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Str. 298. 61. Eunbst Solms i DUHUSSEN. Potaczenie cigcia cesarskiego pochwowego z cigciem
pochwowo-brzusznem podotrzewnem —jako operaeya porodowa w przypadkach miednicy S$cie-
$nionej (laparo-kolpohysterotomia). Str. 299. 62. T. Landau. Rzadki przypadek wewnatrz-
macicznego samoistnego obcigcia glowy. Str. 302. 63. Erich OpriTz. Praktyka nowej metody
pielggnowania potoznic. Str. 303. t4. Orro Kubstnbr Jaka metoda przodoustalenia (antefi-
zatio) jest najstosowniejsza przy nieruchomem tytozgigciu—tylopochylenin (retroflexioversio)?
Str. 305. 65. Hugo Sbllhkim. O tamowaniu krwotoku okresu poporodowego w przypadkach
tozyska przodujacego i nizkiego przyczepu tozyska. Str. 305. Warszawskie Towarzystwo Le-
karskie. Sekcya ginekologiczna. Posiedzenie dnia 29-go stycznia 1909 r. Str. 307.  Wiadomosci
biezqce. Ogloszenia.

I. Z ODDZIALU AKUSZERYJNO - GINEKOLOGICZNEGO WILENSKIEGO SZPITALA

KOLEJOWEGO.

Ciecie cesarskie W przypadku miednicy ukosnie Scie-
snionej Wskutek zesztywnienia spojenia krzyzowo*
biodrowego.

Podatl

Dr Antoni Waszkiewicz,

ordynator oddziatu.

Ciecia cesarskie pod wzgledem technicznym nalezg do zabiegéw opera-
cyjnych dos¢ latwych. G-inekolog-chirurg, stosujac cigcia brzuszne celem wy-
dobycia réznorodnych guzéw, majacych swe wyjscie z macicy, jajowodow, jajni-
kow i t. d., daleko cze$ciej w tych razach trafia na trudno$ci techniczne, niz
w przypadkach ci¢é cesarskich.

Z drugiej strony, rzadkos$¢ ciecia cesarskiego jest rowniez dos$¢ wzgle-
dna. Przechodza czasem lata cale w duzych miastach [do ktérych i Wilno
nalezy], a operaeya ta nie bywa wykonywana ani razu, z powodu braku wska-



zan do niej. Inne znow lata s3, plodniejszepod tym wzgledem. Tak up.
w roku 1907/1908 w naszej lecznicy prywatnejmieliSmy dwa przypadki cigcia
cesarskiego [ dra BusaLskieco i Knmr'a]. Ten za$§, ktory podaje do wiado-
mosci ogoétu kolegdw, jest tedy trzecim w do$¢ krotkim czasie.

Oto6z, jezeli powziglem zamiar opisania tego przypadku, to pobudka ku
temu nie byly wyzej przytoczone okolicznosci. Do tego sklonily mi¢ wskaza-
nia, na zasadzie ktorych wykonatem cigcie cesarskie, wskazania, wynikaja-
ce z takiego znieksztalcenia miednicy, jakie, o ile mi wiadomo z literatury,
spotyka si¢ wzglednie dos¢ rzadko.

16-go czerwca 1908 roku, wstapita do Wilenskiego szpitala Kolejo-
wego cigzarna L., w wieku lat 27. Skierowang zostatla przez lekarza uczast-
kowego ze stacyi Lidy.

Z wywiadow okazato si¢: niezame¢zna; cigza pierwsza; cig¢zarna nie pa-
miegta, czy chorowala na cokolwiek w dziecinstwie; nie moze rowniez daé za-
dnej odpowiedzi na pytanie, kiedy zaczg¢la chodzi¢. Pierwsze miesigczkowa-
nia nadeszlty w 17-ym roku zycia, miesigczki nastepowaty w prawidtowych od-
stepach czasu, trwaly zawsze 3 do 4-cli dni, towarzyszyly im niewielkie bo-
le. Ostatnia miesigczka pojawita si¢ 11-go listopada 1907 r. Cigzarna nie pa-
migta, kiedy po raz pierwszy poczuta ruchy ptodu.

Status praesens. Odzywienie mierne. Uktad kostny delikatny. Na kos$¢-
cu nie daja si¢ zauwazy¢ zadne $lady choroby angielskiej. Pluca, serce bez
zmian widocznych. Piersi rozwinigte prawidtowo, silne zabarwienie obwodek
naokoto brodawek. Pod prawa piersia w odlegtosci trzech palcow poprzecznych
od linii piersiowej, na sidédmem zebrze znajduje si¢ trzecia brodawka dodatko-
wa, pozbawiona jednak obwodki.

Wzrost chorej wynosi 130 ctm. Konczyny goérne sa nieproporcyonalnie
dtugie w porownaniu z tulowiem. Regce, jak u malpy, siggaja stawdéw kolano-
wych. Klatka piersiowa z obudwu stron dotyka do skrzydet miednicy.
Brzuch obwisty. Gtowke plodu wyczuwa si¢ nad miednica po stronie prawej,
ruchomg. Przy wtlaczaniu przez powluki brzuszne zapomocag rak, gtowka
duzym wymiarem nie wchodzi do wchodu miednicy; maty jej tylko obwod
wtlacza si¢ do prawej czg¢$ci wchodu miednicy. Bicie serca plodu wyrazne
po stronie lewej ) [patrz fot. na str. nast.].

Konczyny dolne bez wyraznych zmian, cienkie. Diugo$¢ kazdej kon-
czyny od kolca kulszowego do kostki jest jednakowa. Juz przy powierz-
chownera badaniu ma si¢ wrazenie, ze one o wiele wigcej sa zblizone jedna
ku drugiej, anizeli u kobiet rozwinigtych prawidtowo.

Patrzac na chora z tytu, znajdujemy, co nastepuje:

Tutéw do pasa prawidtowy, ana linii pasa robi on wrazenie, jak gdyby
byt ztamany. Kregi ledzwiowe sa wcisnigte wgtab, wskutek tego nad linia
pasa 1 prostopadle ku niej — wzdtuz linii $rodkowej tulowia—daj¢ si¢ zauwa-

) Zdje¢ taskawie dokonal kol K. DAMBROWSKT, ktéremn wyrazam za to serdeczna wdzie
cznos§6.



zy¢ dos¢ gleboka brozda; na dnie tej brozdy leze wlasnie owe kregi ledz-
wiowe.

Miednica z tytu jest w znacznym stopniu zniekszalcona.

Przedewszystkiem, bije w oczy wygoérowanie prawej kosci biodrowe;j:
w pordéwnaniu z lewg lezy ona o cate 4 ctm. wyzej. Stosownie do tego,
prawy staw krzyzowo biodrowy lezy rowniez wyzej w poréwnaniu z lewym.
Nastepnie, sama ko$¢ krzyzowa jest rowniez znicksztalcona: nie jest si¢ w sta-
nie odro6zni¢ na niej ciata od skrzydet* Na skdrze ponad $rodkiem tej kosci
daje si¢ zauwazy¢ plaska blizna, obszerna i bezksztattna, ktora jest zrosnigta

z koscig. Kos$¢ krzyzowa, réwnowazec wygiecie ku przodowi kregow ledz-
wiowych (lordom), jest wygieta ku tytowi (kypliosis), przyczem jednak tuk te-
go skrzywienia jest zwrdcony ku prawej stronie od linii $§rodkowej. Oprocz
blizny na kosci krzyzowej zauwazy¢ si¢ daj¢ jeszcze cztery blizny tego sa-
mego co i poprzednia typu, utozone w jedn¢ poprzeczng do tulowia linig:
dwie w okolicy stawoéw krzyzowo-biodrowych, dwie za§ inne zewngtrznie
od poprzednich [nie dochodzace jednak do tylnych kolcéw kosci biodro-
wych].

Przystepujac teraz do zbadania miednicy i jej wymiaréow, znajdziemy, co
nastepuje:

Przedewszystkiem, przy staniu cig¢zarnej mozna okresli¢, ze kat nachy-
lenia miednicy, ktéory w warunkach normalnych réwna si¢ 60-u stopniom,
w naszym przypadku jest bardzo nieznaczny. Plaszczyzna wchodu do mie-
dnicy jest prawie rownolegla z plaszczyng poziomu. Spojenie lonowe jest
znacznie wigcej zaostrzone, niz to bywa w zwyktych warunkach.

Przy badaniu wewng¢trznem daje si¢ zauwazy¢, ze lewa linia niemiano-
wana (innominata) lezy wyzej od prawej, nie posiada normalnego wygiccia,
ijest skierowana prawie w prostym kierunku ku kos$ci krzyzowej. Odlegtos¢



pomigdzy obydwiema liniami niemianowanemi jest w znacznym stopniu mniej-
sza, niz to bywa w warunkach normalnych.

Przy zwyklem badaniu wymiaru sprz¢zuej przekatnej (diagonalis) ostat-
niego kregu ledzwiowego dosigga si¢ jednak niezbyt tatwo. Przy wprowa-
dzaniu r¢ki do pochwy od razu ma si¢ wrazenie, ze kanal (miednicy jest
W znacznym stopniu poprzecznie zwezony.

Wymiary miednicy sg nastgpujace: disl. sp. 22 ctm. [norm. 26 ctm.], dist.
cr. 25ya[norm. 29 ctm.], dist. troch. 25V2 [norm. 31 ctm.], conj. diag. [od wgle-
bienia lgdzwiowego do gdérnego brzegu spojenia tonowego] 19 ctm.

Juz biorac pod uwage wyzej wskazane dane, mozna bylo wywniosko-
wacé, ze wchod do miednicy naszej cigzarnej jest zwezony w wymiarze po-
przecznym i prawie prawidtowy w wymiarze prostym, i ze procz tego kanat
miednicy jest stosunkowo wigcej jeszcze zwe¢zony W wymiarze poprzecznym,
niz wchoéd do miednicy (25Va ctm. dist. troch ).

Aby udowodni¢ to przypuszczenie, zebralem wymiary poprzeczne tak
wchodu, jak 1 wychodu miednicy.

Wymiar poprzeczny wchodu [najdalsza odleglos'¢ migdzy liniami niemia-
nowanemi] okazat sie¢ rownym 11V* ctm. [norm. I3¥V* ctm.]. Wymiar poprze-
czny wychodu [odleglo$¢ miedzy kolcami kosci kulszowych] 9Va <*m [norm.
U ctm.]. Wymiar prosty wychodu [dolny brzeg spojenia tonowego z dolnym
koncem kosci krzyzowej] 10 ctm. [norm. 12 ctm.].

ID. c. n.].

II. 0 TORBIELACH TRZUSTKI.

Podal
Dr med. Fr. Kijewski,
ordynator oddzialu chirurgicznego w szpitalu Sw. Rocha w Warszawie.
Rzecz wygloszona 3-go lutego 1908 r. na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Warszawskiego.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 12J.

W celu wyswietlenia tych stosunkow torbieli do zotadka, kiszek, watro-
by 1 w ogdle czesci otaczajacych, uwazam za konieczne wypelnienie zo-
tadka i kiszek gazami. Jezeli bolesno$¢ brzucha jest bardzo silna, to wy-
pelnienie powietrzem nalezy odtozy¢ do zupeilnego uspokojenia si¢ bolow.

Dla lepszego zrozumienia sprawy i tatwiejszego oryentowania si¢, pozwa-
lam sobie na przytoczenie normalnego potozenia trzustki i stosunku jej do na-
rzagdow sasiednich, oraz schematycznych rysunkéow KoERTB’go stosunku torbie-
li trzustki do czeg$ci otaczajacych; rysunki te uwazam za nader pouczajacef
kazdy z klinicystobw powinien si¢ z nimi zaznajomic,
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Rys. 1.

Schematyczny uklad narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej, oraz stosunku otrzewnej do tych
narzadéw wedlug OSKARA ScucLTZE'go.

Lazarus pod wzgledem umiejscowienia 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. JI 13.



1. Species gastro-hepgtica (snbphrenica)—guz znajduje si¢ pomiedzy zotad-
kiem a watrobg, nad matg krzywizna zotadka; z bursae omentalis torbiele mo-
ga dostawac si¢ do wolnej jamy otrzewnej przez foramen Winsloioii, wypuklajac
otrzewna, okrywajaca tylng Sciang¢ brzucha. Stlumienie torbieli przy opuki-
waniu lagczy si¢ ze stlumieniem watroby i serca, na wewnatrz wypuka¢ mozna
zotadek. Colon transversum nie przykrywa torbieli, przy znacznych jej za$
rozmiarach moze niekiedy dosigga¢ dolnej granicy.

Watroba
Zoladek
Torbiel trzustki

Poprzeezniea

Rys. 2.

Torbiel trzustki pomiedzy zoladkiem a poprzecznica; zoladek wyzej torbieli, poprzecznica ni-
zej. Lig. gaetro-colicum lezy na guzie. (Korte).

2. Species retro‘Ventricularis—spotyka si¢ rzadko, kiedy skutkiem zapale-
nia nastepuja skleiny pomiedzy trzustka a tylng $ciana Zoladka, przez co wa-
runki do rozwoju torbieli sa utrudnione; najczesciej powstaja te skleiny sku-
tkiem peripancrealitis etperigastritis, Sciana zoladka jest rozciagnicta na gu-



zie 1 zro$nig¢ta z nim zupelnie. Operowanie takich torbieli jest bardzo cigzkie,
gdyz dostepu do nich nie ma.

3. Species gaslro-colica przedstawia typowe umiejscowienie torbieli, kto-
ra wtedy zajmuje przestrzen od duodenum z prawej strony do §ledziony z le-
wej, od dotu dochodzi do mesocolon transversum, a ku gbérze rozwija si¢
w jamie bursae omentalis. Zotadek okrywa gérny odcinek torbieli, a poprze-

W atroba
Torbiel trzustki

Zoladek

Poprzecznica

Rys. 3.

Torbiel trzustki pomiedzy watroba a zoladkiem; guz wydobyl si¢ przezforamen Winalowii.

(K ORTE).

cznica dolny, lig. gastro-colicum moze by¢ niezmiernie rozciggnigte, a sama tor-
biel przy znacznej wielko$ci odsuna¢ moze colon transversum az do spojenia
tonowego. Torbiele moga by¢ pozrastane z zotadkiem, poprzecznicag i siecig.
4. Species mesocolica rozpada si¢ na trzy cze¢S$ci:
a) sp. mesocolica intermediaris—torbiel rozwija si¢ réwnomiernie pomig-



dzy blaszkami mesocoli transversi\ poprzecznica wtedy lezy na najwypuklejszem
miejscu guza;

b) sp. mesocolica superior—torbiel gldownie rosnie ku gorze, wypuklajac
gérna blaszke mesocoli transversil poprzecznica znajduje si¢ w dolnym odcinku
torbieli;

Watroba

Zoladek

Poprzecznica
Torbiel trzustki

Dolna blaszka me-
socoli traneverai

Rys. 4.
Torbiel trzuetki rozwijajaca si¢ pomig¢dzy blaszkami mesoeoli transverai. Colon transveraum

lezy na gérnym brzegn torbieli. (Kartb).

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

5. Species praevertebralis—torbiele biore, poczatek przewaznie z glowy
gruczolu, rozwijaja si¢ na samym Kkregoslupie, odsuwajac ku gérze i przodowi
tylna blaszke otrzewnej.

Stosunkom tym anatomicznym, przytoczonym powyzZej, nadaje¢ doniosle
znaczenie przy rozpoznawaniu torbieli trzustki, gdyz ulatwiaja one niezmiernie
oryentowauie si¢ i naprowadzaja czestokro¢ na prawdziwa droge.



Forma omawianych guzéw bywa kulista lub pétkulista, owalua. Torbiele,
wychodzace z ogona trzustki, moga by¢ kuliste, posiadaja niezbyt wielka
torbiele za§ wychodzace z innych czefci gruczolu maja przewaznie

tworza rozlane wypuklenia albo wydluzone, owalne lub
Te ostatnie sa zupelnie nieruchome, albo. tez ruchomos$¢ ich
Jezeli torbiel rozwija si¢ w bursa omentalis, a pod-
to o ruchomos$ci mowy niema.

podstawe;
podstawe szeroka,
polkuliste guzy.

jest bardzo ograniczona.
stawa jej odpowiada wielkoSci samej bursae,
Ruchomos$cia odrodzniajg si¢ tylko torbiele, biorace poczatek z ogona trzustki.

Watroba
Zoladek

Torbiel

Poprzecznica

Rye. 6.

rozwijajaca sie¢ pomiedzy blaszkami mesocoli transoersi. Colon transoersun

Torbiel trzustki,
lezy poprzecznie na przedniej powierzchni guza. (KORTE).

W naszerajspostrzezeniu mozna bylo guz przesuwaé na prawo za lini¢ $rod-
kowa ciala i ku gorze pod lewy luk zebrowy. Pod wzgledem ruchomosci gu-
za zasluguje na uwage spostrzezenie, opisane przez Barrbu’a *). Dotyczy ono

') Battlb, Pancreatic cyst posaeising ,undue mobility. Med. press. 1907. Mai 29.

Ref. Zentralblatt f. Chirurg. 1907, Nr. 33, p. 1000.



27-letniej kobiety, u ktorej przy objawach gwaltownych bolow w ciagu 3-ch
tygodni rozwinegta sig¢ torbiel wielkosci jaja kurzego; guz mozna bylo prze-
suna¢ na lewo ku $ledzionie, na prawo az do pecherzyka zoélciowego i ku do-

lowi do pgpka. Torbiel ta, jak stwierdzono przy operacyi, wychodzila z ogo-
na trzustki.

Powierzchnia tych torbieli, o ile nie jest pokryta przez zotadek i kiszki,
nie przedstawia guzowatos$ci, jest niemal gladka. Guzy te wykazuja mniej lub
wigcej wyrazne echetbotanie. Wielko§¢ guzéw bywa rozmaita, wymacac
mozna guzy wielko$ci jaja, pomaranczy, pigsci, glowy czlowieka dorostego,
a torbiele, rozwijajace si¢ w dolnej polowie jamy brzusznej, moga ja niemal

calkowicie wypetniaé, i wtedy tatwo je wymacaé przy badaniu per vaginam i per
rectum.

[D. c. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

Hi—

60. A Couvelaire [Paryz]. Wskazania do ciecia cesarskiego w przypad-
kach wypadniecia sznurka pepkowego i miednic §cieSnionych.

Ze statystyki wypadni¢é sznurka pepkowego podczas porodu, zebranej
w klinice BAGUDELOCQUE’a [Pinarp] za lat 11, wyptywa, ze Srazy na 7 $mieré
ptodu byla nastepstwem tak niemoznosci doraznego odprowadzema sznurka,
przewaznie z powodu wadliwego przyczepu jego, jak i niemoznosci §piesznego
ukoficzenia porodu z powodu niedostatecznego jeszcze otwarcia drogi porodo-
wej. Poniewaz w takich przypadkach przed zupelnem rozszerzeniem si¢ drogi
porodowej nie mozna przystapi¢ do natozenia kleszczy, do obrotu lub operacyi
rozcigcia spojenia tonowego celem szybkiego wydobycia ptodu, to nasuwa sig¢
samo przez si¢ racyoualne wskazanie do ciecia cesarskiego.

W razie wypadnigcia sznurka pgpkowego w przypadkach miednicy $cie-
$nionej [Sredniego stopnia] wyczekiwanie dostatecznego rozszerzenia si¢ drogi
porodowej, nawet gdyby si¢ udato odprowadzenie sznurka, moze staé si¢ nie-
bezpiecznem dla zycia plodu [wskutek wyczekiwania umiera 13 na 17] 1 dla-
tego w tych razach korzystnie bedzie przystapi¢ zaraz do cigcia cesar-
skiego, jako do operacyi w tym razie bezpieczniejszej, anizeli spdzniona sim-
fizeotomia.

Autor przytacza dwa przypadki ciecia cesarskiego, wykonanego ze wska-
zan wyzej przytoczonych. Oba zakonczyly si¢ tak dla matek, jak i dla dzieci
pomyslnie. W pierwszym z nich u pierwiastki 34-letniej z miednica prawi-
dtowa z powodu niemozno$ci odprowadzenia wypadlego sznurka pepkowego
i niedostatecznego otwarcia szyjki macicznej wykonano cigcie cesarskie, moz-
liwie jak najs$pieszniej, gdyz woda ptodowa, ktora wtasnie odeszta, byta juz
smotkg zabarwiona. W drugim przypadku u 28-letniej kobiety, po raz drugi
rodzacej [w pierwszym porodzie ci¢zka basiotripsia martwego plodu] wykona-
no cigcie cesarskie, pomimo, ze wypadly sznurek pepkowy dat si¢ odprowa-
dzi¢, albowiem $cie$nienie miednicy (c. v. 9.7) nasuwato obawe, ze gtowka nie-
fatwo wejdzie do matej miednicy, ze porod si¢ przeciaggnie i dziecko zamrze,
zanim nastgpi rozwigzanie drogg naturalna.

Z pracy swej wyprowadzil autor wnioski nastepujace:



1. Niemozno$¢ odprowadzenia wypadlego sznurka pepkowego, , bez
wzgledu na stosunek gltowki do miednicy, stanowi [wskazanie do cigcia'ce-
sarskiego.

2. Mozliwo$¢ odprowadzenia wypadtego sznurka pepkowego i usunigcia
go z pod ucisku znosi wskazania szczego6lne, zalezace od istnienia ucisku dtu-
gotrwatego na sznurek.

W razie istnienia niestosunku miedzy gléwka, a miednicg nalezatoby da-
waé pierwszenstwo wczesnemu cigcia cesarskiemu przed simfizeotomia sp6znio-
na tak w interesie matki, jak i dziecka.

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

61. Ernest Solms [Cliarlottenburg] i Diihrssen [Berlin]. Polaczenie cie-
cia cesarskiego pochwowego z cicciem pochwowo-brzusznem podotrzewnem—
jako operacya porodowa w przypadkach miednicy S$cieSnionej (laparo-kolpo-
hysterotomia).

Klasyczne cigcie cesarskie, pomimo wydoskonalenia jego techniki, pozo-
staje do dzi§ dnia operacya niebezpieczng, gdyz wytworzona cigciem otrzew-
nej macicznej komuuikac¢ya mig¢dzy jama otrzewna a rang macicy bywa bardzo
czgsto droga, po ktorej szerzy si¢ zakazenie otrzewnej. W obawie wigc
przed zapaleniem otrzewnej ograniczono nawet [V eit] wykonywanie cigcia ce-
sarskiego tylko do przypadkow porodowych zupelnie aseptycznych [wcale we-
wnetrznie nie badanych ani przez akuszerke, ani przez lekarza]; lecz i1 ta
ostrozno$¢ nie zabezpiecza nalezycie od zakazenia otrzewnej rodzace, podda-
wane cigciu cesarskiemu.

To tez, aby unikng¢ otwierania jamy otrzewnej przy wydobywaniu ptodu
drogg brzuszng, zaproponowal niedawno Frank z Kolonii taka modyfikacye
ciecia cesarskiego, ktéra pozwalataby dotrze¢ przez powloki brzuszne do dol-
nego odcinka macicy bez otwierania worka otrzewnej. Mialo to wiec by¢ ope-
rowanie na drodze pozaotrzewnej. Okazalo si¢ jednak, pomimo genialnosci
pomystu, Ze ani ta operacya [t. zwane przez F rRaNka ,,rozwigzanie nadtonowe®!,
ani SELLUEiM?a jej modyfikacya [t. zw. przez niego ,cigcie cesarskie pozaotrze-
wneu] 1) nie daja si¢ wykona¢ w catosci ekstraperitonealnie;. sg to raczej ope-
racye transperitonealne, a przecig¢ta lub naderwana podczas operacyi otrzewna
zostaje przed przeci¢gciem macicy szczelnie zeszyta celem wykluczenia komu-
nikacyi miedzy rang macicy a jamg otrzewnej. Lecz pomimo zamknigcia
otrzewnej szwem gestym i szczelnym potaczenie takie pozostaje nadal, bo nie-
ma szwu, ktoryby nie przepuszczal bakteryi, a wiec zabezpieczal nalezycie od
ich przenikania zjamy dojamy.

Niedawno znowu & atzko w tym samym celu podal modyfikacye poza-
otrzewnego otwierania macicy cig¢zarnej, mianowicie: po przecigciu srodkowem
brzucha dotarcie z boku pecherza moczowego do dolnego odcinka macicy
i przeci¢cie tegoz; lecz i tu wydobycie ptodu tg drogg staje si¢ mozliwe dopiero
wtedy, gdy dolny odcinek macicy ulegt juz na tyle rozciagnigciu [przez prace
porodowa], zZe mozna w nim wykonaé otwor dostateczny dla przejscia ptodu.
Wobec jednak zwezonej miednicy niezawsze mozna tak dlugo wyczekiwaé roz-
ciggniecia i rozszerzenia si¢ dolnego odcinka macicy, gdyz wczesne zazwyczaj
pekniecie pecherza plodowego czyni wyczekiwanie to niebezpiecznem: latwo
w tych warunkach o pgknigcie macicy. Operacya wigc nie okazata si¢ prak-
tycznag.

I) Zob. streszczenie zbiorowe w Giz. Lek. 1303 r. p. t: O cigeciu nadlonowem szyjki
macicy ci¢zarnej, albo t zw. cigciu ces vrs'cien na szyjce micieznej (fseclio caesarea cervicafis).



To tez wciaz jeszcze trwaja usilowania wynalezienia takiej operacyi brzu-
sznej akuszeryjnej dla miednic zwezonych, ktoéraby rzeczywiscie byla wy-
konywana pozaotrzewuie i nie wymagala dlugiej pracy porodowej przygo-
towawczej.

Solms, asystent prof. DiHRSSEN’a w Berlinie wpadl na pomysl zastosowa-
nia w tym celu kombinacyi dawno juz znanej i zarzuconej gastro elytrotoraii
v. RITGKN’a z cieciem cesarskim pochwowem DuERssEN’a. Wiadomo, Ze genial-
na operacya DuERSSEN’a, ktéra juz wielu matkom i dzieciom Zycie® uratowala,
moze byé stosowana tylko u tych ciezarnych, ktérych miednica nie jest zwe-
zona, gdyz w tej operacyi plod wydobywa si¢ droga naturalng. Wskazania
wiec do n‘ej z natury rzeczy ograniczy¢ sie musza do tych przypadkow ciazy,
ktére nie z powodu miednicy S$cieSnionej, ale z powodu spraw chorobnych
miejscowych [rak szyjki macicy, blizny szyjki, pochwy i t. d.], wymagaja
przyspieszenia porodu, lub do tych porodéw, ktére z powodu choréb ogdlnych
rodzacej (cclampsia, wady serca, choroby nerek i t. d.], wymagaja szybkiego
ukonczenia.

Co do operacyi gastro-elytrotomii, to zaznaczy¢ trzeba, ze juz wr. 1820
ogtosit jg v. Ritcen jako metod¢ podotrzewng wydobywania ptodu z macicy
przez jame¢ brzuszng po wytworzeniu ta drogg otworu w sklepieniu pochwy.
W tym celu R. przecinal powtoki brzuszne na boku (Flankenschnitt), nastepnie
reka obok pecherza moczowego dostawal si¢ pod trzewna do sklepienia pochwy,
ktore otwieral przez rozdarcie i ta droga wydobywal ptdéd z macicy do po-
chwy i nastepnie do jamy brzusznej, a wigc ponad miednica, nie naruszajac
wcale otrzewnej. Wykonywanie tej operacyi napotykato jednak na wiele trudno-
sci, gdyz trzeba bylo wydobywaé ptod przez otwor w pochwie z zamknigtej
macicy. Poniewaz opér szyjki, jeSli usta maciczne nie sg zupeilnie rozwarte,
jest bardzo znaczny, wigc bardzo czesto przy wydobywaniu plodu wskutek
naduzycia sity nastepowato rozdarcie dolnego odcinka macicy, pegcherza, mo-
czowodow i t. d. To tez predko operacy¢ RITGKN’R zarzucono, i zastgpiono ja
nastgpnie cigciem cesarskiem, operacya PoBuo’a i t. d.

Otéz pomyst SorLmsa polega na uzupelnieniu operacyi RITGEN’R przez
cigcie cesarskie pochwowe DiHRSSEN’a, ktoére, jak wiadomo, otwiera szyjke
maciczng i pochwe cigciem tak duzem, ze przez nie mozna bezpiecznie itatwo
ptod wydoby¢. Przez polaczenie wigc dwu tych operacyi mozna ptdéd wypro-
wadzi¢ przez pochwe¢ ponad mata miednice dojamy brzusznej i tedy wydobyé
go na zewnatrz; operacya bedzie od poczatku do konca podotrzewng.

Operacyi swej nadal Sovms nazwe laparo-Icolpohysterotomia 4); wykonal
za$ ja poraz pierw szy w grudniu roku ubiegltego na wielorédce z miednicg pta-
ska o sprzeznej prawdziwej=10 ctm. Cig¢zarna domagata si¢ dziecka zywego,
gdyz dwoje poprzednich stracita wskutek cigzkich operacyi akuszeryjnych.
Do operacyi przystgpiono w koncu cigzy przy calym pecherzu ptodowym i za-
chowanej cze¢éci pochwowej wraz z kanatem szyjki, ktory przepuszczatl tylko
2 palce; po wprowadzeniu na godzing do macicy metreurynrera, celem pobu-
dzenia jej do skurczow, wykonano cigecie na powlokach brzusznych tuz nad
i wzdtuz lewego wigzu Powupnut’a. Po rozszerzeniu wziernikami brzegdéw
rany wnet ukazata si¢ otrzewna z przebiegajaca na niej tetnica nabrzuszna
dolng, ktéra podwiazano i przecigto. Zaginajaca si¢ otrzewna usunigto ku
gorze, pecherz za$ ku Srodkowi, przez co wylonit si¢ az do potowy dolny odci-

/) Diihkssen ze wzgledu na podobienstwo takiego porodu z porodem Buddy, ktory,
wedlug legendy ,wspanialy i promienny, wyszedl po prawej stronie z lona swej matki,“ pro-

onuje dla operacyi Solmsa latwiejsza do spamietania nazwe: ,poréd buddyjski”
Buddhageburt),



nek macicy, wypuklony przez gtowke ptodu pilnie na lewo. Rozerwanie tkanki
lacznej na tgpo udato si¢ bardzo tatwo. Po przygotowaniu w ten sposéb drogi
do dolnego odcinka macicy i do pochwy przez jame¢ brzuszng, przystgpiono do
drugiej czg$ci zabiegu t. j. do operacyi DuERSsEN’a i wykonano cigcie na przed-
niej $cianie szyjki i pochwy wedlug modyfikacyi Bumwm’a (kolpohysterotomia
anterior). Pecherz ptodowy, wypuklajacy si¢ w przecigtym i szeroko rozwar-
tym kanale maciczno-pochwowym, powigkszonym jeszcze przez przedtuzenie
cigcia z gory od strony brzucha, przerwano w pochwie i dano tedy ujsScie wo-
dzie ptodowej. Poczem dziecko latwo wydobyto kleszczami przez ran¢ brzu-
szng ponad zwe¢zona miednica, pozostawiajac otrzewna zupelnie nienaruszo-
ng. Po kwadransie wycisni¢to tozysko przez pochwe. Rany macicy i poch-
wy zeszyto od strony pochwy i to zupetnie; tak samo ran¢ brzuszng. Krwa-
wienie bylo wogoéle bardzo umiarkowane. Przebieg pologu byt dla matki
i dziecka zupetlnie prawidlowy. Rany zagoily si¢ doraznie.

SoLms zeszyt rany zupeinie, gdyz mial do czynienia z przypadkiem asep-
tycznym. W przypadkach co do zakazenia podejrzanych zaleca si¢ ran po-
chwy i szyjki macicznej wcale nie zeszywaé, aby pozostawi¢ droge otwarta
dla drenowania jamy brzusznej przez pochw¢. Dren taki wyprowadzi¢ trzeba
przez tylny kat rany pochwowej.

Wydalanie wod ptodowych i tozyska przez pochwe zabezpiecza rang
tkanki tacznej miednicowej od zanieczyszczenia.

Operacya SorLmsa nie wymaga wcale wysokiego ulozenia miednicy spo-
sobem TRENDELENBURGA. Tym sposobem unika si¢ niebezpieczenstwa zatoru
powietrznego, na co niedawuo zwrocono uwage¢ (K UESTNER, OPITZJ miano-
wicie przekonano si¢, ze wysokie ulozenie miednicy sprzyja wnikaniu powie
trza bezposrednio do przecigtych zyt macicznych lub tez do jamy macicy; jesli
wigc nastgpnie poloznica zmieni potozenie przyczem szyjka maciczna zosta-
nie przypadkowo zagi¢ta pod katem, to powietrze nie mogac wydostaé si¢ z ma-
cicy przez pochwe, zostanie pod zwigkszonem nagle ci$nieniem S$rodbrzusz-
nem wtloczone wprost do ziejacych naczyn miejsca przyczepu tozyska.

Jeszcze jedng dodatnig stron¢ skombiuowanej operacyi Solmsa, o czem
juz wyzej mowiliémy, stanowi to wtasnie, ze do operacyi tej mozna przyste-
powaé w kazdej porze ciazy, a wigc w najodpowiedniejszej dla operacyi chwili
bez wyczekiwania pracy porodowej, ktoraby przygotowata i odpowiednio roz-
ciggneta dolny odcinek macicy, jak tego wymaga operacya Franka lub Sell-
HEim’a.

Widzimy wigc, ze coraz wigcej ujaWnia si¢ w czasach ostatnich dazenie
do wydoskonalenia cigcia cesarskiego na operacy¢ par excellence zewnatrz-
otrzewng. Operacya SorLmsa zdaje si¢ znacznie zblizyla sprawe t¢ do po-
mys$lnego rozwigzania. Wskazania do tej operacyi dadzg si¢ stresci¢ we dwu
wnioskach nast¢pujacych:

1) Wobec przeszkody do porodu ze strony czesci migkkich porodowych,
jesli innymi tagodniejszymi sposobami usuna¢ si¢ nie da, wskazane bedzie sa-
mo cigcie cesarskie pochwowe. Gdzie za$ przeszkoda bedzie w drogach kost-
nych porodowych, tam wejdzie w swe prawa kombiuacya cigcia cesar-
skiego pochwowego z gastro-elytrotomia albo t. zw. laparo-kolpohysterotomia
SOLMSA.

2) Laparo-kolpohysterotomia powinna w przyszloSci zastgpié sztuczny
pordd przedwczesny, cigcie cesarskie klasyczne, hebosteotomi¢, wymodzdzenie
zywego plodu, obrot zapobiegawczy i wysokie kleszcze.

(Berlin. klin. Wochenschrift. 1909. Nr 5). M. Zwejgbaum.



62 T. Landau. Rzadki przypadek wewnatrzmacicznego samoistnego ob-
ciecia glowy.

9-go grudnia r. z. na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lek. autor demon-
strowat osobliwy ptdd i tozysko, otrzymane od wielorodki, ronigcej w 5-m mie-
sigcu cigzy. Poronienie miato przebieg normalny. Lozysko o Srednicy 12-u
ctm. i cienkiej owodui; ilos¢ wod ptodowych prawdopodobnie byta w normal-
nych granicach; pgpowina dtugosci 18 u ctm. bez specyaluych splaszczen, we-
76w lub przerostow; dlugosé¢ plodu 17 ctm., przypuszczalnie ple¢ zenska
[wskazowki na wargi]. P16d jest dobrze rozwinigty, ma tutow podtuzny, dwie
konsko-szpotawe konczyny dolne, prawa konczyna gorna rozwini¢ta normalnie;
lewa goérna w stanie niedorozwoju; rami¢ i przedrami¢ majg po 0,5 cmt. dtugo-
sci; dilugosé dtoni 1,5 mm. P1od bez glowy: gorna cze$¢ tutowia zakonczona
kopulasto; jednem stowem—ptdd nalezy do typu aceplialus cum pecUbus equino-va-
ris, micromelia extremitatis super, sin., atresia genitalis et ani. Na wewngtrznej
powierzchni owodni tuz okoto przytwierdzenia pg¢powiny”znajduje si¢ przyro-
$nigta glowa, wielko$ci orzecha laskowego, troch¢ skurczona, na niej widoczne
s¢ oczy, nos iusta, szyja w lekkim zwrocie przyrosnigta do owodni. Mamy
wigc tS-mies. plod, ktorego glowa odpowiada 2-u mies. rozwojowi. Przypu-
szczenie, ze w danym razie byla cigza blizniacza z nier6wnomiernym rozwo-
jem plodow, z ktérych jeden ulegt zwyrodnieniu i przeistoczyl si¢ w polip
lozyskowy, nalezalo odrzucié¢, gdyz nie bylo pepowiny na szyi tego ptodu. Na
potwierdzenie przynaleznosci tej gtowy do bezglowego plodu autor przytacza
obecno$¢ glebokich blizn na kopulastej gornej czgSci tutowia, ktore, jego zda-
niem, pozostaly po obcigciu gtowy. Na tej podstawie autor przypuszcza we-
wnatrzmaciczne samoistne obcigcie glowy z szyja i przypadek swodj zalicza do
rz¢gdu opisanych w 1905 r. przez AHLFELD’a (Monatsschrift f. Geburstsh. u. Gy-
ndkologie,str. 191], w ktorych oddzielone cze¢sci ptodu przyrastaty na innem miej-
scu i rozwijaty si¢ w dalszym ciggu, np. noga na posladku, kroczu, owodni i t. p.
Niniejszy przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze ptéd po utra-
cie glowy rozwijat si¢ jeszcze w ciggu 3-ch mies., tego rodzaju fakty nie by-
ly dotad opisywane. Zastanawiajac si¢ nad sposobem dokonania si¢ dekapi-
tacyi, autor zaznacza, ze przecigcie szyi moglo by¢ dokonane: 1) owinigtg
naokoto niej wzglednie wytrzymata pepowing, gdy w pierwszych okresach
cigzy oddzielne czg¢$ci ptodu sa migkkie i podatne; Hillairet opisat ptod
3-mies., ktorego szyja wskutek trzykrotnego owinigcia pgpowing byla tak cien-
ka, ze jej poprzeczny wymiar roéwnat si¢ 1 mm.; 2) pasmami wewnatrzowodnio-
wemi, powstajgcemi przy roznych sprawach chorobnych owodui; sg to: a) pa-
sma po procesach zapalnych [Simonart]; b) uraz zewngtrzny, powodujacy pe-
kniecie owodni, ktora si¢ nie zrasta, ptywa swobodnie w wodach ptodowych
i skreca si¢ w pasmo [Kuestner]; c¢) uraz wewnetrzny ;[ze strony ptodu] w na-
stepujacych warunkach: przy malej ilosci wod plodowych owodnia nie lezy na
kosmoéwce, lecz S$cisle otacza ptod, wtedy ptod tatwo moze przerwaé owod-
ni¢ [Olshausen]; 3) przez wady rozwojowe owodni: jej niedorozwoj [Braun,
Marchand, v. Bardelebkn] lub przerost; v. Winkel znalazl przerost owod-
ni, ktora utworzyta na ptodzie pe¢tlg, prawie zupelnie obcinajgca mu ramig;
Holzapfel opisal wrodzony otwdér w owodni, przez ktory ptdd przesunat kon-
czyn¢ xv przestrzen pomi¢dzy owodni¢ i kosmowke, wskutek tego nastg-
pila amputacya konczyny. Dla wyjasnienia sxvego przypadku autor sklania si¢
do teoryi hr. Spee, ktory glosi, ze wskutek zaburzen rozwojowych owodnia
moze by¢ zbyt mata [ciasna] i1 moze posiadaé wewngtrz pasma; pasma przy-
mocowaty do powierzchni owodni kark, $ciS§le przylegajaca owodnia ucisneta
lewa gorna i obie dolne konczyny, wywotujac mikromeli¢ i ich wygigcie do



wewnatrz; podczas dalszego rozwoju ptodu w mocno uci$nigtej szyi nie mogly
rozrastac si¢ naczynia, niezbe¢dne dla rozwoju gltowy; rosnacy w dalszym ciagu
mocny tutdw wlasnym ci¢zarem i pocigganiem rozluzniat potaczenie tutowia
z glowa, szyja stawata si¢ coraz ciefisza, w rezultacie ulegla zupelnemu prze-
cigciu; glowa odzywiata si¢ na miejscu swego nowego przyczepa i osiagneta
zaledwie dwumiesi¢gczny rozwoj, gdy tymczasem tuldw, nie majac zadnych
przeszkod, doszedl do 5-miesigcznego rozwoju.

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

63. Erich Opitz [Diisseldorf]. Praktyka nowej metody pielegnowania po-
toznic.

Autor jest zwolennikiem wczesnego wstawania potoznic. Ta nowa me-
toda prowadzenia okresu pologowego powstata dzieki KueEsTNEIVOWI nha zasa-
dzie jego doktadnych badan nad potozeniem macicy u potoznic i innych ko-
biet. Jako przyklad nieszkodliwosci wczesnego wstawania, moznaby wska-
za¢ na kobiety z ludu. Autor jest zdania, ze przetrzymywanie w 16zku zdro-
wych ludzi, a za takich uwaza potoznice, jest ci¢zka dla nich kara, ze wy-
glad blady, ostabienie, zawroty glowy przy wstawaniu, uczucie bolu w no-

gach iinne objawy, a nawet zakrzepy zylue powstaja jedynie przez dlugie
lezenie w tozku.

Na korzy$¢ wczesnego wstawania przemawia ulatwione oddawanie mo-
czu i kalu, podmiotowe uczucie zdrowia, $wiezos¢ umystu i wyborny wyglad
poloznic. Jezeli niema jakichkolwiek przeciwwskazan [zeszyte krocze, za-
biegi na tozysku, wydzieliny cuchngce, goraczka stata lub tylko podczas po-
rodu, duze ostabienie, wada serca, zapalenie nerek, gruczolu mlecznego, przy-
macicza i innych], autor pozwala kobietom wsta¢ po porodzie zaraz po wy-
poczynku, to jest po pierwszej nocy poporodowej; przymusu- nie stosuje.
Oprocz jednej potoznicy, ktéra po poprzednich porodach diugo trzyma-
na byta w 16zku, wszystkie inne nawet ze sfery zamoznej z prywatnej prak-
tyki nie ociggaly si¢ ze wstaniem. Potoznice dowolnie siedzialy i chodzitly,
tylko po potudniu musiaty na kilka godzin i$¢ do tézka. Ziraz po porodzie
otrzymuje kazda poloznica mocny pas brzuszny, zapinany na sprzaczki, po-
migdzy nogami przechodzi napig¢ta podpaska z podktadka. Pas usuwa rozde-
cie kiszek po porodzie i przy$piesza przemian¢ wsteczng tltoczni brzusznej.
Oprocz tego potoznice zaleznie od sil wykonywaja ¢wiczenia gimnastyczne:
siadaja bez pomocy rak i robig tak zwane knipping garna wedlug T uure
BraNDT’3, co Wplywa na wzmocnienie muskulatury krocza; rozpoczyna si¢ to
od 2-go dnia, pdzniej zlewa si¢ krocze sitkiem od dotu letnig i zimng wo-
da. Praktyke swoja O. opiera na materyale 275 u poloznic. Przeciwnicy
wczesnego wstawania potoznic upatruja w tej metodzie: niebezpieczenstwo
zatorow (embolia), zmian w potozeniu macicy i przeszkode w powrocie do sit

Dane statystyczne nie wykazuja zatorOw przy wczesnem opuszczeniu
16zka przez potoznice. Zakrzepy zylne powstaja na tle zakazenia i wyst¢puja
dopiero w czasie pozniejszym. Zakrzepoéw zylnych tozyskowych w macicy
niema si¢ co obawia¢, one nie wchodza do krazenia krwi, lecz odpadajq do
jamy macicy. Tylko zakrzepy zyl miedniczych i dolnych konczyn sa grozne,
powstajq one z powodu zakazenia, zmian w $cianach zylnych i zwolnienia kray
zenig krwi; to zwolnienie quzenla krwi usuwa wczesne wstanie, co si¢ za$
tyczy zdecydowanych zakrzepow lub podniesienia goraczki, to sa one okoli
czno$cia, zatrzymujgcg poloznice w 16zku. Zapadanie macicy do tylu w pier-
wszych dniach pologu jest nieszkodliwe; przodozgigcie macicy potogowej



przez wstawanie potoznicy zwigksza si¢ jeszcze. Przemiana wsteczna apara-
tu wiezadlowego macicy, uposledzonego przez gwaltowne rozciggnigcie podczas
cigzy, inoze uledz zaburzeniu wskutek wczesnego wstawania potoznicy; ré v

niez i rozerwania i zanik mig$ni dna miednicy moge¢ sprowadzi¢ wypadn ¢

cie macy.

Ot6z, jak juz wspomniano, potoznica nie moze wstawaé wrazie zeszycia
krocza; wtedy wskazane sg ¢wiczenia gimnastyczne, wrazie za$ wstawania,
wszelkie wysitki fizyczne sg wykluczone. Przemiana wsteczna u potoznic, kto-
re wczesnie wstaly, po zastosowaniu wspomnianych zalecen odbywata si¢ pra-
widlowo; matki karmity wlasne dzieci.

Powrdt do"zdrowia odbywat si¢ rowniez pomys$lniej przy wczesnem wsta-
waniu, na co wskazywaly nawet poloznice ze sfer zamoznych, ktére wtedy
nie zajmowaly si¢ gospodarstwem i nie przyjmowaty wizyt. Wypoczynek po
porodzie, niezbedny po wstrzgsie psychicznym, usprawiedliwia skierowywanie
odpowiednich chorych do zaktadéw potozniczych.

Na'"podniesienie cieptoty wczesne wstawanie nie wptywato. Kobiety z pe-
wnem usposobieniem do mozliwego zakazenia, szczegdlniej po tozysku przodu-
jacem lub r¢cznem usunigciu tegoz, musza leze¢ kilka dni, az minie obawa za
kazenia.

Autor zwraca uwage na przys$pieszenie t¢tna u poloznic, ktdére wczednie
wstaty, nie wyjasnia jednak blizej przyczyny tego objawu. O. nie jest po-
chopny do stosowania wczesnego wstawania w praktyce prywatnej ze wzgleg-
du, na $ciste indywidualizowanie i dozoér, czego przeprowadzi¢ poza klinika
doktadnie si¢ nieda.

Aby zapobiedz zapaleniu piersi, O. zgodnie 2z zaleceniem AHLFELD’a
stosuje juz na 6 tygodnifprzed porodem doktadne obmywanie brodawek pier-
siowych ciepta wodg z mydlem co drugi wiecz6r, wysuszenie ich i posmaro-
wanie 10%-ym rozczynem taniny w spirytusie; po kazdem karmieniu wyciera
brodawki mascia lanoliwa (Lanolini, Ol olivarutn aa 50. Acid borki 4) i przed
karmieniem zmywa si¢ ma$¢ woda borowa lub przegotowana; peknigcia broda-
wek zdarzajg si¢ rzadziej 1 predzej si¢ goja. Wrazie znacznych peknieé bro-
dawek, stosuje kapturki; gaudanina nie data dobrych wynikéw. Wrazie za-
palenia piersi zaleca oktad rozgrzewajacy z wody Bukowa z wysokiem unie-
sieniem piersi. Karmienie dziecka z poczatku odbywa si¢ 6 razy, najwyzej
po V4 godziny i zwykle mozliwie z jednej piersi.

0. podkres$la stosowanie metody w assermann~ do wykrycia syfilisu przy
wyborze mamki; robit rowniez doswiadczenia z odczynem ocznym na tuberku-
loze u matek, nie zabranial jednak karmienia, o ile internista nie wykryt
zmian wilas'ciwych. Wedlug W aLcnera wzmozone zywienie karmicielek na-
wet pomy$lnie wplywa na przebieg ich cierpienia. Co do zywienia potoznic, to
nie roézni si¢ ono od pozywienia innych kobiet, unikaé¢ jednak nalezy potraw
rozdymajacych: owocow stragczkowych, kapusty. Pokarm matek w zupetnosci
wystarczal dzieciom. Po raz pierwszy dziecko przystawiono do piersi pod
koniec doby, podzniej 6 razy: o 6-ej, 9-ej, 12Va, 4-ej, 7-e¢j i 10-¢j godzinie,
w nocy nie dostawaty piersi. Co do ilosci pozywienia, zachodzita duza roz-
maito$§¢ w granicach fizyologicznycb. Wszystkim dzieciom wkraplano 1%-owy
rozczyn lapisu do worka spojowkowego z dobrym wynikiem. O. jednakze ma
za radg v. HERFF’a przej$s¢ do safolu (Saphol). Sznurek pgpkowy przewigzy-
wano jatlowa wstazeczka na 2 ctm. nad skdrg i przecinano Po kapieli wycierano
pepek alkoholem i opatrywano wyjatowiona gaza i muslinowym bandazykiem;
az do odpadnigcia pepowiny dziecko, zamiast kapieli, obmywano tylko; opa-
trunek na pe¢pku zmieniano wrazie zamaczania go moczem i ewentualnie po



obmyciu pe¢pka alkoholem posypywano go kseroformem. Pg¢powina odpada po-
miedzy 5-ym aJ9-ym dniem.

(Medizinische Klinik 1909, Nr. Ii 2). Wt. Staniszewski.

64. Otlo Kuestner. Jaka metoda przodoustalenia (antefixatio) jest naj-
stosowniejsza przy nieruchomem tylozgigciu - tylopocholeniu (retroflexio-
versio)?

Autor jesPzwolennikiam metody A LEXANDER-A DaMsa z Otwarciem conus
peritonealis. "t o d a w zupelnos$ci zapewnia prawidtowe potozenie, lecz bez-
warunkowe-wymaga zupelnej ruchomo$ci macicy, co zdarza si¢ u dziewic i
szczegodlniej u takich kobiet, u ktorych przez dtugi czas stosowano z powodze-
niem krazek, lecz po usuni¢ciu jego macica zapadata’do tylu. Stosowanie tej
metody przy jakichkolwiek zrostach nie prow adzi do celu. Propozycy¢ Govrbp-
spoHN’a, aby przez otwarty conus peritonealis oddzieli¢ zrosty palcem, autor
stanowczo odrzuca, jako metode¢ niepewna i niebezpieczna; podobnie ma si¢
rzecz z metoda BorsLeux—oddzielenie zrostow przez”cigcie w tylnem sklepie-
niu—, ktora nie daje gwarancyi pewnego operowania. W razie zrostow konie-
czne jest otwarcie brzucha z gory cigciem niewielkiem—kilka centymetrow
w linea alba—, co wystarcza dla doktadnego objgcia pola operacyi; moznaby
wtedy zastosowac i ventrifixuram, ktoéra daje bardzo dobre wyniki, a mianowi-
cie: jezeli wykluczona jest na przyszto$§¢ mozliwosé ciagzy, to metodg CzZERNY-LE-
oroLpa z szerokiem umocowaniem lub wrazie przypuszczalnej cigzy—nie sze-
rokiem lub metodg ovsmausenu, ktora nie ogranicza wzrostu macicy ci¢zarnej.
Autor nie zaleca wewnatrzotrzewnego skracania wig¢zadet ze wzgledu na
zwykle powstajace rozcigganie si¢ tego rodzaju zrostéow otrzewnych. Cho-
ciaz rzadko si¢ zdarza, aby kiszki zablgkatly si¢ do wytworzonej przez ven-
triftxuram w jamie brzusznej bramy, lepiej jednakze tego unikngé¢ i w tym ce-
lu -.nawet po oddzieleniu zrostow i uporzadkowaniu przydatkow =zaleca autor
stosowanie metody A LExaNDER-ADamsa. Dla zaoszczedzenia chorej drugiej
blizny, stosowal autor zabieg ten tylko na jednej stronie, z wyniku byt zado-
wolony nawet 1 w tem =znaczeniu, ze macica przy nastepczej cigzy mogla si¢
lepiej rozwija¢. Autor uwaza za postep propozycy¢ R umpra 1 PaLma, KtO-
rzy zalecaja ci¢cie nadtonowe krzyzowe wedlug K vestnerX  Cigcie skory
dochodzi do obydwu kanatéw pachwinowych ponad spojeniem tonowem; po
odsunigciu ku gorze ptatow skorno-ttuszczowych az do powiezi—podtuzne
cigcie w linea alba\ po dokonaniu rewizyi narzgdéow piciowych—zamiast ven-
trifixatio zabieg -ALEXANDER-ADAMSA, Autor zwraca jeszcze uwage ua jeden
szczegbl, mianowicie: wrazie wyci¢cia przydatké6w nie radzi nakltadania ma-
sowych podwigzek na wigz szeroki, poniewaz wystepuje takie przykurczenie
wiczadla szerokiego, ze wigz obly z tej strony nie daje si¢ doktadnie docig-
gna¢ do kanalu pachwinowego, lecz zaleca podwigzanie poszczegolnych krwa-
wigcych naczyn i peritonizacye.

(Zentralblatt f.[Gyndikol.4909, Nr. 2). Wi. Staniszeiuski.

65. Hugo Sellheinb[Tybinga]. 0 tamowaniu krwotoku okresu poporodo-
wego w przypadkach tozyska przodujacego i nizkiego przyczepu tozyska.

W macicy podczas porodu uwydatniajg si¢ dwie jej cze¢sci: jedna czyn-
na, kurczgca si¢ i wypychajaca—to trzon, druga nie kurczgca si¢ wecale,
a natomiast dajgca si¢ rozciggac—to przewod wyprowadzajacy albo szyjka
maciczna. Granica migdzy temi dwiema cz¢Sciami niezawsze jest wy-
ra zna. Wielu tez badaczow przyjmuje i cze$é trzecig, przejsciowa, po
cz ¢Sci z szyjki i trzonu utworzong. Jes§li tozysko osiadto w przewodzie wy-
pr owadzajagcym—to wytworzy si¢ tozysko przodujace. Podczas prze-
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suwania si¢ plodu przez ‘kanat porodowy miejsce przyczepu tozyska przodu-
jacego ulega rozciagnigciu. Przez rozciagnigcie si¢ i powickszenie powierz-
chni itozyska wzmaga si¢ krwawienie podczas porodu i po porodzie.

SELLHBIM Zastosowawszy w ]rzypadku lozyska przodujacego cigcie ce-
sarskie podotrzewne na szyjce macicznej i ta droga wydobywszy za dzieckiem
tozysko, przekonal si¢, ze krwawienie podczas operacyi i po porodzie byto
bardzo nieznaczne. To go pobudzito do dalszych préb z tym sposobem ope-
rowania w przypadkach tozyska przodujacego zamiast pozostawienia porodu
biegowi naturalnemu, przy ktérym, jak wiemy, miejsce przyczepu tozyska
przodujacego ulega rozciagnigciu. Przy cigciu cesarskiem podotrzewnem te-
go rozciggnigcia niema, a wigc unika si¢ tez i powodu do silnego krwotoku.
Krwawienie umiarkowane, ktore zjawialo si¢ po wydobyciu tozyska, dawato
si¢ bardzo tatwo oponowaé, a nastgpnie przez wytamponowanie [miejsca przy-
czepu lozyska mozna si¢ bylo od krwawien dalszych zabezpieczyc.

Pomimo to, rozwigzywanie ci¢zarnych i rodzgcych cigciem cesarskiem
podotrzewnem w przypadkach tozyska przodujacego pozostanie jeszcze na dtu-
go operacya wyjatkowa, dostepng tylko dla bardzo wprawnych specyalistow
ginekologow i dla zaktadow klinicznych. Z dos$wiadczenia jednak, jakie zdo-
byt S., operujac w ten sposob 11 przypadkéw tozyska przodujacego, mozna
juz wyprowadzi¢ pewne wnioski o sposobacli skutecznego postepowania w okre-
sie poporodowym nawet idla tych przypadkow tozyska przodujacego, ktore
przez pordd naturalny ukonczone zostaty.

Niedoktadnemu rozpoznaniu zrédta krwotoku czyli miejsca, gdzie tozy-
sko byto przyczepione, nierzadko przypisaé trzeba wing nadmiernych krwa-
wien w okresie poporodowym.

Aby okres§li¢c w jakim stosunku pozostaje trzon i szyjka maciczna do
miejsca, w ktorem tozysko spoczywato, nalezy przed odejsciem lozyska prze-
kona¢ sig, w jakiem oddaleniu znajduje si¢ brzeg jego od ust macicznych,
a po odej$ciu tozyska oznaczyé wielko$¢ samego tozyska, pozna¢ w btonach
plodowych miejsce, gdzie nastgpito ich rozdarcie, niekiedy za$ pozytecznem na-
wet bedzie wprost wymacanie palcem miejsca przyczepu tozyska.

Zdolnym do skurczéow jest trzon macicy, niezdolng do skurczéw jest
rozciggnigta szyjka maciczna, a wigc i te miejsca szyjki i czegSci przejscio-
wej, do ktorych przyczepione bylo lozysko. Stosownie do tego jesli to-
zysko spoczywato w trzonie macicy, to w razie krwotoku nalezy pobu-
dza¢ do skurczéw macicg; natomiast trzeba stara¢ si¢ o wywotanie zakrze-
pow (thrombosis), je§li tozysko bylo przyczepione w szyjce macicy; nare-
szcie jesli tozysko miato siedlisko cze$cia w trzonie, czescia za$§ w szyjce ma-
cicznej (istlinnis) — co zdarza si¢ najczeSciej z tozyskiem przodujacem—to
trzeba dziatla¢ w dwu kierunkach celem powstrzymania krwotoku, a mianowi-
cie: pobudzaé¢ trzon macicy do skurczéw, a w szyjce wywotaé tromboze¢ naczyn.

Do skurczéw pobudzaja macic¢ $rodki draznigce: mechaniczne, jak na-
cieranie" i gniecenie mig$nia macicy lub oborgeczue uciskanie macicy; termi-
czne, jak gorace i zimne przemywania macicy; wreszcie chemiczne, jak woda
chlorowa zastosowana miejscowo i ergotyna, wstrzykni¢ta pod skoérg lub we-
wnetrznie podawana. Do wytwarzania sprawy zakrzepowej najlepiej postu-
giwaé si¢ wytamponowaniem gazg macicy i szyjki macicznej. Aby tampono-
wanie bylo skuteczne, trzeba zawsze pamig¢taé o tem, zZe trzon macicy powi-
nien by¢, wypchany luzno, szyjka umiarkowanie mocno, tak, aby jej nie roz-
ciggnaé¢ nadmiernie, w sklepieniach za$ pochwy gaza powinna by¢ ubita bar-
dzo szczelnie, aby mocno od zewnatrz naciskata na szyjke.

(Gynaelcologische Rundschau, 1909, zeszyt 2). M. Zwejgbaum.
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. KASPEROWICZOWA przedstawila chora cum utero rudimentdrio; 34 lata,
miesigczkowata raz jeden w 18-m roku zycia w ciggu jednego dnia, odtad
molimina menstrualia—ogohie niedomaganie, bole krzyza, krwotoki z nosa. Za-
maz wyszta w 20-m roku zycia, coitus prawidlowy i z zadowoleniem. Wyglad
zewnetrzny chorej zupelnie prawidlowy, gruczoty mleczne dobrze rozwiniete.
Narzady plciowe normalne, pochwa krotka, konczy si¢ $lepo; macica szczatko-
wa w ksztatcie litery T. Prawy jajnik wielkosci migdala, lewy znacznie
mniejszy.

2. BORSUK przedstawil preparat wycigtej macicy zmienionej przez ol-
brzymie wiokniaki. Guz dosi¢gal wielkosci macicy w 9-m miesigcu cigzy, ja-
ma macicy przechodzi przez catg dtugosé guza w kierunku falistym, wiokniaki
srédinigszowe zajmuja trzon macicy i nadpochwowa cze$¢ szyjki. Trudno-
$ci technicznych operacya nie nastrgczata. Przebieg pooperacyjny bez po-
wiktan.

3. SOLOMONOWICZOWNA przedstawila chorg z rakiem sromu i powigkszo-
nymi gruczotami pachwinowymi, zakwalifikowanga do operacyi. W dyskusyi
STANKIEWICZ zaznacza, iz ze wzgledu na powickszone gruczoty, chora wta-
Sciwie do operacyi doszczetnej nie nadaje si¢ 1 uwaza za pozyteczne poddac
ja fulguraeyi, ktora obecnie na Zachodzie znajduje szerokie zastosowanie.

KARCZEWSKI W powigkszonych gruczotach nie widzi przeszkody do
zabiegu; operowal przypadek raka sromu z usuni¢gciem gruczoldow w pachwi-
nach przed 3-ma laty i nawrotu niema dotad. Fulguraeyi CzZERNY odmawia
wszelkiej warto$ci, ma ona raczej przyspiesza¢ powstawanie licznych prze-
rZutow.

4. S. ZABOROWSKI przytacza 2 przypadki cigzy, powiklane wlokniakami
macicy. Pierwszy przypadek dotyczyl 32-letniej kobiety, ktora zaszla w cig-
z¢ po 10-u latach matzenstwa pomimo widkniakoéw; chora na operacy¢ nie zga-
dzala si¢ z obawy na nieunikniong nieptodnos¢. Najwigkszy witokniak [przed
ciezg wielko$ci pomaranczy] rozrost si¢ do wielkosci glowy ptodu donoszone-
go; od porodu, ktory odbyt si¢ przed 6i/2 miesiacami pomyslnie, guz ten po-
czal si¢ zmniejsza¢ i dzi§ nie przekracza wielkos$ci pigsci; w tym samym sto-
sunku zmniejszyla si¢ i reszta nowotworéow. Chora miesigczkowata prawi-
dtowo juz dwukrotnie. W drugim przypadku wiokniaki nierownie mniejsze
wychodzity z cze$ci pochwowej i zamykaly zupeilnie wejscie do miednicy ma-
lej; daty one powdd do rozwigzania chorej na drodze cigcia cesarskiego, po
ktorem Z., wobec niemozno$ci zeszycia zwyrodniatej i usianej wlokniakami
$ciany macicy, usunalja doszczetnie. Na przedstawionym preparacie widaé
W szyjce ponize] ujscia wewnetrznego dwa wihokniaki, ktore staty si¢ przy-
czyng powiktan. Z. podkresla ostrozno$¢ co do rokowania w podobnych
przypadkach.

W dyskusyi KARCZEWSKI zaznacza brak kryteryum w traktowaniu przy-
padkéw ciazy i porodu, powiklanych wlokniakami macicy. K. spostrzegal
przypadek ciazy, w ktérym wlokniak, zamykajacy miejsce do malej miedni-
cy, odsungt si¢ wbrew wszelkim oczekiwaniom ku gorze i umozliwil porod



przez pochwe¢. Cykowskr za jedyne kryteryum w postepowaniu lekarskiem
uwaza li: tylko przebieg ciazy i porodu i wyprowadza wniosek, iZ w omawianej
kategoryi przypadkéw ciazy nalezy by¢ bardzo ostroznym w wypowiadaniu
zdania zaréwno o potrzebie przerwania ciazy, jak i nieodzownoS$ci rozwiaza-
nia chorej przez powloki brzuszne. PowyiZszy poglad popieraja Zasorowski
i ENDELMAN.

Z wyborow na czlonkéw prezydyum sekcyi na rok 1909 wy szli: na pre-
zesa .N EUGEBAUKR [po raz trzeci], na wiceprezes6w: Zweiscsaum [poraz dru-
gi] i STankieEwicz, na sekretarza C ykowsk1 [po raz trzeci].

WL Staniszewski.

WiadomosSci biezace.

— Pogrzeb § p. DunNniNa. Smieré §. p. Dunina wywarta glebokie
wrazenie nie tylko wsrod lekarzy i cial naukowych, lecz i szerokiego ogdtu, ktory
licznie oddat ostatnia postuge przy przeniesieniu zwlok jego na cmentarz Powazko-
wski dnia 20-go marca r. b.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie i Redakcya Gazety Lekarskiej otrzy-
maty liczne listy i telegramy kondolacyjne, pomigdzy innymi: od prof. Gruzisskinoo
w imieniu kliniki lekarskiej Uniwersytetu Lwowskiego, od prof. R vpvciera, od prof.
W rcusskiswicza, od wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego [dziekan prof.
W. sierapzki], od wydzialu lekarskiego Uniwersytetu jagiellonskiego [dziekan prof.
w acunorz], od Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego [prezes prof. Rencki], od
Towarzystka Lekarskiego Krakowskiego [prezes prof. Dosroworski], od Towarzy-
stwa Lekarskiego Radomskiego.

Delegatem Wydziatu lek. Uniw. Lwowskiego oraz Towarzysta Lekarskiego
Lwowskiego na pogrzebie D unina byl doc. dr Janx Pruszvxski, delegatem Towarzy*-
stwa Lekarskiego Lodzkiego byt dr pisnIazEk.

Przybyto tez umy$lnie wielu kolegéw z réznych stron kraju celem oddania osta-
tniej ustugi zwlokom niepospolitego pracownika na niwie wiedzy lekarskiej i jednego
z najwybitniejszych obywateli.

Na cmentarzu Powazkowskim przed ztozeniem zwlok do grobu, po zakonczeniu
obrze¢dow religijnych wygtoszono 8 mow, ktore w streszczeniu podajemy.

Pierwszy pizemowit prof. s amueL DicksteiN, wiceprezes Towarzystwa Nauko-
wego, Ww imieniu tegoz Towarzystwa, czczac $§. p. Dunina, jako cztowieka o szero-
kich pogladach naukowych, ktéory doniosto§¢ spoiczesna nauki czystej doskonale
ocenial. Tym swoim pogladom dat wyraz w nakre$lonych przez siebie zadaniach
i celach Towarzystwa.

§. p. bunin pragnat, aby Towarzystwo Naukowe stato si¢ zywa organizacya
pracownikow, oddanych nie przygodnie tylko, lecz wylacznie badaniom, oraz szczepie-
niu w kraju samodzielnej mysli naukowej. ,Odcigli od §wiata, mowil §. p. Dunin,
skazani zostaniemy na wieczne przezuwanie i powtarzanie obcych mys$li, na banal-
nos$é¢, powierzchowno$¢ sagddéw, co musi si¢ odbi¢ na catem spoteczenstwie. Na
tak ubogim naukowym gruncie nie zakwitnie zadna donio$lejsza mys$l spoteczna,
gdy natomiast niedorzeczne poglady pleni¢ si¢ beda, nie napotkawszy naukowej
krytyki* nie zably$nie zadna nowa mysl, zadne odkrycia, ktéreby mogly czyto na-
uce, czyto przemystowi otworzy¢ nowe horyzonty“.

,Trzeba aby ludzie pracowali nad nauka czysta tu u nas, aby okoto nich
gromadzita si¢ mlodziez, ktéraby uczyla si¢ mysle¢ samodzielnie® a co wigce] my-



Sle¢ po polsku“. Na tem tle §. p. D unin rzucil my$§l zalozenia silami spoleczen-
stwa przy Towarzystwie Naukowem Instytutu do prac teoretycznych i doswiad-
czalnych. Choé chwila ziszczenia tej spuScizny §. p. D unina nie predko nadejdzie,
jego slowa madre i namaszczenia pelne—zakonczyl prof. p.—dzwiecze¢ beda w ser-
cach naszych, jakby pobudka bojowa.

W imieniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego zegnal §. p. Dunina wi-
ceprezes Towarzystwa, dr o rton HkwkiLkk, uwydatniajac dzialalno§¢ zmarlego naj-
pierw jako dlugoletniego czlonka, a nastepnie prezesa, ktéry laczyl w sobie zalety
uczonego lekarza, zarowno tak teoretyka, jak i praktyka, wraz z szerokim wyksztal-
ceniem ogoélnem, a stojac na wysokoSci i odgadujac kierunek i przejawy nowych
pradow, braé¢ mégt szerszy udzial w rozprawach.

Jako delegat wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Lwowskiego i Towarzystwa
Lekarskiego Lwowskiego przemawial doc. dr J an Pruszysski. Mowca wyrazil zal,
ze nad grobem S$. p. D unina, niestety, nie wypowie ostatniego pozZegnania przedstawi-
ciel polskiego uniwersytetu w Warszawie, ktorego ozdoba i niewygasla chluba
bylby niewatpliwie przedwczesSnie zgasly wytrawny badacz, znakomity lekarz, nie-
oceniony kierownik pracy naukowej. Zaznaczajac wysokie wuznanie, jakie zywil
zawsze wydzial lekarski U. L. dla prac naukowych §. p. D univa ijego wuczniéw,
zaliczyl zmarlego do szeregu takich mistrzéw jak D irrL, CHALUBINSKI | KORCZYNSKI,
uwydatnil jego wudzial ozywczy w zjazdach lekarzy i przyrodnikéw polskich oraz
w zalozeniu sanatoryum w Zakopanem. Wreszcie wyrazil gleboki a serdeczny zal
od wydzialu lekarskiego U. L. iod Tow. Lek. Lwowskiego i glebokie wspoéolczucie
braciom w stolicy Polski dla tej niepowetowanej straty, jaka najbezpoSredniej po-
niosta Warszawa, ale niemniej boleSnie wszystkie ziemie polskie od péinocnych
krancéow az do Tatr podnnrza.

Dr A nNastazy L anpau w  imieniu uczniéw uczcil pamieé¢ D unina jako Kie-
rownika oddzialu i przewodnika mlodziezy lekarskiej. S. p. bDunix stworzyl wzoro-
wa pracownie kliniczna, z ktérej wyszly liczne prace naukowe. S. p. D univ z wia-
Sciwym sobie zapalem poswiecal si¢ nauczaniu klinicznemu; cecha jego byla ja-
snos¢, Scisto§é i prostota w rozumowaniu i postepowaniu przy lézku chorego. Prze-
nosil nadto skwapliwie na nasz grunt owoce postepu zachodniego, pragnac aby
nauka polska stala na réwni z europejska. Dla uczniow, ktorzy, jako najblizszsi
Swiadkowie dzialalnoSci zmarlego, najbardziej odczuli donioslo$¢ niepowetowanej
straty, holdem pozegnalnym jest pragnienie, aby pozostal dla nich zawsze, jak za
zycia, gwiazda przewodnia ich czynéw i dazen.

Dr HEenrYk Nussaum, wiceprezes Stowarzyszenia lekarzy polskich w imieniu
tegoz Stowarzyszenia uczcil zaslugi zmarlego, ktéry obrany prezesem od zalozenia
instytucyi zZywo poruszal mnoéstwo kwestyi, dotyczacych uzytecznos$ci publicznej,
pilnie czuwal nad przeprowadzeniem ich w zycie, nie szczedzil wysilku mysli i ener-
gii czynu, majac na celu pozytek cierpiacych, udoskonalenie publicznych instytucyi
zdrowotnych i prawidlowy rozwéj stanu lekarskiego w Polsce. Zegnal dr N. $. p.
D unina nie tylko jako prezesa Stowarzyszenia, ale jako drogiego sercu przyjaciela.

Dr w itorp Szumraxskr przemawial w imieniu Komitetu Sanatoryum dla cho-
rych piersiowych, podnosil zastugi §. p. D unxina jako inieyatora i gléwnego twércy tej
instytucyi, zaznaczyl jego szeroka ofiarno$¢ i podczas budowy i po jej ukonczeniu
na splate naleznos$ci, aby tem predzej zdoby¢ mozno$é przystapienia do budowy
drugiej polowy gmachu.

Moéwiac w zakonczeniu o wielkiej stracie, jaka przez $mieré D unina poniosto
cale spoleczenstwo, wzywal do uczczenia jego pamieci w ten sposob, aby zebraé
fundusz na wybudowanie drugiego skrzydla i doprowadzenie do konca tego, co tak
szlachetnie D univ rozpoczal,—i aby od tej chwili fundacya ta nosila nazwe ,Sana-
toryum imienia dra T ropora D uNINA®.

W imieniu Towarzystwa Hygienicznego dr W acraw M‘ozkowskr uczcil pa-
mie¢ §, p. Dunina jako pracownika na polu bygieny, a zwlaszcza szpitalnictwa,



S. p. DuniN jeszcze przed laty 30-u nawolywal do uporzadkowania u nas spraw
szpitalnych, a przed laty }O-u wypowiedzial zywa krytyke ustroju dotychczasowego
i wskazal $rodki zaradcze, uderzajace $miato$cia, oryginalnos$cia i trafno$cia mysli.
Jako przewodniczacy wydziatu szpitalnego Tow. Hyg., §. p. Dunin rzucit my$l zato-
zenia sanatoryum dla piersiowo chorych, ktéra z niezmordowana energia doprowa-
dzit do skutku; majac na sercu sprawe¢ hygieny ludu, dat wiele cennych wskazowek
w sprawie pomocy lekarskiej dla ludu, naszego. Tak jak zawsze w zyciu swem
szczery, otwarty, wrog frazesu, wypowiadal $miato swe poglady, liczac si¢ z wia-
snym przekonaniem.

Na ostatku przemowil dr W incenty Lisowsk: z Humania, jako przedstawiciel
kresow, gdzie imi¢ §. p. Dunina bylo znane i cenione, a imi¢ wielkie stworzyly mu
nie godnos$ci lub zaszczyty i piastowane urzedy wysokie, lecz intelligencya niepo-
spolita, praca zelazna a umiejetna i mito§¢ narodu z ludzkos$cia cala. Mowca przed-
stawil cechy $. p. D unina jako lekarza i starszego kolegi, ijako umiej¢tnego kiero*
v nmika catych pokolen lekarzy.

— XVI Zjazd chirurgéw poi kich odbegdzie si¢ d. 15-go, 16-go i 17-go lipca
r. b. bezposrednio przed I Zjazdem internistow polskich w Krakowie. Uprasza si¢
o wczesne zgtaszanie wykladow.

L. Rydygier, Prezes Zjazdéw chirurgéw polskich.

— Choroby zakazZzne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
7-go do 13-go marca r. b. do szpitali warszawskich przybyto 78-u chorych zaka-
znych, mianowicie: z ospa 4, odra 2, szkarlatyna 4, r6za 7, tyfusem plamistym 34, ty-
fusem brzusznym 11, goraczka powrotng 7, blonica i krupem 3, grypa 6.

W tymze okresie czasu zmarto: na tyfus plamisty 3, tyfus brzuszny 4 i na blo-
nice I

— Drugi mig¢dzynarodowy Zjazd sadowo-psychologiczny i psychiatryczny od-
bedzie si¢ w Giessen od 13-go do i8-go kwietnia 1909 r.

— 12 y migdzynarodowy Zjazd antyalkoholiczny odbedzie si¢ w Londynie
miedzy 18-m a 24-m lipca r. b.

— Towarzystwo akuszeréw francuskich zorganizowato komitet nacyonalny
do walki z wywolywaniem poronien. Stwierdzono bowiem, ze liczba poronien wy-
stepnych wynosi we Francyi //3 wszystkich przypadkow ciazy (?!), przyczem $mier-
telno$¢ dosiega do 6°/0 (Allg. med. Centr. Ztg. Nr. 9).

— W  Maryenbadzie powstatlo Towarzystwo celem urzadzenia sanatoryum
dla lekarzy, ktoére ma na celu dostarczanie lekarzom bezptatnego pomieszczenia i le-
czenia, uwolnienie od taksy, ustgpstwo w restauracyach, teatrze it. p. Czlonk wie
Towarzystwa ptlaca sktadki 5 koron rocznie.

SPROSTOWANIE. W N-rze 12-ym na str. 265 w wierszu l-szym zamiast: lutego,

powinno byé: marca.

Do N-ru biezacego dotacza si¢ dla miejscowych i zamiejscowych prenumeratordéw

prospekt pisma p. t. ,,Gruzlica".

Redaktor, Doc. Dr Jan Pruszynski. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drnk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



M” cowego. Skora znosi go dobrze nawet w

stanie rozc enczonym.
me%ﬂ” ciwko wszelkim cierpieniom zakaznym oka-

- ,pecherzaicewki, gardzieli ikrtani, nosa i

zatok obocznych.— obocznych. —Nader skuteczny i bezpieczny $rodek zastepujacy lapis.

Proszek do przysypywania ran, zupeinie
nie trujgcy, nie draznigcy i dajgcy sie tatwo,
wyjatawia¢. Srodek dziatajgcy swoiscie

w slimaczacym sie wyprysku, ranach po oparzeniach i wrzodach golem.

Acidum acetylosalicylicum

lek, nadzwyczaj tani i w wyborowym gatunku.
Prob i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul— Drezno,
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

lub przedstawiciel

Gomeld Magistra Klawe

kapsutki zelaglynowe GOMETOL A zawiera: 01. Santal, Salol, Methylen-
blau. GOME 01. Santal, Urotropine, Salol. Stosuja sie 3—4 razy
dziennie po dwie kapsutki przy Gonorhea, Cystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.

*ADBMWMBYI. 'TaknMMBRana— — K— — W —

Nagrodzone na Wystawie Lwowskiej medalem ziotem

1) Injectiones Subcutansac
HOVOARSYCOOVL Stsrilisatas

w opatentowanych amputkach

2) Opatrunki wyjatowione
przy temperaturze 125° i 2-ch atmosferach
ciSnienia pary przeptywowej
APTEKA
JANA ZAWADZKIEGO

Warszawa, MOKOTO WSKA43.2700

Préoby gratia i franco



ARHO VIN PYRBNOL

Srodek wybitny

Preparat doskonaly do kuracyi wewng- Srodek obnizajacy goraczka i. prze-
Itrznej i zewnetrznej ciwgosdeowy, przeciw Fertuesis, Astli-
. . ma bronchiale i Influenzy.

RzeZ%CZkl Sposéb uzycia: od 0,1—0,5 dla dzieci,. od
0,5—1.0 dla dorostych, 3 do 4 razy dziennie
PROPHYLACTICTJM przeciw w_proszkach, z -m]ekiem, a wmiksturze z
Irzezaczkowym zapaleniom stawow Sir. ru.bl Idaei lub Aq. M'enthae lub w
’ postaci tabletek. Do nabycia w aptekach.

Uzyt. wewn. »Capsulae Arhovlni po Literature prosimy zada¢ od przedstaw.

'10725, od 1— 2 kaps., 3 do 6 razy dzien- . f
nie. Do wuzytku zewngtrz.: Arhovini 1.0 E. Koch i W. Borman, w Warszawie

1—6,0, ol oliv. 100,0 do injekcyi i tampo- Chmielna 18.

Inéw, rowniez w postaci bacilli i globuli + Q.

I Arhovin jest do nabycia we wszystkich ap- Goedecke i 8 l_(a’ Fabr. Chem.
tekach, w kapsutkach po 301 50 szt. oraz w Llpsku. 9—121

1w stoikach8 oryginalnych.

Oryginalne pudetka opatrzonej' '
niebieska opaska z rosyjskim" napisem.
CENA PUDELKA 65 KOP.

D-ra B. RAFELKESA

Kapiele przyrzadzane za pomoca tych tafelek moga w zupelno$ci zastgpowac naturalne
siarczane kapiele w miejscowos$ciach leczniczych, jak w Busku, Kemmern i t. p.
Analiza chemiczna tafelek wedtug prof. D-ra PELA
Wolnego Hj S gazu — 0,1%
W potaczeniu H2S , — 4,29%

Aromatyczny extrakt z igiel sosnowych z zelazem w tafelkach D-ra Rafelkes a.do przyrza-
dzania kapieli Zelazno-Iglastych. Kazda tafelka zawiera 4 tyzki extraktu i dostateczng na jedna
wanng ilo§¢ zelaza.

*klad glowny: Wilno D-r B. Kafelkes.






