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I. Z ODDZIAŁU AK USZERYJNO  - GINEKOLOGICZNEGO WILEŃSKIEGO SZPITALA

KOLEJOWEGO.

Cięcie cesarskie W przypadku miednicy ukośnie ście­
śnionej Wskutek zesztywnienia spojenia krzyżowo* 

biodrowego.
P o d a ł

Dr Antoni W aszkiew icz ,
ordynato r oddziału.

Cięcia cesarskie pod względem technicznym należą do zabiegów opera­
cyjnych dość łatwych. G-inekolog-chirurg, stosując cięcia brzuszne celem wy­
dobycia różnorodnych guzów, mających swe wyjście z macicy, jajowodów, jajni­
ków i t. d., daleko częściej w tych razach trafia na trudności techniczne, niż 
w przypadkach cięć cesarskich.

Z drugiej strony, rzadkość cięcia cesarskiego jest również dość wzglę­
dna. Przechodzą czasem lata całe w dużych miastach [do których i Wilno 
należy], a operaeya ta nie bywa wykonywana ani razu, z powodu braku wska-



zań do niej. Inne znów lata są, płodniejsze pod tym względem. Tak up.
w roku 1907/1908 w naszej lecznicy prywatnej mieliśmy dwa przypadki cięcia
cesarskiego [ dra B u j a l s k i e g o  і Клшг'а]. Ten zaś, który podaję do wiado­
mości ogółu kolegów, jest tedy trzecim w dość krótkim czasie.

Otóż, jeżeli powziąłem zamiar opisania tego przypadku, to pobudką ku 
temu nie były wyżej przytoczone okoliczności. Do tego skłoniły mię wskaza­
nia, na zasadzie których wykonałem cięcie cesarskie, wskazania, wynikają­
ce z takiego zniekształcenia miednicy, jakie, o ile mi wiadomo z literatury, 
spotyka się względnie dość rzadko.

16-go czerwca 1908 roku, wstąpiła do Wileńskiego szpitala Kolejo­
wego ciężarna L., w wieku lat 27. Skierowaną została przez lekarza ucząst-
kowego ze stacyi Lidy.

Z wywiadów okazało się: niezamężna; ciąża pierwsza; ciężarna nie p a ­
mięta, czy chorowała na cokolwiek w dzieciństwie; nie może również dać ża ­
dnej odpowiedzi na pytanie, kiedy zaczęła chodzić. Pierwsze miesiączkowa­
nia nadeszły w 17-ym roku życia, miesiączki następowały w prawidłowych od­
stępach czasu, trwały zawsze 3 do 4-cli dni, towarzyszyły im niewielkie bo­
le. Ostatnia miesiączka pojawiła się 11-go listopada 1907 r. Ciężarna nie pa­
mięta, kiedy po raz pierwszy poczuła ruchy płodu.

Status praesens. Odżywienie mierne. Układ kostny delikatny. Na kość- 
cu nie dają się zauważyć żadne ślady choroby angielskiej. Płuca, serce bez 
zmian widocznych. Piersi rozwinięte prawidłowo, silne zabarwienie obwódek 
naokoło brodawek. Pod prawą piersią w odległości trzech palców poprzecznych 
od linii piersiowej, na siódmem żebrze znajduje się trzecia brodawka dodatko­
wa, pozbawiona jednak obwódki.

Wzrost chorej wynosi 130 ctm. Kończyny górne są nieproporcyonalnie 
długie w porównaniu z tułowiem. Ręce, jak u małpy, sięgają stawów kolano­
wych. K latka piersiowa z obudwu stron dotyka do skrzydeł miednicy. 
Brzuch obwisły. Główkę płodu wyczuwa się nad miednicą po stronie prawej, 
ruchomą. P rzy  wtłaczaniu przez powłuki brzuszne zapomocą rąk, główka 
dużym wymiarem nie wchodzi do wchodu miednicy; mały jej tylko obwód 
wtłacza się do prawej części wchodu miednicy. Bicie serca płodu wyraźne 
po stronie lewej l) [patrz fot. na str. nast.].

Kończyny dolne bez wyraźnych zmian, cienkie. Długość każdej koń­
czyny od kolca kulszowego do kostki jest jednakowa. Już  przy powierz- 
chownera badaniu ma się wrażenie, że one o wiele więcej są zbliżone jedna 
ku drugiej, aniżeli u kobiet rozwiniętych prawidłowo.

Patrząc na chorą z tyłu, znajdujemy, co następuje:
Tułów do pasa prawidłowy, a na linii pasa robi on wrażenie, jak  gdyby 

był złamany. Kręgi lędźwiowe są wciśnięte wgłąb, wskutek tego nad linią 
pasa i prostopadle ku niej — wzdłuż linii środkowej tułowia—daję się zauwa-

]) Zdjęć łaskaw ie dokonał ko1. K. D ąmbrowskt, któremn wyrażam za to serdeczną wdzię 
cznośó.



żyć dość głęboka brózda; na dnie tej brózdy leżę właśnie owe kręgi lędź­
wiowe.

Miednica z tyłu jest w znacznym stopniu zniekszałcona.
Przedewszystkiem, bije w oczy wygórowanie prawej kości biodrowej: 

w porównaniu z lewę leży ona o całe 4 ctm. wyżej. Stosownie do tego, 
prawy staw krzyżowo biodrowy leży również wyżej w porównaniu z lewym. 
Następnie, sama kość krzyżowa jest również zniekształcona: nie jest się w sta­
nie odróżnić na niej ciała od skrzydeł* Na skórze ponad środkiem tej kości 
daje się zauważyć płaska blizna, obszerna i bezkształtna, która jest zrośnięta

i

z kościę. Kość krzyżowa, równoważęc wygięcie ku przodowi kręgów lędź­
wiowych (lordom), jest wygięta ku tyłowi (kypliosis), przyczem jednak łuk te ­
go skrzywienia jest zwrócony ku prawej stronie od linii środkowej. Oprócz 
blizny na kości krzyżowej zauważyć się daję jeszcze cztery blizny tego sa­
mego co i poprzednia typu, ułożone w jednę poprzeczną do tułowia linię: 
dwie w okolicy stawów krzyżowo-biodrowych, dwie zaś inne zewnętrznie 
od poprzednich [nie dochodzące jednak do tylnych kolców kości biodro­
wych].

Przystępując teraz do zbadania miednicy i jej wymiarów, znajdziemy, co 
następuje:

Przedewszystkiem, przy staniu ciężarnej można określić, że kąt nachy­
lenia miednicy, który w warunkach normalnych równa się 60-u stopniom, 
w naszym przypadku jest bardzo nieznaczny. Płaszczyzna wchodu do mie­
dnicy jest prawie równoległa z płaszczyną poziomu. Spojenie łonowe jest 
znacźnie więcej zaostrzone, niż to bywa w zwykłych warunkach.

Przy badaniu wewnętrznem daje się zauważyć, że lewa linia niemiano- 
wana (innominata) leży wyżej od prawej, nie posiada normalnego wygięcia, 
i jest skierowana prawie w prostym kierunku ku kości krzyżowej. Odległość



pomiędzy obydwiema liniami niemianowanemi je s t w znacznym stopniu mniej­
sza, niż to bywa w warunkach normalnych.

Przy zwykłem badaniu wymiaru sprzężuej przekątnej (diagonalis) osta t­
niego kręgu lędźwiowego dosięga się jednak  niezbyt łatwo. Przy wprowa­
dzaniu ręki do pochwy od razu ma się wrażenie, że kanał (miednicy jes t 
w znacznym stopniu poprzecznie zwężony.

W ymiary miednicy są następujące: disl. sp. 22 ctm. [norm. 26 ctm.], dist. 
cr. 25ya [norm. 29 ctm.], dist. troch. 25V2 [norm. 31 ctm.], conj. diag. [od w głę­
bienia lędźwiowego do górnego brzegu spojenia łonowego] 19 ctm.

Ju ż  biorąc pod uwagę wyżej wskazane dane, można było wywniosko­
wać, że wchód do miednicy naszej ciężarnej je s t zwężony w wymiarze po­
przecznym i prawie prawidłowy w wymiarze prostym, i że prócz tego kanał 
miednicy jest stosunkowo więcej jeszcze zwężony w wymiarze poprzecznym, 
niż wchód do miednicy (25Va ctm. dist. troch ).

Aby udowodnić to przypuszczenie, zebrałem wymiary poprzeczne tak  
wchodu, jak  i wychodu miednicy.

W ym iar poprzeczny wchodu [najdalsza odległos'ć między liniami niemia­
nowanemi] okazał się równym l l 1/* ctm. [norm. ІЗ1/* ctm.]. W ymiar poprze­
czny wychodu [odległość między kolcami kości kulszowych] 9Va <*tm. [norm. 
U  ctm.]. W ymiar prosty wychodu [dolny brzeg spojenia łonowego z dolnym 
końcem kości krzyżowej] 10 ctm. [norm. 12 ctm.].

ID . с. n.].

II. 0 TORBIELACH TRZUSTKI.
Podał

Dr med. Fr. Kijewski,
ordynator oddziału chirurgicznego w szpitalu Św. Rocha w Warszawie.

Rzecz wygłoszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

[Ciąg dalszy. — Patrz N. 12J.

W  celu wyświetlenia tych stosunków torbieli do żołądka, kiszek, w ątro­
by i w ogóle części otaczających, uważam za konieczne wypełnienie żo­
łądka i kiszek gazami. Jeżeli bolesność brzucha jest bardzo silna, to wy­
pełnienie powietrzem należy odłożyć do zupełnego uspokojenia się bólów.

Dla lepszego zrozumienia sprawy i łatw iejszego oryentowania się, pozwa­
lam sobie na przytoczenie normalnego położenia trzustk i i stosunku jej do na­
rządów sąsiednich, oraz schematycznych rysunków KoERTß’go stosunku torbie­
li trzustki do części otaczających; rysunki te uważam za nader pouczającef 
każdy z klinicystów powinien się z nimi zaznajomić,
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Rys. 1.

Schematyczny układ narządów w ew nętrznych jam y brzusznej, oraz stosunku otrzew nej do tych  
narządów w ed łu g  Oskara  ScucLTZE'go.
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L a z a r u s  pod w zględem  u m i e j s c o w i e n i a  torbieli trzustki dzieli 
je na 5 grup:

1. Species gastro-hepalica s. subphrenica,
2. „ retro-ventricularis,
3. n gaetrocolica,
4. „ mesocolica,
5. » praevertebralis.

GAZ. LEK. ЛІ 13.



1. Species gastro-hepątica (snbphrenica)—guz znajduje się pomiędzy żołąd­
kiem a wątrobą, nad małą krzywizną żołądka; z bursae omentalis torbiele mo­
gą dostawać się do wolnej jamy otrzewnej przez foramen Winsloioii, wypuklając 
otrzewną, okrywającą tylną ścianę brzucha. Stłumienie torbieli przy opuki­
waniu łączy się ze stłumieniem wątroby i serca, na wewnątrz wypukać można 
żołądek. Colon transversum  nie przykryw a torbieli, przy znacznych jej zaś 
rozmiarach może niekiedy dosięgać dolnej granicy.

Rys. 2.

Torbiel trzustki pomiędzy żołądkiem a poprzecznicą; żołądek wyżej torbieli, poprzecznica ni­
żej. Lig. gaetro-colicum  leży na guzie. (K ö rte ).

2. Species rełro‘Venłricularis—spotyka się rzadko, kiedy skutkiem zapale­
nia następują skleiny pomiędzy trzustką a tylną ścianą żołądka, przez co wa­
runki do rozwoju torbieli są utrudnione; najczęściej powstają te skleiny sku­
tkiem peripancreałitis etperigastritis, Ściana żołądka jest rozciągnięta na gu-

Poprzeezniea

Wątrobą

Żołądek

Torbiel trzustki



Poprzecznica

Rys. 3.

Torbiel trzustki pomiędzy wątrobą a żołądkiem; guz wydobył się przez fo ra m en  W inalowii.
( K ö r t e ) .

zie i zrośnięta z nim zupełnie. Operowanie takich torbieli je s t bardzo ciężkie, 
gdyż dostępu do nich nie ma.

3. Species gaslro-colica przedstaw ia typowe umiejscowienie torbieli, k tó ­
ra wtedy zajmuje przestrzeń od duodenum z prawej strony do śledziony z 1 e- 
w e j ,  od dołu dochodzi do mesocolon transversum , a ku górze rozwija się 
w jamie bursae omentalis. Żołądek okryw a górny odcinek torbieli, a poprze-

W  ątroba

Torbiel trzustki

Żołądek

cznica dolny, lig. gastro-colicum może być niezmiernie rozciągnięte, a sama to r ­
biel przy znacznej wielkości odsunąć może colon transversum aż do spojenia 
łonowego. Torbiele mogą być pozrastane z żołądkiem, poprzecznicą i siecią.

4. Species mesocolica rozpada się na trzy  części:
a) sp. mesocolica intermediaris—torbiel rozwija się równomiernie pomię-



Rys. 4.

Torbiel trzuetki rozwijająca się pom iędzy  blaszkam i mesoeoli transverai. Colon transveraum  
le ż y  na górnym brzegn torbieli. (K ö rtb ).

c) sp. mesocolica inferior—wzrost torbieli idzie ku dołowi, wtedy poprze- 
cnica przykrywa górny odcinek guza.

5. Species praevertebralis—torbiele biorę, początek przeważnie z głowy 
gruczołu, rozwijają się na samym kręgosłupie, odsuwając ku górze i przodowi 
tylną blaszkę otrzewnej.

Stosunkom tym anatomicznym, przytoczonym powyżej, nadaję doniosłe 
znaczenie przy rozpoznawaniu torbieli trzustki, gdyż ułatwiają one niezmiernie 
oryentowauie się i naprowadzają częstokroć na prawdziwą drogę.

dzy blaszkami mesocoli transversi\ poprzecznica wtedy leży na najwypukłejszem 
miejscu guza;

b) sp. mesocolica superior— torbiel głównie rośnie ku górze, wypuklając 
górną blaszkę mesocoli transversi\ poprzecznica znajduje się w dolnym odcinku 
torbieli;

Wątroba

Żołądek

Poprzecznica

Torbiel trzustki

Dolna blaszka me-
socoli traneverai



Forma omawianych guzów bywa kulista lub półkulista, owalua. Torbiele, 
wychodzące z ogona trzustki, mogą być kuliste, posiadają niezbyt w ielką  
podstawę; torbiele zaś wychodzące z innych części gruczołu mają przeważnie 
podstawę szeroką, tworzą rozlane wypuklenia albo wydłużone, owalne lub 
pólkuliste guzy. Te ostatnie są zupełnie nieruchome, albo. też ruchomość ich 
jest bardzo ograniczona. Jeże li torbiel rozwija się w bursa omenłalis, a pod­
stawa jej odpowiada wielkości samej bursae, to o ruchomości mowy niema. 
Ruchomością odróżniają się tylko torbiele, biorące początek z ogona trzustki.

Wątroba

Ż ołądek

Torbiel

P oprzeczn ica

Rye. 6.

T orbiel trzustki, rozw ijająca się pom iędzy b laszkam i mesocoli łran soers i .  Colon t r a n s o e r s u n  
le ż y  poprzecznie na przedniej pow ierzchni gu za . (K órte).

W  naszerajspostrzeżeniu można było guz przesuwać na prawo za linię środ­
kową ciała i ku górze pod lew y łuk żebrowy. Pod względem ruchomości gu­
za zasługuje na uwagę spostrzeżenie, opisane przez Влттьн’а *). D otyczy ono

') B a t t lb ,  P ancreatic  c y s t  p o saeis in g  „undue m obility . M ed. press. 1907. M ai 29. 
Ref. Zentralblatt f. Chirurg. 1907, Nr. 33, р. 1 0 00.



27-letniej kobiety, u której przy objawach gwałtownych bólów w ciągu 3-ch 
tygodni rozwinęła się torbiel wielkości ja ja  kurzego; guz można było prze­
sunąć na lewo ku śledzionie, na prawo aż do pęcherzyka żółciowego i ku do­
łowi do pępka. Torbiel ta, jak stwierdzono przy operacyi, wychodziła z ogo­
na trzustki.

Powierzchnia tych torbieli, o ile nie jest pokryta przez żołądek i kiszki, 
nie przedstawia guzowatości, jest niemal gładką. Guzy te wykazują mniej lub 
więcej wyraźne ehełbotanie. W i e l k o ś ć  guzów bywa rozmaita, wymacać 
można guzy wielkości jaja, pomarańczy, pięści, głowy człowieka dorosłego, 
a torbiele, rozwijające się w dolnej połowie jamy brzusznej, mogą ją niemal 
całkowicie wypełniać, i wtedy łatwo je wymacać przy badaniu per vaginam i per 
rectum.

[D. с. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 H i—

6 0 .  A C ou ve la ire  [Paryż]. W sk a za n ia  do c i ę c i a  c e s a r s k ie g o  w  p rzypad­
kach  w y p a d n ięc ia  szn u rk a  p ę p k ow eg o  i m iedn ic  ś c ie śn io n y c h .

Ze statystyki wypadnięć sznurka pępkowego podczas porodu, zebranej 
w klinice BAüDELOCQüE’a [ P i n a r d ] za lat 11, wypływa, że 5 razy na 7 śmierć 
płodu była następstwem tak niemożności doraźnego odprowadzenia sznurka, 
przeważnie z powodu wadliwego przyczepu jego, jak  i niemożności śpiesznego 
ukończenia porodu z powodu niedostatecznego jeszcze otwarcia drogi porodo­
wej. Ponieważ w takich przypadkach przed zupełnem rozszerzeniem się drogi 
porodowej nie można przystąpić do nałożenia kleszczy, do obrotu lub operacyi 
rozcięcia spojenia łonowego celem szybkiego wydobycia płodu, to nasuwa się 
samo przez się racyoualne wskazanie do cięcia cesarskiego.

W razie wypadnięcia sznurka pępkowego w przypadkach miednicy ście­
śnionej [średniego stopnia] wyczekiwanie dostatecznego rozszerzenia się drogi 
porodowej, nawet gdyby się udało odprowadzenie sznurka, może stać się nie- 
bezpiecznem dla życia płodu [wskutek wyczekiwania umiera 13 na 17] i d la­
tego w tych razach korzystnie będzie przystąpić zaraz do cięcia cesar­
skiego, jako do operacyi w tym razie bezpieczniejszej, aniżeli spóźniona sim- 
fizeotomia.

Autor przytacza dwa przypadki cięcia cesarskiego, wykonanego ze wska­
zań wyżej przytoczonych. Oba zakończyły się tak dla matek, jak i dla dzieci 
pomyślnie. W pierwszym z nich u pierwiastki 34-letniej z miednicą prawi­
dłową z powodu niemożności odprowadzenia wypadłego sznurka pępkowego 
i niedostatecznego otwarcia szyjki macicznej wykonano cięcie cesarskie, moż­
liwie jak najśpieszniej, gdyż woda płodowa, która właśnie odeszła, była już 
smółką zabarwiona. W drugim przypadku u 28-letniej kobiety, po raz drugi 
rodzącej [w pierwszym porodzie ciężka basiotripsia martwego płodu] wykona­
no cięcie cesarskie, pomimo, że wypadły sznurek pępkowy dał się odprowa­
dzić, albowiem ścieśnienie miednicy (c. v. 9.7) nasuwało obawę, że główka nie­
łatwo wejdzie do małej miednicy, że poród się przeciągnie i dziecko zamrze, 
zanim nastąpi rozwiązanie drogą naturalną.

Z pracy swej wyprowadził autor wnioski następujące:



1. Niemożność odprowadzenia wypadłego sznurka pępkowego, , bez 
względu na stosunek główki do miednicy, stanowi [wskazanie do cięcia 'ce­
sarskiego.

2. Możliwość odprowadzenia wypadłego sznurka pępkowego i usunięcia 
go z pod ucisku znosi wskazania szczególne, zależące od istnienia ucisku dłu­
gotrwałego na sznurek.

W  razie istnienia niestosunku między główką, a miednicą należałoby da ­
wać pierwszeństwo wczesnemu cięcia cesarskiemu przed simfizeotomią spóźnio­
ną tak w interesie matki, jak i dziecka.

(Annales de Gynecologie. 1909. Styczeń). M. Ziuejgbaum.

61. E rn es t  S o lm s  [Cliarlottenburg] i D iih rssen  [BerlinJ. P o łą c z e n ie  c i ę ­
c ia  c e s a r s k ie g o  p o c h w o w e g o  z c ięc iem  p o c h w o w o -b r z u s z n e m  p o d o tr z e w n e m — 
jako o p e r a c y a  p orod ow a  w przypadkach miednicy śc ie śn io n e j  ( laparo-kolpo-  
h ystero tom ia ) .

Klasyczne cięcie cesarskie, pomimo wydoskonalenia jego techniki, pozo­
staje do dziś dnia operacyą niebezpieczną, gdyż wytworzona cięciem otrzew­
nej macicznej komuuikaćya między jamą otrzewną a raną macicy bywa bardzo 
często drogą, po której szerzy się zakażenie otrzewnej. W obawie więc 
przed zapaleniem otrzewnej ograniczono nawet [ V e i t ] wykonywanie cięcia ce­
sarskiego tylko do przypadków porodowych zupełnie aseptycznych [wcale we­
wnętrznie nie badanych ani przez akuszerkę, ani przez lekarza]; lecz i ta 
ostrożność nie zabezpiecza należycie od zakażenia otrzewnej rodzące, podda­
wane cięciu cesarskiemu.

To też, aby uniknąć otwierania jamy otrzewnej przy wydobywaniu płodu 
drogą brzuszną, zaproponował niedawno F r a n k  z Kolonii taką modyfikacyę 
cięcia cesarskiego, która pozwalałaby dotrzeć przez powłoki brzuszne do dol­
nego odcinka macicy bez otwierania worka otrzewnej. Miało to więc być ope­
rowanie na drodze pozaotrzewnej. Okazało się jednak, pomimo genialności 
pomysłu, że ani ta operacya [t. zwane przez F r a n k a  „rozwiązanie nadłonowe“!, 
ani SELLUEiM’a jej modyfikacya [t. zw. przez niego „cięcie cesarskie pozaotrze- 
wneu] ł) nie dają się wykonać w całości ekstraperitonealnie;. są to raczej ope­
ra су e transperitonealne, a przecięta lub naderwana podczas operacyi otrzewna 
zostaje przed przecięciem macicy szczelnie zeszyta celem wykluczenia komu- 
nikacyi między raną macicy a jamą otrzewnej. Lecz pomimo zamknięcia 
otrzewnej szwem gęstym i szczelnym połączenie takie pozostaje nadal, bo nie­
ma szwu, któryby nie przepuszczał bakteryi, a więc zabezpieczał należycie od 
ich przenikania z jamy do jamy.

Niedawno znowu Ł a t z k o  w  tym samym celu podał modyfikacyę poza- 
otrzewnego otwierania macicy ciężarnej, mianowicie: po przecięciu środkowem 
brzucha dotarcie z boku pęcherza moczowego do dolnego odcinka macicy 
i przecięcie tegoż; lecz i tu wydobycie płodu tą drogą staje się możliwe dopiero 
wtedy, gdy dolny odcinek macicy uległ już na tyle rozciągnięciu [przez pracę 
porodową], że można w nim wykonać otwór dostateczny dla przejścia płodu. 
Wobec jednak zwężonej miednicy niezawsze można tak długo wyczekiwać roz­
ciągnięcia i rozszerzenia się dolnego odcinka macicy, gdyż wczesne zazwyczaj 
pęknięcie pęcherza płodowego czyni wyczekiwanie to niebezpiecznem: łatwo 
w tych warunkach o pęknięcie macicy. Operacya więc nie okazała się prak­
tyczną.

l) Zob. s treszczenie zbiorowe w Giz. L e k .  1Э03 r. p. t.: O cięciu nadłonowem szyjki  
m acicy ciężarnej , albo t zw. cięciu ces  vrs'cien na sz y jce  m ic ieznej  ([secłio caesarea cervicafiś).



To też wciąż jeszcze trwają usiłowania wynalezienia takiej operacyi brzu­
sznej akuszeryjnej dla miednic zwężonych, któraby rzeczyw iście była wy­
konywana pozaotrzewuie i nie wym agała długiej pracy porodowej przygo­
towawczej.

Solm s, asystent prof. DüHRSSEN’a w Berlinie wpadł na pomysł zastosow a­
nia w tym celu kombinacyi dawno już znanej i zarzuconej gastro elytrotoraii 
v. RiTGKN’a z cięciem cesarskim pochwowem DuERssEN’a. Wiadomo, że gen ia l­
na operacya DuERSSEN’a, która już wielu matkom i dzieciom życie^ uratowała, 
może być stosowana tylko u tych ciężarnych, których miednica nie je s t  zw ę­
żona, gdyż w tej operacyi płód wydobywa się drogą naturalną. W skazania  
więc do n:‘ej z natury rzeczy ograniczyć się muszą do tych przypadków ciąży, 
które nie z powodu miednicy ścieśnionej, ale z powodu spraw chorobnych 
miejscowych [rak szyjki macicy, blizny szyjki, pochwy i t. d.], wymagają 
przyśpieszenia porodu, lub do tych porodów, które z powodu chorób ogólnych 
rodzącej (cclampsia, wady serca, choroby nerek i t. d.], wymagają szybkiego  
ukończenia.

Co do operacyi gastro-elytrotomii, to zaznaczyć trzeba, że już w r. 1820 
ogłosił ją  v. R i t g e n  jako metodę podotrzewną wydobywania płodu z macicy 
przez jamę brzuszną po wytworzeniu tą drogą otworu w sklepieniu pochwy. 
W  tym celu R. przecinał powłoki brzuszne na boku (Flankenschnitt), następnie 
ręką obok pęcherza moczowego dostawał się pod trzewną do sklepienia pochwy, 
k tóre otwierał przez rozdarcie i tą drogą wydobywał płód z macicy do po ­
chwy i następnie do jamy brzusznej, a więc ponad miednicą, nie naruszając 
wcale otrzewnej. Wykonywanie tej operacyi napotykało jednak na wiele trudno­
ści, gdyż trzeba było wydobywać płód przez otwór w pochwie z zamkniętej 
macicy. Ponieważ opór szyjki, jeśli usta maciczne nie są zupełnie rozwarte, 
jest bardzo znaczny, więc bardzo często przy wydobywaniu płodu wskutek 
nadużycia siły następowało rozdarcie dolnego odcinka macicy, pęcherza, mo- 
czowodów i t. d. To też prędko operacyę R it g k n ’r zarzucono, i zastąpiono ją  
następnie cięciem cesarskiem, operacyą Р о в н о ’а i t. d.

Otóż pomysł S o l m s a  polega na uzupełnieniu operacyi R i t g e n ’r przez 
cięcie cesarskie pochwowe DüHRSSEN’a, które, jak  wiadomo, otwiera szyjkę 
maciczną i pochwę cięciem tak dużem, że przez nie można bezpiecznie i łatwo 
płód wydobyć. Przez połączenie więc dwu tych operacyi można płód wypro­
wadzić przez pochwę ponad małą miednicę do jamy brzusznej i tędy wydobyć 
go na zewnątrz; operacya będzie od początku do końca podotrzewną.

Operacyi swej nadał S o l m s  nazwę laparo-lcolpohysterotomia 4); wykonał 
zaś ją poraź pierw szy w grudniu roku ubiegłego na wieloródce z miednicą p ła ­
ską o sprzężnej prawdziwej=lO ctm. Ciężarna domagała się dziecka żywego, 
gdyż dwoje poprzednich straciła wskutek ciężkich operacyi akuszeryjnych. 
Do operacyi przystąpiono w końcu ciąży przy całym pęcherzu płodowym i za­
chowanej części pochwowej wraz z kanałem szyjki, który przepuszczał tylko 
2 palce; po wprowadzeniu na godzinę do macicy metreurynrera, celem pobu­
dzenia jej do skurczów, wykonano cięcie na powłokach brzusznych tuż nad 
i wzdłuż lewego więzu Р о и р л н т’а. Po rozszerzeniu wziernikami brzegów 
rany wnet ukazała się otrzewna z przebiegającą na niej tętnicą nabrzuszną 
dolną, którą podwiązano i przecięto. Zaginającą się otrzewną usunięto ku 
górze, pęcherz zaś ku środkowi, przez co wyłonił się aż do połowy dolny odci-

l) D ü h k s s e n  z e  względu n a podobieństwo takiego porodu z porodem Buddy, który,
w e d łu g  le g e n d y  „ w sp a n ia ły  i promienny, w yszedł po prawej s tr o n ie  z łona swej matki,“ pro­
p on u je  d la  o p e r a c y i S o lm sa  łatwiejszą do spamiętania nazwę: „ p o r ó d  b u d d y j s k i ”
(Buddhageburt),



пек macicy, wypuklony przez główkę płodu pilnie na lewo. Rozerwanie tkanki 
łącznej na tępo udało się bardzo łatwo. Po przygotowaniu w ten sposób drogi 
do dolnego odcinka macicy i do pochwy przez jamę brzuszną, przystąpiono do 
drugiej części zabiegu t. j. do operacyi DuERSsEN’a i wykonano cięcie na przed­
niej ścianie szyjki i pochwy według modyfikacyi Вимм’а (kolpohysłerotomia 
anterior). Pęcherz płodowy, wypuklający się w przeciętym i szeroko rozwar­
tym kanale maciczno-pochwowym, powiększonym jeszcze przez przedłużenie 
cięcia z góry od strony brzucha, przerwano w pochwie i dano tędy ujście wo­
dzie płodowej. Poczem dziecko łatwo wydobyto kleszczami przez ranę brzu­
szną ponad zwężoną miednicą, pozostawiając otrzewną zupełnie nienaruszo­
ną. Po kwadransie wyciśnięto łożysko przez pochwę. Rany macicy i poch­
wy zeszyto od strony pochwy i to zupełnie; tak samo ranę brzuszną. K rw a­
wienie było wogóle bardzo umiarkowane. Przebieg połogu był dla matki 
i dziecka zupełnie prawidłowy. Rany zagoiły się doraźnie.

S o l m s  zeszył rany zupełnie, gdyż m ia ł  do czynienia z przypadkiem asep- 
tycznym. W  przypadkach co do zakażenia podejrzanych zaleca się ran po­
chwy i szyjki macicznej wcale nie zeszywać, aby pozostawić drogę otwartą 
dla drenowania jamy brzusznej przez pochwę. D ren taki wyprowadzić trzeba 
przez tylny kąt rany pochwowej.

Wydalanie wód płodowych i łożyska przez pochwę zabezpiecza ranę 
tkanki łącznej miednicowej od zanieczyszczenia.

Operacya S o l m s  a nie wymaga wcale wysokiego ułożenia miednicy spo­
sobem T r e n d e l e n b u r g a . Tym sposobem unika się niebezpieczeństwa zatoru 
powietrznego, na co niedawuo zwrócono uwagę ( K u e s t n e r , O p i t z J; miano­
wicie przekonano się, że wysokie ułożenie miednicy sprzyja wnikaniu powie 
trza bezpośrednio do przeciętych żył macicznych lub też do jamy macicy; jeśli 
więc następnie położnica zmieni położenie przyczem szyjka maciczna zosta­
nie przypadkowo zagięta pod kątem, to powietrze nie mogąc wydostać się z ma­
cicy przez pochwę, zostanie pod zwiększonem nagle ciśnieniem śródbrzusz- 
nem wtłoczone wprost do ziejących naczyń miejsca przyczepu łożyska.

Jeszcze jedną dodatnią stronę skombiuowanej operacyi S o l m s a ,  o czem 
już wyżej mówiliśmy, stanowi to właśnie, że do operacyi tej można przystę­
pować w każdej porze ciąży, a więc w najodpowiedniejszej dla operacyi chwili 
bez wyczekiwania pracy porodowej, któraby przygotowała i odpowiednio roz­
ciągnęła dolny odcinek macicy, jak  tego wymaga operacya F r a n k a  lub S e l l -  
Н Е і м ’а .

Widzimy więc, że coraz więcej ujaWnia się w czasach ostatnich dążenie 
do wydoskonalenia cięcia cesarskiego na operacyę par excellence zewnątrz- 
otrzewną. Operacya S o l m s a  zdaje się znacznie zbliżyła sprawę tę d o  po­
myślnego rozwiązania. W skazania do tej operacyi dadzą się streścić we dwu 
wnioskach następujących:

1) Wobec przeszkody do porodu ze strony części miękkich porodowych, 
jeśli innymi łagodniejszymi sposobami usunąć się nie da, wskazane będzie sa ­
mo cięcie cesarskie pochwowe. Gdzie zaś przeszkoda będzie w drogach kos t­
nych porodowych, tam wejdzie w swe prawa kombiuacya cięcia cesar­
skiego pochwowego z gastro-elytrotomią albo t. z w. laparo-kolpohysterotomia 
S o l m s a .

2) Laparo-kolpohysterotomia powinna w przyszłości zastąpić sztuczny 
poród przedwczesny, cięcie cesarskie klasyczne, hebosteotomię, wymóżdżenie 
żywego płodu, obrót zapobiegawczy i wysokie kleszcze.

(.Berlin . klin. Wochenschrift. 1909. N r 5). M. Zwejgbaum.



62  T. Landau. Rzadki przypadek w e w n ą t r z m a c i c z n e g o  s a m o i s t n e g o  o b ­
c i ę c i a  g łowy .

9-go grudnia r. z. na posiedzeniu Berlińskiego Tow. Lek. autor demon­
strował osobliwy płód i łożysko, otrzymane od wieloródki, roniącej w 5-m mie­
siącu ciąży. Poronienie miało przebieg normalny. Łożysko o średnicy 12-u 
ctm. i cienkiej owodui; ilość wod płodowych prawdopodobnie była w normal­
nych granicach; pępowina długości 18 u ctm. bez specyaluych spłaszczeń, wę­
złów lub przerostów; długość płodu 17 ctm., przypuszczalnie płeć żeńska 
[wskazówki na wargi]. Płód jest dobrze rozwinięty, ma tułów podłużny, dwie 
końsko-szpotawe kończyny dolne, prawa kończyna górna rozwinięta normalnie; 
lewa górna w stanie niedorozwoju; ramię i przedramię mają po 0,5 cmt. d ługo­
ści; długość dłoni 1,5 mm. Płód bez głowy: górna część tułowia zakończona 
kopulasto; jednem słowem—płód należy do typu aceplialus cum pecUbus equino-va- 
ris, micromelia extremitatis super, sin., atresia genitalis et ani. Na wewnętrznej 
powierzchni owodni tuż około przytwierdzenia pępowiny^znajduje się przyro­
śnięta głowa, wielkości orzecha laskowego, trochę skurczona, na niej widoczne 
sę oczy, nos i usta, szyja w lekkim zwrocie przyrośnięta do owodni. Mamy 
więc t5-mies. płód, którego głowa odpowiada 2-u mies. rozwojowi. Przypu­
szczenie, że w danym razie była ciąża bliźniacza z nierównomiernym rozwo­
jem płodów, z których jeden uległ zwyrodnieniu i przeistoczył się w polip 
łożyskowy, należało odrzucić, gdyż nie było pępowiny na szyi tego płodu. Na 
potwierdzenie przynależności tej głowy do bezgłowego płodu autor przytacza 
obecność głębokich blizn na kopulastej górnej części tułowia, które, jego zd a ­
niem, pozostały po obcięciu głowy. Na tej podstawie autor przypuszcza we- 
wnątrzmaciczne samoistne obcięcie głowy z szyją i przypadek swój zalicza do 
rzędu opisanych w 1905 r. przez AHLFELD’a (Monatsschrift f .  Geburstsh. u. Gy­
näkologie, str. 191], w których oddzielone części płodu przyrastały na innem miej­
scu i rozwijały się w dalszym ciągu, np. noga na pośladku, kroczu, owodni i t. p. 
Niniejszy przypadek zasługuje na uwagę z tego względu, że płód po u tra ­
cie głowy rozwijał się jeszcze w ciągu 3-ch mies., tego rodzaju fakty nie by­
ły dotąd opisywane. Zastanawiając się nad sposobem dokonania się dekapi- 
tacyi, autor zaznacza, że przecięcie szyi mogło być dokonane: 1) owiniętą
naokoło niej względnie wytrzymałą pępowinę, gdy w pierwszych okresach 
ciąży oddzielne części płodu są miękkie i podatne; H i l l a i r e t  opisał płód 
3-mies., którego szyja wskutek trzykrotnego owinięcia pępowiną była tak cien­
ka, że jej poprzeczny wymiar równał się 1 mm.; 2) pasmami wewnątrzowodnio- 
wemi, powstającemi przy różnych sprawach chorobnych owodui; są to: a) pa­
sma po procesach zapalnych [ S i m o n a r t ] ;  b) uraz zewnętrzny, powodujący pę­
knięcie owodni, która się nie zrasta, pływa swobodnie w wodach płodowych 
i skręca się w pasmo [ K u e s t n e r ] ;  c )  uraz wewnętrzny ;[ze strony płodu] w na­
stępujących warunkach: przy malej ilości wód płodowych owodnia nie leży na 
kosmówce, lecz ściśle otacza płód, wtedy płód łatwo może przerwać owod- 
nię [ O l s h a u s e n ] ;  3) przez wady rozwojowe owodni: jej niedorozwój [ B r a u n ,  
M a r c h a n d ,  v .  B a r d e l e b k n ]  lub przerost; v .  W i n k e l  znalazł przerost owod­
ni, która utworzyła na płodzie pętlę, prawie zupełnie obcinającą mu ramię; 
H o l z a p f e l  opisał wrodzony otwór w owodni, przez który płód przesunął koń­
czynę xv przestrzeń pomiędzy owodnię i kosmówkę, wskutek tego nastą­
piła amputacya kończyny. Dla wyjaśnienia sxvego przypadku autor skłania się 
do teoryi hr. S p e e ,  który głosi, że wskutek zaburzeń rozwojowych owodnia 
może być zbyt mała [ciasna] i może posiadać wewnątrz pasma; pasma przy­
mocowały do powierzchni owodni kark, ściśle przylegająca owodnia ucisnęła 
lewą górną i obie dolne kończyny, wywołując mikromelię i ich wygięcie do



wewnątrz; podczas dalszego rozwoju płodu w mocno uciśniętej szyi nie mogły 
rozrastać się naczynia, niezbędne dla rozwoju głowy; rosnący w dalszym ciągu 
mocny tułów własnym ciężarem i pociąganiem rozluźniał połączenie tułowia 
z głowa, szyja stawała się coraz cieńsza, w rezultacie uległa zupełnemu prze­
cięciu; głowa odżywiała się na miejscu swego nowego przyczepa i osiągnęła 
zaledwie dwumiesięczny rozwój, gdy tymczasem tułów, nie mając żadnych 
przeszkód, doszedł do 5-miesięcznego rozwoju.

{Berlin, klin. Woch. 1909. Nr 2). Sł. Zdanowicz.

63. Erich Opitz [Düsseldorf]. Praktyka nowej metody pielęgnowania po­
łożnic.

Autor jest zwolennikiem wczesnego wstawania położnic. Ta nowa me­
toda prowadzenia okresu połogowego powstała d z i ę k i  K u e s t n e i V o w I na zasa­
dzie jego dokładnych badań nad położeniem macicy u położnic i innych ko­
biet. Jako przykład nieszkodliwości wczesnego wstawania, moźnaby wska­
zać na kobiety z ludu. Autor jest zdania, że przetrzymywanie w łóżku zdro­
wych ludzi, a za takich uważa położnice, jest ciężką dla nich karą, że wy­
gląd blady, osłabienie, zawroty głowy przy wstawaniu, uczucie bolu w no­
gach i inne objawy, a nawet zakrzepy żylue powstają jedynie przez długie 
leżenie w łóżku.

Na korzyść wczesnego wstawania przemawia ułatwione oddawanie mo­
czu i kału, podmiotowe uczucie zdrowia, świeżość umysłu i wyborny wygląd 
położnic. Jeżeli niema jakichkolwiek przeciwwskazań [zeszyte krocze, za­
biegi na łożysku, wydzieliny cuchnące, gorączka stała lub tylko podczas po­
rodu, duże osłabienie, wada serca, zapalenie nerek, gruczołu mlecznego, przy­
macicza i innych], autor pozwala kobietom wstać po porodzie zaraz po wy­
poczynku, to jest po pierwszej nocy poporodowej; przymusu- nie stosuje. 
Oprócz jednej położnicy, która po poprzednich porodach długo trzyma­
na była w łóżku, wszystkie inne nawet ze sfery zamożnej z prywatnej prak­
tyki nie ociągały się ze wstaniem. Położnice dowolnie siedziały i chodziły, 
tylko po południu musiały na kilka godzin iść do łóżka. Z iraz  po porodzie 
otrzymuje każda położnica mocny pas brzuszny, zapinany na sprzączki, po­
między nogami przechodzi napięta podpaska z podkładką. Pas usuwa rozdę­
cie kiszek po porodzie i przyśpiesza przemianę wsteczną tłoczni brzusznej. 
Oprócz tego położnice zależnie od sił wykonywają ćwiczenia gimnastyczne: 
siadają bez pomocy rąk i robią tak zwane knipping garna według T i i u r e  
B r a n d t ’3, co wpływa na wzmocnienie muskulatury krocza; rozpoczyna się to 
od 2-go dnia, później zlewa się krocze sitkiem od dołu letnią i zimną wo­
dą. Praktykę swoją O. opiera na materyale 275 u położnic. Przeciwnicy 
wczesnego wstawania położnic upatrują w tej metodzie: niebezpieczeństwo 
zatorów (<embolia), zmian w położeniu macicy i przeszkodę w powrocie do sił

Dane statystyczne nie wykazują zatorów przy wczesnem opuszczeniu 
łóżka przez położnice. Zakrzepy żylne powstają na tle zakażenia i występują 
dopiero w czasie późniejszym. Zakrzepów żylnych łożyskowych w macicy 
niema się co obawiać, one nie wchodzą do krążenia krwi, lecz odpadają do 
jamy macicy. Tylko zakrzepy żył miedniczych i dolnych kończyn są groźne, 
powstają one z powodu zakażenia, zmian w ścianach żylnych i zwolnienia krąj 
żenią krwi; to zwolnienie krążenia krwi usuwa wczesne wstanie, co się zaś 
tyczy zdecydowanych zakrzepów lub podniesienia gorączki, to są one okoli 
cznością, zatrzymującą położnice w łóżku. Zapadanie macicy do tyłu w pier­
wszych dniach połogu jest nieszkodliwe; przodozgięcie macicy połogowej



przez wstawanie położnicy zwiększa się jeszcze. Przemiana wsteczna apara­
tu więzadłowego macicy, upośledzonego przez gwałtowne rozciągnięcie podczas 
cięży, inoże uledz zaburzeniu wskutek wczesnego wstawania położnicy; ró v 
nież i rozerwania i zanik mięśni dna miednicy mogę sprowadzić wypadn ę 
cie macy.

Otóż, jak już wspomniano, położnica nie może wstawać wrazie zeszycia 
krocza; wtedy wskazane są ćwiczenia gimnastyczne, wrazie zaś wstawania, 
wszelkie wysiłki fizyczne są wykluczone. Przemiana wsteczna u położnic, k tó ­
re wcześnie wstały, po zastosowaniu wspomnianych zaleceń odbywała się pra­
widłowo; matki karmiły własne dzieci.

Powrót do "zdrowia odbywał się również pomyślniej przy wczesnem wsta­
waniu, na co wskazywały nawet położnice ze sfer zamożnych, które wtedy 
nie zajmowały się gospodarstwem i nie przyjmowały wizyt. Wypoczynek po 
porodzie, niezbędny po wstrząsie psychicznym, usprawiedliwia skierowywanie 
odpowiednich chorych do zakładów położniczych.

Na"podniesienie ciepłoty wczesne wstawanie nie wpływało. Kobiety z pe- 
wnem usposobieniem do możliwego zakażenia, szczególniej po łożysku przodu- 
jącem lub ręcznem usunięciu tegoż, muszą leżeć kilka dni, aż minie obawa za 
każenia.

Autor zwraca uwagę na przyśpieszenie tętna u położnic, które wcześnie 
wstały, nie wyjaśnia jednak bliżej przyczyny tego objawu. O. nie jest po­
chopny do stosowania wczesnego wstawania w praktyce prywatnej ze wzglę­
du, na ścisłe indywidualizowanie i dozór, czego przeprowadzić poza kliniką 
dokładnie się nieda.

Aby zapobiedz zapaleniu piersi, O. zgodnie z zaleceniem AHLFELD’a 
stosuje już na 6 tygodnifprzed porodem dokładne obmywanie brodawek pier­
siowych ciepłą wodą z mydłem co drugi wieczór, wysuszenie ich i posmaro­
wanie 10%-ym rozczynem taniny w spirytusie; po każdem karmieniu wyciera 
brodawki maścią lanoliwą (Lanolini, Ol. olivarutn aa 50. Acid borki 4) i przed 
karmieniem zmywa się maść wodą borową lub przegotowaną; pęknięcia broda­
wek zdarzają się rzadziej i prędzej się goją. Wrazie znacznych pęknięć bro­
dawek, stosuje kapturki; gaudanina nie dała dobrych wyników. W razie za­
palenia piersi zaleca okład rozgrzewający z wody B u k o w a  z wysokiem unie­
sieniem piersi. Karmienie dziecka z początku odbywa się 6 razy, najwyżej 
po V4 godziny i zwykle możliwie z jednej piersi.

O .  podkreśla stosowanie metody W a s s e r m a n n ^  do wykrycia syfilisu przy 
wyborze mamki; robił również doświadczenia z odczynem ocznym na tuberku- 
lozę u matek, nie zabraniał jednak karmienia, o ile internista nie wykrył 
zmian włas'ciwych. Według W a l c h e r a  wzmożone żywienie karmicielek n a ­
wet pomyślnie wpływa na przebieg ich cierpienia. Co do żywienia położnic, to 
nie różni się ono od pożywienia innych kobiet, unikać jednak należy potraw 
rozdymających: owoców strączkowych, kapusty. Pokarm matek w zupełności 
wystarczał dzieciom. Po raz pierwszy dziecko przystawiono do piersi pod 
koniec doby, później 6 razy: o 6-ej, 9-ej, 12Va, 4-ej, 7-ej i 10-ej godzinie, 
w nocy nie dostawały piersi. Co do ilości pożywienia, zachodziła duża ro z ­
maitość w granicach fizyologicznycb. Wszystkim dzieciom wkraplano 1% -owy 
rozczyn lapisu do worka spojówkowego z dobrym wynikiem. O. jednakże ma 
za radą v. HERFF’a przejść do safolu (Saphol). Sznurek pępkowy przewiązy­
wano jałową wstążeczką na 2 ctm. nad skórą i przecinano Po kąpieli wycierano 
pępek alkoholem i opatrywano wyjałowioną gazą i muślinowym bandażykiem; 
aż do odpadnięcia pępowiny dziecko, zamiast kąpieli, obmywano tylko; opa­
trunek na pępku zmieniano wrazie zamaczania go moczem i ewentualnie po



obmyciu pępka alkoholem posypywano go kseroformem. Pępowina odpada po­
między 5-ym aJ9-ym dniem.

(.Medizinische K linik 1909, Nr. I i 2). Wł. Staniszewski.

64. Otlo Kuestner. Jaka metoda przodoustalenia (antefixatio) jes t  naj­
stosowniejsza przy nieruchomem tyłozgięciu - tyłopocholeniu (retroflexio- 
versio)?

Autor jesPzwolennikiam metody A l e x a n d e r - A d a m s a  z otwarciem conus 
peritonealis. " t o d a  w zupełności zapewnia prawidłowe położenie, lecz bez­
warunkowe-wy maga zupełnej ruchomości macicy, co zdarza się u dziewic i 
szczególniej u takich kobiet, u których przez długi czas stosowano z powodze­
niem krążek, lecz po usunięciu jego macica zapadała’ do tyłu. Stosowanie tej 
metody przy jakichkolwiek zrostach nie prow adzi do celu. Propozycyę G o l d - 
spoHN’a, aby przez otwarty conus peritonealis oddzielić zrosty palcem, autor 
stanowczo odrzuca, jako metodę niepewną i niebezpieczną; podobnie ma się 
rzecz z metodą B o i s l e u x —oddzielenie zrostów przez^cięcie w tylnem sklepie­
niu—, k tóra  nie daje gwarancyi pewnego operowania. W razie zrostów konie­
czne jes t  otwarcie brzucha z góry cięciem niewielkiem—kilka centymetrów 
w linea alba—, co wystarcza dla dokładnego objęcia pola operacyi; możnaby 
wtedy zastosować i ventrifixuram , k tóra daje bardzo dobre wyniki, a mianowi­
cie: jeżeli wykluczona jest na przyszłość możliwość ciąży, to metodą C z e r n y - L e - 
o p o l d a  z szerokiem umocowaniem lub w razie przypuszczalnej ciąży—nie sze- 
rokiem lub metodą O l s h a u s e n u , która nie ogranicza wzrostu macicy ciężarnej. 
Autor nie zaleca wewnątrzotrzewnego skracania więzadeł ze względu na 
zwykle powstające rozciąganie się tego rodzaju zrostów otrzewnych. Cho­
ciaż rzadko się zdarza, aby kiszki zabłąkały się do wytworzonej przez ven- 
triftxuram  w jamie brzusznej bramy, lepiej jednakże tego uniknąć i w tym ce­
lu -.nawet po oddzieleniu zrostów i uporządkowaniu przydatków zaleca autor 
stosowanie metody A l e x a n d e r -A d a m s a . Dla zaoszczędzenia chorej drugiej 
blizny, stosował autor zabieg ten tylko na jednej stronie, z wyniku był zado­
wolony nawet i w tem znaczeniu, że macica przy następczej ciąży mogła się 
lepiej rozwijać. Autor uważa za postęp propozycyę R u m p f  a i P a l m a , któ­
rzy zalecają cięcie nadłonowe krzyżowe według K u e s t n e r X  Cięcie skóry 
dochodzi do obydwu kanałów pachwinowych ponad spojeniem łonowem; po 
odsunięciu ku górze płatów skórno-tłuszczowych aż do powięzi—podłużne 
cięcie w linea alba\ po dokonaniu rewizyi narządów płciowych—zamiast ven- 
trifixatio zabieg - A l e x a n d e r - A d a m s a , Autor zwraca jeszcze uwagę ua jeden 
szczegół, mianowicie: wrazie wycięcia przydatków nie radzi nakładania ma­
sowych podwiązek na wiąz szeroki, ponieważ występuje takie przykurczenie 
więzadła szerokiego, że wiąz obły z tej strony nie daje się dokładnie docią­
gnąć do kanału pachwinowego, lecz zaleca podwiązanie poszczególnych k rw a­
wiących naczyń i peritonizacyę.

(Zentralblatt f.[G ynäko l.4909 , Nr. 2). Wł. Staniszeiuski.

65. Hugo Sellheinb[Tybinga]. 0 tamowaniu krwotoku okresu poporodo­
wego w przypadkach łożyska przodującego i nizkiego przyczepu łożyska.

W  macicy podczas porodu uwydatniają się dwie jej części: jedna czyn­
na, kurcząca się i wypychająca—to t r z o n ,  druga nie kurcząca się wcale, 
a natomiast dająca się rozciągać—to przewód wyprowadzający albo s z y j k a  
m a c i c z n a .  Granica między temi dwiema częściami niezawsze je s t  wy­
ra źna. W ielu też badaczów przyjmuje i część trzecią, p r z e j ś c i o w ą ,  po 
cz ęści z szyjki i trzonu utworzoną. Jeśli łożysko osiadło w przewodzie wy- 
pr owadzającym—to wytworzy się ł o ż y s k o  p r z o d u j ą c e .  Podczas prze-



-  вое -
suwania się płodu przez ‘kanał porodowy miejsce przyczepu łożyska przodu­
jącego ulega rozciągnięciu. Przez rozciągnięcie się i powiększenie powierz­
chni i łożyska wzmaga się krwawienie podczas porodu i po porodzie.

S e l l h b im  zastosowawszy w ] rzypadku łożyska przodującego cięcie ce­
sarskie podotrzewne na szyjce macicznej i tą drogą wydobywszy za dzieckiem 
łożysko, przekonał się, że krwawienie podczas operacyi i po porodzie było 
bardzo nieznaczne. To go pobudziło do dalszych prób z tym sposobem ope­
rowania w przypadkach łożyska przodującego zamiast pozostawienia porodu 
biegowi naturalnemu, przy którym, jak wiemy, miejsce przyczepu łożyska 
przodującego ulega rozciągnięciu. Przy cięciu cesarskiem podotrzewnem te­
go rozciągnięcia niema, a więc unika się też i powodu do silnego krwotoku. 
Krwawienie umiarkowane, które zjawiało się po wydobyciu łożyska, dawało 
się bardzo łatwo oponować, a następnie przez wytamponowanie [miejsca przy­
czepu łożyska można się było od krwawień dalszych zabezpieczyć.

Pomimo to, rozwiązywanie ciężarnych i rodzących cięciem cesarskiem 
podotrzewnem w przypadkach łożyska przodującego pozostanie jeszcze na dłu­
go operacyą wyjątkową, dostępną tylko dla bardzo wprawnych specyalistów 
ginekologów i dla zakładów klinicznych. Z doświadczenia jednak, jakie zdo­
był S., operując w ten sposób 11 przypadków łożyska przodującego, można 
już wyprowadzić pewne wnioski o sposobacli skutecznego postępowania w okre­
sie poporodowym nawet i dla tych przypadków łożyska przodującego, które 
przez poród naturalny ukończone zostały.

Niedokładnemu rozpoznaniu źródła krwotoku czyli miejsca, gdzie łoży­
sko było przyczepione, nierzadko przypisać trzeba winę nadmiernych k rw a­
wień w okresie poporodowym.

Aby określić w jakim stosunku pozostaje trzon i szyjka maciczna do 
miejsca, w którem łożysko spoczywało, należy przed odejściem łożyska prze­
konać się, w jakiem oddaleniu znajduje się brzeg jego od ust macicznych, 
a po odejściu łożyska oznaczyć wielkość samego łożyska, poznać w błonach 
płodowych miejsce, gdzie nastąpiło ich rozdarcie, niekiedy zaś pożytecznem na­
wet będzie wprost wymacanie palcem miejsca przyczepu łożyska.

Zdolnym do skurczów jes t  trzon macicy, niezdolną do skurczów jest 
rozciągnięta szyjka maciczna, a więc i te miejsca szyjki i części przejścio­
wej, do których przyczepione było łożysko. Stosownie do tego jeśli ło­
żysko spoczywało w trzonie macicy, to w razie krwotoku należy pobu­
dzać do skurczów macicę; natomiast trzeba starać się o wywołanie zakrze­
pów (thrombosis), jeśli łożysko było przyczepione w szyjce macicy; na re ­
szcie jeśli łożysko miało siedlisko częścią w trzonie, częścią zaś w szyjce ma­
cicznej (istlinnis) — co zdarza się najczęściej z łożyskiem przodującem—to 
trzeba działać w dwu kierunkach celem powstrzymania krwotoku, a mianowi­
cie: pobudzać trzon macicy do skurczów, a w szyjce wywołać trombozę naczyń.

Do skurczów pobudzają macicę środki drażniące: mechaniczne, jak na­
cieranie" i gniecenie mięśnia macicy lub oboręczue uciskanie macicy; term i­
czne, jak gorące i zimne przemywania macicy; wreszcie chemiczne, jak  woda 
chlorowa zastosowana miejscowo i ergotyna, wstrzyknięta pod skórę lub we­
wnętrznie podawana. Do wytwarzania sprawy zakrzepowej najlepiej posłu­
giwać się wy tamponowaniem gazą macicy i szyjki macicznej. Aby tampono­
wanie było skuteczne, trzeba zawsze pamiętać o tem, że trzon macicy powi­
nien być, wypchany luźno, szyjka umiarkowanie mocno, tak, aby jej nie roz­
ciągnąć nadmiernie, w sklepieniach zaś pochwy gaza powinna być ubita bar­
dzo szczelnie, aby mocno od zewnątrz naciskała na szyjkę.

(Gynaelcologische Rundschau, 1909, zeszyt 2). M. Zwejgbaum.



Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA

Posiedzenie dnia 29-go stycznia 1909 r.

1. K asperowiczowa przedstawiła chorą cum utero rudimentär і о; 34 lata, 
miesiączkowała raz jeden w 18-m roku życia w ciągu jednego dnia, odtąd 
molimina menstrualia—ogóhie niedomaganie, bole krzyża, krwotoki z nosa. Za- 
mąż wyszła w 20-m roku życia, coitus prawidłowy i z zadowoleniem. Wygląd 
zewnętrzny chorej zupełnie prawidłowy, gruczoły mleczne dobrze rozwinięte. 
Narządy płciowe normalne, pochwa krótka, kończy się ślepo; macica szczątko­
wa w kształcie litery T. Prawy jajnik wielkości migdała, lewy znacznie 
mniejszy.

2. B orsuk przedstawił preparat wyciętej macicy zmienionej przez ol­
brzymie włókniaki. Guz dosięgał wielkości macicy w 9-m miesiącu ciąży, ja ­
ma macicy przechodzi przez całą długość guza w kierunku falistym, włókniaki 
śródiniąszowe zajmują trzon macicy i nad pochwową część szyjki. Trudno­
ści technicznych operacya nie nastręczała. Przebieg pooperacyjny bez po­
wikłań.

3. S olomonowiczówna przedstawiła chorą z rakiem sromu i powiększo­
nymi gruczołami pachwinowymi, zakwalifikowaną do operacyi. W dyskusyi 
Stankiewicz zaznacza, iż ze względu na powiększone gruczoły, chora wła­
ściwie do operacyi doszczętnej nie nadaje się i uważa za pożyteczne poddać 
ją  fulguraeyi, która obecnie na Zachodzie znajduje szerokie zastosowanie.

K arczewski w powiększonych gruczołach nie widzi przeszkody do 
zabiegu; operował przypadek raka sromu z usunięciem gruczołów w pachwi­
nach przed 3-ma laty i nawrotu niema dotąd. Fulguraeyi Czerny odmawia 
wszelkiej wartości, ma ona raczej przyśpieszać powstawanie licznych prze­
rzutów.

4. S. Zaborowski przytacza 2 przypadki ciąży, powikłane włókniakami 
macicy. Pierwszy przypadek dotyczył 32-letniej kobiety, która zaszła w cią­
żę po 10-u latach małżeństwa pomimo włókniaków; chora na operacyę nie zga­
dzała się z obawy na nieuniknioną niepłodność. Największy włókniak [przed 
ciężą wielkości pomarańczy] rozrósł się do wielkości głowy płodu donoszone­
go; od porodu, który odbył się przed 6і/2 miesiącami pomyślnie, guz ten po­
czął się zmniejszać i dziś nie przekracza wielkości pięści; w tym samym sto­
sunku zmniejszyła się i reszta nowotworów. Chora miesiączkowała prawi­
dłowo już dwukrotnie. W  drugim przypadku włókniaki nierównie mniejsze 
wychodziły z części pochwowej i zamykały zupełnie wejście do miednicy ma­
łej; dały one powód do rozwiązania chorej na drodze cięcia cesarskiego, po 
którem Z., wobec niemożności zeszycia zwyrodniałej i usianej włókniakami 
ściany macicy, usunął ją doszczętnie. Na przedstawionym preparacie widać 
w szyjce poniżej ujścia wewnętrznego dwa włókniaki, które stały się przy­
czyną powikłań. Z. podkreśla ostrożność co do rokowania w podobnych 
przypadkach.

W dyskusyi K arczewski zaznacza brak kryteryum w traktowaniu przy­
padków ciąży i porodu, powikłanych włókniakami macicy. K. spostrzegał 
przypadek ciąży, w którym włókniak, zamykający miejsce do małej miedni­
cy, odsunął się wbrew wszelkim oczekiwaniom ku górze i um ożliwił poród



przez pochwę. C y k o w s k i  za jedyne kryteryum w postępowaniu lekarskiem  
uważa li: tylko przebieg ciąży i porodu i wyprowadza wniosek, iż w omawianej 
kategoryi przypadków ciąży należy być bardzo ostrożnym w wypowiadaniu 
zdania zarówno o potrzebie przerwania ciąży, jak i nieodzowności rozwiąza­
nia chorej przez powłoki brzuszne. P ow yższy pogląd popierają Z a b o r o w s k i  
i E n d e l m a n .

Z wyborów na członków prezydyum sekcyi na rok 1909 wy szli: na pre­
zesa . N e u g e b a u k r  [po raz trzeci], na wiceprezesów: Z w e j g b a u m  [poraź dru­
gi] i S t a n k i e w i c z , na sekretarza C y k o w s k i  [po raz trzeci].

Wł. Staniszewski.

W iadom ości bieżące.

—  P o g r z e b  ś.  p.  D u n i n a . Śm ierć  ś. p. D u n i n a  w yw arła  g łębokie  
w rażen ie  nie tylko w śród  lekarzy  i ciał n auk ow ych ,  lecz i s ze rok ieg o  ogółu, k tó ry  
licznie oddał osta tn ią  posługę  przy  przen iesien iu  zwłok j e g o  na cm en ta rz  P o w ą z k o ­
wski dnia 20-go m arca  r. b.

T o w a rz y s tw o  L e k a rsk ie  W a rszaw sk ie  i R e d ak cy a  G azety  L ek arsk ie j  o t r zy ­
mały liczne listy i te leg ram y kondolacy jne , pomiędzy innymi: od prof. G l u z i ś s k i h o o  

w imieniu kliniki lekarskie j U niw ersy te tu  L w o w sk ieg o ,  od prof. R y d y g i e r a ,  od prof. 
W i c h b b k i b w i c z a , od wydziału lek a r sk ie g o  U n iw ersy te tu  L w o w sk ieg o  [dziekan prof. 
W . S i e r a d z k i ] ,  od w ydziału leka rsk ieg o  U n iw ersy te tu  jag ie llońsk iego  [dz iekan  prof. 
W a c h h o l z ] ,  od T o w a r z y s tw a  L e k a rsk ie g o  L w o w sk ie g o  [p rezes  prof .  R e n c k i ] ,  od 
T o w a rz y s tk a  L e k a rs k ie g o  K rak o w sk ie g o  [prezes prof. D o b r o w o l s k i ] ,  od T o w a r z y ­
s tw a  L e k a rs k ie g o  R ad om sk ieg o .

D e leg a tem  W ydzia łu  lek. Uniw. L w ow sk ie g o  o raz  T o w a rz y s ta  L e k a rsk ie g o  
L w o w sk ie g o  na po g rzeb ie  D u n i n a  był doc. d r  J a n  P r u s z y ń s k i , de lega tem  Towarzy*- 
stwa L e k a rs k ie g o  Ł ó d zk ieg o  był d r  P i b n Ią ż e k .

P rzy b y ło  też umyślnie wielu kolegów  z różnych  s tron  k ra ju  celem oddania  o s ta ­
tniej usługi zwłokom n ieposp o li tego  p raco w n ik a  na niwie wiedzy lekarsk ie j  i je d n eg o  
z najw ybitn iejszych obyw ate li .

Na cm entarzu  Pow ązkow skim  przed  złożeniem zwłok do g ro bu ,  po  zakończeniu  
ob rzędó w  religijnych w ygłoszono  8 mów, k tó re  w streszczen iu  poda jem y.

Pie rw szy  pi zemówił prof. S a m u e l  D i c k s t b i n , w iceprezes  T o w a r z y s tw a  N au k o ­
w ego, w imieniu tegoż  T o w a rz y s tw a ,  czcząc ś. p. D u n i n a ,  ja k o  cz łow ieka o s z e ro ­
kich poglądach  naukow ych , k tó ry  donios łość  spó łczesną  nauki czystej d osko na le  
oceniał. T y m  swoim poglądom  dał wyraz w nakreś lonych  przez  s ieb ie  zadaniach 
i celach T o w arzy s tw a .

Ś .  p. D u n i n  prag ną ł ,  aby  T o w a rzy s tw o  N aukow e  s ta ło  się żyw ą organ izacyą  
p racow n ikó w , oddanych  nie p rzygodn ie  tylko, lecz wyłącznie badaniom , oraz szczep ie­
niu w k ra ju  samodzielnej myśli nau ko w ej.  „Odcięli  od świata ,  mówił ś. p. D u n i n , 

skazani zostaniemy na wieczne p rzeżu w an ie  i pow tarzan ie  obcych  myśli, na b a n a l­
ność, pow ie rzch ow no ść  sądów , co musi się odbić  na całem społeczeństw ie .  Na 
tak  ubogim  naukow ym  grunc ie  nie zakw itn ie  żadna don ioś le jsza  myśl społeczna, 
gdy natomiast n iedorzeczne  poglądy  p lenić  się będą, nie n apo tkaw szy  naukow ej 
krytyki* nie zabłyśnie żadna nowa myśl, żadne  odkryc ia ,  k tó re b y  m ogły czyto n a ­
uce, czy to przem ysłow i o tw orzyć  now e  h o ry z o n ty “ .

„ T r z e b a  aby ludzie pracow ali  nad n a u k ą  czystą  tu u nas, aby  około  nich 
grom adziła  się młodzież, k tó rab y  uczyła się myśleć samodzielnie^ a co więcej my-



śleć  po p olsku“. Na tem tle ś. p. D u n i n  rzucił myśl założenia siłami sp o łeczeń ­
stwa przy T ow arzystw ie N aukow em  Instytutu do prac teoretycznych i dośw iad­
czalnych. Choć chw ila ziszczenia tej spuścizny ś. p. D u n i n a  nie prędko nadejdzie, 
jeg o  słow a mądre i nam aszczenia p ełn e— zakończył prof. D . — dźw ięczeć będą w ser­
cach naszych, jakby pobudka bojow a.

W  imieniu W arszaw skiego T ow arzystw a L ekarsk iego  żegnał ś. p. D u n i n a  w i­
cep rezes T ow arzystw a, dr O t t o n  H k w k l k k , uwydatniając działalność zm arłego naj­
pierw jako d ługoletn iego członka, a następnie prezesa, który łączył w sob ie zalety 
u czon ego  lekarza, zarów no tak teoretyka, jak i praktyka, wraz z szerokim  w ykształ­
ceniem  ogólnem , a stojąc na w ysokości i odgadując kierunek i przejaw y now ych  
prądów , brać m ógł szerszy udział w rozprawach.

J ak o  delegat wydziału lekarsk iego  U niw ersytetu L w ow sk iego  i T ow arzystw a  
L ek arsk iego  L w ow sk iego  przem awiał doc. dr J a n  P r u s z y ś s k i . Mówca wyraził żal, 
źe nad grobem  ś. p. D u n i n a ,  niestety , nie w ypow ie ostatn iego pożegnania przedstaw i­
ciel polsk iego uniw ersytetu w W arszaw ie, k tórego ozdobą i n iew ygasłą chlubą  
byłby niew ątpliw ie przedw cześn ie zgasły w ytrawny badacz, znakomity lekarz, n ie ­
ocen iony kierow nik pracy naukowej. Zaznaczając w ysokie uznanie, jakie żyw ił 
zaw sze w ydział lekarski U. L. dla prac naukow ych ś. p. D u n i n a  i jeg o  uczniów , 
zaliczył zm arłego do szeregu  takich m istrzów jak D i f t l ,  C h a ł u b i ń s k i  i K o r c z y ń s k i , 

uwydatnił jeg o  udział ożyw czy w zjazdach lekarzy i przyrodników  polskich oraz 
w założeniu sanatoryum w Zakopanem . W reszcie  wyraził głęboki a serdeczny żal 
od w ydziału lekarsk iego U. L . i od T ow . L ek . L w ow sk iego  i g łęb ok ie w spółczucie  
braciom w stolicy P olsk i dla tej n iepow etow anej straty, jaką najbezpośredniej p o ­
niosła W arszaw a, ale niemniej boleśn ie w szystk ie ziem ie polskie od północnych  
krańców  aż do T atr podnnrza.

Dr A n a s t a z y  L a n d a u  w  imieniu uczniów  uczcił pamięć D u n i n a  jako k ie ­
rownika oddziału i przew odnika młodzieży lekarskiej. Ś . p. D u n i n  stw orzył w zoro­
wą pracow nię kliniczną, z której w yszły liczne prace naukow e. Ś . p. D u n i n  z  w ła­
ściwym  sob ie zapałem  p ośw ięcał się nauczaniu klinicznemu; cechą jeg o  była ja­
sność, śc is ło ść  i prostota w rozum owaniu i postępow aniu przy łóżku chorego. P rze­
nosił nadto skw apliw ie na nasz grunt o w oce  postępu zachodniego, pragnąc aby  
nauka polska stała na równi z europejską. D la uczniów , którzy, jako najbliższsi 
św iadkow ie działalności zm arłego, najbardziej odczuli don iosłość niepow etow anej 
straty, hołdem  pożegnalnym  je s t  pragnienie, aby pozostał dla nich zaw sze, jak za 
życia, gw iazdą przew odnią ich czynów  i dążeń.

D r H e n r y k  N u s b a u m ,  w icep rezes S tow arzyszen ia  lekarzy polskich w imieniu  
tegoż S tow arzyszen ia  uczcił zasługi zm arłego, który obrany prezesem  od założenia  
instytucyi żyw o poruszał m nóstwo kw esty i, dotyczących użyteczności publicznej, 
pilnie czuwał nad przeprow adzeniem  ich w życie , nie szczędził wysiłku myśli i en er­
gii czynu, mając na celu pożytek  cierpiących , udoskonalenie publicznych instytucyi 
zdrow otnych i praw idłow y rozwój stanu lekarsk iego w P olsce. Żegnał dr N. ś. p. 
D u n i n a  nie tylko jako prezesa S tow arzyszen ia , ale jako drogiego  sercu przyjaciela.

Dr W i t o l d  S z u m l a ń s k i  przem awiał w imieniu Kom itetu Sanatoryum dla ch o­
rych p iersiow ych , podnosił zasługi ś. p. D u n i n a  jako inieyatora i g łów n ego  tw órcy tej 
instytucyi, zaznaczył jeg o  szeroką ofiarność i podczas budow y i po jej ukończeniu  
na spłatę należności, aby tem prędzej zdobyć m ożność przystąpienia do budow y  
drugiej po łow y gmachu.

M ówiąc w zakończeniu o w ielkiej stracie, jaką przez śm ierć D u n i n a  poniosło  
cale  społeczeństw o, wzywał do uczczenia jeg o  pamięci w ten sp osób , aby zebrać  
fundusz na w ybudow anie drugiego skrzydła i doprow adzenie do końca tego, co tak 
szlachetnie D u n i n  rozpoczął,— i aby od tej chwili fundacya ta nosiła nazwę „S an a­
toryum imienia dra T r o d o r a  D u n i n a “ .

W  imieniu T ow arzystw a H ygien icznego  dr W a c ł a w  M ^ o z k o w s k i  uczcił pa­
m ięć ś, p. D u n i n a  jako pracownika na połu bygieny, a zw łaszcza szpitalnictw a,



Ś. p. D u n i n  jeszcze p rzed  laty 30-u n aw o ływ ał do  u p o rząd ko w an ia  u nas sp ra w  
szp ita lnych, a p rzed  laty Ю -u w ypow iedzia ł  żyw ą k ry ty k ę  us tro ju  d o ty ch cz aso w eg o  
i w skaza ł  środki za radcze ,  uderzające  śmiałością, o ryg ina lno śc ią  i tra fnością  myśli. 
J ak o  p rzew odn iczący  wydziału szpi ta lnego T o w .  Hyg., ś. p. D u n i n  rzucił myśl za ło­
żenia sana to ryum  dla p iers iow o chorych ,  k tó r ą  z n iezm ordow aną e n e rg ią  d o p ro w a ­
dził do  sku tku ; mając na se rcu  sp ra w ę  hyg ieny  ludu, dał wiele cennych  w skazów ek 
w sp ra w ie  pomocy lekarsk ie j  dla ludu, naszego . T a k  jak  zawsze w życiu sw em  
szcze ry ,  o tw ar ty ,  w ró g  frazesu, w ypo w iad a ł  śmiało sw e  po g lądy ,  licząc się z w ła­
snym przekonaniem .

N a  osta tku  przem ówił d r  W i n c e n t y  L i s o w s k i  z  Humania, jak o  przedstaw iciel 
k re só w , gdzie imię ś. p. D u n i n a  było znane i cen ione , a imię wielkie s tworzyły  mu 
nie g odnośc i lub zaszczyty i p ias tow ane  u rzędy  w ysokie ,  lecz in te ll igencya n ie p o ­
spolita ,  p raca  żelazna a umiejętna i miłość na ro du  z ludzkością  całą. Mówca p rz e d ­
stawił cechy  ś. p. D u n i n a  jak o  leka rza  i s ta rsze g o  kolegi,  i jako  um ie ję tnego  kiero* 
v піка całych pokoleń lekarzy.

—  XVI Zjazd ch iru rgów  poi kich odbędz ie  się d. l5 - g o ,  16-go i 17-go lipca 
r. b. bezp o ś red n io  p rzed  I Zjazdem in te rn is tów  polskich  w K rak ow ie .  U prasza  s ię  
o w czesne  zgłaszanie  w ykładów .

L. Rydygier , P reze s  Z jazdów  ch iru rgó w  polskich.
—  C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W  ciągu tygodn ia  od dn ia  

7-go do 13-go marca  r. b. do szpitali w arszaw skich  p rzyby ło  78-u chorych  zaka­
źnych, mianowicie: z ospą  4, o d rą  2, szkar la ty ną  4, różą 7, tyfusem plamistym 34, ty ­
fusem brzusznym 11, go rączką  p o w ro tn ą  7, błonicą i k ru p e m  3, g ry p ą  6.

W  tymże okres ie  czasu zmarło: na tyfus plamisty 3, tyfus brzuszny  4 i na b ło ­
nicę 1.

—  D rugi m iędzynarodow y Zjazd sądow o-psycho log iczny  i psych ia tryczny  o d ­
będzie  się w G iessen  od l3 - g o  do i8 -g o  k w ie tn ia  1909 r.

—  12 у m iędzynarodow y Zjazd an tyalkoholiczny odbędzie  się w L o nd yn ie  
miedzy 18-m a 24-m lipca r. b.

—  T o w a rz y s tw o  akuszerów  francuskich zorganizowało  kom ite t  nacyona lny  
do walki z w ywoływaniem  poronień .  S tw ie rd zo n o  bow iem , źe liczba poron ień  w y­
s tępnych  wynosi we F ran cy i  l/ 3 wszystk ich  p rzy p ad k ó w  ciąży (?!), przyczem  śm ie r­
te lność dosięga  do 6°/0 (Allg. med. Centr. Ztg. Nr. 9).

—  W  M aryenbadzie  pow sta ło  T o w a rz y s tw o  celem urządzenia  sana to ryum  
dla lekarzy ,  k tó re  ma na celu dos ta rczan ie  lekarzom b ez p ła tneg o  pomieszczenia  i le ­
czenia, uwolnienie od taksy ,  u s tęp s tw o  w res tau racy ac h ,  te a t rze  i t. p. Członk wie 
T o w a rz y s tw a  płacą składki 5 koron  rocznie .

S P R O S T O W A N I E .  W  N-rze l2 -ym  na s tr .  265 w wierszu l-szym  zamiast: lu tego ,

pow inno  być: marca.

Do N-ru b ieżącego  dołącza się dla mie jscowych  i zamiejscowych p ren u m era to ró w

p ro s p e k t  pisma p. t. „ G ru ź lica" .

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszyński.  Wydawca, Dr W. Szumlański.
Drnk. K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8.
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co w ego. Skóra znosi go dobrze nawet w

ciwko wszelkim cierpieniom zakaźnym oka-
-  ________________   , pęcherza i cewki, gardzieli i krtani, nosa i
zatok obocznych.—Nader skuteczny i bezpieczny środek zastępujący lapis.

Proszek do przysypywania ran, zupełnie
nie trujący, nie drażniący i dający się łatwo, 
wyjaławiać. Środek działający swoiście

w ślimaczącym się wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach golem.

Acidum acetylosalicylicum
lek, nadzwyczaj tani i  w wyborowym gatunku.

Prób i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel 

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

Gometol Magistra Klawe
kapsułki żelatynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen­
blau. GOMETOL B: 01. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dziennie po dwie kapsułki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABOR A TOR YUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa. 
•^двмш ивуі. 'та кл и и в я а и я — — ж — — ш —

h o v ö ä r s y c o o v l

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem złotem.

1) Injectiones Subcutansac 
Stsrilisatas

w opatentowanych ampułkach

2) Opatrunki wyjałowione
przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach 

ciśnienia pary przepływowej
A P T E K A  

JANA Z A W A D Z K IE G O  
Warszawa, MO KOTO W SKA43.2700

_____________Próby gratia i franco _______________



A R H O  V 1 N
P rep ara t doskonały do k u racy i wewnę- 

I trznej i zew nętrznej

Rzeżączki
PR O PH Y LA C TIC TJM  przeciw

I rzeźączkowym  zapaleniom  stawów.
. Uźyt. wewn. » C a p su la e  A rh o v ln i po
10,25, od 1— 2 kaps., 3 do 6 razy  dzien- 
I nie. Do użytku zewnętrz.: A rh o v ln i 1.0 
I — 6,0, o l oliv . 100,0 do injekcyi i tam po- 
Inów , również w postaci b a c illi  i g lo b u l i  
I A rh o v in  je s t do nabycia we wszystkich ap- 
I tekach, w kapsułkach po 30 i 50 szt. oraz 
1 w sło ikach8 oryginalnych.

P Y R B N O L
Środek wybitny

Ś ro d e k  obniżający g o r ą c z k ą  i. p rz e - 
c iw g o śó e o w y , przeciw F e r tu e s is ,  A stli- 
ma b ro n c h ia le  i In f lu e n z y .

Sposób użycia: od 0,1—0,5 d la  d z iec i,. od 
0,5—1.0 dla dorosłych, 3 do 4 razy  dziennie | 
w proszkach, z m lekiem , a w m iksturze z 
S ir. rub i Id a e i  lub Aq. M e n th ae  lub w 
postaci tab le tek . Do nabycia  w aptekach. 

Literaturę prosimy żądać od p rzed staw .
E. Koch i W. Borman,  w  W a r s z a w i e  

Chmielna 18.
G oedecke  i S -ka ,  Fabr.  Chem.

w  Lipsku. 9— 1 2 1

D-га B. RAFELKESA
K ąpiele przyrządzane za pomocą tych tafelek mogą w zupełności zastępow ać n a tu ra ln e  

s ia rczane  kąpiele w miejscowościach leczniczych, jak  w Busku, Kemmern i t. p.
Analiza chem iczna tafe lek  w edług prof. D-ra PELA 

Wolnego Hj S gazu — 0,1%
W  połączeniu H2S „  — 4,29%

Arom atyczny ex trak t z igieł sosnowych z żelazem  w tafelkach D-ra R afelkes a.do p rzy rzą­
dzan ia  kąp ie li żelazno-lglastych. Każda tafelka zaw iera 4 łyżki extraktu i dostateczną na jed n ą  
wannę ilość żelaza.

•k ła d  g łów n y: W ilno D-r B. Kafel к es.

Oryginalne pudełka o p a trz o n e j' '
niebieską opaską z rosyjskim" napisem.

CENA PUDEŁKA 6 5  KOP.




