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M O T Y W A .
Nikt zapewne nie wątpi o tem, że istnieje swoisty zarazek gorączki 

połogowej i że przenośnikami jego mogą być przedmioty i osoby w bez- 
pośredniem zetknięciu z chorą na gorączkę połogową zostające; jest to 
zresztą właściwość wszystkich chorób zakaźnych, bez względu na to czy 
zarazek ich został już oznaczony jako oddzielny rodzaj lasećznika lub in­
nego drobnowidzowego grzybka, czy też dopiero zostanie poznanym.

Można nie podzielać zdania tych, którzy istotę zarazka gorączki po­
łogowej w micrococcus puerperalis upatrują, lecz niepodobna zaprzeczyć te­
mu że każdy zarazek do rozwoju swego wymaga odpowiedniego gruntu, 
którego zasadnicza uprawa na sprawie rozkładowej polega; gdzie nie ma 
gnicia, tam nie może być i zakażenia. Na tym pewniku, jak  wiadomo, po­
lega antiseptyka ran chirurgicznych, której dobroczynne wyniki powszech­
nie uznano, aczkolwiek co do jej istoty różne panują poglądy. Najwięksi 
jednak sceptycy przyznają, że wymagania dzisiejszej antiseptyki chirurgi­
cznej doprowadziły do niebywałej przedtem staranności i czystości w ope­
rowaniu i ran opatrywaniu; i temu też głównie przypisują oni, a nie swo­
istemu działaniu desinfekcyjnych leków, tak świetne w chirurgii z antise­
ptyki wyniki. Niestety, o zastosowaniu antiseptyki chirurgicznej w poło­
żnictwie nawet mowy być nie może. Chirurg ma przed sobą ranę którą 
może otoczyć mgłą antiseptyczną, jak  najdokładniej ją oczyścić i wymyć 
płynami desinfekcyjnemi; rozporządza nadto przewiązkami, szwami, drena­
mi do odprowadzania wytworów rozkładu, a nadewszystko posiada możeb- 
ność zastosowania opatrunku zamkniętego. Tymczasem akuszer ma do czy­
nienia z drogą porodową w kształcie wielkiej poranionej jamy, najrozraai- 
ciej powiginanej, pofałdowanej, o licznych zagłębieniach, szczelinach i za­
kątkach, których dokładne oczyszczenie nawet wtedy przedstawiałoby nie­
mało trudności i zachodu, gdyby macicę w'raz z pochwą i częściami 
płciowemi zewnętrznemi wycięto i rozłożono na stole; a cóż dopiero łu­
dzić się że to jest możebnem ira situ. Zaiste dziwić się wypada tym, 
którzy usiłowali stosować w położnictwie ścisłą antiseptykę chirurgiczną; 
na szczęście zapał ten już prawie całkiem ustał. Obecnie niema już chyba 
nikogo ktoby się domagał, ażeby każdy poród odbywał . się we mgle 
antiseptycznej, ażeby zaraz po porodzie wprowadzano dren do macicy, 
nieustannie ją  przestrzykiwano i t. p.

Niemniej atoli wielu jeszcze akuszerów zapomina o tem, że poród 
i połóg są sprawami fizyologicznemi, a zbyt wielu zanadto przejmuje się 
rolą operatorów’ i czynności swoje położnicze stosuje do poglądów chirur­
ga L ister’a, zamiast mieć jedynie na uwadze zasady nauki Semmelweis’a 
o przenoszeniu zarazka gorączki połogowej z zewnątrz, do ustroju rodzą­
cych i położnic, zapomocą rąk i narzędzi.
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O ile dezinfekcya pochwy macicznej, po każdem badaniu położniczem, 
podczas porodu odbywającego się w instytucie lub klinice położniczej, jest 
uzasadniona spotęgowaną możebnością wniesienia zarazka przez znaczną 
liczbę osób w zakładach tych w bezpośredniem zetknięciu z rodzącą bę­
dących (studenci medycyny i uczennice szkoły akuszerek); o tyle w pra­
ktyce prywatnej, gdzie zwykle jedna tylko osoba z rodzącą i położnicą 
ma do czynienia t. j. akuszerka, takie postępowanie jest co najmniej 
zbytecznem, a w wielu razach całkiem niewykonalnem. Tam, ze względu 
na to że źródło zarazka gorączki połogowej znajduje się nieledwie zawsze 
tuż pod ręką, chodzi o to, ażeby jak najspieszniej go wydalić lub zniweczyć 
gdyby pomimo zachowania wymaganych ostrożności zakradł się do części 
płciowych rodzącej; tu zaś t. j. w praktyce prywatnej, gdzie źródło zaraz­
ka jest najczęściej zaledwie przypuszczalncm, a w każdym razie ani tak 
powszedniem, ani też tak obfitem jak w zakładach położniczych, możemy 
poprzestać na tern, ażeby wszystko, co z drogą porodową ma być w bez­
pośredniem zetknięciu, było jak najdokładniej oczyszczonem. W  tym też 
celu w wielu krajach istnieją i obowiązują oddzielne przepisy jakie aku­
szerki zachować powinny w obec rodzących i położnic w mieście lub na wsi.

U nas, jak  wiadomo, nietylko że nic podobnego nie istnieje, ale na­
wet nie słychać o tern, aby władza sanitarna do tego się zabierała. Bardzo 
zatem jest na dobie dla naszego Towarzystwa lekarskiego zajęcie się tą 
sprawą, z inicyatywy swojego komitetu sanitarnego, który mi powierzył 
wypracowanie odpowiednich dla naszych akuszerek przepisów.

Zanim przejdziemy do poznania samej instrukcyi, uznałem za wła­
ściwe podać kilka ważniejszych objaśnień, celem ułatwienia dyskussyi nad 
pojedyńczemi przepisami tak w samym komitecie, jako też ewentualnie 
i w Towarzystwie, któremu do zatwierdzenia nasza instrukcyja zostanie 
przedstawioną.

Z góry uprzedzam, że całkiem wyłączyłem z tej sprawy współudział 
organów policyjno-lekarskich, kt.óreby czuwrać i przestrzegać miały ścisłego 
stosowania się akuszerek do projektowanej instrukcyi. Uczyniłem to głów­
nie dla tego że kontrolla dla tych organów byłaby niesłychanie trudną, 
a w wielu razach nawet całkiem niemożebną; akuszerki w ogóle posiadają 
dosyć przebiegłości, ażeby się z pod wszelkiej kontrolli policyjnej wymy­
kać, zwłaszcza też wtedy gdy im to lub owo zostanie n a k a z a n e m  
Cóżby tu znaczył nakaz nie poparty żadną karą na przekraczających go? 
A takby w tym razie być musiało, albowiem obowiązujący u nas kodeks 
karny tego rodzaju przestępstw nie przewidział.

Do zachowywania przepisów naszej instrukcyi przez akuszerki, inną 
nierównie pewniejszą wybraliśmy drogę: d r o g ę  s p o ł e c z n ą ,  na któ­
rej każdy lekarz skutecznie działać potrafi, aby tylko zsolidaryzował się 
z naszemi wymaganiami i wyrzekł się, w danym razie, swoich sceptycz­
nych poglądów na praktyczny pożytek ustanowionych przepisów. Skoro 
wszyscy członkowie Towarzystwa lekarskiego zobowiążą się przestrzegać, 
ażeby nasza instrukcya była ściśle przez akuszerki wykonywaną; wtedy



i inni lekarze naśladować ich zaczną tak, że wkrótce ani jeden poród 
w mieście, przy którym lekarz będzie brał udział, nieodbędzie się bez za­
stosowania się akuszerek do projektowanej instrukcyi. Tą drogą w krótkim 
stosunkowo czasie akuszerki przyswoją ją  sobie, przyzwyczają się do niej 
i tym sposobem po upływie lat kilku, dosłownie ani jeden poród w mieście, 
nawet taki o którym żaden lekarz nie wie, nie odbędzie się inaczej tylko 
z zachowaniem naszej instrukcyi. Ważnym sprzymierzeńcem naszem będzie 
ogół uksztalconych rodzin, potrzebujących pomocy akuszerek; na współu­
dział ten liczymy od samego początku, jak tylko stanie się powszechnie 
wiadomem, że to wyszło od Towarzystwa lekarskiego. Niewątpliwie każ­
da ciężarna do której wiadomość o tem dojdzie, będzie się domagała od 
swojej akuszerki, ażeby ona do wydanych przepisów ściśle się stosowała, 
gdyż to ma ją  (rodzącą) zabezpieczyć od zachorowania na gorączkę poło­
gową, której złośliwość jest powszechnie znaną.

Oto jest droga, zdaniem naszem, najpewniejsza i najkrótsza, którą in­
strukeya dla akuszerek wejdzie w życie i w niedługim czasie stanie się 
własnością ogółu.

Aczkolwiek prawie wszyscy autorowie zajmujący się sprawą profila­
ktyki chorób połogowych, jako ultimum refugium zalecają czasowe zawie­
szenie w czynnościach takiej akuszerki, która obsługiwała położnicę chorą 
lub zmarłą na gorączkę połogową; aczkolwiek instrukeye w ostatnich la­
tach gdzieindziej wydane i obowiązujące, zawieszenie to nakazują; to je­
dnakże nasza instrukeya całkiem takiego przepisu nie zawiera.

Ani na chwilę nie wątpię, że jedynie dobro rodzących mają na celu 
zwolennicy skazywania na czasową bezczynność akuszerek, z choremi lub 
zmarłemi na gorączkę połogową do czynienia mających. I  uiebyśmy może 
nie mieli przeciwko temu, gdyby to byt jedyny i niewątpliwie do zamie­
rzonego celu prowadzący sposób postępowania, bez względu nawet na 
szkodę jaką akuszerkom wyrządza.

Bezwątpienia, 7—14 dni, jak to przepisują prawie wszystkie instruk­
eye, całkiem wystarcza do zniszczenia wszelkiej zaraźliwości wytworów 
rozkładu, mogących się uczepić ciała, odzieży i narzędzi takiej akuszerki, 
gdy te zostaną gruntownie oczyszczone. Niemniej atoli twierdzimy, że je ­
dnorazowa d o k ła d n a  dezinfekeya tych przedmiotów jest dostateczną do 
zniszczenia wszelkiej ilości zarazka, jakąby z sobą akuszerka od chorej lub 
zmarłej na gorączkę połogową zabrać mogła, a tem samem skazywanie 
akuszerki na czasową bezczynność nie jest naukowo uzasadnionem. Wprawdzie 
w tych państwach, gdzie taki przepis akuszerki obowiązuje, lekarz miej­
ski lub powiatowy ma czuwać nad tem i decydować: czy dana akuszerka 
ma być jedynie poddaną dokładnej desinfekcyi, czy też nadto nie ma się 
zajmować przez 1 — 2 tygodni obsługą nowych rodzących; lecz u nas, od 
takiej nawet, w każdym razie bardzo wątpliwej kontroli, powstrzymać się 
wypada, ażeby odrazu nie zniechęcić akuszerek do spełniania wymagań 
naszej instrukcyi. Nie możemy też proponować użycia tej samej drogi ja ­
ką wyżej wskazaliśmy, gdyż to nietylko niedoprowadziloby do zamierzonego
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celu, ale nawet wprost przeciwny sprowadziłoby skutek. Każda aku­
szerka będzie się starała wszelkiemi sposobami o to, ażeby lekarza do cho­
rej położnicy nie przyzywano z obawy, że gdy ten chorobę za gorączkę 
połogową uzna, ona będzie pozbawioną przez czas pewien możności za­
robkowania. Nie potrzebujemy chyba nad tera się zastanawiać ileby to 
przyczyniło złego. Bynajmniej nic można się dziwić takiej niesumiennośei 
akuszerek w danym razie, albowiem pozbawienie kogokolwiek możności 
zarobkowania wtedy, gdy pożądana sposobność ku temu się nadarza, ró­
wna się skazaniu go na areszt domowy, — jest poprostu karą, tein cięższą 
dla skazanego im zasoby jego materyalne są mniejsze lub żadne.

Jednem słowem, skazywanie akuszerek na czasową bezczynność nie 
jest ani naukowo dostatecznie uzasadnionem, ani też wykonalnem; raczej 
szkodę niż pożytek rodzącym by przyniosło, a w każdym razie byłoby 
nieprawnem; pozostawmy to sędziom śledczym i prokuratorom. Do nas 
zaś należy jedynie ustanowienie takich przepisów, któreby nie przynosiły 
szkody nikomu, a przeciwnie łatwością wykonania pozyskały odrazu donio­
słość praktyczną, ku polepszeniu losu położnic skierowaną.

Z tych powodów w projektowanej instrukcyi jedynie w postaci rady 
zalecamy, że akuszerka po ukończeniu obsługi około chorej lub zmarłej 
na gorączkę połogową najlepiej zrobi, gdy najmniej przez tydzień po wy­
kąpaniu się, zmianie bielizny i ubrania całkiem do rodzących udawać się 
nie będzie. Zalecamy jej przeto dobrowolną bezczynność, a nie przymuso­
wą, na którą żadne przepisy dyscyplinarne nikogo skazywać nie mogą. 
Gdy zaś niezastosowanie się do tej rody, ujawni się zachorowaniem 
jednej po drugiej kilku położnic, wtedy obowiązujący kodeks karny po­
ciągnie akuszerkę do odpowiedzialności „za przyczynianie się do szerzenia 
chorób zaraźliwych”; co nietylko do akuszerek lecz i do lekarzy się stosuje.

Nakoniec, co do samego środka dezinfekcyjne, to wybraliśmy kwas 
karbolowy jako obecnie najwięcej rozpowszechniony, bez względu na to, 
że w ostatnich czasach wykazano niewątpliwą wyższość nad nim sublima- 
tu pod względem antiseptycznego działania. Pomijając inne względy głó­
wnie to za kw. karbolowym w tym razie przemawia, że roztwór śublirna- 
tu jest bez zapachu, skutkiem czego zastosowanie go nie może być tak 
doraźnie sprawdzonem jak  użycie roztworu kw. karbolowego ujawniają­
ce się powszechnie znaną jego wonią. Najważniejszą jednak zaletą tego 
ostatniego jest to, że w razie pomyłki, użycie wewnętrznie 6°/0 roztworu 
kw. karbolowego może wprawdzie wywołać groźne zaburzenia w ustroju, 
lecz stopień niebezpieczeństwa dla życia z takiego zatrucia jest bezpo- 
równania mniejszy od niebezpieczeństwa jakieby sprowadziło wypicie cho­
ciażby jednej łyżki 0.5°/o roztworu sublimatu, w jakiby należało zaopa­
trzyć akuszerki (dla rozcieńczenia go 10-ciu częściami wody aby otrzy­
mać wymagany roztwór 1 na 2000). Wprawdzie niektórzy radzą zabar­
wiać roztwór sublimatu jakim obojętnym barwnikiem, lecz nie sądzę aby 
to dorównało skuteczności w ustrzeżeniu od podobnej pomyłki, jaką 
przedstawia, bezbarwny wprawdzie, roztwór kw. karbolowego w swym
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właściwym, nieprzyjemnym zapachu. Wreszcie zwracamy uwagę i na to, 
że nawet 0.5% roztworu sublimatu nie może wydawać żadna apteka bez 
przepisu lekarza, jako gwałtownej trucizny; tymczasem 6%  roztwór kw. 
karbolowego każdy z apteki bez recepty otrzymać może.

Pozostawmy zatem stosowanie roztworu sublimatu, w zajmującym nas 
celu, klinikom i zakładom położniczym, gdzie istnieje ścisła kontroli a, lecz 
w praktyce prywatnej tylko wtedy może być sublimat używanym, gdy to 
lekarz uzna za stosowne i odpowiedni roztwór w każdym danym razie 
przepisze.

J P r z e p is y  d la  a k u s z e r e k

jakie mają zachować dla zapobiegania powstawaniu chorób połogowych.
§ 1. Akuszerka udająca się do rodzącej winna zabrać z sobą butelkę 

z 6%  roztworem kwasu karbolowego i flaszeczkę z 3% oliwą karbolową, 
jakie w każdej aptece podług załączonego przepisu będą przygotowywane 
i na żądanie akuszerek wydawane ’).

§ 2. Akuszerka zanim uda się do rodzącej powinna wprzód u siebie 
w domu starannie umyć sobie ręce aż po łokcie wodą i mydłem, pamięta­
jąc przytem o usunięciu brudu zwykle pod poznokciami się znajdującego.

§ 3. Po przybyciu do rodzącej, akuszerka winna zaraz przygotować 
sobie wodę karbolową, a to przez wlanie na miskę jednej szklanki roztworu 
kwasu karbolowego z butelki, którą z sobą przyniosła i jednej szklanki czy­
stej wody. Z buteleczki z oliwą karbolową nalewa kilka jej łyżek do filiżanki.

§ 4. Przed każdem śledzeniem rodzącej, akuszerka powinna umyć 
sobie ręce wodą i mydłem, rękawy sukni zawinąć tak wysoko aby się nie 
zawalały, zanurzyć rękę przeznaczoną do badania w miskę z wodą kar­
bolową, obetrzeć ją  czystym ręcznikiem i następnie umaczać palec wska­
zujący tejże ręki w oliwie karbolowej znajdującej się w filiżance.

§ 5. Po każdem wyśledzeniu rodzącej, akuszerka winna natychmiast 
obmyć sobie ręce wodą i mydłem i wytrzeć czystym ręcznikiem.

§ 6. Po ukończeniu się porodu, akuszerka winna obmyć starannie 
części płciowe położnicy wodą ciepłą, do której wprzód dolewa wodę kar­
bolową pozostałą na misce; powinna nadto umyć ręce położnicy, gdyż czę­
sto podczas porodu rodząca ręce sobie zawala.

§ 7. Gdy położnica leży już sucho i ma czysty podkład pod sobą, 
wtedy akuszerka zakłada na jej części płciowe pomiędzy uda ręcznik czy-

*) Rpe: Acidi carlolici eryst. unc. 1 ’/ 2.
Glycerini puri unc. % .
Aq. deslillalae unc. 2 2.
MDS. G% R o z tw ó r  k a r b o lo w y  d la  a k u s z e re k .
(Cena kosztu 3 0 kop.)

Rpe: Adeli carlolici eryst. dr. y 2.
Olei olioari optimi uac. 2.
MDS. 3%  O liw a  k a r b o lo w a  d la  a k u s z e re k .
(Cena kosztu 2 0 kop.)
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ety lub kawał płótna fwielkości pieluchy) w kilkoro złożony i skropiony 
wodą karbolową. Taka zakładka winna być 3—4 razy dziennie zmienianą. 
U osób zamożniejszych, zamiast takich zakładek, należy używać waty kar­
bolowej lub salicylowej.

§ 8. Jeżeli lekarz nie zaleci innego postępowania, to akuszerka po­
winna dwa razy dziennie obmywać części płciowe zewnętrzne położnicy 
wodą karbolową rozcieńczoną, którą akuszerka za każdym razem przygo­
towuje tym sposobem, że do jednej szklanki roztworu karbolowego, który 
posiada w swojej butelce, dodaje dwie szklanki czystej ciepłej wody. Ni­
gdy nie powinna używać gąbki do takiego obmywania, lecz czystych ka­
wałków płótna lub waty i czystego ręcznika do obcierania. Po każdem 
takiem obmyciu należy zmienić podkład i zakładkę.

§ 9. Kanka maciczna, kateter i w ogóle każde narzędzie, przed uży­
ciem go i po użyciu, należy dokładnie wymyć wodą karbolową, a przed 
samem zetknięciem z częściami płciowemi rodzącej lub położnicy, poma­
zać oliwą karbolową. U osób zamożniejszych akuszerka winna domagać 
się, ażeby rodząca posiadała swój własny irrigator z kanką maciczną, ka­
teter i bason.

§ 10. Gdy akuszerka dostrzeże że położnica jest chorą, wtedy po­
winna nalegać o spieszne wezwanie lekarza i obowiązaną jest spełnić 
wszelkie jego polecenia jej osoby dotyczące.

§ 11. Gdy lekarz uzna chorobę za gorączkę połogową, w takim ra­
zie akuszerka może takiej chorej już więcej nie odwiedzać, jeżeli da na 
swoje miejsce inną akuszerkę, któraby nieodstępnie przy tej jednej chorej 
pozostawała; co zwłaszcza wtedy jest pożądanem, gdy akuszerka, która 
chorą podczas porodu obsługiwała, ma inne położnice w tymże samym 
czasie w swojej opiece, lub też lada dzień spodziewa się wezwania do no- 
wej rodzącej. Gdyby takie zastępstwo urządzić się nie dało, w takim ra ­
zie akuszerka winna pozostawać wyłącznie przy tej jednej chorej położni­
cy aż do końca jej choroby.

§ 12. Akuszerka po przerwaniu lub ukończeniu obsługi około cho­
rej na gorączkę połogową położnicy, zanim się uda do nowej rodzącej 
winna się wykąpać, zmienić bieliznę i całe ubranie i nie używać tych sa­
mych narzędzi jakie były wr użyciu przy chorej aż dopiero po kilkakrot- 
nein ich wymyciu jak najdokładniej w roztworze kwasu karbolowego, ja ­
ki posiada w swojej butelce. Najlepiej jednak zrobi, gdy najmniej przez 
tydzień, po wykąpaniu się i zmianie odzieży, całkiem do rodzących uda­
wać się nie będzie *).

*) Towarzystwo Lekarskie Warszawskie na posiedzeniu d. 2 9 Kwietnia r. b. prze­
pisy te przyjęło i zatwierdziło. , — ■ .....w
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ME D Y C Y N A
C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  

dla le k a rzy —prak tyków
redagowane i wydawane рггег

D~ra Gustawa Friische.
Wychodzi w każdą soboty i zawiera- następujące działy:
1) Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych i praktyki prywatnej. 2'- 

zuistykę lekarską i sądówo-lekarską. 3) Medycynę społeczną. 4) Wykłady kliniczne. 5, 
gląd piśmiennictwa cudzoziemskiego. 6) Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekiarsh:' -o 
Warszawskiego. 7) Korespondencye z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciągi - oism 
lekarskich cudzoziemskich. 9) Wiadomości z Medycyny publicznej i Statystyki lek 
10) Kronikę zagraniczną, krajową i miejscową. 11) Przegląd biblijografiezny. Wspon. 
pośmiertne i t. p.

Przedp ła ta  wyr jsi. W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5 , , 
rocznie rs. 2 kop. 50 .—Na prowincji, w Cesarstwie i zagranicą z przesyłką pocztową rocznic 
rs. 6, półrocznie rs. 3.

Biuro Redakeyi Medycyny w W arszawie, aleje Jerozolim skie Nr. 34

W  Biurze Administracyi

M E D Y C Y N Y
w Warszawie, ul. Nowogrodzka, Nr. 20,

s ą  d o  n a b y c i a  n a s t ę p u j ą c e  d z i e ł o  i  b r o s z u r y :
G-ajkiewiCza W ł. Obecny stan wiedzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgo­

wych. Warszawa 1879, str. 189 z 20 drzeworytami. Cena 1 rs., z przesył, poczt, rs. 1 k. 20-
Dotorzyckiego H. O kołtunie, pospolicie ,.plica polonica1' zwanym. Warszawa, 1878. 

str. 300, z 24 drzeworytami. Dzieło uwieńczone dwiema nagrodami. Cena o połowę zniżo­
na rs. 1, z przesłaniem pocztą rs. 1 kop. 20.

Szokalskiego W. prof. Wykład chorób przyrządu wzrokowego u człowieka. Tomów 
2, po 30 arkuszy druku każdy z 350 drzeworytami. Warszawa, 1870. Dzieło uwieńczone na­
grodą. Cena rs. 3  (powtórnie zniżona); z przesłaniem pocztą rs. 3  kop. 50.

Dobieazewskiego Z. Przewodnik do klimatycznego leczenia, obejmujący stacye kli­
matyczne: Włoch, Sycylii, Korsyki, Hiszpanii, Portugalii, Egiptu, Algeryi, Francyi, Szwajcaryi, 
Tyrolu, Styryi, Bawaryi, Górnej Austryi, Szlązka, Węgier i Galicyi. Warszawa, 1878, str. 568, 
Cena rs. 4.

Markiewicza St. A s s e n  i z a c y  a m i a s t .  Tymczasowe środki assenizacyi miast na­
szych. Warszawa, 1878. str. 80 z 9-iu drzeworytami. Cena kop. 50.

S z n a b la  J. O sztucznem żywieniu noworodków i niemowląt. Warszawa, 1878, str. 54 
z tablicą litografowaną. Cena kop. 40.

Rogowicza J. O sporyszu (secafe cornutum), jako środku leczniczym dla rodzących. 
Warszawa, 1871, str. 40. Cena kop. 40.

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET 
D-ra J. ROGOWICZA

w Warszawie, ul. Nowogrodzka Nr. 20.
Przyjmuje ciężarne, rodzące, położnice i kobiety dotknięte wszelkiemi właściwemi im choro­

bami, z wyjątkiem rakowatych nieuleczalnych.
Wszelkie operacyje w zakres położnictwa i chorób kobiecych wchodzące, dopełniają się 

w Zakładzie. Dla życzących pozostawać w Zakładzie sekretnie zupełna tajemnica jest zape­
wniona ustawą. Zakład ten założony w r. 1868 istniał poprzedmo w Alei Ujazdowskiej, obecnie 
zaś mieści się w lokalu wyłącznie na ten cel urządzonym według wszelkich wymagań nauki i wy­
gody dla chorych. O warunkach przyjęcia i opłatv wiadomość «• i..i—i— ;0 p0(j Wska-
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