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I.

PRACE ORYGINALNE

Stół operacyjny
p o d a 1

Dr. FRANCISZEK KOŹMIŃSKI 
docent Uniwersytetu lwowskiego

Od lat kilkunastu wszyscy operatorzy, a zwłaszcza ci, któ­
rzy podejmują rękoczyny na narządach, znajdujących się w miedni­
cy, słusznie zwracają uwagę na odpowiednie ułożenie osoby ope­
rowanej w czasie zabiegu, a to w celu uzyskania jak najlepszego 
dostępu i jasności pola operacyjnego. Zabieg sam może być wte­
dy wykonany niewątpliwie dokładniej, ostrożniej, a nadewszystko 
w znacznie krótszym czasie, liczba zaś osób współdziałających 
potrzebna jest mniejsza. Najwięcej nauczyliśmy się cenić takie 
ułożenie osoby operowanej, w którem miednica znajduje się zna­
cznie wyżej niżeli klatka piersiowa i głowa.

Jak z dotyczącego opisu wynika, już w roku 1878 W. A. 
Freund, wykonywając całkowite wycięcie macicy od strony jamy 
brzusznej, układał operowaną w ten sposób, że miednica była 
wyżej położona aniżeli górna część tułowia, Kónig zaś w swo­
im podręczniku chirurgii, wydanym w roku 1885, wyraźnie za­
znaczył, że najpewniej można uniknąć wypadnięcia jelit po 
otwarciu jamy brzusznej przez uniesienie miednicy ku górze. 
Ogół operatorów zapoznał się jednak z tern ułożeniem znacznie 
później, a mianowicie dopiero w roku 1890, gdy Trendelenburg 
przedstawił w Berlinie stół operacyjny, odpowiednio zbudowany, 
i zwrócił uwagę na korzyści, które przedstawia nadanie osobie 
operowanej położenia pochyłego głową na dół a miednicą ku 
górze, przy wykonywaniu zabiegów na narządach, znajdujących 
się w miednicy; od tego czasu ułożenie to znane jest powszechnie 
jako ułożenie Trendelenburga. Zalety tego ułożenia przy wyko­
nywaniu różnych zabiegów są ogólnie znane i należycie zostały 
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ocenione. Nie we wszystkich jednak przypadkach ułożenie po­
chyłe można uważać za najodpowiedniejsze. Jedną z ujemnych 
stron tego ułożenia jest okoliczność, że niejako najwyżej położoną 
okolicą otwartej jamy brzusznej jest zatoka Douglasa, skutkiem 
tego z pola operacyjnego spływać może wszystko ku dalszym 
częściom jamy brzusznej. Dla operatora zaś przy zabiegu dłużej 
trwającym pozycya, jaką przybrać musi, jest często zgoła niewy­
godna, gdyż, stojąc z boku operowanej, zwracać się musi ustawi­
cznie ku górze i operować rękami stale uniesionemi dość znacznie 
w górę.

Zastąpić niejako ułożenie Trendelenburga usiłował Fritsch 
zapomocą podanego przez siebie kozła, na którym powinna spo­
czywać miednica okolicą kości krzyżowej i ogonowej, podczas 
gdy górna część tułowia i kończyny dolne operowanej opierają 
się na poziomo ustawionym stole. W ten sposób zostaje tylko 
sama miednica uniesiona w górę, przyczem nachylenie jej w zna­
cznym stopniu się zwiększa. Przy takiem ułożeniu okolica zatoki 
Douglasa pozostaje w zakresie pola operacyjnego miejscem najni­
żej ułożonem, a ręce operatora mniej się męczą, gdyż swobodniej 
mogą się poruszać. Natomiast nie tak pewnie i dokładnie usu­
wają się jelita z pola operacyjnego, jak przy ułożeniu Trendelen­
burga, miednica w całości mniej dobrze bywa oświetlona, a nadto 
po dłużej trwających zabiegach operowane żalą się wskutek uci­
sku na bóle w okolicy kości krzyżowej i ogonowej. Sam Fritsch 
po pięciu latach zarzucił używanie kozła i uznał wyższość ułoże­
nia Trendelenburga. Sprawiedliwość jednak każę przyznać, iż 
często bardzo uniesienie samej miednicy i zwiększenie nachylenia 
tejże w czasie zabiegu może być bardzo pożądane jako czynnik 
ułatwiający.

Pean posługiwał się często zupełnie podobnem ułożeniem 
osoby operowanej, jakie znane jest w położnictwie pod nazwą 
położenia Walchcrowskiego. A więc głowa i tułów są ułożone 
poziomo, kończyny zaś dolne ustawione znacznie niżej. Na­
chylenie miednicy skutkiem takiego ułożenia znacznie się powięk­
sza, a narządy, znajdujące się w miednicy, stają się dostępniejsze.

Również i Fritsch uznaje zalety takiego ułożenia, a gorącym 
zwolennikiem jego jest A. Martin, chętnie operujący na czworobo­
cznym stole, na którym układa osobę operowaną w ten sposób, 
że okolica kości ogonowej spoczywa na krawędzi, podczas gdy 
obie kończyny dolne zwisają wolno na zewnątrz stołu, operator 
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zaś siedzi pomiędzy udami operowanej. Przy takiem jednak uło­
żeniu napięcie mięśni brzusznych niewątpliwie się zwiększa,- oko­
liczność, która może zabieg utrudniać, zwłaszcza przy jędrnych 
powłokach.

W celu zniesienia znaczniejszego napięcia mięśni brzusznych 
radzi Landau układać osobę operowaną wprost przeciwnie, mia­
nowicie tak, aby kończyny dolne, a przedewszystkiem kolana, 
ustawione były znacznie wyżej niż tułów.

Ułożenie pochyłe w kierunku przeciwnym, niż podał I rende- 
lenburg, polecił stosować Ihle, zwłaszcza w celu uzyskania lepsze­
go dostępu do narządów, umiejscowionych w górnej części jamy 
brzusznej. Najwyżej ułożoną częścią ciała w takim razie jest 
głowa, a najniżej—-miednica osoby operowanej.

Znaczna liczba operatorów przed zupełnem zamknięciem 
jamy otrzewnowej, już po skończonym właściwym zabiegu, radzi 
zawsze ułożyć osobę operowaną w położeniu poziomem, bez 
względu na rodzaj ułożenia poprzedniego. Niektórzy operatorowie 
zwracają dalej uwagę, aby przy odpowiedniem ułożeniu osoby 
operowanej można było, w razie potrzeby, mieć dostateczny do­
stęp do części rodnych zewnętrznych i pochwy w przypadkach 
dokonywania zabiegów w miednicy u kobiet.

W różnych przypadkach zatem mogą różne ułożenia osoby 
operowanej okazać się korzystne.

W celu nadania odpowiedniego ułożenia osobie operowanej 
podano cały szereg rozmaicie zbudowanych stołów operacyjnych; 
niewielka jednak liczba ich odpowiada w zupełności swemu za­
daniu, i podczas gdy jedne, a tych jest większość, uwzględniają 
przedewszystkiem ułożenie Trendelenburga, inne np. są zbudowa­
ne dla uniesienta tylko samej miednicy i t. d.

Dobry stół operacyjny powinien być tak zbudowany, by 
można go ustawiać dla wszystkich potrzebnych ułożeń, zamiana 
zaś jednego ułożenia na drugie powinna się dać wykonać wzglę­
dnie łatwo i w krótkim stosunkowo czasie. Takich stołów ope­
racyjnych podano, jak dotąd, nie wiele. Do nich zaliczyć należy 
w pierwszym rzędzie stół Doyen-Mathieugo, a dalej stół pomysłu 
Fenger Justa ЦА. Madsena. Stoły te są budowy bardzo złożonej, 
wielkich rozmiarów, a przedewszystkiem kosztowne i z tego 
względu tylko dla nie wielu operatorów dostępne.

Odpowiednio do różnych ułożeń, jakie w czasie zabiegów, 
wykonywanych w zakresie jamy brzusznej, nadać możemy różnym
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przesuwania stołu. Na samym 
cznie umieszczona mocna oś, '
żąca za stały punkt umocowania całego stołu.

Dwie części stołu, a mianowicie rama R i płyta 15, są bez­
pośrednio umocowane do tej osi, i obie te części stołu dają się na 
niej nastawiać niezależnie zupełnie od siebie, w rożnych dowol­
nych nachyleniach względem poziomu. Ramę (R) można nasta­
wiać w dowolnem nachyleniu, począwszy od poziomu ukośnii
ku dołowi aż do nachylenia pod kątem a?-ciu stopni, z.ipomocą 
obrotów koła K,, umocowanego na ruchomej osi pomiędzy tylne-
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jni nogami podstawy. Obroty koła wprawiają w ruch pionowy 
mocna śrubę stojąca, na której oparta jest rama w połowie swej 
długości, i zależnie od szybkości obrotów koła można powoli lub 
prędzej zmieniać dowolnie nachylenie ramy a zarazem płyty stołu, 
na niej umieszczonej.

Rama wraz z umieszczoną na niej większą pl\tą A stanowi 
jedną, ze względu na swoje ruchy niezależne od dalszych części, 
niejako osobną'część stołu i służyć ma do umieszczenia wzglę­
dnie oparcia głowy i tułowia aż do wysokości ostatnich kręgów 
lędźwiowych. Płyta A, umieszczona na ramie R, może b\ c i ów -

nież nastawiana osobno, niezależnie od samej ramy, zapomoeą 
urządzenia złączonych dźwigni, które dają możność przytrzymania 
płyty w każdej wysokości nad ramą przez zaciśnięcie śruby i za­
mknięcie kółkiem K. Wskutek tego przy poziomo np. ustawionej 
ramie R możemy nadawać płycie A rozmaite ustawienia ku gó­
rze, począwszy od poziomego prawie do pionowego. A zatem 
płytę A możemy nastawiać zapomoeą jednego mechanizmu, po­
cząwszy od poziomu ukośnie ku dołowi aż do nachylenia pod 
kątem 45-ciu stopni, a zapomoeą drugiego urządzenia—od poziomu 
ku górze prawie pionowo, przyczem można używać niezależnie 
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od siebie albo tylko jednego, lub też posługiwać się łącznie oby­
dwoma mechanizmami.

Druga, środkową a najmniejszą co do rozmiarów część stołu 
stanowi płyta B. Jest ona również umocowana z jednej strony 
do osi, na szczycie kozia umieszczonej, około której jako stałego 
punktu oparcia daje się nastawiać w różnem nachyleniu zapomo- 
cą obrotów koła K2, umocowanego pomiędzy przedniemi nogami 
podstawy. Mechanizm, służący do nastawiania płyty B, jest zu­
pełnie taki sam, jak mechanizm, poruszający ramę R.

Rys.
Ustawienie stołu dla ułożenia Trcndelenburga.

Przez użycie śruby stojącej do nastawiania płyt możliwe jest 
wykonywać najmniejsze nawet zmiany w nachyleniu obu płyt 
względem siebie*, a więc można dokładnie niejako elawkować na­
chylenia w każdym poszczególnym przypadku i w każdej chwili 
w czasie wykonywania zabiegu.

Ruchy płyty В mogą być deiść znaczne: i tak, licząc od po­
ziomu w kierunku ku górze*, można ją nastawić aż do nachylenia 
poel kątem 60 ste>pni, w kierunku zaś przeciwnym, to jest ku 
dołowi, aż do nachylenia poel kątem 30 steipni. Część ta środko-
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wa stołu służyć ma na umieszczanie względnie za podstawę 
dla samej miednicy osoby operowanej, a okolic.i ostatniego ' ‘.‘j . 
lędźwiowego znajdować się będzie powyżej osi, służąc» j ZJ 
punkt umocowania całego stołu. vch,

Trzecią część stołu stanowią utrzymywacze kończyn do n.
oddzielne dla jednej i drugiej strony. Są one pi z\ t\\ i< i ■ '■ 
wolnego brzegu płyty B, każdorazowe zatem ruchy t<J 
udzielają się pośrednio i tej części stołu. 1>1;i usunięcia in<)^‘! j<;t(. 
z. tego powodu powstać niedogodności postanowiłem llZ\ l(.n 
możliwie jak największą ruchomość utrzymywacze nog, ab\

Rys. 3.
Ustawienie stołu dla ułożenia jak na koźle Eritscha.

sposób ułatwić wszelkie możliwe* ustawienia kończyn dolnye '• 
W tym celu najodpowiedniejsze wydało mi się zastosowanie 'I” 
utrzymywaczy systemu stawów orzeszkowych czyli panewkowych, 
z których jedne odpowiadałyby niejako umiejscowieniem obu sta­
wom biodrowym, a drugie stawom kolanowym.

Po obu zatem stronach płyty В od spodu umieściłem dwa 
stawy orzeszkowe, zwrócone* panewkami wprost na zewnątrz, 
a właściwie na boki. Pod kątem prostym do główki, obracającej 
sie w panewce, umocowany został kawałek mocnej rury metalo­
wej długości około 10 cm. Przez rurę tę, która stanowi niejako 
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pochwę, przechodzi dający się przesuwać drążek metalowy odpo­
wiedniej grubości, a który można ustalić w rurze po wysunięciu 
go na zadana długość zapomocą śruby. Na jednym końcu tego 
drążka przesil walnego znajduje się drugi staw pa newkowy, odpo­
wiadający umiejscowieniem stawom kolanowym. Główka tego 
stawu jest zapomocą szyjki połączona z głęboką, podwójnie za­
giętą rynienką metalową, służącą na wygodne umieszczenie okoli­
cy * pod kola nowej uda i całego podudzia osoby operowanej. la 
druga część utrzcmywaezów jestjwykonana na wzór uli z\ m\ ua< z\, 
które podał Goepel, a które lirma Knoke i Dressler dołącza do

odmiennej bu-
•j rynienki, na uko.śncm

ruchoinosć

obrotu kołkiem, umi< 
kowe, umocowane |>‘ 
wykonanie ruchu ku 
ramicnną X, która r<
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Wszelkie możliwe zmiany w ułożeniu osoby operowanej 
mogą się podczas tego odbywać bez przeszkody, gdyż po otw.il- 
ciu obu stawów panewkowyeli jednej strony, to jest umiesziizom - 
go pod płytą В i dźwigającego rynienkę metalową, wszelkie ru- 
(diy kończyny dolmj w niezem nie mogą być ograniczone. sta- 
lenie nadanego już ułożenia kończyny odbywa się szybko przez 
zamknięcie obu tych stawów panewkowyeli, a więc zapomoeą 
dwóch poruszeń ręki w przeciągu kilku sekund.

Wysokość stołu wynosi 92 cm. i dla operatorów wzrostu 
średniego jest zupełnie wystarczająca. Przy różnych ułożeniach 
stołu okolica pola operacyjnego stosunkowo niewielkie co do 
wysokości wykonywa ruchy, a to z. powodu, że częse, znajdująca 
się pomiędzy płytą A i płytą B, pozostaje zawsze na jednej wy­
sokości. ' Płyta A jest długa' 72 cm, szerokość jej wynosi 52 cm.; 
płyta В jest również 52 cm. szeroka, a tylko IX cm. długa. ( al\ 
stół sporządzony z żelaza kutego, o płytach niklowanych, został 
wykonany przez fabryki; narzędzi i przyrządów chirurgicznych 
Georgeona i I repezyńskiego we Lwowie.

Dla uniknięcia możliwego ześlizgiwania się osoby operowa­
nej przy użyciu ułożenia Trendelenburga dają się na płycie A 
umieścić jedne ze znanych utrzymy waczy barków, które można 
po płycie przesuwać i w dowolnej wysokości ustalać.
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Przy użyciu położenia Pćana i Ihlego należy w celu ustali 
nia i przytrzymania tułowia założyć pod obie pachy odpow i< dni» 
pętle i umocować je do tylnego brzegu ramy R, poczem do poi u 
szania tej części stołu, t. j. płyty Л, należy używać wyłącznie 
tylko obrotów kola K. W ten sposób zbudowany stół nadaje 
się nietylko do wszystkich powyżej wymienionych ułożeń osoby 
operowanej i stopniowania ich, lecz służyć może również do uło­
żenia przy zabiegach, wykonywanych od strony pochwy, i <l<> uło­
żenia, jakie dawniej było wyłącznie używane przy operacyaeh 
kamieni moczowych. Sądzę dalej, że doskonale można na stoli 
tym ułożyć osobę operowaną w ten sposob, jak tego wymaga Ott, 
gdy narządy, znajdujące się w miednicy i jamie brzusznej, oświetla 
bezpośrednio zapomocą lampki, wprowadzanej do jamy otrzewno­
wej p<> otwarciu tejże od strony pochwy. W takim razie należy 
ustawić płytę В poziomo lub nieco tylko ukośnie ku górze, utrzy- 
mywacze nóg będą ustawione pod kątem prostym do płyty 1>, 
płytę zaś A należy obniżyć aż do nachylenia pod kątem 3? , 
a nawet 45", przyczem należy koniecznie użyć utrzymyw aczy 
barków, które będą miały za zadanie podtrzymać cały ciężai tu­
łowia. W takiem ułożeniu jelita usuną się zupełnie z obrębu 
miednicy, a dostęp do pola operacyjnego od strony pochwy w ni- 
czein nie będzie utrudniony.

Praktycznie został ten stół operacyjny wypróbowany w kli­
nice ginekologicznej ł' n i wersy Łetu lwowskiego, gdzie od roku 
jest w użyciu.

Przy wykonywaniu na nim rożnych zabiegów przekonać się 
było można, że spraw ność stołu pod każdym względem nie pozo­
stawia nic do życzenia: operator ma zawsze możność nastawienia 
sobie pola operacyjnego w każdym poszczególnym przypadku 
w sposób, jaki uważa za najodpowiedniejszy, dostęp zaś do części 
rodnych zewnętrznych jest w każdem nadanem ułożeniu nietylko 
możliwy, ale względnie wygodny. Wobec cięższych zabiegów, 
podczas których potrzeba więcej aniżeli jednego asystenta do po­
mocy, najwygodniej jest, jak doświadczenie pouczyło, polecić dru- 
oiemu asystentowi umieścić się pomiędzy udami operowanej, 
,i względnie pomiędzy utrzymywaczami kończyn dolnych.
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Śiniertelność matek wskutek eklampsyi podczas porodu i po 
- wizie w warszawskim Instytucie Położniczym aż do ostatnich 
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<|() 40%, w latach gorszych do 60% a nawet więcej, 
nie lekarskie w odnośnych przypadkach polegało za 

Postępowa- 
sze na po- 
stosowaniuilości morliny,dawaniu podskornit

chloralu per anilin, zawijaniu cnorycn w косе i i ozuiąz.imu pi/ą 
odpowiednich warunkach.

'l ak przerażająca odsetka śmiertelności w omawianem cier­
pieniu zniewoliła mię w ostatnich latach do zmiany w postępo­
waniu.

Wychodząc z zasady, iż zmuszeni jesteśmy patrzeć na eklam- 
psye jako na swoiste samozatrucie organizmu, i stosując konsc 
kwentnie odpowiednie, znane zresztą zabiegi, otrzymałem znacz­
nie niższą odsetkę śmiertelności. Z wynikami tego postępowania 
i pewnymi moimi wnioskami pragnę się z Szanownymi kolegami 
podzielić.

Materyal dowodowy stanowią 2j przypadki, spostrzegane 
przeze mnie w roku 1902, 1903 i części 1904 w Instytucie Po­
łożniczym.

Z liczby 23 chorych—21 było pierwiastek i tylko 2 wielo- 
ródki; najmłodsza chora miała łat 15, najstarsza lat 33; inne szcze­
gółowe dane o każdej chorej umieściłem w odpowiedniej tablicy. 
Z 23 chorych pozostało przy życiu 20, zmarło 3.

Dla dania odpowiedzi, na czem polegało postępowanie le­
karskie w omawianych przypadkach, muszę oświadczyć, iż wszyst­
kie 23 chore podzieliłem na dwie kategorye: do kategoryi I-ej, sta­
nowiącej prawie wszystkich przypadków a wynoszącej 18 spo­
strzeżeń, zaliczam chore, które przybyły do kliniki bez otwarcia 
macicy lub z otwarciem minimalnem, a więc na 1 1 */a palca. 
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Do tejże kategoryi zaliczani jeszcze jedną chorą, oznaczona w ta­
blicy № 10, która przybyła z otwarciem zupelnem, a o której bę­
dzie* jeszcze' mowa na innem miejscu. Do kategoryi ll-e*j należą 
pozeistale 4 chore; z tych 3 przybyły <lo kliniki z otwarciem zupel­
nem) lub prawic zupelnem, jedna zaś z otwarciem) mnie-jsze-m, le*cz 
z niewielką ilością napadów, o wybitnie mniej groźnym przebiegu 
cierpienia.

W żadnym z omawianych 23 przypadków ani razu nie sto­
sowano narkotyków, a więc morfiny, chloralu. Z chwilą przyby­
cia chorej z dopiero co rozpoczętym porodem przy otwarciu na 

1 - l'/2 palca, a niekiedy sub grariditate-, wobec zjawiającegei 
się ponownie cheićby jedneęgo napadu drgawek i wobec napię­
tego tętna chorej, przystępowałem) do upustu krwi. W tym ce-lu 
po uprzednie-))) enlsepareiwaniu venae- medianae- lub niekiedy 
jednej z żył na grzbiecie' ręki, jeże-li odnaleźć v. me-dianam było 
trudne), przecinalein żyłę ukośnie:, ująwszy ją w pincetkę; ile>ść 
upuszczanej krwi wahała się między 200,0 500,0; średnie) upusz­
czane) około 2 szklanek czyli około 400,0 krwi; na przeciętą żyłę* 
stosownie'))) zwykły opatrunek uciskający.

Zaraz po ukończeniu upustu krwi wlewałem podskórnie- duże' 
ilości lizyologicznege) re)zczynu soli kuchenne-j, a więc exl 800,0- 
1000,0 odrazu; po ukończeniu wlewania soli chorą zawijano 
w koce, zaś na głowę kładziono worek z lodem. W kocach po­
zostawiano chorą tak długo, dopóki nie' otrzymano de)godnych wa­
runków do możliwie wcze-snege) rozwiązania. Czas, przez który 
chore pozostawały w kocach, aź do chwili rozwiązania był na­
turalnie różny: od kilku do kilkunastu, bo np. aż do 19 godzin; 
wreszcie w dwu przypadkach równał się kilku dobom, jak to 
wskazuje tablica. Zupełnie* odmiennie* przedstawia się wspomnia­
ny* już przypadek, oznaczony Au 10, gdzie* cały okres bytności che>- 
rej w klinice aż do rozwiązania wynosił zaledwie pół godziny.

Przez cały* czas pozostawania chorych w kocach, zmienianych 
co kilka goelzin (4—0), powtarzano od e zasu do czasu wlewania 
rozczynu iizyologicznego soli pod skórę, w ilości t-00,0 -600,0 pre) 
dosi. Wszystkie* chore* były* stale- nieprzytomne, z wyjątkiem tych 
dwu, które pozostawały w klinice- przed rozwiązaniem cale- «loby, 
a u których przytomność wróciła jeszcze- przed rozwiązaniem. 
Zalecano zwracać baczną uwagę na to, czy chora zbytnio się* nie 
rzuca lub nie kręci, -niepokój ten j« st wyrazem wzmagających się- 



Przyczynek do leczenia eklampsyi ■1.9/

bólów porodowych: w takich razach koce odwijano i przystępo­
wano do badania wewnętrznego resp. do operacyi.

Następujący przypadek dowodzi, że przestroga ta nie jest 
zbyteczna: mianowicie po usunięciu koców znaleziono śród bioder 
urodzoną główkę płodu, aczkolwiek chorą—pierwiastkę zawinięto 
w koce przy bardzo matem otwarciu i nie zdążono przetrzymać 
nawet kilku godzin.

Jak wiemy, powstanie bólów porodowych przy eklampsyi nie 
każę zbyt długo na siebie czekać. Doświadczenie poucza nas, iż 
macicę sub eelampsia, przy rozpoczętej już akcyi porodowej, znaj­
dujemy prawie stale w skurczu: to też nie dziwnego, że już w cią­
gu kilku resp. kilkunastu godzin otrzymywaliśmy mniej więcej od­
powiednie warunki do tych lub innych zabiegów operacyjnych. 
Jasną również jest rzeczą, iż wobec stałego prawie skurczu ma­
cicy znajdowano część przodującą przeważnie ustaloną we wcho­
dzie lub w próżni miednicy malej. Potwierdza to i statystyka za­
biegów operacyjnych: na 19 przypadków zastosowano kleszcze 
sześć razy, wyciskanie płodu sposobem Kristellera 3 razy, i tylko 
w 2 przypadkach można było dokonać obrotu na nóżki. Wreszcie 
w 3 przypadkach stosowano extractionem loetus, a w 5-ciu chore 
urodziły same. Co się tyczy wielkości otwarcia macicy do użycia 
instrumentu Bossiego nie byłem ani razu zmuszony; natomiast już 
przy otwarciu na trzy palce z całą swobodą nakładałem kleszcze na 
główkę we wchodzie lub tylko mocno do wchodu miednicy malej 
przysuniętą i ani razu nic miałem pęknięcia szyi, sięgającego 
wyżej niż do sklepienia: były to więc pęknięcia portionis vagi- 
nalis, które spotykamy i przy normalnym porodzie.

Śmiertelność dzieci była prawie przeciętna, w podręcznikach 
podawana, zresztą śmiertelność ta niezbyt zmniejsza się przy 
bardziej pospiesznem, lecz więcej na przemocy niż na naśladowa­
niu aktu fizjologicznego opartem rozwiązaniu chorej, będąc za­
leżną od podstawowego cierpienia matki. W przytoczonych 19 
przypadkach otrzymano 8 płodów żywych i 12 martwych (w tern 
raz bliźnięta). Z liczby 8 płodów żywych tylko 2 urodziły się sa­
modzielnie, a więc 6 zapomoeą operacyj; w 12 przypadkach uro­
dzenia się dzieci nieżywych 3 urodziło się samodzielnie, w tern 
jeden płód macerowany; 9 wydobyto drogą operacyjną.

Dodać jeszcze muszę, iż u wszystkich prawie chorych ilość 
wypuszczanego moczu była bardzo mała, niekiedy tylko kilka 
kropel, nierzadko ani kropli; w moczu stale znajdowano białko.
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PIERWSZA.

Ilość napadów po 

porodzie
Płód PRZEBIEG POŁOGU

1

Po ilu dniach 
pobytu wypi­

sano chorą

Ilość wy 
puszczone 

krwi

1. 
Pierwszego dnia. Żywy

dnia trzeciego 38°(’; odchody 
połogowe cuchnące; pozatem 

przebieg prawidłowy.

Po 8 dniach. 3< и >,<».

7. 
Pierwszego dnia.

Ż.
Ży wy

('. dnia pierwszego i drugiego 
38°('; odchody prawidłowe; w poch 

wie i na kroczu rychłozrost.

Po 1 4 dniach. 3< и),().

18. 
Pierwszego dnia.

M.
Ży wy

Prawidłowy.
W miejscu zeszycia rychłozrost.

Po 1 8 dniach. _’(И 1,1 ».

33. 
herwszego i 
o dnia 3'2 
trzeciego 1

drugie 
napady, 
napad.

Ż. 
Żywy

(aż do dnia dwudziestego siód­
mego 38°<3'/°( ', 4”°( . Odcho­
dy cuchnące; odleżyny na poślad­

kach. Psychoza.

Po 30 dniach 
(na drodze do 
wyzdrowie­

nia).

2< »(),<).

Pierwszego dnia.
M.

Martwy
Prawidłowy. Po 1 1 dniach. 30o,0.

Ż.
Martwy

O. dnia trzeciego i czwartego 38°(’; 
pozatem przebieg prawidłowy.

W miejscu zeszycia rychłozrost.

Po 6 dniach. 300,0.

GINEKOLOGIA.
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PIERWSZA. oj

Ilość napadów po .

porodzie

1

1
1’lód

i

PRZEBIEG POŁOGI

Po ilu dniach I 
pobytu wypi­
sano chora

Ilość wy­
puszczonej 

krwi

T

. Pierwszego dnia 4,
i drugiego 20.
1

i
1

z. i
Martwy. 1

1

’. od dnia szóstego do dwudzie­
stego siódmego 38°( 39°< . Od­
chody cuchnące; w miejscu zeszy­

cia ropienie. Krwioplucic.

Po 4 1 dniach. 43(),().

i

| 40.
Pierwszego i drugie­

go dnia.

M.
Żywy.

1

(aż do piątego dnia 38°C 39°( 
pozatem przebieg prawidłowy.

Po 1 8 dniach. 4< и),().

21.
; Pierwszego dnia !<>, 

drugiego dnia 1 1.

M.
Ży wy.

Prawidłowy. Po 23 dniach. |i к i,( i.

Ż.
Żywy.

< '. pierwszego dnia 38“( drugiego 
3’/”('. Sinica, rzężenia.

T 
’>.\'1. og. 8 wie 
czoreni. Se к 
су a wykazała: 
nephritis pa 
renchy mato- 

sa, pneumonia 
cach. sinistra.

33<),().

1 7.
Pierwszego dnia 13, 

drugiego dnia 2.

M.
Martwy.

• ('.od pierwszegodo trzeciegodnia 
38°( .pozatem przebieg prawidłowy, 

j Na miejscu zeszycia ropienie.

Po 13 dniach. 3( и
■>< И ),().

1

8.
Pierwszego dnia.

M.
Żywy.

•('. pierwszego dnia 3P°< . Dalszy 
przebieg prawidłowy. Rychłozrost

Po 11 dniach i 4<X)O
1

1

i
1 M.

Maccrowany
Prawidłowy. । Po 7 dniach.

1

। 400,0.



TABLIC
ILOŚĆ NAPADÓW

Ro
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 li
cz

ba
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rz
ąc

 
ko

w
a.

 im
ię

 i n
az

w
 

sk
o c

ho
re

j

K
tó

ry
 raz

 rod
zi

?

W
ie

k c
ho

re
j

Data przybycia do kliniki.

Stan ogólny.

Położenie płodu.

Otwarcie macicy.

W
 do

m
u

W klinice

przed wene- 

sekcyą

Po
 we

ne
se

kc
yi

, 
a p

rz
ed

 po
ro

de
m

P O R Ó D

1903

Przypadek 
XIV.
T. I,. Pi

er
w

sz
y 20

14. IX. 0 g. 5 po południu. 
('. 39,8°; tętno—130; odde­
chów -36. Położenie obu 
płodów czaszkowe. Otwarcie 

macicy na jeden palec.

6
0 g. 10 wie­
czorem wene- 

sekeya.

Bliźnięta. 14. lX.okolog.il 
wieczorem nałożono klesz­
cze na główkę pierwszego 
płodu przy otwarciu na 3*/j 
palca; drugi płód również 
wydobyto za pomocą klesz­
czy. Pochwa i krocze—całe.

Przypadek 
XV.

(1. Sr. D
ru

gi

22
13. X. 0 g. 12 w południc. 
Ciąża donoszona. Położenie 
płodu czaszkowe. Otwarcie 

macicy na jeden palec.

3
4.

0 g. 2 po po- 
łudniu wene- 

sekeya.

7

Początek bólów 14. X. 0 g- 
2 w nocy. 14. X. 0 g. 5 w no­
cy odeszły wody, poczcni 

zaraz urodziła sama.
Pochwa i krocze—cale.

Przypadek 
XVI.

M. W.

Przypadek 
XVII.
E. H. Pi

er
w

sz
y 

Pi
er

w
sz

y

24

13. XI. 0 g. 10 wieczorem, 
(‘hora nieprzytomna. Ogro­
mna sinica twarzy. Położenie 
płodu czaszkowe. Otwarcia 

macicy niema.

1 7. XI. 0 g. 9 wieczorem. 
Ciąża donoszona. Położenie 
płodu pośladkowe. Otwarcie 

macicy na 1 ’/з palca.

•>

5.
Og. 2 w nocy 
wenesekeya.

21
14. XI. 0 g. 12 w południe 
przy otwarciu macicy na 
1 palca dokonano obro­
tu na nóżki i wydobycia 
płodu. Wody odeszły pod­

czas operacyi.
17. XI 0 g. 12 w nocy do­
konano wydobycia płodu za 
nóżki. Pochwa i krocze - cale.

Przypadek 
XVIII.
K. J.

Przypadek 
XIX.

Z. L. Pi
er

w
sz

y 
Pi

er
w

sz
y

24

24

19. XI. 0 g. 4 w nocy.
('. 37,2°; tętno — 72; odde­
chów 22. Położenie płodu 
czaszkowe 1 -sze, płód ży­
wy. Otwarcie macicy na je­

den palec.
11. XII. 0 g. 12 w południe. 
(’. 38,7°; tętno—140; odde­
chów —16. Położenie płodu 
czaszkowe 2-gic; płód żywy. 
Otwarcie macicy na 1 ’/з palca.

3

21

10.
O g. 1 1'/, ra­
no wenesek­

eya.

1
19. XI. 0 g. 12 w południe 
nałożono kleszcze na główkę 
w próżni miednicy. Pochwa 

i krocze — całe.

Początek bólów 1 1. XII. o £■ 
8rano. 1 2. XII. o g. 2,/a wno- 
cy urodziła sama. Pochwa 

i krocze—całe.

lX.okolog.il


P I E R W s Z A. (C. D.)

Ilość napadów po Po ilu dniach Ilość wy-

porodzie

____

Płód PRZEBIEG POŁOGU pobytu wypi­
sano chorą

puszczone, 
krwi

ż. ż.
Martwe: 

I i II.

C. pierwszego dnia—38,9°C; dru­
giego—39°C. Sinica, rzężenia.

t
16. IX. o g.

11 */, rano.

5M,0.

21.
Pierwszego i drugie­

go dnia.

ż.
Martwy.

C. od piątego dnia do szesnastego— 
38°С,- -39°C,—40°C. Odchody cuch­

nące.

1
Po 1 8 dniach.

f

2< и),().

M.
Maccrowany.

14. XI. pod­
czas operacyi. 
Sekcyanic wy­
kazała żad­
nych uszko­
dzeń, resp. 

pęknięcia ma­
cicy.

500,0.

19. 
Pierwszego dnia.

M.
Martwy.

C. pierwszego dnia—38,8°C; piąte­
go- 38,3°C; szóstego—39,3°C; sió­
dmego i ósmego dnia—39,5°C. Od­
chody nie cuchnące. Zapalenie płuc 

prawostronne.

Przeniesiona 
na oddział we­
wnętrzny po 

dniach 8.

400,0.

7.
Pierwszego dnia.

Ż.
Martwy.

Prawidłowy. Po 8 dniach. 450,0.

Ż.
Martwy.

1 Prawidłowy.
1

Po 10 dniach. 400,0.



Sr. ( YKOWSKI

Postępowanie po rozwiązaniu było następujące: w obawie 
przeoczenia atonii macicy nie zawijano chorej w koce przynaj­
mniej w ciągu pierwszej doby (zresztą znajdowano macicę zawsze 
dobrze skurczoną); natomiast od dnia drugiego po porodzie chorą 
znowu układano w koce aż do czasu odzyskania przytomności, 
co zwykle następowało ku początkowi doby trzeciej. Koce zmie­
niano co sześć godzin. Przez cały okres poporodowy, dopoki 
tętno chorej było przyspieszone i drobne, stosowano nadal wlewa­
nie lizyol. rozczy.tu soli; dopóki chora była w kocach, wstrzy­
kiwano rozczyn soli pod skore w ilości do |00l),0 pro die; z chwi­
lą odzyskania przytomności i usunięcia koców, podawano sol per 
anilin, co dwie godziny szklankę rozezynu, jeszcze zwykle W cią­
gu dni kilku, a to zależni...... I stanu tętna. Pożywienie chorych
stanowiło przeważnie mleko; pozatem postępowanie w ogólnych 
zarysach było zwykle. 1'nikano tylko w razie rozkładających się 
in ragina odchodów przemywać sublimatowych w obawie łatwiej­
szego zatrucia chorej, natomiast zalecano przepłukiwania pochwo­
wa- słabym roztworem kalii hypermanganici. Zaznaczyć muszę, 
iż w' jednym przypadków (,\ę II) upust krwi stosowano i po roz­
wiązaniu, wobec znacznie jeszcze napiętego tętna i nieustannych 
napadów drgawek.

Przejdziemy do rozpatrzenia 11-ej kategoryi chorych: tutaj na­
leżą jak już wiemy, 3 przypadki, w których chore przybyły do 
kliniki z zupełnem lub prawie zupelnem otwarciem i jeszcze jeden 
i>rzypa<h-k, w którym chora przybyła wprawdzie z. otwarciem 
nriłem, lecz ilość napadów była bardzo niewielka, a stan ogólny 
chorej wydawał się względnie niezły.

Otóż we wszystkich tych przypadkach upustu krwi nie sto­
sowałem: w ostatnim dlatego, iż tętno wyraźnie napięte nic było, 
u trzech zaś pierwszych chorych wobec zupełnego otwarcia zaraz 
(rz\sląpiono do rozwiązania; w dwu przypadkach zastosowano 

l'h śzezc, w jednym wyciskanie sposobem Kristcl lera. V\ danych 
,. .pikach już. po rozwiązaniu chorej i wyciśnięciu odklejone- 

Jo/b.żyska ni<- starano się zbytnio o utrzymanie stałego skurczu 
macicy, przeciwnie nie zapobiegano nieco większemu odplywo- 

•' 1-rw'i ;l wszystko to w tym celu, by sztuczny upust krwi za- 
st-ipić naturalnym. Pozatem postępowanie i z tą kategoryą eho- 

podczas porodu i połogu było zupełnie takie, jak w kate- 
j j_(,j Wyniki postępowania odnośnie do chorych i plodow

tej kategoryi przedstaw ia tablica II.
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Ważne jest w omawianej sprawie pytanie: jaki byl przebieg 
cierpienia od chwili przybycia chorej do kliniki aż do chwili za­
stosowania upustu krwi, następnie od czasu wenesekcyi do rozwią­
zania chorej i wreszcie od rozwiązania do odzyskania przytomności. 
Odnośne spostrzeżenia wydaja mi się charakterystyczne, aczkol­
wiek nie we wszystkich przypadkach z jednakowa dokładnością 
mogły być przeprowadzone. Jak widać z załączonej tablicy upust 
krwi prawie wcale nie wpływał na zmniejszenie ilości samych na­
padów drgawek: ilość tych ostatnich przed upustem stosunkowo 
do czasu nie była większa od ilości napadów po upuście krwi;
natomiast podkreślić obciąłbym, iż w niektórych razach ilość na­
padów po upuście stosunkowo była nawet większa. Muszę uwy­
datnić, iż i czas trwania poszczególnych napadów wogóle nie był 
krótszy. To też na zapytanie, jakie sprawiał wrażenie ogólny stan 
chorych od chwili zastosowania upustu krwi, wlewali soli i t. <1. 
aż do rozwiązania, jedyni) tylko mogę dać odpowiedź, iż z wy­
jątkiem trzech przypadków śmiertelnych stan chorych nic pogar­
sza! sic, a o to tylko nam chodzić może, i okoliczność tę uwa­
żam właśnie za dodatni wynik stosowanej w tych razach metody

nic zjawiały się 
nie występowała

l otno chorych nie st; 
a, istniejące już zaś nii

w chwili prawie fizjologicznego rozwią-

Również 
nia od chwili 
mieć niemałe 
w tym okresie

znaczenie tom bardziej

nie powtarzały 
w 15 przypadki

Jak widzimy z tablicy, z liczby 20 chorych 
śmiertelnych pomówimy osobno) tylko u 5 
nanadv dreawek po rozwiązaniu, natomiast

Tutaj same

w uwa»ę na okoliczność, iż największa 
л-odzie przypada na chore, które jed- 

i ik widzimy, rozwiązanie, sta-

nowiące , prowadziło do przerwania
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D R U G A.

Ilość napadów po 

porodzie
Płód PRZEBIEG POŁOGI

1

1

Po ilu dniach 
pobytu wypi­
sano chorą

Ilość wy­
puszczonej 

krwi

M.
Martwy.

dnia pierwszego, czwartego 
i piątego do 3S._’°(Odchody cu­

chnące. Zropienie szwów.

Po 1 <) dniach.

M. Prawidłowy. Po 5 dniach.
Pierwszego dnia. Żywy.

4. M.
Żywy.

<ósmego dnia - 39°(Odchody 
prawidłowe. W miejscu zeszycia 

rychłozrost.

Po 1 3 dniach. —

Ż.
Martwy.

prawidłowa; odchody cuchnące. 
Obrzmienie sromu.

Po 1 4 dniach.



r> 02 Si. Cykowski

Co do przebiegu cierpienia po rozwiązaniu podnieść muszę 
głównie to, że wyniki opisywanego sposobu postępowania lekar­
skiego i tu l>\dy takie, iż pomimo wielkiej niekiedy ilości napadów 
drgawek ogólny stan chorych również nie pogarszał się; w kilku 
przypadkach, jak już wiemy, napady drgawek zupełnie ustały, we 
wszystkich zaś stopniowo poprawiało się tętno, znikały rzężenia, 
i zwykle na drugi lub trzeci dzień chore odzyskiwały przy­
tomność.

Muszę wspomnieć o ilości oddawanego po porodzie moczu. 
W przeeiwieństwie do minimalnej ilości moczu, oddawanego przed 
rozwiązaniem, ilość moczu po porodzie bywała stosunkowo wprost 
olbrzymia; wypuszczano niekiedy kilkakrotnie po joo,o moczu, naj­
częściej jednak chore oddawały mocz pod siebie, ('o do ilości 
białka w moczu badania wykazały, iż gdy początkowo ilość białka 
dosięgała 4'/2"/0l,, spadała potem do 2"l„v, l"/„ i wreszcie '/2°/<>o» 
raz tylko znaleziono początkowo S1’/,,,, białka.

Jeszcze w sprawie przebiegu cierpienia, i to głównie po roz­
wiązaniu, obciąłbym zwrócić uwagę Sz. kolegow na przypadek, 
oznaczony AL 6. |>y[ to przypadek bardzo ciężki: chora przy­
była z otwarciem zaledwie na palec, w domu miała 7 napadów 
drgawek, w klinice do chwili rozwiązania jeszcze )x napadów; 
chora była cały czas nieprzytomna, rzężenia były bardzo znaczne, 
sinica twarzy wybitna. Zastosowano wszystko, co tylko w ciągu 
<S’/., godzin zastosować można było, wreszcie dokonano obrotu na 
nóżki. Wynik całego szeregu zabiegów w danym razie |>yl wprost 
zdumiewający: w parę zaledwie godzin po porodzie sinica twarzy 
zupełnie ustąpiła, obfite rzężenia znikły, i chora, którą uważano 
za straconą, wypisała się do domu po kilku dniach. Podobnych 
pizypa-lkow z tak szybka poprawa nie wiele da się spotka* .

Z kolei wypadnie slow kilka pomówić o tych trzech przy­
padkach, które zakończyły sic śmiercią. W pierwszym z nich za­
stosowano u chorej, która przybyła do kliniki tylko na pół go­
dziny przed rozwiązaniem, literalnie wszystko, co tylko się dało; 
ni-mmiej przeto stan chore) ani na chwilę się ni-- polepszył, ani 
jć'l<-n z groźnych objawów nie ustąpił. Zachodzi pytani--, czy nie­
pomyślny rezultat w danym przypadku przeczy doniosłości stoso­
wania omawianego szeregu zabiegów? Sa-łz-ę, iż stanowczo nie, 
i to z powodu, że cały tmi szereg zabieg->w był stosowany- na­
turalni-- nie z wi|)V zapóżno: zatruty organizm, nic po­
party o-l chwili pierwszych napadów nicz- ni z zewnątrz w walce 
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z zatruciem, musiał uledz. Spóźniona pomoc nie mogła już wzmoc­
nić sil samoobrony organizmu.

Drugi przypadek, zakończony śmiercią, oznaczony .№14, 
przedstawia się więcej zagadkowo: chora przybyła z otwarciem 
malcm, ilość napadów drgawek zbyt wielka nie by la, cały szei cg 
zabiegów leczniczych pospołu z wczesnem rozwiązaniem nie ura­
towały chorej. Ta chora jest jedyna z liczby 23, gdzie by l po­
ród bliźniaczy i gdzie łożysko było stosunkowo duże. Tutaj po- 
prostu nasuwa się mysi znana, czy wobec wzmożonych bioche­
micznych spraw w łożysku, wobec zwiększonej ilości mogących 
powstać tam toksyn- -nie mamy w danym razie do czynienia z wy­
bitnie cięższem zatruciem? A jeśli tak, to moglibyśmy w ypi ow a­
dzie stad wniosek, iż w przypadkach eklampsyi pi zy ciąży mnogiej 
czujność nasza powinna być zdwojona: być może, iż gdyby w da­
nym przypadku nieco wcześniej, nie wyczekując kilku godzin, 
przystąpiono do ostatecznego zabiegu czyli do i ozw iązania <. hol < j, 
po uprzedniem zastosowaniu innych omawianych środków i tutaj 
możeby udało się chorą uratować.

Podkreślić cliciałbym okoliczność, iż obydwie opisani' chore 
dostarczono do kliniki z ciepłotą znacznie podniesioną, do 39,4 
i 39,8°. Tak wysokiej ciepłoty nie spotykałem w żadnym przy­
padku, gdzie chore wyzdrowiały.

Trzeci przypadek, zakończony śmiercią a oznaczony №16, 
również może nasunąć wnioski praktyczne. Stan chorej od sa­
mego początku porodu był nader ciężki: nieprzytomność, olbi zy- 
mie obrzęki kończyn dolnych, wybitna sinica twarzy — pi zekony - 
wały o tern dostatecznie. Od chwili zastosowania upustu kiwi 
(500,0) chora miała 121 napadów drgawek. Wobec ciężkiego sta nu 
przy otwarciu zaledwie na 1 1 palca, przystąpiono do wykonania 
sub narcosi obrotu złożonego. Niestety po podaniu kilku kiope 
chloroformu chora nagle przestała oddychać bez zjawienia się na­
padu drgawek; operacyi dokonano na trupie.

Ani pęknięcia macicy, ani głębszego pęknięcia szyi nie zna­
leziono; to też zdaje się nie podlegać wątpliwości, iż w danym 
przypadku śmierć była bczpośredniem następstwem uśpienia chlo­
roformowego.

Omawiany przypadek od samego początku miał przebieg 
bardzo ciężki, niemniej aż do wzięcia chorej na stoi operacyjny 
nie przedstawiał nadzwyczajnych odstępstw' od spostrzeganych 
obrazów klinicznych, i dopiero chloroform, wobec ciężko upośle-
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(lżonej w danym razie działalności serca, odrazu sprawę rozstrzy­
gnął- Dany przypadek pozwala nam wyciągnąć pewne wnio­
ski, z którymi liczyć się wypadnie, jeśli nie ehcemy spotkać 
się z zarzutem spowodowania śmierci chorej przez naszą nie­
ostrożność.

'Гак się przedstawia cały mój materyal kazuistyczny, z któ­
rego chcę teraz wyprowadzić odpowiedni»' wnioski i wypowie­
dzieć pewne myśli. A więc:

1) Każdy przypadek eklampsyi uważać należy za cierpienie 
bardzo ciężkie: niema przypadków lekkich, ponieważ pozornie 
lekko przebiegający przypadek skończyć się może śmiercią. Na 
dowód powyższego mogę przytoczyć przypadek, nie objęty poda- 
dą kazuistyką, a spostrzegany przeze mnie również w Instytucie 
Położniczym, w którym to przypadku, wobec zaledwie kilku 
napadów drgawek i zadawalającego stanu ogólnego, nie stosowa­
no żadnych zabiegów leczniczych, tymczasem chora śród pozor­
nie wybornego przebiegu cierpienia nagle podczas napadu drga­
wek zadusiła się. Od tej pory przestałem dzielić przypadki 
eklampsyi na ciężkie i lekkie.

2) Każdy przypadek eklampsyi, jako przypadek ciężkiego 
cierpienia, musi być od pierwszej chwili leczony; nie mówię już 
o potrzebie racyonalnego zapobiegania powstaniu cierpienia, jeśli 
to wogóle jest możliwe.

3) Jak dotąd nic posiadamy żadnego radykalnego środka 
czy zabiegu, będącego w stanie eklampsyę przerwać lub przebieg 
jej uczynić mniej ciężkim, a więc mniej niebezpiecznym; nawet 
względnie wczesne rozwiązanie nie zawsze do celu prowadzi. 
'Го też na dotknięty tern cierpieniem organizm musimy od chwili 
pierwszych przejawów choroby działać systematycznie całym szere­
giem zabiegów, ich kombinacyą.

Cały ten szereg zabiegów, stosowanych racyonalnie a mają­
cych na celu przedewszystkiem uwolnienie zatrutej krwi chociaż 
z części substancyj trujących, podnosi siłę samoobrony organizmu 
w walce z zatruciem, stanowiąc ciągłą pomoc z zewnątrz. W tych 
warunkach organizm może, jak się przekonywamy, skutecznie 
walczyć z zatruciem pomimo nieznikania groźnych przejawów 
cierpienia, a walczyć może dlatego, iż ogólny stan organizmu nie 
pogarsza się,—to właśnie stanowi kwintesencyę dodatniego wpły­
wu opisanej metody postępowania. Ze spokojem możemy wycze-
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kiw-ie czas pewien na wytworzeni-- m', ....... ................... >
bo możliwie do fizyologieznego zbliżonego rozwiązania chorej.

Aczkolwiek podany szereg zabiegów składa się z upustu 
krwi wiewania fizyolog. roztworu soli kuchennej, zawijania cho­
rych’w koce, możliwie wczesnego rozwiązania i t. d„ to jednak 
dominujące, bo najwięcej celowe znaczenie ma obok wstrzykiwa­
nia rozczynti soli upust krwi; wszędzie też od niego zacząć po­
winniśmy leczenie. W tych tylko przypadkach, kiedy możemy 
w sposób nieszkodliwy chorą zaraz rozwiązać, zastępujemy sztuczny 
upust krwi naturalnym.

5) W przypadkach z olbrzymią sinicą twarzy, obrzękiem 
płuc, wobec masy rzężeń, kiedy więc mamy wybitnie upośledzo­
ną działalność serca, rozwiązanie chorej powinno być dokonane 
możliwie bez uśpienia chloroformowego, w obawie nagiej śmierci 
chorej przy wdychaniu pierwszych kropel chloroformu, jak to się 
przytrafiło w jednym z moich przypadków. Istotnie: nałożenie 
kleszczy, wy móżd zenie, wydobycie płodu za nóżki zabiegi, ti wa- 
jące niekiedy bardzo krótko, niekoniecznie wymagają uśpienia; 
pewna trudność pozostaje tylko przy wykonaniu obrotu; jednak­
że gdyby się okazało, że wobec dogodnych wogole warunków 
do wykonania obrotu brak uśpienia nieco nam przeszkadza, a to 
wskutek odruchowego kurczenia się macicy po wprowadzeniu 
i|<> niej ręki, nie zawahałbym się raczej dokonać peiloiacyi 
płodu i to teinbardziej, iż w tych wyjątkowo ciężkich pi zypad- 
kach prawic niepodobna liczyć na zachowanie życia płodu, na­
tomiast uniknąć można niewątpliwie wielkiego niebezpieczeństwa 
dla matki.

6) Obok dopiero co wymienionych za najcięższe uważam 
dalej przypadki, gdzie znajdujemy ciepłotę znacznie podwyższoną, 
np. do 39" (’. Jak już wiemy z przytoczonej kazuistyki, wszystkie 
przypadki tego rodzaju zakończyły się śmiercią. Również za bar­
dzo ciężkie uważać powinniśmy przypadki, gdzie mamy do czy­
nienia z ciążą mnogą. W obu tych razach postępowanie nasze 
powinno być tem energiczniejsze, szczególniej co do rozwiązania 
chorej: to ostatnie powinno być wykonane możliwie jak najwcze­
śniej, bez wyczekiwania niekiedy kilkunastu godzin, na co po­
zwolić sobie możemy w przypadkach przeciętnych.

7) Każda hipoteza jest dobra, o ile objaśnia większy sze­
reg faktów; to też dodatni rezultat stosowania upustu krwi, 
wlewania roztworu soli przy eklampsyi utrwala mię w przekona- 
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nru, że eklampsya- -to istotnie tylko swoiste samozatrucie. A jeśli 
tak, to sądzę, że już krok tylko pozostaje de> twierdzenia, iż sto­
sowanie morfiny, cliloralu względnie chloroformu, czyli dodawa­
nie' zatrutemu organizmowi nowego świeżego jadu nie w\tizy, 
muje krytyki; podobnie jak dotąd obywałem się bez moi liny 
i cliloralu, tak i nadal mam zamiar postępować w ten sam sposób.

Na zakończenie* chcę jeszcze dodać słów kilka. Wszystkie 
trzy podam* przeze mnie przypadki śmiertelne policzyłem dla ścisło­
ści na karb stosowanej metody postępowania lekarskiego; niemniej 
przeto sadzę, iż nie będzie* przesad;} twierdzenie*, że* tak piel wszy 
przypadek, gdzie nic mogło bye* mowy o właściwem leczeniu, jak 
i trzeci, gdzie, zdaje* się, nic może podlega'* wątpliwości, iż chora 
zmarła wskutek działania chloroformu, zaledwie z wielkiem za- 
strzeżenicm mogą być brane w rachubę w sprawie* rozstrzygania 
o użyteczności omawiane*) metody postępowania przy eklampsyi. 
A jeśli tak, to wynik ujemny wspomnianego sposobu stwierdzili­
byśmy nie*w;ppl i wie, bez zastrzeżeń, zaledwie w jednym przypad­
ku. Lecz nawe*t uważając za ujemne wszystkie trzy przypadki, 
otrzymamy odsetkę, jeśli weigole można mówić o odsetce na 
podstawie* 23 przypadków, zaledwicl 3"/„. 1'utaj logika cyfr mówi 
sama za siebie: przejście od 6<> czy chociażby 40°/,, do 13"/,, śmier­
telności stanowi bądź co bądź pewien krok naprzód.



II.

SPRAWOZDANIA

WYNIKI OPERACYJNE PRZY RAKU MACICY.

Duret et Besson.—Resultats operatoires immediats et śloignes des in- 
terventions totales dans le traitement du cancer uterin. Bezpośre­
dnie oraz dalsze skutki zabiegów radykalnych w leczeniu 
raka macicy. (Keritc dc gynćcol. et de chir. abdom. 1904, 3,
str. 395/
Opierając się wyłącznie na statystyce szpitalnej z oddziału 

prof. Dureta w Lille, autorzy stwierdzają na wstępie olbrzymią 
ilość przypadków raka, nienadających się do operowania: /<' 173 
przypadków, obserwowanych w ciągu lat 12 (od 1891 do 1903), 
aż 104 należały do tej kategoryi. Z pozostałych 69 operowano 
przez pochwę 46, a przez cięcie brzuszne 23; z pierwszych 46 
zmarlo 6: śmiertelność wyniosła 15"/„; z pozostałych 23 zmarlo 10: 
śmiertelność 43,4"/,,. Co się tyczy rezultatów operowania raka 
macicy przez pochwę, różni autorowie podają rożne cyfry śmier­
telności, które wahają się od 7 do 17"/0 (wyjątek stanowi Ott z I ,(>"/„ 
śmiertelności). Pozzi, łącząc rezultaty różnych operatorów, podaje 
cyfrę śmiertelności na 12°/0 (kongres w Rzymie 1902). Zupełnie 
inne cyfry śmiertelności otrzymujemy po operacyi wycięcia raka 
przez cięcie brzuszne: Ereund, twórca tej operacyi miał aż 71 "/„ 
śmiertelności, dzięki czemu sama operacya ochrzczona została 
mianem „grando operation meurtriere". Dziś ta cyfra spadla do 
30”/—34"/,,.- Zwolennicy tej operacyi sądzili, że zamiast działać 
na ślepo i przez to niedokładnie przy operowaniu pi zez pochwę, 
lepiej mieć i sporo miejsca i możność usuwania chorych tkanek 
i gruczołów przy operowaniu drogą laparotomii. teoretycznie 
było to zachęcające, ale obserwaeye nie potwierdziły tego zało­
żenia. Zaraz w' pierwszym roku po wycięciu raka drogą laparo­
tomii umiera <S8"'„, podczas gdy śmiertelność z nawiotow po ope- 
racyach przez pochwę wynosi w pierwszym roku tylko 38"/(). 
Dziś tacy wybitni chirurdzy jak Jonnesco, Bozzi, Richelot przy­
znają, że operowani)? raka macicy drogą laparotomii zawiodło 
oczekiwania. Tlomaczy się to obfitością naczyń limfatycznycli 
w miednicy, która to obfitość czyni złudnemi nasze zamiary usu­
nięcia wszystkiego, co chore, tlomaczy się dalej i tern, że nieraz 
gruczoł duży może być powiększony tylko pizez spiawę zapalną, 
wówczas gdy gruczoł, zajęty przez i aka, słabemu tylko uległ po­
większeniu; " tlomaczy się wreszcie i rozsiewaniem raka podczas 
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operacyi, o ile oprócz wycinania macicy należało usuwać i są­
siednie chore tkanki. Mamy więc przed sobą zawsze1 taką alter­
natywę: albo rozszerzenie raka przez naczynia i gruczoły limfa- 
tyczne już nastąpiło, a wtedy wszystkie spustoszenia w małej 
miednicy podczas operacyi są zbyteczne; albo też sprawa jest 
jeszcze ograniczona, a wówczas wystarczy operacya przez po­
chwę. Ostatecznie więc w przypadkach świeżych operowanie 
przez pochwę zupełnie wystarcza; operacya drogą laparotomii jest 
wskazana wteijy, gdy pochwa jest b. wązka, szyja macicy zni­
szczona lub zbyt wysoko uniesiona, sklepienia pochwowe już za­
jęte, a stan ogólny zadowalający.

Wnioski autorów są następujące:
Śmiertelność przy operowaniu raka macicy przez laparoto- 

mię jest 2 — 3 razy wyższa od śmiertelności przy operowaniu 
przez pochwę.

Po upływie dwóch lat pozostaje przy życiu po operacyi raka 
około 38"/0; z tych znaczna większość po operowaniu przez po­
chwę.

O ile rak jest bardzo rozrośnięty, a stan ogólny chorej do­
bry, wskazana jest laparotomia; jeżeli zaś rak rozrośnięty, a stan 
ogólny zły, to operować nie należy, a trzeba leczyć środkami pa­
liatywnymi.

Z. Monsiorski.

PRZEPUKLINA BRZUSZNA MACICY CIĘŻARNEJ.

A. Rosner. — Hernia abdominalis uteri gravidi. (Przegląd Lekarski, 
1904, № 42).

Autor opisuje przypadek samoistnego powstania przepukliny 
brzusznej, której treścią była macica ciężarna.

Spotykane dość często przepukliny brzuszne, zawierające 
macicę ciężarną, niesłusznie są tak mianowane, będąc w rzeczy 
samej wysokim stopniem t. zw. brzucha obwisłego (venter pro- 
pendens), powstałego przez rozstęp mięśni prostych. Prawdziwe 
przepukliny brzuszne bywają umiejscowione z boku w okolicy 
pępka, w muskulaturze mięśnia prostego, albo też na boku mię­
dzy mięśniem prostym i skośnym.

Koniecznym warunkiem powstania prawdziwych przepuklin 
brzusznych, zawierających macicę ciężarną, muszą być dość sze­
rokie wrota, żeby mogły przepuścić macicę bądź co bądź znacz­
nie powiększoną, gdyż w przeciwieństwie do hernia inguinalis 
uteri gravidi, w której ciąża może nastąpić już po uwięźnięciu 
macicy, przy hernia abdominalis uteri gravidi do worka przepu­
klinowego dostaje się macica ciężarna i to nie w pierwszych mie­
siącach ciąży, ponieważ wrota zazwyczaj leżą wysoko ponad 
miednicą.
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Hernia inguinalis uteri gravidi jest rzadkością. Autor nali­
czy! w piśmiennictwie zaledwie 9 odnośnych przypadków; prze­
puklina brzuszna macicy ciężarnej jest zjawiskiem wyjątkowym 
dotąd nie notowano ani jednego przypadku, któryby byl podobny 
do przypadku autora.

Przypadek ten przedstawia się jak następuje. Chora zjawiła 
się po poradę w początkach VII miesiąca księżycowego ciąży 
(V-ej), skarżąc się na napadowe bóle w dolnej części brzucha

Rys. 1.

które wystąpiły przed dwoma miesiącami, kiedy zaczęła się po­
większać istniejąca od dwóch lat przepuklina brzuszna. Przy 
badaniu autor znalazł na prawo od linii pośrodkowej i nieco po U 
pępkiem guz znacznie większy od^ główki donoszonego płodu. 
Skóra ponad guzem napięta, lśniąca. Pępek b. znacznie przesu­
nięty na lewo. Lewa strona brzucha płaska. Łatwo można było 
wymacać, że guz byl ciężarną macicą (wyczuwały się przydatki 
maciczne, części płodu). W głębi na ścianie brzucha autor wy­

giń ekologią. з 



macał wrota przepuklinowe szerokości dłoni. Płód leżał na ze­
wnątrz wrót, które odejmowały dolny odcinek macicy.

Przez pochwę znacznie wydłużoną z trudnością dojść można 
do części pochwowej, ł siłowania odprowadzenia macicy były 
bez wyniku, na uśpienie chloroformuwe chora nie zgodziła się. 
Po upływie dwóch miesięcy chora zgłosiła się ponownie, tym ra­
zem z bolami o charakterze porodowym. Badanie wykazało to 
samo położenie macicy w przepuklinie; zaszły tylko zmiany, od­

powiadające postępowi ciąży (rys. I i k). Autor wykonał cięcie 
cesarskie, jako jedyny możebny w tym razie zabieg. Ponieważ 
ujście wewnętrzne macicy było zupełnie zamknięte', zeszycie zaś 
przepukliny po odprowadzeniu macicy do jamy brzusznej byłoby 
bardzo trudne a może i niewykonalne, użyto sposobu Porry.

Przepuklinę (której wrota były szerokie na Idłoni) po 
odświeżeniu brzegów zamknięto szwem trzypiętrowym po uprze-
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padkach zmiany rozwinęły się wewmjtrz kosmków; w innycn zno­
wu n;l błonie doczesnej (basalis) lub na powierzchni kosmowki. 
W jednym przypadku ogniska gruźlicze znaleziono na owodni, 
wobec czego Śchmorl przypuszcza możliwość obecności laseczni-
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ków w wndach płodowych, połykanie ich przez płód, skąd zjawia 
sii; pytanie, czy tą drogą nic powstajc gruźlica kiszek, gruczołów 
kiszkowych etc. Autorowie opisują dość szczegółowi> zmiany 
histologiczne i budowę ognisk gruźliczych, wśród których znajdo­
wali w obfitej ilości laseezniki, pochodzenie różnych części skła­
dowych ogniska gruźliczego, przenikanie lasi-czników do naczyń 
etc. I'micjscowicnic ognisk gruźliczych wskazuje na zakażenie 
wszystkich części składowych łożyska; zakażenie to następuje już 
w pierwszych miesiącach ciąży (poprzednio Sehmorl ogłosił przy­
padek gruźlicy łożyska w szóstym miesiącu ciąży, Runge w ezwar- 
tym miesiącu). Początkowo zajęta bywa doczesna podstawowa, sto­
pniowo zakażenie przechodzi na części łożyska bardziej oddalone 
od doczesnej i zbliża się do owodni. W czesne zakażenie gru­
źlicze doczesnej prowadzić może do krwawień i do przedwcze­
snych porodów. Autorowie zaznaczaj;), że gruźlica łożyska nic 
jest prawdopodobnie zjawiskiem rządkiem i zwracają uwagę na 
lakt, źe istnieć może nawet wówczas, gdy zmiany w płucach są 
jeszcze nieznaczne. Na zasadzie powyższych danych autorowie 
przypuszczają, /.'■ możebne jest zakażenie gruźlicze płodu we- 
wnatrzmaciczne, które ujawnia się dopiero po urodzeniu dziecka.

N‘ i\VAK.

ZAKAŻENIE MACK A’ Z POWODI ZAPARCIA STOLCA.

A. Capakli. Badania nad zakażeniem macicy, spowodowanem przez 
zaparcie stolca, t. \rchivi<> <// nshtr. <• I'*ó.( i reierat
w Lu mćil/cal/oii niarl>ulc, Mars l!»o’i).

eolibacillaire), Capaldi eliciał dowieść doświadczalnie, 
stolca może powodować miejscowe zakażenie macicy, 
czenia robił nad świnkami, u których wywoływał Z;i >ŚH i(4'i< •

u ii- stolca

dowano zmiany
przy badaniu pośiniertneni 
v<* w macicy ( przekrwień

w jamie

uważane jednak za spccyalnie wywołane

również i w innyc
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macicy
dowano go jeszcze we ki w i. A \ mki t\ • li 
znaczenie <Ha patogenezy. Wykazują one 
stolca nawykowe powodować może stany 
których nie można byłoby wytłumaczyć 1: 
tej przyczyny. Rozumie się, że nie zawsze 
luje powyższe stany chorobowe macicy.

zewnej, a nic 
badań maja \ 
dobitnie, że za

nrobowe macicy, 
znajomości nowej 
ircic stolca wywo-

SI'ROWICA PRZY ZAKAŻENI!' POLOGOWEM.

M. Walthard. Grundlagen zur Serotherapie des Streptokokkenpuerpe- 
ralfiebers. Zasady leczenia surowica zakażenia połogowego 
paciorkowcowego. iZcitschrift f. C.ebm tshulfc ""<< (.ynabo- 
/<>gvc, 1 • 1 -XI, Z. ?.)
Autor na początku swej pracy wykazuje, iż zadaniem lecze­

nia surowica zakażenia paciorkowcowego w żywym ustroju po­
winno być zapobieganie mnożeniu się lasecznikow’ we kiwi (ba<- 
teriaemia) i wytwarzaniu się toksyn (toxaemia), i bada na zw к - 
rzętach przedewszystkiem, o ile dzisiaj używana surowica odpo­
wiada tym wymaganiom. Wynik przeprowadzonych doswiadcz.en 
na zwierzętach zgadza się z wynikami doświadczeń, otrzymanymi 
przez Taycla przy zakażeniach paciorkowcami narządów rodnych 
kobiecych, w szczególności zas przy gorączce połogowej. Opiera­
jąc się na swych doświadczeniach, jako też na sposti z< ż< iu.it i 
klinicznych, które w trzech t inlicach przytacza, autor przychodzi 
do nastęjuijarych wniosków: I) Surowica |>rzeciwpacioi kow < ow a 
nic posiada żadnych prawie własności antytoksycznych i skutku m 
tego przy zatruciu toksynami paciorkowcowemi luli też przy bardzo 
rozległem zakażeniu często na działanie jej liczyć ni< można, 
t!) I )zia lal ilość surowicy jirzeci wpaeiorkowcowcj polega na wzmóż' 
niu odporności organizmu przeciw drobnoustrojom; lecz i tu działa­
nie pozostanie bez pożytku w tym razie, gdy ilość jadów, wytworzo­
nych przez paciorkowce przewyższać będzie ilość antytoks\ n usti o 
jti. 1 dlatego od dzisiejszej surowicy przeci wpaciorko wco W’cj jedy­
nie wtedy można spodziewać się pomyślnego skutku, gdy się sto­
suje ją zaraz na początku występującego zakażenia paciorkowco­
wego, 3) Surowicę więc polecić można: a) w przypadkach, w któ­
rych gorączka nic opada wkrótce po zjawieniu się, pomimo opróż­
nienia macicy z poz istalości błon lub łożyska, albo przy nalocie 
na przewodzie szyi lub na rankach w pochwie; b) po porodzie, 
podczas którego rodząca gorączkowała.

R.



Obojnactwo

OBOJNACTWO.

Mario Carrara. — Żeńskie obojnactwo wrzekome. (Archivio <// /łs/- 
chiatria, Scienzc pe.nali ed Antropologia criminalc. Vol. XXIV, 
Pasc. V—VI, 1903.)
Autor, profesor medycyny sądowej w Turynie, opisał nastę­

pujące spostrzeżenie: 17-letnia M. A., urodzona w Sycylii, wzi ostu 
130 cent., czyni wrażenie niedorozwoju ogolnego. 11 zy siosti у 

i jedyny brat prawidłowo ukształtowani. Czaszka z cechami 
lirachicefalii i prognatyzmu. Na szyi powiększone gruczoły g'u- 
żlicze. Ręce drobne, glos ostry męski, andromastia. Kościec słabo 
rozwinięty. Łechtaczka (clitoris) 3,5 cm. długości, grubości palca, 
wygląda jak penis hypospadiacus. Wargi sromne większe zby­
tnio ku sobie1 zbliżone, wywołują pozory moszny, małe waigi 
istnieją. Owłosienie sromu bardzo skąpe. Poniżej kobiecego ujścia 
cewki leży drugi otwór trójkątnego kształtu bez śladu błony dzie­
wiczej; sondowanie przez ten otwór jest bardzo bolesne. 1 oniżej 
tego otworu a powyżej frenulum labiorum leży otwoi odbytnic} 
(anus praeternaturalis vulvaris). Równocześnie brak odbytu w miej­
scu, gdzie powinien był się znajdować (defectus ani). Z powodu 
ciasnoty otworu odbytnicy badanie palcem okazało się niemoże- 
bnem. Przez ścianę brzuszną gruczołów płciowych nic wymacano. 
Oddawanie stolca nadzwyczaj utrudnione i bolesne, tak że pa- 
cyentka stale stosuje lawatywy. Istnieją okresowe (peiyodyczne) 
bóle brzuszne (molimina menstrualia).

Rozpoznano pleć żeńską z niedorozwojem naizadów płcio­
wych wewnętrznych i pochwy. M. A. zdradza najwyraźniej wi- 
rylizin psychiczny, najchętniej zajmuje się polityką i jest zawziętą 
wielbicielką Crispiego i wojny. W rodzinie podziwiana jest z powodu 
osobistej odwagi, uchodzi za opiekunkę sióstr. Romansów czytać 
nie lubi, a wczytuje się w dziennik polityczny Au Ir/bnna. M. A. 
słyszała od rodziców od małego dziecka, że nigdy nie będzie 
zdolna do zawarcia małżeństwa; nigdy nie odczuwała popędow 
płciowych kobiecych, pomimo że ma siostry zaręczone, nie ma 
w sobie kokieteryi, nie lubi flirtu i spacerów, a woli pizesiai y- 
wać w domu. M. A. nienawidzi rozinow o rzeczach erotycznych 
lub pornograficznych; nie jest religijna; czytać i pisać nauczy ta 
się późno, matematyki nie mogła pojąc.

[Wbrew zdaniu Carrary, który upatruje w danym pizypadku 
płeć żeńską, wypadałoby oznaczyć płeć jako wątpliwą. A</.| 
1 b • 1 ? • b. Neugebauer.



III.

TOWARZYSTWA LEKARSKIE

PROTOKÓŁY TOWARZYSTWA GINEKOLOGU 'ZNEGO LWOWSKI EG< >.

/К Posiedzenie naukowe z dnia 4 maja 1404 r.

Przewodniczący: kol. docent Kośmiński, sekretarz: kol. Breiter.

I. Kol Bocheński: Dwa przypadki ciąży zamacicznej leczone operacyjnie 
(z demonstracyą preparatów). W przypadku pierwszym chora przybyła do kliniki w sześć 
godzin po pęknięciu trąbki, z rozległym krwistekiem w jamie brzusznej, w stanie bardzo 
znacznej nicdokrewności, co chwila omdlewająca, prawie bez tętna. Po otwarciu jamy 
brzusznej usunięto kilka litrów krwi płynnej wraz z wielką ilością skrzepów oraz płód, 
odpowiadający rozwojem Ił-mu mieś, ciąży księż., i wycięto pękniętą trąbkę. Na trąbce 
tej (demonstracya preparatu) o ścianach grubych widać otwór z nierównymi brzegami, 
długości mniej więcej 2‘/2 cm., umiejscowiony prawie w środku długości trąbki i przebić 
gający wzdłuż niej na górnej powierzchni. W ranie, powstałej po pęknięciu w ścia­
nie trąbki, widać makroskopowo kilka naczyń otwartych o przekroju zwyż jednego mili 
metra, krwawiących, jak to było widać podczas operacyi. Po odcięciu trąbki i zaopatrzę 
niu kikuta krwotok ustal. Przebieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy, chora opuściła 
klinikę zupełnie zdrowa.

W przypadku drugim chora zgłosiła się do kliniki z powodu bolow w boku 
prawym, trwających od kilku tygodni, i braku regularności od dwóch miesięcy. Badanie 
wykazało po prawej stronie miednicy guz elastyczny wielkości cytryny dużej, kształtu 
mniej więcej owalnego, bolesny, pozostający w związku z prawym brzegiem macicy; 
macica sama nieznacznie powiększona, wyraźnie rozpulehniona. Rozpoznano ciążę zama- 
ciczną trąbkową, rozwijającą się pomiędzy blaszkami więzu szerokiego.

Operaeya potwierdziła rozpoznanie w zupełności. Po podwiązaniu lig. infundibulo- 
pch-ici i końca macicznego trąbki udało się guz w całości wydobyć. Na uzyskanym 
preparacie widać, że guz przedstawia trąbkę silnie rozszerzoną i powiększoną, o ścianach 
cienkich, zawierającą jajo płodowe, rozwijające się wcwnątiz tiąbki. Wyzdi o\\ ienic.

W sprawie postępowania wobec rozpoznanej ciąży zamacicznej rozwinęła się 
długa dyskusya.

Kol. WąTOREK przytacza spostrzeżenia z własnej praktyki, w których leczenie 
zachowawcze dało dobre wyniki.

Kol. prof. MARS radzi w przypadkach rozwijającej się ciąży zamacicznej zawsze 
operować i postępować jak wobec nowotworów złośliwych.

Kol. doc. BYI.ICKI sądzi, że, gdy rozpoznamy ciążę zamaciczną, należy operować, 
wobec wytworzonego zaś krwisteku stosować leczenie zachowawcze.

Kol. doc. SOLOWIJ uważa za wskazane operować nie tylko wobec ciąży, ale 
i w przypadkach świeżo wytworzonego krwisteku.

Kol. doc. KOŚMIŃSKI zaznacza, że dotąd jeszcze istnieję pomiędzy ginekologami 
różnica zdań, jakie postępowanie daje lepsze wyniki, zwłaszcza wobec wytworzonego 
krwisteku, operacyjne czy zachowawcze. Zestawienia statystyczne nie mogą sprawy roz­
strzygnąć, gdyż wyniki, uzyskane w klinikach i zakładach, muszą być różne od wyników
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I' Pusicdzenh n<iiik<w : dniu -’) maja /•>•»./ r.

Przewodniczący: kol. Jo - Kośmiński, sekretarz: kol. Breiter.
I Kol. proi. Mars: Przedstawienie ciekawego przypadku po operacyi i prepa­

ratu anatomicznego. < hora, ÓS lal licząca. przyb . la na klinikę, żaląc się na obecność 
guza w brzuchu od lat siedemnastu ■ ten <»J dwu lat szybciej wzrasta. Rozpoznano 
kystoma ocarii sin. nec non pcritonilis clironica exsudativa.
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klinikę w I b dni po operacyi. , , , . .
\V przypadku tym zwraca uwagę pomyślny przebieg pooperacyjny, wzgęiine, zt 

otrzewna do powłok brzusznych przyrosnąć musiala i że takie pokrywanie powłok 
brzusznych było korzystne. Ze stanowiska klinicznego przypadek ten jest jeszcze ciekaw \ 
ze względu na przebieg i zachowanie się torbielaka w tym wypadku. <>UZ powstał 
przed kilkunastu laty, prawdopodobnie przyszło z czasem do pęknięcia głównej jamy 
torbielaka, płyn wylał się do jamy otrzewnowej, gdzie spowodował przewlekle zapalenie 
otrzewnej z następczymi tak znacznymi złogami włóknikowymi na wszystkich trzewiach 
brzusznych. Różowe zabarwienie złogów wlóknikowych zdaje się przemawiać za tein, 
że i krwotok d<> jamy brzucha musial mieć miejsce.

W deskusei zabierali glos koledzy: Stroynowski. doc. Bylicki i doc. Solowij.
II prof. Mars: 0 zastosowaniu przyrządu oziębiającego w przypadku

krwawienia z kikuta po odjęciu macicy. Prelegent otrzymał dla kliniki w darze przyrząd 
kol. Stroenowskiego. opisane w CwtralhbUi f. C.. № 3n z roku |9O.-; dłuższy czas 
jednak nie miał stosownego przypadku, w którymby przyrząd mógł być użyty, wreszcie 
zastosował go z bardzo dobrym skutkiem w przypadku następującym.

Przed kilku tygodniami prelegent wykonał amputatio supraeaginalis uleri myoma 
tosi. Po Odjęciu guza w powstałej szypule wyciął lejkowato błonę śluzową szyi, przy- 
czem belo mierne krwawienie. Następnie zaszył piętrowo kikut i ukończył operacyę.
W kilka godzin okazało się. że chora krwawi z kikuta macicznego do pochwy; krwotok 
bel znaczne. Asystent kliniczny kol. Bocheński zastosował tamponadę pochwy, ale bez­
skutecznie: krwotok trwał dalej. Wobec tego zastosowano przyrząd kol. Stroynowskiego- 

opuszczając przez niego wodę zimną lodową; krwotok ustal natychmiast. Przyrząd byl 
enne kilka godzin. Zrazu obawiał się kol prof. Mars, czy skutkiem działania zimna 
cez czas dłuższe nie powstanie miejscowa zgorzel: obawa jednak okazała się płonną.

chora przestała krwawić zupełnie i IK-go dnia zdiowa opuściła klinikę.



Г< >\V \KZYS I W< l ( i INI.Kf Ц.< ><.!< ZXt. I ,\V< 1WSKIE

W dyskusyi wzięli udział koledzy: Stroynowski. doc. Solowij i prof. Mars.
III Kol. Bocheński przedstawia chorą z rozstępem kości łonowych, powstałym 

W czasie porodu. Z. I’., lat licząca, rodziła .4 razy silami natury na czasie; połogi 
odbcla prawidłowo. Obecnie była czwarty raz w ciąży. W kilkanaście godzin po wy 
stąpieniu czynności porodowej udała się z domu do kliniki celem odbycia porodu. 
W drodze do kliniki przy silnym bólu urodziła nagle na ulicy, przyczem uczula silny 
boi w okolicy spojenia łonowego. Przy pomocy przechodzących osób ułożono ją do 
dorożki i przywieziono do kliniki, sama bowiem nie mogła iść ani na nogach się 
utrzymać. Badanie po przybyciu do kliniki wykazało stan następujący: Macica połogowa 
dobrze zwinięta, okolica spojenia łonowego bardzo bolesna; bolesność ta występuje 
tak przy ruchach czynnych, jako też biernych, tak przy ucisku na kości łonowe, jako 
też na kości miednice w okolicy troehanterów ku wewnątrz. Kończyny dolne ulo 
żonę w rotacyi na zewnątrz, tak że zewnętrzne okolice stóp prawie spoczywają na 
pościeli. Pomiędzy końce wewnętrzne ramion poziomych kości łonowych można wpro- 
wadzić palec swob idnie i wyczuć wyraźny rozstęp pomiędzy kośćmi, przyczem chora 
odczuwa ból dotkliwy. Podobnie i przy hulaniu wewnętrznym można palcem badającym 
wejść pomiędzy końce kości łonowy., li. Na końcu wewnętrznym kości łonowej strony 
lewej wyczuć można zgrubienie największe przy samym końcu tejże kości, zmniejszające 
się stopniowo na zewnątrz, tak że okolica środka ramienia poziomego kości łonowej 
lewej przedstawia grubość prawidłową. Rozpoznano: rozstęp kości łonowych, powstały 
podczas porodu nagłego, ulicznego. W celu zbliżenia do siebie odstających końców 
kości łonowych prób iiriino założyć opaskę uciskową na miednicę, lecz musiano tego 
zaniechać, gdyż chora po założeniu opaski odczuwała jeszcze większy boi i to tak 
znaczny, żc żadną miarą opaski znieść nie mogła. W czwartym dniu połogu w \ stąpiło 
podwyższenie temperatury, bolesność nad spojeniem lonowem znacznie się zwiększyła 
i równocześnie zauważono obrzęk b ilesny okolicy spojenia łonowego, zwłaszcza po 
stronie prawej.

Obrzęk ten z dnia na dzień powiększa! się i posuwa! ku stronie prawej i ku do 
łowi, ku wardze sroinnej większej prawej. P<> kilku dniach wystąpiło zaczerwienienie 
wargi sromnej większej prawej, a gdy obrzęk i zaczerwienienie mimo stosowania okła­
dów kwaśnych i lodowych się nie zmniejszały, nacięto wzJJuz wargę sromną prawą, 
puczem wydobyła się znaczna ilość ropy; jamę ropnia, dążącą az do spojenia łonowego, 
wysetonowano gazą jodoformowi) Od tego dnia ciepłota spadla do normy; jama stopnio 
wo wypełniała się ziarniną i w trzy tygodnie nastąpiło zupełne wygojenie. Bolesnosc 
spojenia łonowego zmniejszała się z dnia na dzień, a równocześnie można było stwier 
ilzić, że odstęp między kośćmi łonowemi stopniowo stawał się coraz mniejszy.

W siedm tygodni po porodzie chora swobodnie może chodzić i nie odczuwa 
przy chodzeniu żadnego bólu. Zewnętrznie wyczuć można pomiędzy kośćmi łonowemi 
nieznaczne zagłębienie w postaci rowka; podobny rowek między kośćmi łonowemi wy 
czuć się daje i od wewnątrz. Wyraźnie jednakowoż stwierdzić można. że kości łono 
we do siebie przylegają. Zgrubienie wewnętrznego końca kości łonowej lewej wyraźne, 
choć mniejsze, aniżeli w chwili przyjęcia chorej. Bolcsności nawet pi zy dość znacznym 
ucisku nigdzie wykazać nie można.

Powstanie rozstępu kości łonowych w tym przypadku tłumaczy prelegent w następu­
jący sposób: osoba ta prawdopodobnie dawniej musiala przebywać jakieś cierpienie, naj 
prawdopodobniej sprawę zapalną, w okolicy spojenia łonowego, za czem przemawiałoby 
zgrubienie lewej kości łonowej. Wskutek tego związek pomiędzy obiema kośćmi łono 
wemi bel osłabiony. Pod wpływem gwałtownego napierania dużej główki płodu (płód
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ski i Bocheński.
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1 Bocheński.
II. Dyskusya nad odczytem kol. doc. Soi.oWIJA: „O rozszerzaniu szyi 

w położnictwie", wygłoszonym na posiedzeniu z dnia I maja 19114 i.
Kol. doc. Soi.owij streszcza jeszcze raz swoje zapatrywania.

macicy

Kol doc. liVI.lt KI zaznacza, że prelegent nie wyczerpał może w zupełności tematu 
dzieli sposoby rozszerzania szyi macicy na zabiegi, które rozszerzają szyję macicy po 
rednio przez wywołanie bólów, drugie, które działają bezpośrednio, rozszerzając czysto 

mechanicznie, i trzecie, które rozwijają działanie tak w jednym, jako też i drugim kierunku. 
\a używanie i polecenie balonów w celu rozszerzenia szyi macicy zgadza się w zupeł­
ności, ’ radziłby jednak używać balonów nieco większych rozmiarów. Przeciwnym jest 
stosowaniu rozszerzadel metalowych, a zwłaszcza w przypadkach niepodatnej szyi macicy.
i w tym względzie z prelegentem się nie zgadza.

Kol. doc. Koś.MIŃsKl nie sądzi, aby rozszerzadla metalowe mogły być ogólnie 
polecane i używane przez ogół lekarzy praktyków. Bezpieczniej będzie, gdy lekarze 
praktycy będą używali w celu rozszerzania szyi macicy balonów, a za najodpowiedniejsze 
uważa balony na pól elastyczne, jak np. robione z duritu, które nadto znoszą dobrze 
gotowanie w wodzie nawet przez czas dłuższy. Bezwarunkowo sprzeciwia się stosowa 
niu rozszerzadel w przypadkach łożyska przodującego. Natomiast w przypadkach, w któ 
rych konieczna zachodzi potrzeba natychmiastowego ukończenia porodu, i przy sprzyjają­
cych warunkach mogą być rozszerzadla metalowe użyte z korzyścią, a zwłaszcza 
w zakładach. Przedewszystkicm w przypadkach groźnego stanu ogólnego matki, a więc 
• agonia, by wykonać forsowne rozwiązanie, zastosowanie rozszerzadel metalowych 
mogłoby być na miejscu. Możnaby również w niektórych wyjątkowych przypadkach 
użyć forsownie rozszerzadel metalowych w celu szybkiego wydobycia płodu drogami

liVI.lt
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Przewodniczące: kol. Joc Kośmiński, sekieta.z: kol Breiter.

W dyskusyi zakiera glos kol. doc Kośmiński
II Kol Jo Kośmiński przedstawia chorą z uterus duple;<, " której zpwioui 

włókniaków macice wykonano amputatio supraeaginahs jednej macicy. ''
licząca, zgłosiła się do mnie z powodu guza w jamie brzusznej W celu usunięcia guza 
skierowałem chorą do kliniki ginekologicznej. ,

Rodziła raz przed !'■ laty, nie roniła Badanie wykazało powiększenie ’ 11
■ i .i.ii i i । iz iw ifilc. nic ho le *przez guz. wychodzący z imedni-y małej, m. e..i|ą. \ lnem do pępka; ■■Jiz tw.io.
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Bajanie drobnowidzowe guza wykazali» alkanie wlókniaka.
W dyskusyi wzięli udział koledzy: doc. Byhcki, prof. Mars. Kwintkiewiez

Kośmiński.
III. Kol. doc. Kośmiński: Okazanie guza wielokomorowego jajnikowego, wa 

żąeego I I1/.. kilogramów. Luz ten wydobyto na klinice ginekologicznej Uniwersytetu 
lwowskiego u chorej А. M ■ lat 'I liczącej.

< hora ta zgłosiła się przed kilku dniami do kliniki z powodu znacznych roznua 
rów brzucha, duszności i osłabienia. Badanie wykazało: ciepłotę podwyższoną, tętno 
przyspieszone do I1"1 uderzeń na minutę, wybitną miażdżycę tętnic, tony serca głuche. 
W dolnych częściach płuc objawy uciskowe z powodu przemieszczenia przepony ku górze. 
Brzuch wypuklony w całości b udzo znacznie p. zez guz na pól elastyczny, o powierzchni 
niezupełnie równej; w pewnych miejscach guza wyczuwa się chelbilimie. buz ten wy­
chodzi z miednicy malej i wypełnia całą jamę brzuszną tak dalece, że górnej granicy 
guza obejść me można, gdyż ta gubi się pod lukiem żebrowym.

Badanie przez pochwę wykazało małą macicę zanikową, przesuniętą ku tyłowi i nie 
co ku stronie lewej, przednie zaś sklepienie obniżone i wypuklone znacznie przez dolny 
odcinek guza wyżej opisanego a wypełniającego całą jamę brzuszną.

Rozpoznano kystoma oyarii destri, i wprost ex indicatione yitali dokonałem 
19 czerwca 19U4 r. wydobycia guza po otwarciu jamy brzusznej.

Sam zabieg nie przedstawiał mc osobliwego, jedynie tylko samo cięcie w powło­
kach h zuszny-.h musialo być z. powodu rozmiarów guza nad miarę długie i ciągnęło 
się od samego spojenia łonowego aż do wyrostka mieezykowatego mostka, a nadmienić 
muszę, że pomimo ,ak długiego cięcia guz dał się tylko z trudnością z jamy brzusznej
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i doc. Bylieki.
|\'. |<ol. Breiter: Podwójne światło trąbki preparaty mikroskopowe. I chorej,

należy, że nie mamy tu do czynienia z trąbką dl ligą, dodatkową, gdyż ban
ka (ampulla) w tym przypadku jest wspólna, a makroskopowo drugiej trąbki wogoh 
znaleźć nie można; ściana trąbki, t. j. mięśnie i otoczka otrzewnowa, wspólne, a światło trą 
bek oddzielone od siebie li wązkiem pasmem tkanki łącznej: na preparatach mikroskopu 
wych przedstawia się to tak, jak gdyby w świetle trąbki przebiegała ścianka łączno 
tkankowa, dzieląca je na dwie połowy.

Kol Breiter: Demonstracya rozszerzadla metalowego Knappa z modyfika-

Sl'K< YA I HKI KOI.OGIi ZX \ WARSZAWSKA.

II'. Posiii/n’11''' '/"i" 2Х lerteśiiia 14" I '■

Przewodniczący: wiceprezes II gi kol. Józef Jaworski Sekretarz: kol Cze* 
sław Stankiewicz. Obecnych czlonkow I I. gości s.

II. Kol. St Cykowski odczytuje rzecz p t Przyczynek do leczenia eklampsyi. 
Praca ta została w całości pomieszczona w bieżącym zeszycie (/Uh

Kol. Kr. JEZIERSKI zapytuje: I) czy nie stosowano metrem ynteia, jako jednego 
ze Środków accouchement lorce. Metreurynter dał mu w kilku przypadkach bardzo do­
bre wyniki. Г niewiast przy otwarciu ujścia macicznego na jeden palec przy po­
mocy kolpeuryntera udawało się dokończyć porodu w przeciągu I I '/2 godziny. Być 
może, iż J gi przypadek, śmiertelny' cytowany przez kol. i Akowskiego, zakończyłby się 
pomyślnie przy zastosowaniu metreuryntera.

jakie otrzymano wyniki p'zy sekeyi w odnośnych przypadkach, czy były
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I razy po rozwiązaniu, a tylko w I opróżnienie macicy nie wywarło żadnego wpły­
wu na przebieg cierpienia. Upierając więc leczenie eklampsyi na gruncie naukowym, lą 
cząc fakty anatomii patologiczne z dancmi klinicznemi. musony uznać, ze. dążąc do uwol 
nienia ustroju matki od jadów, jakie przepełniają jej krwiobieg. nie można pominąć pi zy 
leczeniu eklampsyi najważniejszego czynnika w danym razie, to jest rozwiązania rodzącej

Wobec tego, co powiedziane było, owijania .laguetowskie. upusty krwi i wlewania 
podskórne-mogą^nneć znaczenie tylko pomocnicze i me stanowią istoty leczenia eklam

Wprawdzie przez, wlewania podskórne wpływamy pobudzająco na mięsień sereo 
wv. oddychanie i narządy krwiotwórcze (Schware. Ott, liiernaeku. wszakże przy osłab,., 
nej działalności serca wlewania te mogą wywołać nadmierne rozciągnięcie lewej komory 
serca i zawsze będą przceiwskazane przy znacznych obrzękach, sinicy, obrzęku pluć (Sa 
I,In. to się tyczy upustów krwi, to pomyślne lecz czysto mechaniczne działanie ich pizy 
napiętem tętnie, a względnie przy obciążeniu i utrudnieniu krwiobiegu stać się może sz.ko 
dliwem przy zbyt daleko posuniętem zwyrodnieniu serca i upośledzeniu utleniania cia

' ' '^""zaznaczeć także należv. że owijania sposobem ,la4ueta nie stanowią bezwzględnie 

niewinnego zabiegu . że w.elu klinicystów spostrzeg..... pod wpływem ow.jąń pogorszeni
objawów chorobowych.

.leżeli więc upusty krwi, wlewania podskórne i t. d. należą do takich zabiegów, 
które nie zawsze mogą być wskazane, jeżeli stosowanie ich opiera się na empiryi. mc 
wydaje mi się przeto sluszncm i uzasadnionym wysuwanie ich na pierwszy plan przy leczę 

niu eklampsyi
Dalej kol. < ckowski me stosuje środków narkotycznych nawet przy operacy ach, 

a postępowanie takie opiera na jednym przypadku śmierci, który nastąp........ . podaniu
pierwszych kropel Jilorolormu. Zgadz.-im się najzupełniej, iż nadużywanie srodkow na 
sennych' jest szkodliwe i że ograniczone być winno, ale zupełne usunięci narkotyków 
prze leczeniu eklampsyi nie zasługuje na naśladowanie .leżeli woli... n.idz.w у < zajnej 
wrażliwości najmniejsze podrażnienia sprowadzają przy eklampsyi niepokój ehoiyeh i wy 
buch napadów, to tein więcej niebezpieczeństwa będą przedstawiały zabiegi operacyjne

Przepadek zaś śmierci przy podaniu kilku kropel chloroformu należy prędzej lina- 
żae jako skutek zatoru (embolin. który zawsze zagraża w eklampsyi ze względu na licz 

nc zakrzepy i krążące we krwi komorki łożyskowe.
W końcu zaznaczani, ze statystyka kol. I ykowskiego me jest zbyt wielka, aby 

można na mej opierać daleko sięgające wnioski Historya eklampsyi poucza, ż.e szeiegi 
przepadków' pomyślnych często poprzedza szereg niepomyślnych. ze nasilenie cielpienia 
nie zawsze jest jednakowe, a zatem tylko dłuższa obserwacya i większa ilość pizyp.id 
kow może być miarą postępowania leczniczego. W I przypadkach eklampsyi. jakie le 
czylem i spostrzegałem w przytułku II gim w ciągu lat ośmiu, miałem :• zejść smiertel 
nycli. 7. tych H przypadki przypadają na rok 1'1111, jeden zaś na I 8ÓN. a jeden na rok 
10.13. Przypadki z r. I'ą>l odznaczały się niezmiernie ciężkim przebiegiem i przypadły 
prawie w jednym okresie czasu, a zabiegi podjęte mc wywierały najmniejszego wpływu 
na rozwój postępowy groźnych Jla życia objawów. Przypadki te pouczyły mię. o ile 
przebieg eklampsyi sprawiać może niespodzianki w lokowaniu, jeżeli powodzenie w sze 
regli pomyślnie i lekko przebiegających przypadków wzbudziło zaulanie do stale stosu 
wanego sposobu leczenia.

Kol. tlRZANKOWSKI Kol. < ykowskieinu należy podziękować za wznowienie lipu 
stu krw i przy drgaw kach porodowych, który by 1 jeżeli nie zapomniany. to zaniedbany
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eonajmniej od ćwierci wieku. Należy mu się to tembardziej. że zebranie -'3 przypadków, 
leczonych prawie wyłącznic tylko tą jedną metodą, przeprowadzone umiejętnie i sumień 
me. zapewne nieprędko zdarzy się poraź drugi. Sądziłbym jednak, że dopóki istota lak 
złożonej choroby nie będzie wyjaśniona drogą badań laboratoryjnych i klinicznych, do 
pótc pewnej metody leczniczej ustanowić nie można i sama empirya me wystarczy do 
budowania trwałych metod leczniczych. Z tej raeyi uważani niektóre wnioski kol. < y 
kowskiego za zbyt kategoryczne, jak np. wyrzeczenie się prawie zupełne dotychczasowej 
terapii morliną. ehloralem etc. Stosowanie chloroformu przy operacyach wobec drgawek 
porodowych uważałbym za niezbędne wszędzie, gdzie tylko niema ogólnych przeciwwska 
zań do chloroformowania (np. ze względu na serce etc.). Uśpienie chloroformowe zimnej 
szy pobudliwość, utrudni wystąpienie drgawek podczas operacyi i ułatwi pracę operatu 
rowi. Jeden przepadek śmierci pod chloroformem przj drgawkach porodowych nie może 
zniechęcić do chloroformowania wobec licznych spostrzeżeń każdego z nas, że rodzące 
z drgawkami znoszą zazwyczaj chloroform dobrze.

Kol. K\l)l,l m.w. Szanowny prelegent jest zwolennikiem t. zw. konserwatywnego 
postępowania przy drgawkach porodowych, zalecając upusty krwi, podskórne wlewania 
rozczvnu soli kuchenntj i gorące zawijania.

Nie lekceważę bynajmniej stosowanej przez kol. (’y kowskiego metody, stosuję ją 
sam w odpowiednich przypadkach, sądzę jednak, że g/óiyibin zadaniem akiiszcra przy 
eklampsyi powinno być jak najszybsze opróżnienie macicy. Boć przecież, jeżeli, jak ni, 
kszość autorów sądzi, eklampsya powstaje wskutek zatrucia organizmu produktami prze 
miany materyi płodu, to należy jaknnjprędzej usunąć jaje płodowe jako źródło aiitomto- 
ksykacyi. W celu szybkiego rozwiązania rodzącej stosuję w ostatnich czasach z pogo­
dzeniem rozszerzadlo Bossiego. < o się tyczy stosowania przy eklampsyi narkotyków, to 
pomimo osłabiającego działania na serce, zupełne ich usunięcie, jak tego chce kol- * > 
kowski, nie da się przeprowadzić. Nie mogę sobie, naprzyklad. wyobrazić, w jaki s| < 
sób bez Uśpienia chloroformowego możliwe jest dokonywanie ciężkich operacyj akusze 
rvjnvch u eklamptyczek (kleszcze przy niedostatecznie rozwarłem ujściu, wymożdżenie 
i t. p.). Wiadomo przecież, że wobec niespokojnego zachowania się chorych niekir 
dv zwykle badanie położnie/.' bez uśpienia nie daje się uskutecznić, a coż dopiero 
sztuczne rozwiązanie.

Operując bez uśpienia narażamy chorą na poważne niebezpieczeństwo.
Kol. CZESŁAW S i л\к I IAV1( Z. Jak widzimy i w naszej Sekcyi rozmaite kierunki 

leczenia eklampsyi mają zdecydowanych zwolenników. Ody bowiem prelegent przemawia 
za metodą wyczekującą, poprzedni mówca jest zwolennikiem szybkiego rozwiązania pi z) 
pomocy Bossiego, inni koledzy obrali stanowisko pośrednie, zloty środek. I loswiade z*, nu 
moje osobiste me jest co do eklampsyi wielkie: nie spostrzegałem więcej mul 1;> przy 
padków. Były to przypadki przeważnie ciężkie. Upusty krwi stosowałem kilkakrotnie, 
acz bez widocznych wyników. Zaznaczyć muszę, że i przy wenesekcyi, jak przy każdej 
innej metodzie leczniczej, należy postępować ściśle według pewnych wskazań. 1 clne, 
twarde, niewiele przyspieszone tętno pozwala na upust krwi, gdy przeciwnie przy obja­
wach porażenia serca, tętnie drobnem i szybkiem, wenesekeya, zdaniem mojem, jest wprost 
przeciwwskazana. Tak samo przy stosowaniu środków narkotycznych jakość tętna 
winna być nam wskazówką, gdzie się kończy granica, dozwolona dla morfiny i chloio- 
forinu. Zdaniem mojem, w początkowych okresach eklampsyi środki narkotyczne nie d.i 
dzą się wyrugować z zajętego pola. Leczenie np. morliną podług Veita daje w pizj 
padkach lżejszych niewątpliwie wyniki dodatnie. Jakież postępowanie jest lepsze, czy

GlNUśOl.otiJA. 1
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razu nie spostrzegałem.
Kol 1'1 l.lioR1 4 z protestuje przeciwko kategorycznej tezie kol. ( ykowskiego, iż 

d<> zatrutego już organizmu nie wolno wprowadzać nowej trucizny. Z toksykologii wia­
domo iż w wielu razach stosuje się substancye trojące jako antydota i to nie jako 
środki zobojętniające truciznę, lecz jako działające lizyologicznie wręcz przeciwnie, np. 
atropinę przy zatruciu opium. Znany jest mu przypadek, gdzie pewien felczer zażył 
w celu samobójczym około 15.(1 makowca i 5,0 atropiny, mimo to został uratowany bez 
energicznego stosowania środków farmaceutycznych. Co się tyczy doświadczenia osobi­
stego kol. I', spostrzega! kilka przypadków eklampsyi z pomyślnem zejściem dla matki 
i płodu przy stosowaniu morfiny i chloroformu. Zwłaszcza jeden przypadek z głuchej 
prowincyi zaznaczył się w pamięci kol. I'. W przypadku tym chloroformowano chorą 
prawie trzy doby z rzędu, a gdy pod koniec trzeciego dnia nałożono kleszcze, płód wy­
dobyto w stanie śmierci pozornej i przywrócono, acz z trudem, do życia. Matka również
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I rokiem lat.
Koledze GRZ.ANKOWSK.lbMV: W sprawie zalecanej przezcmnie ostrożności w uży­

waniu chlorolormu prze dokonywaniu zabiegów operacyjnych w eklampsyi, zaszło 
nieporozumienie. Л mianowicie: nie twierdzę, iż zawsze dokonywać trzeba operacyi bez 
Uśpienia chloroformowego, lecz tylko w tych wyjątkowo ciężkich przypadkach, w kto- 
rveli olbrzymia sinica twarzy, obthość rzężeń obok poprostu wylewającego się z ust 
chorej śluzu, a więc w przypadkach niepomiernie upośledzonej działalności serca cho­
rej; te przypadki, przy stosownem leczeniu chorej, zdarzają się względnie rzadko; w tych 
tylko przypadkach zalecani obywać się bez chloroformu przy dokonywaniu zabiegów 
operacyjnych, tembardziej iż cały zabieg trwa niekiedy zaledwie parę minut.

Koledze Eniu.i.manoWI: Jak już w pracy swojej wykazałem, do użycia przy­
rządu Bossiego nie byłem zmuszony ani razu; dobre bóle porodowe, a więc czynność 
tizyologiczna, zupełnie mi wystarczały.
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Kol. '1'IIII.MI-. w dłuższej odpowiedzi kol. C YKOWSKIEMf omawia i wyjaśnia 
pojęcie accouchement lorce i wy jaśnienia swe popicia przykładami.

Kol. ( z Stankiewicz zaznacza, iż nieporozumienie co do znaczenia terminu 
accouchement lorce jest, zdaniem jego, tylko pozorne. Obydwaj mówcy mają na myśli 
poród przyspieszony, a ten sensu stricliori może również nosić nazwę wymuszonego 
(lorce).

Ko]. .1. Jaworski na zakończenie zwraca uwagę, że odczyt właściwie nie jest 
przyezynkiem do leczenia, lecz pi zyczynkiem do kazuistyki leczenia, że ujawnione 
w niektórych glosach clięć i usiłowanie nihilowania zalecanego przez prelegenta leczenia 
nie jest słuszne. Leczenie takie, wobec obecnie panujących poglądów w nauce na istotę 
eklampsyi jako na samozatrucic ustroju, uważać wypada za najracjonalniejsze, zre 
sztą stwierdza to nietylko empirya, jak to bvwa o dnośnie innych środków, lecz również 
ścisłe badania naukowe i patologia doświadczalna. Wiadomo, że w celu usunięcia z u 
stroju 50 jednostek t. z. pierwiastków wyciągowych trująeych: kreatyny, kreatyniny, mo­
cznika. kwasu moczowego, bakteryj, toksyn i t. p.. wystarcza upust krwi, wynoszący 
3< । gramów, wówczas gdy dla otrzymania tego samego efektu leczniczego innemi dro 
gami wydzielniczemi potrzeba: _’5O gramów wypróżnień kiszkowych, 1500 gramów mo 
czu, 1<НИ) gramów potu. 'Ге drogi więc sprowadza ją zubożenie tkanek ustroju w wo- 
,lę, co bywa wprost szkodliwe.

Cyfry te, co najważniejsza, wyraźnie określają znaczenie upustu krwi przy ek 
ampsyi, znaczenie zaś rozczynu solnego wogóle przy zati uciach jest ustalone przez 
loświadczenia i klinikę. Co do zestawień liczbowych prelegenta, kol. Jaworski zazna­
cza, iż wogóle przy porównaniu są one zbliżone do statystyk innych autorów. Liczbę 
_'3 przypadków w naszych warunkach kol. Jaworski nic uważa za małą.

Biithner na blizko I 7 tysięcy porodów, spostrzeganych w ks. Meklemburg Schwerin, 
podaje tylko I 7S przypadków eklampsyi.

W końcu k<»l. Jaworski imieniem Sekcvi wyraża podziękowanie kol. ( ykowskiemu



IV.

DZIAŁ POLEMICZNY

Kilka słów z powodu artykułu kol. Borzymowskiego:
,,() izolacyi pęcherza od wpływu moczu zapomoeą cewniko­

wania obydwóch moczowodów”.
podał

l'r. NILUGEIJAUIĆR.

Kolega Borzymowski, w obawie ujemnego działania moczu 
na śwież;) ranę podczas operacyi przetok moczowych kobiecych 
oraz na ranę już po zeszyciu, zaleca stale (a demeure) zapobie­
gawcze cewnikowanie obydwóch moczowodow.

Ponieważ od lat 20-u miałem wiele do czynienia z przetoka­
mi moczowemi u kobiet w klinice s. p. Ojca swego, który opero­
wał przeszło 420 chorych tego rodzaju, — w czasie swej asysten­
tury widywałem rok rocznie około 20 do 22 przypadków, ponie­
waż i osobiście operowałem z góra 280 przetok, myśl więc kol. 
Borzymowskiego zajęła mię żywo.

Biorąc rzecz teoretyczni*', trzebaby przyznać słuszność kol. 
Borzymowskiemu. Izolacya rany od ycplywu moczu- toć wielki 
krok naprzód na drodze aseptyki operacyj pęchei zoyyych. W piak- 
tyce wszakże, jak się okazuj*', mocz nie odgrywa loli tak ważnej, 
jak;) przypisuje' mu kol. Borzymowski. Szanowny autoi powiada. 
„Uniknięcie styczności moczu z rana podczas tej opeiacyi (ze­
szycie' przetoki pęcherzowej) może' być kw esty ą tylko śl* p*'go 
przypadku, / dlatego wszelkie udane od reki przypadki zeszycia 
przetok mają w oczach chirurgów więcej cech s^i^i.shwcgo bafu nm 
normalnego wyniku klasycznej operacyi," a dale j piszc. „jt dna v s.d,o- 
dliwy wpływ moczu jest uznany powszechnie.

’ Opierając sio na wlasnem bą*lź co bądź dwudziestoletnie»! 
doświadczeniu, wyznać muszę, iż ni*' obawiam się bynajmniej 
wpływu moczu ani na świeżą ram,' podczas ope i асу i, ani te ż na 
ranę po jej zeszyciu, jeśli chora została do żabi* gu nalc żj cic pi zy- 
gotowana. .

'Го ostatnie zdani*' wymaga pewnych o >jaśnień.



Przetoki moczowe kobiece, powstałe na tle raka lub gruźli­
cy, dają co ipso rokowanie zlc i tych nic operuje; przetoki zas 
pochodzenia połogowego operuję nie wcześniej jak w 6- S tygo­
dni (minimum) po porodzie. Do operacyi przetoki nie przystę­
puję nigdy, dopóki mocz posiada odczyn alkaliczny, dopóki na 
brzegach przetoki znajduję złogi wapienne. W tych przypadkach, 
idąc za radą Emmeta, stosuj',* przepis następu jacy:

/?/>. Acidi Imnzoici 7,5
Boracis 10,0
A<|. destillatae 560,0

AIDS. Zażywać -i razy dziennie p<> łyżce stołowej w szklance 
wody zwyczajnej. Gdy mocz przybierze odczyn kwaśny, polecam 
zażywać miksturę w dalszym ciągu po I 2 łyżek dziennic, aby 
utrzymać osiągnięty wynik.

Skoro od porodu minęło 6 <S tygodni, jeśli mocz wykazuje 
odczyn kwaśny i chora nic gorączkuje, śmiało przystępuję do 
operacyi, nic obawiając się bynajmniej zetknięcia moczu z rami, 
i nie stosuję nigdy przepłukiwali pęcherza przed zabiegiem ani 
po zabiegu innym płynem prócz wody przegotowanej letniej. 
Ściśle aseptyczne postępowańie jest i tu, jak przy każdej innej 
operacyi, conditio sine <pia non. W warunkach powyższych na 
|()() przetok udaje mi się zazwyczaj zeszyć pomyślnie 95; w pię­
ciu pozostałych przypadkach spustoszenia są takie, że niema co 
marzyć o bezpośredniem zeszyciu przetoki z powodu braku ma- 
teryalu, a wypada dokonać zeszycia pochwy lub sromu (kolpo- 
kleisis, cpisiokleisis), lub też operacyi 1‘icunda itp. Nazywam 
nieszczęśliwym trałem, jeśli nic uda mi się osiągnąć ryehlozrostu 
odrazu, i muszę operować po raz drugi a nieraz i trzeci.

Powodów nieudania się odrazu operacyi nic szukałem nigdy 
w ujemnem działaniu moczu, albowiem przyczyną niepowodzenia, 
zdaniem mojem, jest zawsze błąd teehniezny, a mianowicie:

I-o Niedostateczne okrwawienie brzegów przetoki.
2-o Niedokładność szwu:
a) zbyt płytkie nałożenie szwów;
b) zbyt gęste nałożenie szwów;
c) zbyt luźne lub zbyt mocne skręcenie di utow, lub też luź­

ne lub zbyt mocne związanie nitek czy to jedwabnych, czy toż 
fils de Elorence, czy też katgutowych;

d) zbyt silne napięcie brzegów rany, jeśli operator zanie­
chał w danym razie dokonać nacięć blizn sąsiednich lub l>lon\ 
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śluzowej pochwy w sąsiedztwie* rany, aby to napięcie należycie 
zmniejszyć.

Jak wiadomo, operacye* przetok moczowych bywają niekiedy 
bardzo łatwe, są też przypadki trudne, a niektóre* pod względem 
technicznym daleko trudniejsze od ciężkiej laparotomii. Ilekroć 
zabieg operacyjny nie osiąga rychlozrostu, przyczyna leży w te­
chnice,- niezależnie* od tego, czy stosuje się dawny sposób bez­
pośredniego zeszycia, francuski lub amerykański, czy się szyje 
warstwami, oddzielnie pęcherz, a oddzielnie* pochwę. Sprawie* 
techniki operacyjnej przy przetokach ośmielam się poświęcić jeszcze 
parę uwag. Pierwszym warunkiem, aby okrwawić należycie* brzegi 
przetoki i nałożyć szwy dokładnie, je*st odpowiednie* udostępnienie* 
pola operacyjnego; nieraz wypada przez kilka dni, tydzień lub 
dluż<*j steisować kule, jaja Bozemana, Breiskyego lub kedpeuryn- 
te*r, aby rozsz<*rzyć zwężone* bliznami światło pochwy, nieraz wy­
pada ponacinać pojedyńcze pasma bliznowate, unieruehomiającc 
brzegi przetoki luli zasłaniające jej światło, lak więc w nie­
których razach przed przystąpieniem do zabiegu operacyjnego 
staje* sie; konieczne mechaniczne* leczenie* przygotowawcze*. Dalej 
wielką rok,* oelgrywa posiadanie* odpowi<*<lni<*ge>, specyalnego ella 
operacyi przetok armamentarium, wreszcie* bardzo ważną rzeczą 
jest dostateczne oświetlenie peda eiperacyjnego najlepiej elektrycz­
nym lotolore*m I roncćgo, złożonym z lampki, eesadzonej na czede* 
operatora przy pomocy paska. Raz jeden w celu wykazania zalet 
tej lampki e>pere>wah*m umyślnie* o goelzinie 8-e*j wiecze>re*m. 
Przy operacyi był edx*cny kol. Schwartz z Rygi, który piagnąl ko- 
niecznie zednaezyć operacyę przetoki sposed>e*m ś. p. Ojca mego. 
Otrzymałem! zagojemie* doraźne* bar<lze> ol>sze*rn<J przetoki pęcherzo- 
wo-pochweiwej. Zdarzyło mi sie; również uleezye* przetoki, kilkakro­
tnie* prze*z innych kolegów opereiwane* daremnie* i skieiowane elo 
mnie przez samych eiperatorów. I o wszystko zdaje sie; deiwo- 
elzić, że wynik dodatni eiperacyi prz<*te>ki mówię o przypaelkach 
trudnych- zależy nie oel izolacyi pęcherza w czasie opeiacyi łub pe> 
niej, lecz oel ose>biste*go eloświadczenia operatora i jego techniki.

Inna jest sprawa, czy po operacyi należy założyć na kilka 
dni cewnik a elemeure <h> pęche rza, aby uniknąć działania moczu 
poel ciśnieniem je*ge> ciężaru, zmniejszyć ciśnienie wewnąti zpęche- 
rZowe i usunąć skurcze* pęcherza. Cewniki moczowodowe, jak 
peikazuje przypaelek ked. Borzymowskiego, nie nadają sie; ku temu.

Operacya zeistała wykonana elnia 5. XII., a już nazajuti z prze-
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DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ iresci

Ogólna liczba uczestników tegorocznego Zjazdu lekarzy i przyrodników niemiec-

DROBNIEJSZE Wl.\|>( )yj( >ś( l RÓŻNEJ TREŚCI.

Śmiertelność śród lekarzy z powodu gruźlicy wynosi Na choroby serca
! choroby nerwowe umiera l<»% lekarzy, śród moiTinistów 4< i% stanowią lekarze. Da 
ne powyższe przytacza Rewie v H('itrolo^Hf psychiatrii, Jysikahii a diact. therapii, 

1904, s-
Кwcstyonaryusz dra T. Złocistego z Berlina (Metzerstr. 3 1), rozsyłany do wszyst- 

। ich lekarzy w Niemczech, zawiera 2 tablice ankietowe: l a ma dać materyal statystyczny 
na zapvtanie, i'e osób (kobiet) gruźliczych karmionych było wyłącznie piersią, a ile 
udekiem krowicm. Il-a dotyczy raka sutki; chodzi o przekonanie się, ile z chorych na 
te Jiorobę karmiło piersią, a ile nie karmiło. Ankieta ta ma rozstrzygnąć sprawę, po­
ruszony przez Bullingcra. że rak sutki jest tem częstszy, im mniej kobiet karmi piersią.

(Noic. Lek. № sj

Budowany obecnie w Berlinie szpital im. Virehowa będzie największym zakładem 
leczniczym w świecie. Szpital ten mieścić będzie 2< и и > łóżek, a liczba olicyalistów szpi­
tala dosięga według zamierzeń poważnej cyfry 650 ludzi. Największe z istniejących 
obecnie szpitali liczą łóżek: eppendoi fski pod I lamburgiem 1630, wojskowy ( lermont- 
Tonnerc w Brest 1176, Moabit w Berlinie 930, Elżbiety w Budapeszcie Xn|, Rudolfa 
w Wiedniu 800, The London fever Hospital 766. Szpital im. Virchowa ma być ukon

onV do wiosny 1906 г. (Szpital Dzieciątka Jezus w Warszawie posiada 600 łóżek. Red.) 
eZ<>I * ’ </?. JVracz, № 12).

rodu

gicm
13)

Wyjmujemy niektóre dane:
syna bankiera Hirscha,

Mac Burney pendicitis policzy, sobie 3.»<i tysięcy. Milio- 
Ibrzymic sumy. 'Lak np. Jay Gould dawał 
>cznie. a za leczenie córki w ciągu 2 mie-

'ewien z Filadelfii,
25< и и) dolarów (5(.МЮО rubli).

bywały wy*

। i ./«bieg -<И) tysięcy. Rozwiązanie < podobny z.im^b . y .
. - ocpaul). Ostatnie honoraryumko w ProL *'сг 7

do 10, ló a

honorarya wyjątkowe. W warunkach prze 
eracyę ó< и и) fr., należność dochodzi niekiedy 
Poniżej 3<h.m) franków żaden szanujący się
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operator nie wykona laparotomii w praktyce prywatnej. Jakżeż mizerne sę w porówna 
niu honorarya nasze!

Znakomite dzieło Pozziego „Choroby kobiece" znalazło tlomacza w osobie kol. Z. 
Alonsiorskiego, druk dzida wkrótce zostanie rozpoczęty w „Bibliotece Lekarskiej."

(Kr on. Lc/г. ,\‘j 15.)

\\'l \ I)()A1()Ś( I ()S< >l’( )\\'L.

mianowani:
Prof. kierownikiem kliniki ginekologicznej w Lrlandze.
Prof. Kranz kierownikiem kliniki ginekologicznej w Jenie.
zmarli:
Dr. John Al. Daj), profcssor położnictwa i ginekologii w Western Pensylwania 

Aledical College.
Dr. Henry I). In graham, Buffalo, ginekolog, członek American Association ol 

Obstetricians and (lynaecologists.
Dr. Thomas Mnrray Drysdale, jeden z członków założycieli Towarzystwa Gine­

kologicznego Amerykańskiego (American Gynaecological Sociely). prezes 'Towarzystwa 
Położniczego w Tiladellii. lat 72.

Dr. Massen, prof. ginekologii i położnictwa w Odessie.
Dr. Czesław Z luna, znany dermatolog, we Lwowie. Prócz licznych prac z za 

kresu swej specyalności, wydal w I oo<» r. monografię p. l .. Popęd płciowy i niektóre 
jego zboczenia."

Prof. ГИ/апх, sławny chirurg i anatom francuski, w Paryżu, lat 7*’.
Prof. Niels Kinscn, wynalazca metody leczenia światłem, zmarl po długiej choro 

bie w Kopenhadze, w 13 cim roku życia.



VI. KRONIKA ŻAŁOBNA

WILLIAM R. PRYOR
1858 1904.

Profesor ginekologii w New York Polyclinic Me- 
dical School William Pryor zinarl w ■+(> roku życia, rzec

można na stanowiska. Po wykonaniu w ciągu jednej 
nocy trzech laparotomij (d'urgence) zemdlał i po upły­
wie dni paru zakońcył życie, jak się zdaje, z powodu 
ostrej niedomogi serca. I'rodzony dnia 31 października 
1858 r. w Richmond, w stanie Wirginii, po chlubnem ukoń-



Kronika żałobna William R. Pryor

rżeniu nauk osiadł na slab1 w Nowym Yorku, gdzie dzięki głę­
bokiej wiedzy i wybitnym zdolnościom operatora zasłynął wkrót­
ce jako jeden z pierwszych ginekologów. Dzielny i ruchliwy 
prof. Pryor nie poprzestawał na wykładach z katedry prolesor- 
skiej, będąc jeęnocze.śnie gi nekologiem-konsu I ta ntem szpitali no­
wojorskich: St. Yincent I lospital, New York City Ilospital, St. 
Elisabcth’s Ilospital, prócz własnego oddziału, który prowadził 
w \<-w York Polyclinic 1 lospital. Pozatem był członkiem za­
łożycielem Towarzystwa międzynarodowego ginekologów i poło­
żników, członkiem Akademii lekarskiej w Nowym Yorku, Towa­
rzystwa położniczego i Towarzystwa Lekarskiego nowojorskie­
go etc.

Zostawi! po sobie znaczną puściznę literacką. Nie będzie­
my jej wyliczali szczegółowo, przypomnimy tylko, iż zeszyt wrze­
śniowy (i/nckologii zamieścił ocenę ostatniej większej pracy Pryora 
p. t. „Gynaecology." Przed wczesna śmierć zabrała jednego z naj­
dzielniejszych lekarzy i uczonych. Cześć Jego pamięci! c. s.



VII.

ZAPISKI LECZNICZE

Katgut jodowy. Katgut t. z\v. jodowy, przygotowany sposo­
bem Claudiusa, cieszy się już obecnie znaczna popularnością w ko­
lach chirurgów i ginekologów. W rzeczy samej, jak to mogłem 
stwierdzić, jest to doskonały materyal do szycia, zwłaszcza 
w chirurgii brzusznej: od dłuższego już czasu nie stosuję jedwa­
biu ani do przewiązek na naczynia krwawiące, ani jako przewią­
zek na więzy szerokie* i kikuty po owaryotoiniach, ani do przy­
krywania powierzchni obnażonych otrzewną (peritonizacyi). Wy- 
jątek stanowią jelita, które, jak przedtem, szyje jedwabiem. Przy 
zespoleniu powłok brzusznych używam również katgutu jodowe­
go, a to dla zeszycia otrzewnej i powięzi (szwem ciągłym) każdej 
oddzielnie; skórę zeszywani silkwormgutem, a w braku jego 
jedwabiem. Sposób przygotowania katgutu według C laudiusa 
jest nader prosty i zaleca się do największego rozpowszechnienia.

1) Przygotowujemy roztwór jodku potasu i jodu w wodzie 
podług przepisu: Kalii jodati, Jodi puri aa 1.0 A<[. destillatae 100,0; 
w tym celu wsypujemy jodek potasu do moździerza porcelano­
wego, rozpuszczamy w niewielkiej ilości wody i dosypujemy jo­
du krystalicznego, wciąż rozcierając i dolewając wody.

2) Nawijamy katgut na tahlki szklane o brzegach zaokrą­
glonych, jedną warstwą i niezbyt ściśle.

3) Tafelki z nawiniętym katgutem zanurzamy do roztworu 
jodowego. Po ośmiu dniach katgut jest zdatny do uży tku.

Pod wpływem jodu następuje szybko odkażenie katgutu 
a jednocześnie nabiera on miękkości i mocy’. W loztwoize jo­
dowym katgut może być przechowywany’ długo, poi roku i wię­
cej, byle co 1 — l‘<, miesiąca zmieniać płyn na świeży. C zynić 
to należy /.o względu, iż z biegiem czasu część jodu ulatnia się, 
a katgut pod wpływem działania wody przy’ zmniejszonej ilości 
jodu traci na trwałości. Płyn nieświeży ma bai wę zlotawo-żoltą, 
gdy przygotowany’ niedawno jest ciemno-wiśniowy.

Naczynia szklane z katgutem jodowym należy przechowy­
wać oddzielnie, nie w szalce z narzędziami, gdyż te pod wpły­
wem jodu ulegają zniszczeniu.

Katgut jodowy, użyty’ do szwów pogrążonych i w jamie



Zapiski i,i« znicze

brzusznej, wchłania się dość wolno. ('laiidius przyjmuje, iż wys­
sanie następuje w ciągu 10... 14 dni. W przypadkach Zimmera
po 14 dniach katgut był tylko do połowy wessany, a po 19 dniach 
były jeszcze widoczne spore resztki. Na skórze wchłanianie od­
bywa się szybciej, a to z powodu łatwego ulatniania się jodu 
i zmniejszonej przez to trwałości katgutu.

Heroina w ginekologii. Elisclier zastosował heroinę w postaci 
tamponów, zmoczonych w 1°/Oł, glicerynowym rozczynie. Prz\ 
podrażnieiiiu otrzewnej skutkiem wstępującej rzeżączki, 
nimctr/fis, zapaleniach przydatków bole ustępowały ilość szybko, 
działanie, kojące ból, było również wybitne w niektórych przy­
padkach raka macicy. Niepomyślnych następstw po stosowaniu 
heroiny nie spostrzegano. x”"' l-cl'- v s

Ergotina styptica Egger. Pod tą nazwą zaleca I lajos extractum 
lluidum secalis cornuti z dodatkiem ?"/„ styptycyny przy za­
burzeniach w miesiączkowaniu. Dawka: po 10 I? kropel kilka 
razy dziennie. x"" lvk v’ '■

Weronalizni. Mianem tern określono nawykowi' użycie wero- 
nalu, śro Ika nasennego, o którym pisahsm\ w .* Em< 
Niebezpieczeństwo weronalizmu objaśnia się tein, że doskonały ten 
środek zażyty wśród dnia, sprowadza stan przyjemny, podobny 
do lekkiego odurzenia wyskokowego. Na szczęście środek ten 
nawet w dawkach większych jest względnie nieszkodliwy. Po­
twierdza to przypadek Landenheimera. Pewien morlinista wyżył 
w ciągu 2-ch miesięcy 250,0, stal się weronalistą, lecz żadne za­
burzenia poważne nie wystąpiły. Zaleca się w każdym razie wię­
kszą ostrożność w powierzaniu tego leku chorym.

(Dic Therapie der GcgenwartJ

Redaktor i Wydawca: Dr. Czesław Stankiewicz.
lojuo.ieiió Цен !.\ poHi Bapnuui/i. 30 октября Iłiulr. J)rnk А. I Jezierski



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.

Prjuatnj Zakład Ginekologiczny
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: właściciel Zakładu, 
mieszkający przy Zakładzie, i lekarze asystenci. Na miejscu stała położna 
i wykwalifikowana pielęgniarka i masażystka. Cena pobytu z leczeniem 
od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody opłata stosownie od umowy. 
Poród i 10 dni pobytu na sali wspólnej (2 łóżka) Rb. 40. Dla osób niezamo­

żnych, poleconych przez Szanownych Kolegów, ustępstwa do 50%.

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie.

Telefonu Nr 1846.

kRRMIKA I FKAR^kA Dwutygodnik, poświęcony przeglądowi l\nUllll\li иь1\пПи1\П postępów umiejętności lekarskich.

Ndięs Rędakcyi 6rla tir 8. — Ndministracyi jtfarszałkoułska Nr 99.

W r. b. wszyscy całoroczni prenumeratorzy otrzymają premium:
Dr. med. W. Moraczewski „Podręcznik do badań chemiczno-klini- 

cznych”.
Cena roczna «Kroniki Lekarskiej» rb. 7, z przesyłką rb. 8.
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№"П 1П I Г1/АПП1/ wychodzi 43 rok w Krakowie, oo ty­
li nil L"l\Aliul\ dzień’ W obj§tości 00 naimniej 2 arku’

Redaktor główny: Dr. August Kwaśnicki.
Przegląd Lekarski jest Organem Tow. lek. krakowskiego, lwowskiego 

i Tow., lek. galicyjskich.
Przegląd Lekarski zamieszcza: 1. 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. Korespondencye. VII. Wiadomości zawodowe i statystyczne. 

VIII. Bibliografia i wiadomości bieżące.
Cena 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.

Я ' ■
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ORGAN MARSZ. TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO.

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

druku i zawiera:

i| 1) Artykuły oryginalne z dziedziny postępu i hygieny' publicznej w kraju. 2) Streszczenia zbioro- f 
li we. 3) Referaty. 4) Sprawozdania z posiedzeń Warszawskiego Towarzystwa i oddziałów pro-1 

wincyonalnych. 5) Meteorologię, prowadzoną stale przez G. Tołwińskiego. 6) Bibliografię. 7) Wia­
domości bieżące, przegląd prasy, korespondencye.

Zwraca się uwagę na zeszyty, wydane w r. 190<, a poświęcono specyalnym działom hygieny:
Zeszyt 6(7 zawiera narady nad hygieną prowincyi Zeszyt 10 jest poświęcony hygienie szkolnej. 

„ 8 jest poświęcony hygionie miast. „ 11 „ .. gruźlicy 1 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-

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

i w Warszawie rb. 2, na prowincyi rb. 3 rocznie.
-•-^3 Redaktor Dr. Med. W. Janowski, Nowogrodzka 46 (telefonu № 2725;. £$£-••• |

Administrator G. Tołwiński, ul. Św, Barbary 4 (telefonu № 2945)

Cena ш Warszawie: УЧ Y M przes. peezt. i zagranicą:
rocznie rb. 6 k. - J 1 J JL l J A I \I JTk rocznic . . rb. 7 k. — 
półrocznie „ 3 „ — Л №4 Л Л Л półrocznie „ 3 „ 50

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW
wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 1) Artykuły oryginalne 
ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekar­
ską. 4) Najważniejsze wiadomości z dziedziny hygieny' współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozdania z kongresów nauko­
wych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye zawodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Ne­
krologi. 12) Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych 

do rcdakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. Ogłoszenia i t. d.

Wydawca Redaktor
Dr. GURANOWSK! (Jasna Nr 6) Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Pzedm. Nr 7)

Dr. OSKAR GOLDBERG, Wielka № 47, Telefonu 4670.

Gorące powietrzne kąpiele 
ogólne i miejscowe (80—150° C.) 

przy chorobach] kobiecych:
Parametritis, Perimetritis, Abscessus antę et post incisionem, Peritonitis adhaesiva, 
Adnexitis (gonorr.), Metritis, Fistulae parietis abdominalis, Infantilismus genitalium 

(Amenorrhoe), Nephritis gravidaruni, Adipositas.
Na miejscu lub w mieszkaniu chorej.

LITER
Polano. Ccntralbl. f. Gyn. 1901, №30; 1902, №37.
Kehrer, Thomson ibidem, 1901, № 52.
Diitzmann. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1902, № 1.
Der Frauenarzt, XVII Jahrg. Heft 2, p. 78.

A T U R A:
Biirger (klinika Schauty). Wicn. klin. Wochenschr. 

1903, № 28.
Tuszkaj. Zjazd przyrodo, i lekarzy w Kassel, 1903.
Franki. Centralblatt f. Gynaek. 1904, № 16.

Печ. разр. Варш. Врач. Управою 30 Сентября 1904 г.



DO NABYCIA W REDAKCYI „GINEKOLOGII”

Dr. Czesław STANKIEWICZ. Retroversio-flexio uteri. Praca 
nagrodzona na konkursie imienia Konitza. Str. 196, rycin 9.

Cena zniżona Rb. 1, z przesyłką Rb. 1.20

Krytyka Lekarska
Pismo miesięczne.

ZAWIERA: 

rozbiór zasadniczych pojęć medycyny, oceny prac naukowych polskich, opra­
cowania z historyi medycyny przedewszystkiem w Polsce, sprawy społeczne 
lekarskie i zawodu lekarskiego.— Cena rub. 4 rocznie, z przesyłką rub. 5.

Redakcya i administracya w WARSZAWIE,
NOWO-SENATORSKA 6.

JARNUSZKIEWICZKONRAD,
w WARSZAWIE

Fabryka ul. Ciepła № 12.

N

M ARSZ IWA, ul. Grzybowska Nr 19.
>•( PETERSRIRG, ul. Morska Nr 15

MOSKWA, ul. Wielka Łubinka, 
dom Tow. Ibezp. „Rosya”.

Towarzystwo Akcyjne Zakładów Wyrobów Metalowych

.V? 1022

Polec:) przedmioty do nowoczesnych urządzeń szpitali, sal operacyjnych, oraz 
gabinetów lekarskich, a mianowicie:

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, 
jrygatory, 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 —



Nadesłano do Redakcyi.

Dr. Franz von Neugebauer. 103 Beobachtungen von meljr we- 
niger hochgradiger Entwickelung eines Uterus beim Mannę 
(Pseudohermaphroditismus masculinus internus) nebst Zusatn- 
menstellung der Beobachtungen von periodischen regelmlissi- 
gen Genitalblutungen, Menstruation, vikariierender Menstrua- 
tion, Pseudomenstruation, Molimina menstrualia usw. bei 
Scheinzwittern. Łeipzig. Verlag von Мах. Spohr, 190 4. 
Odbitka z, Jahrbttch filr sexuelle Zwischenstufen. Str. год.

Dr. Józef Jaworski. Wpływ warunków hygienicznych i pracy za­
wodowej na przebieg ciąży i rozwój płodu. Odczyt w Wy; 
dziale hygieny zawodowej Warszawskiego Towarzystwa Hy- 
gienicznego. Warszawa. Druk Synów St. Niemiry..; Str. 19..

Dr. Bruno Wojciechowski. Dziesięć różnych przypadków krwi­
steku przewodu rodnego ze szczególnem uwzględnieniem roz­
poznania i leczenia. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uni­
wersytetu Jagiellońskiego K. Dw. Prof. II. Jordana. Kraków. 
Drukarnia Uniwersytetu Jagiellońskiego. 1903.
Odbitka z Przeglądu Lekarskiego. Str. 46. Rycin 9.

D-rzy Kazimierz Dłuski i Zdzisław Czaplicki. Działalność Sa- 
natoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem od dnia 
то listopada 190? r. do dnia 30 kwietnia 1904 r.
Odbitka z Medycyny Str. 6.

CENA „GINEKOLOGU” wraz z odnoszeniem do do­
mu i przesyłką pocztową wynosi rocznie:

Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Przedpłatę można wnosić w ratach półrocznych.

Studenci medycyny, przy zamówieniach wprost z redakcyi, mogą otrzy­
mywać „Ginekologię” za połowę ceny.
SKŁADY GŁÓWNE: Na Galicyę: Księgarnie Krzyżanowskiego 

w Krakowie i Altenberga we Lwowie. Na zabór pruski: 
księgarnia Leitgcbra w Poznaniu.


