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I.

PRACE ORYGINALNE

SPRAWOZDANIE
z dziesięciolecia (1895—1905) Kliniki Położni­
czo-Ginekologicznej Uniwersytetu Jagiełońskiego 

Radcy Dworu Prof. Dra HENRYKA JORDAN A.

WSTĘPNE SŁOWO.

Sprawozdanie poniższe obejmuje okres czasu od 1/10 1S93 
1/10 1903 r. Odpowiada to pierwszemu dziesięcioleciu działalności 
moje) w klinice położniczo-ginekologicznej krakowskiej, której kie­
rownictwo z powodu choroby a następnie śmierci ś. p. Madurowi­
cza w listopadzie 1S93 r. objąłem. W czasie tym zmieniły się 
bardzo znacznie stosunki kliniki. W pierwszych pięciu latach zaj­
mowała ona tylko parterowe ubikacye budynku, który następnie 
w całości do jej użytku oddany został. Okoliczność to ważna, 
i na nią uwagę zwrócić muszę, wiadomo bowiem, że wyniki le­
czenia naszego zależą nictylko od zasad postępowania, jakich 
się1 trzymamy, od zręczności operatora i od czystości, zastosowa­
nej przez osoby, stykające się z chorą, lecz niemal w równej mie­
rze od stosunków lokalnych, te zaś były w pierwszych pięciu 
latach w mej klinice odpowiednio do dzisiejszych wymogów w pi ost 
opłakane. Dość powiedzieć, że sala, w której odbywalt się- co­
dziennie wykłady illa kilkudziesięciu uczniów i osobno dla kilku­
dziesięciu uczennic (położnych), była zarazem jedyną salą poiodo- 
wą dla wszystkich porodów czystych i septycznych, równocześnie 
jedyną salą operacyjną dla wszystkich chorych ginekologicznych 
i zarazem miejscem, w którem załatwiano wcale liczne ambulato- 
ryum kliniczne; podobnie niemożliwem było w pięciu pokojach, 
dla trzydziestu chorych przeznaczonych, odosobnić ścisłe położni 
cc gorączkujące od zdrowych oraz rozdzielić odpowiednio chore 
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ginekologiczne. W r. 1897 zmieniły się te przykre stosunki na 
lepsze. Klinika okulistyczna, umieszczona dotychczas na pierwszem 
piętrze ponad kliniką położniczą, przeniosła się do osobnego no­
wego budynku, pozostawiając swój dotychczasowy lokal klinice 
mojej, która w ten sposób otrzymała osobną salę wykładową, ma­
łą salę laparotomijną z przyległym pokojem dla przygotowań do 
operacyi, osobny pokój dla ambulatoryum, pokój na bibliotekę 
z czytelnią i pięć pokoi dla chorych; znalazło się też miejsce na 
pomieszczenie zbiorów naukowych oraz osobny pokój, w którym 
urządziłem pracownię dla badań histologicznych i bakteryolo- 
gicznych; równocześnie liczbę łóżek w klinice powiększono z 30 
na 50. Pomimo to pozostały jeszcze ogromne braki w urządze­
niu kliniki, którym zaradzić nie można, w części z powodu nie­
dostateczności funduszów, którymi klinika rozporządza, w większej 
zaś części z powodu, iż w starym (łomu, budowanym na mieszka­
nie a nie na klinikę, na przeprowadzenie wielu urządzeń miejsca 
stosownego niema. Że takie stosunki niekorzystnie odbijać się 
w pewnej mierze musiały w wynikach leczenia, to jasne; im tylko 
przypisać muszę to, że dwa razy rozszerzyła się w klinice ende- 
mia septyczna, sprowadzona przez zanieczyszczone chore z mia­
sta, w następstwie czego w krótkim okresie czasu kilkanaście po­
łożnic i chorych ginekologicznych rozchorowało się, a kilka umar­
ło. Ze się to częściej nie powtórzyło, że odsetek zachorzeli i śmier­
ci położnic z zakażenia septycznego (nie licząc tych, które już 
zakażone i gorączkujące do kliniki się dostały) nie przekroczył 
miary, spostrzeganej w innych nowocześnie urządzonych klinikach, 
że ropienie ran po laparotomiach tylko wyjątkowo i nielicznie się 
zdarzało, a śmiertelność z zakażenia septycznego po ciężkich za­
biegach ginekologicznych (wyjąwszy w okresie wspomnianych 
dwóch endemij) mało przewyższała śmiertelność, w innych wzo­
rowych zakładach spostrzeganą, to przypisuję wzorowej skrupu­
latności i niezmordowanej pracowitości moich byłych pomocników, 
asystentów, za co im tu serdeczną moją wdzięczność wyrażam; 
byli to w pierwszem pięcioleciu pp. doktorzy: Aleksander Rosner, 
ś. p. Ludwik Świtalski, Władysław Mikucki i Maryan Doliński, 
w drugiem pięcioleciu: Stanisław Dobrowolski, Wiktor Stankie­
wicz i Bruno Wojciechowski; im pomagali liczni lekarze prakty­
kanci, których spis na końcu sprawozdania będzie umieszczony.

Dodać tu jeszcze muszę, iż prowadząc klinikę uniwersytecką, 
pamiętałem zawsze, że jej najpierwszem zadaniem jest nauczanie,
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i dbałem o to, by każdy przypadek pod względem dydaktycznym 
należycie był wyzyskany. Odpowiednio temu cały materyał kli­
niczny (z nader nielicznymi wyjątkami) podlega! wielokrotnym 
badaniom przez asystentów, uczniów i lekarzy praktykantów.

Sprawozdanie poniższe spisane zostało przez trzech ostatnich 
moich asystentów według planu i sposobu, który wspólnie omówi­
liśmy; z oddziału położniczego zdaje sprawę docent dr. S. Dobro­
wolski, z ginekologicznego—dr. Stankiewicz, dr. Wojciechowski 
opracował niektóre działy z położnictwa i ginekologii i zdał sprawę 
z całego ruchu chorych przychodnich. Żałuję szczerze, że ta 
ostatnia część sprawozdania, szczegółowo opracowana, nie będzie 
mogła być jako zbyt obszerna w całości podana.

W końcu niech mi wolno będzie zaznaczyć, iż sprawozda­
nie to puszczam w świat przez poczucie obowiązku, aby społe­
czeństwo, które na klinikę łoży i ją zaufaniem obdarza, wiedziało, 
co i jak w niej się dzieje, oraz w zamiarze przysłużenia się licz­
nym byłym uczniom kliniki przez przypomnienie im tych wszyst­
kich zasad, które klinika krakowska za dobre uznaje i przestrze­
gać w praktyce zaleca.



Sprawozdanie z Kliniki Położniczej 
zestawił 

Doc Dr STANISŁAW DOBROWOLSKI 
kliniki.

I. RUCH CHORYCH.

W' czasie, z którego zdajemy sprawozdanie, przyjęto do kli­
niki położniczej w <>g()|e 3| sj kobiet ciężarnych i rodzących. 
Z tych urodziło w klinice 2475; poronień, ukończonych w klinice, 
było 141 (4,5"/„), porodów za.śniadu groniastego 9 (1:350), uwięż- 
nięć macicy ciężarnej tylozgiętej 6 ( 1:525) i dwie ciąże pozamaciczne 
przenoszone. I )<> szpitala przeniesiono przed porodem 427 kobiet, 
a 94 wyszło przei| porodem do domu. Porodów ulicznych przy­
jęto do kliniki 16. Wytłumaczenia bliższego wymaga stosunkowo 
wysoka liczba kobiet, przeniesionych na poród do szpitala. Pocho­
dzi to częścią z braku miejsca w klinice, która w pierwszych pię­
ciu latach, objętych sprawozdaniem, rozporządzała tylko piętnasto­
ma łóżkami dla położnic, a obecnie ma ich również zaledwie dwa­
dzieścia, skutkiem czego nie zawsze można ciężarne, przyjęte do 
kliniki, pozostawił- na poród w klinice; części;) działo się to przez 
wzgląd na szkołę położnych, która potrzebuje znacznej liczby po­
rodów dla licznych uczennic. Zupełnie prawidłowe przypadki 
pozostawia się zwykli- tylko z początkiem roku szkolnego w kli­
nice, skoro zaś materyal ten staje się zbędnym ze względów dy­
daktycznych, odsyła się je do szkoły położnych. Niejednokrotnie 
wreszcie musiano się liczyć z nazbyt skromna dotacyą kliniczną 
i odsyła»- z tego powodu mniej ciekawe przypadki do szkoły po- 
I >żnyeh.

Nasza sala porodowa i sale położnic mogą swi-mi urządze­
niami zadowolić skromni- wymagania chorych klinicznych, ale 
pomieszczenie dla ciężarnych jest wprost okropne; nic zatem 
dziwnego, że nierzadko ciężarne cokolwiek zasobniejsze żądają 
wypisania do domu j zgłaszaj;) się na klinikę zazwyczaj dopiero 
jako rodzące; to tłumaczy liczbę 94 ciężarnych, wypisanych przed 
porodem do domu.

Każda ciężarna i każda rodząca, zgłaszająca się do kliniki, 
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.[„staje kąpiel nasiadową, w której służąca obmywa jej dokładnie 
mydłem okolicę sromową. Ten rodzaj przygotowania rodzącej do 
padania daje nam dobre wyniki, i nie możemy się skarżyć na prze­
bieg połogów, aczkolwiek nie wątpimy ani na chwilę, zą kąpiel 
w wodzie bieżącej znacznie więcej odpowiada warunkom asep- 
tycznym; potrzebne ku temu urządzenie nic da się jednak w na- 
s/ej obecnej klinice przeprowadzić.

W ten sposób obmyta ciężarna, względnie rodząca, dostaje 
sie na salę porodowa, tutaj obleka się ją w świeżą bieliznę i ukła­
da na łóżku. Każdą bada zaraz asystent kliniczny, względnie le­
karz dyżurny lub akuszerka, i trzech studentów dyżui nv <> ih 
niema wyraźnego przeciwwskazania do tak licznego badania. W \ 
njki badania ciężarnych i rodzących spisuje się na odpowiednich 
formularzach drukowanych, co ma tę wielką zaletę, że yszĄstkii 
liistorye ciąży i porodu są dokładni* i jirzcjrzyste. ()|>isiij< się 
szczegółowo: li wywiady, 2) stan ogólny, 3) sutki, 4) brzuch, 
5) macicę, 6) płód, 7) miednicę i S) obraz badania wewnętrznego. 
\V historyach ciężarnych notuje się nastęjmic dalszy ]>i z< bi< g 
ciąży, w historyach zaś rodzących cały jirzebieg porodu, < ięż.n 
i wymiary płodu oraz wszystkie właściwości jego jako też poplodu. 
Tak w historyach ciąży, jak i porodu widnieje w nagłówku do­
kładne rozpoznanie.

Jeszcze słów kilka wsjiomnieć należy, w jaki sjiosob w na­
szej klinice przeprowadza się dezynfekcyc rąk przed badaniem 
wewnętrznem, gdyż, jak z powyższego opisu wynika, ze względów 
dydaktycznych każdą rodzącą lub ciężarną badają zwykle pi z\- 
najmniej cztery osoby. Po skróceniu i wygładzeniu paznogei i ]>o 
niechanieznem ich oczyszczeniu szoruje się1 ręce mydłem i wodą 
j>rzy jiomocy szczotki jirzez 5 minut, nastęjmic wycina się1 j1 
spirytusem jirzez 1 minutę, a wreszcie myje jirzez 5 minut w I /„„ 
rozczynie sublimatu, oczyszczając dokładnie łożysko jiaznogei wa­
cikami, w sublimacie zanurzonymi.

Przestrzykiwań jiocliwy jirzed jiorodem w celu jej oczyszcze­
nia nigdy nie robimy w przyjiadkach niezakażonych jioza klini­
ką, nie chcąc raczej szkodzić, aniżeli jiomagać do czystości jiorodu.

Przy prowadzeniu porodów jioslugujemy się więcej anty- 
septyką, aniżeli asejityką z braku urządzeń, których w obecnym 
budynku kliniki wykonaćby się nie udało. Dość wsjjomnieć, że 
w całej klinice niema ani jednej umywalki z wodą sterylizowaną.
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II. RUCH CHORYCH W POSZCZEGÓLNYCH LATACH.

Ruch chorych w poszczególnych latach był dosyć stały, gdyż 
wahał się między liczba 280 :• 34?, a i А'с1> wahań nic byłoby, 
gdyby nic to, że klinika kilkakrotnie nie mogła być otwarta przez 
całe dziesięć miesięcy roku szkolnego, bądź z hi akii odpowiednich 
funduszów, bądź z powodu niezbędnych w starym budynku prze­
róbek.

W poddziale niniejszym omawiać będziemy tylko okoliczności, 
odnoszące się do porodów, które odbyły się w klinice, gdyż o po­
ronieniach mówić będziemy w osobnym poddziale.

Otóż w ciągu ostatnich lat dziesięciu z pomiędzy 2492 ko­
biet, które rodziły w klinice, było pierwiastek 1024, wiełoródek 
1468,- zamężnych 839 (33%), niezamężnych 1653. Nie chcąc czy­
telnika nużyć, nic podajemy stosunku liczb w pojedynczych latach, 
ale zaznaczamy, że ilość zamężnych kobiet, szukających w klinice 
pomieszczenia na poród, z roku na rok stale wzrasta, co tłumaczy 
się wzrostem zaufania publiczności do kliniki mimo bardzo skrom­
nego jej urządzenia. Naturalnie nie można nawet zamarzyć o tern, 
jak radzi Chrobak, by kobiety zamężne lokować oddzielnie i nie 
przepełniać niemi sal położnic, aby, nie błądząc przeciw zasadom 
hygieny, dopuszczać do nich najbliższą rodzinę. Materyal kobiet 
zamężnych jest dla kliniki każdej bardzo pożądany, gdyż kobiety 
zamężne szukają opieki w klinikach o wiele częściej z powodu 
rozmaitych powikłań porodowych, niż z powodu wielkiego ubóstwa.

Nic ulega żadnej wątpliwości, że krakowska klinika poło­
żnicza miałaby o wiele więcej porodów ciężkich właśnie u tych 
kobiet, gdyby im mogła więcej dostarczyć wygoiły.

III. PŁODY URODZONE.

Na 2475 porodów urodziło się 2160 dzieci żywych, a 364 dzie­
ci nieżywych (około 14"/0); porodów bliźniaczych było 66 (2,7%), 
a porodów trojaków trzy. Z 364 płodów nieżywych urodzonych 
było 89 płodów zmacerowmnyeh, trzy płody pergaminowi' ffoetus 
papyraceiis), 24 płody zmarłe świeżo przed porodem, a 248 (10%) 
zmarłych podczas porodu. Przyczyny śmierci płodów podczas 
porodu były następujące:

Wymóżdżenie................................ 53 razy.
Położenie poprzeczne zaniedbane . 30
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Łożysko przodujące............................... 25 razy.
Wypadnięcie' pępowiny...................29 „
'Trudności przy wydobyciu płodu . 1S „
Uwięźnięcie główki następującej 17 „
Pęknięcii' macicy..............................12 „
Okręcenie pępowiny około szyi . . 10
Przeciąganie się porodu (poza kliniką) 10 „
Gazy gnilne w macicy (physometra) . 9 „
Kleszcze*...................................................I(i »
Porody przedwczesne*..........................7 »
Potwory.................................................... 7 „
Drgawki porodowe.......................... 5 „
Przedwczesne' odklejenie się łożyska 4
Peiroely zatajone............................................ 2

Potworów urodziło się w klinice w tym czasie 21, u których 
stwierdzono:

Wadę serca wrodzoną, brak płuca 
lewego............................. 1 iaz-

Brak mózgu (anencephalus). ... 4 razy
Wodogłowie..........................................9 „
Rozszczep kręgosłupa.....................2 ,,
Rozszczep krtani............................ 1 >•
Przepuklinę przepony....................... 1 „
Wypadnięcie trzewi (erentratio). . 1 „
Nagromadzenie płynu w jamie brzu­

sznej ...................................... 1
Brak kończyn dolnych...................... In

Porodów na czasie odbyło się* 2023, przedwczesnych 
• Izieci płci męskiej urodziło się 1 345, płci żeńskiej 1179.

IV. POŁOŻENIA PŁODÓW.
Łołożenia płodów wśród porodu były 
A) Podłużne:

a) Czaszkowe pierwsze . . 1423 
b) Czaszkowe drugie • ■ ■ 731 
c) Twarzowe................................. ‘21
el) Czołowe................................ 10
e) Miednicowe zupełne . . 70
f) Miednicowe niezupełne . 97

następujące:

„ ( 1:252)

„ (1^)



7 i S Г \NISI.AW I )<ЖК1>"'(>1 SKI

]>) Ukośni::
a) Ukośne główkowe . . .
|>) Ukośne miednicowe . .

U) Poprzeczni'.................................................
a) Poprzeczne grzbietowe .
b) Poprzeczne brzuszkowe .

Z tych było położeń poprzecznych

30 razy (1:8 i)
15 „ (l:lóS)

127 „ d^O)
7 5 „
52

zaniedbanych Sc.

V. MIEDNICE.
Bardzo niewiele klinik w Europie posiada tak roZ' gE n1-' 

teryał miodnie ścieśnionych, jak klinika krakowska. . • 'c|t
zagranicznych środkowo-europejskich procent mit dnie śt •' 
waha się pomiędzy 14 a 20"/,,, wyjątkowo zaznaczają - o i , 
procent ten jest bardzo wysoki, gdyż w ostatnimi! dzicsim io t t in 
stwierdzono u kobiet, które w klinice urodziły, mi' dni< ] 
dłowe w 1644 przypadkach, miednice zaś ścieśnione w 80 pi za ­
padkach, co odpowiada 32.5"/,, miednic ścieśnionych. ;l " " 
ilość ścieśnień miednicy w klinice naszej pochodzi st«j< , iż za 
szc przestrzega się pilnie, aby do szpitala odsyłać mi poi oi 
tylko te niewiasty, u których stwierdzono prawidłowe stosnn <i, 
a więc i prawidłową miednicę; ciężarne i lodzące z mit < tiicann 
ścieśnionemi zatrzymuje się zazwyczaj w klinice.

Przyjmując, że wszystkie 427 kobiet, które w ostatmem dzie­
sięcioleciu z kliniki do szpitala na poród zostały odesłane, miały 
miednicę prawidłową, i dodawszy tę liczbę do liczby ty t h, ktoii 
w klinice rodziły’, yyypadnie na 2S7<> kobiet, badanych to do mit- 
dniey, 807 ścieśnień, t. j. 28" j,. Stosunek ten odpowiada rzeczy­
wistym stosunkom, panującym yv Krakowie i jego okolicy, pi zy- 
najmniej odnośnie do matcryalu, który się do kliniki położniczej 
zgłasza. Przy miednicach prayyidloyyych urodziło yv klinice siła­
mi natury 1314 kobiet, przy pomocy operacyjnej 330 kobiet.

Przy miednicach zaś ścieśnionych urodziło silami natury 453 
kobiety, przy pomocy operacyjnej -354 kobiety.

VI. RODZAJE ŚCIEŚNIENIA MIEDNIC.
Ściśle rozdzielić ścieśnienia miednic na pewien szereg do­

kładnie rozgraniczonych stopni nic można, czego najlepszym do­
wodem, że rozmaici autorowie rozmaite i odmienne naznaczają im 
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granice. Jeden tylko podział nie zawodzi i jest ogólnie przez 
wszystkich przyjęty, a to na ścieśnienie bezwzględne, właściwe 
miednicom, u których sprzężna wchodu nie przekracza 6 cm. i przy 
których nie może nastąpić poród płodu donoszonego choćby po­
mniejszonego, i na ścieśnienie względne, jako drugi główny dział 
właściwy miednicom zwężonym, których conjugata wchodu wy­
nosi więcej aniżeli 6 cm.

lego podziału w klinice się trzymamy; jednak przy naucza­
niu a zwłaszcza skoro się ma przedstawić wskazania lecznicze, 
jakie dla pewnych ścieśnień bywają najodpowiedniejsze, trudno się 
oprzeć pewnemu ugrupowaniu miednic nie bezwzględnie ścieśnio­
nych. Dlatego uważamy ze względów dydaktycznych za dopu­
szczalny podział tych miednic na dwa stopnic, z których pierw­
szy obejmie miednice płaskie, z conjugata prawdziwą nic mniej­
sza jak 8,5 cm., a miednice ogólnie ścieśnione ze sprzężną przynaj­
mniej na 9 cm., drugim zaś stopniem oznaczamy ścieśnienia ze sprzęż­
ną mniejszą aniżeli 8,5 cm. przy miednicach płaskich, a 9 cm. przy 
miednicach ogólnie ścieśnionych, gdzie jednak jest ona zawsze 
większa aniżeli 6 cm.

Na 807 miednic ścieśnionych mieliśmy miednic płaskich zwy­
kłych 347 (43%), miednic płaskich krzywiczych było 90 (11 ”/<,> 
miednic ogólnie ścieśnionych było 171 (21,1%), miednic ogólnie 
ścieśnionych płaskich było 173 (21,5%), miednic skośnych niepo- 
miarowych było 5 (0,6%), lejkowatych 7 (0,8'7,,), '■ rozmiękcze­
niem kości (osteomalacia) 10(1,2"/,,), wreszcie cztery miednice 
ścieśnione nie mają w protokółach klinicznych dokładnie ozna­
czonych wymiarów.

VII. ZASADY POSTĘPOWANIA PKZY MIEDNICACH 
ŚCIEŚNIONYCH.

Postępowanie lekarza wobec miednic ścieśnionych jest nie­
rzadko trudne i wymaga pewnego doświadczenia, gdyż nie daje 
sie ująć w jakiś stały szablon; nie można dla pewnych rodzai 
ścieśnień stworzyć jakichś ścisłych reguł postępowania, zawsze też 
bodzie ono do pewnego stopnia indywidualne, zależne od osobi­
stego doświadczenia położnika.

Pewnych jednak wskazówek postępowania może udzielić 
statystyka kliniczna, oparta na szczegółowej i ścisłej obserwacyt
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porodów, prowadzonych przez szereg |at pod okiem doświadczo­
nego położnika, w myśl jednych i tych samych zasad.

Wiele kobiet ze ścieśnionemi miednicami rodzi silami natu­
ry a zależy to, jak ogólnie wiadomo, nic wyłącznic od stopnia 
ścieśnienia (wyjąwszy naturalnie ścieśnienia bezwzględne;), ale 
także od wielkości i ściśliwości główki, jakoteż od siły bólów po­
rodowych. Nierzadko napotykamy kobiety z miednicami mocno 
ścieśnionemi, które wbrew naszemu oczekiwaniu rodzą dobro­
wolnie; to znów niejednokrotnie przy małych stosunkowo ścicśnie- 
niach musiiny się uciekać do ciężkich nawet zabiegów operacyj­
nych, aby rozwiązać rodzącą, jako przykład przytoczę przypa­
dek z roku 1903, z naszej kliniki. Zgłosiła się kobieta blizka kre­
su ciąży trzeciej, w wysokim stopniu krzywicza, o wymiarach 
miednicy następujących: 1). spin.—-23'/,, i), crist. -25'/,, I). troci).-- 
29 ext.-_ 16'/.,, Ć. diagonalis—9 72, a więc z miednicą ogólnie ście­
śnioną płaską krzywiczą znaczniejszego stopnia; w dodatku u cię­
żarnej tej znaleźliśmy znaczne narośle kostne na spojeniu i w obu 
zatokach krzyżowo-biodrowych. Ciężarna ta rozwiązywaną była 
dwukrotnie w klinice przez wzniecenie przed wczesnego porodu, 
z których pierwszy dał dziecko żywe, podczas gdy przy drugim 
musiano wykonać wymóżdżenie. Wobec takich wywiadów po­
stanowiono podczas obecnej ciąży czekać do końca i ewentualnie 
zakończyć poród cięciem cesarskiem ze wskazania względnego. 
Do tego jednak nie doszło, gdyż nastąpił bardzo szybki dobro­
wolny poród przy wybornych bólach porodowych. Urodził się 
płód żywy donoszony wagi 3070 gr., o obwodzie główki 34 cm., 
bez uszkodzenia jakiegokolwiek czaszki. Przytoczyłem ten przy­
padek w tym celu, aby zaznaczyć, jakie niespodzianki mogą cza­
sem spotkać położnika podczas porodow przy miednicach ścieśnio­
nych i jak nie można w rokowaniu kierować sic jedynie i wy­
łącznie stopniem ścieśnienia miednicy.

Pierwszem zadaniem lekarza jest tu ścisłe określenie, czy przy 
pewnem ścieśnieniu i pewnej formie miednicy kobieta wogóle może 
urodzić siłami natury lub też nie, a w tym kierunku mamy pewne 
dane tylko przy ścieśiiieniach miednicy bezwzględnych, gdzie po­
ród płodu donoszonego nawet pomniejszonego absolutnie nie mo­
że nastąpić.

Przy innych ścieśiiieniach miednicy przesądzać o porodzie 
nie można zwłaszcza u pierwiastek, gdzie biak nam wszelkich 
danych wywiadowych co do wielkości płodu i jakości bólów poro- 
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iłowych. Dlatego to w klinice trzymamy się stali* tej zasady, /.<• 
u pierwiastek z góry przed porodem nie określamy żadnych 
zabiegów.

Ścieśnienia miednicy, przy których sprzężna wchodu nie 
schodzi poniżej 9 cm. najczęściej nie dają, zresztą przy wszelkich 
innych warunkach prawidłowych, powikłań porodu zbyt ciężkich, 
i najczęściej przy tego rodzaju ścieśnieniach kończy się poród 
siłami natury albo zabiegami lekkimi, jak przy miednicach pra­
widłowych. Kobiety natomiast ze ścieśnieniami miednicy zna­
czniejszymi nierzadko rodzą płody żywe siłami natury, ale to są 
właśnie ścieśnienia, które zwłaszcza u wielorodek, u których wy­
wiady wskazują na bardzo ciężkie porody poprzednie, nakazują nam 
już przed porodem myśleć o jakichś zabiegach, ułatwiających poród.

W klinice naszej, jak z cyfr powyższych wynika, przy postę­
powaniu przeważnie konserwatywnym udało nam się uzyskać 
przy miednicach ścieśnionych aż 60"/„ porodów siłami natury. 
Pozostające 40% ukończono łub przeprowadzono operacyjnie. Na 
tern miejscu nie chodzi nam jednak o wyliczenie statystyczne 
operacyj, wykonanych przy ciasnych miednicach, gdyż wiele 
z nich nic przedstawia nic dla ścieśnień miednicy charaktery­
stycznego, a omówimy tutaj tylko te zabiegi, które wykonano wy­
łącznie dla zniesienia niestosunku, zależnego od znaczniejszego 
ścieśnienia miednicy. Do tych zabiegów należy: I) wywołanie po­
ronienia przy ciasnej miednicy, 2) wywołanie przedwczesnego po­
rodu 3) obrót zapobiegawczy, 4) przez niektórych zalecane kle­
szcze wysokie, 5) rozcięcie spojenia łonowego, 6) cięcie cesarskie 
ze wskazania względnego, 7) zastosowanie dycty według Pro- 
chownika.

Poronienie wywołano sztucznie, przy prawie bezwzględnem 
ścieśnieniu miednicy, w ciągu ostatniego dziesięciolecia tylko raz 
jeden u karlicy ze znacznem skrzywieniem kręgosłupa, a prócz 
tego dotkniętej zmianami w płucach i sercu. Zabieg ten w danym 
przypadku nie był wyłącznie wykonany z powodu bezwzględnego 
ścieśnienia, bo ono dzisiaj daje wskazanie zupełnie uzasadnione 
do ciecia cesarskiego, które obecnie należy do zabiegów dla matki 
niezbyt niebezpiecznych. W danym przypadku wywołano poro­
nienie raczej ze względu na powikłania ze strony płuc i serca, które 
najprawdopodobniej doprowadziłyby stan ogólny ciężarnej do ta­
kiego upadku, że nawet taki zabieg jak cięcie cesarskie byłby 
dla niej absolutnie śmiertelny, a prócz tego zachodziła wątpliwość, 
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czy donoszenie- ciąży było przy tym stanie zdrowia wogóle mo­
żliwe. Wskazania takie musza być i będą musialy być uwzględ­
niane zawsze, choćby procent śmiertelności po cięciu eesarskiem 
stal się jeszcze o połowę mniejszy, niż jest dzisiaj. W podobnych 
przypadkach żaden sumienny lekarz nie będzie narażał życia 
matki na pewni} zagładę dlii niepewnego życia dziecka. Z innych 
względów natomiast samo ścieśnienie miednicy nigdy nie powinno 
być wskazaniem! do wywołania sztucznego poronienia, to jest do 
zabicia płodu.

l\rród przedwczesny z peiwodu ścieśnienia miednicy wznie­
cane) w klinice1 w ciągu ostatnich lat dziesięciu wogołe- tylke) 5 i a- 
zv. l a uderzająca rzadkezść tego zabiegu wymaga wytłumaczenia,

matki mimo
a me zawsze

miednicy
1 korzystnej dla płodu; to przecież na tak zna­

li nas peiwinna być tych z.ibic- 
przedwczesny wywołuje się dla

i, a nie1 ella matki, którą przeemz w K.tz- 
/ możnaby rozwiązać w prawidłowym kie- 

wczesnego porodu w pierwszym 
nic przeto dziwnego, że staramy

rzęelzie mamy na celu eiziecu , 
się* urodzić płód nietylko ży-

wy, ale1 i zelolny ek> życi; 
ma dopiere) wtedy dedire1 
urodzi się co najmniej m 
wynika jasne), że, zanim |

Nauka 
warunki

tulowodniła nam, ż 
hi dalszego rozwoju

przedwczesnego, powinniśmy

Hęelzy 32 a 36 
przystępujemy

tygeiduimn życia. Stąel 
,|<> wywołania porodu 

„kreślić dokładnie czas

trwania Niestety de) dzisiaj nie znamy

ełokłaelne oznaczenie czasu trwania ciąży, gdyż
gości płodu według Ahlfelda, ani oznaczanie

nni mierzeńie1 dłu- 
wiel kości główki

przez baelanie- skombiimwane* 
kości płodu nie1 daje, i z tego czasu trwania

ciąży musi oprzeć się także i

zupełnie żadnych s 
Wreszcie1 nierzadko 
ze1 strony matki, u n

, ruchów płodu otrzymu- 
i,.dokładne i mylne, albo 

podać nie- umieją.

|Vin warunkiem! pło-
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przy wywoływaniu porodu przedwczesnego nigdy dawać nie 
można, istnieją przecież inne zabiegi, które są połączone z nie­
wiele' większem niebezpieczeństwem dla matki, a dają dziecko ży­
we: jest nim w pierwszym rzędzie cięcie cesarskie ze wskazania 
względnego.

Same wyniki porodów przed wczesnych przedsta wiają się 
w naszej klinice, jak następuje:

Wogóle wzniecano poród przed wczesny w ostatniem dzie­
sięcioleciu zaledwie pięć razy z powodu ścieśnień miednicy, z te­
go cztery razy u wieloródek, raz u pierwiastki, zawsze przy mie­
dnicach ogólnie ścieśnionych płaskich znaczniejszego stopnia. W y­
niki dla dzieci były bardzo złe, gdyż zaledwie w dwóch przy­
padkach otrzymano płody żywe, trzy razy zaś musiano poród 
ukończyć wymóżdżeniem; matki wszystkie odbyły połóg prawi­
dłowo. I ych kilka przypadków nic może naturalnie stanowić zu­
pełnie o wartości zabiegu, w każdym razie świadczy, jak trudno 
jest przy tej operacyi, mającej tylko na celu ratowanie życia pło­
du, określić właściwą chwilę zabiegu wobec ujemnych lub nie­
ścisłych wywiadów.

Drugim zabiegiem, mającym na celu ratowanie życia dzieci 
przy miednicach ścieśnionych, jest obrót zapobiegawczy.

Obrotów zapobiegawczych dokonano w klinice w ostatnich 
dziesięciu latach 33, wszystkie u wieloródek, gdyż u pierwiastek 
dla braku danych wywiadowych i dla złych warunków dla poło­
żeń miednicowych nigdy nic' należy, zdaniem naszem, dokonywać 
tej operacyi. Wyniki, otrzymam' po obrotach zapobiegawczyeh, 
zależą, jak wiadomo, od stopnia i od rodzaju ścieśnienia miedni­
cy. W naszej klinice' robiono obroty zapobiegawcze przy miedni­
cach czysto płaskich 23 razy, przy ogólnie ścieśnionych—-7 ra­
zy, przy ogólnie ścieśnionych płaskich- 3 razy. Stopień ścieśnienia 
miednicy nigdy nic' był bardzo znaczny, gdyż przy miednicach 
płaskich sprzężna wchodu nic1 wynosiła nigdy mniej jak 8 cm., 
przy ogólnie ścieśnionych nigdy mniej jak 8’/2 cm. Z zasady nie 
wydobywamy płodu natychmiast po obrocie, by nie psuć mecha­
nizmu porodowego. Przy tego rodzaju postępowaniu na 18 przy­
padków otrzymano dzieci żywe' 16 razy, dwa razy musiano z po­
wodu znacznego niestosunku porodowego wykonać wymóżdżenie 
na główce' następującej.

W 15 przypadkach musiano natychmiast po obrocie dokonać 
wydobycia płodu, co dało tylko 10 płodów żywych, trzy zmarły 
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podczas uwalniania raczek i wytaczania główki, u dwóch doko­
nano wymóżdżenia na główce następującej.

Wyniki niekorzystne dla płodów nie zależały w tych przy­
padkach oil stopnia ścieśnienia miednicy, ale częścią spowodowa­
ne były zboczeniami w mechanizmie porodu, częścią zaś niepo- 
datnością i wielkością główki następującej.

Podczas wytaczania główki następującej uszkodzenia główki 
są zwykle znacznie rzadsze, aniżeli uszkodzenia główki przy 
operacyach kleszczowych. Na 33 przypadki wydobycia płodów 
po obrotach zapobiegawczych obserwowano raz jeden wgniot bar­
dzo głęboki i rozległy, który wprawdzie nie przyniósł dziecku 
bezpośredniej szkody, ale był żywym dowodem, że przy bardzo 
ścieśnionych miednicach, jak w danym przypadku, gdzie przy 
miednicy płaskiej sprzężna wchodu nie wynosiła nawet całych 
<S cm., obrót zapobiega węzy już nie jest właściwą operacyą. Matki 
wszystkie po obrotach zapobiegawczych przebyły połóg bez wy­
bitnych zaburzeń z wyjątkiem dwóch, które przebyły połóg go­
rączkowy, ale kobiety te gorączkowały już podczas porodu, zaka­
żone poza kliniką. Natomiast podczas porodu około 40" „ doznało 
obrażeń mniej lub więcej rozległych szyi macicznej. Obrażenia 
te' zdarzały się naturalnie' w tych przypadkach, gdzie musiano 
dokonywać obrotu przy ujściu niezupełnie rozwartem. Obrażeń 
znaczniejszych pochwy i krocza nie' notowano wcale-, co nie' jest 
dziwne, skoro sieę uwzględni, ■/.<• obroty te dotyczyły tylko wie­
loródek.

Mimo zupełnie szczęśliwych wyników dla matek i względ­
nie bardzo dobrych wyników dla dzieci, jakie uzyskaliśmy w kli­
nice, nie możemy uznawać i polecać obrotu zapobiegawczego, jako 
jedynego racyonalnego sposobu rozwiązywania przy pewnych 
ścieśiiieniach miednicy. Z uwagi, że znajomość dokładna wiel­
kości płodu, podatności i ściśliwości następującej główki zazwy­
czaj wkracza w sferę domysłów, zabiegu tego powinniśmy uży­
wać przeelewszystkiem w tych przypadkach, gdzie wywiady, odno­
szące się do peiprzed nich porodów, dają nam przecież wskazówki 
tak co do jakości bólów porodowych, jako też co do wielkości 
płodu i rozmiarów główki.

W każdym razie, opierając się na doświadczeniu klinicznem, 
uważamy za niewłaściwi' dokonywanie obrotów zapobiegawczych 
u pierwiastek, jako też przy znacznych ścieśiiieniach. Sprzężna 
wchodu przy miednicach płaskich musi wynosić co najmniej 8 cm., 
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jeżeli mamy mieć uzasadnioną nadzieję dobrego wyniku. Pi zv mie­
dnicach ogólnie ścieśnionych zabiegu tego nie powinno się wy­
konywać, chyba przy bardzo nieznacznym ścieśnieniu w wymia­
rze poprzecznym i nieco mniejszem skróceniu conjugaty, niż 
przy miednicach czysto płaskich.

Uwzględniając częste i znaczne uszkodzeni;! szyi po obro­
tach zapobiegawczych, zwracamy uwagę, że najmniej uszkodzimy 
macicę, skoro dokonamy obrotu przy ujściu zupełnie rozwar­
łem, bo wtedy nawet natychmiastowe wydobycie płodu, do któ­
rego nierzadko jesteśmy zmuszeni, nie sprowadzi rozległych 
uszkodzeń.

W tern miejscu uważam za stosowne wspomnieć o kleszczach 
wysokich, jako zabiegu, który’ najczęściej znajduje swe wskazanie 
z powodu niestosunku porodowego przy ścieśnieniach miednicy. 
Jakie wyniki uzyskaliśmy w klinice przy tej operacyi, jakie były 
jej następstwa dla matek i dzieci, opiszemy w jednym z dal­
szych rozdziałów, tu tylko wspominam o tej operacyi,by stwier­
dzić zasadę kliniczną w danym kierunku. Żadne kleszcze, a więc 
i kleszcze wysokie, nie mają na celu i mieć tego nie mogą, by 
przy ich pomocy pokonywać niestosunki porodowe, spowodo­
wane ścieśnieniem miednicy. W przypadkach wyjątkowych, przy 
znaczniejszych nawet ścieśnieniach miednicy, bywamy zmu­
szeni do zakładania wysokich kleszczy, zanim główka przeszła 
największym odcinkiem przez wchód, a są to przypadki, gdzie 
groźne objawy ze strony matki, spowodowane przewlekaniem się 
porodu, nakazują bezwzględnie poród ukończyć. W przypad­
kach tych przy żyjącym płodzie nie pozostawałoby nam nic inne­
go jak wymóżdżenie żywego płodu, operacya dla położnika naj- 
przykrzejsza, dlatego też usiłujemy wtedy ratować życie dziecka 
przez użycie kleszczy wysokich. W każdym razie do tej próby 
uciekamy się tylko wtedy, gdy główka jest już bardzo dużym od­
cinkiem wepchnięta do wchodu, a uważamy za zupełnie niewła­
ściwe zakładanie kleszczy na główce ruchomej lub małym tylko 
odcinkiem do wchodu wklinowanej.

Kierując się tą zasadą, nie możemy zupełnie porównywać 
wyników operacyj kleszczowych z wynikami innych operacyj, 
mających na celu pokonywanie niestosunku porodowego, spowo­
dowanego ścieśnieniem miednicy.

Operacyą, znoszącą w ścislem tego słowa znaczeniu niesto- 
sunek z powodu ścieśnienia miednicy, jest rozcięcie spojenia lono- 

ginekologia. 2
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Operacya ta, jak wiadomo, miała zawsze i ma dotąd licz­
nych przeciwników, gdyż w każdym razie kryje w sobie baidzo 
poważne niebezpieczeństwo dla matki, już to zakażenia, już tez 
stałego kalectwa, a i dla dzieci wykazuje do dzisiaj znaczny pi o- 
eent śmiertelności. Przy ulepszeniu obecncm postępowania ope­
racyjnego, przy dokładnem sączkowaniu zaułków, przez operaeyę

tkankach wytworzonych, a -co najważniejsza przy zastosowa­
niu ścisłem asejityki procent śmiertelności matek w ostatnich cza­
sach znacznie się zmniejszył, jest jednak w każdym razie nie­
mal dwa razy tak wielki, jak po cięciu cesarskiem ze wskaza­
nia względnego. Dla dzieci rokowanie przy rozcięciu spojenia 
musi być również znacznie gorsze, aniżeli przy cięciu cesai- 
skiem, gdyż rozcięcia spojenia dokonywa się tylko przy poi li­
dach przewlekających się, dopiero gdy przebieg porodu wykaże, 
iż poród silami natury jest niemożliwy. 7л' takie długotrwale
porody dla zdrowia dziecka nie są obojętne, to się samo jirzez się 
rozumie, a co może jeszcze gorsze, że rozcięcie spojenia nie jest

a musimy <lol< 
ni'1 obojętnych.

na

musimy przedstawić

nych przypadków. Operacy 
le tylko 9 razy, a to z p 
ryal nasz kliniczny składa się 
z osób niezamężnych, które 
zabiegi operacyjne, mające u 
operowania wbrew woli roi 
się za powołanych dojioty, < 
poważnych zabiegach jest je

tej dokonaliśmy
mate-

] otoczeniu nie uważamy 
lit śmiertelności po tych

są miednice krzywicze, a uiy zn. 
prostych i w dodatku posiadając < 
żnem przeciwwskazaniem do wyki

ścieśnione w wymiarach 
de kostne, które są wa­

li pierwiastek', zawsze przy miednicach ogólnie ścieśnio- 
zie jednak ścieśnienie miednicy nic schodziło w spizeżnej 
poniżej S cni. Wyjątek stanowi jeden przypadek zna- 

. . . . •. odzie sprzężna wchodu wynosiła co najwyżej 
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7'/., cni.; przypadek ton zakończy! się niepomyślnie i dla matki i dla 
dziecka: matka uległa ropnicy, a dziecko z powodu przeciągaliia 
się porodu urodziło się tak silnie omdlałe, że w godzinę po po­
rodzie zinarlo.

Cięcie łonowe wykonano w czterech przypadkach jako ope- 
racyę pierwotną, w pięciu zaś jako następczą po nieudanych 
próbach kleszczowych. Po rozcięciu spojenia w czterech przy­
padkach nastąpił poród siłami natury, w pięciu musiano ukończyć 
go kleszczami. Wyniki, otrzymane u dzieci, było stosunkowo bar­
dzo dobre, gdyż prócz śmierci dziecka we wspomnianym już przy­
padku wszystkie inne dzieci urodziły się żywe i zdolne do ży­
cia. Natomiast zmarły nam po tym zabiegu dwie matki: jedna 
w dwa, druga w trzy tygodnie po operacyi, obie z powodu ropni­
cy, biorącej punkt wyjścia z zakażenia żyl około pęcherza.

Uszkodzeń matki podczas porodu, jako też następczych ka- 
lectw z powodu operacyi nie mieliśmy żadnych, wszystkie chore 
wyleczone opuściły klinikę z dobrze lunkcyonującym pęcherzem 
i dobrze lunkcyonującemi kończynami dolnemi, bez względu na 
to czy zagojenie nastąpiło ze zbliżeniem się zupełnem odcinków 
spojenia, czy też z rozstępem. Pęknięcie stawu krzyżowo—-bio­
drowego widzieliśmy tylko w przypadku bardzo znacznego ście­
śnienia miednicy, w którym, jak opisaliśmy, i matka i dziecko 
zmarły.

Zasady, któremi kierujemy się przy dokonywaniu cięcia ło­
nowego, dadzą się określić mniej więcej w następujących wskaza­
niach:

1) Cięcie łonowe powinno się robić przedewszystkiem u wie- 
loródek, nie napotykamy bowiem u nich już żadnej zapory ze 
strony części miękkich, co zazwyczaj przyczynia się do znaczniej­
szego przewlekania porodu. Okoliczność ta zmusza nas znowu 
do założenia kleszczy ze względu na życie płodu, a kleszcze po 
rozcięciu spojenia są zabiegiem bardzo niebezpiecznym dla matki 
z powodu łatwości uszkodzenia pęcherza i systemu żył łechta­
czki.

2) Cięcie łonowe powinno się robić jako operacyę pierwo­
tną, a nie po uszkodzeniu już dziecka przy próbach urodzenia 
płodu kleszczami wysokimi.

3) Cięcie łonowe może być tylko dokonywane u osób 
na pewno niezakażonych, przy płodach, mających się zupełnie 
dobrze.
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4) Cięcie łonowe daje dobre wyniki <ll;i płodu i dla matki 
tylko przy miednicach ogólnie ścieśnionych bez wadliwej budo­
wy kości, ale niezbyt silnie ścieśnionych, gdzie sprzężna wchodu 
nie schodzi poniżej 8 cm.

5) Po rozcięciu spojenia należy porod pozostawić silom na­
tury, a nic kończyć go operacyjnie ze względu na pęcherz i łech­
taczkę.

6) Należy podczas operacyi przestrzegać bardzo ściśle czy­
stości i dokładnie sączkować wytworzone przez operacyę zaułki.

Najważniejszym momentem co do efektu cięcia łonowego jest 
stwierdzenie, czy raz wykonam* rozcięcie znosi lub zmniejsza nie- 
stosunek porodowy na stale lub też nic. Odpowiedzieć możemy 
na podstawie naszego doświadczenia twierdząco, gdyż jedna 
z naszych chorych rodziła w 1 '/■> roku po symphyscotomii na cza­
sie silami natury; poród był lekki, a płód urodzony okazywał 
wszelkie cechy płodu donoszonego, dobrze rozwiniętego.

Wreszcie ostatnim zabiegiem leczniczym przy znacznych 
ścieśnieniach miednicy, gdzie sprzężna wchodu schodzi poniżej 
8 cm., w celu ratowania życia płodu, jest ciecie cesarskie ze wska­
zania względnego. O ile dawniej zabieg ten należał do zabiegów 
bardzo niebezpiecznych i rzeczywiście wykonanie jego ze wska­
zania względnego było bardzo ryzykowne, to dziś, skoro pro­
cent śmiertelności bardzo zmalał, jest on przy znacznym stopniu 
ścieśnienia miednicy zabiegiem wyłącznic racyonalnym. Matkę 
nic narażamy przy tym zabiegu na zbyt duże niebezpieczeństwo, 
a dla dziecka stwarzamy pewne szanse życia i zdrowia. Przy 
ścieśnieniach znacznego stopnia nie może z zabiegiem tym współ­
zawodniczyć właściwie żaden z zabiegów, bo obrotu przy 
sprzężnej niżej 8 cm. nic* powinno się robić, rozcięcie spojenia 
również daje bardzo niepewne szanse dla płodu, a wzniecenia 
porodu przedwczesnego, którego wskazania i tak z każdym rokiem 
się zacieśniają i które coraz mniej znajduje zastosowanie, właśnie 
przy znacznych ścieśnieniach stosować nie należy, bo matkę na­
rażamy również, na duże niebezpieczeństwo, a dla dziecka szanse 
są bardzo problematyczne.

Nie tylko jednak ścieśnienie wysokiego stopnia daje wskaza­
nia do cięcia cesarskiego ze wskazania względnego, dokonywamy 
go również i przy ścieśnieniach mniejszego stopnia, skoro z da­
nych wywiadowych okazuje się, że inne zabiegi, stosowane w celu 
ratowania płodu przy niestosunku porodowym, przy poprzednich 
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porodach zawodziły, zwłaszcza jeżeli ciężarna żąda od nas pod 
każdym warunkiem płodu żywego. lu nasuwa się jeszcze jedno 
pytanie, czy uprawnieni jesteśmy dokonywać cięcia cesarskiego 
wbrew woli rodzącej, pytanie, niejednokrotnie przez polożnikow 
rozstrząsane i w odpowiedziach niejasno rozstrzygane. W naszej 
klinice trzymamy się tej zasaely, że, skoro reulząca staneiwczo nie' 
zgadza sie; na ciężki zabieeg, cięcia cesarskiego nie* elokemywamy 
wbrew jej weili, eipeir jednak ze* stremy rodzących, zwłaszcza Jeże­
li im sie; przedstawi szanse* eiperacyjne* we wlaściwem świetle 
i w sposób dla nich zrozumiały, należy elo rzeczy rzadkich. Nie 
uważamy jednak za rzecz. zupełnie słuszną wbrew woli matki de>- 
konywać operacyi, wprawdzie* na pewne) ratującej życie dziecka, 
ale* w każelym razie* dla niej przedstawiającej poważne bezpeiśre*- 
elnie* niebezpieczeństwe) życia. Tein więcej, że ma sie; do czynie­
nia przeważnie* z kobietami niezamężnemi, które*, utrzymane- przy 
życiu, mogą przy deibrej weili dać oelpowieelnią opiekę; dziecku, pe> 
ich śmierci jednak dzieci nieślubne* idą po większej części na 
marne*.

Przedstawionie statystyki cięć cesarskich eigednej, z rozmaitych 
wskazali i rozmaitymi speisobami, których deikemaliśmy w naszej kli­
nice, odkładamy dei jednego z następnych rozdziałeiw, tu tylkei 
przedstawimy wyniki dla matek i dzieci, otrzymam* przy cięciach 
cesarskich, wykonanych ze* wskazania względnego. Cięć cesarskich 
ze* wskazania wz.glęelnego ehikonaliśmy w klinice* IX, z te*go w pierw- 
szem pięcioleciu dokonano (i, w drugiem 12 cięć. Dziele; tu umyśl­
nie* okres, przedstawiony w sprawozdaniu, na dwie części, gdyż 
wćirunki i urządzenie, wśród których mushino operować w pici w- 
szem pięcioleciu, ogromnie* sie; różnią, jak na wstępie wykazano, 
oel warunków w drugiem pięcioleciu. W pierwszem pięcioleciu 
na 6 przypadków zmarły aż trzy matki, straszny byłby to pro­
cent, gelyby nie* uwzglęelnić jeelnej okoliczności, a mianowicie* tej, 
że* z tych trzech śmierci na karb operacyi można peilożyć tylko 
jeelną, gelyż dwa inne* przypaelki były badane i zakażone- poza kli­
niką. Ce) do dzieci, eitrzymano raz tylkei płóel tak silnie* omdlały, 
że się już nie dal elocucić, wszystkie inne urodzono zdrowe i zeleil- 
ne elo życia. Drugie* pięciole*cie* <lałe> nam zupełnie* inne i wprost 
świetne wyniki: przy dwunastu cięciach dokonanych nie straciliś­
my ani jeelnej matki, wszystkie dzieci też urodzono zupełnie zelro­
we i zdolne elo życia.

Opierając sie; na wynikach naszej kliniki, musimy uważać 
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cięcie cesarskie ze wskazania względnego za zabieg najpewniej­
szy dla ratowania życia dziecka, a dla matki nie dający wcale 
złych wyników. Winno się jednak uwzględnić zawsze warunki, 
wymagane dla każdej większej opetracyi drogą junty bizusznej. 
Za takie uważamy odpowiednie urządzeńia do operacyi, które może 
dać tylko zakład; prócz tego musimy mieć pewność, że u danej 
rodzącej wykluczona jest możliwość zakażemia prze*z badanie) pal­
cami zakażonymi, co może1 byc tylket u kobiet, które) zgłosiły się 
det kliniki przed początkiem porodu, a jeżeli zgłosiły się pod­
czas porodu, te) tylko u tych, które poza kliniką nie były wo- 
góle badane przez osoby nie godne1 zaufania poel względem wy­
maganej czystetści.

W tein miejscu wspomnieć jeszcze1 wypada o zastoseiwaniu 
dycfy według Prochownika w celu powstrzymania zbyt silnego 
rozwoju płodu, jako momentu, zumiejszającego niestosunek poro­
dowy. Przepretwadzenie1 oelpowiedniej dyety w klinice, gilzie jest 
większa liczba ciężarnych, uważamy wprost za niemożliwe. Przy­
ton zaznaczyć wypada, że u jednej z ciężarnych, u ktenej za­
stosowaliśmy dyetę Prochownika, wystąpiły objawy skorbutu, 
zniewalające1 de> zaniechania dalszego stosowania.

I). ( .



Trzy spostrzeżenia zwężenia miednicy różnego pochodzenia 
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Przyczynę kręgozmyku upatruję we wrodzonym braku łącz­
ności kostnej pomiędzy przednią i tylną połową luku piątego 
kręgu lędźwiowego: pomiędzy wyrostkami stawowymi górnymi 
a dolnymi istnieje w tych razach rozszczep kostny, wypełniony 
więzami i tkanką łączną fsyndcsmosis sitb spoiidy/olysi interarti- 
culari arctts Dcrtcbrac lumbalis tptintac (inibilatcra/is). Przy ta­
kiej wadzie rozwojowej ucisk, wywierany przez kręgosłup, spra­
wia, że przednia połowa piątego kręgu lędźwiowego przesu­
wa się ku przodowi, aż przed przedgórze. Ciało piątego kręgu 
lędźwiowego wydłuża się znacznie, płaszczy i zagina się przednią 
częścią ku dołowi tak dalece, że w przypadkach daleko posunię­
tego kręgozmyku przylega do przedniej powierzchni kości kupro­
wej na wysokości pierwszego lub drugiego kręgu (patrz fig. 
12 i 13). Wtedy już proces kręgozmyku ostatecznie się zatrzymu­
je. Przy takiej predyspozycyi wrodzonej na wytworzenie się krę­
gozmyku wpływają jeszcze różne okoliczności; zależy tu wiele od 
silniejszego lub słabszego połączenia w miejscu defektu kostnego 
w łuku kręgu lędźwiowego; wiele znaczy i stopień obciążenia 
kręgosłupa danej osoby, t. j. czy osoba ta ciężko pracuje lub nie; 
czy (o ile chodzi o kobietę) miała częste ciąże; czy dźwigała znacz­
ne ciężary. Kręgozmyk naturalnie częściej rozwija się u wieloró­
dek; porody za każdym razem stają się coraz trudniejsze, gdyż 
przednia powierzchnia kręgosłupa coraz bardziej zbliża się do 
spojenia łonowego. Proces kręgozmyku z każdą ciążą dalej się 
posuwa, dopóki nie nastąpi bezpośredni kontakt pomiędzy przed­
nią powierzchnią kości kuprowej, a dolnym przednim brzegiem 
piątego kręgu lędźwiowego. Nie wchodzę dziś w żadne inne 
szczegóły, ponieważ kwestyę etyologii, symptomatologii etc. krę­
gozmyku monograficznie opracowałem i cały szereg prac o tern 
ogłosiłem w różnych językach. Również nie zatrzymuję się dziś 



59 Er. Neugebauer

na znaczeniu kręgozmyku dla porodu, ponieważ odpowiednie wska­
zówki zawiera każdy podręcznik położnictwa. Tyle tylko zazna­
czam, że w danym przypadku, gilzie matka pragnęła koniecznie 
urodzić dziecko żywe, mogła być mowa wyłącznie o cięciu eesar- 
skiem. Przy conjitgata obstetricia 6 cm., ma się rozumieć, urodze­
nie się dziecka donoszonego żywego nie może nastąpić droga na­
turalną. Nawet wydobycie dziecka nieżywego kleszczami byłoby 
niemożebne,' również perforacya lub einbryotomia byłyby w tych 
warunkach trudne. Nic ulega kwestyi, że przetoka moczowa (fisfu- 
la iitcrovcsicovagriia/is profnada) /o zniszczeniem przedniej wargi 
ust macicznych, pozostała po porodzie, jest w ścisłym związku 
etyologicznym ze zniekształceniem miednicy przez kręgozmyk.

W danym przypadku przy dziecku żywem dokonałbym cię­
cia cesarskiego, a przy nieżywein embryotomii, rozkawałkowania, 
nie ograniczając się na pertoracyi czaszki i wymóżdżeniu.

Cięcie łonowi' było już robione przy kręgozmyku, lecz oso­
biście przy miednicy spondylol istetycznej muszę je absolutnie 
zarzucić; tam, gdzie go dokonano, chora zmarła wskutek inter- 
wencyi. Cięcie cesarskie, w dobrych aseptycznycli warunkach zro­
bione, daje żywe dziecko i dobre rokowanie dla matki, na co kła­
dę nacisk; a oprócz tego przy kręgozmyku nigdy nie można wie­
dzieć, w jakim stanie znajdują się stawy kupropodlędżwiowej czy 
niema tam skostnienia wtórnego, nabytego, którego przecież nie 
zwalczy nikt syinfyzeotoinią na korzyść rodzącej, a tylko na jej 
szkodę.

Co do samej przetoki moczowej zaznaczam, iż chodzi o iden­
tyczną zupełnie przetokę pęcherzową szyi macicznej, jak w przy­
padku kręgozmyku u wieśniaczki Maryanny Opalczyny, który 
ogłosiłem w Gazecie Lekarskiej 1893 roku. „Rzadki okaz syncc/iiac 
utero-sacral/s sitb partu ac<jn/s/tac. .Ikanthopclys. /Psostos/s pro- 
montorialis, cui ссггчх itlcri adhacret. Przyczynek do nauki o nie- 
typowem zwężeniu miednicy wraz z opisaniem pierwszego w na­
szym kraju klinicznego spostrzeżenia kręgozmyku." (Figur}7 18— 
20). Co do nauki o kręgozmyku wogóle odsyłani kolegów w tej 
kwestyi do pracy mojej, ogłoszonej w Pamiętniku Warszaw­
skiego 'I owarzystwa Lekarskiego w roku 1893: „Sprawozdanie 
z najnowszej kazuistyki oraz piśmiennictwa o kręgozmyku 
z uwzględnieniem symptomatologii, ctyologii, jako też różniczko­
wego rozpoznania (z 45 drzeworytami w treści)." Przetokę 
moczową zaszyłem sposobem ś. p. Ojca mego drutami miedzią-
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nenii i osiągnąłem rycldozrost, pomimo że operacya była Irmina. 
Pacyentkę przedstawiłem dnia (> czerwca w Warszawskie 
Towarzystwie l.ekarskiem jako też sciagram /Cocnf^eiiiH^s/e/ foto­
graficzny, który uwydatnia głównie zgrubienie tylnej ściany mie-

l'ig. i.->.

Metamorfoza frontalnego dyagramu miednicy. (Szemat własny).

«lnicy. Chora leżała na płycie fotograficznej grzbietem. O wie- 
le lepiej kręgozmyk byłby się uwydatnił, gdyby chorą ułożyć bo­
kiem na płycie, lecz wtedy kość podlędźwiowa zakrywałaby krę­
gozmyk zupełnie. Zdjęcie kręgosłupa w profilu okazało się 
niewykonalnym.



!)0 Er. Nhugehauer

Osobliwością tego spostrzeżenia, którą napotykamy tylko 
przy kręgozmyku daleko posuniętym, była wielka ruchomość 
wszystkich 3 stawów miednicy. Przy chodzeniu można było kon­
trolować palcami przesuwanie się kości łonowych ku górze i ku 
dołowi w spojeniu łonowem. W związku z tą ruchomością po­
większoną kości miednicowych chód jest niepewny i utrudniony. 
Przyczyną tej wzmożonej ruchomości jest rotacya kości kuprowej 
górnym końcem ku tyłowi, dolnym ku przodowi a więc dokoła 
osi poprzecznej, oraz rotacya każdej kości podlędźwiowej górną 
częścią na zewnątrz, a dolną na wewnątrz dokoła skośnie prze­
biegającej osi strzałkowej.

llyperkinezę taką niejednokrotnie opisywano zarówno przy 
kręgozmyku, jak i przy kyphosis lumbosacralis. Dla ułatwienia 
analizy dyagnostycznej pozwalam sobie dodać do artykułu tego 
kilka rysunków szematycznych własnej konstrukcyi: Eig. 15, 19, 
20, 21, 22.

------- Wymiary szematyczne, dotyczące normalnej miednicy, 
o-o-o-o-o — Wymiary szematyczne, dotyczące spondylolistctycznej 
miednicy.

Wymiary szematyczne, dotyczące miednicy, znie­
kształconej wskutek wrodzonego obustronnego zwichnięcia uda 
(Luxatio femorum iliaca congenita).

Л В — linea bicristalis
T '1' ~ linea bitrochanterica
E E — wymiar poprzeczny wejścia
E E — ........................ . próżni
С I) — „ „ „ ujścia

małej miednicy.

G G oś poprzeczna miednicy normalnej i spondyloliste- 
tycznej.

h h = wysokość normalnej miednicy.
Po bokach rysunku oznaczona wysokość miednicy spondylo- 

listetycznej i luksacyjnej.
Jeżeli przedłużyć kontury boczne czyli linie, łączące grze­

bień kości podlędźwiowej z guzem kulszowym dyagramu miedni­
cy А I), oraz В C, to linie te przecinają się:

Pod kątem .%• = poniżej miednicy normalnej.
Pod kątem z — poniżej miednicy luksacyjnej.
Pod kątem у — poniżej miednicy spondylolistctycznej.
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J = oznaczają kierunek rotacyi na wewnątrz lub zewnątrz 

grzebieni kości podlędżwiowych oraz guzów kulszowyeh w mie­
dnicy spondylolistetycznej i luksacyjnej w porównaniu z miedni­
cą prawidłową. Do szematu nie wrysowałem główek kości udo­
wych przy obustronnem ich zwichnięciu wrodzonem, ponieważ 
położenie ich może być bardzo odmienne.

W roku 1884 paryski professor Charfrentier pokazał

Fig. I6. Fig. i 7. Fig. IS.
Fig. I 7. Minna Berndtowa, 26 letnia II gravida. Spondylolisthesis. (Spostrzeżenie własne)
Fig. I6 i 18. Podobizny pacyentki profesora Depaula (I868) o mylnem rozpoznaniu 

luxatio femorum iliaca congenita.

mi 2 fotografie kobiety, która w roku 1868 przy czwar­
tej ciąży sponte urodziła żywe dziecko w klinice pro- 
fessora 1)е/>аиГа. Depaul swego czasu rozpoznał obustronne wro­
dzone zwichnięcie kości udowych w stawacli biodrowych. Już 
na pierwszy rzut oka rozpoznanie takie zdawało mi się niepra- 
wdopodobnem, mylnem; mojem zdaniem, mogła tu być mowa 
o miednicy zniekształconej albo przez kręgozmyk, albo przez ky- 
phosis lumbosacralis. Samej pacyentki nigdy nie widziałem, a przy­
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puszczenie moje opierałem jedynie na rozumowaniu analitycznym 
przy pomocy własnego szematu, w tym celu ułożonego (patrz 
I' 1(>, 19—22). Może być, iż stwierdzono chód o znacznych 
oscylacyach bocznych trzonu (marciu* on canard), że ten chód bu­

dzi! podejrzenie istnienia obustron-

Kig. |a. log.
Szcmaty konturów ciała, rysowane podług lotogralij.

•'< Kontury kobiety prawidłowo ukształtowanej.
Kontury kobiety przy hisatio congcnita leinoruin iliaca bilateralis.

drowych, lecz taki sam chód zdarza się i przy kręgozmyku, jak 
np. u słynnej przez opis Kiliana Katarzyny Lomm insowej.

Eig. 16 i 18 przedstawiają kopie dwóch fotogramów owej 
pacyentki Кс^аиГц-, pomiędzy niemi umieściłem figurę 17, rysu- 
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пек opisanej przezemnie w r. ISS'2 w Drożnie 2G-letniej Mi„llv Ц. 
o miednicy, przez kręgozmyk zniekształconej.

l ig. 21. Eig. 22.
Szematy konturów ciała, rysowane podług lótografij.

•'i". 4. Kontury kobiety o miednicy, przez kręgozmyk zniekształconej.
Kontury paryżanki li. przez profesora Depaula opisanej, z mylnem 

znaniem miednicy łuksaeyjnej.

nie zależy od skrócenia dolnych kończyn (resp. wrzekomego skró­
cenia ud), a raczej od skrócenia samego trzonu, mianowicie oko- 
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I i су lędźwiowej; wreszcie, że kontury miednicy odpowiadaj:) nie 
konturom miednice łuksaeyjnej, a konturom miednicy zniekształ­
conej albo przez kyphosis łumbosacralis, albo przez kręgozmyk. 
Zmiana kształtów miednicy jest wprost przeciwna w miednicy 
łuksaeyjnej (mówię tylko o luxatio femorum duplex iliaea conge- 
nita!) Długie w porównaniu ze skróconym trzonem kończyny 
dolne; zmniejszone nachylenie miednicy; situs anterior pudendi, 
kształt pośladków; prosty kąt pomiędzy grzebieniem kości podlędż- 
wiowej po każdej stronie a bocznym konturem trzonu, bez widocz­
nych wypukleń (odpowiadających skrętom) przy miednicy luksacyj- 
ncj; znamienne kształty miednicy; powiększony odstęp grzebieni 
kości podlędżwiowych i zmniejszony odstęp guzów kulszowych, 
wszystko to, razem wzięte, wyklucza wszelkie przypuszczenie mie­
dnicy łuksaeyjnej. Stanowczo twierdziłem, że tutaj chodzi o tak 
zwaną pelvis obtecta: czy kifotyczną, czy kręgozmykową; a ponie­
waż na fotografii (fig. 16) nie widać żadnego gibbus lumbosacra- 
lis, należy więc przypuszczać, że chodziło o kręgozmyk, a nie 
o kifozę. Racyę temu rozumowaniu przyznali pp. Charpcnticr, 
Gttćniot, Tarnicr, Porak, Do/ćrts, Trćlat, Desprćs i inni paryscy 
professorowie, z którymi w tej kwestyi dyskutowałem. Dla po­
równania pomiędzy fig. 16 i 1« wstawiłem podobiznę kobiety 
o miednicy, przez kręgozmyk wysokiego stopnia znieksztalczonej, 
którą opisałem w 19 Tomie Archiv f. Gynaekologie pg. 448. Nie 
wchodzę w inne szczegóły różniczkowego rozpoznania, ponieważ 
już powyżej przytoczone starczą na usprawiedliwienie mego ro­
zumowania, dodaję natomiast jeszcze szematyczny dyagram wła­
snej konstrukcyi, dotyczący różniczkowego rozpoznania, opartego 
na analizie konturów ciała.

W tym celu zestawiłem 1'ig. 19, 20, 21, 22. Gdy porówna­
my te figury, zauważymy pewne znamienne cechy bądź wspólne, 
bądź odrębne. Mamy przed sobą te szkice konturowane. Nary­
sujmy w* każdym szkicu linię międzyskrętową A. B. oraz linię 
międzygrzebicniową C. 1).; połączmy linią prostą D. A. oraz ('. 
B. otrzymamy wtedy czworokąt trapezoidalny А. В. С. D. jeżeli 
przedłużymy linię А. I). oraz В. C. w tym kierunku, w którym 
konwergują, to owe dwie linii- grzebień io-skrętowe przedłużone 
przecinają się w punkcie E. Punkt ten E przy miednicy prawi­
dłowej (fig- I9> 1(‘*У bardzo wysoko nad linią międzyskrętową, 
aż powyżej głowy danego osobnika; przy miednicy łuksaeyjnej 
(lig. 20) punkt E leży znacznie niżej, w okolicy grzbietu; przy
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miednicy spondylolistctycznej (lig. 21) leży on nie powyżej, jak 
w fig. 19 i 2<>, lecz poniżej linii międzyskrętowej, a mianowicie 
poniżej stóp pacyentki. Podczas gdy w lig. 19 i 20 czworobok 
Л В (' 1) tworzy trapez o podstawie dolnej, w figurze 21 czwo­
robok А В (‘ I) tworzy trapez o podstawie górnej.

Eig. 19 przedstawia kontury ciała kobiety, normalnie ukształ­
towanej.

Big. 20 przedstawia kontury ciała panny o luxatio congeni- 
ta femorum iliaca duplex.

Big. 21 przedstawia kontury ciała kobiety o miednicy spon- 
dylol istetycznej.

Eig. 22 przedstawia kontury ciała paryżanki G., przez prof. 
I)cpaul’a opisanej, o rozpoznaniu dla mnie mylnem luxatio cong. 
iliaca femor. bilater. Jeżeli spojrzeć na trójkąt А В E w tych 
czterech figurach, to spostrzeżemy, że na figurze 19 i 20 podsta­
wa trójkątu jest na dole, a na figurze 21 i 22 •— w górze.

Kształt, t. j. wysokość i szerokość trapezu А В ('. I), na fig. 
19 i 20 są wręcz odmienne niż na fig. 21; rysunek jest znamienny 
dla 3 typów miednicy: normalnej, luksacyjnej oraz spondyloliste- 
tycznej. Gdy porównać z typowemi szkicami (fig. 19, 20, 21) kon­
tur (fig. 22), dotyczący osoby, przez Dcfraiil’a opisanej, odrazu u- 
jawnia sie kongrueneya z szematem figury 21-ej. Z powodu 
komplikującej skoliozy punkt E jest przesunięty na prawo od li­
nii pośrodkowej ciała. 'Bo, co powyżej powiedziałem, starczy dla 
uwydatnienia znaczenia tego rodzaju analitycznego badania sze- 
matu konturów ciała.

Gdy spojrzeć na dyagram frontalny miednicy (fig. 15), widać, 
że przedłużone kontury boczne miednicy normalnej spotykają się 
pod kątem X, miednicy luksacyjnej pod Z, a miednicy spondyloliste- 
tycznej pod Y.

Eig. 22 udowadnia, że rozpoznanie prof. Depaul‘a było mylne 
i że sprawdziło się przypuszczenie moje czysto teoretyczne, że 
chodziło raczej o miednicę typu spondylolistetycznego albo kifotycz- 
nego, czyli pelcis obtecta, a bynajmniej nie o miednicę luksa- 
cyjną.

Zwracam przy tej okazyi uwagę na pewien szczegół, już da­
wnie) przeze mnie zaznaczony, lecz dotychczas przez żaden pod­
ręcznik położnictwa nie uwzględniony. Normalnie pozioma gór­
na granica owłosienia sromu odpowiada górnej poziomej grani­
cy przedniej ściany kostnej miednicy.
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Przy zmniejszeme-m nachyleniu miednic} (piz\ kjphosis lum 
bosacralis i spondyle»! isthesis) przednia ściana mii <lnic\ unosi 
się ku górze-, tak że górna pozioma gianica j‘ j h ż\ o _ <> c< n 
tymetró w wyżej od górnego brzegu owłosieni.i si omowego. Na 
odwrót przy powiększonem nachyleniu mie-dnie \ (pe l\is piana, 
miednica rachityczna plaska, luksacyjna etc.) górny brzeg owłosie­
nia sromu leży o 1 do kilku centymetrów wyżej od górnego brze­
gu poziomego przed niej ściany miednicy. I w.iżam to za wska 
zówkę dyagnostycznę bardzo cenna, gdyż skonstatowanie- tej ró­
żnicy'pomiędzy górną granicą owłosienia a górni) granicą prze­
dniej ściany miednicy odrazu zdradza odmienne nachylenie mie­
dnicy, jednocześnie zaś wskazuje, jakiego rodzaju zwężenie mie­
dnicy przypuszczać należy, a jakiego rodzaju zwężenie- już z gó­
ry wykluczyć można. W powyżej opisanym przypadku górny 
brzeg przedniej ściany miednicy przewyższa o cale 2 ctm. górną 
granicę owłosienia sromu. W związku z taką zmianą nachyh.ni.i 
miednicy, aby wprowadzić przy badaniu palec do pochwy, badać 
wypada w innym kierunku. Przy zmniejszonem ad maximum 
nachyleniu miednicy, palec, wprowadzony pomiędzy wargi sro- 
mne rozwarte, odrazu wchodzi do pochwy. Przy powiększonem 
zaś znacznie- lub ad masimum nachyleniu palec pomiędzy war­
gami napotyka dolną część: speijenia łonowego: aby wprowadzić pa­
lec do pochwy, trzeba obejść- palcem kostny kąt łonowy; otwór 
pochwy leży znacznie niżej, więcej ku dołowi, a nawet ku tyło­
wi, niż go szukane». Nic narysowałem odpowiedniego szkicu, 
aby nie- obarczać reelakcyi koszte-m klisz, sąelząc, że i tak czytel­
nik zrozumie, co powiedzieć eheiałem. Najbardziej uwydatnia się 
owa dystopia pomiędzy położeniem przedniej ściany kostnej mie­
dnicy a miejscem owłosienia sromu oraz położeniem sromu (si- 
tus vulvae> antrospectus, retreispectus) wtedy, gdy chodzi o zmianę 
nachyle-nia miednicy maksymalnego stopnia.

Na wszystkich poniżej pomieszczonych podobiznach grzbie­
tu pacyentek o miednicy spondyleilistetycznej widać, jak szeroko 
ste-rczy pomiędzy rozsuniętemi tylnemi częściami grzebieni kości 
podlędźwiowych tylna powierzchnia podstawy kości kuprowej. 
Pomiędzy tylnymi końcami grzebieni kości podlędźwiowych mo­
żna przyłożyć całą sze-rokość dłoni do tylnej peiwierzchni kości 
kuprowej i wymacać nie- tylko grzbietnik lęelźwiowy, lecz obok 
niege» po każehj stronie wyre»ste-k staweiwy dolny 5-go kręgu lędź­
wiowego; bardziej na z<-wnątrz znajdujemy guzikowaty występ
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kostny, odpowiadający bocznikowi (proc. transversus) I-go kręgu 
krzyżowego (niassa lateralis ossis sacri). Na niektórych rysun­
kach grzebienie kości podlędżwiowyeh oraz owe 5 występów ko­
stnych, wymacalnych a często i widocznych, oznaczyłem czarną

farbą np. w figurze 17 i 25. Dla porównania załączam w tern miejscu 
szereg figur, dotyczących kilku innych spostrzeżeń kręgozmyku, 
kiiozy lub miednicy łuksaeyjnej.

GINEKOLOGIA. 3
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l'ig. 23, 24, 25, 26 przedstawiaj;) 27 lotnię? pacyentkę R- ° '
nieznic rozpoznanym kręgozmyku wysokiego stopnia. (zmn\m 
tuszem oznaczono grzebienie kości podlę‘lź"'iowych, gi zbietniki o 
Statniego lędźwiowego kręgu i kości kuprowej, wyrostki stawo­
we dolne 5-go kręgu lędźwiowego. N‘* lysunkach widać u sz< 1 
kie cechy znamienne, powstałe wskutek kięgozmyku. Skioccnh 
trzonu, zanurzenie dolnego końca klatki piersiowej do \\<\\nąttz 
miednicy wielkiej, zmniejszone znacznie nachylenie miednic}, an 
trospectus vulvae, obwisłość brzucha, lordozę lędźwiową, biodra

>, kąt lumbosakralny
do miednicy.
Na umyśl nie przed sta w ian

*_!B 29). Sama postać
■tac ze skróceniem trzonu, 
ro stopnia kręgozmyku, ni

uną pacyentkę w ubraniu

.|) konturów 
Pacyentkę



l'ig. 30, 31, 32, 33, 34 przedstawiają 38-letnią wieśniaczko 
Maryannę ()]>. <> miednicy spondylol istctycznej, u której ś. p. Oj­
ciec mój zeszył powstałą przy ostatnim porodzie przetokę mocze- 

Pelvis obtecta c spondylolisthesi lumbosaerali. (Spostrz. własne. Warszawa, 1884).

wą szyi macicznej. Spostrzeżenie 
Lckar. oraz w Gazecie Lekarskiej 

Wszelkie powyżej wyliczone 
tej pacyentki są tak wyraźni', że

opisałem w Pam. Warsz. Tow. 
(1893).
cechy znamienne kręgozmyku 

odrazu naprowadzają na wła-
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śeiwe rozpoznanie. Pacyentkę widziałem ponownie po 20 latach, 
gdy odwiedziła synowę swoją w szpitalu liwangielickim.
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Fig. 35, 36, 37 przedstawiają podobiznę Bettershauscnowej, ]>a- 
cycntki prof. . lliljclcl' a, u której po 7 porodzie powstała przetoka pę- 
cherzowo-pocliwowa wskutek zwężenia miednicy przez kręgozmyk.
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Fig. 38, 39 i 40 przedstawiają 42-letnią II—par. Amelię II., 
pacyentkę profesora v. I którą badałem w roku 1883
(Amelia I lellerowa).

Fig. 41 i 42 przedstawiają Teresę Swatoschową, pacyentkę 
o miednicy spondylolistctycznej, opisaną przez Sc/ming'a.

Fi
g.

 43
.
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Fig. 43 i 44 przedstawiaj;} pacyentkę o miednicy spondylo- 
1 istetycznej, u której dokonał cięcia cesarskiego Hcrzfdd.

Fig. 45 i 46 przedstawiaj;} podobiznę 30-letniej kobiety o krę- 
gozmyku, opisanej przez prof. /IrcdZ-y ego.
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1'ig. 47 i i-8 przedstawiają Franciszkę Doi., 38 I., V p.: spon- 
dylolistlicsis Iumbosacralis. (Spostrzeżenie własne).

Fig. 49 przedstawia Annę I>. przy końcu ciąży.’ spondyiolis- 
tliesis. (Spostrzeżenie własne z Drezna).
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Fig. 50 i 51 przedstawiają kyphosis lumbosacralis. (Spostrz. 
własne z Warszawy, Olimpia K.j.



и.
SPRAWOZDANIA

СIĄ Ż А Р( )Z АМ А СICZNA.

Pohorecky. Ciąża pozamaciczna z donoszonym płodem. Ić-
kar& ieskych, 1905, AL> 3).
14 listopada roku ubiegłego na posiedzeniu Towarzystwa le­

karzy czeskich w Pradze demonstrował autor pouczający przypa­
dek ciąży pozamacicznej. Dotyczy on 45 letniej kobiety, która ro­
dziła poraź pierwszy przed 21, ostatnio zaś przed 13 laty. Porody 
były lekkie, okres poporodowy przebiegał prawidłowo; karmiła 
sama, miesiączkowała od 16 roku życia co 4 tygodnie bez żadnych 
dolegliwości. Ostatnia miesiączka 7 listopada 03 r. 12 grudnia 
podczas pracy koło domu uczula nagle silne bóle brzucha, z powodu 
których musiała się położyć; nazajutrz wszakże stan zdrowia o tyle 
się poprawił, że mogła łóżko opuścić. Jednak po 3 dniach wy­
stąpił znowu żywy ból, klocie i palenie w brzuchu, przywołany 
zaś lekarz skonstatował zapalenie otrzewnej, żółtaczkę i ostry 
nieżyt żołądka i kiszek. Ody pomimo 4-tygodniowe leczenie stan 
chorej nieznacznemu tylko uległ polepszeniu, udała się na oddział 
prof. Thomayera. 1 u 5 lutego przy mocnym bólu krzyża wystą­
piło 3 dni trwające krwawienie, które uznano za miesiączkę. Po 
3 tygodniowem pobycie w szpitalu chora o tyle wydobrzala, iż 
została wypisana do domu, z tem wszakże zastrzeżeniem, że ma 
jakiś guz w brzuchu, który jeszcze raz zbadać wypadnie. Gdy 
chora zauważyła powolne ale stopniowe powiększanie się brzu­
cha, udała się w kwietniu do lekarza, który stwierdził 6-miesięcz- 
ną ciążę. Wkrótce potem chora uczuła ruchy płodu. W począt­
kach kwietnia babka wiejska skonstatowała wadliwe położenie 
płodu i w celu usunięcia takowego poradziła chorej leżeć prze­
ważnie na prawej stronie. Ruchy dziecka czuła chora do 16 sierp­
nia głownie z lewej strony, gdzie nawet wymacywała części pło­
du, później atoli zauważyła przesunięcie się płodu jakby ku pra­
wej stronic*, ruchy płodu ustały. We wrześniu z powodu umiar­
kowanego krwawienia zwróciła się do lekarza, który, znalazłszy 
ciążę pozamaciczną, radził jej poddać się operacyi, czego jednak chora 
nie uczyniła.

Autor po raz pierwszy widział chorą dnia 30 października 
i znalazł wówczas stan następujący: chora niedokrwista, osłabio­
na, skarży się na znaczne* bóle w lewej nodze, brzuch powiększo­
ny, kulisty, jak zwykle ku końcowi ciąży. Powiększenie brzucha 
zależy od obecności jajowatego guza, który, leżąc na środkowej 
linii, sięga u góry luku żebrowego, dolnym zaś węższym odcinkiem
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wchoilzi <lo wejścia do miednicy. Ścianki guza umiarkowanie na­
pięte, powierzchnia nierówna, konsysteneya ciastowata. Badanie 
przez pochwę ujawnia stosunki następujące: dolny odcinek guza 
znajduje się w wejściu do miednicy, normalnej zaś prawie wiel­
kości macica przylega don na znacznej przestrzeni o tyle ściśle, 
z,, sie nie daje od guza oddzielić. Sam guz nieruchomy. Podczas 
operacyi okazało się, że guz na całej przestrzeni jest zrośnięty 
z przednią ściana brzucha tudzież z poprzecznicą i po części 
z stępującą kiszką grubą. Zgięcie esowatc również do guza przy­
rosłe i nieco ku przodowi przesunięte. Podczas usuwania guza 
z jamy brzusznej tylna ścianka worka płodowego pękła i część 
wody’ płodowej rozlała się. Dolny odcinek uwolniono przez pod­
wiązanie całego więzu szerokiego, zaczynając od rogu macicy. 
Prawe przydatki normalne, w prawym więzić szerokim znalezio­
no i usunięto dermoid wielkości gołębiego jaja.

W danym przeto przypadku autor miał do czynienia z lewo­
stronną ciążą trąbkową, przyczem pomimo pęknięcia worka do 
lewego więzu szerokiego płód rozwijał się pomiędzy dwoma nit­
kami więzu w kierunku ku mesosigmoideum. Cały preparat waży 
4500 gr., płód rodzaju męskiego dobrze rozwinięty i całkiem do­
noszony' W ścianie worka płodowego z lewej strony znajduje 
się krwiak (haematoma).

Operacya trwała prawie 3 godziny; chora wyzdrowiała.
1'K. ( il«)l»M KI.

Worrall. Migratio extrauterina ovi przy ciążach pozamacicznych, (.ht- 
s/ral ian Med. (iaz., 1904, .\r 5).

Autor przy laparotomiach wskutek ciąży jajowodowej cztery 
razy natrafił na przypadki, gdzie corpus luteum leżało w jajniku 
drugim, nic zaś w jajniku po stronic ciężarnego jajowodu; wobec 
tego jirzypuszcza, iż jajo musialo odbyć wędrówkę albo przez ma­
cicę, albo drogą pozamaciczną migratio e.xterna. Ponieważ w je­
dnym przypadku brzuszny koniec jajowodu tej strony, gdzie w jaj­
niku znaleziono corpus luteum, był zarośnięty, stanowczo więc 
należy tu przypuszczać migratio e.xterna.

Crijąrs i Williamson (lirit. Л1е</. Joitrn. 1904, 1, str. 711) 
spostrzegali trzy razy ciążę jajowodową ]>o tej stronie, gdzie da­
wniej z powodu zmian chorobowych usunięto jajnik; takież spo­
strzeżenia opisali Kiistner oraz Howard Kelly.

(Referent posiada prejiarat pośmiertny ciąży bliźniaczej: cią­
ża dziesięciotygodniowa macicy, 17-dniowa w jajowodzie prawym 
obydwa zaś corpora lutea znajdują się w jajniku lewym).

Er. Neugebaiier.
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W. D. Haggard. Usunięcie kości płodu pozamacicznego z pęcherza 
moczowego na drodze cystotomiae vaginalis. (Ma/. /\e<or</., 8. X, 
1904).
31-l<*tnia kobieta uważała się za ciężarną. W przeciągu pierw­

szych dwunastu tygodni uczuwala ból w pęcherzu i przy oddawa­
niu moczu. Gdy minęło 6’/2 miesięcy, ciężarna przestała odczuwać 
ruchy płodu. Z przyczyny bólów przeleżała wtedy miesiąc w łóżku. 
Od roku trwają bóle w miednicy, objętość brzucha zmniejszyła się. 
Nareszcie zjawiły się wydzieliny ropne z pęcherza, z moczem 
wydzieliło się przez cewkę żebro płodu. W ciągu następnego 
roku tą samą drogą wydzieliło się 86 kostek. Pęcherz był bardzo 
bolesny, przy obmacywaniu stwierdzono w nim krepitacyę. Ko­
ści płodu, leżące w pęcherzu, okryły się powloką z losfatów wa­
pnia. Palcem, wprowadzonym pod narkozą do pęcherza, udało się 
wymacać obecność mnogich kości oraz otworu prowadzącego do 
jakiejś zatoki w górnej części pęcherza. Ponieważ, kości były za 
wielkie dla usunięcia przez cewkę, dokonano kolpocystotomię i tą 
drogą usunięto 55 kostek. Kilka kostek pozostało wśród ziarniny 
w miejscu pierwotnej siedziby płodu pozamacicznego. Zastoso­
wano obfite przepłukiwania pęcherza, i dopiero po sześciu tygo­
dniach zaszyto przetokę pęcherzowo-poehwową drutem srebrnym. 
Chora zupełnie wyzdrowiała.

(W podobnym przypadku kol. Grosglik usunął niedawnoz pę­
cherza liczne kości płodu pozamacicznego, od wielu lat obumarłe­
go. Rei.)

Fr. Nr. u gęba u er.

DOŚWIADCZENIA NAD ODOSOBNIONA MACICĄ.

E. M. Kurdinowski. Physiologische unii pharmakologische Versuche 
an der isolierten Gebarmuster. Fizyologiczne i farmakologiczne 
doświadczenia nad odosobnioną macicą, f/лп/ги/Ь/. /■ /'/rysio/., 
XVIII, I).
Dla ożywienia wyciętej macicy Kurdinowski zastosowywał 

roztwór fizjologiczny l.ockea. W jednym przypadku macica cię­
żarna ożywiła się na przeciąg 49 godzin i 40 minut. W dwóch 
przypadkach spostrzegał K. szczegółowo mechanizm porodu na 
odosobnionej macicy.

Na zasadzie* 26 badań fizyologicznych dochodzi autor do 
wniosków następujących:

1. Macica odosobniona jest odpowiednia dla wyjaśnienia wielu 
spornych punktów, dotyczących fizyologii tego narządu, których 
rozstrzygnięcie jest niemożliwe przez doświadczenia na żyjącem 
zwierzęciu. Tak np. pytanie, czy macica zdolna jest samodzielnie 
się kurczyć, rozstrzygnięte być może tylko przez spostrzeżenia 
nad macicą odosobnioną.
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o Macica jest uzdolniona we wszystkich okresach życia płcio- 
wego~'d<> samodzielnej, skurczowej czynności; macica dziewicza 
nie stanowi pod tym względom wyjątku.

4 Samowolne skurcze macicy wyrażaj.) się krzywi) lal, które 
maj.) wygląd stożka zaokrąglonego u wierzchołka i oddzielone 
sa od siebie równemi prawie przerwami wypoczynkowemu

4. Macica oddziaływa na bodźce termiczne i mechaniczne; 
pod ich wpływem skurcze macicy wzmacniaj;) się i stają się mniej 
lub więcej tężcowemi. W tych warunkach występuje często rze­
czywisty tężec.

5. Zimno i gorąco działają na macicę zarowno silnie.
ó' Na bodźce elektryczne macica odosobniona jest stosunkowo 

mało czuła.
7. W końcu ciąży wycięta, a więc odosobniona, macica jest 

bezwarunkowo zdolna do'porodu. Przy obserwowaniu tego osta­
tniego zwracają uwagę samodzielne skurcze więzów szerokich, 
aczkolwiek więzy szerokie, a także i obie, biorą udział i przyskui- 
czach macicy nieciężarnej.

8. Wszystko, co się spostrzega na odosobnionej macicy, 
a głównie przy pracy jej porodowej, pozwala rozstrzygnąć w pe­
wnym stopniu kwestyę sporną w fizyologii macicy, mianowicie 
kwestyę, dotyczącą unerwienia tego narządu. Zdaje się, że macica 
mało ulega wpływowi układu nerwowego centralnego, pizynaj- 
niniej w czynności swej skurczowej. Badanie macicy odosobnio­
nej wykazuje ważny udział miejscowego unerwienia macicy w wy­
woływaniu skurczów.

Doświadczenia farmakologiczne dały wyniki następujące.
1. I)oświadczenia farmakologiczne nad odosobnioną macicą 

mają tę zaletę, iż łatwiej jest przy nich, ponieważ macica pozo- 
staje niezależną od układu nerwowego centralnego, objaśnić i o- 
dzaj i sposób działania danego środka i oznaczyć granicę międzj 
działaniem miejscowem a centralnemu

2. Hydrastinina działa na macicę tężcowo, t. j. że skuiizi 
macicy nabierają charakteru tężcowego.

3. Na naczynia macicy odosobnionej hydrastinina nie "5" 
wiera działania, z czego wynika: a) że wywołane pizez h\dia- 
stininę skurcze nie zależą od zwężenia naczyń, i b) że wlaśtiut 
hydrastininie działanie, wywołujące zwężenie naczyń, powstaje 
nie na drodze miejscowego unerwienia, lecz układu neiwmugo 
centralnego. .

4. Kwas sfacelinowy działa na macicę w ten sam sposoo, 
jak hydrastinina; nie wywiera on również wpływu na naczjni.i 
odosobnionej macicy. .

5 Kwas sfacelinowy, zastosowany u żywego zwici żęcia, daje 
taką samą krzywą skurczów macicy, jaką otrzymuje się na mat i< \ 
odosobnionej. W' obu razach tężcowy charakter skinczou jest 
nader wyraźny. . .

<j. W ten sposób wyjaśnia się nieco zawiklana kwestya uzia-
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lania sporyszu na macicę, a mianowicie iż sporysz wywiei a dzia_ 
łanie na drodze miejscowego unerwienia, powodując skuicze nia 
cicy zupełnie niezależnie od zwężenia naczyń.

7. Adrenalina, w najsłabszych nawet roztworach, działa sil­
niej na macicę, niż środki uważane za specyficzne. \\yvy> uj^ 
gwałtowne oddziaływanie, wzmacniając znacznie skurcze maciczni 
aż do skurczów tężcowych, i zwiększa pobudliwość macic) .

8. Doświadczenia, przedsięwzięte na macicy żywego zwie­
rzęcia i na odosobnionej (wyciętej) macicy tego samego zwierzę­
cia, «lały jednostajną krzywą skurczów.

9. Adrenalina silnie zwęża naczynia macicy odosobnionej.
10. Alkohol i chloralhydrat wywierają na odosobnioną maci­

cę wpływ stosunkowo mały.
I 1. Tylko skoncentrowane roztwory tych środków znoszą 

czynność skurczową macicy.
12. Zauważyć można, iż charakter skurczów macicy, wywo­

łanych przez bodźce czy to fizyczne, czy też chemiczne, jest za­
wsze jednostajny. Krzywe w ten sposób otrzymane posiadają 
zazwyczaj dłuższe linie obniżenia, niż wzniesienia.

13. Wiele z faktów, spostrzeganych na macicy odosobnionej, 
można obserwować również na innych narządach o mięśniac i 
gładkich.

Porównawszy własne swe spostrzeżenia z. danemi znanemi 
w literaturze, autor dochodzi do wniosków następujących.

1. Skurcze tkanek o mięśniach gładkich wyróżniają się wo- 
góle przez stosunkowo długie okresy utajenia i pi zez baidzo po­
wolne pobudzenie; dalej charakteryzują się swym luchcm lobacz- 
kowym, powolnością i bezustanną skłonnością do falistego rozsze­
rzenia się daleko po za miejsce, w którem skuicz powstał.

2. Tkanki o mięśniach gładkich posiadają niezaprzeczoną 
zdolność do zupełnie samodzielnych skurczów, które powstają po­
zornie bez jakiegokolwiek zewnętrznego bodźca. Skurcze te są 
regularne, rytmiczne i odpowiednie celowi. Na krzywej wystę­
pują jako prawidłowe fale o liniach obniżenia i wzniesienia syme­
trycznych. Po skurczach samodzielnych następują kolejno przerwy 
wypoczynkowe, przyczem widoczna jest prawidłowość tych zmian.

3. Tkanki o mięśniach gładkich oddziaływają na bodźce ter­
miczne, mechaniczne i chemiczne; ich wrażliwość na bodźce ele­
ktryczne nie jest stosunkowo znaczna, przynajmniej w narządach 
odosobnionych. Mięśnie gładkie są szczególniej czule na szybkie 
wahania ciepłoty; na tej drodze można utrzymać je w stanie tęż­
cowym który również' występuje przy wielokrotnem działaniu 
bodźców mechanicznych. Krzywe skurczów, wywołanych sztucz­
nymi bodźcami, odznaczają się mniej lub więcej wydatnym cha­
rakterem tężcowym.

4. Ponieważ macica odosobniona więcej niż przez dwie doby
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zachowuje swa pobudliwość, to prawdopodobnie mięsień macicy 
o'ol>mlz;iuv być może do skurczów przez wprost nan działające 

I . Rosektiial.bodźce.

l 'NERW1EN1E NARZĄDÓW RODNYCH 1<( )B1E( Л ( 11.

Jung. - Untersuchungen uber die lnnervation der weiblichen Genitalien. 
Badania nad unerwieniom narządów rodnych kobiecych. M/<>- 
natsschrift fiir (lebnrlsliiilfc und Gynakologic, 1 om XXI,

W r. 1X67 Erankenhatiser po raz pierwszy opisał szczegóło­
wo unerwienie narządów płciowych kobiecych; stwierdził on istnie­
nie parzystego ganglion, znajdującego się z boku szyi macicznej 
i nazwanego następnie ganglion Frankcnhaiiscri. Wielu autorow 
poddawało niejednokrotnie krytyce wyniki badali Erankenhausera, 
utrzymując, 7o w miejscu, przez niego wskazanym, istnieje nie 
ganglion, lecz jedynie pleNUS.

jung, chcąc przekonać się o prawdziwości twierdzeń bran- 
kenhaiisera zbadał drobnowidzowo zawartość miodnie dwóch no­
wonarodzonych dziewczynek. Autor ten, po możliwie dokladnem 
odprepa rowa n iu kości, całą zawartość miednic zatopił w celloidy- 
m* i wykonał szereg cięć kolejnych w kierunku strzałkowym, 
w celu dokładnego zbadania przebiegu, rozgałęzień i połączeń 
pni i komórek nerwowych. Oprócz. tego Jung zbadał w sposób 
podobny połowę miednicy kilku płodów żeńskich, których długość 
wynosiła od głowy do pośladków 10, IV, 16 i 23 cm. Preparaty 
były barwione hematoksyliną-eozyną. Wyniki badań Junga są 
następujące: I) W tkance przymaeicznej na wysokości sklepienia 
pochwy i szyi macicznej, nazewnątrz od macicy i pochwy znaj­
duje1 sie zwój (ganglion eeryicale), w którym łączą się bardzo ob­
fite włókna nerwow<ą które zawierają liczne drobniejsze zwoje; 
włókna te sięgają z jednej strony do dna miednicy i dolnej czę- 
ści pochwy, z drugiej zaś wzdłuż moczowodów do pęcherza, do 
zagłębienia pęcherzowe - macicznego i maciczne - odbytnicowego; 
istnieją dalej włókna idące jajnikami i do ganglion renale; w ma­
cicy j)odotrzcwnowo znajdują się zwoje większych rozmiarów. 
2) W ganglion eeryicale schodzą się wszystkie nerwy narządów 
płciowych. 3) Zwój ten nie posiada tak znacznych rozmiarów, 
jak to przypuszczał Erankenhaiism’. V) Cala przednia i tylna ścia­
na pochwy aż do mięśni dna miednicy opleciona jest gęstą siecią 
włókien nerwowych i zwojów, znajdujących się w połączeniu 
z ganglion eeryicale i coraz rzadszych w kierunku ku środkowej 
linii pochwy i macicy. Jung stara się następnie rozstrzygnąć py­
tanie, czy anatomiczne rozmieszczenie nerwów w narządach płcio­
wych może wyjaśnić przyczynę powstawania bólów porodowych. 
Keilmann i Kniippler objaśniali sprawę powstawania bólów po-
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rodowych względami anatomicznymi, uciskiem mechanicznym po­
przedzającej części płodu na nerwy szyi macicznej; dotychczas 
jednak nic umiano wytlomacz.yć, dlaczego w dalszym przebiegu 
porodu następuje potęgowanie się skurczów macicy. Otóż, zda­
niem |unga, sprawę tę wyjaśnia obecność znalezionej przez niego 
gestej sieci nerwów, oplatających pochwę, przez co staje się zro­
zumiale, że, w miarę obniżania się płodu, coraz większa ilość 
nerwów zostajc podrażniona: teoryę Keilmanna i Kniipplera uwa­
ża autor za najbliższą prawdy. Sr. Nowak.

KRAl 'ROSIS VI LVAE.

Pb. Jung. Die Aetiologie der Kraurosis vulvae. Przyczyny kraurosis 
sromu. tZ.citschrift Jiir ( irbitrfsh. u. 6rw. I. /■ 1).

jako kraurosis sromu pierwszy Breisky opisał cierpienie, przy 
którem następuje zanik większych i niniejszych warg sromnyeh, 
z jednoezesnem charakterystycznein zabarwieniem azbestowym 
skóry, silnie naprężonej i mającej usposobienie do nadpęknięc. 
Osobniki, cierpieniom tom dotknięte, uskarżają się na naprężenie 
w częściach płciowych przy chodzeniu, rozstawianiu nog, spidko- 
waniu, a także na palenie i swędzenie. Wielu następnych obser­
watorów ( |anowsky, Oliman, Dusmenil, Martin, .Mars, Peter, Hel­
ler i t. d.) uważa przyczyny kraurosis za ciemne, gdy znowu je­
dni jako powód podają wyciek tryprowy lub niespecyficzny (Orth- 
man), inni znowu neurozę (Roux) lub zaburzenia w sfei ze ti o- 
ficznej nerwów (Longyear), zwyrodnienie naczyń (Lawson I ait), 
cierpienia pochodzenia zapalnego, często ze swędzeniem (piuiitus) 
połączone (Veit). Wobec tej różnorodności zdań nasuwa się 
pytanie, czy wogóle kraurosis sromu uważać należy za samoistną 
chorobę. Obrazy drobnowidzowe mają pewną istotną jednolitość, 
sklerozo i obrzmienie tkanki łącznej skory właściwej (coi ium), za­
nik brodawek, drobnokomórkowe liacieczenie w głębszych warst­
wach, zanik w tkance, uległej sklerozie, włókien sprężystych 
i oprócz tego zanik sieci Maipighiego i warstwy rogowej.

W czterech przypadkach, które ani klinicznie, ani makrosko­
powo nie przedstawiały się jako kraurosis sromu (w dwóch przy­
padkach byl rak), |uiig znalazł, przy niejediiokrotnem badaniu 
drobnowidżowem skóry sromu, za każdym razem zmiany zapalne 
przewlekłe, dające obraz zmian właściwych kraurosis: różnica by­
ła tylko ilościowa. Stąd autor wyprowadza wniosek, iż wszelkie 
przypadki kraurosis sromu uważać należy za końcowy okres za­
palenia przewlekłego sromu (yulyitis chronica). Kraurosis sromu 
nie może być wiec uważane za chorobę samoistną. 1 rzyczynj 
kraurosis sromu‘są te same, co zapalenia przewlekłego sro­
mu (zapalenie, powodowane drapaniem przy swiądzie, zapale­
nie przy wyciekach natury specyficznej lub niespecyficznej, CU- 

ginekologia.
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kromocz, przymiot, samogwałt, nowotwory), z którego w pojedyn­
czych przypadkach powstaje jako okres końcowy. Spostrzegane 
raki sromu, powstałe na tle kraurosis, są analogiczne z narośla­
mi rakowatemi, powstałem! na skórze uległej zapaleniu, jak np. 
przy obecności wrzodów goleniowych, na wargach u palaczy ty­
toniu (w łajce) i t. p. J. Rosv.niilu..

GORĄCZKA W CZASIE PORODU.

Ii. Hun. — Ueber clie Bedeutiiiig des Fiebers in der Geburt. O znacze­
niu gorączki podczas porodu, ('/.eitschrijt f. Gcburtsh. u. Gy- 
nakologie, T. 52, Z. 1).
Najlepsze nawet podręczniki położnictwa nie podają najczę­

ściej, w jaki sposób należy postępować przy gorączce, rozpoczy­
nającej się podczas porodu. Autor, na zasadzie spostrzeżeń z kli­
niki Wintera, określa swe stanowisko w sposób następujący: Bez­
warunkowo należy bezzwłocznie przystąpić do rozwiązania, na­
wet w lżejszych przypadkach, przy rozpoczynającej się gorączce 
zakaźnej, jeżeli jest to możliwe w sposób względnie bezpieczny 
i w warunkach dozwalających na rozwiązanie, a więc np. zapo- 
mocą kleszczy, pociągania za nóżki, wymóżdżenia, przy zupełnie 
lub prawie zupełnie otwartem ujściu macicznem. Inne zachodzą 
stosunki przy gorączce w okresie otwierania się ujścia maciczne­
go lub przy braku warunków dla zastosowania łatwej metody 
operacyjnej. Jeżeli w tym razie niema wskazania życiowego (np. 
nadmierne rozciągnięcie dolnego odcinka macicy), nakazującego 
przystąpić bezzwłocznie do ukończenia porodu, to lepiej jest po­
stępować wyczekująco. Wynikiem trudnych wysokich kleszczy, 
wydobycia płodu przy niedostatecznem otwarciu ujścia bywa naj­
częściej urodzenie nieżywego lub zamierającego dziecka, ciężkie 
obrażenia przewodu rodnego matki i następnie połóg z wy­
soką gorączką. Lepiej jost wyczeki wać, dopóki dziecię nie 
zamrze, i następnie dokonać rozwiązania zapomocą łatwiejszej 
i bezpieczniejszej operacyi, jakiem jest wymóżdżenie.

Przy gorączce, dopiero co rozpoczynającej się, wskazane jest 
przyspieszenie porodu przez pobudzenie wszelkimi sposobami sil­
nych bólów porodowych. Hun zaleca użycie w tym celu podraż­
nień od strony powłok brzusznych i gorące natryski pochwowe.

|. Ro.senthai..



III.

TOWARZYSTWA LEKARSKIE

TOWARZYSTWO GINEKOLOGICZNE KRAKOWSKIE.

Posiedzenie zwyczajne dnia 26 kwietnia 1^04 r.

Przewodniczy: kol. Braun. Obecnych 7 członków.
I) Protokół odczytany przyjęto.
2) Kol. prof. Rosner: Vulvovaginitis pruriginosa infectiosa gravidarum. (Rzecz 

przeznaczona do druku). W dyskusyi potwierdza kol. Wiktor Stankiewicz, że cierpie 
nie to bywa bardzo uporczywe i dolegliwe; zna on chorą, która wprowadzała sobie lud 
do pochwy w celu uśmierzenia dolegliwości. Używał w celach leczniczych przestrzyki 
wań rozczynem sody i octu drzewnego ze skutkiem dobrym, lecz przemijającym rychło.

.3) Kol. Wiktor Stankiewicz omówił przypadek raka pochwy, operowanego od 
jam)’ brzusznej sposobem Wertheima z dobrym wynikiem dla chorej. Przypadek ten do­
tyczył chorej dziewczyny, lat 33 liczącej, 1. p. u. 61 (23). Pierwsze objawy zachorze- 
nia datowały się od -I miesięcy. Przedmiotowo stwierdzić można było naciek rakowaty 
wielkości dłoni dziecka, zajmujący sklepienie tylne i lewe, ścianę pochwy tylną i obie 
boczne i przechodzący na ścianę prostnicy. Operacyę sposobem Wertheima wykonano 
w danym przypadku typowo, w miejscu, gdzie naciek nowotworowy przechodził na 
prostnicę, musiano wraz z naciekiem usunąć część jej ściany. Brzegi wyciętej ściany jelita 
zeszyto. Przebieg pooperacyjny był prawidłowy, i chora, zupełnie uleczona, bez śladu 
nawrotu choroby, opuściła klinikę w miesiąc po zabiegu.

4) Kol. doc. Dobrowolski omówił przypadek niezupełnego rozległego pęknięcia 
macicy, leczony przez wyjęcie macicy drogą pochwy z wynikiem dla chorej niepomyśl­
nym. Przypadek ten dotyczył wieloródki, lat 36 liczącej, 1. p. u. 77 (347), która odbyła 
prawidłowo trzy poprzednie porody. Obecny poród rozpocząć się miał na dobę przed 
przybyciem do kliniki. W klinice u chorej, zaraz po jej przybyciu, znaleziono położenie 
płodu główkowe ciemieniowe, główkę w pochwie, płód nieżywy i objawy pęknięcia ma­
cicy. Po rozwiązaniu rodzącej przez wymóżdżenie stwierdzono bardzo rozległe pęknięcie 
szyi po stronie prawej, przez które cztery palce wchodziły w bardzo dużą jamę w tkance 
przymaeicznej, wypełnioną skrzepami. Bardzo znaczne po rozwiązaniu krwawienie do 
wspomnianej jamy zmusiło do wykonania wyjęcia macicy, które bez większych trudności 
dało się uskutecznić od strony pochwy. Mimo to chora uległa zakażeniu i nazajutrz po 
operacyi zmarła z powodu ogólnego posokowatego zapalenia otrzewnej.

W dyskusyi zabierali glos kol.: Rosner, Piotrowski, Jangustyn i W. Stan­
kiewicz.

5) Kol. Piotrowski omówił przypadek porodu u kobiety dotkniętej spondylo- 
li$thesls. ukończony cięciem cesarskiem sposobem Porry (rzecz drukowana w Ginekologii).

W dyskusyi zabierał glos kol. prof. ROSNER i wykazywał, jak wszystkie znane 
objawy kliniczne tego schorzenia kośćca były wyraźnie w danym przypadku zaznaczone.

6) Kol. Jangustyn omówił przypadek samoistnego pęknięcia spojenia łonowe 
go przy porodzie fizyologicznym, bez uszkodzenia części miękkich, z następczem zro- 
pieniem stawu. Pzypadek ten był leczony operacyjnie na oddziale ginekologicznym szpi.
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lula św. Łazarza z wynikiem zupełnie pomyślnym. W przypadku danym po opróżnię 
niu ropnia można belo stwierdzić rozstąpienie się kości łonowych tylko od przodu.

W dyskusy. zabielali •.■los kol.: W Sl WKII.WKZ. prof. IłoSKER i doc. Dobro- 
\VO|.4K|.

7) Kol. Wiktor Stankiewicz przedstawił -hoią. I. I ' liczącą. I. p. I .'o 
któro pized laty pięć.........perowam, w klmi-e z powodu olbrzyim.-.o torblelaka jajnika.

w zupełności wessaniu.
Sekretarz S. DOBROWOLSKI.

TOWARZYSTWO LEKARZY POLAKÓW W l’ETERSBl ROI'.

W dniu S listopada n. sl. I'<n| r. odbyło się zwyczajne posiedzenie Towarzystwa 
lekarzy polaków w Petersburgu, które stanowi sekeyę miejscowego rzymsko katolickiego 
Towarzystwa dobro zynnos i Kol. prof. Szczęsny Raczyński wygłosił odczyt pod 
tytułem Gruźlica kobiecych narządów płciowych.

Omówiwszy dane piśmiennicze, dotyczące gruźlicę kobiecych narządów płciowych, 
zwłaszcza przypadki, ogłoszone w języku rosyjskim, prelegent zatrzymuje się na spo 
strzeżeniach tego cierpienia w klinikach rosyjskich na podstawie otrzymanych przez 
się z tych klinik odpowiedzi. Gruźlica narząd**" płciowych kobiecych w niektórych 
klinikach rosyjskich me była spostrzegana " ale. v. innych odnotowano I 2, w jednej 
wreszcie I przypadki; 2 przypadki dotyczą gruźlicy czę-ei pochwowej szyi macicy. 
Następnie prelegent przytacza 2 spostrzeżenia własne, z któr\ cli pierwsze dotyczy i zad 
klej postaci gruźlicy części pochwowej szyi

Przy/>a</ck l-szy.- chora, lat 33. rodziła 2 iaz\; ostatni poiód odbył się przed 
jn.ęiu laty. Ostatnia miesiączka przed trzema laty. I skaiża się na tępe bole " dole 
brzucha od czasu ostatniego porodu. W ostatnich dwu latach obfite wydzielmy z pochwy, 
niekiedy z domieszką ropy i krwi; znaczne osłabienie ogólne. Badanie: część pochwowa szyi 
szczupła, całkowicie owrzodzona; poprzeczny wałeczek, pokryty nabłonkiem, dzieli wrzód 
na dwie części: prawą i lewą; na lewi, ku górze Wizod prze chodzi na sklepienie pochwo 
we; brzegi wrzodu barwy ciemno czerwonej, nieco podminowane, nadżarte, strzępiaste; 
w niektórych miejscach żółtawe gruzclki; dno wrzodu przedstawia nierówną ziarnmującą 
powierzchnię, powleczoną żółtawy.......alotem. Zewnętrznego ujścia macicznego odszukać
zgłębnikiem nie udało się; macica nieco powiększona, ru homa, pi zesunięta w lewo 
i w tył wskutek skrócenia przez bliznę lewego więzadla krzyżowo macicznego. Ogólna 
niedokrwistość, zlcpne zapalenie lewej opłucnej. M>>ż z.marl na suchoty. Zawiesinę z ziar 
inny, zeskrobanej z wrzodu, z aslrzyknięto dwom świnkom moi skini bez skutku. Gdy 
leczenie jodkiem potasu i szaruehą me przyniosło korzyści, przeciwnie powierzchnia 
wrzoJzieją i zwiększała się. pi . lei eiit v. i ląl wrzód i wypalił powierzchnię żegadlem
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źlicy, w których na pierwszy plan występują objawy ze strony narządów płciowych, 
należy stosować leczenie chirurgiczne, polegające na wycięciu wszystkiego, co jest już 
zajęte; 6) przy obraniu drogi operacyjnej prelegent przekłada cięcie brzuszne ze względu 
na jego lecznicze działanie na gruźlicze zapalenie otrzewnej, wikłające nieraz gruźlicę na­
rządów płciowych; wreszcie 7) niezbędne jest ogolne leczenie wzmacniające.

W dyskusyi kol. prof. Z1EMACK.1 przytacza trzy spostrzegane przez siebie przy­
padki. Pierwsze spostrzeżenie dotyczy młodej dziewczyny, która wstąpiła do Instytutu 
klinicznego wielkiej księżnej Heleny Pawlówny z powodu lumor albus. Oprócz gruźlicze 
go zajęcia stawu kolanowego, mówca znalazł wybitne zmiany w płucach, znaczne wy­
niszczenie i wysoką gorączkę. Choroba przebiegała z potami. Po upływie pól roku chora 
zaczęła uskarżać się na powikłanie ze strony narządów płciowych zewnętrznych; badanie 
wykazało owrzodzenie, przypominające w wysokim stopniu wrzód miękki (uleus molle). 
Leczenie środkami przyżcgającymi nie odniosło skutku, przeciwnie po - tygodniach takiż 
wrzód zjawił się po drugiej stronie, a wkrótce cały srom był usiany małymi drążącymi 
wrzodami. Wobec ujemnych wyników leczenia i tej okoliczności, że chora była virgo 
intacta, u mówcy powstała myśl o gruźlicy. Badanie na prątki Kocha, dokonane przez 
niego i przez prof. Piętrowa, stwierdziło ich obecność w wielkiej liczbie. Pod wpływem 
przyżegania słabymi roztworami kwasu mlecznego wszystkie wrzody zagoiły się, mniej­
sze w ciągu tygodnia, głębsze po 6 8 tygodni. Przypadek ten mówca spostrzegał przed 
laty 9, kiedy jeszcze nie wiedziano o istnieniu bacillus smegmae; ten więc przypadek 
uważa za wątpliwy.

Drugi przypadek dotyczy również młodej dziewczyny, która wstąpiła do klinik 
z gruźlicą kolana i nerek. Gdy utworzyły się podobneż owrzodzenia, jak u poprzedniej 
chorej, mówca dokonał badania i również znalazł mnóstwo laseczników, które wziął za 
laseczniki Kocha, dokładniejsze jednak badanie wykazało, że były to bacilli smegmae. 
W tym więc przypadku była nie gruźlica, lecz owrzodzenia, wywołane zbyt obfitym 
rozwojem laseczników smegmae.

Trzeci przypadek spostrzegał mówca w ostatnim roku; dotyczy on panny, do kto 
rej był zawezwany przez ginekologa z powodu bardzo silnych bólów w okolicy ślepej 
kiszki. Chora gorączkowała (38,5°), brzuch był wzdęty i wykazywał chełbotanie w pra­
wym dole biodrowym. Podczas laparotomii z okolicy jelita ślepego wylało się prawie 

litry cieczy, cala otrzewna miednicy małej była pokryta strzępami mas zscrowa- 
ciałych; jajowody, zwłaszcza prawy, były zajęte przez sprawę gruźliczą; prawy jajo­
wód grubości 2 palców, wciśnięty w stężały wysięk, był nieruchomy. Po operacyi 
chora spędziła lato na południu, obecnie czuje się względnie zdrową.

Kol. MACZEWSKI, zgadzając się na trudności napotykane przy odszukaniu pierwotne­
go ogniska gruźliczego w przypadkach gruźlicy narządów płciowych, przypuszcza, że gru­
źlica narządów rodnych może być sama przez się pochodzenia pierwotnego. Przemawiają 
za tern doświadczenia Popowa, dokonane w Instytucie medycyny doświadczalnej, wyka­
zujące, że do uszkodzonej lub wypędzlowancj jodyną pochwy można zaszczepić laseczniki 
Kocha. Pierwotne zakażenie części rodnych może nastąpić sub coitu lub przez instrumenta 
podczas badania. Mówca spostrzegał w szpitalu Obuchowskim kilka przypadków gruźlicy 
narządów płciowych kobiecych; jeden z tych przypadków, spostrzegany przez kol. Bcre- 
śniewicza, który upoważnił mówcę do ogłoszenia go, dotyczył wycieńczonej chorej ze 
zmianami w płucach o naturze podejrzanej; badanie ginekologiczne wykazało ropień w tyl- 
nem sklepieniu. Przypuszczając zwykły ropień, kol. Bereśniewicz rozciął tylne skle­
pienie; wylało się dużo ropy o zapadni kałowym. Do rany założono sączek. Kał wy­
dzielał się wciąż; chora po 8 dniach zmarła. Badanie zwłok wykazało: luberculosis mi- 
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liaris cntcrocolitis tubcrculosa, perforatio intestini, peritonitis saccata; kal pochodził z je­
lita, przedziurawionego z powodu sprawy gruźliczej; badanie wykryło laseczniki Kocha. 
Prątków Kocha w przypadkach gruźlicy macicy i jajowodów zwykle nic znajdowano; 
według Eayta, obecność lascczników jest wskazówką złego rokowania, ich brak lepszego. 
Wreszcie mówca zaznacza, że prelegent, podając cala odnośną kazuistykę rosyjską, po­
minął milczeniem kazuistykę ojczystą z piśmiennictwa polskiego, nie przytoczył n. p.. 
spostrzeżenia Krzywickiego.

Kol. doc. WITOLD Orłowski zaznacza również, że piclegent nie omówił przy 
padku gruźlicy części pochwowej macicy, podanego przez (z. Stankiewicza. Co się tyczy 
leczenia gruźlicy narządów rodnych, to jakkolwiek, będąc internistą, nic uważa się za 
kompetentnego w tej sprawie, wydajc mu się jednak zbyt pospiesznem wnioskowanie na 
podstawie jednego spostrzeżenia o niezbędności doszczętnego wycinania uległych gruźli 
cy narządów nawet wtenczas, gdy porażenie przydatków macicy nie da się stwierdzić przy 
badaniu chorej. Istotnie, zdarzało się mówcy spotykać w piśmiennictwie nawet ojczy 
stem (Stankiewicz) opisy przypadków, gdzie po wyłyżcczkowaniu z macicy mas gruźli 
czych z następczem zastosowaniem przyżegań występowała bardzo wyraźna poprawa 
stanu ogólnego i objawów miejscowych.

Prezes kol. STRAWIŃSKI zapytuje o stanie sąsiednich gruczołów w I ym przy 
padku prelegenta.

Prelegent odpowiada, że sąsiednie gruczoły nie były powiększone.
Kol. STRAWIŃSKI uważa, że podobny stan gruczołów ma wielkie znaczenie roz­

poznawcze: sprawie rakowej i kile towarzyszy najczęściej porażenie gruczołów.
Prelegent kol. prof. Raczyński w odpowiedzi kol. prof. Ziemackiemu tlomaczy, 

że 1-szy jego przypadek nic był gruźlicą, ponieważ owrzodzenia gruźlicze nigdy nic 
goją się szybko; znalezione prątki były zapewne bacilli smegmae, tembardziej, że lasecz­
niki Kocha zwykle nic są znajdowane w owrzodzeniach gruźliczych. Co się tyczy 3 go 
przypadku kol. prof. Ziemackicgo, prelegent podkreśla zaznaczoną przez kol. prof. Zic 
mackicgo okoliczność, mianowicie, ogromną trudność wydzielenia dotkniętych gruźlicą jajo­
wodów wskutek ich zrośnięcia z częściami sąsiedniemi; ten objaw, zdaniem prelegenta, 
cechuje gruźlicę. W odpowiedzi kol. MACZEWSKIEMU zaznacza, że dyskusya na ostatnim 
Zjeździć położniczym międzynarodowym w Rzymie wykazała, że im krytyczniej zachowy­
wać się wobec prac dawniejszych i im szczegółowiej badać nowe przypadki, tom bardziej 
przychodzi się do wniosku, że pierwotna gruźlica narządów płciowych jest sprawą bar 
dzo a bardzo rzadką. Prelegent zaznacza wreszcie, że rozpoznanie gruźlicy narządów 
płciowych ma ogromne znaczenie pod względem leczniczym: stosowane nieraz w cho­
robach kobiecych kąpiele błotne o wysokiej ciepłocie pogarszają stan w razie tła gruźli­
czego; chore te należy posyłać na południe do uzdrowisk lub na kumys.

Na tern dyskusya nad odczytem kol. prof. Raczyńskiego została ukończona.
Witold Orłowski.

SEKCYA GINEKOLOGICZNA WARSZAWSKA.

PU. Posiedzenie dnia 29 grudnia 1904 r.

Przewodniczący: prezes kol. T. Boryssowicz. Zastępuje sekretarza: kol. W, Sta 
niszewski. Obecnych na posiedzeniu członków Sekcyi 19, gości 9.

I. Po przyjęciu protokółu, przewodniczący odczytuje list prof. Marsa ze l.wowa 
w sprawie Kongresu ginekologicznego międzynarodowego w Petersburgu.
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rządów płciowych kobiecych o niejasnej etyologn. Cierpienie polega na obecności glę 
b >kich, krwawiących oWrzodzeń Śluzówki pochwy, które powstałe v następstw ie h\ 
sterektoinn, wykonanej z powodu uporczywych krwolokow (kol. Raum,. Istniejące owiz.o 
dzenia nie wykazują dążności do gojenia się przу żadnej absolutnie terapii, a nawet po do

szarym nalotem, i brzegach podminowanych; owrzodzenia łatwo krwawią nawet i bez 

dotknięcia.
< hora ma być ponownie zapisana na oddział kol. Rauma dla dokładniejszego 

zbadania natury cierpienia.

po pewnym czasie w wstępują i ogólne objawy, co odbija się na stanie chorej 
(w przypadku przedstawionym mającej w wgląd zdrowy).
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Edward Cegielski
WARSZAWA, KAPITULNA Nr 5.
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Zresztą badanie histologiczne wyskrobią na gruźlicę, obecność laseczników Koch:1 
w tkance nacieklcj. rozstrzyga o istocie sprawy.

Przymiot, który w pewnym stopniu daje obraz zbliżony do gruźlicy, w tym przy 
padku może być wykluczony na podstawie bezskuteczności leczenia swoistego, które by

Za syncycyomatcm zdaje się przemawiać nasamprzód powstanie cierpienia bez 
pośrednio po poronieniu, a w krótkim czasie po porodzie (prawie w '<!>«/„ nowotwór 
ten rozwija się po ciąży patologicznej), powtóre wielkie krwotoki maciczne, które osta 
lecznic zmusiły po wyczerpaniu środków do usunięcia całego narządu. wreszcie poją 
wienie się w pochwie wrzodzicjąeyel) nacieków, które uważaćby trzeba za przerzuty; 
w końcu brak odczynu ze strony gruczołów pachwinowych.

Przebieg sam w tym razie, jeżeli moje przypuszczenie jest słuszne, mówi kol. .la 
worski, pozostanie niezwykły. Tłomaezę go sobie w taki sposób: złośliwy twór macic 
rzysty dał przerzut w pochwie, tutaj właśnie przerzuty najwcześniej występują, gdy 
w płucach najczęściej, następnie bardzo w porę twór ten, wraz z macicą usunięty, me 
zdołał dać już przerzutów w innych narządach, co uratowało chorą od zguby.

Przypominam, między innymi, przypadek Sehmorla, w którym, lubo syneyeyomat 
całkowicie został usunięty, chora mimo to później zginęła z powodu przerzutów do 
płuc, wątroby, nerek, kiszek. Przypadek kol. Antcckiego byłby w tym razie ciekawym 
dowodem w odwrotnym kierunku. W każdym razie kol. Jaworski wyraża zdanie, ze 
tylko drobiazgowe badanie histologiczne może wyjaśnić rozpoznanie.

IV. Kol. Wł. Staniszewski przedstawia preparat ciąży jajowodowej z pęknięciem 
worka płodowego, operowanej przez siebie na oddziale kol. Grzankowskiego. Wycięto 
rozszerzony jajowód lewy wielkości małego jaja kurzego, wypełniony pozostałością 
jaja płodowego d wu miesięcznego. Zrosty jajowodu z siecią, okrężnieą, pęcherzem, 
tylną ścianą macicy i S. romanum były bardzo liczne i przedstawiały duże trudności te­
chniczne.

Jama Douglasa była wypełniona obficie skrzepami. Po obszyciu rany po wycię­
tym jajowodzie szwem ciągłym i założeniu worka Mikulicza do jamy Douglasa (z po­
wodu ciepłoty .4S",9 nie zaszywano brzucha doszczętnie), na ranę brzucha nałożono 
szew trzypiętrowy i opatrunek. Obecnie trzy tygodnie po operacyi, chora już chodzi, 
gojenie się rany brzusznej prawidłowe, przetoka po worku zwęża się.

V. Kol. Grzankowski przedst iwil dwa preparaty ciąży pozamacicznej w fazie 
poronienia jajowodowego.

I. Chora A. K. (Nr. Księgi oddział. 277, 1Я9Я), lat 2Я, zamężna 4 lata, rodziła 
1 raz przed Я laty. Miesiączkowała po raz ostatni przed 9 tygodniami. Pierwszy na­
pad biilów w brzuchu miała przed .4 tygodniami, drugi w przeddzień przybycia do szpi­
tala. Zemdlała, i bardzo anemiczną w stanie podgorączkowym przywiozło do szpitala 
Pogotowie ratunkowe Badanie wykryło w brzuchu wzdętym obecność płynu wolnego 
i guz walcowaty w okolicy jajowodu prawego. W ujściu macieznem sterczał kawałek 
błony doczesnej.

Chorą operowałem .'ł-go dnia po przybyciu. Wyciąłem jajowód ciężarny i zaszy­
łem brzuch doszczętnie. Przebieg pooperacyjny był bezgorąezkowy. Chora po 3|/J ty­
godniach opuściła szpital.

Preparat przedstawia jajowód grubości 3 palców, z rozwarłem ujściem jajowodo­
wym, zawierającem skrzepy krwi. Na przecięciu widzimy wewnątrz jajowodu cale jaje 
płodowe z zarodkiem 9-tygodniowym, usadowione w jego odcinku zewnętrznym.
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2. Chora K. R. (z d. 6/ХП. 1904 r.) lat 29, zamężna od lat 8-u, nic rodziła i nic 
roniła. Miesiączkowała po raz ostatni przed 3 miesiącami nieco krócej niż zwykle.

Przed 7 tygodniami chora miała 3 napady bólu ze zemdleniem, w 2 tygodnie pó 
żniej powtórzył się napad bólu ze zemdleniem i przed 3 dniami ponowił się w tak sil 
nym stopniu, że chora cały dzień leżała nieprzytomna; w takim stanic przywiozło ją Po 
goto wic ratunkowe do szpitala.

W szpitalu przytomność wróciła, ciepłota wynosiła 38,4.
Badanie wykazało wolny płyn w brzuchu i guzowatość w okolicy prawego jajowodu.
('horą operowałem następnego dnia po przybyciu: wyciąłem jajowód ciężarny, za­

szyłem brzuch doszczętnie.
Przebieg pooperacyjny był powikłany zapaleniem opłucnej z wysiękiem, co trwało 

około 2 tygodni; pacycntka po 7 tygodniach zdrowa opuściła szpital.
Preparat przedstawia jajowód grubości 3 palców w odcinku zewnętrznym, i na 

napiętym guzie leży ujście jajowodowe w kształcie rozetki, z otworem zicjącym, wypeł­
nionym krwią.

Na przecięciu widzimy wewnątrz jajowodu cale jajc płodowe z zarodkiem 3-mic 
sięcznym. Zwracam uwagę na podobieństwo obydwóch przypadków i na cechy charaktc 
rystycznc dla poronienia jajowodowego, które były w tych dwóch razach: bóle napado­
we, kurczowe, z długicmi nieraz przerwami, zależne od skurczu jajowodu i bolesności 
otrzewnej przy wylewie krwawym; zapaść nagła lub powolna i obecność wolnego pły­
nu w brzuchu. Opcracya nie przedstawiała trudności technicznych, bo starych zrostów 
i zlepów nie było. Ciepłota podwyższona, zależna od ostrego wylewu krwi do otrze­
wnej, pozwoliła na doszczętne zamknięcie jamy brzusznej. Pośpiech operacyjny, niekic 
dy konieczny w nagłych przypadkach, nie był tak wielki, bo opcracya była robiona 2-go 

3-go dnia po przybyciu chorych. Uśpienie chloroformowe chore przy ostrej niedo­
krwistości zniosły dobrze.

IV.

OCENY

A. Karczewski i Z. Koronkiewicz. 0 leczeniu zachowawczem prze­
wlekłego poporodowego wynicowania macicy. (Odczyty kliniczne, 
№ 189. Warszawa, 1904).
Niewielka ta rozmiarami praca ma wartość niepoślednią nie- 

tylko dla specyalistów, ale i wogóle dla lekarzy praktyków; oma­
wia bowiem zwięźle, ale szczegółowo i zrozumiale wszystkie do­
tychczas znane sposoby zachowawczego leczenia wypucowanej 
macicy, poddając je ścisłej i umiejętnej krytyce. Opierając się na 
dwóch spostrzeganych przez siebie przypadkach wynicowania 
macicy, uleczonych zapomocą stosowania pęcherza gumowego,
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napełnionego woda, autorowie gorąco przemawiają za tym sposo­
bem leczenia, g<lyż prowadzi do restitutio ad integrum. Zabieg 
powyższy nie pociąga za sobą żadnych następstw, ktoreby pod 
jakimkolwiek względem mogły oddziałać szkodliwie na zdrowie 
i płodność kobiety, gdy przeciwnie po zabiegach krwawych, przed­
siębranych celem odnicowania macicy, o restitutio ad integrum 
niema mowy. Po rękoczynie Ktistnera stwierdzono powstawa­
nie tyłopochylenia macicy, najczęściej umocowanego, które już 
samo sprawiać może* rozmaite dolegliwości, być przeszkodą do 
zajścia w ciążę, a podczas niej stać się przyczyną tak ciężkiego 
powikłania, jakiem jest tyłozgięcie macicy ciężarnej. Po krwawem 
rozcięciu przedniej ściany macicy celem odnicowania (Spinelli), 
macica zrośnie się z pęcherzem i pochwą, które to przymocowa­
nie macicy może sprowadzić utrudnienia porodu, jakie wielokrotnie 
spostrzegano po operacyach, dokonywanych w celu leczenia tyło­
zgięcia macicy (vagino et vesicofixatio). Najważniejszeni prócz tego 
jest, że po krwawem odnicowaniu macicy, czy to przez nacięcie 
tylnej czy też przedniej jej ściany, pozostaje w macicy blizna, 
która pęknąć może przy następnych porodach—co, rozumie się, nie 
jest rzeczą obojętną.

Autorowie w końcu zwracają uwagę, że szczególne upodo­
banie niektórych ginekologów do interwencyi krwawej i nieu­
sprawiedliwione zgoła lekceważenie metody ucisku stałego daje 
się wytłumaczyć jedynie w ten sposób, że w naszych czasach, 
których cechę znamienną stanowi wielka pochopność do leczenia 
operacyjnego, zabiegi niekrwawe nie cieszą się wielkiem uzna­
niem, i sądzą, iż ci ginekologowie, którzy więcej sobie cenią opinię 
przezornego i rozważnego lekarza, aniżeli problematycznej warto­
ści tytuł operatora, zgodzą się z nimi, iż ucisk stały w postaci 
pęcherza gumowego, pomimo udoskonalenia zabiegów krwawych, 
w leczeniu przewlekłego wynicowania macicy, pozostanie i nadal 
metodą wyborową.

Rozprawa ta, napisana dobrym językiem, w tonie nieco po­
lemicznym, jest cennym nabytkiem dla naszego piśmiennictwa.

J. Rosenthal.
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WIADOMOŚCI ZAWODOWE I OGÓLNO LEKARSKIE.

()i> Ri.dakcyi. Redaktor (iinckologii <lr. Czesław Stankie­
wicz po dłuższym wypoczynku z powodu przebytej choroby po­
wrócił do Warszawy.

Zeszyty grudniowy i styczniowy wyszły pod kierunkiem 
dra Zygmunta Monsiorskiego, zastępcy redaktora.

Redakcya składa serdeczne podziękowania współpracowni­
kom i przyjaciołom Ginekologii za nadesłane dla pisma życzenia 
jaknajlepszego rozwoju w roku 1905.

Następne, trzecie z kolei w r. b., posiedzenie Sekcyi gineko­
logicznej warszawskiej odbędzie się we czwartek, dnia 16 marca. 
Na porządku dziennym dalszy ciąg dyskusyi z powodu odczytu 
kol. Zwejgbauma: „W sprawie opieki nad położnicami i nowo­
rodkamiu.

Gazeta Lekarska w № 5 r. b. pisze: „Warszawski] Dniewnik podajc wiado­
mość, że przy warszawskich przytułkach położniczych ma powstać szkoła akuszerek 2-ej 
klasy i że opracowaniem ustawy tej szkoły ma zająć się specyałna komisya pod prze 
wodnictwem prol. .1. Kosińskiego.

Powtarzając tę wiadomość, nie podobna nam nie przypomnieć tu faktu, niestety 
aż nadto dobrze znanego, że sprawa pomocy położniczej w Kiólestwie nigdy jeszcze tak 
żle nie stała, jak w ostatnich paru latach, mianowicie od czasu zamknięcia szkoły ba 
bek wiejskich i zaprowadzenia egzaminów na akuszerki 2-ej klasy w języku państwo 
wym. Wymaganie od kobiet z ludu, żeby w ciągu I I ’/2 roku nauczyły się i położni 
ctwa i języka państwowego, jest nadmierne. 'Го też pożytek dla kraju projektowanej 
szkoły zależy głównie od tego, w jakim języku uczennice będą odbywały w niej naukę 
i egzamina".

Pogląd Gazety Lekarskiej podzielamy w zupełności.
— Czytamy w zeszycie styczniowym Nowin Lekarskich". „Ponieważ dobre chęci re 

dakcyi Nowin Lekarskich co do wydawnictwa llildioteki Jędrzeja Śniadeckiego za­
raz na samym początku spotkały się z niechęcią i obojętnością ze strony tych, którzy 
zdawałoby się najbardziej wydawnictwo to popierać powinni byli, przeto redakcya wy­
da jedynie „Teoryę jestestw organicznych*4 Jędrzeja Śniadeckiego z życiorysem i oceną 
dzieła, które dołączymy do następnego numeru Nowin Lekarskich dla tych, którzy 
wnieśli lub wniosą prenumeratę trzech marek. Nadmieniamy, że cena ta za obszerne 
dwutomowe dzieło nie pokryje ani kosztów papieru i druku, chętnie mimo to po cenie 
tak nizkiej oddajemy prenumeratorom powyższe dzieło, bo jesteśmy przekonani, że, czy­
niąc tak, dobrej służymy sprawie**.
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Wyrażamy szczery żal z powodu nicdojścia do skutku wydawnictwa liibliołeki 
Jędrzeja Śniadeckiego. Dla kultury umysłowej szerokich kół lekarskich jest to niewąt 
pliwie strata poważna; obojętność ogółu dla sprawy tak doniosłej da się chyba wy tło 
maczyć jedynie ciężkiem i nicpewncm położeniem chwili obecnej. Za wydanie „Teoryi 
jestestw organicznych** należy się Szanownej Redakcyi Nowin Lekarskich serdeczna 
wdzięczność.

Znajdujemy w Gazecie Lekarskiej, № 7, następującą notatkę: „Od pewnego czasu 
dochodzą nas alarmujące wieści <> zbyt bezwzględnem postępowaniu Instytutu położniczego 
z choremi swemi. Ciężarne i położnice, u których rozpoznano syfilis, lub co do których 
zrodziło się choćby tylko podejrzenie choroby wenerycznej. Instytut bez względu na stan 
ich zdrowia przesyła natychmiast na kuracyę do szpitala św. Łazarza. Skutki takiego 
pośpiechu muszą być dla przesyłanych fatalne. W drugiem półroczu roku zeszłego tak 
bezwzględnie obszedł się Instytut z kobietą, będącą w ostatnich chwilach ciąży. Nie przy­
jęto jej do Instytutu z powodu nieznacznych lepieży ostrych, lecz skierowano ją do szpi 
tala św. Łazarza, gdzie, przybywszy o 3-ej w nocy, po dwu godzinach pobytu urodziła. 
'Гак sobie poradzono z trzema położnicami, choremi wprawdzie na syfilis, lecz które 
z powodu połogu należało przez tydzień przynajmniej pozostawić w absolutnym spokoju, 
a tymczasem jedną z nich przesłano do św. Łazarza na drugi dzień po poronieniu, dru 
gą na 3-ei dzień po porodzie, trzecią na -ł-ty dzień po porodzie przedwczesnym po 
mimo, że dwie z nich w tym czasie jeszcze gorączkowały. lak wreszcie postąpiono 
z ciężarną, u której w szpitalu św. Łazarza, dokąd skierowaną została, nie wykryto ani 
syfilisu, ani innej choroby wenerycznej, a natomiast stwierdzono stan bardzo groźny 
wskutek pęknięcia macicy. Ponieważ w szpitalu św. Łazarza laparotomii robić nie można, 
więc rodzącą zwrócono z powrotem Instytutowi, gdzie wkrótce po operacyi zmarła.

'Гак więc porządkowi stało się zadość. W rubrykach ksiąg Instytutu odnotowano 
wszystko prawidłowo. Z tego jednak dla cierpiących pociecha niewielka. Ani opieki, ani 
przytułku tam nie zaznały. Z instytucyi na wskroś z powołania humanitarnej czcza lor 
malistyka wygnała ducha miłosierdzia.**

Słuszne uwagi powyższe nie wymagają żadnych komentarzy.

ZJAZDY LEKARSKIE.

Porządek obrad Kongresu ginekologicznego międzynarodowego w Petersburgu (I -
IB września r. b.) obejmuje następujące kwestye:

I) O porodzie wymuszonym. Referenci: Pinard (Paryż), Simpson (Edymburg), 
Schauta (Wiedeń), Morisani (Neapol).

2) Wartość porównawcza zabiegów operacyjnych przy zboczeniach macicy ku 
tyłowi. Referenci: Olshausen (Berlin), Pozzi (Paryż), Westermark (Sztokholm), Bu mm 
(Berlin).

3) Leczenie operacyjne wlókniako-mięśniaków macicy. Referenci: Martin (Gryfia), 
Bantock (Londyn), Trcub (Amsterdam), Mangiagalli (Medyolan).

I) Droga przez pochwę w położnictwie i ginekologii. Referenci: Fritsch (Bonn), 
Richelot (Paryż), Bacon (Chicago).

5) Cliorio epithelioma. Referenci: Pestalozza (Florencya), Betrix (Genewa), Keiffer 
(Bruksela).

34-ty Zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w Berlinie w d. 26 29 kwietnia 
r. b. Przewodnictwo Zjazdu złożono w ręce prof. Krónleinu z Zurychu.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIE.

W Sekcyi ginekologicznej warszawskiej na posiedzeniu dnia 26 stycznia r. b. 
dokonano wyborów Zarządu na rok 1905. Prezesem obrano dra Teodora Boryssowicza, 
wiceprezesami drów Franciszka Neugebaura i Jozela Jaworskiego, sekretarzem dra 
Czesława Stankiewicza ( wszystkich ponownie).

W Towarzystwie ginekologicznem krakowskiem obrano na rok 1905: prezesem 
prof. Jordaną, wiceprezesem prof. Rosnera, sekretarzem I docenta dra Dobrowolskiego, 
sekretarzem II dra Wierzbickiego, bibliotekarzem dra Cctnarowicza.

W Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem, prezesem na rok 190.» obrano dra Emila 
Wechslera, wiceprezesem dra Jakóba Mahla, sekretarzem dra Aleksandra Zawadzkiego.

W 'Towarzystwie lekarskiem wileńskiem wybrani zostali na rok bieżący: na pre­
zesa dr. Wojnicz, na wiceprezesa dr. Marenicz, na sekretarzów drży Lapides i Zawadz­
ki, na skarbnika dr. Rudziewicz, na bibliotekarza dr. Sumorok i na konserwatora pro 
wizor Stefanowski.

— W 'Towarzystwie lekarzy polskich w Petersburgu wybrani zostali na rok 19d“>: 
prezesem dr. Strawiński, wiceprezesem prof. St. Zaleski; I-szym sekretarzem doc. \\. Gi­
lowski; 2-gim sekretarzem dr. Gliński; skarbnikiem dr. Wierciński; bibliotekarzem dr. 
Ostrowski. Na członków Komitetu między innymi powołani zostali: dr. Karnicki i prof. 
Ziemacki; na zastępcę: prof. Raczyński.

W Towarzystwie lekarzy polskich w Chicago obrano prezesem na rok 1905 dra 
Wl. Kuflcwskiego, wiceprezesem dra Sieminowicza, sekretarzem dra Kalacińskiego, 
skarbnikiem dra Pietrzykowskiego.

— W Towarzystwie lekarzy czeskich w Pradze wybrani zostali na r. 190.-»: preze­
sem prof. dr J. lllava, wiceprezesem dr A. Chvojka. Jednym z sekretarzy (zapisowa 
tele) tego 'Towarzystwa został obrany dr. Ostród, którego piękną pracę o ciąży pozama­
cicznej streściliśmy w zeszycie listopadowym (iliiekologii.

— Royal medical and surgical Society w Londynie obchodzi w roku bieżącym stu 
letni jubileusz istnienia.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI.

Paryscy lekarze i chirurdzy postanowili wznieść pomnik znakomitemu operatorowi 
Peanowi. Składki na ten cel przyjmuje Dr. M. Bronchin, 20, rue Grenelle, w Paryżu.

Otrzymaliśmy zeszyt okazowy nowego miesięcznika p. t. Nowe Leki, poświęco­
nego najnowszym zdobyczom medycyny i farmacyi: „Pragniemy, pisze w słowie wstęp 
nem Redakcya — zaznajamiać ogół lekarski z wszystkiemi nowościami w dziale lecznictwa. 
Nie pominiemy milczeniem ani jednego nowego leku, ani jednej nowej metody leczniczej; 
w piśmie naszem każdy lekarz i każdy farmaceuta znajdzie odwzorowanie postępu 
współczesnej terapii*. Redaktorem i wydawcą nowego pisma jest p. Franciszek Kar­
piński. Zeszyt pierwszy przedstawia się bardzo dodatnio tak pod względem doboru arty­
kułów, jak pod względem zewnętrznym. Nowy tu Lekom życzymy serdecznie jaknaj- 
lepszego rozwoju.

Liczba lekarzy na Litwie i Białej Rusi wynosiła przed wojną 967, a mianowicie: 
w gub. wileńskiej było lekarzy 2 Ю, w kowieńskiej ILI. w grodzieńskiej 229, w miń­
skiej 147, w witebskiej 101 i w mohylewskiej 136. Przy ludności całego obszaru, wy­
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noszącej 14 milionów, okazuje się, iż jeden lekarz wypada na lltMMl (!) mieszkańców. 
Л obecnie, gdy więcej niż połowę lekarzy powołano do armii czynnej, o ileż gorsze 

panują stosunki.

Pod tytułem Przyszłość zaczęło wychodzić w Krakowie nowe pismo, poświęcone 
walce z alkoholizmem. Redaktorem jest dr. A. Wróblewski. (Przegl. Lek. I9O;>, № 7).

Dr. Doyen wytoczył proces pp. Parnabaud i Pathe o wystawianie na jarmarkach 
w Niemczech i Włoszech zdjęć kinematograficznych swoich operacyj. Wprowadzając 
kinematograf do sali operacyjnej, dr. Doyen miał na myśli cele wyłącznic pedagogiczne. 
Trybunał paryski po długich debatach uznał, iż zdjęcia kinematograficzne, dokonane 
kosztem dra Doyena, są jego wyłączną własnością, i skazał pozwanych na zapłacenie 
8 000 li. odszkodowania, zamiast żądanych przez d-ra Doyena 200 tysięcy (Malin).

Rozprawa dra Couslna p. t. „De l'imprćgnation de la inerc“ stała się powodem 
rozwodu i procesu. Pewien młodzieniec, zaręczony z wdową, zerwał z nią po przeczy 
laniu wywodów d-ra Cousina, twierdząc, iż nie ebee, by jego dzieci były podobne do 
pierwszego męża swej narzeczonej. Wdowa wystąpiła do sądu, żądając od wydawcy 
broszury odszkodowania w kwocie 100 tysięcy franków.

Pakty t. z. imprcgnacyi matki, inaczej telegonii, są znane w święcie zwierzęcym. 
Dr. Vaquines zbiera obecnie materyaly, by na ich podstawie rozstrzygnąć sprawę telego 
nii odnośnie do rodzaju ludzkiego. (Gaz. nied. de Parts, 1905, AuAe 6 i 8).

W Filadelfii otwarto szpital, przeznaczony wyłącznie dla dotkniętych nowotwora 
mi złośliwymi.

WIADOMOŚCI OSOBOWE.

Dochodzi nas z Krakowa wiadomość, iż dyrektor kliniki krakowskiej Radca dwo­
ru prof. Henryk Jordan ponownie zapad! na zdrowiu i wyjeżdża na kuracyę do Karo 
lowych Warów. Czcigodnemu profesorowi przesyłamy najserdeczniejsze życzenia szyb­
kiego powrotu do zupełnego zdrowia.

Dr. med. Mikołaj Strawiński, prezes Koła lekarzy polskich w Petersburgu, 
obchodził w dniu 1 stycznia r. b. jubileusz 35 letniej pracy lekarskiej. Czcigodny jubi­
lat liczy obecnie lat 58; z zawodu jest akuszerem. Redakcya Ginekologu złożyła Mu 
serdeczne życzenia po łacinie w depeszy, wysłanej przez kol. Neugebaura. Szczegółowy 
opis obchodu jubileuszowego znajdujemy w № 3-cim Gazety Lekarskiej.

Prof. Mikulicz-Radecki (Wrocław) poddał się w styczniu r. b. operacyi przepu­
kliny pępkowej. Operacyi dokonał szczęśliwie prof. Eiselsberg.

mianowani:
— Katedrę medycyny operacyjnej fakultetu paryskiego objął znany Dr. Paweł Segond.

Dr. A'. Skrobanskij habilitował się z ginekologii i położnictwa w Akademii woj 
skowo lekarskiej w Petersburgu.

Dr. 1'austo Pini habilitował się z ginekologii i położnictwa w Modenie.

zmarli:
Prof. Mikołaj Sklifasowskij, słynny chirurg rosyjski, zmarl dnia 13 grudnia 

1904 roku.
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VI.

ZAPISKI LECZNICZE

Wyjaławianie wody. Dr. Prieur w pracy swej p. t. „Modę de 
prćparation rapide d’eati stćrilisće et de serum artificiel" podaje 
następujący sposób: do litra wody dodaje się 4 do 8 kropel na­
lewki jodowej; po upływie 20 minut woda już jest jałowa.

Dionina (Aethylmorphinum hydrocbloricum). Biały proszek, 
łatwo rozpuszczalny w wodzie. Znajduje zastosowanie, jako sc- 
datńnim, przy podrażnieniu narządów płciowych, onanizmie, bó­
lach miesiączkowych, parametritis, perimetritis, oophoritis, przy 
bólach, spowodowanych przez nowotwory złośliwe. Stosuje się 
wewnętrznie w postaci kropel w dawce od 0,015—0,04, 2- 3 razy 
dziennie, np. w połączeniu z Atp laurocerasi, również w postaci 
czopków lub kulek pochwowych.

Sitpposiforia dionini.
Rp. Dionini 0.04

Ol. cacao 2.0
M. f. supp. I). t. dos. No. X
S. Zakładać po jednym czopku.

Globuli vngina/cs cum dionino.
Rp. Dionini 0.03

Ammon. sulphoichtyol. 0.2
Ol. cacao 2.0
M. f. glob. vag. I). tal. dos. № X
S. Wiadomo.

Podskórnie:
Rp. Dionini 0.6—1.0

Aq. destiil. 20.0
M. 1). S. Zastrzyknąć 1 strzykawkę Pravaza. 
(Revue neur., psych., fysik. a diaet. therapii, thior. ITO.ń).

Redaktor i Wydawca: Dr. Czesław Stankiewicz.
Дозволено Цензурою. Варшава, 2K Февраля 1 Druk А. 'Г. Jezierskiego, Nowy-Świat 47,



Specyalnie Sale Operacyjne i t. p. ubikacye 
z warstwą jednolitą, podobną do emalii, wytrzymującą zmywanie środka­
mi dezynfekcyjnymi, wykonywa specyalnie ।
Chmielna 20, w Warszawie, KOCCK.

D-ra Czesława Stankiewicza
Warszawa, Złota 3.

Urządzenia ściśle aseptyczne. Sterylizacya pod ciśnieniem. Dwie sale opera­
cyjne, sala porodowa, pokój izolacyjny. Pracownia chemiczno-drobnowidzowa. 
Wylęgarka. — Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda hydrauliczna (Otis>.— 
Przyjmowane są: chore ginekologiczne (wszystkie metody lecznicze prócz 
elektryzacyi) oraz ciężarne. Nazwisko pacyentki na mocy ustawy Zakładu 
może pozostać w zupełnej tajemnicy. — Opieka lekarska: kierownik Zakładu, 
prócz tego lekarz zakładowy, mieszkający przy Zakładzie, i lekarze asystenci. 
Na miejscu stała położna, wykwalifikowana pielęgniarka i masażystka. Cena 
pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody opłata sto­
sownie od umowy. Dla osób niezamożnych; poleconych przez Szanownych 

Kolegów, możliwe ustępstwa.

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie.

Telefonu Nr 1846.

Poświęcony hygienie publicznej 
i prywatnej, wychodzi na począt­
ku każdego miesiąca w zeszy­
tach objętości 5 — 6 arkuszy 

druku i zawiera:ORGAN MARSZ. TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO,
1) Artykuły oryginalne z dziedziny postępu i hygieny publicznej w kraju. 2) Streszczenia zbioro­
we. 3) Referaty. 4) Sprawozdania z posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa i oddziałów pro- 
wincyonalnych. 5) Meteorologię, prowadzoną stale przez G. Tołwińskiego. 6) Bibliografię. 7) Wia-|l 

domości bieżące, przegląd prasy, korespondeneye.
Zwraca się uwagę na zeszyty, wydane w r. 1903, a poświęcone specyalnym działom hygieny:

Zeszyt 6(7 zawiera narady nad hygieną prowincyi Zeszyt 10 jest poświęcony hygienie szkolnej.
„ 8 jest poświęcony hygienie miast. „ 11 - .. gruźlicy i jej zapobieganiu.
„ 9 „ „ produktom spożywczym. Cena pojedynczego zeszytu 50 kop.

--------------- NARADY NAD HYGIENĄ PROWINCYI - 2 Rb. ---------------
Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rb. 4, półrocznie rb 2. Na prowincyi i w Cesarstwie ro­

cznie rb. 5, półrocznie rb. 2 k. 50.
Członkowie rzeczywiści Towarzystwa Hygienicznego otrzymują „ZDROWIE** bezpłatnie, zwyczajni opłacają 

w Warszawie rb. 2, na prowincyi rb. н rocznie.
•••-$>53 Redaktor Dr. Med. W. Janowski, Nowogrodzka 46 (telefonu Л? 2725).

Administrator G. Tołwiński, ul. Św, Barbary 4 (telefonu .X* 2P46)



РЛ7ГТД / СI/Д DOI/'Д pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim
i; / П LCI\nflÓI\n gałęziom umiejętności lekarskiej.
Redaktorem odpowiedzialnym jest dr. Oajkiewicz Wt. Wydawcą jest dr. Pruszyński Jan 

(Hoża 50).
Cena Gazety Lekarskiej:

W Warszawie rocznic . . . rb. 7. Półrocznie....................... rb. 3 kop. 50.
Ż przesyłką w Państwie Rosyjsklem 1 zagranicą:

Rocznie rb. 8, półrocznie л.

Wydawnictwa „Gazety Lekarskiej
1) Wykłady o chorobach zakaźnych ostrych^ przez d-ra WI BIEGAŃSKIEGO. 'Гот I. Cena rb. 1, z prze- '

1 syłką rb. I kop. 50. Tom II. Cona rb. 1 kop. 5*, z przesyłką rb 5
2) Wykład chorob dróy oddechowych, przez d-ra A. SOKOŁOWSKIEGO. Tom I. Choroby tchawicy i oskrzeli. \ 

! Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop. ьО. przesyłka kop. 10 Tom II. Choroby piw. Cena rb. 8, w oprawie ij 
i: rb 3 kop. 50, przesyłka kop. 50.

8) byay*oslyku anatowo-yatoloyiczna, przez d-ra Z. DMOCHOWSKIEGO. Cz. I. Klatka Piersiowa. Cena I! 
na papierze kredowym rb. 4, przesyłka kop 50.

Nabywać można u Wydawcy „Gazety Lekarskiej" (Hoża 50) i we wszystkich księgarniach

Zakład wyrobów elektro-medycznych i dentystycznych

Ж 1У1ако walki
Warszawa, Nowogrodzka № 17. — Telefon № 2717.

• Poleca własnego wyrobu:
Transformatory, Akumulatory z opornikami do oświetlania i kaustyki, 

! Baterye galwaniczne o prądzie stałym i przerywanym, ElektromotOry, Maszy­
ny elektryczne statyczne, (ialwanometry, Wolt-i Ampermetry, Kołowrotki elek­
tryczne do borowania i szlifowania zębów i t p.

i Urządza instalacye oświetlenia elektrycznego, połączeń telefonicznych itp.
Ładowanie akumulatorów elektrycznością uskutecznia się na każde żą- 

: danie Wraz z ich dostawą do domów.
=r- Ceny przystępne. =

Głos Lekarzy
Dwutygodnik poświęcony sprawom zawodowym lekarskim, deonto- 

logii lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny społecznej.
wychodzi We Lwowie pod redakcyą Dr. Szczepana Mikołajskiego i licznego grona 

współpracowników.
Przedpłata roczna Wraz z przesyłką pocztową: 6 koron — 6 marek — 3 ruble.

Adres Redakcyi i Administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, 6.

PRZEGUB LEKARSKI
wychodzi 44 rok w Krakowie, 00 ty­
dzień, w objętości co najmniej 2 arku­

szy druku.
Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki.

Przegląd Lekarski jest Organem Tow. lek. krakowskiego, lwowskiego 
i 'Гоw. lek. galicyjskich.

Przegląd Lekarski zamieszcza: I. Artykuły oryginalne z klinik i szpitali. II. Oceny 
i sprawozdania z najnowszych dzieł. III. Wyciągi i streszczenia prac o ryg. IV. Zapiski 
lecznicze. V. Felieton. VI. Korcspondencye. VII. Wiadomości zawodowe i statystyczne. 

VIII. Bibliografia i wiadomości bieżące.
Oena prenumeraty wraz z przesyłką pocztową rubli 7 rocznie.

Nadsyłać można wprost do Administracyi „Przeglądu lekarskiego* w Krakowie, 
Wielopole 4, lub za pośrednictwem księgarni warszawskich i prowincyonalnych.

Нич. разр. Варш. Врач. Управою 80 Сентября 1904 г.



Zakład TEOFILA PETZA w Warszawie
Chmielna 12.

Poleca własny wyrób sterylizatorów do narzędzi, rozmaitej 
wielkości puszki do gipsu, waty, gazy, ligatur; puszki do tampono­
wania macicy, przyrządy do parowych i suchych ciepłych kąpieli 
oraz wszelkie wyroby blacharskie. Obstalunki załatwia szybko 
i podług życzenia.

Krytyka Lekarska
Pismo miesięczne.

ZAWIERA:
rozbiór zasadniczych pojęć medycyny,oceny prac naukowych polskich,opra- 
Icowania z historyi medycyny przedewszystkiem w Polsce, sprawy społeczne 
'lekarskie i zawodu [(‘karskiego.—Cena rub. 4 rocznie, z przesyłką rub. 5.

Redakcya i administracya w WARSZAWIE, 
NOWO-SENATORSKA 6.

Towarzystwo Akcyjne Zakładów Wyrobów Metalowych

KONRAD, JMUSZKIEWICZ
w WARSZAWIE

Fabryka ul. Ciepła № 12.

•V 1022

WARSZAWA, ul. Griybowskn Nr 19.
PETERSBURG, ul. Яогяка Nr 45. 
HOSKWA, ul. Wielka Łubinka, 

dom Tow. Ubeip. „Rosya”.

Poleca przedmioty do nowoczesnych urządzeń szpitali, sal 
gabinetów lekarskich, a mianowicie:

.V 310

operacyjnych, oraz

Łóżka żelazne z materacami metalowymi różnych typów, szafki nocne, stoły chi­
rurgiczne i ginekologiczne, taborety stale i wykręcane, szafy oszklone herme­
tycznie, i stoliki do narzędzi chirurgicznych, fotele do operacyj ocznych i usznych, 
irygatory, podstawy i umywalnie pedałowe z flaszkami do płynów, nosze ręczne 
i na kółkach, lektyki do przewożenia chorych z miasta do szpitala, fotele na 

kolach dla chorych i t. p.
Wszystkie przedmioty pod względem Wykończenia nie ustępują Wyrobom zagranicznym. 

Wielki wybór powyższych przedmiotów posiadamy na składzie, Grzybowska 19.
Ceny nizkie. — Katalogi ilustrowane gratis franco na żądanie. ==



BIURO TECHNICZNO - RYSOWNICZE 
DRZEWIECKI i S-ka Warszawa, Złota 61 
Wykonywanie planów kanalizacyjnych i do akcyzy. Kosztorysy robót budo­
wlanych i kanalizacyjnych. Kosztorysy do ministeryum podług „urocznawo 
położenia”. Rachunki budowlane dla pp. Obywateli i Majstrów. Rachunki 

^kanalizacyjne. Rachunki do towarzystw ubezpieczeń. Niwelacye. Dozór 
....... Techniczny robót kanalizacyjnych. ........- ...

PRACOWNIA ARTYSTYCZNA
Warszawa ... ...........= Marszałkowska Nr 134

POLECA:

Monogramy, Herby, Żetony, Fae-Simile 
Albumy, Pieczątki, Szyldziki, Biżuteryę 

Ceny konkurencyjne.

EDWARD SULIKOWSKI i Sp, Inżynier.
11 nowość PHTEriTOWnHRI!

Kupujcie przybór, oszczędzający 50'Уо zapałek
na wietrze, niepogodzie i przeciągach Inżyniera E. H. Sulikowskiego 
Cena: aluminiowy 7'|2 kop., mosiężny 10 kop., złocony 15 kop.

Poleca się pp. Sportsmenom. Myśliwym, Wojskowym, Podróżnym, Służbie. Dróg Żelaznych itp. 
Zadać w dystrybncyach, w składach przyborów podróżnych, myśliwskich i wojskowych, w skła­

dach lamp i oświetleń, w sklepach galanteryjnych.
Wata Grabolowa Antinikotynowa, 

pochłania nikotynę, absorbuje gorycz i nieprzyjemny zapach dymu, polepsza przymioty tytoniu. 
Paczka dla 500 szt. papierosów lub cygar 10 kop. Żądać W dystrybncyach i składach aptecz.

Sprzedaż Hurtowa: Warszawa, Jerozolimska 21 in. 21.

BIURO TECHNICZNE

L. KEGEL & C°
poleca uznane za najlepsze

Samochody „MORS” 
odznaczone medalami na wystawie i kon­
kursie oraz 

wszelkie przybory.


