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[ protargoll

w rzezgezee przedniej cewki.
Przez
D-ra Grrosglitsia. (Lodz).

(Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego £6dzkiego dnia 19 wrzes$nia 1900 r.).

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 45).

Co sie tyczy atoli wptywu protargolu na objawy kliniczne, musze go
nazwa¢ niezmiernie dobroczynnym. Juz w pierwszych dniach leczenia, nie-
kiedy nawet drugiego dnia, ustaje a przynajmniej znacznie sie zmniejsza bol
podczas lub po oddaniu moczu; wyciek ustaje, i wydzielina wogdéle znakomi-
cie si @ zmniejsza, mocz staje sie coraz mniej metny, a po kilku dniach i prze-
zroc zysty, zawierajgc t. zw. nitki tryprowe. Pod tym wzgledem nietylko po-
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dzielam poglad NsissEida i innych lekarzy, lecz wprost twierdze, ze od in-
nych $rodkéw, powszechnie uzywanych, podobnie pomysSlinych wynikow
nie widziatem. Nadto Srodek, jakkolwiek zrazu sprawia istotnie dos$¢ silne
palenie — o czem niejednokrotnie sie przekonywatem, wstrzykujgc pacyen-
tom sam poraz pierwszy, wogoOle nalezy do tagodnych i nie draznigcych,
nawet przy wcale ostrych objawach trypra. Raz jeden tylko spostrzegatem
krwawienie z cewki po uzyciu '/4°/n protargolu u osoby 2z nader ostrymi
objawami tryprowymi i gruzliczem usposobieniem, ale wahatbym sie k#asc
to zajscie na karb Srodka.

Co wszakze spostrzegatem i ciggle spostrzegam bez wyjgtku u wszyst-
kich chorych, to mianowicie, ze, o ile tagodny jest protargol w stabych roz-
tworach, o tyle wywotuje on objawy podraznienia ze strony cewki w rr.iare
zwiekszania koncentracyi: wydzielina sie wzmaga, czasami skupiajac sie
w fo88a navicularis w postaci gestego czopka, czasami nawet dochodzac do
wycieku; mocz na nowo metnieje, i to w wysokim stopniu; powraca tez i bél.
Zbadajmy teraz wydzieline pod mikroskopem, a znajdziemy cale pole widze-
nia usiane niemal wytgcznie leukocytami, czasami z domieszkg Sluzu i nabton-
kéw cewki.

Obecnos¢ tych ostatnich w wydzielinie i nitkach Tipcew uUwaza za nie-
watpliwy dowdd tuszczenia sie powierzchni  $Sluzéwki cewki, a wiec
wsigkania protargolu do warstw gtebszych tejze Co do mnie, widze w obe-
cnosci nabtonkdéw raczej nastepstwo odczynu zapalnego, wywotanego przez
mocne roztwory protargolu: podraznione naczynia warstwy podnablonkowej
prawdopodobnie sie rozszerzajg i przepuszczajg znacznie wiekszg, niz dotad,
ilos¢ leukocytéw, ktére, torujac sobie droge ku powierzchni przez przestrze-
nie miedzynabtonkowe, tern samem ruguja komorki nabtonkowe z wiasci-
wych im miejsc. Istotnie, do$¢ jest zaprzesta¢ wstrzykiwan protargolowych
i wszelkiego wogole leczenia, a liczba leukocytéw znacznie sie zmniejsza,
nabtonki za$ nadal wystepuja, jako objaw tuszczenia odradzajgcej pokrywy
nabtonkowej cewki.

Przypusémy, zeSmy poddali chorego energicznej i nalezycie trwajacej
kuracyi protargolowej. Czy pozbyt sie on swego cierpienia? Nie! .Stanow-
czo osSwiadczam, ze nie widziatem w swej praktyce ani
jednego przypadku wyleczenia rzezgc zki wytgcznie pro-
targolem. Zawsze leczenie nastepcze Srodkami $ciggajgcymi lub innemi
metodami by wato konieczne, a trwato ono (nie liczac przypadkéw powikia-
nych) rozmaicie w ostrych przypadkach najmniej 17, najwyzej 84 dni, prze-
cietnie 43 dni; w podostrych 15 -96—50 dni.

Pozostaje jeszcze do rozpatrzenia sprawa powikian.

Tablica powiktan.

a) Podczas stosowania protargolu. by Podczas leczenia nastgpczego.
; by Podostre ; by Podostre,
a) Ostre przypadki przypadki a) Ostro przypadki. przypadki
Trzyp. @ uretlir. post. X dnia leczenia. Powiktan Przyp. ii) uretlir. post. ure- Przyp. 8) Lek-
tliroeystit. 1A-111 dn leczenia. kie podraznienie
» 10; prostatitis"XXXVIII dn.  nie byto. Przyp. 8) uretlir. post. L dnia tylnej cewki LI
leczenia. leczenia. dnia leczenia.
1) i " X dnia lecz.
ji)  » » XXV
> XVI
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Pokazuje sie tedy, ze podczas leczenia protargolem ni 13 przypadaé v
ostrych, powiktanie nastgpito w 6, w podostrych zas wecale nie, co stanowi
wzglednie do pierwszych 46#, wzglednie do ogdlnej liczby przypadkow tyl-
ko 2% W czasie leczenia nastepczego wydarzyly sie powiklania dwa razy
na 13 ostrych i raz jeden na 9 podostrych, co czyni przy liczeniu oddzielnem:
15& i 1% Stosunek wszystkich powikian bez wzgledu na okres powstania
do ogdlnej liczby przypadkéw wynosi 41% Procent sam przez sie nie jest ma-
ty, w poréwnaniu wszakze z cyframi, podanemi przez innych autoréw (np.
u FiNGKrda 63% dla praktyki prywatnej, 82# dla poliklinicznej; u Jadassohn”\
87,78; u ERAUDki 80%; u LETZEi/a 92,58)20), stanowi niewatpliwy postep,
o ile oczywiscie wolno wnioskowac na zasadzie 22 spostrzezen.

Wnioski: 1) Protargol jest srodkiem w stabych roztworach tagodnym,
co pozwala stosowaé¢ go w samym poczatku trypra, w przeciwienstwie do
terapii wyczekujacej, niekoniecznie uzasadnionej; mocne roztwory stanowczo
draznig btone $luzowg cewki, 2) Na gonokoki dziata zabdjczo, ale w sposéb
dosy¢ wolny, a w kazdym razie nie szybciej od innych srodkéw. 3) Doda-
tni wptyw stabych roztworéw protargolu zdaje sie zalezeé nie tylko od ich
wihasnosci antyseptycznych, lecz w znacznej mierze réwniez od wiasnosci
$ciggajacych. 4) Od powiktan protargol nie chroni, wszakze powiktania zda-
ja sie wystepowaé w leczeniu tym $rodkiem rzadziej, anizeli w leczeniu inny-
mi srodkami. 5) Protargol nie leczy doszetnie samej sprawy zapalnej w cew-
ce; ztad konieczno$¢ leczenia nastepczego, uzupetniajacego, srodkami $ciaga-
jacymi lub antyseptyczno-$ciggajacymi (np. lapis). 6) Czasu trwania leczenia
wogble, a wiec i przebiegu choroby, protargol nie skraca. 7) Do wybitnych,
a tern bardziej do swoistych lekow przeciwrzezgczkowych protargol nie
nalezy.

Z ODDZIALU AKUSZERY.JNEGO SZPITALA STAIIOZAKONNYCH W WARSZAWIE.

sposobem Fritseh’a
z pomys$inym zejsciem dla matki i dziecka.

Podat

D-r Med. D. JUROWSK.I.
Ordynator oddziatu.

W 1897 r. prof. F hitsch opisat przypadek ciecia cesarskiego klasyczne-
go, operowany w sposOb, przezen zmieniony. Zmiana dotyczy, jak wiadomo,
kierunku ciecia, ktorem otwieramy jame macicy: zamiast bowiem cigecia po-
dtuznego po przedniej Scianie macicy, Fritsch prowadzi ciecie poprzeczne
w dnie macicy miedzy ujsciami macicznemu jajowodow.

Sposob ten, dzieki powadze FiuTsci-Ca, zwrdécit na siebie powszechng
uwage, i obecnie znajdujemy w literaturze przeszto 60 przypadkdéw, operowa-
nych w sposOb, podany przez F ritschFi.

2, Fikger, Dio BleunorrUoe d. Sesualorgane i t. d.; przekt. rosyjski. Str. 71.
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Nie ulega watpliwosci, ze liczba ta nie jest dostateczna dla okreslenia
wartosci tego sposobu, i dla tego kazdy przypadek powinien by¢ ogtaszany,
aby powiekszyé materyat ogélny.

Z tego powodu oSmielam sie przedstawi¢ przypadek, spostrzegany
i operowany przezemnie.

R. S., z Grajewa, gub. Lomzynskiej, 39 lat majaca, zamezna, wstgpita
po raz pierwszy do oddziatu 22-go pazdziernika 1898 r, o godz. 9 wieczorem.

Wywiady daty wtedy nastepujace dane. W dziecinstwie byta, o ile pa-
mieta, zawsze zdrowa. W 12-ym roku zycia przebyta jakg$ gorgczkowa cho-
robe (dur?). Nie wie, kiedy zaczeta chodzi¢. Pierwsza miesigczka pojawita
sie w 14 roku zycia i od tego czasu powtarzata sie prawidtowo co 4 tygodnie,
trwajac 3—4 dni. Przed 6 laty wyszta za mgz; maz jej jest, rowniez jak ona,
niskiego wzrostu. W rok po zamazpéjsciu urodzita po raz pierwszy. Pordd,
wedtug opowiadania jej, byt czesny i prawidtowy, lecz trwat dwie doby,
a dziecko zyto tylko kilka godzin. WKkrdtce po porodzie chora zauwazyta
wyptyw moczu z pochwy; wytworzona przetoka pecherzowo-pochwowa by-
ta operowana z wynikiem pomys$inym w Berlinie.

Przed rokiem rodzita po raz drugi; pordd zakonczony byt przedziura-
wieniem gtéwki, poczerni zi 6w utworzyta sie przetoka, ktoérg powtdrnie ope-
rowat prol. Iskafl w Berlinie.

Obecna cigza jest trzecig z rzedu. Béle zaczely sie o0 godzinie 5 zrana,
a wody ptodowe tdtszl) o godz. 7 ej wieczorem. Chora bardzo wyniszczo-
na; brak prawie zupetny tkanki ttuszczowej. Kosci i miesnie stabo rozwinie-
te, jak u dziecka. Powiekszenie brzucha odpowiada kornicowi cigzy. Czesci
ptodu wyraznie dajg sie okre$li¢: potozenie 2-ie czaszkowe, gtéwka nad
wejsciem miednicy, tetno dziecka wyrazne. Na kolumnie pacierzowej i na
konczynach nie spostrzega sie zadnych skrzywien. Zwraca tylko uwage zna-
czna gtebokos¢ jamki pod ostatnim kregiem ledzwiowym. Diugos$¢ ciata 118
ctm. (karlica). Obwdéd brzucha na wysokosci pepka 89 ctm Odlegtosé od
wyrostka mieczykowatego do pepka 22 ctm., od tego ostatniego do spojenia
tonowego 20 ctm. Wymiary miednicy; distantio spinarum 23 ctm.; (list. cri-
steun 23Va; conjugata ext. 14'/2; conjugata diagonalis 74#a ctm; distantio tro-
chanterica 25'/2 Pekniecie krocza drugiego stopnia z nieznacznem opadnie-
licm tylnej Sciany pochwy. Przy badaniu wewnetrznem znaleziono: czes$¢
pochwowa wygtadzona, ujscie maciczne rozwarte na 4 palce, brak pecherza
ptodowego, gtéwka ruchoma nad wejsciem miednicy.

Z powodu niezgodzenia sie rodzacej na cigcie cesarskie, jakie miatem
zamiar u niej wykona¢ celem uratowania zycia dziecka, pordd i tym razem
byt zakohczony przez wymoézdzenie i wyciggniecie ptodu za pomocg kranio-
klastu, co wykonano z pewng trudnoscig

tozysko byto przyros$niete do tylnej Sciany macicy, wskutek czego
trzeba je byto recznie oddzielié¢, a dos¢ znaczny krwotok z powodu bezwia-
du macicy opanowano przez wytamponowanie macicy i pochwy gazg jodo-
formowg. Okres potogowy miat przebieg prawidtowy, i chora wypisana zo-
stata z oddziatu dnia 9. XI., przyczem powiedziano jej, ze przy podobnern
zwezeniu miednicy pordd dziecka donoszonego jest niemozliwy i poradzo-
no, aby w razie ponownego zaj$cia w cigze wstgpita do szpitala na pewien
czas przed spodziewanym porodem.

10 lutego r. b. S. przybyta do szpitala, i przy badaniu stwierdzono po-
czatek 8 miesigca cigzy. Chora jednak nie chciata pozosta¢ w szpitalu i ocze-
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kiwa¢ konca cigzy, ale obiecata na czas rozwigzania przyby¢. | rzeczywiscie,
w dniu io kwietnia o godzinie 8 wieczorem chora przybyta do oddziatu,
i z zadanych jej pytan dowiedzieliSmy sie, ze w ciggu dwumiesiecznej nieo-
becnosci niejednokrotnie byta badana, i co najwazniejsza, bole porodowe
rozpoczely sie dnia poprzedniego, a wody ptodowe odeszty juz zrana. Przy
badaniu znaleziono: dno macicy na dwa palce ponizej wyrostka mieczykowa-
tego, potozenie pierwsze czaszkowe, gtéwke ruchoma nad wejSciem do mie-
dnicy, wyrazne bicie serca po stronie lewej ponizej pepka, uj$cie maciczne
rozwarte na 3 palce, brak pecherza ptodowego. Poniewaz rodzgca zdecydo-
wana byta na najpowazniejszg operacye, aby tylko mie¢ zywe dziecko, po-
stanowitem przeto bezzwlocznie dokonac ciecia cesarskiego, nie baczac na sto-
sunkowo niezbyt dobre warunki, i po scistem wymyciu, odkazeniu i uspieniu
chorej przystagpitem do operacyi o godz. 11 wieczorem w obecnosci i przy
pomocy koleg(’)w Sodowiejczyka, E ndei.mana, Fiszera, Ostrowskiej
i Goldcweig.

Ciecie brzuszne w linii biatej brzucha, dtugosci okoto 15 ctm., poprowa-
dzitem w ten sposéb, aby pepek znajdowat sie na Srodku jego.

Po otworzeniu jamy brzusznej, macica w czesci tylko byta z niej na ze-
wnatrz wydobyta i pokryta cieptemi wyjalowionemu serwetami. Nastepnie
otworzytem macice cieciem poprzecznem, dtugosci okoto 12 ctm., przepro-
wadzonem przez dno na wysokosci ujs¢ macicznych jajowodéw. W ranie
ukazaty sie btony, po przerwaniu ktérych wydobytem ptdéd, uchwyciwszy go
za noOzki, podwigzatem i przecigtem pepowine i oddatem dziecko jednemu
z asystentow.

Oddzieliwszy nastepnie szybko tozysko, wytartem powierzchnie we-
wnetrzng macicy i przystapitem do zaszycia rany macicy SzwOw natozylem
12, z tych sze$¢ glebokich przez catg grubo$¢ Sciany macicy i sze$¢ powierz-
chownych na btone surowicza.

Wszystkie szwy byty jedwabne, wezetkowe. Krwawienie z rany maci-
cznej byto nieznaczne, a po obklejeniu tozyska ustatlo zupelnie. tozysko
umiejscowione bylto na przedniej Scianie macicy, tak ze gérny brzeg jego wi-
doczny byt w cieciu.

Sciany brzuszne zaszyto szwem dwupietrowym, a na brzuch natozono
opatrunek zwykty.

Operacya trwata 50 minut.

Dziecko, zywa dziewczynka, wagi 2250 grm., diugosci 47 ctm., miato
nastepujace wymiary gtowki: prosty 1 ctm., wielki sko$ny 12 ctm., maty sko-
$ny g ctm., wielki poprzeczny 9'/a ctm., maly poprzeczny 8%a ctm. Obwdd
gtowki wynosit 33 ctm.

Okres potogowy pod kazdym wzgledem byt prawidtowy.

Chora przez caty czas nie uskarzata sie na zadne bdle. Najwyzsza
cieptota na 3 dzien 37,4°, tetno 72—90 uderzen na minute. 8 dnia, t. j. 18 1V.,
zrobiony byt pierwszy opatrunek, i zdjeto szwy brzuszne, rana zagojona przez
rychtozrost.

Dopiero w koncu 3 tygodnia dostrzegtem w dolnym koncu blizny nie-
znaczne obrzmienie i chelbotanie, po przecieciu ktérego wypuszczono kilka
kropel ropy, a pozostata ranka zagoita sie w ciggu trzech dni. Potoznica
wstata z t6zka 2 V.,a 10.V. zostata wypisana zdrowa z oddziatu wraz z dziec-
kiem, ktére sama karmita. Przed wyjsciem ze szpitala przy badaniu znale-
ziono: macice w przodozgieciu, na 3 palce ponizej pepka; przedniajej po-

Mea. Nr. 46.
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wierzchnia zrosnieta z dolnym katem rany brzusznej; cze$¢ pochwowa pra-
wie pod spojeniem tonowem.

F ritsch, polecajagc ciecie poprzeczne w dnie macicy zamiast podtuzne-
go, przytacza caty szereg zalet tego pierwszego, a mianowicie: i) wysokie
ciecie brzuszne mniej usposabia do powstawania przepuklin, ktére zazwyczaj
majg miejsce w dolnej czesci Sciany brzusznej; 2)jama brzuszna przy cieciu
poprzecznem jest bardziej zabezpieczona od zanieczyszczenia juz to krwia,
juz to woda ptodowa; 3) krwawienie jest bardzo nieznaczne; 4) ptéd tatwiej
daje sie wydoby¢; 5) po opréznieniu macicy, ciecie znacznie sie zmniejsza,
i dla zamkniecia jego potrzeba stosunkowo nie wielkiej liczby szwow, i w kon-
cu 6) niebezpieczenstwo nastepczego krwotoku z poprzecznie zeszytej rany
macicznej jest mniejsze, albowiem szwy nakladajg sie prostopadle do kierun-
ku naczyn macicy.

Poniewaz F ritsch wymienit powyzsze zalety ciecia poprzecznego na
podstawie jednego przypadku, nalezy przeto sprawdzi¢, o ile inni operatoro-
wie potwierdzili wywody FRIiTSCiTa..

Nie majac zamiaru wdawacé sie w rozbiér wszystkich odnosnych pod
tym wzgledem pogladéw, ogranicze sie tylko do zauwazenia, ze, jakkolwiek
zdania co do wasciwosci postepowania F ritsch”™ roznig sie miedzy sobg,
jednakze, rozejrzawszy sie w odnos$nej literaturze, tatwo sie przekonaé, ze
przeciwko metodzie Funscrda wystapita tylko nieliczna garstka operatoréw,
wiekszos$¢ za$ wypowiedziata sie za nowym sposobem i stwierdzita podane
przez FRiTSCH’a zalety jego. Przeciwko sposobowi F ritsch” powstata gt6-
wnie klinika akuszeryjna w Wiedniu z prof. G. BRAiWem na czele.

Ten ostatni, wkrdtce po pojawieniu sie artykutu F ritschG, w Towa-
rzystwie akuszeryjno-ginekologicznem opowiedziat przypadek ciecia cesar-
skiego, dokonany sposobem F ritschW

Przypadek ten nie zadowolnil G. B raunc, albowiem, jak utrzymywat,
krwawienie z rany macicy bylé bardzo silne, a wydobycie ptodu nie byto ani
tatwiejsze, ani trudniejsze, niz przy cieciu podtuznem.

B raun jednakowoz wypowiedziat swe zdanie bardzo ostroznie, dodajac,
ze przyczyng silnego krwawienia w przypadku tym mogty byc¢ i stabe bdle
pierwotne.

W 1898 r. B raun na posiedzeniu tegoz Towarzystwa, mdwigc ponownie
o sposobie F ritschG, Wypowiedziat obawe, ze ciecie poprzeczne okaza¢ sie
moze niedostatecznem do wydobycia dzieci dobrze rozwinietych. W koncu
przeciwko sposobowi FTnrsciTa wystapit niedawno Piub1, asystent B raunG.

Na zasadzie 1l przypadkéw, operowanych w klinice, i danych, zaczerpnie-
tych z literatury, Plubi stara sie dowies¢, ze sposdb F ritsch” nie tylko nie
posiada zadnych zalet, lecz, przeciwnie, odznacza sie wielu wadami. Pilubi
konczy swe wywody uwaga, iz w przysztosci w klinice BraunG operowac
sie bedzie sposobem dawnym, jako odpowiedniejszym.

Oprocz G. Braunni | HuBi/a przeciwko sposobowi pRiTsci-ihi wystgpili
takze Ewrrke, R. v. Braun i Franic. Wymienieni autorzy utrzymuja, ze
wskutek wysokiego potozenia ciecia macicy tatwo nastgpi¢ moga zrosty z sa-
siednimi narzadami jamy brzusznej. Oprocz tego, F rank jest zdania, ze przy
cieciu poprzecznem tatwiej natrafi¢ mozna na tozysko, anizeli przy cieciu po-
dtuznem.

IOWERKE za$ uwaza poprzeczne ciecie macicy za nieodpowiednie z tego
wzgledu, ze przy natozeniu szwOw podwigzuje sie gatgzki tetnicy nasiennej,



co, zdaniem jego, spowodowaé¢ moze zgorzel brzegdéw rany skutkiem niedo-
statecznego jej odzywiania.

Pomimo jednak tych wszystkich zarzutow, wiekszo$¢ operatorow, jak
juz wspomniatemn, a mianowicie V. B raitenberg, Clemenz, Czyzewicz, Johan-
nctwsky, K nauer, Mui.i.er, Perlis, Reying, Rifdinger, Sikdentopf, Stan-
kiewicz, Hahn i inni, wypowiedzieli sie przychylnie o sposobie F ritschA.

Szczego6lnie zajmujaca pod tym wzgledem jest praca HannA, ktory opi-
sat ii przypadkéw, operowanych w klinice KuestnerA sposobem F ritschA,
i na zasadzie swych spostrzezen zwalcza wywody H uebiAi.

Z powyzszego wynika, iz kwestyi, o ile sposéb FritschA odpowie-
dniejszy jest od ciecia klasycznego, nie mozna uwaza¢ za ostatecznie roz-
strzygnieta.

Dla wydania ostatecznego sadu nalezatoby, zdaniem mojem, wyjasnic
przedewszystkiem, w jakim stopniu zagrazajg niebezpieczenstwem powstate
po operacyi F ritschA zrosty macicy z sasiednimi narzadami, gtdwnie zas
z kiszkami. Pozadane bytyby réwniez dalsze spostrzezenia, tyczace sie
krwotokOw przy stosowaniu poprzecznego ciecia, chociaz, o ile mozna sadzic¢
z nagromadzonego dotychczas materyalu, krwawienie przy niem bywa bar-
dzo nieznaczne, co stanowi nie malg jego zalete.

Bardzo prawdopodobne jest takze przypuszczenie, iz przy stosowaniu
ciecia poprzecznego mniej jest szans natafienia na tozysko, jezeli positko-
wac sie mianowicie oznaka L eopolda-BayerA dla stwierdzenia usadowienia
tego ostatniego, niz przy cieciu podtuzrem. Statystyka HuebiAi pod tym
wzgledem, zdaje sie, jest niedostateczna, albowiem opiera sie na niezbyt wiel-
kiej liczbie spostrzezen.

Réwniez wysokie ciecie brzuszne przy stosowaniu sposobu F ritschA
nie jest bez znaczenia dla zdrowia kobiety.

Jakkolwiek, bowiem, takie ciecie nie wylgcza moznosci wytworzenia sie
przepukliny, jednakze ta ostatnia wskutek do$é wysokiego potozenia blizny
brzusznej rzadziej powstawa¢ moze.

Z tych powodéw nie moge zrozumieé, dla czego Braun, ajak twierdzi
Hui.bi. i inni operatorowie przy operacyach swoich nie kierowali sie wska-
zo6wkami F ritschA. Moge jednak zaznaczyé, ze w przypadku, przezemnie
operowanym, ciecie $cian brzusznych dokonane byto w sposdb, podany
przez FritschA, ajednakowoz macice z tatwoscia wyprowadzitem na ze-
wnatrz o tyle, o ile to byto konieczne dla dalszych rekoczynéw, nie dopu-
szczajac przytem, aby krew lub wody ptodowe przedostaty sie do jamy
brzusznej. Wogble, jezeli wolno wydac sad na zasadzie tylko jednego przy-
padku, to bezwatpienia potwierdzi¢é moge wszystkie zalety ciecia poprze-
cznego, na jakie zwrdcit uwage F ritsch.

Od wydania ostatecznego sadu wstrzymatoby mnie, podobnie jak Rie-
dingerA, chyba tylko to wysokie potozenie macicy, jakie po operacyi pozo-
stato u mojej chorej, jakkolwiek potozenie to bardzo czesto sie spostrzega
i po cieciu macicy podluznem.
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F. de Quervain.

Przspuklina z wysitku.

(Hemie deforce).

Pod nazwg ,przepuklina z wysitku" pojmuje sie raptowne wystgpienie
przepukliny pod wptywem wysitku lub urazu.

Urazy, mogace sprowadza¢ wytwarzanie sie przepukliny, sg bardzo rozmai-
te. Niekiedy idzie o uraz zewnetrzny, taki, jak sttuczenie brzucha i okolicy pa-
chwinowej, lub upadek, potgczony ze znacznym wysitkiem miesniowym, na-
dewszystko u osobnikéw, obcigzonych mniej lub wiecej znacznym ciezarem. Ale
najczesciej ma sie do czynienia z wysitkiem bez zewnetrznego urazu.

Raptowny skurcz mies$ni brzusznych zdaje sie gra¢ w powstawaniu prze-
pukliny role gtéwng.

Co do przepuklin, wywotanych, wedtug stéw chorych, przez prosty wysitek
bez wspétdziatania wiasciwego wypadku lub upadku, to przedstawiajg one wie-
kszo$¢ przepuklin z wysitku.

Z tego punktu widzenia nalezy odréznia¢ przypadki przepukliny zalezne
od powtarzajgcego sie wysitku (przepukliny zawodowe), i takie, w ktorych prze-
puklina wystepuje u osobnika, zdajgcego sie by¢ wolnym od teg'o, pod wptywem
pojedynczego dobrze okreslonego wysitku, igdzie zjawisku temu towarzyszy
silny bol. Zrozumiatem jest, ze tylko przypadki ostatniego rzedu zastugujg na
nazwe przepuklin z wysitku.

Co do wzglednej czestosci przepuklin z wysitku wogoéle, to Berger znalazt,
ze liczba ich przedstawia 30,8% wszystkich przepuklin, spostrzeganych u mez-
czyzn w wieku starszym nad lat 15.

Oczywiscie, ze uraz sam przez sie nie wystarcza do wyjasnienia powstawa-
nia przepukliny, i konieczne jest przypuszczenie, ze w wiekszosci przypadkow
istnieje usposabiajgca przyczyna anatomiczna. Przyczyna ta nie zawsze jest ta
sama. Nalezy tu odr6znia¢ dwa wielkie dziatly.

Do pierwszego nalezg osobniki z utworzonym przedtem workiem, istniejg-
cym bez ich wiedzy od samego okresu zarodkowego. ldzie tu poprostu o pozo-
statosci na mniejszej lub wiekszej przestrzeni kanatu otrzewnowo -pochwowego.
Ta posta¢ usposobienia przepuklinowego bywa obustronna, szczegdlnie u dzieci
obojga pici. Spotyka sie ona, zreszta, u osobnikéw z prawidtowo utworzonemi
$§cianami brzucha, jak rowniez i u os6b ze stabymi miesniami brzucha.

Druga posta¢ usposobienia przepuklinowego polega na stozkowatej wy-
datnosci otrzewny na powierzchni wewnetrznej obraczki, bez obecnos$ci wtasci-
wego worka przepuklinowego. Gidwna przyczyna tego usposobienia poleg'a na
czesto wrodzonem rozszerzeniu wewnetrznej obraczki pachwinowej z brakiem
odpornosci $cian kanatu.

Co do pytania, czy uraz moze wywota¢ powstanie przepukliny w braku ja-
kiegokolwiek usposobienia, to wiekszo$¢ chirurgdw nie dopuszcza tej mozli-
wosci.
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Znaczng wiekszos$¢ przepuklin z wysitku przedstawiajg przepukliny pachwi-
nowe. Przepukliny udowe, pepkowe i nadbrzuszne mogg jednak rowniez by¢
pochodzenia urazowego.

Z licznych spostrzezen wynika, ze zjawieniu sie przepuklin z wysitku dosy¢
czesto towarzyszy uwiezniecie; rzadziej juz daleko zdarza sie sttuczenie przepu-
kliny, mogace sprowadzi¢ pekniecie jelita.

Pod wzgledem sadéwo-lekarskim nasuwa sie tu do rozwigzania pytanie,
czy przepuklina z wysitku powinna by¢ uwazana za wypadek, czy tez nie.

Pytanie to wzniecito liczne spory w krajach, gdzie robotnicy sg przez pra-
wo ubezpieczani przeciw wypadkom. Wnioski rozmaitych chirurgéw i lekarzy-
prawoznawcOw sg niezgodne, jedni, jak Blasius, K rokneein, KLingdon, utrzy-
muja, ze kazdy osobnik, u ktérego stwierdza sie usposobienie przepuklinowe,
powinien by¢ uwazany jako dotkniety przepukling, poniewaz ma on worek
przepuklinowy, i Zze to usposobienie anatomiczne musi nieuniknienie doprowa-
dzi¢ pozniej lub wczes$niej do utworzenia sie przepukliny, czy zdarzy sie tu, czy
tez nie zdarzy uraz lub wysitek. Te ostatnie grajg tu tylko role przyczyny przy-
padkowej, ktdrej waznos¢ jest prawie zadna wobec jakby anatomicznego przed-
istnienia przepukliny.

Autor za$ podziela zdanie Socitda, Kocmsica i K aui-JIANnT, ktorzy sadza,
ze nie mozna utozsamiac¢ usposobienia do przepukliny z faktem istnienia przepu-
kliny, i ze nie kazdy usposobiony musi koniecznie jej dosta¢. Przypusémy wre-
szcie z KROENLEitdein, ze kazde zjawienie sie przepukliny jest potgczone z po-
przedniem istnieniem worka przepuklinowego, i wyobrazmy sobie, iz 25 letni
mezczyzna z usposobieniem przepuklinowem dostat przepukliny z wysitku. Otéz,
wedtug statystyki Bergera, na 12437 przepuklin, spostrzeganych u mezczyzn,
7197 rozwineto sie miedzy 25 a 60 rokiem zycia i 1930 po 60 latach. Biorac,
oprocz tego, pod uwage, ze nasz 25-letni poszkodowany moze zy¢ jeszcze do 60
lat (Sredni czas zycia dla mezczyzn), stwierdzimy, iz miat on 200 danych niedo-
stania przepukliny. Nalezy doda¢, ze nawet, znajdujgc sie miedzy osobnikami,
ktorzy dostali przepukliny przed 60 rokiem zycia, miat on wszystkie dane, we-
dtug rozumowan BERGERa, uledz temu cierpieniu dopiero miedzy 40 a 45 rokiem,
a nie w 25 roku.

To proste rozumowanie dowodzi, iz usposobienie przepuklinowe moze po-
zosta¢ ukrytem przez dilugie lata, jezeli nie przez cate zycie, i ze przeto nie z po-
wodu rozwoju choroby osobnik usposobiony dostaje przepukliny pod wpty-
wem urazu.

W Niemczech, Austryi i Szwajcaryi, gdzie istnieje obowigzkowe ubezpie-
czenie robotnikow, prawo przyznaje odszkodowanie za przepukliny, spowodo-
wane urazem lub nadmiernym wysitkiem, nawet przy istnieniu usposobienia.

Co do ubezpieczenia osobistego, niezaleznego od prawa, to jedne Towarzy-
stwa (we Francyi) nie przyznajg odszkodowania za przepukliny z wysitku, inne
uwazajg je za wypadek i przyznajg odszkodowanie.

Moznaby przypuszcza¢, iz w ostatnim wypadku zdarza¢ sie moga nieuni-
knione naduzycia, a towarzystwa ubezpieczen bedg bardzo obcigzone, jezeli sie
wezmie pod uwage cyfre 30,8, wskazang przez Berger’a. A.le nalezy zauwazy¢,
ze niebezpieczehstwo to jest mniejsze, niz sie zdaje, byle tylko w kazdym przy-
padku wykonac¢ $ciste zbadanie wszystkich okolicznosci, majgcych wyswietlié
nature przepukliny.

Jako pierwsza ostroznos$¢ przeciw naduzyciu, powinno by¢ wymaganie, aby
poszkodowany byt zbadany, o ile mozna, najwcze$niej po wypadku, iaby lekarz
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przystepowat do tego badania z catg drobiazgowos$cia, konieczng w tak drazli-
wej kwestyi.

Pomiedzy oznakami, mog'agcemi wyswietli¢ urazowe pochodzenie przepukli-
ny, nalezy wspomnie¢ przedewszystkiem o silnym bdélu, jakiego chory doznaje
w chwili wyjscia jelita do worka przepuklinowego. B6l ten zmusza wogdle oso-
bnika do przerwania swej pracy, ijest zasada nie wierzy¢ w istnienie przepukli-
ny urazowego pochodzenia, jezeli osobnik madgt nie przestawac¢ dalej pracowac.
Od prawidta tego moga jednak by¢ pewne wyjatki, mianowicie,gdy idzie o ludzi
niewrazliwych na bol.

Sposo6b, w jaki wypadek nastgpit, gra réwniez dos¢ wazng role w kwestyi
urazowego pochodzenia przepukliny. Wszelkie roztrzagsanie upada, jezeli wystga-
pienie przepukliny miato miejsce w chwili ciezkiego urazu. Nie tak sie rzecz ma,
g'dy idzie o prosty wysitek. Dla tego to wymagajg wogole, jako dowodu, pracy
lub wysitku nadzwyczajnego, lub przechodzacego znacznie wysitki, wykonywane
zwykle przez danego osobnika. Ograniczenie to ma zapewne swag korzys¢, jak-
kolwiek nie mozna z niego robi¢ bezwzglednego prawidta. Bardzo jest bowiem
mozliwe iz wypadek moze nastgpi¢ u osobnika, wykonywajacego prawie pra-
widtowg prace, lecz w niekorzystnem potozeniu, jak np. rozsuniecie nég'. BergEU
nastaje szczeg6lnie na ten fakt, ze przepukliny z wysitku wystepujag u osobni-
kéw, znajdujacych sie w ,fatszywem potozeniul

Obok tych oznak niewgtpliwych —euraz, wysitek, silny bol w chwili wy-
padku, mozliwe uwiezniecie, lekarz powinien szuka¢ starannie objawdéw, przema-
wiajacych za przedistniejgcg przepukling, a nie za prostem do niej usposobie-
niem. Powinien sie przedewszystkiem wywiedzieé¢, czy chory byt juz przedtem
badany co do istnienia przepukliny. Naturalnie, ze dodatni wynik poprzedniego
badania usunie przypuszczenie przepukliny z wysitku. Co do wyniku ujemnego,
to przedstawia on pewne znaczenie tylko w przypadku, g'dzie badanie byto wy-
konane w czasie dos$¢ bliskim chwili wypadku, i to jeszcze jest bardzo mozliwe,
iz mata przepuklina — by¢ moze miedzytgcznotkankowa — byta niezauwazona
przez badajgcego lekarza.

Dane przedmiotowe majg tu wiekszg jeszcze warto$¢, niz wywiady. Tak np.
znaczna szerokos$¢ kanatu pachwinowego pozwoli z wielkiem prawdopodobien-
stwem wytaczy¢ rozpoznanie przepukliny z wysitku, nadewszystko jezeli kanat
ten utracit swéj ukosny kierunek. Objetos¢ przepukliny ma réwniez pewne zna-
czenie. Wedtug' K auemanns, nalezy sie wypowiedzie¢ przeciw urazowemu po-
chodzeniu przepukliny wiekszej od cytryny. Prawidio to nie jest jednak bez-
wzgledne.

Waznag oznakg jest rowniez nieodprowadzalnos$¢ przepukliny bez wspdt-
istnienia objawoéw uwiezniecia. Nieodprowadzalnos$¢ ta jest wskazéwka starych
zrostow zawartosci z workiem przepuklinowym.

Nalezy by¢ bardzo ostroznym, gdy poszkodowany mowi, iz dotkniety zo-
stat odrazu dwiema przepuklinami z wysitku, poniewaz jednoczesne wystagpienie
dwoch przepuklin pachwinowych jest rzeczg nadzwyczaj rzadka.

Wspétistnienie nieprawidtowego umiejscowienia jadra przemawia réowniez
p rzeciw rozpoznaniu przepukliny z wysitku, poniewaz umiejscowieniu takiemu
towarzyszy bardzo czesto nie tylko sktonnos$¢ do przepukliny, leez nawet dobrze
rozwinieta przepuklina. Istnienie przepukliny lub sklonnosci do niej ze strony
przeciwnej domniemanej przepuklinie z wysitku jest takze podejrzane.

Wreszcie, okolicznosciami, przemawiajagcemu bardziej za powolnem wyste-
powaniem przepukliny, sg jeszcze pézny wiek domniemanego poszkodowanego
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i fakt, iz przed wypadkiem jeszcze okazat sie on niezdolnym do ciezszej pracy
pomimo silnej budowy.

Pojstwierdzeniu juz przepukliny z wysitku lekarz moze by¢ zapytany, czy
poszkodowany miat sktonnos$¢ do przepukliny, czy tez nie. Nie mozna odpowie-
dzie¢”™ stanowczo, gdy idzie o ludzi z prawidtowemi $Scianami brzucha, lecz ktorzy
majg wrodzony worek przepuklinowy, chyba Zze nie stwierdzi sie zupetnie rozwi-
nietej lub tylko miedzytgcznotkankowej przepukliny ze strony przeciwnej. Prze-
ciwnie, mozna odpowiedzie¢ twierdzgco o osobnikach z wiotkiemi $cianami brzu-
cha lub z brzuchem trzyzrazowym (trilobe), szczegdlnie," jezeli okolica pachwino-
wa zdrowej strony daje charakterystyczne uderzenie kiszki wierzchotka przepu-
kliny (le choc intestinal de la pointe cle hemie). Wreszcie, usposobienie jest pra-
wdopodobne u osobnikéw, pochodzgcych z rodziny, w ktorej sg przepukliny.

Co do wptywu, jaki przepuklina z wysitku wywiera na zdolno$¢ do pracy
chorego, to wiekszo$¢ chirurgow jest zdania, iz obecno$¢ przepukliny jest za-
wsze utomnoscig. Utomnos$é ta jest podmiotowa., poniewaz robotnik z przepukli-
ng bedzie usuwany od wielu zajeé¢, i przedmiotowa, poniewaz przepuklina ma
wybitng sktonno$¢ do wychodzenia i niepokojenia chorego, a noszenie paska nie
zabezpiecza wcale od uwiezniecia. Tak wiec od chwili wystgpienia przepukliny
zjawia sie zmniejszenie zdolnos$ci do pracy.

Co do stopnia zmniejszenia zdolnosci do pracy wskutek istnienia przepukli-
ny, to ocena moze tu by¢ tylko przyblizona. W Niemczech osobnikowi, dotknig-
temu jednostronng przepukling z wysitku, przyznaja odszkodowanie réwne 10%
zmniejszenia zdolnosci do pracy. Odszkodowanie to dochodzi do 50% jezeli ro-
dzaj zajecia poszkodowanego jest niezgodny =z istnieniem przepukliny, i jezeli
poszkodowany musi wskutek tego zmieni¢ zajecie. Przy dwustronnych przepu-
klieach odszkodowanie przyznajg w ilosci 153. W Szwajcaryi usposobienie do
przepukliny jest uwazane jako rzecz, zmniejszajgca odpowiedzialno$¢ opiekuna
i towarzystw ubezpieczen. Osobniki wiec z niezaprzeczalnag skionnoscig do prze-
pukliny nie powinniby uprawia¢ bardzo ciezkich, narazajgcych ich mi przepu-
kline zaje¢. Bytoby zatem uzasadnionem bra¢ pod uwage wogdle, przy ocenie
odszkodowaaia, czesto$¢ usposobienia przepuklinowego u osobnikéw, dotknie-
tych przepuklinami z wysitku, i nadawac¢ znaczenie temu wzgledowi szczegdlnie
w przypadkach, g-dzie oznaki teg-0 usposobienia sag wyrazne.

(Lu semcdne medicule. Nr. 11. 1900). St. Rostem.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

126. R. Fischl. Chronicznie powtarzajgce sie zapalenia migdatkow w wieku
dzieciecym. U wielu dzieci spotykamy zapalenie migdatkéw, jako chorobe bar-
dzo czesto powtarzajacg sie, tak iz dziecko, ledwie zjednej anginy wyzdrowieje,
juz w kilka tygodni pdzniej na nowa zapada. U tego rodzaju dzieci moznaby
przypusci¢ istnienie pewnego rodzaju skazy anginowej, podobnej do skazy
gosccowej, podagrycznej, moczanowej i t. p. francuskich autoréw. W wielu te-
go rodzaju przypadkach wyraznie stwierdzi¢ sie daje dziedziczno$é, przechodza-
ca na dzieci CzesSciej z matki, niz z ojca. Rodzenstwo réwniez bywa skionne do
tych zapalen, nie wszyscy jednak cztonkowie rodziny w jednakim stopniu.
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Oprocz tej przyczyny osobniczej, istniejg jeszcze inne usposabiajgce, a do
tych nalezy obecnos$¢ obor i stajen w domach zamieszkiwanych lub w blisldem
sgsiedztwie. Pomiot zwierzecy obfituje w bakterye, a wielka liczba much i owa-
doéw, plenigcych sie przy oborach i stajniach, z tatwos$cig przenosi zarazki na lu-
dzi. W takich razach zmiana mieszkania przyczyniata sie nieraz do zmniejszenia
czestosci tej choroby u danych oséb.

Przeziebieniu i wogdle wptywom atmosferycznym przypisuje autor znacznie
mniejsze przyczynowe znaczenie; momenty te grajg najwyzej role pomocnicza.
Rowniez bez znaczenia wydaty sie autorowi zapobiegawcze ptukania jamy ustnej
i gardzieli ptynami odkazajacymi.

Co sie tyczy bakteryjnej przyczyny tych zapalen, to gtéwnie powstajg one
pod wptywem ropotworczych streptokokow, aczkolwiek w licznych przypad-
kach powodem ich byty tez stafylo- i pneumokoki. Nadto zaznaczy¢ nalezy, ze
pomimo czesto powtarzajgcych sie zapalen migdalkéw ustréj nie uodparnia sie
przeciw dziataniu tych bakteryi, ktére przez caty okres dziecinstwa wywieraja
swOj wplyw, a dopiero z nastapieniem dojrzatosci ptciowej skionnos$¢ owa
zmniejsza sie iz czasem prawie zupetnie wygasa.

Ze spostrzezen autora wynika réwniez, ze przewlekie powiekszenie mig'dal-
kéw, uwazane zwykle za moment usposabiajgcy do angin, zg'ota tego znaczenia
nie posiada, wobec czeg-o usuniecie migdalkow na drodze chirurgicznej nie za-
pobiegato wcale nowym wybuchom tego cierpienia.

Co sie tyczy pojedynczych napadéw, to natezenie ich i trwanie byty u te-
goz samego osobnika najréznorodniejsze, raz bardzo silne, zwysoka g-oraczka,
drgawkami i dtugim przebiegiem, innym za$ razem bardzo lekkie i krétkotrwa-
te. U wielu dzieci zauwazyt Fischl pb6zne wytwarzanie sie biatych czopkéw
w migdatkach — dopiero po 6— 7-dniowem trwaniu gorgczki. W takich razach
rozpoznanie jest trudne, szczegdlniej u matych dzieci, nie umiejacych wskazac
miejsca cierpienia.

Niektére przypadki zapalenia migdalkéw przebiegajg z ciezkiemi zaburze-
niami przewodu pokarmowego, wyniszczajgco dzialajgcemi na ustrdj dziecka; ta-
kie przypadki zwie autor cmgina gastrka.

Przenoszenie sie anginy z dziecka na dziecko nie podlega zadnej watpliwo-
sci, okres wylegania trwa dwa do sze$ciu dni.

W celach leczniczych wyprébowat autor wszystkie $rodki, odptulcan i pen-
dzlowan poczynajac az do zastrzykiwan kwasu karbolowego w migzsz migdat-
Icow i chirurgicznego usuwania tychze witgcznie — lecz bezskutecznie. Jedynie
klimatyczne i wzmacniajgce leczenie, a szczeg6lniej kagpiele solankowe i pobyt
nad morzem znakomicie ostabiajg rzeczone usposobienie. (To ostatnie zdanie
w zupetnos$ci potwierdzi¢ moge, widywatem bowiem, ze po kilkutydniowym po-
bycie nad morzem dzieci, ktdre dawniej kilka razy do roku zapadaty na anging,
przez rok i dwa zupetnie od niej byty wolne. Spr.).

(Jahrb. /. Kincl. 1900. 1 B. lift. 2). L. W

127. B. Bendjx. Wplyw cigzy na wydzielanie mleka u karmigcych. Wazing
sprawe poruszyt autor w niniejszej pracy, tem wazniejszg, iz w bardzo wielu dzie-
tach i monografiach zadnych o niej nie spotykamy wiadomosci lub bardzo ska-
pe. Ogodlnie zaréwno w nauce, jak w zyciu praktycznem, panuje przekonanie, ze
nowa cigza zniewala do zaniechania dalszego karmienia dziecka, kobieta bowiem
nie jest w moznosci wyzywienia siebie, ssawca i ptodu. Nadto pod wptywem dra-
znienia brodawek podczas ssania niejednokrotnie na drodze zwrotnej wstawiajg
sie kurcze macicy, powodujgce poronienie.
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Juz przed kilku laty tenze sam autor na zasadzie badan nad 140 kobietami
i ich dzieémi starat sie naukowo rozjasni¢ rowniez ciekawg sprawe wptywu mie-
sigczki karmigcych na zdrowie i rozw6j karmionych dzieci i doszedt do nastepu-
jacych wnioskow, ktére podajemy ze wzgledu na ich praktyczng waznos$é:
1) Okoto i0°/0 karmigcych miesigczkuje podczas karmienia. 2) Zjawienie sie
i regularne powtarzanie sie miesigczki nie powinno by¢ powodem odstawienia
dziecka, z matymi jeno wyjgtkami. 3) Ilosciowe zmiany pokarmu zjawiajg sie
podczas miesigczki w rzadkich tylko przypadkach, jakos$ciowe za$ dotyczg jedy-
nie ttuszczu (0,5— 2,5%), ktoérego ilos¢ zwieksza sie. 4 W nielicznych tylko przy-
padkach zauwazy¢ sie dawatl niepozgdany wptyw miesigczki nastan ogoélny i na
trawienie ssawca, a zmiany te mijaty po ustaniu miesigczki. Z tych badan wyni-
ka, ze miesigczka karmigcych w tych tylko przypadkach powinna byé wskaza-
niem do odstawienia dziecka, a raczej do oddania go innej karmigcej, jezeli spo-
strzeganie wykazuje upadek wagi ssawca i obnizenie sie ogélnego stanu jego
zdrowia.

Inaczej ma sie rzecz z cigzg, jak tego dowodzi przypadek, bardzo $cisle spo-
strzegany obecnie przez autora. Pewna matka karmita swe dwumiesieczne dziecie,
a wazenie tegoz przed i po kazdem karmieniu wykazato, ze ilos¢ wydzielanego
mleka wynosita za kazdym razem od 50 do 210 gramoéw, ogOtem 835 g. na 6 kar-
mien. Ilos¢ dla dwumiesiecznego dziecka zupetnie dostateczna, to tez dziecko,
ktore wazyto 3 kilogramy przy urodzeniu, w 12 tygodniu wazyto juz 5 klg i 300
gr. Wkrotce jednak przekonata sie matka, ze dziecku w ostatnim tygodniu przy-
byto zaledwie 50 gr., gdy poprzednio tygodniowy przyrost wagi wynosit od 250
do 300 gr. czyli 35— 40 gr. dziennie.

Ponowne wazenia dziecka przed i po ssaniu wykazaty, ze matka wydziela-
ta obecnie nie wiecej nad 50—80 gT. mleka na raz, a 400, nawet tylko 340 gr. na
dobe (6 karmien). Dziecko zmizerniato i schudto, wobec czego wypadito doda-
wa¢ mu rozcienczonego krowiego mleka. Po miesigcu wystapity krwawienia
pochwowe i bdle u karmigcej, nastagpito poronienie dwumiesiecznego ptodu, po-
czern matka przez oSm dni byta cierpigca. Waga dziecka przez ten czas nie
podniosta sie wcale, lecz juz w nastepnym (19-ym) tygodniu wzniosta sie pono-
wnie o 200 gr. Od tego czasu ilo$¢ pokarmu wzmagaé sie zaczeta i wynosita od
120 do 250 gr. na raz, a 995 gr. na dobe (6 karmien), dziecko doskonale sie znowu
rozwijato.

Przypadek ten doskonale potwierdza og6lnie panujace zdanie o szkodli-
wym wptywie cigzy na ssawca, jak réwniez o ztem oddzialtywaniu karmienia na
cigze (poronienie), pomimo tego nie stanowi on dowodu dla wszystkich analogi-
cznych przypadkéw, albowiem z praktyki znane sg liczne spostrzezenia kobiet
ciezarnych, doskonale karmigcych dzieci i bez szkody dla siebie, wobec czego
w podobnych przypadkach nalezy indywidualizowaé¢, obserwujac ilos¢ wydzie-
lanego przez karmigcg mleka, wyglad i wage ssawca, nadto liczy¢ sie z sitami
karmiacej, stabym zabraniajgc karmienia w razie zajscia w cigze, silnym i rostym
nie przeszkadzajgc w spetnianiu tych obowigzkéw, jezeli nie wida¢ u dziecka
szkodliwych skutkow.

(M¢inch. maci. Woali. 1900. Nr. 30). L. W.
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Sprawozdanie

| IKLIADU  LEKARIY | PREVRODNKOW POLSKICH W KRAKOWE,

(21 —24 Sipca r. b.).

(Ciag dalszy,—Zob. Nr. 45).

SEKCYA GINEKOLOGICZNA.
Strescit St, fcAKOWSKI.

Prof. D-r A. Mars. O zapobieganiu gorgczce potogowej. Rzecz
catg dzieli prelegent na 4 czesci stosownie do przyczyn, ktére moga wywotywac,
utatwiac¢ lub utrudniac¢ zakazenie. Moéwi zatem o mozliwosci zakazenia przez
osoby, niosgce pomoc i otaczajgce, o instrumentach i przyborach, w zetkniecie
z narzagdem pitciowym wchodzacych, dalej, o Zzrédtach zakazenia, ktére moga
znajdowac sie w poblizu osoby rodzacej lub potoznicy; nastepnie o ogniskach,
w ktorych sie znajdujg istoty chorobotwdércze, a ktore tkwig w ustroju rodzacej
lub potoznicy; wreszcie omawia znaczenie odpornos$ci ustroju osob, ulegajacych
zakazeniu. Stosorvnie do tych punktéw omawia postepowanie zapobiegawcze,
O ile to dotyczy nowszych zdobyczy naukowych, i wskazuje kierunki dalszych
badan. Rzecz swa konczy wykazaniem, co dotychczas droga postepowania za-
pobiegawczego uzyskano, a zarazem dotyka kwestyi stanowiska, jakie lekarz-
akuszer wobec spoteczejstwa zajmuje.

Prof. d-r H. Jordan. O leczeniu goragczki potogowej. Modwca za-
znacza na wstepie nadzwyczajng réznice, jaka zachodzi pomiedzy liczbg gorga-
czek potogowych, przytrafiajacych sie obecnie, a dawniej.

Przechodzac do leczenia, wystepuje przeciw zapatrywaniom PiNARn a
1stwierdza, ze zadnych systemow utartych w leczeniu gorgczki potog-owej przy-
ja¢ nie mozna. Zanim wezmiemy sie do leczenia, powinnismy doktadnie poznac
zrodto, gdzie zakazenie pierwotnie sie usadowito ijakim sposobem do ustroju sie
dostato. Inne postepowanie bedzie przy zakazeniach po poronieniu, a inne po
porodzie czesnym.

Leczenie dzieli na miejscowe i ogolne. Co do miejscowego, to w krétkosci
zatatwia sie z leczeniem owrzodzen i przechodzi do leczenia wnetrza macicy. Wy -
stepuje przeciw wyskrobywaniu macicy po porodzie czesnym, jako tez przeciw
statym przemywaniem macicy. W przypadkach Swiezych zgadza sie na zbada-
nie i ewentualne opréznienie macicy palcem, jako tez i na przestrzykiwanie jej
jamy lekkimi $rodkami przeciwgnilnymi w 12— 24 godzinnych odstepach czasu
kilkakrotnie iwytarcie wnetrza wyskokiem lub nalewka jodowg. Oparzenia (wa-
poryzacyi) btony $luzowej nie zaleca, gdyz zosobistego doswiadczenia w tym Kkie-
runku nie posiada zadnych danych. Wyjecie macicy zakazonej uwaza za racyo-
nalne tylko w Swiezych przypadkach. W przypadkach zadawnionych cale wyz
wymienione leczenie miejscowe poczytuje za nieodpowiednie.

Co do leczenia og6lnego, omawia naprzod leczenie surowicg swoistg Mar-
HOKEKa, dalej, wstrzykiwania do zyt sublimatu i innych srodkéw. Z kolei mowi
o Srodkach,podnoszgcych ogdlnag przemiane materyi, i tu. naczele stawia fizyolo-
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giczny roztwér soli kuchennej, nastepnie wyskok, arszenik, kreozot i t. d,
wstrzykiwanie podskdrne srodkow draznigcych, jak np. olejku terpentynowego
it p.w celu wywotania miejscowego ropienia. Wreszcie, przechodzi do $srodkéw,
dziatajacych objawowo, jako to: sercowych, podniecajgcych, kapieli, owijan
w przes$cieradta i t. p.

W dyskusyi d-r K ozminski (Lwow) zaznacza, ze, jakkolwiek w klinikach
mamy dobre wyniki, to w praktyce prywatnej tak nie jest, powinniémy przeto
sie stara¢, aby zapobieganie gorgczce potogowej zaszczepia¢ $rod og6tu. Co do
leczenia surowica, nadmienia o dobrych wynikach w klinice Iwowskiej, osigga-
nych przy stosowaniu duzych dawek. Podobniez ileczenie surowicg fizyologi-
czng daje dobre wyniki przy stosowaniu jej w wielkich dawkach (do 7 litréw
na dobe).

D-r Pomorski (Poznan) ostrzega przed czestem zbytecznem badaniem.
Zwraca uwage na niedoktadno$é obserwowania potogrn przez akuszerki i oznaj-
mia, iz leczenie surowicg MARMOREILa, a nawet BmiRiNG'a dawato mu w przy-
padkach zakazenia dobre wyniki.

Prof. Mars zaleca wczesne stosowanie surowicy MARMOREita i to w daw-
kach wielkich, chociaz wyznaje, iz surowica nie zawsze dziata, bo dotychczas nie
mamy wskazan, kiedy jg stosowa¢ nalezy, a k:edy nie. Opisuje przypadek ro-
pnicy, w ktérym surowica wptywata korzystnie na stan ogoliny.

D-r Stankiewicz (L6dZ) modyfikuje sposéb mycia ragk FUERRRINGER'a w ten
spos6b, ze po obmyciu rgk mydiem optukuje je wodg sterylizowang, nastepnie
macza w sublimacie i myje w wyskoku. Wspomina o sposobie operowania w po-
toznictwie K ozminskiego, jako majacym najwiecej warunkéw do ustrzezenia
przed zakazeniem. Wystepuje przeciw skrobaniu macicy w zakazeniach i jest
zdania, ze niejnalezy leczy¢ surowica przed ukonczeniem badania bakteryo-
logicznego.

D-r Cholewinski (Rypin, gub. Ptocka) sadzi, ze lekarz rzadko przenosi za-
kazenie, sprowadzajag je za$ przewaznie babki wiejskie, dla tego jest zdania, ze
nalezy wptywac¢ na to, by do kazdego porodu byta wzywana akuszerka. Lecze-
nie surowicg jest na razie w praktyce biednych za kosztowne.

Prof. Jordan twierdzi, ze, skoro doswiadczenia kliniczne udowodnig skute-
cznos$¢ surowicy, wowczas wtadze beda zmuszone ponosi¢ koszty leczenia tak,
jak to dzi$ mamy ze szczepieniem ospy.

Co do rozszerzania sie zakazen, to wbrew zapatrywaniom d-ra Cholewin-
skiego zaznacza, ze lekarz zakazenie moze przenosic¢, i to najczesciej przenosi je
z koniecznos$ci, niosagc pomoc. Przypomina, ze najgrozniejsze sg zakazenia epide-
miczne, mniej grozne sporadyczne.

D-rowi Stankiewiczowi odpowiadajgc, oSwiadcza, ze leczy¢ nalezy surowi-
cg zaraz, przed ukonczeniem badania bakteryologicznego.

D-+ T hieme stwierdza, ze w Warszawie zdarzajg sie tylko zakazenia spora-
dyczne, i to najczesciej po porodach, ktore sie odbyty bez lekarzy.

D-r Sotowij (Lwéw) przy myciu ragk uzywa eteru. Stawia wnioski naste-
pujace:

1) by akuszerkom dostarczaé¢ sublimatu do mycia rak;

2) by im dostarcza¢ sSrodkow dezynfekcyjnych i waty aseptycznej z fundu-
szow krajowych;

3) by akuszerkom co kilka lat utatwiaé¢ kursy w celu powtorzenia wiado-
mosci zawodowych.
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Wnioski te jednogto$nie uchwalono.

D-r Jaworski (Warszawa) zaznacza:

1) ze czeste sg zakazenia potogowe mieszane, i ze w tych razach surowica
nie moze dziataé skutecznie,

2) ze uzywa sie za matych dawek surowicy,

3) ze stosuje sie jg zap6zno.

D-r Staniszewski (Warszawa) leczy w szpitalu zakazenie z dobrym skut-
kiem iuzywa do tego tylko przemywan krwi, podajagc wielkg ilos¢ ptynow.

D-r Zaleski (Sanok) wyraza zyczenie, by znalezé sposéb pewnego podnie-
sienia odpornosci ustroju.

D-r Boryssowicz uzywat 8 razy surowicy MARMOREIiSa, raz tylko jeden je-
dnak miat dobry skutek, zte przypisuje péznemu zastosowaniu leczenia.

Drugie, nadzwyczajne posiedzenie sekcyi ginekologicznej odbyto sie w kli-
nice ginekologicznej. Przemawiali tu.

D-r T. Boryssowicz. O stosowaniu szwu miedzy wezetkdw ego
(sutura internodosa) w niektdrych plastycznych zabiegach, dokonywanych na dol-
nym odcinku macicy (przyczem demonstracya operacyi na wyrobach z gliny).
Prelegent rozbierat czesto$¢ omawianej operacyi przed 10 ciu laty i obecnie,
dalej, stuszno$¢ zarzutéw, podnoszonych na posiedzeniach towarzystwa gineko-
logicznego w Paryzu, jako tez i w czasopismach wioskich przeciw operacyom,
dokonywanym na dolnym odcinku macicy, wreszcie, ogdlne zasady, ktérych na-
lezy przestrzegac przy dokonywaniu tych operacyi w celu. unikniecia blizn i znie-
ksztatcenia narzadéw operowanych.

Zwrocit tez uwage na utawienie i doktadno$¢ w kojarzeniu powierzchni
i brzegow wycietych ptatéw' przy uzyciu szwu miedzywezetkowego, a to szcze-
golnie w tych miejscach, gdzie nalezy skojarzy¢ btone $luzowg pochwy z blong
$§luzowg szyi macicznej, co miewa miejsce.

1) przy odjeciu czes$ci pochwowej macicy;

2) przy plastycznem rozszerzeniu ujs$cia zewnetrznego macicy;

3) przy plastycznem rozszerzeniu zwezoneg'o kanatu szyi i ujscia we-
wnetrznego macicy.

W dyskusyi d-r K ozminski nadmienit, iz do rozszczepienia ptatkéw przy me-
todzie rozszerzenia szyi macicy R osneiia-Marsa uzywa tamponady gazg i przy-
puszcza, iz szew miedzywezetkowy czasami moze powodowa¢ obumarcie szczytu
wszczepionego ptatka.

Prof. d-r Mars wyraza watpliwos$¢ co do skutkdw rozszerzania operacyjne-
go gdérnego odcinka szyi.

D-r Boryssowicz zacheca do préb ze szwem miedzywezetkowym.

D-r Jaworski (Warszawa). O powiktaniach <ciagzy, porodu i po-
togu wadami serca. Zaznaczywszy watpliwosci i sprzeczne zdania réznych
powag naukowych, zarébwno w tiomaczeniu zniesienia wyréwnania u potoznic
z wadami serca podczas cigzy, porodu i potogu, jako tez i wsprawie leczeniai ro-
kowania w przypadkach tych powiktan, przytacza autor krdtkie streszczenia
lo-iu wtasnych spostrzezen i méwi, iz liczebnie nie duzy, ale réznolity ten ma-
teryat kliniczny nastrecza mu pewne uwagi, a mianowicie.

1) Pozostaje fakt zaprzeczy¢ sie nie dajacy, ze wady serca podczas cigzy,
porodu i potogu sg powiktaniem bardzo powaznem.

2) Ze cigza obostrza przewlekte sprawy chorobowe serca i wywotgé moze
cierpienia nastepcze,
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3) Ze po przejsciu cigzy lub jej przerwaniu naturalnem lub sztucznera, na-
ruszony krwiobieg stopniowo sie wyréwnywa.

4) Ze przypadki, w ktérych niema zmian degeneracyjnych w mieéniu ser-
ca, pomimo istniejacej wady i przy metodzie leczniczej wyczekujacej
mogg pomysinie.

5) W konhcu, ze wtasciwa pomoc podczas porodu, nawet
objawach zniesienia wyréwnania w krwiobiegu,
czenstwo.

przebiegad

przy groznych
odwroci¢ moze niebezpie-

W dyskusyi prof. Mars oznajmia, ze, im cigza przy wadzie serca jest wcze-
$niejsza, tern bytby skitonniejszy do jej przerwania, im za$ ona jest blizej
fizyologicznego, zachowatby sie bardziej
snego nie starat sie doradzac.

Prof. Joradan podziela zapatrywanie prof. Marsa i porusza pytanie, jakie
zalecenia nalezy dawac¢ kobiecie, ktéra miata objawy niedomogi juz przy je-
dnym porodzie. Zaznacza, ze nie trzeba apodyktycznie zabraniac¢ takim kobie-
tom zajscia w cigze, poniewaz dalsze porody mogg przebiega¢ prawidiowo.

D-r K.OSMINSKI zwraca uwage, by przy wadach serca by¢ bardzo ostroznym
w ratowaniu.

D-r Labs przytacza statystyke swoich przypadkow i zaznacza, jak trudne
jest postepowanie przy wadach serca,i jak trudno tu bywa oceni¢ wskazania.

D-r Jaworski. Podzielajgc wazno$¢ zmian w mie$niu sercowym,
waznos$¢ indywidualizowania przypadkéw.

Doc. d-r Braun (Krakéw). Rozpoznanie i leczenie pierwszej po-
towy cigzy pozamacicznej. Jak wielkie sg trudnosci rozpoznania pier-
wszej potowy cigzy pozamacicznej, dowodzi fakt, ze jedynie wskutek nich ogét
lekarski dowiedziat sie dopiero w XV wieku o tem, ze jajo ptodowe moze sie
rozwijaé po za granicami macicy. Na wtasciwe atoli tory weszta sprawa cigzy
zamacicznej w ostatniej IjAb. w., dzieki udoskonaleniu metod fizycznego i gine-
kologicznego badania i dzieki wdaniu sie chirurgow w te sprawe. Jezeli jednak
pomimo znacznego postepu za wielki %przypadkéw pozostaje tu jeszcze nieroz-
poznawanych i przeoczonych, to na to sktadajg sie nastepujgce’ okolicznosci.
Naprzod musimy uwazaé cigze pozamaciczng za powiktanie procesu ptodzenia
niezmiernie rzadkie, powtdre, nie mamy moznos$ci obserwowania takiej cigzy od
jej zawiazku az do jej zejscia, gdyz chore w pierwszych miesigcach nie doznajg
zadnych dolegliwosci, a szukajg pomocy lekarskiej dopiero woéwczas, gdy wy-
stapig objawy przerwania cigzy, jako to: gwattowne bdle brzucha, potgczone
z omdlewaniami i krwotokiem wewnetrznym. Objawy owe przedstawiajg trudne
do rozwigzania zadanie, gdyz mogg nasladowaé¢ rdzne sprawy chorobowe jamy
brzusznej, jak np. pekniecie wrzodu zotgdka, jelit, tetniaka i t. p., a przytem ba-
danie takich chorych z powodu nadmiernego ich ostabienia jest nieraz niemoze-
bne. To tez gdy w drugiej potowie cigzy pozamacicznej, opierajgc sie na obja-
wach ciazy zwyktych i znajdujac przy obmacywaniu dwa elastyczne obok siebie
utozone guzy, a odpowiadajgce jeden — powiekszonej macicy, drugi — ptodowi,
daleko tatwiej i predzej mozemy rozpozna¢ na pewno, to w pierwszej potowie
takiej cigzy rozpoznajemy najczeséciej z pewnem tylko prawdopodobieristwem.
Nie wystarczajg tu bowiem objawy ciazy zwykte i owe dwa elastyczne guzy,
ale trzeba wytaczy¢ caty szereg spraw chorobowych, ktére do macicy ciezarnej
zblizone by¢ moga, jak np. macice nieciezarng, a obok niej torbiel jajnika, ma-
cice z widkniakami podsurowiczymi it. d.

kresu
bierne i wcaleby porodu przedwcze-

podnosi
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Leczenie podzieli¢ mozna na zapobiegawcze i leczenie samej cigzy pozama-

cicznej.

Co do pierwszego, to stara¢ sie trzeba usuna¢ wszelkie zboczenia w poto-

zeniu macicy, a przedewszystkiem zapalenie

rzezgczkowe trabek, gdyz jest ono

momentem uzposabiajgcym do powstawania takiej cigzy.
Ciaze pozamaciczng uwaza¢ na réwni z nowotworami i usuwaé¢ jak najpre-

dzej, przytem a) jezeli cigza jest utrzymana,

dazy¢ do zniszczenia jaja ptodowe-

go, do czego stuzg srodki podkopujace zdrowie matki, jak np. gtodzenie, upusty

krwi i t. p., obecnie zupetnie zaniechane,

najracyonalniejsze jest postepowanie

L awson-TaitL, ktory radzi wycig¢ guz, obejmujacy jajo, przez powtoki brzuszne,

tub przez pochwe.

b) W przypadkach, gdy taka cigza sie przerywa, czy to wskutek pekniecia

trabki,
a brzuch nie bardzo wzdety

czy tez wskutek poronienia trgbkowego,
i niebolesny,

ile tetno jest dobre,
laparotomie,

to o
bezzwtocznie wykona¢

a tylko w razie znacznej matokrwistosci i stabego tetna podawac¢ S$rodki wzma-

cniajace i przeciwzapalne.

C) jezeli mamy do czynienia z przerwaniem
lcrwistek S$rodkami,

wytworzony lecz nie rosnacy

to leczy¢
wessanie.

cigzy dokonanem,
przyspieszajgcymi

Do operacyi ucieka¢ sie tylko wowczas, gdy guz krwawy albo rosnie, albo ulegt

zropieniu, albo tez przez dtugi

przecigg czasu wielkie jego

rozmiary sie nie

zmniejszajag. W tych przypadkach lepsze jest zawsze otwarcie jamy brzusznej
od strony brzucha, niz od strony pochwy, z wyjgtkiem ropienia guza.

(C. d. n..

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— Launois zastosowat w jednym
przypadku niedokwasnosci zotadka z
pomysinym skutkiem sok zotgdkowy
jjisa. U chorego 49-letniego, mocno wy-
niszczonego, przypuszczano nawet raka
zotgdka; jednakze guza nie wyczuwano.
Kwasu solnego nie byto wcale. Wkrot-
ce po zastosowaniu soku psa stan cho-
rego poprawit sie, chory poczat ty¢.—
Bartii leczyt takze pewng ciezarng so-
kiem zotadkowym psa. Dawat 3 razy
dziennie po 60 grm. w bulionie. Po 4
miesigcach trawienie powrdécito do sta-
prawidtowego, acigza dobiegtado kon-
ca. — Legendre spostrzegatl 5 podob-
nych przypadkéw. (D. M. 46— 1900).
~ Leistikow, idgc za radg UNNAy,
ktory juz oddawna stosowat atrament
przeciw niektorym chorobom skérnym,
uzyt tego srodka w przypadkach spraw
zapalnych ograniczonych skory, jak:

erythema exud. multif. rgk i stép, ograni-
czonern swedzeniu, wyprysku na narza-
dach piciowych oraz pryszczycy. Miej-
scowe kagpiele i oktady stosowat L. 2ra-
zy dziennie w ciggu 10— 15 minut. Swe-
dzenie i palenie natychmiast ustawaty,
pecherzyki i grudki schty szybko, two-
rzagc zrogowacenie naskérka. W 3 przy-
padkach owrzodzen goleni oktady atra-
mentowe, pokryte papierem gutaperko-
wym i zmieniane raz dziennie, usuwaty
natychmiast bdl i po kilku tygodniach
doprowadzaty do zupetnego wylecze-
nia. Autor przepisuje dwa roztwory od -

dzielnie: 3—e<i0°/0 roztwor taniny oraz
2—5°/0siarczanu zelaza. (Mon. f. prakt.
Derm. T. 19).

=1 K ossmann' opisuje przypadek cig-
zy i porodu p j obustronnej kastracyi.
Prawdopodobnie po podwigzaniu jaj-
nikoéw zostato nieco tkanki jajn ikow ej
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po nad ligaturg, tak, iz odzywianie tych
szczatkow nie zostato zupeinie przerwa-
ne. Por6od odbyt sie prawidiowo, a
wkrétce chora znéw zaszta w cigze.
(Munch. med. Wozh. io. 1900).

— Pkokess opisuje bardzo rzadki
przypadek ciecia cesarskiego u kobie-
ty umierajacej, przyczem. wydobyto
dziecko zywe. Matke 25-letnig przy wie-
ziono do szpitala w stanie konania; roz-
poznano zapalenie opon moézgowych.
Otwarto jame macicy sposobem Fri-
TSCHa i szybko wydobyto ptéd za néz-
ke. Dziecko pozostato zywe izdrowe;
matka zmarta w 8 dni po operacyi. Za-
stuguje na uwage, ze, mimo naciecia
tozyska przy operacyi, krwawienie by-
to bardzo nieznaczne, oraz ze macica
nadzwyczaj szybko, jeszcze przed nato-
zeniem szwoOw, skurczyta sie wiecej, niz
o potowe. (Cibl. f. Gynaek. 9. 1900).

— Colombini juz przed Kkilku laty
wygtosit zdanie, iz w okresie wtornym

przymiotu wystepuje' stale obrzmienie
S§ledziony; natomiast WOLEERT, B ruhNS
iinni znajdowali je w rzadkich tylko
przypadkach. Roznica ta w poglgdach
polegata na réznolitosci zastosowanych
metod badania: gdy bowiem ci ostatni
autorzy przyjmowali niewatpliwe o-
brzmienie $ledziony wtedy tylko, jesli
Sledziona dawata sie rownoczes$nie wy-
macac, utrzymuje, iz o-
brzmienie to bywa zwykle nieznaczne i
moze by¢ stwierdzone jedynie zapomo-
ca opukiwania. Wystepuje ono na Kil-
ka dni przed lub tez jednocze$nie z o-
bjawami og6lnymi na skdrze i znika
wraz z nimi. Sledziona powieksza sie
gtéwnie w wymiarze poprzecznym, za-
tem wymacac sie nie daje. Zjawisko to
zalezy od tych samych przyczyn i ma
to samo znaczenie, co i obrzmienie gru-
czotow chitonnych; jest wiec wazne pod
wzgledem réozniczkowo - rozpoznaw-
czym. (Arch. f. Derm. u. Syph. T. 51).

Colombini

Wiadomosci biezace.

— 0Od Kol. J. Zawadzkiego otrzyma-
liSmy ,Przepisy o bezptatnem
przewozeniu chorych", a miano-
wicie: § 1. Karetka ,Samarytanka"
przeznacza sie dla przewozow bezptat-
nych chorych niezamoznych do szpitali
oraz ze szpitali w tych wypadkach, gdy
lekarz uzna za potrzebne przewies$¢ cho-
rego w pozycyi lezacej. § 2. Karetka
moze kursowaé w tym celu odgodz. 9-ej
rano do 1 pp., aw wyjgtkowych wypad-
kach w innej porze dnia. § 3 Kazdy
z zyczacych sobie otrzymacé przewo6z
bezptatny w przeddzien do godz. 4-ej
p.p, a iv razach wyjgtkowych do 7-ej
wieczorem, obowigzany jest ztozy¢:
a) zaswiadczenie lekarza, ze choroba nie

jest zakaZzna oraz ze wymaga przy prze-
wozeniu pozycyi lezgcej; b) zaswiadcze-
nie teg-oz lekarza lub osoby wiarogod-
nej, ze chory jest niezamozny; c) Swia-
dectwo lekarza szpitalnego, ze miejsce
w szpitalu jest zamowione. 8§ 4 Karet-
ka moze kursowa¢ tylko w obrebie
m. Warszawy, t. j. w obrebie kolei ob-
wodowej i rogatek miejskich. § 5 W ra-
zach wyjagtkowych, np. dla przewiezie-
nia potoznicy, karetka moze by¢ wysta-
na w kazdej porze z decyzyi Sekreta-
rza Zarzadu, a w razie jego nieobecnos-
ci zarzadzajgcego stacyg lub lekarza
dyzurnego z warunkiem spisania przez
nich odpowiedniego raportu.

SPROSTOWANIE. Str. 1034 wiersz 7 od dotu wydrukowano; ,,najpowolniejszg" powinno by¢ ,,najwal-

niejsza*.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

jPnnio-Kouo U,ex»:jypoio, ISapmam, 2 llon(ipa 1000 r.

Ritdaktoh odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, VVnrszawa, Mazowiecka 8



Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrcbowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
slab , za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Bracka 20.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
oplat;], od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od U— 1
Cena biletu kop. 50.

IAKEAD LECINIC ¥
-n 1. | MMVM

dla chorych na krtan, gardto i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii iod 3—3. Porada 30 kap.

(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszawa, Aleja Szucha Nr. (.
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.

/Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p.p.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

B-ra - Adam Prayborowskiege

w W arszawie
Sewerynoéw 5, rog Oboznej,
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Am -
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie) i od 5—6.
Wiadomos$é o warunkach pobytu codz. od 12—1

Pracownia analityczno-lekarska

3RA STANIXAWA  10TERVLGHA

Rozbiory chemiczno-baktoryologiczno i mikroskopowo mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotéw

dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narz:t<lo>v

moczo-plciowych, kamieni moczowycli i zétciowych, ropy,
wysiekow i t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

or-y,-
Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n, Menem

JODALBACID

Nazwa zastrzezona. Patent zameld.

Literatura:
Arek. f. Dennat. u.Syph. 1898. T. XI.1V, Br. Zuelzer. ,Neue
& Vor8ehliige zur Jodtherapie dor Sypbili3.* L’it)dep. méd. 21
®Juin 1899: Dr. Lefort ,,Etudo experimentale et cliniquc sur
PJodalbacid."

ELBH AR Ao

Naz*a zastrzezona.— Patentowany.
Litera tura:

Milnch. med. Wochensclr. 1899 Nr, 1. Radca dworu Prof. Bo ij
j Fleiner ,,(Jobor Ciiloralbacid u. soino therapeutiselie Wir-
bung boi Magenkraukheiten u Eruahrungastorungen.'l

Nazwa zastrzezona. — Patentowany,
Literatura:

Radca tajny Prof. Dr. Classen. ,Ueber Amyloform. Dr
ﬁ D. Loiiyard. ,,Ueber den Werth des Amyloforms in dera
Chirurgie'l(Therap. Monatshefte. Milach, med. Woch. 1899
Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Ueber zwei Eraatzmittel des Jodo-
forma,*
| Literatura i préby darmo za posrednictwem W. Hoffmanna”
Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszowskij pereutok dom-

I Pugowkina.

§*ra>.jgrrgg —

APTEKA
Wtadystawa ULICKIEGO

Ztota Nr. 29.

Skitad wod mineralnych, naturalnych
WINA LEKARSKIE
Srodki opatrunkowe.

Najnowsze srodki wprowadzone w uzycie.
K EFIR

Wody mineralne sztuczne wyrobu Zjednoczo*
nycli Aptekarzy Warszawskich.

PRACOANIA PATOLOGICZNA
D™ JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspolna N 15.

Analizy mikroskop) ve i bakteryologiczne gu-

z6w, wyskrobin, p! vminy, Kkrwi, nasienia, wy-

siekow, przesiekdw i t. p. dla celéw dyagno*
stj ki lekarskiej.



