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r u m i i  protargolu
w  r z e ż ą e z e e  p r z e d n i e j  c e w k i .

Przez

D -ra  G r r o s g l i ł s i a .  (Łódź).

( Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego dnia 19 w rześnia 1900 r.).

(Dokończenie. — Zob. Nr. 45).

Co się tyczy atoli wpływu protargolu na objawy kliniczne, muszę go 
nazwać niezmiernie dobroczynnym. Już w pierwszych dniach leczenia, nie­
kiedy nawet drugiego dnia, ustaje a przynajmniej znacznie się zmniejsza ból 
podczas lub po oddaniu moczu; wyciek ustaje, i wydzielina wogóle znakomi­
cie si ę zmniejsza, mocz staje się coraz mniej mętny, a po kilku dniach i prze- 
zroc zysty, zawierając t. zw. nitki tryprowe. Pod tym względem nietylko po-





£  *rj ■

tl . i-' ‘X

■g § .§ .§ •k ,  to
 ̂ & 2

00 43 .
5  Ja

•tn ©•-3 © i  53 ® « .rO ©0 -P 4 J
! 03 CG 5 s l

b  *a wt) 0P ° ia Pe
 ̂*P </>

£>JS ©
00 O ©

© © c3 tó
oó
•co
k»

p
©

’E

a  *g 

■ & S 1

rPO
ki
U

©

’£

PP*T<
©
ą

k»
co

P
ki

P
•X'
ce

to00 f-1 ^  00 
© O ©

to S ki
to ce

t-(
©

j— I S
k»>—H - ‘CO

to
ki

to
©
©

© p
p
ce ce

i? k  to ^  © a w to

bDn

> k»-t-<
P © 

• - 1 k»
1 a §

fcD w
P  O

^  - 
<3

ce 0
fe o  2  m ^  J3 • 
>»-g/S " g © ?
l &aŁSs f c

C3 •00 00 • Ph ©

k P»ri4 5o  {j o  S f-< P  O Pn'P - ‘ 30N W ffi
> f l  .®

_^. S  £  _

§  O
8  S . s
•r ^  p  
42*=* *a
•9 :

& 525 £ 5

k>,^ P̂ rM
o  ^
p3 oW ©

1 ^ 
o  S

.2 ? 00 ki.i-i k
X  ^ 5k5

5 .1  *o  £  bu
t>iO ci
!s ii “

rM 2k> O 
«  *

ce Pd .p  oo
p  k  p  p

1  s  I ItO *>j rH —*
np k»,rH O 
£ 2  & £ - 8  
• ®'c3 g>g

e  -S s  o  &

r ! l
X
X

g t o  
g  £  ta
*» O 05
P B•tO £  tO P4

P tOtO r<3 © P
S  cerO

I
S S ; S
cs ce ®  o  

m £ . "  s
so t>»

N  ?! -g.

ato .
s

, *  © © 

! § l i  

1 s § ^
r s  | !v to rP a  
3 © ©  P  
i to k» -  f- N ©ł 
J Pi.® X
j  00

p
a * -
to ę?

. t>» o p ce •«~ i x> p  a  o  k. ki ao 
k  ce* 0 feo g  Ł; ,-B
S - g ^ | J n
“  ls >.

P4CD ©
•Pł p

00
b o
N k» 

k

©'P4
a  ©

tO 00 rp
p to o  f_ *g
a
„ ce

2  .2 p j p .--;p o  cS' . P oo

* 5 3

rki N
k  oo^ to

■■ w  « ‘o  c  tO rP P i Si' B

^ N
' S..S, ”  b ■* £
^  o  s  o  - g
-o  k £, a © t-t

<*£*<? ^  s  ~

k»ti totO f-*: «ł

P4 P> k»
P  to O N 00 k 
H  O £•o fi No  M <~>

p, g  M 
p g  to£  £  OJ9? P«

. Oj

B  kL u ^30 3 1? kIją P fl -+->
 ̂ r- OO* O ^ ̂

cD,rZj S ^ •■•-• -3 ce  ̂to
|  ■“  g  g  a  -S g
S-r 2 «S-s ak  P o

ce
B 5 &
§ N °  N > -.ro
, . « b
p  -ł-> prO CQ J2
,, k> o■—̂ tO rrto  O r

np

oo oo

r i

^  5  » ‘ x2  a  0  j a  p , ~

V  >> „  -•' 2  a
^ a o »  -I
s ^ l ^ g - S  

s  U  s  2 •" a0 Ce.5 *-
S  ce

00 'to

=-X j

i-o o p ;ce rj
•

b  o m p
' 3  S  P  -  
3 3 X i 3

r*" © g x
> ,x

*'”* . O '© ^ e p  
po .£jJ P ©

i P ki 
; ’p '/i - 2  o>"gt—l E o  t—( O P

© ® tO bX) J .H ftO) 1)
© w N -^o
k  p< p  ^  ce

. -  5 * s  a  ^ ^  ® t̂ 2  °  3  S i  ©
. «  © tO P U  ^- . p ■" -» -■

O L̂jJ

c3 -P to o

a ’ 3 *p *P p ’p ’pnp '©S np np np rp
o

*^L__ Ol co
ooco O»o

toero OT—1

*o O o 'to
c>iO

U JW
O

O
o
lO

cT *-p a tH Cl, 1—1 L-
i 1 ci I r-ł 1 O
1

Cm

co
O

I
iO
Cl

1>o
tOCl 1to

O' O o Cl
O

o Cl
o

§ , £  Ó
M O  P  

t* O ,.
S £’ w li
8 o ? ' 2
^ £ ow a «3 4̂O i—i "■© rM pce o  g  

________

r  Śki^P

P ©© p

P *5

• =e ^
© p 5  g 
f t g  g , g

p o  
*P

^  O
CO 

P  03

kl
p

rj ►»«' 
N g ig

o O o O O
a a S a £ci ce ce ce ceco CO CG CG CG
O O o O O
Eh EH Eh EH Eh

^  a b



T
A

B
L

I
C

A
 

I
I

, 
o

b
e

j
m

u
ją

c
a

 
w

a
ż

n
i

e
js

z
e

 
d

a
n

e
 

z
 

h
i

s
t

o
r

y
i

 
c

h
o

r
ó

b
 

w
 

p
r

z
y

p
a

d
k

a
c

h
 

p
o

d
o

s
tr

y
c

h
.

‘oSezodołBttii
'Bin0Z09{
suzopoj

Tl|OS.ITtyO.T(I
'ininmosołs
OI8-BZ9 AV___

1 ci
2 '3

44
’3
k»

!>

bo
O

ba
O

k» ba 
^  <30
Z  ’3
oo* 10 

— N a o  
bo

Ci 20te
I

d  r- 
ci O 
^  ba 
cg ^rO
44 o
’3

© oj d
k»  °  St

«  s  g  ^
Ph CO

.3 £  *3
a  P r - ' * *w g  o  v d  

kł o to N ^
^  o  

bo

Pi
ci
*3

"uioio&re ôjd
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dzielam pogląd N sissEida i innych lek arzy , lecz wprost twierdzę, że od in­
nych środków , pow szechnie u żyw a n y ch , podobnie pom yślnych w y n ik ó w  
nie widziałem. N adto środek, jakkolw iek  zrazu sprawia istotnie dość silne 
palenie —  o czem niejednokrotnie się przekonyw ałem , w strzykując pacyen- 
tom sam poraź p ierw szy, w o gó le  należy do ła g o d n ych  i nie drażniących, 
nawet p rzy  wcale ostrych  objawach trypra. R a z  jeden tylko spostrzegałem  
krw aw ienie z cew ki po użyciu  ’/4 °/n protargolu u osoby z nader ostrymi 
objawami tryp ro w ym i i grużliczem usposobieniem, ale wahałbym  się kłaść 
to zajście na karb środka.

Co wszakże spostrzegałem i ciągle spostrzegam bez wyjątku u wszyst­
kich chorych, to mianowicie, że, o ile łagodny jest protargol w słabych roz­
tworach, o tyle wywołuje on objawy podrażnienia ze strony cewki w rr.iarę 
zwiększania koncentracyi: wydzielina się wzmaga, czasami skupiając się 
w fo88a navicularis w postaci gęstego czopka, czasami nawet dochodząc do 
wycieku; mocz na nowo mętnieje, i to w wysokim stopniu; powraca też i ból. 
Zbadajmy teraz wydzielinę pod mikroskopem, a znajdziemy cale pole widze­
nia usiane niemal wyłącznie leukocytami, czasami z domieszką śluzu i nabłon­
ków cewki.

Obecność tych ostatnich w wydzielinie i nitkach T i p c e w  uważa za nie­
wątpliwy dowód łuszczenia się powierzchni śluzówki cewki, a więc 
wsiąkania protargolu do warstw głębszych tejże Co do mnie, widzę w obe­
cności nabłonków raczej następstwo odczynu zapalnego, wywołanego przez 
mocne roztwory protargolu: podrażnione naczynia warstwy podnabłonkowej 
prawdopodobnie się rozszerzają i przepuszczają znacznie większą, niż dotąd, 
ilość leukocytów, które, torując sobie drogę ku powierzchni przez przestrze­
nie międzynabłonkowe, tern samem rugują komórki nabłonkowe z właści­
wych im miejsc. Istotnie, dość jest zaprzestać wstrzykiwań protargolowych 
i wszelkiego wogóle leczenia, a liczba leukocytów znacznie się zmniejsza, 
nabłonki zaś nadal występują, jako objaw łuszczenia odradzającej pokrywy 
nabłonkowej cewki.

Przypuśćmy, żeśmy poddali chorego energicznej i należycie trwającej 
kuracyi protargolowej. Czy pozbył się on swego cierpienia? Nie! . S t a n o w ­
c z o  o ś w i a d c z a m ,  że nie w i d z i a ł e m  w s we j  p r a k t y c e  ani  
j e d n e g o  p r z y p a d k u  w y l e c z e n i a  r z ę ż ą c  zki  w y ł ą c z n i e  pro-  
t a r g o l e m.  Zawsze leczenie następcze środkami ściągającymi lub innemi 
metodami by wało konieczne, a trwało ono (nie licząc przypadków powikła­
nych) rozmaicie w ostrych przypadkach najmniej 17, najwyżej 84 dni, prze­
ciętnie 43 dni; w podostrych 15 -9 6 — 50 dni.

Pozostaje jeszcze do rozpatrzenia sprawa powikłań.
T a b l i c a  p o w i k ł a ń .

a )  Podczas stosowania protargolu. b )  Podczas leczenia następczego.

a) Ostre przypadki b )  Podostre 
przypadki a )  Ostro przypadki. b )  Podostre, 

przypadki

1’rzyp. G) uretlir. post. X dnia leczenia.

» 10; prostatitis'XXXVIII dn.
leczenia.

” 11) ,i „ X dnia lecz. 
” j j )  » „ XXVIII 
” >• „ XVI „

Powikłań 

nie było.

Przyp. ii) uretlir. post. ure- 
tliroeystit. I A-111 dn leczenia. 
Przyp. 8) uretlir. post. L dnia 

leczenia.

Przyp. 8) Lek­
kie podrażnienie 
tylnej cewki LI 

dnia leczenia.
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Pokazuje się tedy, że podczas leczenia protargolem ni 13 przypadać .v 
ostrych, powikłanie nastąpiło w 6, w podostrych zaś wcale nie, co stanowi 
względnie do pierwszych 46#, względnie do ogólnej liczby przypadków tyl­
ko 27%. W czasie leczenia następczego wydarzyły się powikłania dwa razy 
na 13 ostrych i raz jeden na 9 podostrych, co czyni przy liczeniu oddzielnem: 
15& i 11%. Stosunek wszystkich powikłań bez względu na okres powstania 
do ogólnej liczby przypadków wynosi 41 %. Procent sam przez się nie jest ma­
ły, w porównaniu wszakże z cyframi, podanemi przez innych autorów (np. 
u FiNGKrda 63% dla praktyki prywatnej, 82# dla poliklinicznej; u Jadassohn î 
87,78; u ERAUDki 80%; u LETZEi/a 92,58)20), stanowi niewątpliwy postęp, 
o ile oczywiście wolno wnioskować na zasadzie 22 spostrzeżeń.

Wn i o s k i :  1) Protargol jest środkiem w słabych roztworach łagodnym, 
co pozwala stosować go w samym początku trypra, w przeciwieństwie do 
terapii wyczekującej, niekoniecznie uzasadnionej; mocne roztwory stanowczo 
drażnią błonę śluzową cewki, 2) Na gonokoki działa zabójczo, ale w sposób 
dosyć wolny, a w każdym razie nie szybciej od innych środków. 3) Doda­
tni wpływ słabych roztworów protargolu zdaje się zależeć nie tylko od ich 
własności antyseptycznych, lecz w znacznej mierze również od własności 
ściągających. 4) Od powikłań protargol nie chroni, wszakże powikłania zda­
ją się występować w leczeniu tym środkiem rzadziej, aniżeli w leczeniu inny­
mi środkami. 5) Protargol nie leczy doszętnie samej sprawy zapalnej w cew­
ce; ztąd konieczność leczenia następczego, uzupełniającego, środkami ściąga­
jącymi lub antyseptyczno-ściągającymi (np. lapis). 6) Czasu trwania leczenia 
wogóle, a więc i przebiegu choroby, protargol nie skraca. 7) Do wybitnych, 
a tern bardziej do swoistych leków przeciwrzeżączkowych protargol nie 
należy.

Z O D D Z IA Ł U  A K U S Z E R Y .JN E G O  S Z P IT A L A  S T A llO Z A K O N N Y C H  W W A R SZ A W IE .

s p o s o b e m  F r i t s e h ’a  
z pom yślnym  zejściem dla m atk i i dziecka.

P o d a ł

D-r Me cl. D. JU R O W S K .I .
Ordynator oddziału.

W 1897 r. prof. F hitsch opisał p rzyp ad ek  cięcia  cesarskiego  k la sy czn e ­
go , o p e ro w a n y  w sposób, przezeń zmieniony. Zmiana d o ty c z y ,  jak  wiadom o, 
kierunku cięcia, którem otw ieram y jam ę macicy: zamiast bow iem  cięcia  p o ­
dłużnego po  przedniej ścianie m acicy, F ritsch  p row ad zi c ięcie  p op rzeczne  
w dnie m acicy  m iędzy ujściami macicznemu ja jow od ów .

S po sób  ten, dzięki p o w a d ze  FiuTsci-Ca, zw ró cił  na siebie powszechną 
u w agę, i ob ecn ie  znajdujemy w literaturze przeszło 60 p rzyp a d k ó w , o p e r o w a ­
nych w sposób, podany przez F r it s c h Fi.

20; F ikger, Dio BleunorrUoe d. Sesualorgane i t. d.; przekł. rosyjski. Str. 71.
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Nie ulega wątpliwości, że liczba ta nie jest dostateczna dla określenia 
wartości tego sposobu, i dla tego każdy przypadek powinien być ogłaszany, 
aby powiększyć materyał ogólny.

Z tego powodu ośmielam się przedstawić przypadek, spostrzegany 
i operowany przezemnie.

R. S., z Grajewa, gub. Łomżyńskiej, 39 lat mająca, zamężna, wstąpiła 
po raz pierwszy do oddziału 22-go października 1898 r, o godz. 9 wieczorem.

Wywiady dały wtedy następujące dane. W dzieciństwie była, o ile pa­
mięta, zawsze zdrowa. W 12-ym roku życia przebyła jakąś gorączkową cho­
robę (dur?). Nie wie, kiedy zaczęła chodzić. Pierwsza miesiączka pojawiła 
się w 14 roku życia i od tego czasu powtarzała się prawidłowo co 4 tygodnie, 
trwając 3— 4 dni. Przed 6 laty wyszła za mąż; mąż jej jest, również jak ona, 
niskiego wzrostu. W  rok po zamążpójściu urodziła po raz pierwszy. Poród, 
według opowiadania jej, był czesny i prawidłowy, lecz trwał dwie doby, 
a dziecko żyło tylko kilka godzin. Wkrótce po porodzie chora zauważyła 
wypływ moczu z pochwy; wytworzona przetoka pęcherzowo-pochwowa by­
ła operowana z wynikiem pomyślnym w Berlinie.

Przed rokiem rodziła po raz drugi; poród zakończony był przedziura­
wieniem główki, poczerni zi ów utworzyła się przetoka, którą powtórnie ope­
rował prol. Iskafl w Berlinie.

Obecna ciąża jest trzecią z rzędu. Bóle zaczęły się o godzinie 5 zrana, 
a wody płodowe t dtszl) o godz. 7 ej wieczorem. Chora bardzo wyniszczo­
na; brak prawie zupełny tkanki tłuszczowej. Kości i mięśnie słabo rozwinię­
te, jak u dziecka. Powiększenie brzucha odpowiada końcowi ciąży. Części 
płodu wyraźnie dają się określić: położenie 2-ie czaszkowe, główka nad 
wejściem miednicy, tętno dziecka wyraźne. Na kolumnie pacierzowej i na 
kończynach nie spostrzega się żadnych skrzywień. Zwraca tylko uwagę zna­
czna głębokość jamki pod ostatnim kręgiem lędźwiowym. Długość ciała 118 
ctm. (karlica). Obwód brzucha na wysokości pępka 89 ctm Odległość od 
wyrostka mieczykowatego do pępka 22 ctm., od tego ostatniego do spojenia 
łonowego 20 ctm. Wymiary miednicy; distantio spinarum 23 ctm.; (list. cri- 
s ta> urn 23 Va; conjugata ext. 14'/2; conjugata diagonalis 7 ł/a ctm; distantio tro- 
chanterica 25 '/2 Pęknięcie krocza drugiego stopnia z nieznacznem opadnię- 
1 icm tylnej ściany pochwy. Przy badaniu wewnętrznem znaleziono: część 
pochwowa wygładzona, ujście maciczne rozwarte na 4 palce, brak pęcherza 
płodowego, główka ruchoma nad wejściem miednicy.

Z powodu niezgodzenia się rodzącej na cięcie cesarskie, jakie miałem 
zamiar u niej wykonać celem uratowania życia dziecka, poród i tym razem 
był zakończony przez wymóżdżenie i wyciągnięcie płodu za pomocą kranio- 
klastu, co wykonano z pewną trudnością

Łożysko było przyrośnięte do tylnej ściany macicy, wskutek czego 
trzeba je było ręcznie oddzielić, a dość znaczny krwotok z powodu bezwła­
du macicy opanowano przez wytamponowanie macicy i pochwy gazą jodo- 
formową. Okres połogowy miał przebieg prawidłowy, i chora wypisana zo­
stała z oddziału dnia 9. XI., przyczem powiedziano jej, że przy podobnern 
zwężeniu miednicy poród dziecka donoszonego jest niemożliwy i poradzo­
no, aby w razie ponownego zajścia w ciążę wstąpiła do szpitala na pewien 
czas przed spodziewanym porodem.

10 lutego r .  b. S. przybyła do szpitala, i przy badaniu stwierdzono po­
czątek 8 miesiąca ciąży. Chora jednak nie chciała pozostać w szpitalu i ocze-
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kiwać końca ciąży, ale obiecała na czas rozwiązania przybyć. I rzeczywiście, 
w dniu io kwietnia o godzinie 8 wieczorem chora przybyła do oddziału, 
i z zadanych jej pytań dowiedzieliśmy się, że w ciągu dwumiesięcznej nieo­
becności niejednokrotnie była badana, i co najważniejsza, bóle porodowe 
rozpoczęły się dnia poprzedniego, a wody płodowe odeszły już zrana. Przy 
badaniu znaleziono: dno macicy na dwa palce poniżej wyrostka mieczykowa- 
tego, położenie pierwsze czaszkowe, główkę ruchomą nad wejściem do mie­
dnicy, wyraźne bicie serca po stronie lewej poniżej pępka, ujście maciczne 
rozwarte na 3 palce, brak pęcherza płodowego. Ponieważ rodząca zdecydo­
wana była na najpoważniejszą operacyę, aby tylko mieć żywe dziecko, po­
stanowiłem przeto bezzwłocznie dokonać cięcia cesarskiego, nie bacząc na sto­
sunkowo niezbyt dobre warunki, i po ścisłem wymyciu, odkażeniu i uśpieniu 
chorej przystąpiłem do operacyi o godz. 11 wieczorem w obecności i przy 
pomocy kolegów S ołowiejczyka , E ndei.mana, F iszera, O st rowskiej  
i G old c we ig .

Cięcie brzuszne w linii białej brzucha, długości około 15 ctm., poprowa­
dziłem w ten sposób, aby pępek znajdował się na środku jego.

Po otworzeniu jamy brzusznej, macica w części tylko była z niej na ze­
wnątrz wydobyta i pokryta ciepłemi wyjałowionemu serwetami. Następnie 
otworzyłem macicę cięciem poprzecznem, długości około 12 ctm., przepro- 
wadzonem przez dno na wysokości ujść macicznych jajowodów. W ranie 
ukazały się błony, po przerwaniu których wydobyłem płód, uchwyciwszy go 
za nóżki, podwiązałem i przeciąłem pępowinę i oddałem dziecko jednemu 
z asystentów.

Oddzieliwszy następnie szybko łożysko, wytarłem powierzchnię w e­
wnętrzną macicy i przystąpiłem do zaszycia rany macicy Szwów nałożyłem 
12, z tych sześć głębokich przez całą grubość ściany macicy i sześć powierz­
chownych na błonę surowiczą.

Wszystkie szwy były jedwabne, węzełkowe. Krwawienie z rany maci­
cznej było nieznaczne, a po obklejeniu łożyska ustało zupełnie. Łożysko 
umiejscowione było na przedniej ścianie macicy, tak że górny brzeg jego wi­
doczny był w cięciu.

Ściany brzuszne zaszyto szwem dwupiętrowym, a na brzuch nałożono 
opatrunek zwykły.

Operacya trwała 50 minut.
Dziecko, żywa dziewczynka, wagi 2250 grm., długości 47 ctm., miało 

następujące wymiary główki: prosty 11 ctm., wielki skośny 12 ctm., mały sko­
śny g ctm., wielki poprzeczny 9 '/a ctm., mały poprzeczny 81/a ctm. Obwód 
główki wynosił 33 ctm.

Okres połogowy pod każdym względem był prawidłowy.
Chora przez cały czas nie uskarżała się na żadne bóle. Najwyższa 

ciepłota na 3 dzień 37,4°, tętno 72 — 90 uderzeń na minutę. 8 dnia, t. j. 18. IV., 
zrobiony był pierwszy opatrunek, i zdjęto szwy brzuszne, rana zagojona przez 
rychłozrost.

Dopiero w końcu 3 tygodnia dostrzegłem w dolnym końcu blizny nie­
znaczne obrzmienie i chelbotanie, po przecięciu którego wypuszczono kilka 
kropel ropy, a pozostała ranka zagoiła się w ciągu trzech dni. Położnica 
wstała z łóżka 2. V .,a  10. V. została wypisana zdrową z oddziału wraz z dziec­
kiem, które sama karmiła. Przed wyjściem ze szpitala przy badaniu znale­
ziono: macicę w przodozgięciu, na 3 palce poniżej pępka; przednia jej po-

M e d . Nr. 46.
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wierzchnia zrośnięta z dolnym kątem rany brzusznej; część pochwową pra­
wie pod spojeniem łonowem.

F r i t s c h , polecając cięcie poprzeczne w dnie macicy zamiast podłużne­
go, przytacza cały szereg zalet tego pierwszego, a mianowicie: i) wysokie 
cięcie brzuszne mniej usposabia do powstawania przepuklin, które zazwyczaj 
mają miejsce w dolnej części ściany brzusznej; 2) jama brzuszna przy cięciu 
poprzecznem jest bardziej zabezpieczona od zanieczyszczenia już to krwią, 
już to wodą płodową; 3) krwawienie jest bardzo nieznaczne; 4) płód łatwiej 
daje się wydobyć; 5) po opróżnieniu macicy, cięcie znacznie się zmniejsza, 
i dla zamknięcia jego potrzeba stosunkowo nie wielkiej liczby szwów, i w koń­
cu 6) niebezpieczeństwo następczego krwotoku z poprzecznie zeszytej rany 
macicznej jest mniejsze, albowiem szwy nakładają się prostopadle do kierun­
ku naczyń macicy.

Pon iew aż F ritsch  w ym ienił p o w y ższe  zalety  cięcia poprzecznego na 
podstaw ie  jed n ego  przypadku, należy przeto sprawdzić, o ile inni operatoro- 
wie potwierdzili w y w o d y  FRiTSCiTa..

Nie mając zamiaru wdawać się w rozbiór wszystkich odnośnych pod 
tym względem poglądów, ograniczę się tylko do zauważenia, że, jakkolwiek 
zdania co do właściwości postępowania F r it s c h ^  różnią się między sobą, 
jednakże, rozejrzawszy się w odnośnej literaturze, łatwo się przekonać, że 
przeciwko metodzie Funscrda wystąpiła tylko nieliczna garstka operatorów, 
większość zaś wypowiedziała się za nowym sposobem i stwierdziła podane 
przez FRiTSCH’a zalety jego. Przeciwko sposobowi F r it sc h ^  powstała głó­
wnie klinika akuszeryjna w Wiedniu z prof. G. BRAiWem na czele.

Ten ostatni, wkrótce po pojawieniu się artykułu F r it s c h G, w  Towa­
rzystwie akuszęryjno-ginekologicznem opowiedział przypadek cięcia cesar­
skiego, dokonany sposobem F r it sc h W

Przypadek ten nie zadowolnil G. B r a u n G ,  albowiem, jak utrzymywał, 
krwawienie z rany macicy byló bardzo silne, a wydobycie płodu nie było ani 
łatwiejsze, ani trudniejsze, niż przy cięciu podłużnem.

B raun jed n akow oż w y p o w ie d z ia ł  s w e  zdanie bardzo ostrożnie, dodając, 
że  p rzyczyn ą  silnego krwawienia w p rzyp ad ku  tym m o g ły  b y ć  i słabe bóle 
pierwotne.

W 1898 r. B r a u n  na posiedzeniu tegoż Towarzystwa, mówiąc ponownie 
o sposobie F r i t s c h G ,  wypowiedział obawę, że cięcie poprzeczne okazać się 
może niedostatecznem do wydobycia dzieci dobrze rozwiniętych. W  końcu 
przeciwko sposobowi FTnrsciTa wystąpił niedawno P I u b l , asystent B r a u n G .

Na zasadzie 11 przypadków, operowanych w klinice, i danych, zaczerpnię­
tych z literatury, PIubl stara się dowieść, że sposób F r it s c h ^  nie tylko nie 
posiada żadnych zalet, lecz, przeciwnie, odznacza się wielu wadami. P Iu b l  
kończy swe wywody uwagą, iż w przyszłości w klinice B raunG  operować 
się będzie sposobem dawnym, jako odpowiedniejszym.

Oprócz G. B r a u n ^ i  i HuBi/a przeciwko sposobowi pRiTsc i - ih i  wystąpili 
także E w r r k e , R. v . B r a u n  i F r a n i c . Wymienieni autorzy utrzymują, że 
wskutek wysokiego położenia cięcia macicy łatwo nastąpić mogą zrosty z są­
siednimi narządami jamy brzusznej. Oprócz tego, F r a n k  jest zdania, że przy 
cięciu poprzecznem łatwiej natrafić można na łożysko, aniżeli przy cięciu po­
dłużnem.

IgWERKE zaś uważa poprzeczne cięcie macicy za nieodpowiednie z tego 
względu, że przy nałożeniu szwów podwiązuje się gałązki tętnicy nasiennej,



co, zdaniem j e g o ,  spowodować może zgorzel brzegów rany skutkiem niedo­
statecznego jej odżywiania.

Pomimo jednak tych wszystkich zarzutów, większość operatorów, jak 
już wspomniałem, a mianowicie v. B r a it e n b e r g , C lem enz , C z y ż e w i c z , Jo h a n - 
nctwsky, K n auer , M ui.i.e r , P erlis, R eyin g , R ifdinger , S ik d en to pf , S t a n ­
k i e w i c z , H ahn i inni, wypowiedzieli się przychylnie o sposobie F r it sc h A.

Szczególnie zajmująca pod tym względem jest praca H a hn A , który opi­
sał ii przypadków, operowanych w klinice K u estnerA  sposobem F r itsc hA , 
i na zasadzie swych spostrzeżeń zwalcza wywody H uebiA i.

Z p o w y żs ze g o  wynika, iż kwestyi, o ile sposób F r it s c h A  o d p ow ie­
dniejszy jest  od cięcia k lasycznego, nie można uw ażać za ostatecznie roz­
strzygniętą.

Dla wydania ostatecznego sądu należałoby, zdaniem mojem, wyjaśnić 
przedewszystkiem, w jakim stopniu zagrażają niebezpieczeństwem powstałe 
po operacyi F r it s c h A  zrosty macicy z sąsiednimi narządami, głównie zaś 
z kiszkami. Pożądane byłyby również dalsze spostrzeżenia, tyczące się 
krwotoków przy stosowaniu poprzecznego cięcia, chociaż, o ile można sądzić 
z nagromadzonego dotychczas materyalu, krwawienie przy niem bywa bar­
dzo nieznaczne, co stanowi nie małą jego zaletę.

Bardzo prawdopodobne jest także przypuszczenie, iż przy stosowaniu 
cięcia poprzecznego mniej jest szans natafienia na łożysko, jeżeli posiłko­
wać się mianowicie oznaką L eo po ld a- B aye rA  dla stwierdzenia usadowienia 
tego ostatniego, niż przy cięciu podłużrem. Statystyka H uebiAi pod tym 
względem, zdaje się, jest niedostateczna, albowiem opiera się na niezbyt wiel­
kiej liczbie spostrzeżeń.

Również wysokie cięcie brzuszne przy stosowaniu sposobu F r it s c h A  
nie jest bez znaczenia dla zdrowia kobiety.

Jakkolwiek, bowiem, takie cięcie nie wyłącza możności wytworzenia się 
przepukliny, jednakże ta ostatnia wskutek dość wysokiego położenia blizny 
brzusznej rzadziej powstawać może.

Z tych powodów nie mogę zrozumieć, dla czego B raun , a jak twierdzi 
Hu i. bi., i inni operatorowie przy operacyach swoich nie kierowali się wska­
zówkami F r it s c h A. Mogę jednak zaznaczyć, że w przypadku, przezemnie 
operowanym, cięcie ścian brzusznych dokonane było w sposób, podany 
przez F r it s c h A , a jednakowoż macicę z łatwością wyprowadziłem na ze­
wnątrz o tyle, o ile to było konieczne dla dalszych rękoczynów, nie dopu­
szczając przytem, aby krew lub wody płodowe przedostały się do jamy 
brzusznej. Wogóle, jeżeli wolno wydać sąd na zasadzie tylko jednego przy­
padku, to bezwątpienia potwierdzić mogę wszystkie zalety cięcia poprze­
cznego, na jakie zwrócił uwagę F r it s c h .

Od wydania ostatecznego sądu wstrzymałoby mnie, podobnie jak R ie- 
din gerA, chyba tylko to wysokie położenie macicy, jakie po operacyi pozo­
stało u mojej chorej, jakkolwiek położenie to bardzo często się spostrzega 
i po cięciu macicy podlużnem.
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W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

F. de Q uervain .

P r z s p u k l i n a  z  w y s i ł k u .

( H em ie  de fo r c e ) .

P o d  nazw ą „p rzep u k lin a  z w ys i łk u "  pojm uje się raptow n e w ystąpienie  
p rze p u k lin y  pod w p ły w e m  w ysiłk u  lub urazu.

U r a z y ,  m o g ą c e  sp ro w ad zać  w ytw arzan ie  się p rzep u klin y, są bardzo rozm ai­
te. N ie k ie d y  idzie o uraz zew nętrzny, taki, ja k  stłuczenie brzucha i o k o l ic y  pa­
ch w in o w ej,  lub u padek, p o łą c zo n y  ze znacznym  w ysiłk iem  m ięśniow ym , na- 
d e w s z y s tk o  u osobników , obciążo n ych  mniej lub więcej znacznym  ciężarem. A le  
najczęściej ma się do czynienia  z w ys i łk ie m  bez zew nętrznego  urazu.

R a p t o w n y  sku rcz  mięśni brzusznych zdaje się g ra ć  w p o w staw an iu  p rze­
p uklin y  rolę g łów n ą.

Co do przepuklin , w y w o ła n y c h ,  w e d łu g  słów  chorych, przez p ro sty  w ysiłek  
bez w sp ółd zia łan ia  w ła ś c iw e g o  w y p a d k u  lub upadku, to p rzed staw iają  one w ię ­
kszość  przepuklin  z w ysiłk u .

Z teg o  p u n k tu  w idzenia  n a leży  odróżniać p rzy p a d k i  p rzep u klin y  zależne 
od p o w ta r z a ją c e g o  się w ysiłk u  (przepukliny zawodowe), i takie, w któ ry ch  prze­
puklina w y stę p u je  u osobnika, z d a ją c e g o  się b y ć  w oln ym  od teg'o, pod w p ły w e m  
p o je d y n c z e g o  dobrze o k re ś lo n e g o  w ysiłku , i gd zie  z jaw isku  temu to w a rzy szy  
silny ból. Zrozum iałem  jest, że ty lk o  p rzyp ad ki ostatn iego  rzędu zasługu ją  na 
nazw ę przepuklin  z w ysiłku .

Co do względnej częstości przepuklin z w ysiłku wogóle, to B erger znalazł, 
że liczba ich przedstawia 30,8$ wszystkich przepuklin, spostrzeganych u męż­
czyzn w wieku starszym nad lat 15.

O czyw iśc ie ,  że uraz sam przez się nie w ysta rcza  do w yjaśn ien ia  p o w sta w a ­
nia p rze p u k lin y ,  i kon ieczn e je st  przypuszczenie, że w w iększości p rzy p a d k ó w  
istn ie je  u sp osabia jąca  p rzy c z y n a  anatomiczna. P r z y c z y n a  ta  nie zawsze jest  ta 
sama. N a le ży  tu odróżniać d w a  w ie lk ie  działy.

D o  p ie rw sze g o  należą osobniki z u tw orzon ym  przedtem  workiem, istnieją­
c y m  bez ich w ied zy  od sam eg o  okresu z a ro d k o w e g o . Idzie tu poprostu  o p o zo ­
s ta ło ś c i  na mniejszej lub w iększej przestrzeni kanału  otrzew n o w o  - p o c h w o w e g o .  
T a  p o s ta ć  usposobienia p rzep u klin o w ego  b y w a  obustronna, szczególnie  u dzieci 
o b o jg a  płci.  S p o t y k a  się ona, zresztą, u osobników  z p raw id ło w o  utworzonem i 
ścianam i brzucha, ja k  również i u osób ze s ła b ym i mięśniami brzucha.

D r u g a  p o stać  usposobienia  p rze p u k lin o w e g o  p o le g a  na s tożkow atej w y- 
datn ości o trze w n y  na p ow ierzchn i w ew n ętrzn ej  obrączki, bez obecn ości w ła ś c i­
w e g o  w o rk a  p rzep u klin o w ego .  G łó w n a  p r z y c z y n a  te g o  usposobienia poleg'a na 
c z ę sto  w rod zonem  rozszerzeniu w ew n ętrznej obrączki  p achw in ow ej z brakiem  
od p o rn o ści  ścian kanału.

Co do p ytan ia ,  c z y  uraz może w y w o ła ć  pow stan ie  p rzep u klin y  w braku  ja ­
k ie g o k o lw ie k  usposobienia, to w ięk szo ść  ch iru rgów  nie dopuszcza  tej m ożli­
wości.
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Znaczną w iększość  przepuklin  z w y s i łk u  p rzed staw iają  p rzep u klin y  p a c h w i­
n o w e . P rze p u k lin y  udowe, p ę p k o w e  i nadbrzuszne m o gą  je d n a k  również b y ć  
pochod zenia  u razow ego.

Z l ic z n y c h  spostrzeżeń w yn ik a ,  że zjawieniu się przepuklin  z w ysiłk u  d o sy ć  
często to w a rz y s zy  uwięźnięcie; rzadziej już daleko zdarza się stłuczenie przepu ­
kliny, m o gą ce  sp ro w a d zić  p ękn ięcie  jelita.

P o d  w zględ em  sąd ów o-lekarsk im  nasuwa się tu do rozwiązania pytanie, 
czy  przep u klin a  z w ysiłk u  pow in na b y ć  uw ażana za w yp a d e k ,  cz y  też nie.

P y ta n ie  to w zn ieciło  liczne sp o ry  w krajach , gdzie  ro b o tn icy  są przez p ra ­
wo ubezpieczani przeciw  w yp a d k o m . W n io s k i  ro zm aitych  ch iru rgów  i leka rzy-  
p raw o zn a w có w  są niezgodne, jedn i,  ja k  B l a s iu s , K r o k n eein , KLin g d o n , u trz y ­
mują, że k a ż d y  osobnik, u k tó re g o  s tw ierdza  się usposobienie przepuklin ow e, 
powinien b y ć  u w ażan y  jak o  d o tk n ięty  przepukliną, p o n iew aż  ma on w o rek  
p rzep u klin o w y, i że to usposobienie anatom iczne musi nieuniknienie d o p ro w a ­
dzić później lub wcześniej do utworzenia  się p rzep u klin y, czy  zd arzy  się tu, czy 
też nie zdarzy  uraz lub w ysiłek . T e  ostatnie g ra ją  tu t y lk o  rolę p r z y c z y n y  p r z y ­
p ad ko w ej,  której w ażn ość  jest  praw ie  żadna w obec j a k b y  anatom icznego przed- 
istnienia przepuklin y.

A u t o r  zaś podziela  zdanie Socitda, K o c m s ić a  i K aui-JIANnT , k tó rzy  sądzą, 
że nie można utożsam iać usposobienia do p rzep u klin y  z faktem  istnienia p rzep u ­
kliny, i że nie k a ż d y  usposobion y  musi konieczn ie  jej dostać. P rzyp uśćm y w re­
szcie z KROENLEitdein, że każd e  zjawienie się przep u klin y  jest  p o łączon e z po- 
przedniem  istnieniem w o rk a  p rzep u klin o w ego ,  i w y o b r a ź m y  sobie, iż 25 letni 
m ę żc z y z n a  z usposobieniem  przepuklin ow em  dostał przep u klin y  z w ysiłku. Otóż, 
w e d łu g  s ta ty s ty k i  B e r g e r a , na 12437 przepuklin , sp o strze g a n y ch  u m ężczyzn, 
7197 rozw inęło się m iędzy 25 a 60 rokiem  życ ia  i 1930 po 60 latach. B iorąc,  
oprócz tego , p o d  u w a g ę,  że nasz 25 -letni p o szk o d o w a n y  może ż y ć  jeszcze  do 60 
la t  (średni czas ż y c ia  dla mężczyzn), stw ierdzim y, iż miał on 20% d a n y ch  niedo- 
stania p rzep u klin y. N a le ży  dodać, że nawet, znajdując się m ięd zy osobnikam i, 
któ rzy  dostali przep u klin y  przed  60 rokiem  życia , miał on w szy stk ie  dane, w e­
d łu g  rozum ow ań BERGERa, uledz tem u cierpieniu dopiero m ięd zy  40 a 45 rokiem, 
a nie w 25 roku.

T o  proste  rozum ow an ie  dow odzi, iż usposobienie p rzep u klin o w e może p o ­
zostać u krytem  przez długie  lata, jeżeli nie przez całe  życie, i że przeto nie z p o ­
w od u  rozw oju  ch o ro b y  osobnik u sp o so b io n y  dostaje  przep u klin y  pod w p ł y ­
wem  urazu.

W  N iem czech, A u s t r y i  i S z w ajcary i,  gdzie  istnieje o b o w ią z k o w e  u b e zp ie ­
czenie robotników , p raw o  p rzyzn aje  o d szko d ow an ie  za p rzep u klin y, s p o w o d o ­
wane urazem  lub nadm iernym  w ysiłk iem , n aw et p rzy  istnieniu usposobienia.

Co do u bezpieczen ia  osobistego , n iezależnego od praw a, to je d n e  T o w a r z y ­
stw a  (we F ran cy i)  nie p rzyzn ają  o d szk o d o w an ia  za p rzep u klin y  z w ysiłk u , inne 
u w ażają  je  za w y p a d e k  i p rzy zn a ją  odszkodow an ie.

M o żn a b y  p rzyp u szczać ,  iż w ostatnim w y p a d k u  zd arzać  się m o g ą  nieuni­
kn ione nadużycia ,  a to w a rz y s tw a  u bezp ieczeń  b ęd ą  bard zo obciążone, jeżeli  się 
weźm ie pod u w a g ę  c y frę  30,8£, w sk azan ą  przez B erger ’a. A.le n a leży  za u w a ży ć ,  
że n ieb ezp ieczeń stw o  to jest  mniejsze, niż się zdaje, by le  ty lk o  w k a ż d y m  p r z y ­
p a d ku  w y k o n a ć  ścisłe zbadanie w szy stk ich  okoliczności,  m ają cych  w y ś w ie t l ić  
naturę p rzep u klin y .

Jako p ierw sza  ostrożność p rzec iw  n adużyciu, p ow in n o b y ć  w ym a ga n ie ,  a b y  
p o s z k o d o w a n y  b y t  zbad an y, o ile można, najwcześniej po w y p a d k u ,  i a b y  lekarz
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p rzy stę p o w a ł  do te g o  badania  z ca łą  drobiazgow ością ,  kon ieczn ą w ta k  d ra ż li­
wej kw esty i.

P o m ię d zy  oznakam i, mog'ącemi w yśw ietlić  urazow e pochod zenie  p rze p u k li­
ny, należy  w sp o m n ieć  przed ew szystk iem  o silnym  bólu, ja k ie g o  c h o ry  d ozn aje  
w chwili w y jśc ia  je lita  do w o rk a  przepuklin ow ego. Ból ten zmusza w o g ó le  oso­
bnika do przerw an ia  swej p racy , i jest  zasada nie w ierzyć  w istnienie p r z e p u k l i­
ny u razo w ego  pochodzenia, jeżeli osobnik m ógł nie p rzesta w a ć  dalej p raco w ać .  
O d p raw id ła  te g o  m o gą  je d n a k  b y ć  pew ne w yjątki,  m ia n o w ic ie ,g d y  idzie o ludzi 
n iew rażliw ych  na ból.

Sposób, w jak i  w y p a d e k  nastąpił, g ra  również dość ważną rolę w k w e s ty i  
u ra zo w e go  p o cho d zen ia  przepuklin y. W sze lk ie  roztrząsanie upada, jeżeli w y s tą ­
pienie przep u klin y  miało miejsce w chwili c iężk iego  urazu. Nie tak  się rzecz ma, 
g'dy idzie o p ro sty  w ysiłek .  D la  te g o  to w y m a g a ją  w o gó le ,  ja k o  dowodu, p racy  
lub w ysiłku  n ad zw ycza jn ego ,  lub p rzech o d zącego  znacznie w ysiłk i,  w y k o n y w a n e  
z w y k le  p rzez  d an ego  osobnika. O gran iczen ie  to ma zapew n e sw ą korzyść,  ja k ­
k o lw ie k  nie można z niego robić b e z w z g lę d n e g o  praw idła. Bardzo jest bowiem 
m ożliwe iż w y p a d e k  może nastąpić  u osobnika, w y k o n y w a ją c e g o  praw ie p ra ­
w id łow ą pracę, lecz w niekorzystnem  położeniu, ja k  np. rozsunięcie nóg'. B erg EU 
n asta je  szczególnie na ten fakt, że p rzep u klin y  z w ys i łk u  w y s tę p u ją  u osobni­
ków, zn a jd u ją cych  się w „fa łszyw em  p o ło żen iu 1'.

O b ok ty ch  oznak n ie w ą tp liw y ch  — • uraz, w ysiłek , silny ból w chwili w y ­
p adku, m ożliwe uwięźnięcie, lekarz powinien szukać starannie objaw ów , przem a­
w ia ją c y ch  za przed istn iejącą  przepuklin ą, a nie za prostem  do niej usposobie­
niem. Pow in ien się p rzed ew szystkiem  w yw iedzieć ,  czy  c h o ry  b y ł  już przedtem  
b a d a n y  co do istnienia przepuklin y. N aturalnie, że dodatni w y n ik  pop rzed n iego  
badania usunie p rzypuszczen ie  przep u klin y  z w ysiłku. Co do w yn ik u  ujem nego, 
to przed staw ia  on pew ne znaczenie ty lk o  w p rzyp ad ku , g'dzie badanie b y ło  w y ­
konane w czasie dość bliskim  chwili w yp a d k u , i to jeszcze  jest  bardzo m ożliwe, 
iż m ała  przepuklin a  —  b y ć  może m ięd zyłączn o tka n ko w a  —  b y ła  niezauważona 
przez b a d a ją c e g o  lekarza.

D an e p rzed m iotow e m ają tu w iększą  jeszcze wartość, niż w yw ia d y .  T a k  np. 
znaczna szerokość  kanału  p a ch w in o w e g o  po zw o li  z w ielkiem  p raw d o p o d o b ie ń ­
stwem  w y łą c z y ć  rozpoznanie przep u klin y  z w ysiłku, n ad ew szystk o  jeżeli  kanał 
ten utracił  swój u ko śn y  kierunek. O b jęto ść  p rzep u klin y  ma również pew n e zna­
czenie. W ed łu g '  K a u e m a n n ó , należy  się w yp o w ie d z ie ć  przeciw urazow em u p o ­
chodzeniu p r ze p u k lin y  w iększej od c y tr y n y .  P raw id ło  to nie jest je d n a k  b e z ­
w zględn e.

W a ż n ą  ozn aką  jest  również n ieod p row ad zaln ość  p rzep u klin y  bez w sp ó ł­
istnienia o b ja w ó w  uwiężnięcia. N ieo d p ro w ad zaln o ść  ta  jest  w sk a zó w k ą  starych  
zrostów zaw arto ści  z w orkiem  p rzep u klin o w ym .

N a le ży  b y ć  bardzo ostrożnym , g d y  p o szk o d o w a n y  mówi, iż d o tk n ięty  zo­
stał odrazu d w ie m a  przepuklin am i z w ysiłku, p oniew aż jednoczesne w ystąp ien ie  
dw óch przepuklin p a c h w in o w y c h  jest rzeczą n ad zw ycza j  rzadką.

W spó łis tn ie n ie  n ie p ra w id ło w e g o  um iejscow ienia  jąd ra  p rzem aw ia  również 
p rzeciw rozpoznaniu przepuklin y  z w ysiłk u , p oniew aż um iejscowieniu takiem u 
t o w a r z y s z y  bardzo często  nie t y lk o  skłonność  do p rzep u klin y, leez naw et dobrze 
rozwinięta przepuklina. Istnienie p rzep u k lin y  lub skłonności do niej ze strony 
przeciw n ej dom niem anej przepuklin ie  z w y s i łk u  jest także podejrzane.

W reszc ie ,  okolicznościam i, przem awiającemu bardziej za p ow oln em  w y s t ę ­
powaniem p rzep u klin y , są jeszcze późny w iek  dom n iem an ego  p o szk o d o w a n e g o
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i fakt, iż przed w yp a d k ie m  jeszcze okazał się on niezdolnym  do cięższej p r a c y  
pomim o silnej bud ow y.

P ojstw ierd zen iu  już p rzepuklin y  z w ys i łk u  lekarz  może b y ć  z a p y ta n y ,  czy  
p o s z k o d o w a n y  miał skłon n ość  do przepuklin y, czy  też nie. Nie można od p ow ie­
dzieć^ stanow czo, g d y  idzie o ludzi z p raw id ło w em i ścianam i brzucha, lecz  k tó rzy  
mają w ro d zo n y  w orek  p rzep u klin o w y, c h y b a  że nie stw ierdzi się zupełnie ro zw i­
niętej lub ty lk o  m ięd zyłączn o tkan ko w ej przepuklin y  ze s tro n y  przeciw nej. P r z e ­
ciwnie, m ożna od p ow ied zieć  tw ierd ząco  o osobnikach  z w iotkiem i ścianami brzu­
cha lub z brzuchem  trzyzrazo w ym  (trilobe), szczególnie,'  jeżeli  oko lica  p a ch w in o ­
w a zdrow ej stron y  daje c h a ra k te ry sty c z n e  uderzenie kiszki w ie rzch o łk a  p rze p u ­
k lin y  (le choc intestinal de la pointę cle hemie). W re sz c ie ,  usposobienie jest  p r a ­
w d o p o d o b n e  u osobników , p o c h o d z ą c y c h  z rodziny, w której są p rzep u klin y.

Co do w p ły w u ,  jak i  przepuklin a  z w y s i łk u  w y w ie r a  na zdolność do p r a c y  
ch orego, to w ięk szo ść  ch iru rgów  jest zdania, iż obecn o ść  p rzep u k lin y  jest za­
w sze ułom nością. U łom n ość  ta  jest  podmiotowa., pon iew aż ro b o tn ik  z p r ze p u k li­
ną będzie u su w an y od wielu  zajęć, i przedm iotow a, p oniew aż p rzep u klin a  ma 
w y b itn ą  skłonność do w ych o d zen ia  i n iepokojenia  chorego, a noszenie paska  nie 
zabezpiecza  w c a le  od uwięźnięcia. T a k  w ię c  od chwili w ystąp ien ia  p rze p u k lin y  
z jaw ia  się zmniejszenie zdoln ości do pracy .

Co do stopnia  zmniejszenia zdolności do p r a c y  w sk u te k  istnienia p rze p u k li­
ny, to ocen a  może tu b y ć  t y lk o  przybliżona. W  N iem czech  osobnikow i, d o tkn ię­
tem u jedn ostron n ą p rzepuklin ą  z w ysiłk u , przyzn ają  o d szko d ow an ie  równe 10% 
zmniejszenia zdolności do p racy .  O d szko d o w an ie  to dochodzi do 50*, jeżeli ro­
dzaj zajęcia  p o sz k o d o w a n e g o  je st  n iezg o d n y  z istnieniem przepuklin y, i jeżeli 
p o s z k o d o w a n y  musi w sk u tek  te g o  zmienić zajęcie. P r z y  d w u stro n n ych  przepu- 
k l ie a c h  o d szko d o w an ie  p rzyzn ają  w ilości 153. W  S z w a jc a r y i  usposobienie do 
p r ze p u k lin y  jest  uw ażane ja k o  rzecz, zm niejszająca  od p ow ied zialn ość  o p ieku n a  
i to w a rzy stw  ubezpieczeń. O sobniki w ię c  z n iezaprzeczalną sk łonnością  do p rze ­
p u k lin y  nie p o w in n ib y  u p ra w ia ć  bardzo ciężkich, n a raża jący ch  ich mi p rze p u ­
klinę zajęć. B y ł o b y  zatem uzasadnionem  brać pod u w a g ę  w o gó le ,  przy  ocenie 
o d szko d o w aa ia ,  częstość  usposobienia p rze p u k lin o w e g o  u osobników , d o tk n ię ­
ty c h  przepuklin am i z w ysiłku , i n a d a w a ć  znaczenie tem u w z g lę d o w i szczególnie  
w  p rzy p a d k a c h ,  g-dzie oznaki teg-o usposobienia  są  w yraźn e.

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

STR ESZC ZE N IA  i W Y C IĄ G I.

126. R .  F i s c h l . Chronicznie pow tarzające się zapalenia migdałków w wieku  
dziecięcym. U  w ielu  dzieci s p o ty k a m y  zapalenie  m ig d a łkó w , jak o  ch o ro b ę  b a r ­
dzo często  p o w ta r z a ją c ą  się, ta k  iż dziecko, led w ie  z jed n ej anginy w y z d ro w ie je ,  
już w k i lk a  ty g o d n i  później na n o w ą zapada. U  te g o  rodzaju  dzieci m o żn a b y  
p rzy p u ś c ić  istnienie p e w n e g o  rodzaju  s k a z y  angin ow ej,  p odobnej do sk a z y  
g o ść c o w e j,  p o d a g ry c z n e j,  m oczanow ej i t. p. francuskich  autorów . W  w ielu  t e ­
g o  rodzaju  p rz y p a d k a c h  w yraźn ie  stw ierd zić  się daje dziedziczność, p rze c h o d z ą ­
ca  na dzieci Częściej z m atki, niż z ojca. R o d z e ń s tw o  również b y w a  skłon n e do 
t y c h  zapaleń, nie w sz y s c y  je d n a k  c z ło n ko w ie  rodziny w jed n akim  stopniu.
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O prócz tej p r z y c z y n y  osobniczej, istnieją jeszcze inne usposabiające, a do 
ty ch  należy  obecność  obór i stajen w dom ach zam ieszkiw anych lub w blisldem  
sąsiedztwie. P o m io t zw ierzęcy  obfituje w b akterye ,  a w ie lka  liczba much i o w a ­
dów, p le n ią cych  się przy  oborach  i stajniach, z ła tw o ścią  przenosi zarazki na lu­
dzi. W  takich  razach  zmiana m ieszkania p rzy czyn ia ła  się nieraz do zm niejszenia 
częstości tej ch o ro b y  u d an ych  osób.

Przeziębieniu  i w o g ó le  w p ły w o m  a tm o sferyczn ym  przypisu je  autor znacznie 
mniejsze p r z y c z y n o w e  znaczenie; m om enty te g ra ją  najw yżej rolę pom ocniczą. 
R ó w n ież  bez znaczenia w y d a ł y  się autorow i za p o b ieg aw cze  płukania  ja m y  ustnej 
i gardzie li  p łynam i o d k ażającym i.

Co się ty c z y  bakteryjn ej  p r z y c z y n y  ty c h  zapaleń, to g łó w n ie  po w stają  one 
p o d  w p ły w e m  ro p o tw ó rczych  strep tokoków , a czk o lw ie k  w l iczn ych  p r zy p a d ­
k a c h  pow odem  ich b y ł y  też s ta fy lo -  i pneum okoki. N adto  zazn aczyć  należy, że 
pom im o często p o w ta r z a ją c y c h  się zapaleń m ig d a lkó w  ustrój nie uodparnia się 
przeciw  działaniu ty ch  b a ktery i,  które  przez c a ły  okres dzieciństwa w yw ie ra ją  
swój w p ły w ,  a dopiero z nastąpieniem  dojrzałości p łc iow ej skłonność owa 
zmniejsza się i z czasem praw ie zupełnie w yg a sa .

Ze spostrzeżeń autora  w y n ik a  również, że p rze w le k łe  p ow iększen ie  mig'dal- 
ków , uważane z w y k le  za m om ent u sp o sabia jący  do angin, zg'oła te g o  znaczenia 
nie posiada, w o b e c  czeg-o usunięcie m ig d a lk ó w  na drodze chirurgicznej nie za­
p o b ie g a ło  w ca le  n o w ym  w yb u ch o m  tego  cierpienia.

Co się ty c z y  p o je d y n c z y c h  napadów , to natężenie ich i trwanie b y t y  u te ­
g o ż  sam ego osobn ika  najróżnorodniejsze, raz bardzo silne, z w y s o k ą  g-orączką, 
d r g a w k a m i i d ługim  przebiegiem , innym  zaś razem bardzo lekk ie  i k ró tk o tr w a ­
łe. U  wielu  dzieci za u w a ży ł  F isch l  późne w ytw a rza n ie  się b ia ły c h  czo p k ó w  
w m ig d a łk a ch  —  dopiero po 6— 7-dniowem  trw aniu  gorączki.  W  tak ich  razach 
rozpoznanie jest  trudne, szczególniej u m ałych  dzieci, nie u m iejących  w skazać  
m iejsca cierpienia.

N iektóre  p rzy p a d k i  zapalenia  m ig d a lk ó w  p rzeb iegają  z ciężkiemi zaburze­
niami p rzew o d u  p o karm o w eg o , w yn iszczająco  dzialającem i na ustrój dziecka; ta­
kie p rzy p a d k i  zwie autor cmgina gastrka.

Przen oszen ie  się a n g in y  z dz iecka  na dziecko  nie p o d le g a  żadnej w ą tp l iw o ­
ści, okres w y lę g a n ia  trwa d w a  do sześciu dni.

W  celach  le czn iczych  w y p r ó b o w a ł  autor w szystkie  środki, odpłulcań i pen- 
dz lo w ań  p o c zy n a ją c  aż do za strzyk iw ań  kw asu  k a r b o lo w e g o  w miąższ m igdał-  
lców i c h iru rg iczn e g o  usuw an ia  ty ch że  w łącznie  —  lecz bezskutecznie. Jedynie  
k l im a ty c z n e  i w zm acn iające  leczenie, a szczególniej kąp ie le  solankow e i p o b y t  
nad morzem znakom icie osłabiają  rzeczone usposobienie. (To ostatnie zdanie 
w zupełności p o tw ie rd zić  m ogę, w id yw a łe m  bowiem , że po k i lk u tyd n io w ym  p o ­
b y c ie  nad m orzem  dzieci, k tó re  dawniej k i lk a  razy  do roku z a p a d a ły  na anginę, 
przez rok i d w a  zupełnie od niej b y ł y  wolne. Spr.).

(Jahrb. /'. Kincl. 1900. 1 B. lift . 2). L . W.
127. B. B en djx . W pływ ciąży na wydzielanie mleka u karm iących. W a ż n ą  

sp raw ę p o ru szył  autor w niniejszej p racy ,  tem ważniejszą, iż w bardzo wielu dzie­
łach  i m onografiach  ża d n y ch  o niej nie s p o ty k a m y  w iad om ości lub b ard zo  s k ą ­
pe. O g ó ln ie  zarów no w nauce, ja k  w życ iu  p raktyczn em , panuje przekonanie, że 
now a ciąża zn iew ala  do zaniechania  d a lszeg o  karm ienia  dziecka, k o b ieta  bow iem  
nie jest  w m ożności w yż y w ie n ia  siebie, s sa w c a  i płodu. N ad to  p o d  w p ły w e m  d r a ­
żnienia b ro d a w e k  p od czas  ssania n ie jednokrotnie  na drodze zwrotnej w staw iają  
się kurcze m acicy ,  p o w o d u ją c e  poronienie.
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Już p rzed  k ilku  la ty  tenże sam autor na zasadzie b ad ań  nad 140 kobietam i 
i ich dziećmi starał się n au kow o rozjaśnić również c ie k a w ą  sp raw ę w p ły w u  mie­
siączki ka rm ią cych  na zdrow ie i rozwój ka rm io n ych  dzieci i doszedł do następu­
ją c y c h  wniosków , które  p o d a je m y  ze w z g lę d u  na ich p ra k ty c z n ą  ważność:
1) O k o ło  io°/0 k a rm ią cych  m iesiączkuje p od czas  karmienia. 2) Zjaw ienie  się 
i regularn e  po w tarzan ie  się m iesiączki nie pow inno b y ć  p o w o d e m  odstaw ienia  
dziecka, z m ałym i jeno w yją tka m i.  3) I lo śc io w e zm iany p o k a rm u  zjaw iają  się 
podczas m iesiączki w rzad kich  ty lk o  p rzy p a d k a c h ,  ja k o śc io w e  zaś d o ty c z ą  j e d y ­
nie tłuszczu (0,5— 2,5%), k tó re g o  ilość zw iększa  się. 4) W  n ie liczn ych  ty lk o  p r z y ­
p a d k a ch  za u w a ży ć  się d a w a ł  n iepożądan y w p ły w  m iesiączki na stan o g ó ln y  i na 
trawienie ssaw ca, a zm iany te m ija ły  po ustaniu miesiączki. Z ty c h  badań  w y n i­
ka, że m iesiączka k a rm ią cych  w ty c h  ty lk o  p rzy p a d k a c h  pow in n a b y ć  w sk a za ­
niem do odstaw ien ia  dziecka, a raczej do oddania  g o  innej karm iącej,  jeżeli  sp o­
strzeganie  w y k a z u je  u p ad ek  w a g i  ssaw ca  i obniżenie się o g ó ln e g o  stanu je g o  
zdrowia.

Inaczej ma się rzecz z ciążą, jak  te g o  dow odzi p rzy p a d e k ,  bard zo ściśle sp o ­
s trz e g a n y  obecnie przez autora. P e w n a  m atka  karm iła  sw e  dw um iesięczne dziecię, 
a ważenie te g o ż  p rzed  i po każd em  karm ieniu w yk aza ło ,  że ilość w yd zie la n eg o  
m leka  w yn osiła  za k a żd y m  razem od 50 do 210 g ram ów , o g ó łe m  835 g'. na 6 k a r ­
mień. Ilość  dla dw u m iesięczn ego  dziecka zupełnie dostateczna, to też dziecko, 
które  w a ż y ło  3 k i lo g r a m y  p r z y  urodzeniu, w 12 ty g o d n iu  w a ż y ło  już 5 k l g  i 300 
gr. W k r ó t c e  je d n a k  p rzek o n a ła  się m atka, że d ziecku  w ostatnim ty g o d n iu  p rzy ­
b y ło  za led w ie  50 gr., g d y  poprzed nio  t y g o d n io w y  przyro st  w a g i  w yn osił  od 250 
do 300 gr. czyli  35— 40 gr. dziennie.

P o n o w n e w ażenia  dziecka  przed i po ssaniu w y k a z a ły ,  że m atka  w yd zie la ­
ła obecnie  nie w ięcej nad 50— 80 gT. m leka  na raz, a 400, n aw et t y lk o  340 gr. na 
dobę (6 karmień). D z ie ck o  zmizerniato i schudło, w o b ec  c z e g o  w y p a d ło  d o d a ­
w a ć  mu rozcień czon ego  k r o w ie g o  mleka. P o  m iesiącu w y s tą p i ły  krw aw ien ia  
p o c h w o w e  i bó le  u karm iącej,  nastąpiło  poronienie dw um iesięczn ego  płodu, p o ­
czerń m atka przez ośm dni b y ła  cierpiąca. W a g a  d ziecka  przez ten czas nie 
po d n io s ła  się w cale ,  lecz już w n astęp n ym  (19-ym) ty g o d n iu  w zniosła  się p o n o ­
wnie o 200 gr. O d te g o  czasu ilość p o k a rm u  w z m a g a ć  się zaczęta  i w yn o siła  od 
120 do 250 gr. na raz, a 995 gr. na d o b ę  (6 karmień), d z iecko  d oskon ale  się znow u 
rozwijało.

P r z y p a d e k  ten d oskon ale  p o tw ie rd za  o góln ie  pan ujące  zdanie o szko d li­
w ym  w p ły w ie  c iąży  na ssaw ca, ja k  również o złem odd zia ływ an iu  karm ienia na 
ciążę (poronienie), pom im o te g o  nie stanow i on d o w o d u  dla w sz y s tk ic h  a n a lo g i­
c zn y ch  p rzy p a d k ó w , a lbow iem  z p r a k ty k i  znane są liczne spostrzeżenia  ko b iet  
c iężarn ych, doskon ale  k a rm ią cych  dzieci i bez sz k o d y  dla siebie, w o b ec  czego  
w p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  należy  in d y  w idualizow ać, o b serw u ją c  ilość w y d z ie ­
lan ego  przez ka rm ią cą  m leka, w y g lą d  i w a g ę  ssaw ca, nadto l ic z y ć  się z siłami 
karm iącej,  s ła b ym  zabraniając karm ienia  w razie zajścia  w ciążę, s ilnym  i rosłym  
nie przeszkad zając  w spełnianiu ty c h  o b ow iązków , jeże li  nie w id a ć  u dziecka  
s z k o d liw y c h  skutków .

(Mćinch. maci. Woali. 1900. Nr. 30). L . W.
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S p r a w o z d a n i e

i  IX 1 J A 1 D U  LEKARZY I PRZYRODNIKÓW  POLSKICH W KRAKOWIE,
(21 —24 Sipca r. b.).

(Ciąg dalszy,—Zob. Nr. 45).

S E K C Y A  G I N E K O L O G I C Z N A .
Streścił St, fcAKOW SKI.

Prof. D -r A .  M a r s . O  z a p o b i e g a n i u  g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j .  R z e c z  
ca łą  dzieli p re le g e n t  na 4 części stosownie do przyczyn , które m o g ą  w y w o ły w a ć ,  
u ła tw ia ć  lub utrudniać zakażenie. M ówi zatem o m ożliwości zakażenia  przez 
o soby, niosące pom oc i otaczające, o instrumentach i przyborach, w zetknięcie  
z narządem p łc io w y m  w ch o d z ą c y ch ,  dalej, o źródłach zakażenia, które m ogą  
zn ajdow ać się w pobliżu o so b y  rodzącej lub położnicy; następnie o ogniskach, 
w k tó ry ch  się znajdują istoty  ch orobotw órcze , a które  tk w ią  w ustroju rodzącej 
lub położnicy; w reszcie  o m aw ia  znaczenie odporności ustroju osób, u le g a ją cy c h  
zakażeniu. Stosorvnie do ty c h  pun któw  om aw ia p ostępow an ie  zapob iegaw cze,
0 ile to d o ty c z y  n o w szych  z d o b y c z y  n a u ko w ych , i w skazuje  kierunki dalszych  
badań. R z e c z  swą k o ń c zy  w ykazan iem , co  d o tych cza s  d ro g ą  p o stęp o w a n ia  za­
p o b ie g a w c z e g o  uzyskano, a zarazem d o t y k a  k w e sty i  stanow iska, jak ie  lekarz- 
akuszer w o b e c  sp o łe cze js tw a  zajmuje.

Prof. d-r H. Jo r d a n . O l e c z e n i u  g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j .  M ó w ca  za­
znacza na w stępie  n a d zw y cza jn ą  różnicę, ja k a  zachodzi p om ięd zy  liczbą  g o r ą ­
czek  p o ło g o w y c h ,  p rzytra fia jących  się obecnie, a dawniej.

P rzech o d ząc  do leczenia, w y stę p u je  przeciw  zapatryw aniom  PiNARn a
1 stwierdza, że ż a d n y ch  system ów  u ta r ty c h  w leczeniu g o rą czk i  połog-owej p r z y ­
ją ć  nie można. Zanim w eźm iem y się do leczenia, pow in niśm y d okładn ie  poznać 
źródło, g d zie  zakażenie pierw otn ie  się usadow iło  i jakim  sposobem  do ustroju się 
dostało. Inne postęp o w an ie  będzie p rzy  zakażeniach  po poronieniu, a inne po 
porodzie czesnym.

L eczen ie  dzieli na m iejscow e i ogólne. Co do m iejscow ego, to w krótkości 
za ła tw ia  się z leczeniem  ow rzodzeń i przechodzi do leczenia wnętrza m acicy .  W y ­
stępuje  p rzeciw  w y sk ro b y w a n iu  m acicy  po porodzie czesnym, ja k o  też przeciw  
sta łym  p rzem yw an iem  m acicy. W  p rzy p a d k a c h  św ieżych  zgad za  się na zb ad a ­
nie i ew entualne opróżnienie m acicy  p a lcem , ja k o  też i na p rzestrzykiw an ie  jej 
ja m y  lekkim i środ kam i p rze c iw gn iln y m i w 12 —  24 g o d z in n y ch  odstępach  czasu 
kilkakrotn ie  i w y ta rc ie  w nętrza  w y s k o k ie m  lub n a lew k ą  jo d o w ą. O parzenia  (wa- 
p oryzacyi)  b ło n y  śluzowej nie zaleca, g d y ż  z osobistego dośw iad czen ia  w  tym kie­
runku nie posiada żad n ych  d an ych . W y j ę c i e  m a c icy  zakażonej uw aża  za racy o -  
nalne ty lk o  w ś w ie ży ch  p rzy p a d k a c h .  W  p rzy p a d k a c h  zad aw n io n ych  całe  w yż  
w ym ienione leczenie m iejscow e p o czy tu je  za nieodpowiednie.

Co do leczenia ogólnego, omawia naprzód leczenie surowicą swoistą M ar- 
HOKEKa, dalej, wstrzykiwania do żył sublimatu i innych środków. Z kolei mówi 
o środkach,podnoszących ogólną przemianę materyi, i tu. naczele stawia fizyolo-
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g ic z n y  roztw ór soli ku chen nej,  następnie w ysk o k ,  arszenik, kreozot i t. d., 
w strzyk iw an ie  p odskórn e środ ków  drażniących, ja k  np. olejku terp e n ty n o w e g o  
i t. p. w celu w yw o ła n ia  m ie jsco w ego  ropienia. W reszcie ,  przechodzi do środków , 
d zia ła jących  o b jaw o w o , jak o  to: serco w ych , p o d n ieca jących ,  kąpieli, owijań 
w p rześcierad ła  i t. p.

W  d y sk u sy i  d-r K oźmiński (Lwów) zaznacza, że, ja k k o lw ie k  w klin ikach  
m am y dobre w yn iki,  to w p r a k ty c e  p ryw a tn ej  tak  nie jest, pow in niśm y przeto 
się starać, a b y  zapo b iegan ie  g o rą czce  p o ło g o w e j  zaszczepiać śród ogółu. Co do 
leczenia surowicą, nadmienia o d o b ry ch  w y n ik a ch  w klinice lw ow skie j,  o s ią g a ­
n y c h  p rzy  stosowaniu  d u żych  d a w ek. P od ob n ież  i leczenie surow icą  fizyologi- 
czną daje dobre w yn ik i  p rzy  stosowaniu jej w w ie lk ich  d a w k a ch  (do 7 litrów 
na dobę).

D-r P omorski (Poznań) ostrzega przed częstem zbytecznem badaniem. 
Zwraca u w a g ę  na niedokładność obserwowania połogrn przez akuszerki i oznaj­
mia, iż leczenie surowicą MARMORElŁa, a nawet BmiRiNG’a dawało mu w p rzy ­
padkach zakażenia dobre wyniki.

Prof.  M ars zaleca  w czesne stosowanie su ro w icy  MARMOREiŁa i to w d a w ­
k a c h  w ie lk ich , chociaż  w yzn aje ,  iż surow ica  nie zaw sze działa, bo d o tych cza s  nie 
m am y w skazań, k ie d y  ją  s tosow ać należy, a k :e d y  nie. Opisuje p rzy p a d e k  ro- 
pnicy, w  któ ry m  surow ica  w p ły w a ła  korzystnie  na stan ogóln y.

D -r S tankiewicz (Łódź) m odyfikuje  sposób m ycia  rąk  FuERRRiNGER’a w ten 
sposób, że po o b m yciu  rąk  m yd łem  op łu ku je  je w o d ą  sterylizow aną, następnie 
m acza w sublim acie i m yje  w w y sk o k u .  W sp o m in a  o sposobie o p ero w an ia  w p o ­
łożnictw ie  K oźmińskiego, jak o  m ającym  najwięcej w aru n ków  do ustrzeżenia 
przed zakażeniem . W y s tę p u je  p rzeciw  skrobaniu m acicy  w zakażen iach  i jest  
zdania, że n iejnależy  le c z y ć  surow icą  przed ukończeniem  badania  b a k te ry o -  
lo giczn eg o .

D-r C holewiński (R y p in ,  gub. P ło cka)  sądzi, że lekarz  rzadko przenosi z a ­
każenie, sp ro w ad zają  je  zaś przew ażnie  b a b k i  wiejskie, dla  te g o  jest  zdania, że 
należy  w p ły w a ć  na to, b y  do k a ż d e g o  porodu b y ła  w z y w a n a  akuszerka. L e c z e ­
nie surow icą  je st  na razie w p r a k ty c e  b ied n ych  za kosztow ne.

Prof. Jordan  twierdzi, że, skoro doświadczenia kliniczne udowodnią skute­
czność surowicy, wów czas władze będą zmuszone ponosić koszty leczenia tak, 
jak  to dziś mamy ze szczepieniem ospy.

Co do rozszerzania się zakażeń, to w b rew  za p a tryw a n io m  d-ra C holewiń­
skiego  zaznacza, że lekarz  z a k a ż e n ie  może przenosić, i to najczęściej przenosi je  
z konieczności,  niosąc pom oc. P rzyp om in a, ze najgroźniejsze są zakażenia e p id e ­
miczne, mniej groźn e sporadyczne.

D -ro w i S tankiewiczowi o d p o w iad ając,  oświadcza, że le c z y ć  należy  su ro w i­
cą zaraz, przed ukończeniem  badania  b a k te r y o lo g ic z n e g o .

D-i- T hieme stw ierdza, że w W a r s z a w ie  zdarzają się ty lk o  zakażenia  sp o ra ­
dyczne, i to najczęściej po porodach , które  się o d b y ły  bez lekarzy.

D -r S ołowij  (Lwów) p rzy  m yciu  rąk u ży w a  eteru. S ta w ia  wnioski n a stę­
pujące:

1) b y  a ku szerko m  dostarczać  sublim atu do m ycia  rąk;
2) b y  im dostarczać  środ ków  d e z y n fe k c y jn y c h  i w a t y  asep tyczn ej  z fun d u ­

szów kra jo w y ch ;
3) by  akuszerkom co kilka lat ułatwiać kursy w celu powtórzenia wiado­

mości zawodowych.
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W n io s k i  te jed n o gło śn ie  uchwalono.
D -r Jaworski  (W arszaw a) zaznacza:
1) że częste są zakażenia  p o łogow e mieszane, i że w ty ch  razach surow ica 

nie może działać skutecznie,
2) że u ż y w a  się za m ałych  d a w e k  surow icy,
3) że stosuje się ją  zapóźno.
D -r S t a n is z e w s k i  (W arszawa) le czy  w szpitalu zakażenie z dobrym  sku t­

kiem i u ży w a  do te g o  ty lk o  p rzem yw ań  krwi, p od ając  w ie lką  ilość p łynów .
D -r Zalesk i  (Sanok) w y ra ż a  życzenie, b y  znaleźć sposób p e w n e g o  p odn ie­

sienia odporności ustroju.
D -r B oryssowicz używał 8 razy surowicy MARMOREiSa, raz tylko jeden je­

dnak miał dobry skutek, złe przypisuje późnemu zastosowaniu leczenia.
D rugie ,  n ad zw y cza jn e  posiedzenie se k c y i  g in eko lo g iczn ej  o d b y ło  się w k l i ­

nice g in eko lo giczn ej.  P rzem aw ia li  tu.
D -r T . B oryssowicz. O s t o s o w a n i u  s z w u  m i ę d z y  w ę z e ł k ó w  e g o  

(,sutura internodosa) w n iek tó rych  p la s ty czn yc h  zabiegach , d o k o n y w a n y c h  na d ol­
nym  od cin ku  m acicy  (przyczem  dem o n stracya  o p e racy i  na w y ro b a ch  z gliny). 
P re le g e n t  ro zbiera ł  częstość  om aw ianej o p e racy i  przed 10 ciu laty  i obecnie, 
dalej, słuszność zarzutów, podn oszon ych  na posiedzeniach to w a rzy stw a  g in e k o ­
lo g iczn e g o  w Paryżu, jak o  też i w czasopism ach w ło sk ich  przeciw  op eracyom , 
d o k o n y w a n y m  na dolnym  odcinku  m acicy, wreszcie, ogólne zasady, któ ry ch  na­
le ży  p rzestrzegać  p rzy  d okon yw an iu  ty ch  o p e racy i  w celu. uniknięcia blizn i znie­
kszta łcen ia  narządów  o p erow an ych .

Z w rócił  też u w a g ę  na u ław ien ie  i d o k ła d n o ść  w kojarzeniu pow ierzchn i 
i b rzegó w  w y c ię ty c h  płatów' p rzy  użyciu  szwu m ię d z y w ę z e łk o w e g o ,  a to szcze­
góln ie  w ty ch  m iejscach, gd zie  n a leży  sk o ja rz y ć  błonę śluzow ą p o c h w y  z błon ą 
śluzow ą szyi  m acicznej, co m iew a miejsce.

1) p rzy  odjęciu  części p o ch w o w e j  m acicy;
2) p rzy  p lastyczn em  rozszerzeniu ujścia zew n ętrzn ego  m acicy;
3) p rzy  p la styczn em  rozszerzeniu zwężoneg'o kan ału  szyi i ujścia w e­

w n ętrzn eg o  m acicy .
W  d y sk u sy i  d-r K oźmiński nadmienił, iż do rozszczepienia p ła tk ó w  p rzy  m e­

todzie rozszerzenia szyi m acicy  R osneiia-Marsa  u ży w a  tam p o n ad y  g a z ą  i p rzy ­
puszcza, iż szew m ię d z y w ę z e łk o w y  czasami może p o w o d o w a ć  obum arcie szczytu 
w szczep io n eg o  płatka.

Prof. d-r M ars w yraża wątpliwość co do skutków rozszerzania operacyjne­
go górnego odcinka szyi.

D-r B oryssowicz zachęca do prób ze szwem międzywęzełkowym.
D-r Jaworski (W arszaw a).  O p o w i k ł a n i a c h  c i ą ż y ,  p o r o d u  i p o ­

ł o g u  w a d a m i  s e r c a .  Z a z n a c z y w s z y  w ątp liw o śc i  i sprzeczne zdania różnych 
p o w a g  n a u k o w ych , zarów no w tłom aczeniu  zniesienia w yró w n an ia  u położnic 
z w ad am i serca p od czas  ciąży, porodu  i p o ło g u ,  ja k o  też i w  spraw ie  leczen ia  i ro ­
ko w a n ia  w p rzy p a d k a c h  t y c h  po w ik łań ,  p rzy ta c z a  autor kró tk ie  streszczenia 
lo-iu w ła s n y ch  spostrzeżeń i mówi, iż l iczebnie  nie duży, ale róźnolity  ten ma- 

te r y a ł  k lin iczn y nastręcza  mu p e w n e  u w agi,  a m ianowicie.
1) Pozostaje  fakt z a p rze c zyć  się nie d a ją c y ,  że w a d y  serca  podczas ciąży, 

porodu  i p o ło g u  są p ow ik łan iem  bard zo pow ażn em .
2) Ze ciąża obostrza przewlekłe spraw y chorobowe serca i w yw ołąć  może 

cierpienia następcze,
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3) Że po przejściu  c iąży  lub jej przerw aniu  naturalnem  lub sztucznera, na­
ruszony k r w io b ie g  stop n iow o się w y r ó w n y w a .

4) Że p rzyp ad ki,  w k t ó ry c h  niema zmian d e g e n e r a c y jn y c h  w mięśniu ser­
ca, p om im o istniejącej w a d y  i p rzy  m etodzie leczniczej w yc ze k u ją c e j  p rze b ie g a ć  
m o g ą  pom yślnie.

5) W  koń cu, że w ła śc iw a  p o m o c podczas  porodu, naw et p rzy  g ro źn ych  
ob ja w a ch  zniesienia w yró w n an ia  w krw io b ieg u ,  od w rócić  może niebezpie­
czeństwo.

W  dyskusyi prof. Mars oznajmia, że, im ciąża przy wadzie serca jest wcze­
śniejsza, tern b y łb y  skłonniejszy do jej przerwania, im zaś ona jest bliżej kresu 
fizyologicznego, zachowałby się bardziej bierne i w caleby porodu przedwcze­
snego nie starał się doradzać.

P ro f.  J o r d a n  podziela  z a p a try w a n ie  prof. M arsa i porusza p ytan ie ,  jak ie  
za lecenia  należy  d a w a ć  kobiecie , k tó ra  m iała  o b ja w y  n iedom ogi już p rzy  je ­
dn ym  porodzie. Zaznacza, że nie trzeba a p o d y k ty c z n ie  zabraniać takim  ko b ie ­
tom zajścia w ciążę, poniew aż dalsze p o ro d y  m o gą  p rze b ie g a ć  p raw idłow o.

D-r K.OŚMIŃSKI zwraca uwagę, b y  przy wadach serca b y ć  bardzo ostrożnym 
w ratowaniu.

D-r L ab s  przytacza staty sty k ę  swoich przypadków i zaznacza, jak trudne 
jest postępowanie przy wadach serca,i jak trudno tu byw a ocenić wskazania.

D-r Jaw o r sk i. P o d zie la jąc  w ażn ość  zmian w mięśniu serco w ym , podnosi 
w ażn ość  in d yw id ualizow an ia  p rzy p a d k ó w .

D o c .  d-r B raun (Kraków ). R o z p o z n a n i e  i l e c z e n i e  p i e r w s z e j  p o ­
ł o w y  c i ą ż y  p o z a m a c i c z n e j .  Jak  w ie lk ie  są trud ności rozpoznania  p ier­
wszej p o ło w y  c ią ży  pozam acicznej, dow od zi fakt, że je d y n ie  w sk u te k  nich o g ó ł  
lekarsk i  dow iedział  się dopiero w X V  w ie k u  o tem, że ja jo  p ło d o w e  może się 
ro zw ijać  po za granicam i m acicy. N a w ła śc iw e  atoli to r y  w eszła  sp ra w a  c ią ży  
zamacicznej w ostatniej ljĄ b. w., dzięki u doskon aleniu  m etod f izy czn ego  i g in e ­
k o lo g ic z n e g o  badania i dzięki wdaniu się ch iru rgó w  w tę spraw ę. Jeżeli je d n a k  
pom im o zn aczn ego  p ostęp u  za w ielki % p r z y p a d k ó w  p o zo sta je  tu jeszcze nieroz- 
p o zn a w an ych  i p rzeo czon ych , to na to s k ła d a ją  się n astęp ujące ’  okoliczności.  
N a p rzó d  m usim y u w ażać  ciążę pozam aciczn ą  za p o w ik ła n ie  p rocesu  p łod zen ia  
niezmiernie rzadkie, pow tóre , nie m am y m ożności o b serw o w an ia  takiej c iąży  od 
jej zaw iązku  aż do jej zejścia, g d y ż  chore w  p ierw szych  m iesiącach nie doznają 
ża d n y ch  do leg liw o ści,  a szukają  p o m o c y  le k a rsk ie j  dopiero  w ów czas,  g d y  w y ­
stąpią  o b ja w y  p rzerw ania  ciąży, ja k o  to: g w a łto w n e  bóle brzucha, p o łączo n e  
z om dlew aniam i i k rw o to kiem  w ew n ętrzn ym . O b ja w y  ow e przed staw ia ją  trudne 
do rozw iązan ia  zadanie, g d y ż  m o g ą  n aś lad o w ać różne s p ra w y  c h o ro b o w e  ja m y  
brzusznej, ja k  np. pękn ięc ie  w rzod u  żołądka, jelit, tę tn iaka  i t. p., a p rzy te m  b a ­
danie tak ich  ch o rych  z p o w o d u  n adm iern ego  ich osłabienia  jest  nieraz niem oźe- 
bne. T o  też g d y  w drugiej  p o ło w ie  c iąży  pozam acicznej, o p ierając  się na o b ja ­
w a c h  c iąży  z w y k ły c h  i znajdując  p rzy  o b m acyw an iu  d w a  e lastyczn e  o b o k  siebie 
ułożone g u zy ,  a o d p o w iad ają ce  jed en  —  p o w iększon ej m acicy ,  drugi —  p łod ow i,  
d a leko  ła tw ie j  i prędzej m ożem y rozpo zn ać  na pew no, to w pierw szej p o ło w ie  
takiej c iąży  ro zp o zn ajem y najczęściej  z pew nem  ty lk o  p raw d o p o d o bień stw em . 
N ie  w y s ta rcz a ją  tu bow iem  o b ja w y  c ią ży  z w y k łe  i o w e d w a  e la s ty czn e  g u zy ,  
ale trzeba  w y łą c z y ć  ca ły  szereg  spraw  ch o ro b o w y c h ,  k tó re  do m acicy  ciężarnej 
zbliżone b y ć  m ogą, ja k  np. m acicę  niecięźarną, a o b o k  niej torb iel  ja jn ika, m a­
cicę  z w łó k n iak a m i p o d su ro w iczym i i t. d.
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L eczen ie  p od zie lić  można na za p o b ie g aw cze  i leczenie samej c ią ży  p o zam a ­
cicznej.

Co do p ie rw sz e g o ,  to starać się trzeba usunąć w szelkie  zboczenia  w p o ło ­
żeniu m acicy ,  a p rzed ew szystkiem  zapalenie rzeżączkow e trąbek, g d y ż  jest  ono 
momentem u zp osab ia jącym  do pow staw an ia  takiej ciąży.

Ciążę pozam aciczną  uważać na równi z n ow otw oram i i u suw ać ja k  n a jp rę­
dzej, p rzytem  a) jeżeli ciąża jest utrzym ana, d ą żyć  do zniszczenia ja ja  p ło d o w e ­
go, do czego  służą środki p o d k o p u ją c e  zdrow ie matki, ja k  np. głodzenie, upusty  
krw i i t. p., obecnie zupełnie zaniechane, najracyon alniejsze  je st  p ostępow anie  
L awson-T a it L, k tó ry  radzi w y c ią ć  guz, o b ejm u ją cy  jajo, przez p o w ło k i  brzuszne, 
łub przez pochw ę.

b) W  p rzy p a d k a ch ,  g d y  ta k a  ciąża  się p rzeryw a, czy  to w sk u tek  p ękn ięc ia  
trąbki, czy  też w sk u tek  poronienia trą b k o w e g o ,  to o ile tętno jest  dobre, 
a brzuch nie bardzo w z d ę ty  i niebolesny, bezzw łoczn ie  w y k o n a ć  laparotom ię, 
a ty lk o  w razie znacznej m ałokrw istośc i  i s ła b e go  tętn a  p o d a w a ć  środki w zm a­
cniające i przeciw zapalne.

c) jeżeli m am y do czyn ien ia  z przerwaniem  c ią ży  dokonanem , to le c z y ć  
w y tw o r z o n y  lecz nie rosn ący  lcrwistek środkam i, przysp iesza jącym i wessanie. 
D o  o p eracy i  u c ie k a ć  się ty lk o  w ówczas, g d y  g u z  k r w a w y  albo rośnie, a lbo u leg ł  
zropieniu, albo też przez d łu g i  p r ze c ią g  czasu w ie lkie  je g o  rozm iary  się nie 
zmniejszają. W  ty ch  p rzy p a d k a c h  lepsze  jest  zawsze o tw arcie  ja m y  brzusznej 
od stron y  brzucha, niż od s tro n y  p o c h w y ,  z w yją tk ie m  ropienia guza.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  L aunois zasto so w ał w jednym  
p rzy p a d k u  niedokw aśności żo łą d k a  z 
p o m y śln ym  skutkiem  sok ż o łą d k o w y  
jjisa. U  ch o re g o  49-letniego, mocno w y ­
n iszczon ego, p rzyp uszczan o n a w et rak a  
żo łąd ka; je d n a kże  g u z a  nie w yczuw an o. 
K w a s u  so ln ego  nie b y ło  w cale. W k r ó t ­
ce po zastosow aniu  soku  psa stan c h o ­
re g o  p o p ra w ił  się, c h o ry  p oczą ł  t y ć .—  
B a r t ii  le c z y ł  także  p e w n ą  ciężarną so­
kiem  ż o łą d k o w y m  psa. D a w a ł  3 razy  
dziennie po 60 grm . w bulionie. P o  4 
m iesiącach traw ienie  p o w ró c iło  do sta- 
p ra w id ło w e g o ,  a ciąża  d o b ie g ła d o  k o ń ­
ca. —  L egendre sp o strze g a ł  5 p o d o b ­
n y c h  p rzy p a d k ó w . (D. M. 46— 1900).

~  L eistikow , idąc za radą UNNA’y, 
który już oddawna stosował atrament 
przeciw niektórym chorobom skórnym, 
użył tego środka w przypadkach  spraw 
zapalnych ograniczonych skóry, jak:

erythema exud. multif. rąk  i stóp, ograni- 
czonern swędzeniu, w y p r y s k u  na narzą­
dach p łc io w y c h  oraz p r y s z c z y c y .  M iej­
scow e kąp ie le  i o k ła d y  s tosow ał L. 2 ra­
zy  dziennie w c ią g u  10— 15 minut. S w ę ­
dzenie i palenie natychm iast ustaw ały,  
p ę c h e rzy k i  i gru d ki s c h ły  szyb ko , tw o ­
rząc z ro go w a ce n ie  naskórka. W  3 p r z y ­
p a d k a ch  ow rzodzeń golen i o k ła d y  atra­
m entow e, p o k r y te  papierem  g u ta p e r k o ­
w ym  i zmieniane raz dziennie, u su w ały  
n atychm iast  ból i po kilku  ty g o d n ia ch  
d o p ro w a d z a ły  do zu p ełn eg o  w y le c z e ­
nia. A u to r  przepisuje  d w a  ro z tw o ry  od - 
dzielnie: 3—•io°/0 roztw ór tan in y  oraz 
2— 5°/0 siarczanu żelaza. (Mon. f. prakt. 
D erm . T. 19).

=1 K ossmann' opisuje przypadek cią­
ży i porodu p j obustronnej kastracyi. 
Prawdopodobnie po podwiązaniu ja j­
ników zostało nieco tkanki jajn ikow ej
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po nad ligaturą, tak, iż odżyw ianie  tych  
szczątków  nie zostało zupełnie p rze rw a ­
ne. P oród o d b y ł  się p raw idłow o, a 
w kró tce  chora znów zaszła  w ciążę. 
(Munch. med. W o z h .  io. 1900).

— P kokess opisuje bardzo rzad ki 
p rzy p a d e k  cięcia  cesarskiego  u k o b ie ­
t y  umierającej, przyczem . w y d o b y t o  
dziecko  żyw e. M a tk ę  25-letnią p rzy  wie­
ziono do szpitala w stanie konania; ro z­
pozn an o zapalenie opon m ózgow ych . 
O tw a rto  jam ę m acicy  sposobem  F ri- 
TSCHa i szyb k o  w y d o b y to  p łód  za nóż­
kę. D z ie ck o  pozostało  ż y w e  i zdrowe; 
m atk a  zm arła  w 8 dni po operacyi.  Z a ­
s łu gu je  na u w a g ę ,  że, mimo nacięcia 
ło ży s k a  p rzy  op eracyi,  krw aw ien ie  b y ­
ło bardzo nieznaczne, oraz że m acica 
n ad zw ycza j  szyb ko , jeszcze przed nało­
żeniem szwów , sk u rc z y ła  się więcej, niż 
o p ołow ę. (Cibl. f. G yn a e k .  9. 1900).

—  Colombini już przed kilku la ty  
w ygłosił zdanie, iż w okresie wtórnym

przym iotu  w ystęp u je '  stale obrzmienie 
śledziony; natom iast WoLEERT, B ruhNS 
i inni zn a jd o w ali  je  w rzadkich  t y lk o  
p rzyp a d ka ch .  R óżn ica  ta w  p o g lą d a ch  
p o le g a ła  na różnolitości zasto so w an ych  
m etod badania: g d y  b o w ie m  ci ostatni 
autorzy  przyjm ow ali  n iew ątpliw e o- 
brzm ienie śled zion y w te d y  ty lk o ,  jeśli 
śledziona d a w ała  się równocześnie w y ­
m acać, Colombini utrzymuje, iż o- 
brzmienie to b y w a  z w y k le  nieznaczne i 
może b y ć  stw ierdzone je d y n ie  zapom o- 
cą  opukiwania. W y s t ę p u je  ono na k i l­
ka  dni przed lub też jednocześnie z o- 
b jaw am i o g ó ln ym i na skórze i znika 
w raz z nimi. Ś led zio n a  p o w ię k sza  się 
g łó w n ie  w w ym iarze  p op rzeczn ym , za­
tem w y m a c a ć  się nie daje. Z jaw isko  to 
za leży  od ty ch  sam ych  p rzy c z y n  i ma 
to samo znaczenie, co i obrzm ienie g r u ­
czołów  chłonn ych; j e s t  w ięc  w ażne pod 
w zglę d e m  różn iczkow o - ro zp o zn aw ­
czym . (Arch. f. D erm . u. S y p h .  T. 51).

Wiadomości bieżące.

—  O d K o l .  J. Zawadzkiego  o trzym a ­
l iś m y  „ P r z e p i s y  o b e z p ł a t n e m  
p r z e w o ż e n i u  c h o r y c h " ,  a miano­
wicie: § 1. K a r e t k a  „S a m a ryta n k a"  
przezn acza  się dla przew o zó w  b e zp ła t­
n y c h  ch o ry c h  niezam ożn ych do szpitali 
oraz ze szpitali w ty ch  w yp a d k a c h ,  g d y  
lekarz  uzna za potrzebn e p rzew ieść  ch o ­
re go  w p o z y c y i  leżącej. § 2. K a r e t k a  
m oże k u rso w a ć  w  tym  celu  o d g o d z .  9-ej 
rano do 1 pp., a w w y ją t k o w y c h  w y p a d ­
k a ch  w innej porze  dnia. § 3 K a ż d y  
z ż y c z ą c y c h  sobie o trzym a ć  przew óz 
b e zp ła tn y  w przeddzień do godz. 4-ej 
p .p „  a  iv razach w y ją t k o w y c h  do 7-ej 
w ieczorem , o b o w ią za n y  jest  z łożyć: 
a) zaśw iadczenie  lekarza, że choroba nie

jest  zakaźna oraz że w y m a g a  p rzy  prze­
wożeniu p o z y c y i  leżącej; b) za św ia d cze­
nie teg-oż lekarza  lub o so b y  w ia ro g o d - 
nej, że c h o ry  jest  niezamożny; c) ś w i a ­
d e c tw o  lekarza  szpitalnego, że miejsce 
w szpitalu  je st  zam ówione. § 4 K a r e t ­
ka  może k u rso w a ć  ty lk o  w obrębie 
m. W a r s z a w y ,  t. j. w obrębie kolei o b ­
w o d o w ej i r o g a t e k  miejskich. § 5 W  ra­
zach  w y ją tk o w y c h ,  np. dla  p rzew iezie­
nia p o ło żn icy ,  k a r e tk a  może b y ć  w y s ta ­
na w każd ej  porze z d e c y z y i  S e k r e ta ­
rza Zarządu, a w razie je g o  n ieobecn oś­
ci z a rzą d za ją ce g o  s ta c y ą  lub lekarza  
d y ż u rn e g o  z w arunkiem  spisania przez 
nich o d p o w ie d n ie g o  raportu.

SPROSTOWANIE. Str. 1034 wiersz 7 od dołu wydrukowano; „najpowolniejszą" powinno być „najwal- 
niejszą“.

Wydawca Dr. L. Guranowski. R ił d a k t o h  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

jPnnio-Kouo U,e»:jypoio, ISapmam, 2 II on (i pa 1000 r. Druk K. Kowalewskiego, VVnrszawa, Mazowiecka 8



W arszaw ski Zakład Ginekologiczny
M a rs z a łk o w s k a  45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrcbowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab , za opłatą od i .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA U SZY

D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłat;], od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od U — 1.
Cena biletu kop. 50.

ZAKŁAD LECZNIC V

-n Ili. I MMMMI
dla chorych na krtań, gardło i nos.

C h m ie ln a  17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

io — i i  i od 3 — ą.  P o ra d a  30 kap.

(Chirurgia, choroby kobiet).
W a r s z a w a ,  A l e j a  S z u c h a  N r .  g.

Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 

/A m bulatoryum  od godz. 12 do 1-ej p.p.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

B -r a  A d a m  Przyborowskiego
w  W a r s z a w ie

Sewerynów 5 , róg Obożnej,
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. A m ­
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamożn. 

bezpłatnie) i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12 —1

Pracownia analityczno-lekarska

3-RA STANISŁAWA 10TERMLGHA
Rozbiory chemiczno-baktoryologiczno i mikroskopowo mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznych, mleka kobiecego, wydzielin z narz:t<ló>v 
moczo-plciowych, kamieni moczowycli i żółciowych, ropy, 

wysięków i t. d.
Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

•r-y,-

Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n, Menem

J O D A L B A C I D
Nazwa zastrzeżona. Patent zameld.

L i t e r a t u r a :
Arek. f. Dennat. u.Syph. 1898. T. XI.IV, Br. Zuelzer. ,,Neue 

(b Vor8ehliige zur Jodtherapie dor Sypbili3.‘‘ L’it)dep. mód. 21 
®Juin 1899: Dr. Lefort „Etudo experimentale et cliniquc sur 

PJodalbacid."

r

E K B H H H H m
Naz*a zastrzeżona.— Patentowany.

L i t e r a  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.'1

Nazwa zastrzeżona. — Patentowany, 
L i t e r a t u r a :

, Radca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Amyloform. Dr 
jj, D. Loiiyard. „Ueber den Werth des Amyloforms in dera 

Chirurgie'1 (Therap. Monatshefte. Milach, med. Woch. 1899
c

l
Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber zwei Eraatzmittel des Jodo-

I

forma,“
Literatura i próby darmo za pośrednictwem W. Hoffmanna^ 

Moskwa Marosseika, Spasso- Glinitszowskij pereułok dom- 
Pugowkina.

§*ra>. jgr r g g —

A P T E K A  
W ła d y s ła w a  U L I C K I E G O

Złota Nr. 29.
Skład wód mineralnych, naturalnych

WINA LEKARSKIE
Środki opatrunkowe.

Najnowsze środki wprowadzone w użycie. 
K E F I R

Wody mineralne sztuczne wyrobu Zjednoczo* 
nycli Aptekarzy Warszawskich.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA 

D "‘ JU LJAN A  STEIN H AU SA
u l .  W spólna N° 15.

Analizy mikroskop) ve i bakteryologiczne gu­
zów, wyskrobin, p! .v miny, krwi, nasienia, wy­
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagno* 

st j ki lekarskiej.


