,20,

Wiadomosci biezace.

Z przyczyn, od Redakeyi niezaleznych, !
dzi§ dopiero mozemy przystapié do druku jednej
z ostatnich prac kol. Franciszka NEUGEBAUERA,
ktéry w roku biezgcym obchodzi 25-lecie swej
naukowej i literackiej dzialalnodci w zawodzie
lekarskim. I nasza Redakecya z powodu tego
jubileuszu sklada najserdeczuiejsze zyczenia
swemu stalemu wspélpracownikowi, ktéry od
poczatku swej dzialalnodci literackiej zasilal
pracami swemi nasze czasopismo.

Nie mamy zupelnie dzi$ zamiarn oceniaé
i poddawaé Scislemu rozbiorowi dorobek nauko-
wy i literacki kol. Fr. NeuceBAuERa. Dzialal-
no$é Jego jest dotad w calej pelni i nie jedng
jeszcze praca wzbogaci piSmiennictwo ojczyste.
Dzi$ zaznaczamy tylko na tem miejscu spis tych
prac, ktére byly umieszczone w ,Medycynie,
a mianowicie:

|

1) Rozwieracz ndg dla operacyi gynia-
irycznych dokonywanych w polozeniu grabie-
towem o wzniesionej miednicy lub tak zwanem
posladkowo-grzbietowem. 1885.

2) Kilka sléw o poloznictwie Japonskiem.
Rozprawa B. Mivakr'ego. Przeklad z niemiec-
kiego wraz z streszezeniem odezyta wlasnego
w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskim dnia
24 marca 1885 -—1886.

3) Rzadki okaz miednicy rozszczepionej
(pelvis aperta s, fissa). 1887,

4) Kilka sléw o wskrzeszeniu cigcia lo-
nowego czyli symfyseotomii przez szkole po-
lozniczg Neapolitanska. 1892 (58 str. z rysunka-
mi).

5) Rzadki przypadek prawidlowego mie-
sigezkowania przez otwér niezwykly przy wro-
dzonem zarodnigcin pochwy (Atresia hymenalis
vaginae congenita). 1893,

6) Przyczynek do nauki o patologii kre-
goslupa i miednicy: Samobdjstwo cieiarnej
pod koniec cigzy przez skok z wysokosei trze-
ciego pigtra na bruk. Smieré po 5 godzinach
i 10 minutach. Cigcie cesarskie in mortua,
Niezywe deiecko ze zlamang czaszkg. Podwdj-
ne zlamanie obraczki miednicowej. Potrdjne
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zlamanie luku prawostronnego ostatniego kregu
ledzwiowego, zlamanie jego czedei Sredniej.
1890.

7) 40 wilasnych spostrzezen torbieli po-
chwowyeh. 1896.

8) Venus cruenta, interdum mutilans, in-
terdam occidens. Przyczynek do nauki o ura-
zach narzadéw moczoplciowych kobiecych sub
coitu (150 spostrzezen). 1898.

9) Kazuistyka 100 spostrzezen przypad-
kowego pozostawienia w jamie brzusznej cial
obeyeh uzywanyceh przy operacyi. 1899,

10) Jeszcze 10 przypadkéw pozostawie-
nia przypadkowego w jamie brzusznej cial ob-
cych przy operacyi uiywanych, 1900.

11) Jedyne w swoim rodzaju spostrzeie-
nie z dziedziny wrodzonych anomalii zewnegtrz-
nych narzadéw pleiowych u kobiety: ,Aut clitori-
dis hypertrophicae aut penis rudimentarii infra
vulvam mulieris in perineao implantatio. 1899.

12) 17 cigé brzusznych o zejsciu pomysl-
nem przy skreceniu szypuly nowotworéw we-
wnetrznych narzadéw pleiowyeh kobiecych.
1900.

13) Kroétka statystyka 37 operacyi, pola-
czonych z otwarciem jamy brzusznej, dckona-
nych w celu usunigcia lagodnej natury nowo-
tworéw macicznych, mianowicie wlékniakéw
lub migéniakow
1901.

14) Trzy rzadkie spostrzezenia anomalii,
rozwojowych analogicznych (Herniae funiculi
umbilicalis) 1901.

15)  Caztery ciekawe spostrzezenia wro-
dzonego obojnactwa z praktyki wlasnej. 1903.

16) Co lekarz praktyk powinien widzieé
o hermafrodytyzmie? 1904.

17) Wynicowanie macicy porodowego po-
chodzenia wrpawione na drodze operacyjnej.
1906.

lub wlékniako - migdniakéw.

18) Kilka sléw o dwuplciowym rozwoju '

przewodéw plciowych z uwzglednieniem wybit-
nigjszych przypadkéw rozwoju macicy u mez-
czyzn (z 17 rysunkami w tek$cie) 1906.

Prace inne, ktére wyszly z oddzialu gine-
kologicznego dra NEUGEBAUERA, drukowane w
»Medycynie¥:

1) Kraxow., W sprawie otwierania ja-

my brzusznej przez sklepienie pochwy. (Koelio-
tomia vaginalis). 1896.

2) Kragow. Przypadek poczgcia oraz
porodu przez przetok¢ szyjowo-pochwowsg tyl-

ng. 1897,
3) Krakéw. Przypadek przewlekiego
wynicowania macicy, wyleczony sposobem

Fries-BockENDAHL'a. 1897,

4) Srtgpkowskl 12 przypadkéw otwar-
cia jamy otrzewnowej przez cigcie brzuszne z
powodu przewleklych chor6éb przydatkéw ma-
cieznych, 1897.

b) Janczewski, Przypadek cigzy ze-
wngtrzmacicznej.  Wydobycie przez cigceie
brzuszne zywego, zdolnego do zycia plodu.
Wyzdrowienie. 1898,

6) Steprowski Ciaza zamaciczna mig-
dzywigzadlowa lewa, pléd donoszony, niezywy,
koeliotomia, wyzdrowienie. 1898.

7) Stgprowskl. Przyczynek do etio-
logii cigzy zamacicznej. 1838.

8) KraxoOw. Kilka sléw w sprawie zszy-

{ wania krocza poloznicy peknigtego przy poro-

dzie. 1898.

9) Stepowskl. Leczenie raka szyi
i czg¢dci pochwowej macicy w ciazy i porodzie.
1899,

10) SzymaNski. Przypadek 8 miesigez-

nej ciagzy brzusznej. 1902.
Zanim nastapi upragnione spolszcze-
nie calego szkolnictwa publicznego, a wigc ta-
niego, dostepnego dla wszystkich, musimy za-
stapié je szkola prywatna, ktérej osiagnigcie
kosztowalo tyle trudu i podwigcen.

Szkolnictwo prywatne musi byé i jest
kosztowne. Jest kosztowne dlatego, Zze brak
mu subwencyonaryusza, pokrywajgcego niedo-
bory, ktérym z natury rzeczy w szkolach pub-
licznych jest panstwo lub instytucye samorzad-
ne. W pewnej mierze usiluja pokrywaé braki
towarzystwa i instytucye spoleczne, utrzymujg-
ce rézne szkoly. 1 to nie wystarcza. Fakt
pozostaje faktem: -szkola prywatna polska nie
oplaca si¢, a pomimo to jest kosztowna, wpisy
wynoszg od stu do stu pigédziesigciu rubli, sumeg
dla biedniejszych rodzin olbrzymia. W grani-
cach budzetu szkoly uwalniajg od wpisu pewna
ilodé uczniéw. I tego malo,

Przed biednemi, nawet drednio zamoznemi
rodzinami — a imigich jest legion — staje wige
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tragiczne zagadnieaie: albo sprzeniewierzyé¢ sig
zasadom wychowania polskiego, albo rzucié
dzieci swe na fale losu bez wyksztalcenia Sred-
niego. Jest i droga trzecia, droga samopomocy
i solidarnoséci spotecznej. Na te droge wzywa-
my spoleczeistwo polskie, Wyrazem tej soli-
darnoéci, te) samopomucy jest nasze Towarzy-
stwo Wpiséw Szkolnych. Towarzystwo to zo-
stalo zalozone w koicun ubieglego roku. Rozpo-
czelo swoja dzialalnodé w warunkach trudnyeh,
przejelo bowiem zobowigzania , Kola zapomég*
Polskiej Macierzy Szkolnej wobec uczni, ktérym
zapomogi zostaly przyznane, a z powodu braku
funduszéw nie wyplacone. W ciagu roku z zo-
bowigzan tych, wynoszacych razem sume 13408
rb., Towarzystwo wywigzalo si¢ w zupelnosei,
ale dzigki temu wszystkie jego dochody zostaly
pochlonigte i rozpoczyna rok szkolny calkowi-
cie ogolocone z funduszéw.

Komitet Towarzystwa zamierza zaprosié do
wspoéldzialania w swej pracy liczne grono 0séb,
zwlaszeza pan, ktore dobrej) sprawie zechcia-
lyby swéj wolny czas poswigcié, zamierza po-
wierzyé im opieke nad rewirami, obejmujacymi
po kilka doméw, i upowazni¢ do zbierania w
danym rewirze ofiar na wpisy od wlascicieli do-
méw, biur, sklepéw i t. d. oraz od lokator6w.

Komitet przypomina, zesam nie rozda-
je weale wpiséw szkolnyeh, leez dziala wy-
lacznie za posrednictwem ko6l szkolnych
(istnieje ich przy réinych szkolach grednich

okolo czterdziestu), ktére dysponuja samodziel-
nie funduszami, jakie zbiora, a précz tego otrzy-
muj3 od Komitetn zapomogi, o ile ten udzielié
ich moze. Wpisy oplacane sa wylacznie pod
warunkiem zlozenia zobowiazania, zaswiadezo-
nego przez rodzicéw lub opiekunéw ucznia, ze
zwréci otrzymang zapomoge po dojéciu do lat
30, chyba, zeby do tego czasu nie posiadal ani
stanowiska zarobkowego, ani majatku., Wige
kazdy grosz, ofiarowany Towarzystwu, nie prze-
pada; owszem, z czasem przyczyni si¢ do utwo-
rzenia nienaruszalnego kapitalu, z ktérego bedg
korzystaly przyszle pokolenia.

Wzywamy wszystkich, ktérzy sig poczuwa-
ja do obowigzkéw obywatelskich, do uczestni-
ctwa w podatku najpierwszej, najwigkszej wagi.
Dopomozenie dzieciom naszym, ktérym grozi
wydalenie z polskiej szkoly, to nie jalmuzna, to
poprostu dobrze zrozumiany interes przyszlych
pokolen, ktére beda tem, czem je urobi szkola.
Udzial w pracy pokrywania brakujgch wpisow
—to zakladanie cegielek pod budowe lepszej
przyszlosei.

Do takiej pracy wzywamy wszystkich lu-
dzi dobre) woli. Nie watpimy, ze glos nasz znaj-
dzie echo w sercach wszystkich Polakéw, ze
spoleczenstwo zrozumie doniosly obowigzek, ja-
ki na niem spoczywa, i konieczno§é¢ ofiar, ja-
kich od niego poloienie wymaga.

Komatet T. W. S.

Od Administraeyi.

Uprasza si¢ Sz. Prenumeratoréw i ksiggarnie o uregulowa-

nie zaleglych rachunkéw za rok 1907 i o wczesne
nadsytanie prenumeraty na rok 1908.

B "-A_YﬁrbkwcA Dr. L. Guranowski.

" REDAKTOR odpowiedgialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazow'eeka d.



Absolutnie nietrujgey, wysuszajgcy, odwaniajgcy proszek do po-

daje sig do opatrunkéw suchych.

sypywania ran posiadajgcy wybitng sile wytwarzania naskérka
i nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze na-
Rzadka zmiana opatrunku

Posiada swoiste dziatanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris i

oparzeniach.

Wyborny §rodek leczniczy w chorobach septycznych, w spra

\ wach puerperalnych etc. Do wewnatrzzylnego stosowania (zad
nych szkodliwyeh skutkdow!) przez odbytnice i do wewnatrz
jako ,,Unguentum Credeé“ do wcierauia.

Rowniez do leczenia

ran, zakaznych chordob ocznych i do plukania pecherza.

drég oddechowych (pneumonia etc.).

rzagdy wewnetrzne.

niezytom drég oddechowych.

Préby i literature dostarcza

Creosotal ,,Heyden*“ jest najlepszem antiphtisikum wybitnem
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
wno dzialajacym Srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach

Plynny zwigzek salicylowy. Tani i szybko b0l kojacy $rodek do
wcierania w reumatycznych cierpieniach. Wawet rozcienczony §
dobrze przez skérg znoszony. Bez ubocznego dzialania na na- §

Duotal ,Heyden’a, nietrujgcy preparat guajakolu, bezwonny
bez smaku. Wyborny srodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym

Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel na Kroélestwo Ludwik Freider, Warszawa.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatnm

Fabryka

Snrowica antidyftery-
tyczna—Merck’a
Surowica streptokoko-

wa—Menzer’a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer’a
Tifusdiagnosticum
Ficker’a
Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

chemieznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

. Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedag goto-
wy do uiytkm w matych Lute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
8 dajacych 0,2 grm, tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania r6dmiaZszowego.

Perhydrol

- Weda utleniona Merck'a
i chemicznie czysta, 100 ezedei jub
30 procent wagi H,0. Zaleca sig
jako drodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szezegoinie przydatny do znie-
czulenia zapomoes wstrzykiwah.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwain w rurkack po
10 | 40 grm. przygotowana sz
przeciwgnilnymi ostroznogciami
ze SwieZego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquse laurooeras! 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wekazan.: bronehitis, laryngitis,
gruinlica p.luc. Nie ma dzial. uboc.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wigcej 2 i 3 razy dziennie
(tyzeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 100/)=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Antithyreoidin Mdbing
znakomity §rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezg¢stodei pulsu
i oddechéw jak réwniez zmaiej-
8za  wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Hidmogallo!
W oryginalnych pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
ta w malych dawkach, dobrze sig¢ znosi,

Veronal
Nowy znakomity 4rodek nasen
ny, bez ubocznego i nast¢pczego
dzialania  wlaBciwego innym
srodkom uasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

lodipin 109,
W oryginaloych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieptem mleku. (LyzZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 109/,=04% gru. jodu=0,5
grm. KI, Wskuzania: zolzy, kaszel osirzelowy
emphyzem ., Nie ma ubocznego dziatania KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w ciagan 10 dni i diu-
ze) (10 ctm. sz. jodipiny 230/,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania; trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, \schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Bromalin
Najlepszy 4érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasncéei uboczayeh. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZzeli 1nne
bromki w tych Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek Sciagajacy, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom snchotnikéw. Dziala réw-
nieZ skutecanie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowedw i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje slg ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot. miesigczk. ,krwot.,
przv zatrzvmanei mies.. obfite



Nowy idealny $rodek

Opatentowany.

dla dorostyeh

przeczyszczajacy.

dla dzieci

Smaczny.

dla obtoznie ehoryeh

Lagodny.

Niezawodny.

W ,,Annales del Circulo Medico“, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wazgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas sSrodkow prze-
czyszczajaceych.

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kro6lewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

W skladzie glownym znajdujg sig

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
préby oraz literatura gratis ?
i franko. Wylgczna sprze-

daz u Jozefa Salzman jr.

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne érodki

przeczyszczajgce, poslugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola polraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, §rodek ten ma przed sobg przyszto$é najdo-
skonalszego laxansu,

D-2 Antonio maggio’caui
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Peptonat zelaza Robin’a

Prawdziwa sol zelazna tatwo przyswajalna, przygotowana
é przez M. Robin’a :
Zelazo Rohin’a skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdyz aparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Prayjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas jedzenia w matej ilodel
wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca.
Sprzedaz w aptekach i w wigkszych sklalach apteeznych.
Prébne flakony wysyta pp. lekarzom na zyczenie reprezentant
Wiadystaw Hoffman

Warszawa, Jasna 5. Telelonu Nr. 2014,
Zadaé fabrycznej marki ,LE.W¥ i nazwiska fabrykanta ,ROBIN®,
Wystrzegaé si¢ bezwartodciowych nadladownictw. 5—1

aGlicerofosfat ziarmisy Robin’a

Glicerofosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich.
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY,
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigeia u dzie-
ci, podczas karmienia i cigzy i przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zaZzywa sig w malej ilosci mle-

ka i wody.
Dla dotknigtych cukrows chorobg wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach. :
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wiadystaw Hoffmann
: Warszawa, Jasna 5. Telefonu Nr. 2114.
Zgdaé fabrycznej marki , Luew“ i nazwiska fabrykanta Robin

Wystrzegaé sie bezwartoSciowych nasladownictw. 51—

Dr. Bengué, 47, Rue Blanche, Paris.




