Seryja .
Rok XXVI.

OAZETA LEKARSKA

I. PRZYCZYNEK
DO LECZENIA WLOKNIAKOW I MIESNIAKOW MACICY

Metoda Apostol i’ego.

Warszawa, d. 14 Listopada 1891 r.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego d. 12 Kwietnia 1891 roku].

Przez

D-ra Wygodzkicgo, [Wilno],

Metoda APOSTOLi’ego, pomimo krétkiego istnienia, zdazyla wywalczy¢ sobie
prawo obywatelstwa w ginekologii, glownie przy leczeniu wlékniako-mie$Sniakow
macicy tak, Ze obecnie posiada juz do$¢ obszerny literatur¢. Dziedzina jej
zastosowania, ciggle sie rozszerzajac, zajela prawie caly obszar ginekologii. Nie-
mniej jednak metoda ta przy wszystkich swoich niezaprzeczonych zaletach nie
przedstawia jeszcze skonczonej calo$ci, tak w teoretycznym, jaki technicznym
kierunku.

Tak np.: rozliczni badacze w jednej i tej samej chorobie otrzymywali wyni-
ki rozmaite, a czasami wprost sobie przeciwme. Gdyby lekarze réwnie chetnie
komunikowali przypadki, w ktérych nie mieli powodzenia, jak te, ktore skon-
czyly si¢ ,,pomyslnie, lub nawet ,,$§wietnie®, to sprzecznosci te okazatyby si¢ pra-
wdopodobnie czestszemi iwystepowatyby jeszcze jaskrawiej. Objasnienie tych sprze-
czno$ci tern, ze jedni ,umicjg”“ stosowaé metod¢ Aposrou’ego, a inni
nie umieja, jest, co najmniej, niesprawiedliwem. Nie moéwigc juz o tern, ze o niepo-
wodzeniach oglaszajg bardzo cz¢sto ludzie zupelnie kompetentni, objasnienie takie
nie daje si¢ zastosowac do tych przypadkow, w ktérych jedni i ciz sami lekarze
w jednych i tych samych chorobach otrzymywali niejednakowe wyniki. Dalej,
ci, ktorzy czesto stosuja te metode, wiedza, ze nieraz zmuszeni sa odstgpowac od
wskazan, podanych przez ArosTOn’ego i jego ucznidow, aby doj$¢ do pomyslnego
wyniku.  Nieraz, jak to zobaczymy nizej, do$¢ jest zamieni¢ w elektrodzie
czynnej metal na wegiel, albo przeciwnie, aby jedno posiedzenie dalo nam taki
wynik, do jakiego nie mogliSmy dojs¢ na wielu poprzednich posiedzeniach.
Oddajac wigc zupelng sprawiedliwo$¢ AposroLi’emu i nie zmniejszajac wcale
jego zastug, wyzna¢ musimy, ze jego metoda empiryczna nie przedstawia jeszcze
skonczonej catosci i potrzebuje dalszego rozwoju, do czego znowu sg niezbgdne
liczne i dokladne spostrzezenia. Zarowno pomyslne, jak i niepomyslne przypadki
majg tu swoje znaczenie, kazdy z nich moze rzuci¢ jakies $wiatto na calg metode.



Przypadki moje, o ktorych zaraz bgde mowil, ilustruj¢ wymownie dzialanie
eliminacyjne pradu stalego na mig¢éniaki pod$luzowe macicy. Tutaj pozwolg so-
bi¢ zwroci¢é uwage, ze tego rodzaju spostrzezenia sg bardzo nieliczne, pomimo
ze tak sam A postoLl, jak ijeden z jego pierwszych zwolennikow, LA T ORUE,
z wdelkim naciskiem podkreslili to wlasnie dzialanie statego pradu.

Spostrzezenie 1. Dnia 6-go Lutego roku zesztego zwrocita si¢ do mnie
po porade H..., skarzac si¢ na krwotoki maciczne, trwajace od 10 lat. Chora ma
lat 50. Kiedy pojawita si¢ pierwsza miesigczka chora przypomnie¢ sobie nie moze.
Miesigczkowanie zawEze bylo prawidtowe, co 4 tygodnie powracato i trwato 3— 4
dni, bez bolow. Chora rodzita 7 razy, ostatni raz przed 14-tu laty. Krwotoki ma-
ciczne nie wystapily odrazu; miesigczka pojawiaé si¢ zaczelta coraz czesciej
i coraz obficiej, przerwy migdzy miesigczkami staty si¢ coraz krotszemi, nakoniec
w ciggu ostatnich 3-ch lat krwawienia maciczne stracity catkiem swoj typowy
charakter i juz to wzmagajac si¢, juz tez zmniejszajac, rzadko tylko ustawaty
na 7 — 8 dni zupelnie. Leczenie zadnej ulgi nie przynosito.

Chora, wzrostu $redniego, silnej budowy, ma wyglad anemiczny, prawie
chartaczy. Najmniejszy wysitek fizyczny wywotuje duszno$¢ i bicie serca.
U wierzchotka serca stycha¢ szmer skurczowy [anemiczny]. W plucach nic
nieprawidlowego nie wykryto. Przy badaniu ginekologicznem znaleziono: nie-
wielkie cystocele; czg§¢ pochwowa wywinieta (ectropium), przepuszcza zale-
dwie koniec palca. Wielko$§¢ macicy odpowiada 4-emu miesigcowi cigzy, macica
ruchoma, niebolesna, konsystencyi prawidtowej; niewielkie przodozgigcie.
W czesciach dodatkowych macicy nic "nieprawidlowego wykry¢ sie nie daje. Wy-
dzielina macicy krwista. Zgtebnik wchodzi z tatwosciag do macicy na 12 ctm.,
przyczem koficem jego wyczu¢ mozna guz, znajdujacy si¢ w macicy. Rozpozna-
nie: najprawdopodobniej pods§luzowy migsniak (myoma) macicy.

Dnia 7-go Lutego pierwsze zastosowanie metody AposroLi’ego '). Elektro-
d¢ z gliny, uzywanej przez rzezbiarzy [katoda], pomieszczono na brzuchu, prostg
za$ elektrode AposrOLi’ego w ksztalcie zglebnika [anoda] wpro'wadzono przez
wziernik do macicy. Prad dosiggna! 50 milliamp.; posiedzenie trwalo 6 minut.
Bo61 nader umiarkowany.

Dnia 10-go Lutego. Krwotok nie ustaje. 80 milliamp. 8 minut, anoda,
do macicy.

Dnia 13-go Lutego. Krwotok powigksza si¢. 120 milliamp. 10 minut
anoda do macicy.

Dnia 17-go Lutego. Zmiany zadnej. 180 milliamp., anoda do macicy.

Dnia 20-go Lutego. Stan macicy bez zmiany. 220 milliamp.. W skutek
silnego bolu tylko 7 minut.

Dnia 22-go. Krwotok si¢. nieco powigksza Szyja maciczna rozpulchniona.
Zastosowalem elektrode weglang /111 [anoda] do macicy. 120 milliamp., 10 minut.
Po zatozeniu wziernika widaé¢, jak cz¢s¢ pochwowa, prawdopodo-
bnie skutkiem skurczow macicy, wykonywa ruchy ku gorze i ku
dotowi, przyczem ruchy te odbywaja si¢ nie po osi prostej,
lecz po tukowatej, zwrdéconej wypuktoscig na lewo. Po 4 — 5-ciu
ruchach wszystko ustaje. Podczas 10-cio-minutowego posiedzenia objaw ten
powtorzyt si¢ 3 razy i byl spostrzegany takze przez kolege J. BLOCHA, ktéry

Narzedzia moje, niczem prawie nie rézniace si¢ od narzedzi AposTOLi’ego, pochodza od
GAIFFE’a, sposéb za$ stosowania metody APOSrOLi’ego stndyjowalem w jego klinice podczas bytno-
$ci mojej w Paryza w Pazdzierniku 1889 r.



laskawie pomagat mi przy elektryzacyi i widywat chora od poczatku do konca.
Bo6l umiarkowany. W nocy po ostatniem posiedzeniu, a takze i nastgpnego dnia
chora skarzyta si¢ na bole w dolnym odcinku brzucha.

Dnia 25-go Lutego. Szyja maciczna gladka, palec swobodnie wchodzi
do macicy, mijajac guz, ktérego znaczna cz¢$¢ wyszta przez ujscie zewnetrzne do
pochwy. Nowotwor, wielko$ci jaja kaczego, siedzi na nozce, grubosci matego
palca, wyrastajacej z tylnej $ciany macicy. Chociaz juz i wtedy mozna byto
bez wielkich trudno$ci usungé nowotwor, jednakze postanowitem odby¢ przedtem
jeszcze jedno posiedzenie w nadziei, ze tym sposobem uda mi si¢ osiagna¢ zupet-
ne oproznienie macicy. Posiedzenie trwato 10 minut. Elektroda weglowa N\ 5.
140 milliamp..

Dnia 27-go Lutego. Nowotwor prawie zupelnie wyszedl z macicy.

Dnia 29-go Lutgo. W obecnosci D-ra samersona natozylem odgniatacz
na nézke, o ile mogltem, najwyzej. Nowotwor, migsniak podsluzowy, jak si¢ po-
kazato, dat si¢ usungé¢ bardzo tatwo. Macice wytamponowatem gaza jodoformo-
wa. Dalszy przebieg bez powiktan. Wyptyw krwawy z macicy trwat jeszcze
3 tygodnie 1 nakoniec ustal zupeknie.

Spostrzezenie 1. Chora L. L..., 42 lat. Multipara. Pierwsza miesigczka
w 16 roku zycia, nastgpne zawsze prawidtowe i niebolesne. Od 5-ciu lat mie-
sigczkowanie stalo si¢ obfitszem, od 3-ch za§ lat — nietypowem.

Dnia 14-go Listopada zeszlego roku chora wstgpita do prywatnej lecznicy
D—réW D EMBOWSKIEGO 1 R EWICIEWICZA.

Niedokrwisto$¢ wysoko posunicta. Przy badaniu ginekologicznem znaleziono:
na granicy gornej i $redniej czgsci pochwy pier§cieniowate zwezenie, przez ktore
jednak palec przechodzi. Cze$¢ pochwowa znacznie powigkszona. Macica, r6-
wniez powickszona, dosiega wielko$ci macicy z konca 3-go miesigca cigzy; przy
dotykaniu przedstawia si¢ twardsza, anizeli prawidtowa. Zglebnik, wprowadzony
do macicy, na wysokos$ci 6-ciuctm. napotyka twarde ciato, ktore jednak moze obejsc,
i wchodzi dalej na glebokos¢ 12-u ctm.. W czgéciach dodatkowych nic nieprawi-
dlowego. Rozpoznanie: Myorna uteri. Poniewaz wyskrobywanie i wstrzyki-
wanie nalewki jodowej nie doprowadzilty do zadnego rezultatu, postanowiono
uciec si¢ do metody A postoli'ego, gdyz stan ogoélny chorej, pogarszajac si¢ cia-
gle, zaczat zagrazaé zyciu.

Dnia 2-go Grudnia. Zaproszony przez D-ra R ewxkiewicza, zastosowatem
pierwsza elektryzacyi¢. 20 milliamp. 5 minut. Zglebnik [anoda Ido macicy,
glina [katoda I na brzuch.

Dnia 3-go Grudnia. 80 milliamp. 10 minut.

Dnia 5-go Grudnia. Krwotokéw nie ma. 140 miliiamp. 10 minut.

Dnia 7-go Grudnia 170 milliamp. 10 minut. Krwotokéw nie ma. Szyja
maciczna nieco wigksza. Reszta bez zmiany.

Dnia 9-go Grudnia. Elektrod¢ metalowg zmieniono na we¢glang. 100 milliam-
peréow. 10 minut.

Dnia 11-go Grudnia. Szyja macicy zmniejszona, a z otworu zewngtrznego,
otwartego na 2 palce, pokazuje si¢ niewielka cze$¢ nowotworu, otorbionego,
wyrastajagcego z dna macicy. Nastepne 2 posiedzenia [120 1 145 milliamp.],
takze za pomocg elektrody weglanej nie posunely naprzod nowotworu. 17-go
Grudnia zatem D-r p emsowsk1 usungt za pomoca odgniatacza wigksza czg$¢ no-
wotworu, a pozostaty kawatek wyltuszczyt palcem." Chora wyzdrowiata.

Leczenie elektryczno$cia w obu przypadkach doprowadzito w krotkim
czasie do pomyslnych wynikow. W pierwszym przypadku, gdzie nowotwor
siedziat na nozce, wyszedl on prawie caly z macicy i leczenie okazato si¢ radykal-
nem; w drugim przypadku, gdzie nowotwor znajdowal si¢ w torebce, Scisle zia-



czonej z blone¢ Sluzowi} macicy, elektryzacyja sprawila to, ze stal si¢ bardziej
dostgpnym dla operatora. W obu przypadkach macica po wp ywen
elektryzacyi stawata si¢ micksza, ciastowata, wystgpowaly bole maciczne, powo-
dujace zmniejszenie si¢ szyi i nowotwor si¢ rodzit. Jednem slowem, sprawa wy-
dalania nowotworu pod wplywem elektrycznosci przechodzi i pregdzej i bez wielkn j
utraty krwi, podczas gdy pozostawiona sile przyrodzonej wymaga ty c czasi
i staje si¢ powodem takich obfitych krwotokéw, Zze czgsto bardzo chora umiera
jeszcze przed ukonczeniem sprawy. Nastepnie bardzo jaskrawo uwydatnia si¢
korzy$¢ zamiany elektrody metalowej na weglang. W obu przypadkach bezposrednio
po zmianie, pomimo niewielkiej sity pradu [100 - 110 milliamp.], nastepuje
skrécenie szyi macicznej, macica si¢ otwiera i rozpoczyna si¢ porod nowotwoiu,
gdy tymczasem posiedzenia z elektroda metalowa, pomimo nadzwyczajny si y
pradu [do 220 milliamp.J, wywotywaty zaledwie dostrzegalne zmiany. W skutek

li. PRZYPADEK POSTEPOWEGO KOSTNIENIA

Podal Ludwik Hubek

Obrazenia oraz cier- Naiprzod za-

Autor, miejsce i data pu- Dziedziczne.ihygieniczne pienie poprzedzaja- je?e' grupy
Nr. blikacji. 213Sr')i’ stosunki chorego. ce dang chorobe. mie¢s$niowe.
L]
Jonun FRKKE, Philosoph. M 11
Transact. Nr. 456. 1740.
2 JOHN COPPING. Philosoph. M
Transact. Nr. 474. 1741.
3 TESTELIN i DANBRKSSL. M 26 Rodzice byli zdrowi. Mie- Stluczenic prawego
Gaz. medic. de Paris. Nr. szkanie wilgotne, w nie- udaw 18 4r(')ku zycia.
11. 1833 zdrowej cze$ci miasta. Folyarthritis w 26 ro-
‘ ‘ ku zycia.
4 Hawkins. The London |M Silne przezigbienie. M. m.{ sacro-
: spinat.
Medicin. Gaz. p. 273. Mai ’

rhomboid. t
31. 1844.



tego wydaje mi si¢ odpoWiedniem we wszystkich tego rodzaju przypad-
kach zaczynaé¢ elektryzacyje od razu, o ile to jest mozli wem,
przy pomocy elektrody weglanej.

Widzac predkosé i latwosé, z jaka macica, pod dzialaniem elektrycznosci,
rodzi zawarte w niej guzy, mimowoli przychodzi na mysl, czyby nie mozna
bylo skorzystaé¢ z tego dzialania w przypadkach poronien przewleklych, lub na-
wet w zwyczajnych poronieniach? Nie ulega watpliwos$ci, ze tym sposobem ma-
cica daleko predzej i latwiej dalaby si¢ oprozni¢, anizeli przy pomocy sposobéw
dotychczas uzywanych. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze w podobnych przypadkach
nalezy zawsze stosowaé anode¢ do macicy, a to tem bardziej, Ze do$Swiadczenia
AposTOn’ego i LAQUEiiRIERis’a wykazaly, iz biegun dodatni posiada takze zna-

komite wlasnoSci przeciwgnilne.

MESNL (MYOSITIS

Dokonczenie. —

Poznirj zajgte
grupy migénie-
we.

bitis. dorsi s., ser-
'®. ant. maj. s.,
potmaj. d. it. d.

Patrz Nr. 45].

I Objawy to-
warzyszace
nowym napa-
dom chorobo-

wym.

Miejscowe
obrzmienie
i silne bole.

0SSIFICANS PROGRESSIVA).

W jakim roku zycia cho-
rego byta opisana choroba
przy zupelnym jej rozwoju.

W trzecim roku choroby

skostnienie rozszerzylto sig

po calym grzbiecie z obu

stron, poczynajac od kre-

gow szyi az do kosci krzy-
ZOowej.

Skostnienia na catlym
grzbiecie i na wszystkich
konczynach. Czas niewia-

domy.

Rozpoznanie choroby w 13
roku jej trwania. Szyja i
dolna szczgka prawie nie-
ruchome, réwniez stawy
barkowe, grzbiet i stawy
udowe. Ruchy w tokciach
i kolanach bardzo ogra-
niczone.

Przebieg prawie ostry.
W kilka miesi¢gcy po pierw-
szem wystapieniu skostnia-
ty: mi. m. stern.- cleid.-mast.
w swej dolnej czgsci, s. su-
praspin.,s. rhomboid. it. d..

UWAGTI.

Ogledziny posmiertne wykazaty
skostnienie mig$ni: d. temporabs,
d.ptirijg intern., niektéorych migéni
konczyn gérnych, dolnych, szyi
i grzbietu. M. m. sternocleido-ma-
stoidei wtoknisto zwyrodnione.

Guz, znajdujacy si¢ dolnym kacie
prawej topatki, byt wyciety, i po-
kazato si¢ przytem, ze byl pota-
czony z w. trap.i rJiomb. za po-
moca $ciggien i okostnej; pod dro-
bnowidzem przedstawial si¢ pod
postacig zupetnie twardej tkanki
kostnej.



Nr.

1

Autor, miejsce i data pu-
blikacyi.
di

DAwID L. ROGERS, Americ.
Journ. of med. sc. Vol
XIII. 1845.

M.

WiLKINSON. The London
Med. Gaz. New. Ser. Vol.
I, p. 933. Dec. 4. 1846.

7 HENRY. Philosophie. Tran- M.

sact. Vol. LII, p. 143.

WILIAM SKINNER. The me-
dicin. Times and Gaz. Lon-
don. Vol. I. p. 143. 1861.

M.

JVAN MINICIBWITSCH. VIR-

cuow's Archiv Bd. XLI. p.

413. 1867 i tam rowniez:
Bd. LXI, p. 524. 1874.

10 JOH. ZOLLINGER. InaUg. M
Dissert. Ziirich. 1867; takze
Th.Billroth, chirurg Er-
fahrung. in Langenbkck’s

Archiv. Bd. X. S. 459. 1869.

ii MUNCHMEYER. HENLE und Z.
PFEUFER’s Zeitschr. fiir rat
Medicin. Band XXXIV. S
9. 1869. Posmiertne ogle-
dziny MAYS VIRCHOW’S
Archiv. Bd. LXXIV. S. 156.

1878.

12 W. M. ByEgr’s. New.-Orl.
Journ. of med. 1870.

F Pi >1 Q

i

W 8 mie-
sigcu zy-
ciu.

4, czy 5

910

Dziedziczne i hygieniczne
stosunki chorego.

Rodzice zdrowi.

Ojciec naduzywajacy na-

pojow wyskokowych, pod-

legat napadom padaczko-
wym.

Rodzice zdrowi.

Rodzice i siostra zmarli na
gruzlice pluc.

Rodzice zdrowi.

Najprzéd zb

jete grupy I
migé$niowe. 1

Obrazenia oraz cier-
pienie poprzedzaja-
ce dang chorobeg.

Mig$nie pra-
wego  przed-
ramienia.

Niestale na
karku istnie-

jace guzy-

Dolna czgsc
szyi.

. Mies$nie rak.
Upadnigcie na wysu-

nigte naprzéd rgce
w 3 roku zyciu.

. L Kark.
Silne upadnigcie na

grzbiet w4, czy 5 ro-
ku zycia. Regular-
nosci nie bylo wcale.

Pozniej zajete
grupy migénio-
we.*

Migsénie lewej
reki.

Obie gorne
konczyny.

Grzbiet, konczy-
lily gérne, dolne
i mie$nie Zucia.

W22 roku zycia
skostniaty: biceps
bachialis, pecto-
ris, deltoid. sin.,
dlugie migsnie
grzbietu i inne.

GAZ. LEK.

Objawy to-
warzyszace

nowym napa-
dom chorobo-

wym.

Umiejscowio-
ny bolesny
guz.

Umiejscowio-
ne nabrzmie-
nie, bolesne, z
towarzysze-
niem gora-
czki.

Powstawanie
guza przy go-
raczce imiej-
scowych
objawacli za-
palnych.

Miejscowe
objawy zapal-
ne, mierne bo-
le, lekka go-
raczka i zna-
czne zmniej-
szenie fosfo-
randw w mo-

czu.

IR 46.

W jakim roku zycia cho
rego byla opisana choroba
przy zupelnym jej rozwoju.

W 30 roku zycia znalezio-
no skostniate migénie szyi,
piersi, grzbietu i okolicy
kretarzy. Lopatki unieru-
chomione.

Rozpoznanie w 19 roku zy-

cia. Skostnieniu ulegly i

mig$nie prawego przedra-

mienia, lewej goérnej kon-

czyny, prawej goleni, bar-
kow.

Rozpoznanie w 6 roku cho-

roby. Unieruchomiony kreg-

gostup, topatki. Skostnie-

niu ulegly migénie grzbietu,

piersi i po czgsci gornych

konczyn. Dolne konczyny
wolne.

Rozpoznanie w 10 roku
choroby. Skostnieniu ulegty:
m. tempor. s, obydwa pte-
njgoidei, dalej m. m. sacro-
spin., lat.dorsi, trap., rliomb.,
pect. maj, semitend. d. i se-

rnimem. i t. d..

Badanie wykonano w 21 ro-
ku trwania choroby. Skost-
nieniu ulegly: migénie
grzbietu, glut. max., lat. dor-
si, deltoidei, pectr. i inne.
Kostne blaszki w naczy-
niowce lewego oka.

W 20 roku choroby skost-
nieniu ulegly wszystkie
migénie grzbietu, szyi, nie-
ktore mig¢snie dolnych kon-
czyn. Dolna szczgka unie-
ruchomiona.

Badanie w 15 roku trwania

choroby. Skostnieniu ulegty

prawie wszystkie migs$nie,
takze mie$nie zucia.

Zmar- 21 lat
ta na
zapa-
lenie
pluc.

Zmar-
ta na
luber-
culosis
milia-
ris.

15 .

Przy- 27
czyna
Smier-
ci:pleu-
rilis ex-
sudati-

va.

UWAGI.

Ogledziny posmiertne wykazaty
migs$nie czg¢sciowo w stanie sko-
stnienia, czg§ciowo w stanie zwy-
rodnienia wtoknistego lub zaniku.
Najwigcej ulegty skostnieniu: m. m.
ped., lat. dorsi, dlugie mig$nie

grzbietu i t. d.. Stawy niezajgte.

Ogledziny po$miertne. Migénie,
ulegle skostnieniu, znacznie zgru-
biate. Gruczoly chtonne, lezace
w poblizu skostnialych migsni, po-
wigkszone. W plucach rozsiane
szare gruzetki, gruczoty oskrzelo-

we serowato zwyrodniate.

Amaurosis lewego oka, jako na-

stgpstwo zupelnego zaniku lewe-

20 nerwu wzrokowego; nerw wzro

kowy prawy w czeg$ciowym za-
niku.

Ogledziny po$miertne. Skrzywie-
nie tutowia i miednicy. Niektore
stawy zupeinie nieruchome. Na
wielu kosciach wyrosle kostne.
Pewne grupy migsniowe skostnia-
te, inne w stanie zaniku. Powie-
zie silnie rozwinigte i zgrubiale.



Autor, miejsce i data pu-

Nr. blikacji.

13 FLORSCHUTZ. Allg. med. M.
Centr. Zeitung Berlin. Dec.
1873.—E. GerBER, Inan-
gural - Dissertation. Wiirz-
burg 1875. Ogledziny po-
Smiertne K arl. Mays,Vir-
cuow’s Archiv. B. LXXIV.
S. 148. 1878.

14 DitTMEYER, R. GERBER’a
Inangur. Dissert. 1875.

15 Hutu. Allg. med. Centr.- M

Zeitung. Nr. 41. Berlin. Mai.
1876.

16 C. Nicoraponi. Wiener
med. Blitter. Nr. 20—24.
Aug. 1878.

H. Herrericu. Aerztl
Tutell-Bl. Nr. 45. Miinchen.
Nov. 1879.

18 PARTSCH. Breslauer irtzl. M

Zeitsclir. Nr. 6. Marz. 1882.

19 KUMMEL.
Chirurg. Nr. 23. Beilage.
S. 10. Juni. 1883.

fs-?

Centr. Blatt fiir M.
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Dziedziczne i hygieniczne
stosunki chorego.

Rodzice zdrowi.

Rodzice zdrowi.

Rodzice zdrowi

12 Matka zmarla na gruzlice
pluc. Trzy siostry skrofu-
liczne.

10 Rodzina zdrowa.

Podobno zdrowi rodzice.

Obrazenia oraz cier-
pienie poprzedzaja-
ce dang chorobg.

Moszna bardzo male,

jadra powstrzymane

w rozwoju. Niedo-

rozwoj duzych palcy
u nég.

Skrofuly. W 6 roku
zycia na glowie
twardy bolesny guz,
ktory znikl.

W 10 roku zycia
upadniecie na prawe
rami¢. W wieku dzie-
cinnym liczne ropnie
na glowie. Wrodzo-
ne zuieksztaltnieuie
duzych palcéw u rak
i nog.

Wrodzony brak pier-
wszego czlonka u
duzych palcéw u néog.

Najprzéd X*l‘]l . X Objawy to-
jete grupy fil Poimiej zajete warzyszace
mie$niowe,i? SUPY mi¢snio-  nowym napa-
we. dom chorobo-
wym.
fratiss I Miginie prawej Miejscowe
i|lopatki i prawego  objawy za-
i ramienia, pézniej  palne, silne
tki. lewej lopatki,  béle, obrzmie-
j przedramion. nie.
*W5 roku choro-
. by mig$nie kar-
1 tayszyiit. d.
fypr?l‘:ejk::g;. Drc. mm. trapez,  Miejscowy
i na .m?“’“‘l lm"s’zlr;n ter. bél.
ramienia.
Podk;i);x;:)'rod [Migsnie barkéw, Obrzmienie.
gomych konczyn,
* grzbietu, szczeki
1 it d
Mu;snl:::l. for Mignie grzbietu  Obrzmienie.
igornych kon-
czyn.
gl‘fz‘gf;‘t‘j 1 Mignie Zucia i Miejscowe
lewej gérnej kon- objawy zapal-
czyny. ne, obrzmie-
nie, bél, gora-
czka.
x;e;:;emxs_ ; Miggnie prawego  Guz z obja-
nie szyi. barku i obu gor- wami zapal-
jnych konczyn. nemi.
W5 roku choro-
[by: po lewej stro-
Ilie mig$nie szyi
i Zucia.
Migénie
grzgietu. Napady bez
szczego6lnych
objawow; bez
bolu.
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W jakim roku Zycia cho-
rego byla opisana eboroba’
przy zupelnym jej rozwoju.

W 7 roku choroby sa skost-
nialem!: triangularis menli,
masseter, tempor., buccinat.,
dalej miesnie szyi, karku
i gornych konczyn, takize
glutei med. i minim. W 9 ro-
ku choroby skostnialy mie-
$nie udowe. MieSnie prze-
dnie szyi i oba glut. max.
w zaniku.

W 2 roku choroby skostnie-

niu ulegly: dex. m. m. trap.,

supraspin., ter. min., serrat.
post. stip.

W 3 roku choroby sko-
stnialy: tu.m. masset., karku,
boczne szyi, ramion, w
cze$ci dolnych konczyn.

W 6 roku choroby sko-
stnialy dlugie mig¢$nie
grzbietu, lat. dorsi, pectora-
les i inne. Lopatki unieru-
chomione. Ruchy niekté-
rych stawow ograniczone.

W 4 roku choroby sko-
stnialy: m. m. masset., pect.
maj., cucull., lat, dorsii inne.

W 6 roku choroby sko-
stnialy: m. m. biceps i tri-

ceps brach. d.

W 8 roku choroby sko-
stnialem! byly: masset. sin.,
m. m. scaleni, lal. dorsi,
brach, int. s., iric. brach. <.,
fasc. lumbo -dorsalis. m. m
Santorii, tensor fasc. latae d.,
Ulegly wléknistemu prze-
rodzeniu: m m. sterno-clei-
do-mastoid., glebokie mieg-

$nie szyi i m. pect. maj.

Skostnieniu ulegly w 10
roku choroby: poczatek
Sciegnisty m. m. pect. maj., m
cucull., lig. nuchae i'lig.

apic. kregow piersiowych,
m. coraco-brach. d., m. m.
bic. bracha. i bic. fem. s.

Niektéore mie¢$nie ulegly
zwyrodnieniu wléknistemu;
na niektorych Kkoncach

wyrosle kostne.

Zejscie.

Trwanie.

UWAGI.

11 lat. Ogledziny poSmiertne. Szyi i kre-

gostupa nie mozna zgia¢. Ruchy
konczyn w jednych stawach unie-
ruchomione, w innych znacznie
ograniczone. Luki kregéw pola-
czone miedzy soba za pomoca
tkanki kostnej, ktora przedstawia
si¢ jako cienka blaszka. Powiezie
twarde i grube. MieSnie w wyso-
kim stopniu zaniku, a w czeSci
ulegly zwyrodnieniu lacznotkan-
kowemu i tluszczowemu. Skostnie-
nia w wielu mig$niach.

Zwigkszona ilo$¢ soli fosfornych
W moczu.

Zawarto$¢ w moczu wapnia i fos-
foru zmniejszona do V10 stosownie
do normy.

Pobudliwo$¢ na prad przerywany
we wszystkich mie¢$niach zmniej-
szona. Mocz prawidlowy.



Autor, miejsce i data pu- >a>i
Nr. p .
blikacyi.
A S " 2
£ 1i
20 .Uhdb. Spostrzezenie z M.
praktykiprywatnej. GYULA
PINTER. Inaugural-Disser-
tation. Wiirzburg. 1883.
21 E. KRAUZE. Spostrzezenie
z praktyki prywatnej.
Tamze.
22 GvuLa PINTER. Tamze.
23 EMIL SCHWARZ. Deutsche M. 46
medicin. Wochenschr. N. 50
1884.
24 Moj przypadek. Z. 6 mies.
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Dziedziczne i hygieniczne
stosunki chorego.

Dziadkowie ze strony ojca

i matki, rodzice i trzy mtod-

sze siostry — zdrowi. Wa-
runki zycia dobre.

Rodzina zdrowa, warunki
zyciowe przyjazne.

Brak podobnego cierpienia
w blizszem i dalszem ro-
dzenstwie.

W blizszem i

nego cierpienia.

Rodzice i rodzenstwo
zdrowi.

dalszem ro-
dzenstwie nie byto podob-

Obrazenia oraz cier-
pienie poprzedzaja-
ce dang chorobg.

W l-ym roku zycia
guz wielko$ci orze-
cha w skorze glowy;
guz bez $ladu znikt.
Wrodzona anky-
loza w dwoch sta-
wach duzych palcow
rak i brak 1 cztonka
duzych palcow u
nog.
Wkrétce po urodze-
niu na skorze gtowy,
pokrytej wlosami
guzy, ktore po kilku
miesigcach zniknegty.

Wrodzona microdac-
tylia duzych palcow
u nég, ktore sa ru-
chome tylko w art.
metatars. plialang.

Stltuczenie prawej
nogi.

W pierwszych mie-
sigcach zycia na glo-
wie i szyi guzy, kto-
re bez $ladu znikng-
ty. Od urodzenia
istnieje przykurcze-
nie duzych palcéow u
nég ku zewnatrz i
dotowi.

Najprzéd za-,
jete grupy 1
miesniowe. |

JI/. m. rhom-
boidei.

JI/. cucul-
laris s.

Migs$nie
grzbietu.

M. semimem-l
branosus tfer-
ter 1 T semi-\
tendinosus
dexter.

MigsSnie
grzbietu wo
kolicy topa-

tek.

Pozniej zajgte
grupy m ie;s'nio—
we.

Lig. nuchae. W 2
roku choroby m.
m. sternocleido-
mastoidei. W 3 r.
m.m. infraspinati,
pozniej migsnie
piersiowe i
grzbietowe, w 10
roku mig$nie zu-
cia.
M. m. cucullar.,
supra i infra spi-
nat., lutis. dorsi,
intercostales, ser-
rat. ant. maj. i
inne.

Migsnie obu bar-
kow i ramion.
W 8 roku choro-
by: migénie zucia,
'karku i uda pra-
nego. W 15 roku
choroby migénie
uda lewego,
przedramienia le-
wego i t. d..

Migénie konczy-
ny gérnej prawej
imie$nie”zucia.

Objawy to-
warzyszace
nowym napa-
dom chorobo-
wym.

Guz migkki
mato bolesny,
bez zmiany
barwy skory.

Guz przy ob-
jawach gora-
czkowych.

W 8 roku cho-
roby utwo-
rzyt si¢ guz
zapalny, ro-
puy, na pra-
wej; wl5 roku
choroby na le-
wej goleni.
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W jakim roku zycia cho-
rego byta opisana choroba
przy zupelnym jej rozwoju.

Skostnieniu ulegly w 11 ro-
ku choroby: migénie Zucia,
szyi, karku, grzbietu, bar-
kow-, klatki piersiowej, ra-
mion. Stawy barkowe w
ankilozie.

Skostnieniu ulegty w 7 ro-

ku choroby: migsien szyi,

barkoéw, karku, grzbietu,

klatki piersiowej; biceps

brach, s.; w zaniku m. delt.
s. Lewy bark ankylosis.

Skostnieniu ulegty w 16 ro-
ku choroby: Lig. nuchae.
fascia lumbo dorsalis, m. m.
temp., masset., pteryg. [?],tra
pez, supraspin., infraspin.,
latis. dorsi, erect. trunci, pect.
maj et min., ter. maj. et min.,

serrat. ant. maj., coraco-
brach , biceps brach., brach,
int., triceps brach.’, tylko po

lewej stronie: rad. inter.,
pronat. teres., palm. long. i
ulnaris inter. i t. d.. Nie-

ktore migsnie w zaniku.
W niektorych miejscach
w-yrosle kostne. Caput ob-
stipuum. W igksza cze$¢ sta-
wow unieruchomiona.

W 47 roku zycia chorego
skostnieniu ulegty: m. semi-
mebranosus dexter i m. semi-
tendinosus dexter. Oprocz
tego w kilku miejscach na
kosciach wyrosle kostne.

W 3 roku choroby skostnie-
uiu ulegly: oba m m. latissi-
mi dorsi 1 biceps brachii
dexter. Czg$ciowo skostnia-
tym jest, w formie wielu od-
dzielnych guziczkow, 7.
pectoralis major dexter; po-
jedyncze skostnienia znaj-
duja si¢ w m cucullaris si-
nister, na mig¢éniach grzbie-
tu migdzy topatkami, mig-
$niach lewej topatki i lewej
potowy okolicy lgdzwiowej.
Niektore migsnie* sa twar-
de, zgrubiate, lecz nie maja
konsystencyi kostnej, - na-
przyktad goérna cze¢$é m.
ster.. cleid. - mast. dext. i
masseter dexter.

UWAGTI.

Chory inteligentny uczg¢szcza do
szkolty. W moczu nie ma zadnych
zawarto§ci nieprawidtowych.

Chory umystowo dosy¢ dobrze
rozwinigty, tylko nadzwyczaj ner-
wowy, drazliwy.

Rozwdj umystowy prawidtowy.

U chorego znaleziono objawy
iabes dorsualis i diabetes insipidus.

Zmar-
ta.
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Ol CXK K XIK.

ZAPOBIEGANIE
(Prophylaxis)

SZERZENIU SIE SYFILISU.

D r Me<l. Antoni Elsoiiberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skéornych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 44].
Iv.

Zmiana procedury zapisywania prostytutek na list¢ kontrolowanych. — Prowokacyja. — Konie-
czno$¢ uzupetnienia badania kobiet publicznych, a wskutek tego i zwigkszenia personelu lekarskiego.—
Proba ogledzin mezczyzn, uczgszczajacych do domow publicznych.

Wbrew pogladom, szerzonym przez abolicyjonistow, dzi§ znaczna wiekszos$¢
powaznych autoréw przemawia za uregulowaniem prostytucyi, t. j. za poddaniem
jej pod dozér lekarsko-policyjny, wychodzac z tej zasady, ze jest to niezbe-
dnem dla ochrony spoleczenstwa od kobiet, dla ktérych prostytucyja jest zawo-
dem, jest Srodkiem do zycia. Wplyw jednak abolicyjonistéw, uwazajacych to
za gwalt, przez spoleczenstwo na prostytutkach dokonywany, za zamach na wol-
nos¢ osobista, zdzialal, ze obecnie projektuja pewne zmiany w poddawaniu pro-
stytutek kontroli lekarsko-policyjnej. Dawniej, jakeSmy powyzej wspomnieli, zapi-
sywania na liste kontrolowanych dokonywal komitet, z nielicznych oséb si¢ skla-
dajacy; dzisiaj we Francyi, naprzyklad, zadaja, aby dla zupelnego uprawnienia,
te wolnos¢ prostytutek ograniczal sad, po rozpatrzeniu dostarczonych przez ko-
mitet dokumentéw, i po daniu moznosci prostytutce bronienia si¢; procedura ta
ma na celu i zniesienie mozliwej w tych razach samowoli administracyi francu-
zkiej. U nas za§ w komitecie, dla zlegalizowania tej czynnoSci, ma zasiada¢é
towarzysz prokuratora, a nawet kary za niestawienie si¢ prostytutki do ogle-
dzin lekarskich oddawna juz u nas sad wyznacza.

Co do ksiazeczek, wydawanych prostytutkom, pewne braki w nich zauwa-
zy¢ si¢ daja, mianowicie: brak fotografii tej prostytutki, do ktorej ksigzeczka
nalezy, dla unikni¢cia mozliwego zast¢powania jednej przez druga. Fotografije
w ksiazeczkach kontroli, uznane dzi§ za konieczne, wprowadzaja juz niemal
wszedzie, gdzie kontrola prostytutek istnieje. Dalej, w ksiazeczce nieco za
ogo6lnie wspomniane jest o zachowaniu czystoSci prostytutek i ich mieszkania;
naszem zdaniem, tak jak inne pomieszczone w niej pozyteczne i praktyczne prze-
pisy, nalezaloby wyszczegélni¢ choéby i to, ze prostytutka powinna przynaj-
mniej raz w tygodniu dobrze w wannie cieplej si¢ wymyé, posciel swa i bielizne
dwa razy tygodniowo zmieniaé. Nadto |i tego szczegdlnie pilnowaé¢ powinny)
oprocz zachowania tych ostroznos$ci, o jakich w ksiazeczce wspomniano, po ka-
zdem spolkowaniu nietylko podmywaé sie dokladnie, ale i przestrzykiwaé obficie
pochwe roztworem 2% kwasu karbolowego lub jeszcze lepiej sublimatu £%0
z dodaniem chlorku amonijaku; roztwory te powinny byé zlekka czerwono
lub niebiesko barwnikami anilinowemi zabarwione, dla unikniecia pomylki.

Przez zaliczenie w poczet prostytutek kontrolowanych, staja si¢ one bar-
dziej jawnemi, nabywaja pewnej swobody w praktykowaniu swego przemystu,
a nawet S$mielej wtedy prowokuja. Prowokacyja publiczna, jest to jednak
zachecanie do rozpusty, ulatwianie jej, naprowadzanie na mysl tego, o czem sie



w danej chwili wcale przechodniom nie $nitlo, i gdy zadnych znakéw, gdzie sie¢
mieszcze prostytutki lub domy publiczne, wywiesza¢ nie wolno, w bramie lub
przed domem Kkrazace prostytutki, sq zywemi szyldami miejsc rozpusty. U nas
prowokacyja uliczna przybrala znaczne rozmiary, i nietylko od zmierzchu, ale
i dniem po gléwnych ulicach kraza prostytutki, zwracajac na siebie uwage prze-
chodniéw ubiorem, wytynkowang twarza, ruchami oryginalnemi i glosng mowa
najczeSciej o przechodniach plci mezkiej, tak, by zwréci¢ na sie¢ ich uwage.
Kazdy z tych fakcikéw sam przez si¢ niewinny, nie stanowi wykroczenia prze-
ciwko przyzwoitosci publicznej, nie podlega zadnym paragrafom prawa, a jednak
stanowi potezng prowokacyje prostytutek, majaca na celu szerzenie swej Kklijen-
teli i to w bialy dzien. Z nastaniem zmierzchu zdawaloby si¢, Ze ludniejsze
i bardziej uczeszczane ulice biora one w swoje posiadanie i gospodaruja po
swojemu. Takaz sama prowokacyja u nas odbywa si¢ w wielu sklepikach,
niby wyrobéw tytuniowych, w niektérych podrzednych bawaryjach i restaura-
cyjach, gdzie dziewcze¢ta ushuguja i t. p.. Wszystko to trudnem jest do ujecia
w karby, ale warte zastanowienia, by ograniczy¢, a ewentualnie usunaé ten wplyw
demoralizujacy prowokacyi.

W badaniu prostytutek réowniez jedno jeszcze uzupelnienie daloby si¢ wpro-
wadzi¢. Pomimo to, Ze badanie owo odbywa si¢ u nas zupelnie odpowiednio
celowi i potrzebom, i jest prawie kompletne, bo obejmuje badanie skory, blon
Sluzowych, organéw plciowych za posrednictwem wziernika macicznego, to jednak
pozytecznem by bylo wypelnienie tego braku, o jakim N eisser ') wspomina,
ajaki w Wroclawiu juz zostal usunietym. MysSle tu o koniecznosci badania
mikroskopowego na gonokoki Sluzu, zebranego z kanalu szyjki macicznej i wy-
ciSnietego z cewki; samo bowiem obejrzenie pochwy, czeSci pochwowej macicy,
sromu, cewKki, nie jest wystarczajacem, gdyz w zadawnionych nieco tryprach, przy
niewielkiej wydzielinie, dobre przestrzykniecie pochwy, obmycie si¢ i oddanie
moczu wystarczy, by lekarza w blad wprowadzi¢ i by, bez poszukiwan na go-
nokoki, chora prostytutke za zdrowa uznal. Wymagaloby to powi¢kszenia perso-
nelu lekarzy etatowych i dodania im asystentow. U nas lekarzy komitetowych
jest tylko 6-iu na 3 tysiace prawie prostytutek, a jak w roku ubieglym [1890J
prawie na 4 tysiace, jezeli za$ do tego dodamy aresztowanych w policyi, wléczegi
i t. p., liczba ta jeszcze si¢ zwigkszy. Tymczasem w Paryzu np. na 4k tysiaca
prostytutek przypada 16 lekarzy etatowych i 10 lekarzy pomocnikéw. "Jezeliby
chociaz w tym stosunku powiekszy¢ u nas liczbe lekarzy, tak, zeby zawsze dwéch
prostytutke badalo, nalezaloby jeszcze kilku lekarzy komitetowych zamianowaé
i kazdemu z nich asystenta dodaé. Wtedy badania prostytutek moznaby czeSciej
dokonywaé¢ [dwa razy na tydzien], co jest koniecznem ze wzgledu na czeste ich
spolkowanie, a co dzi§ nie u wszystkich moze mie¢ miejsce. Dalej, dla zupelnej
juz organizacyi personelu, pozytecznem by bylo ustanowienie inspektora lekar-
skiego, kierujacego wszystkiemi czynnos$ciami lekarskiemi, a zaleznego od miej-
skiego urzedu zdrowia, dla jednolitosci calej stuzby zdrowia; obowiazkiem tego
inspektora byloby nadto, jak to w Paryzu ma miejsce, razna miesiac w ter-
minie nieokreslonym samemu dokonywa¢ badan w domach publicznych i t. p.
Chociazby to na razie powiekszylo koszta, w lat kilka jednak by sie zwrécily
w inny sposéb, gdyz ilo§¢ chorych w szpitalach, a wiec i koszt ich utrzymania,
znacznieby si¢ zmniejszyly.

Byloby nadto do Zyczenia, zeby kazdy dom publiczny mial swa akuszerke,
ktoraby codziennie badala czeSci plciowe prostytutek; tak samo i pojedynczo mie-
szkajace prostytutki, ktore zawsze masami zajmujq jedne ulice, powinnyby rowniez
mie¢ swg akuszerke, ktéraby codziennie je powiadamiala o stanie ich czesci plciowych.

*) Ueber die Mingel der zur Zeit iiblichen Prostituirten-Untersuchung. [Sonderabdritck aus d.
w,Deutschen Medicinischen Wochenschrift“. 1890].



Wtedy kazda prostytutka wiedzialaby, kiedy jest chora i to nieraz na wiele dni
przed majacem nastapi¢ badaniem w komitecie; bylaby wiec obowiazanga.udaé sie¢ do
lekarza komitetowego, ktéryby ja na kuracyje do szpitala odeslal. Zauwaze
tu wszakze, ze akuszerki takie powinnyby by¢é kwalifikowane przez personel
lekarski komitetu, i to tylko takie, ktéreby przez po6l roku przy badaniu prostytutek
w komitecie asystowaly, dla obznaj mienia si¢ choéby tylko z tem, kiedy czesci plciowe
prostytutki za chore lub zdrowe uzna¢ nalezy. Prawo oddawania si¢ temu zajeciu
otrzymywalyby akuszerki od komitetu, ktoryby byl mocen i pozbawié ich tego
prawa za niedbalstwo lub naduzycie. Naturalnie, ze wszystko to podaje tylko
w formie luznego projektu, ktoryby mégt by¢ na czas jaki§ droga préby wpro-
wadzony, a kto wie, czy nie okazalby sie pozytecznym.

Daleko trudniej z mezczyznami, odwiedzajacymi prostytutki, sobie radzié.
Gdy prostytutka spostrzeze na skorze mezczyzny jakiekolwiek owrzodzenia lub
wysypke, albo coskolwiek na jego organach plciowych, nie powinna z nim spol-
kowaé. Nieraz wszakze nic zauwazy¢ nie moze, a pomimo to si¢ zaraza! Pro-
jektowano wiec juz niejednokrotnie badanie kazdego przybywajacego do domu
publicznego. Projekt ten jednak natrafil na op6r z wielu stron,'z powodu, Ze
znaczna cze¢$¢ mezczyzn unikalaby prostytutek kontrolowanych, a wskutek tego
tajna prostytucyja wzroslaby jeszcze bardziej. Jabym jednak sadzil, ze o ile
wprowadzenie tego projektu w zycie odrazu i wszedzie byloby rzeczywiscie szko-
dliwem w powyZszym sensie, o tyle wprowadzanie go stopniowe, powolne moglo-
by wplynaé na przyzwyczajenie si¢ ludzi do tego i na nieme zaaprobowanie. Pozy-
tek takiego zwyczaju bylby nieobliczony w nastepstwa. Wprowadzenie badania
mezezyzn, np. w jednym domu publicznym, daloby nam miare, jak to publicznosé
przyjmuje i co o tem sadzi¢; z géory bowiem nic pewnego nie da si¢ powiedzie¢.
Zdaje mi si¢ jednak, ze dom taki bodaj czy nie najwieksze by mial powodzenie;
mamy bowiem prawo sadzi¢, Ze bardzo wielu jeszcze u nas jest ludzi rozwaznych,
nieryzykownych, ktérzyby nie zyczyli sobie chwili watpliwej przyjemnosci, z za-
dosycuczynienia popedom plciowym w domu publicznym, oplaci¢ kilkotygodniowa
choéby choroba, a moze kilkoletnia i dluzsza, ciezka nawet! Gdyby wszakze re-
forma taka w jednym domu nie wplynela na jego upadek, ale przeciwnie, na
wzrost i powodzenie, moznaby ja w drugim, trzecim domu publicznym i t. d., wpro-
wadzi¢. Tylko, jak dla badania kobiet akuszerka, tak dla badania meZczyzn
powinien by¢ dobrze wyuczony w tym kierunku felczer [ktéryby nawet mocz na
nitki tryprowe oglada¢ winien], mie¢ oddzielny gabinet odpowiednio wurza-
dzony i t. p..

Przy takiej reformie doméw publicznych méglby sie okaza¢ zwrot wprost
przeciwny temu, jaki dzi§ wszedzie, gdzie prostytucyja jest uregulowana, spoty-
kamy. Z kazidym rokiem niemal zauwazy¢ sie daje, ze coraz wieksza ilo$é
prostytutek mieszka oddzielnie, i na wlasna reke prowadzi swoj przemysl,
a zmniejsza si¢ ilos¢é prostytutek w domach publicznych i w ogéle ilos¢ doméw
publicznych. O ile to z jednej strony jest pocieszajacym objawem, Ze prostytutki
daza do wyzwolenia si¢ z pod ucisku i wyzysku swych przedsiebiorcow, o tyle
zn6w dla zdrowia publicznego jest to mniej dobrym objawem, bo nigdzie kontrola
nie moze by¢ tak dokladna i dostepna, latwa, jak w domach publicznych. Otéz,
mozliwem jest, Ze w razie przeprowadzenia powyzszych reform, ilo§¢ domow pu-
blicznych by si¢ zwiekszyla, gdyZ mnoéstwo oséb mialoby wiecej do domu publi-
cznego zaufania, anizeli do pojedynczo mieszkajacych prostytutek, tak, ze te osta-
tnie ujrzaly by si¢ zmuszonemi do grupowania si¢ i do zakladania domoéw pu-
blicznych, podlug wskazéwek i praw przez komitet ustanowionych.

[C. d. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

32. R Koch. Dalsze doniesienie o tuberkulinie.

Praca ta zawiera blizsze szczegdly o sposobie otrzymywania tuberkuliny.
Glowne warunki stanowi¢ tu: czystos¢ hodowli gruzliczych i bujny ich wzrost.
Poczetkowo K ocH zbieral hodowle gruzlicze, wyroste w probowkach na agarze
glicerynowym, wytrawiat je 4% roztworem gliceryny w wodzie i otrzymany ptyn
zageszezal do *«o pierwotnej obje¢tosci bulijonu.  Praktyczniejszem i jednak do
tego celu okazaty si¢ hodowle gruzlicze w kolbach [30 — 50 ctm. sze$¢.] z bulijo-
nem glicerynowym [4%J. Czg¢stka hodowli gruzliczej, byleby niezbyt mata,
umieszczona na powierzchni bulijonu glicerynowego, bardzo bujnie rozrasta si¢
po niej po 6 — 8 tygodniach. Bulijon taki, zageszczony wielogodzinnem goto-
waniem na kepieli wodnej do '/10 pierwotnej objetosci, a nastgpnie dla ostatniego
oczyszczenia od pretkéw gruzliczych przefiltrowany przez filtr glinkowy lub
krzemionkowy, stanowi znan¢ powszechnie tuberkuling. Zawiera ona 40 — 50%
gliceryny, dzigki ktorej jest bardzo trwalg; nalezy ja chroni¢ tylko od plesni.
Przed uzyciem tuberkuliny, aby si¢ przekonaé o jej sile, trzeba przerobi¢ catly
szereg doswiadczen z réznemi jej dawkami na §winkach gruzliczych.

Z tej tuberkuliny ,surowej“ udato si¢ obecnie Kocn’owi otrzymaé tuber-
kuling¢ ,,oczyszczong®.

Wielokrotnie juz usitowrano wydzieli¢ z tuberkuliny istot¢ dziatajecg. Je-
dyne kryteryjum przy takich poszukiwaniach stanowi odczyn ustroju dotknig-
tego gruzlicg na wstrzyknigcie badanego plynu. Ze jednak ten odczyn u zwie-
rz¢t tatwo przeoczy¢, wigc najlepszem kryteryjum jest dawka bezwarunkowo
$miertelna dla gruzliczych $winek morskich. Za zasad¢ mozna przyjeé¢, ze 0,5
tuberkuliny surowej bezwarunkowo zabija §wink¢ morske, zaszczepiong gruzlice
przed 4 — 5 tygodniami. Zwierz¢ zdycha w 6 — 30 godzin. Na zwlokach zwie-
rz¢cia zawsze mozna znalez¢ na $ledzionie, zwlaszcza zas$ na wetrobie, drobniu-
tkie ciemno-czerwone plamki, zalezne nie od wynaczynien, ale od niezmiernego
przepetnienia krwi¢ naczyn wtosowatych dokola ognisk gruzliczych. Pozwala
to wnioskowaé, czy $mieré zwierzecia nastepita od tuberkuliny, czy z innego
jakiegos$ przypadkowego powodu.

Istote dziatajece w tuberkulinie, jakkolwiek bardzo zanieczyszczong, uda-
wato si¢ juz dawniej KocH’owi streca¢ wielkim nadmiarem [20 — 25 objet.]
wyskoku bezwodnego.

Obecnie otrzymat t¢ istot¢ niemal czyste w nastepujecy sposoéb. Bo
zlewki z tuberkuling dolewa, mieszaj¢c, 1| objetosci wyskoku bezwodnego. Po
24 godzinach z powstalego w zlewki osadu zlewa plyn, natomiast, mieszajec,
dolewa 60 procentowego wyskoku i znowu pozostawia na dobg. Powtarza to
3 — 4 razy, az wyskok nad osadem przestanie si¢ barwi¢. Osad, przemyty wy-
skokiem bezwodnym, zebrany i wysuszony, stanowi tuberkuling ,0czyszczong®.

Dziata ona 40 — 50 razy silniej od surowej. Dawka jej zabodjcza dla
swinek gruzliczych wynosi 10, czesto 5, a nawet 2 mlgrm. Tuberkulina surowa
daje 1% tego proszku.

Rozpuszcza si¢ on w wodzie latwo, ale roztwor taki bardzo jest nietrwaty,
zle znosi gotowanie, zwlaszcza za§ wyparowywanie. Natomiast roztwor glice-
rynowy [50%] mozna dtugo przechowywac i ogrzewaé [nawet do 160°C.1 bez zmian
we wlasnos$ciach.

Rozbiory tuberkuliny oczyszczonej wykazuj¢ w jej popiotach 16 — 20%
soli; w substancyi za$, okoto 48% wegla, 7% wodoru,‘ 14,5 azotu i /% siarki.



Zardwno sktad, jak i odczyn chemiczny, wskazuje, ze tuberkulina oczyszczo-
na nalezy do grupy ciat biatkowych. Od albumozy i toksalbumindw wyrdznia
si¢ opornoscia na wysoke cieptote, od peptonéw tem, ze streca ja octan zelaza.

W dziataniu na ustr6j [dosSwiadczenia na zwierz¢tach, kilku lekarzach,
i chorych w szpitalu Moabit] tuberkulina oczyszczona sil¢ tylko rézni si¢ od su-
rowej. Przykre burzliwe objawy wystgepuje i po tuberkulinie oczyszczonej.
Dawkowanie i tu jest niepewne.

(Deutsch, med. Woch. N-r. 43).

(Przyp. Sprawozd.). Juz w Grudniu roku zeszlego miatem sposobnos$é
przedstawi¢ szczuptemh gronu naszych lekarzy przetwor, ktory na par¢ miesigcy
przed Kocu’et nazwatem tuberkulina.

Sposob otrzymania, przez Kocu a podany, jak obecnie widzimy, jest w naj-
drobniejszych szczegotach ten sam, jaki w N-rach 4 i 30 Gazety Lekar-
skiej ogtositem. Nawet sposdb probowania sity tuberkuliny na zwierzetach, prze-
zemnie tamze podany, dowodzi, iz miatem wowczas do czynienia z produktem
tego samego st¢zenia. Ostatnio podalem wyniki do§wiadczen na zwierzgtach
I'p. N-r 30].

Szkoda, iz K ocu, maj¢c do czynienia z obfitym materyjalem dodwiadczal-
nym, dotgd nie oglasza wynikéw; moglyby one postuzy¢ do wyjasnienia
sprawy i zachgcenia do dalszych prac w tym kierunku. W niedtugim czasie
postaram si¢ donies¢ o wynikach, jakie otrzymalem w mojej petersburskiej
pracowni w Instytucie Ks. Oldenburskiego, gdzie mialem mozno$¢ obser-
wowaé wpltyw tuberkuliny na rozmaite gatunki gruzlice szczepionych zwierzet.
Nadmieni¢ tylko, iz udato mi si¢ za pomoce tuberkuliny podtrzymaé¢ przy zyciu
swinki morskie szczepione gruzlice w ciggu 7 — 8 miesiecy, gdy zwierzg¢ta kon-

trolujece padty najwyzej po uplywie 2 — 2§ miesigcy.
O. Bujwid.

33. P. Guttmann i P. Ehrlich. 0 wptywie bigkitu metylenowego na
zimnicg.

Na 64-ym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich, ktory odbyt sie
w Halli miedzy 21 i 26 Wrzes$nia r. b., w sekcyi medycyny wewngtrznej PAWEL
Gurrmann [z Berlinal~ przedstawil wyniki badan, przeprowadzonych wspodlnie
z Prof. EnusicH’eT nad dziatlaniem bilgkitu metylenowego w zimnicy. Auto-
rowie postanowili sprobowaé dziatania tego s$rodka pod wzgledem terapeuty-
cznym w zimnicy, wychodz¢c z tej zasady, ze bilekit metylenowy wybornie za-
barwia plazmodyje malaryczne zarowno w krwi zasuszonej, jak i w stanie $wie-
zym [o czern si¢ przekonali juz odkrywcy plazmodyj: CELLI i G UARNERIJ,
jak rowniez i z tego wzgledu, ze blgkit metylenowy przy wprowadzaniu do krwi
u zwierzet cieplo-krwistych i zimno-krwistych zabarwia pewne cz¢sci sktadowe
cialek czerwonych, a zwlaszcza ich jedra. W istocie GuTTMANN i E HRLICH Otrzy-
mali przy zadawaniu biekitu metylenowego nadspodziewanie pomys$lne wyniki w 2
przypadkach zimnicy [ktéra w Berlinie stanowi rzadko zdarzajece si¢ chorobel,
oglaszajajednak dwa spostrzezenia, aby lekarzy, majacych sposobnos¢ spostrze-
gania zimnicy, zachg¢ci¢ do préb nad dzialaniem blgkitu metylenowego. Przy
uzyciu bl¢kitu metylenowego w ilosci p6t grama na dzien [w oddzielnych
dawkach po 0,1j juz w pierwszych dniach ustaj¢ napady zimnicy,
a najpézniej po 8 dniach znikaje¢ ze krwi plazmodyje.

Spostrzezenie I U 21 letniego me¢zczyzny od pewnego czasu wystapita
intermittens tertiana. W szpitalu Moabit chory przebyt jeszcze 2 napady, przyczem
stwierdzono [wspélnie z PLEHN’emj “obecnos¢ plazmodyj we krwi. Zadano 0,5
grm. biekitu metylenowego na 6 godzin przed spodziewanym napadem zimnicy.



Napad wystapil nader staby. Nast¢pnie chory dostawal codziennie 0,5 gnn.
btekitu metylenowego i napady nie powrocity juz wcale. Plazmodyje znajdowaty
si¢ we krwi tylko do 3-go, dnia po rozpoczeciu zadawania $rodka; czwartego dnia
znikly ze krwi zupetnie. Sledziona zmniejszyta si¢, a chory powrdcit do zdrowia.
Po wyzyciu ogétem 3 gramow bickitu metylenowego, rekonwalescent wypuszczo-
ny zostal ze szpitala na wlasne zadanie. Uzywal jaszcze nastgpnie przez 6 dni
po 0,5 grm. blckitu metylenowego Recydywa nie wystapita.

Spostrzezenie I, U mezczyzny 57 letniego wystapita od 3 tygodni cigzka
intermitiena quotidiana. W szpltalu spostrzegano przy nieleczeniu 5 napadow przy
ktorych stwierdzone zostaty plazmodyje we krwi. Zadano nast¢gpnie choremu
0,5 grm, bl¢kitu metylenowego na dzien |w dawkach po 0,1]. Napad nastepny
byt juz bardzo staby. Dalej zadawano po 0,5 pre die.  Plazmodyje znajdowano
do 7-go dnia od rozpoczgcia kuracyi; nastgpnie znikly ze krwi. Po 14 dniach za-
przestano uzycia blekitu metylenowego i zatrzymano chorego 4 tygodnie w szpi-
talu. Recydywa nie wystapita.

Uzywany biekit metylenowy byl chemicznie czystym, oficynalnym prepa-
ratem. Zadawano go w kapsutkach zelatynowych [mozna tez i w optatkuj.
G tuttm ann przekonal si¢, ze chorzy [niemalaryczni] znosili dobrze daleko wigksze
dawki, anizeli 0,5 grm. pro die, mianowicie do 3 grm. dziennie. Jedynem ubo-
cznem dziataniem blgkitu metylenowego jest kurczowe podraznienie pegcherza
z pozywaniem na mocz [przypadilo$¢ t¢ jednak usunaé mozna przez zadawanie
kilka razy na dzien na koniec noza proszku gatki muszkatolowej;
jest to srodek ludowy w Niemczech potudniowych, zwtaszcza w Monachium, uzy-
wany przeciw dyzuryi po miodem piwie]. Mocz przy uzyciu wewnetrznem bieki-
tu metylenowego zabarwiony jest silnie niebiesko, ilo$¢ jego zwigksza si¢ nieco;
biatko nie pojawia si¢. Zabarwienie moczu znika w 4 — 5 dni po =zaprzestaniu
uzycia srodka. Stolce zawieraja bigkit metylenowy zredukowany i niebieszczeja
pod wpltywem powietrza [tlenu].

Autorowie, podajac bickit metylenowy jako nowy $rodek przeciwko zimnicy,
mowia, ze nie wiadomo w tej chwili jeszcze, czy $rodek ten uchroni od recydyw,
[ktore 1 przy chininie wystepuja]. Rowniez byloby interesujagcym sprobowaé po-
laczonego dziania chininy i bi¢kitu metylenowego w formach zimnicy zwrotniko-
wej, ktore czgsto od chininy nie ustgpuja.

{Berlin, klin. Woch. 1891. N. 39.). W. Mayzel.

SZ0STY ZJAZD LEKARZY I P

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 45].

Szesnasty miat wyktad W orkowicz z Warzszawy: okazal on preparat zada-
wnionego poprzecznego ztamania rzepki, ktére przypadkiem znalazl u trupa.
Jakim sposobem powstalo to cierpienie, nie mogl si¢ dowiedzie¢, gdyz w karcie
szpitalnej nie bylo o tern wzmianki. Odlamki rozchodzg si¢ na 8 ctm., zrostow
zadnych, ruchy jednak w kolanie byly zachowrane. Na zasadzie owego preparatu
W oLkowicz jest zdania, ze nakladanie szwéw w kazdym przypadku ztamania
rzepki nie jest sluszne. Przy leczeniu glownie nalezy zwraca¢ uwage na masaz.

Dyskusyja. Bossowski:w przypadku, opisanym przez W olkowicza,
nie ma danych, czy funkeyja konczyny byla dobra, nie wiadomo réwniez,
w jakim stanie byly migénie.

B 0GDANIK widzial chorego ze zrostem S$ciggnistym rzepki ztamanej, szero-
kim okolo 6 ctm.; chory chodzil, a nawet biegal. Za natozeniem szwm kostnego
przemawiaja te przypadki, w ktorych inne sposoby zawiodty.



Baracz leczyl zlamanie rzepki, ustalajac odlamki za pomoca plastréow, zrost
nastapil kostny, konczyna funkcyjonowala dobrze.

Ziembicki: w przypadkach $wiezych lepiej naktadaé szew, w starych zas
napotykamy przy naktadaniu szwu znaczne trudnosci.

Stankiewicz leczyl 6 przypadkéw ztamania poprzecznego rzepki za pomoca,
szwu kostnego z zejSciem bardzo dobrem. Charakter ztamania rozstrzyga, gdzie
mianowicie szew nalozy¢; jezeli sg zachowane boczne, wlokniste roz$ciggna, to
dislocationis odtamkow nie ma, konsolidacyja sama nastgpuje nader szybko i wtedy
mozna wyleczy¢ ztamanie masazem.

Siedemnasty wyktad mial W otkowicz: zabral on glos w kwestyi broni
systemu Mannlichera, okazujac kule po wystrzale i preparaty koSci strzaskanej
temi kulami. Przedstawil jednoczesnie odlew gipsowy kikutu po amputacyi m e-
toda PIROGOW-TAUBERX

Os$mnasty wyktad mial p empowsk1 [Wilno]— Przyczynek do wycig-
cia migdatka zajetego rakiem. Usuwanie catkowite migdatka ze strony
jamy ustnej przedstawia pewne trudnosci, gdyz sasiedztwo art. carotidis intemae
jest niebezpieczne. W swoim przypadku przy raku migdatka u kobiety 45 le-
tniej D. zrobil cigcie sposobem M ikvricza pod szczeka, nastgpnie szczeke prze-
pitowat i wtedy oczyscit cala $ciane gardzieli bez otworzenia blony §luzowej.
Operacyje wykonywal z glowa zwieszona ku dotowi.

Przedstawit dalej rysunki plastyki wobec defektu wargi i policzka, oraz na-
rzedzia, jakich uzywano przy uranoplastyce.

Dziewigtnasty wyktad miat Szuman [Torun] — Kilka stéow o uzyciu
li zolu (lysolum) w chirurgii operacyjnej. Odczyt ten drukowany byt
w Gazecie Lekarskiej Ne41 1. b.

Dwudziesty wyklad miat Wachholz |Krakéw] — Spostrzezona nad
narkoza chloroformowa [Z oddzialu prof. osaLiNskIRGO|.

Do spostrzezen swoich positkowat si¢ materyjalem ze szpitala Sw. Lazarza,
dot,yc74cym 4057 chorych, u ktérych stosowano narkoz¢ chloroformowsg. Do
narkozy uzywano chloroformu wolnego od wszelkich przymieszek; chloroformuja
za pomocg maski E3mnncu’a, albo tez przyrzadu w iskemann~ z Miihlhausen
w Alzacyi. Przecigtnie do wywotania narkozy potrzeba bylo 10,6 chloroformu
w czasie 9,1 minuty. Wigksze ilosci chloroformu zuzywali alkoholicy, chorzy
mato-krwisci, a takze z nowotworami zlosliwemi, przewaznie rakiem. Oprocz
czystego chloroformu stosowano chloroform z eterem, kokaing i morfing. Na 4057
chloroformowanych w dwoch przypadkach nastapita $mier¢ skutkiem narkozy.
W. zwraca uwage na wymioty podczas narkozy, ktéore stanowig niemita,
a nawet niebezpieczng przypadtos¢ [przy przepuklinach uwieznigtychj. Nad
kwestyja ta, jak rowniez nad kilkoma ostatniemi odczytami, dyskusyi nie prowa-
wadzono z powodu braku czasu.

Odczyt W achholza zakonczyl prace sekcyi chirurgicznej.
Kijewski.

Sekcyja ginekologiczna.

Na przewodniczacego posiedzeniom sekcyi wybrano prof. Ttrchowskiego.

Posiedzenie 1.

Pierwszy wyktad miat prof. Mars, przedstawiajgc nader cickawy i rzadki
przypadek tetniaka te¢tnicy macicznej. Kobieta 44-0 letnia, od 25-iu lat
zame¢zna, raz jeden rodzita i raz poronita, od 7-iu lat miesigczka bywa bardzo
skapa. Przy badaniu przez pochwe¢ wyczu¢ mozna obok macicy, odsunigte]j
nieco na prawo, guz wielkosci orzecha wloskiego, lezacy w lewem parametrium,
bardzo wyraznie tetnigcy, z ktdrego mozna palcem wycisngé zawartos$c, lecz po



ustaniu nacisku guz wypelnia si¢ na nowo. Jako objaw podmiotowy przyto-
czy¢ nalezy, ze chora doznaje uczucia pukania w dolnej czesSci brzucha. Przy-
czyny utworzenia si¢ w tem miejscu tetniaka dopatruje si¢ méwca w skaleczeniu
Sciany naczynia przez pijawki, ktore u chorej wielokrotnie w sklepieniu pochwy
przystawiano.

Dyskusyja glownie dotyczyla leczenia. B tlicki doradzal zastosowaé
galwano-punkture. Kohn i Swigcicki przemawiaja za uciSnigciem naczynia
za pomoca kleszczykow RiCHELOT’a, resp. Kock3’a i wytworzeniem w ten spo-
sob skrzepu w tetniaku. Braun radzil podwigza¢ naczynie z obu stron tetniaka,
albo przynajmniej ze strony doprowadzajacej. Prof. Tyrchowski radzil zacho-
wacé si¢ w danym przypadku wyczekujgco, a prof. MARS sadzil, ze trzeba si¢ tu
bedzie zadowoli¢ uciskiem recznym, poniewaé chora nie zgodzi si¢ na operacyje.

Drugi mial wyklad A. Natanson: zdal on szczegéolowa sprawe ze stanu
obecnego nauki o leczeniu wlékniakéw macicy. Méwca wspomnial
po kolei o wszystkich stosowanych do chwili obecnej metodach leczniczych tak
objawowych jak i doszczetnych i streScil swe sprawozdanie we wnioskach
nastepujacych: 1) Tam, gdzie mamy do zwalczenia krwawienie, bél, ucisk i sta-
ly wzrost guza, powiklanego tylko stanem zapalnym przydatkéw, leczenie obja-
wowe powinno poprzedza¢ zabieg operacyjny. 2) W pierwszej linii nalezy sto-
sowaé prad staly, wedlug metody ArosTOn’ego. 3) W razie gdy wlékniak
okazuje sklonno$¢ do urodzenia si¢ samowolnego, nalezy przyspieszy¢ te sprawe
przez rozszerzenie szyi macicznej i stosowanie sporyszu. 4) Kastracyja wska-
zana jest tylko wtedy, gdy chora jest juz blizka chwili ustania miesiaczkowania,
a guz trudny do wyluszczenia. 5) Wszelkie powiklania wlokniakow [oprécz
przewleklych stanow zapalnych | stanowia wskazanie do usuniecia guza na dro-
dze operacyjnej. 6) Usuwanie guzéow na drodze operacyjnej jest idealem le-
czenia. Pierwszenstwo powinna mie¢ metoda wewnetrzno-otrzewnowa trakto-
wania szypuly; przy najmniejszem nawet podejrzeniu mozliwosci krwotoku
nastepnego lub tez zakazenia nalezy zastosowaé¢ metode zewnetrz-otrzewnowa.

W dyskusyi nad tym przedmiotem Cerecha wspomnialo jeszcze jednym
sposobie operowania wlokniakow macicy, mianowicie o metodzie prof. Rydygiera,
polegajacej na podwigzaniu tetnic doprowadzajacych ®; co do metod oddal
pierwszenstwo metodzie wewnatrz-otrzewnowej Schroedera. Jaworowski
i Strzyzewski przemawiali za elektryczno$cig. Swiecicki zwrocil uwage na
szkodliwo$¢ zbyt dlugiego leczenia objawowego. Zabierali glos jeszcze Mars,
SIELSKI i Sztembart.

Posiedzenie II.

Pierwszy wyklad mial prof. Mars — O gruczolaku zlof§liwym
macicy, proponujac dla nowotworu tego nazwe adenoma nteri destruens, a po
przytoczeniu trzech swoich przypadkow, przedstawil zgromadzonym odno$ne
preparaty i skrawki drobnowidzowe. Whnioski, jakie z badan swoich nad gru-
czolakiem zloSliwym wyprowadzit méwca, sa nastepujace: 1) Gruczolak zlo-
sliwy, co sie¢ tyczy jego budowy, moze przedstawiaé¢ obrazy rozmaite. 2) Moze
okazywaé rozna zloSliwo$é, pod tym wzgledem jednak stoi posrodku miedzy
nowotworami lagodnemi i zlo§liwemi. 3) Ros$nie powoli. 4) Gdy gruczolak nie
da si¢ doszczetnie usunaé, nalezy bezzwlocznie wyciaé¢ cala macice.

W dyskusyi przyjeli udzial: KOHN, ktéry twierdzil, ze preparaty drobno-
widzowe MARSA przedstawiaja cechy charakterystyczne dla nowotworow”zlo-
sliwych i Swiecicki, Kktory zaproponowal nazywaé gruczolakiem (adenoma)
nowotwory o charakterze lagodnym, a rakiem, gdy nowotwér ma charakter
zlosliwy.

« Zob. Gaz. Lek. 1889. Nr. 48.



Drugi wyktad miat § wiecicki, odczytat on swa prace pod tytutem: ~
czynek doprawa o peryj odycznos$ci w przyrodzie i zyciu. Modwca
na mocy doswiadczen, poczynionych na sobie i na dwoch kobietach, a polegaja-
cych na przyjmowaniu do wewnatrz lub wstrzykiwaniu pod skoér¢ co godzina
0,5 salicylanu sodu i nastgpczem cogodzinnem badaniu moczu na zawarto$é tej
soli, przyszedt do wniosku, Ze, bez wzglegdu na ple¢, sita wydzielnicza ustroju
stosuje si¢ do prawa peryj 0dyczn0501 a nadto, ze okoto godziny 4-¢j po poludniu
sifa ta jest najwigksza. Mowca wige przyszedl do innych zupelnie wnioskow,
anizeli y. OtT, wedlug ktorego peryJ odyczno$¢ objawow flzyjologlcznych Jest
charakterystycznq tylko dla kobiet i to takich, ktore znajdujg si¢ w okresie
dojrzalosci plciowej 2).

Trzeci wyklad mial Boryssowicz; przedstawil onswdj nowy sposdb od-
cinania czg¢$ci pochwowej macicy, nazwany przez niego siodeltkowa-
tym (ampulatio partialis sellatiformis portionis vagin. uteri). Operacyja ta polega
na wycigciu z bokow czesci pochwowej piramid trojkatnych symetrycznych
w celu $ci$nienia powstajacego po operacyi kikuta oraz w celu zmniejszenia nad-
miaru blony §luzowej. Po zeszyciu ran odejmuje operator cze$é pochwowa za
pomocg dwu ci¢é, przedniego i tylnego, spotykajacych si¢ z sobg w S$rodku
kanatlu szyi macicznej pod katem rozwartym, zwroconym na zewnatrz. Nastepuje
natozenie szwow.

W dyskusyi przyjeli udzial BYLICKI, KOHN, Swigcicki i THIEME, przy-
znajac zalety nowej metodzie,operacyjnej.

Czwarty wyklad miat § wigcicki, wypowiedziawszy rzecz o zupelnych
zrostach pochwy i ich operacyjnem leczeniu. Mdéwca opisal przypadek
bliznowatego zaro$nigcia catego kanalu pochwy i krwisteku macicznego (haema-
tometra), bedacych nastgpstwem zgorzeli pochwy po cigzkim porodzie kleszczo-
wym. Postgpowanie operacyjne polegalo na utorowaniu sobie za pomocag noza
i palcow sztucznego kanatu przez tkanke bliznowatg do macicy i jej oproznieniu,
a nastepnie na wytozeniu tegoz kanalu blonag $luzowa, zdjeta z jelita kroélika
i przeszczepiong na $ciany kanalu (transplantatio), w celu wytworzenia sztucznej
pochwy. Po dwukrotnem powtérzeniu transplantacyi [pierwsza proba si¢ nie
udala ], nastapito przyrosnigcie blony $luzowej, a to dzigki temu, Ze za drugim
razem transplantowane kawatly btony $luzowej pokryl moéwca papierem stani-
jolowym.

Piaty wyktad mial STroynowski— O wplywie cukrzycy na czeg$ci
plciowe kobiety. Opierajagc si¢ na wlasnych i cudzych spostrzezeniach,
przyszedt méwca do wniosku, ze cukrzyca sprowadza zanik macicy i jajnikow,
jakotez przedwczesne ustanie miesigczki. Sa to objawy tak stale, ze nabieraja
warto$ci rozpoznawczej; spotkawszy si¢ z zanikiem macicy, mozemy $miato po-
dejrzywac istnienie cukrzycy. Swierzbigczka sromu do$¢ czesto towarzyszy cu-
krzycy. Leczenie cukrzycy wywiera wptyw korzystny i na narzady piciowe 2).

VI. SZTEMBART przedstawil kleszcze porodowe wlasnego
pomystu, ktéore mozna naklada¢ na glowke w wymiarze przedniotylnym mie-
dnicy i ktore nie tamujg naturalnych obrotow glowki.

W dyskusyi zabieraja glos: GODLEWSKI i MARS, ktéry przyznaje pewne
zalety pomyslowi. [C.d nJ

J) Odczyt ten pomieszczony zostal w calo$ci w N-rze 32 Przegl. lek. z r. b..
2) Odczyt ten jest pomieszczony w calosci w N-rzc 37 i 38. Przeg. lek. z r. b..
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"ZANOWNY R EDAKTORZE!

Racz, Szanowny Redaktorze, pomiesci¢ taskawie odpowiedz na list otwarty do Rekaeyi Gazety
Lekarskiej, umieszczony w 44 numerze Gazety zr. b..

Kol. 0 derff.1d twierdzi, ze uciskadtajego rdozniag si¢ zuaczuieod uciskadet M akixs’i, a ma-
ja z temi ostatniemi tyle wspdlnego, ze jak jedne tak i drugie posiadaja skrzyzowane ramiona. Kolega
O derfeld zrozumial, — jak si¢ zjego listu okazuje — ze $rubki stanowia wazny czynnik w uciska-
dlacli Makixs’m. Tymczasem rzecz si¢ ma przeciwnie, $rubki sa dodane do uzytku nadzwyczajnego.
M akins nie poleca uzycia $rubek, mowi tylko, ze wyjatkowo mozuaby przez dodanie ich site ucisku
zwigkszy¢. Po odjeciu Srubek, t.j. w stanie, jak si¢ zazwyczaj zaklada jego uciskadla, uktadaja si¢
ramiona tychze zupelnie rownolegle, a ucisk wywarty niemi jest zupelnie jedno-
stajny na catej ditugosci ramion i §miato nie potrzeba obawia¢ si¢ odlezyny
lub przedziurawienia krezki, na coMaicins ktadzie nacisk, jak rowniez na okoliczno$é, ze
przy uzyciu tych uciskadet zbytecznem jest przebicie krezki. Zatem uciskadla kol. O dkrfklda
r6znig si¢ od uciskadel MAKixs’a jedynie brakiem S$rubek, co wilasnie uwaza¢ musze
za ujemna stron¢ jego uciskadet. W razie bowiem zbyt stabego uci$nigcia, co przy jelitach cienkich
wyjatkowo zdarzy¢ si¢ moze, moznaby do uciskadel M akins» doda¢ przygotowane $rubki i site¢
ucisku bardzo stopniowo zwigkszy¢ i regulowac.

Jezeli uwzglednimy, ze tak uciskadta jak i $rubki stosuje si¢ przy obecnym stanie chirurgii
brzusznej zawsze sterylizowane, to narz¢dzie mozemy uwazaé jako odpowiednie wymaganiom nowo-
czesnej chirurgii.

Przyjm, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego szacunku.

Lwow d. 4 Listopada 1891.
D-r R. Bargcz.

W iadom os$Sci hieziice.

—  Wyszedt z druku odczyt kliniczny [Zeszyt 34-ty] kolegi MIKOLAJA REJCHMANA’ p. t.
sKilka stow o powstawaniu, objawach ileczeniu kamicy zotciowej (cholelithiasis)u.

Nadestano do lledakcyi.

Siebel. Uehcr das Europhcn, ein neues Jodproduct in bactenologischer und pharmakologischer
Hinsicht. [Odb. z Terapentische Monatshefte],

L oweENsTEIN. Ueber Enrophen bei Nasenkrankheiten [Odb. z Terapeut. Monatshefte].

Norpa. Ueber therapeutische Erfharuugeu mit Europhen. (O- Cresjodid). [Odbitka z Terapcent.
Monatshefte].

W AGNER. Otwiet na zamieczanija d-ra S. MINZA po powodu mojej statii: ,,O sposobie predlo-
zennom WiNTEu’om dla analiza zelndocznago soka“i t. d..

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r.b., tych za$ Pp.
prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkéw.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. (jaj kiewic/..
Ho3Boaeno llensypoio, Bapmasa, 1 Hos6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



AKTEK A,
WENDY I WIOROGOBSKIEGO

Krakowskie-Przedmie$cie M45 w Warszawie.
posiada na skladzie nastepujqgce przetwory oryginalne z
Apteki A. v. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusci spissum Spiritus saponis kalini Hebra
Tinctur Rusci Hebra 0—1

GABINET CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY
D-ra REICHSTEINA.

DLUGA 4

» ELIKSIR RABARBAROWY GORZKI

Wiliacir rliei amnrum
Sktadu nastgpujacego: extr. rliei 10,° —extr. gentiannae 2,5—vini malacensis 500,° — tinct. einna
morai 20,°.  Flakon zawierajacy 150 graméw 90 kop.
poleca:

4—2

A.ptelsza, IKC

Marszatkowska rog S-to Krzyz iej w Warszawie. 12—2

;T Dr TYMOWSKI A

zawiadamia Szan. Kolegéw iz praktykuje w Nicei. 31 Boulrd Dubouchage.

SKEAD MATERYIALOW APTECZNYCH, FARB SRODKOW OPATRUNKOWYCH
fmiKSJL ss me—:«<A<»

Ttomackie N. 13, vis 4 vis Przejazdu, w Warszawie. 52—25
Apteka WLADYSLAWA KLICKIEGO,
Zlota 29.
Stale zaopatrzona w wina lecznicze, $rodki opatrunkowe, specyalija krajowe i zagraniczne,
wody mineralne naturalne i sztuczne. 52—30
BY Dragées kreosoti fagi 0,05.

Dragees kreosoti fagi c. balsam tolutano 0,05.
Dragees kreosoti fagi 0,05 ¢ acid. arsenicos. 0,001.
Dragees balsam, peruviani 0,05.
Dragees balsam, peruviani 0,05 c. acid. arsenicos 0,001.
Dragees jodoformii 0,05.
Dragees ferri lactici 0,05.
Dragees chinini sulfurici 0,05.
Dragees chinini muriatici 0,05.
Dragees chinini ferro citrici 0,05.
Dragees pepsini 0,05 (c. acid. muriat. dil.).
Dragees ichtyoli 0,05.
Dragees guajacoli 0,05.
Zarobione Srodkami zupelnie obojetnemi, jak korzeniem §lazowym i ekstraktem

lukrecyi — wszystkie wlasnego wyrobu.
poleca, apteka:

. GESSINITITERA

Aleja Jerozolimska 27, r6g Kruczej, w Warszawie. 0—9

Jo3Boueno Ilensyporo, Bapmasa 3A Oxktsa6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



