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Chociaz guzy macicy, zawierajagce w sobie jamy rozmaitej wielkosci i roz-
maitej liczby, wypelnione plynem, znane sa nie od dzisiaj, chociaz badz jako
przeszkody podczas porodu, badz jako przyczyny bltedow rozpoznawczych ze stro-
ny torbieli jajnikowych, zwrdcily na siebie uwage lekarzy praktykéw, mimo to
nie mozna powiedzie¢, aby ze strony klinicznej, a szczegdlniej ze strony anato-
micznej poznane byly wystarczajgco. Noszg one do$¢ rozmaite nazwy: Cystoftbro-
tue, Fibrocysten, cyslische Myome— u NiemcOw, fibrocystic oulgrawtbs, fibrocystic tu-
tnours — u AnglikOw, tumeurs i geodes — u Francuzow. Jes$li wcezytaé si¢ w od-
nos$ne ustepy dziel, traktujacych guzy macicy, tatwo si¢ dochodzi do przekonania,
ze jest to grupa nowotwordw utworzona tak sztucznie, ze dziwi¢ si¢ nalezy, iz
dotychczas ostala si¢ w nauce; na dowod do$¢ jest przeczyta¢ sumienng i kryty-
czng prac¢ Oswalda Heer’u-"), oraz powszechnie znany traktat GussEuow’a
o nowotworach maccicy *). Bardzo liczne przypadki, ogloszone w literaturze pod
nazwami przytoczonemi powyzej, cz¢stokro¢ tem si¢ tylko siebie trzymaja, iz
znajdowano w nowotworach jamy, ktore, jak juz Y ircuow v ) orzekl, bynajmniej
nie s3 w $cistem znaczeniu stowa torbielami — ( Cysten—Bilge), lecz jamami —
( Gavemae — Héhlen) powstalemi droga przemihn w solidnych guzach macicy.
W swojem przepigcknem, epokowem dziele ,,0 chorobliwych naroslach®“ rzucit on
podstawy anatomii guzow macicy, a w ich liczbie i t. zw. torbielakowatych wio-
kniakéw 1ijuz przed ¢wieré wiekiem, kiedy histeromiomotomije byly rzadkoscia,
wyroznil caly szereg spraw, prowadzacych w tonie mig$niakow macicy od utwo-
rzenia si¢ jam, wypetnionych pltynem. 1 tak.

I-o. W niektérych migéniakach napotyka si¢ bardzo obficie rozciggliwg
tkankg $ré6dmigzszowa, czy to migdzy oddzielnemi zwitkami (Knoten) guza, czy tez
mi¢dzy osobnemi pasmami wiokien pojedynczego zwitka; tkanka ta suto nasigkla
ptynem, najblizszej stoi stanow obrzckowych (oedema); tymczasem zachodzi tu

Jz) Ueber Fibrocysten des Uterus. Ziirich. 1874.
a) Handbuch der Frauenkrankheiten red. von B illro th & Lueck k. 1886. T. IL
v ) eKrankhaften Geschwiilste. 1867. T. III, str. 200.



nie proste nacieczenie plynem; gdyz jesli badaé¢ pod drobnowidzem mi¢kka tkanke,
spotyka si¢ komorki okragle wielko$ci i ksztaltu cialek §luzowych, lub wiekszych
limfatycznych. Odbywa si¢ tu zatem sprawa proliferacyjna, a plyn zawiera mu-
cyne, tak, ze, $ciSle biorac, jest to Myxomyoma. Okragle komérki podlegaja po-
tem sthuszczeniu, i rozpoczyna si¢ rozpad, prowadzacy do rozmi¢kczenia [str. 192J.

2-0. Od tej sprawy oddzieli¢ nalezy rozmiekczenie obrzekowe (dde-
matose Erweichung), ktore si¢ odbywa bez zadnej proliferacyi. Przytem zanikaja
wlokna miesne [w poprzedniej formie czesto s3 w duzej ilosciJ; tkanka 1la-
czna ulega powoli przemianom, przy ktérych pasma wlékien przechodza w luzne,
nadzwyczaj rozciagliwe, kedzierzawe i poplatane masy (Zaddermassen). Masy te
rozpuszczaja si¢ zwolna, przez co powstaja drobne szczelinki, zawierajace plyn
przezroczysty, zéltawy, limfatyczny, lecz nieograniczone gladkiemi Scianami
[str. 115, 192].

3-0. Dalej YircHow opisal mie$niaki, w ktérych rozwé6j naczyn dochodzi do
takiego poteznego stopnia, Ze zaledwie odr6zni¢ mozna od nowotworéw jamistych,
czyli naprezalnych. Jest to Myomatelangiectodes, s. cavemosum. W niektéorych miej-
scach nowotwor na przekroju przedstawia si¢ jako delikatna tkanka porowata,
w innych znowu §wiatla naczyn posiadaja wi¢ksze rozmiary, i golem okiem wida¢
pokrecone rézancowato rozszerzone galazki.

4-0. Nazwa Myoma cysticum objal mieSniaki macicy, w ktérych skutkiem
rozpulchnienia i rozmie¢kczenia tkanki powstaja jamy, dochodzace niekiedy do
ogromnej wielkoS$ci, zawierajace po kilkanascie funtéw plynu i wiecej. W malycli
jamach zawarto$¢ bywa bezbarwna lub Zdéltawa, wyciagajaca si¢ w nitki, podobng
do mazi stawowej. W jamach wigekszych, skutkiem pekania rozszerzonych naczyn,
plyn zmienia si¢ od domieszki krwi. Sciany jamy podobne sa z wygladu do po-
wierzchni wewnetrznej komoérek serca, i utworzone s3 przez sam mie$niak, nie-
wystane blona wlasciwa.

5-0. G-uzy macicy, zawierajace mniejsze lub wigksze jamy, sa to czasami Myo-
sarcomata, t. j. guzy mieszane, powstale w ten sposéb, Ze w pierwotnym mie-
$Sniaku rozwija si¢ miesak, ktorego tkanka miekka, krucha, zéltawa staje sie sie-
dliskiem jam rozmaitej wielkoS$ci i ksztaltu.

6-0. Nakonioc Yirchow opisal [str. 204—205J guz mieszany macicy, Myxo-
enzcoma, zawierajacy jamy, wielkoSci az do rozmiaréw wisni, wypelnione plynem
lepkim; porozdzielane przegrédkami i beleczkami migsistemi, wyslane warstewka
migkka, prawie podobna do blony §luzowej, a utworzona z tkanki $§luzo-mig¢$nia-
kowej.

Z blizszych nam czaséw pochodzi kilka spostrzezen w literaturze niemie-
ckiej, nieprzedstawiajacych co do Scislo$ci zbadania nic do zyczenia; od nich wta-
Sciwie datuje si¢ nowy okres lepszego poznania guzéow, dawniej hurtem oznacza-
czanych mianem torbielo-wlokniakow. Leopold W eber*) i GrramMmMmaTIKATI rh)
opisali kazdy po jednym przypadku myomatis cavemosi; Spiegelberg A) W pracy

*) Archiv f. Gynaek. T. V. stf. 403
m) Ein Myoma cervicis uteri cavernosum» Archiv £ Gynaekol. 1881. T. XVII. str. 139.
) Die Diagnose der cystischen Myome des Uterus. Arch* f. Gynaek, 1873. T. VI* str. 341.



po mistrzowsku skres§lonej podal opis bardzo ciekawego przypadku: myosarcoma
lacunare, Schauta cv) oglosil dwa przypadki guzéw z jamami, z ktérych w je-
dnym postawiono rozpoznanie jako: Myoma mit schleimiger Erweichung, w drugim
jako: Leiomyoma mit schleimiger Erweichung und Hydrops des zwischen den einzelnen
Knollen befindlich gewesenen Bindegewebes.

7-0. Nowa grup¢ nowotwordéw migkkich lub chetbocacych macicy wyroz-
nili Fehling i Leopold, opisawszy bardzo ciekawy przypadek, w ktéorym na
mocy starannego badania postawili rozpoznanie jako Myosarcoma lymphangiektodes.
Tu zdaje si¢ zaliczy¢ mozna przypadki ReiNa B), SCHAUTAY J) (Fall )i M uel-
LER’a +); pierwszy z tych autoréw uznat nowotwor za Fibromyoma Iymphangiecto-
des, drugi za Myoma lymphangiectodes\ ostatni {Fall I i 77) obok guzikéw (Knoten)
mig¢$niakowych znalazt w soczystych czgsciach nowotworu budowe rdézniaca sig
znacznie od obrazu migsniaka, glownie obecnosécig wielkiej liczby komorek
wrzecionowatych i okraglych, oraz rozszerzonych naczyn limfatycznych.

Na boku pozostawiono przypadek DiKSTERWso’a, jako bardzo odskakujacy
od wszystkich tu wymienionych grup obecno$cia prawdziwych torbieli wielko$ci
wisni, wystanych nabtonkiem migawkowym. Nic dziwnego, ze nowotwory, tak
réznigce si¢ miedzy soba charakterem anatomicznym, jak i pochodzeniem napoty-
kanych jara, nie mogg mie¢ zadnych wspdlnych sobie objawoéw klinicznych, o kto-
rych opis naprézno kusza si¢ autorowie, silac si¢ na odnalezienie cech charakte-
rystycznych. Maja one, jakesmy to rzekli, tyle wspdlnego, ze zawieraja jamy
rozmaitej wielkosci i ksztattu, ktéore dawaty powdd do omylek rozpoznawczych,
gdyz brano je za torbiele jajnika, i jako takie operowano. Miato to przed kilkuna-
stu laty duze znaczenie; przy niedoskonatej bowiem technice owoczesnej narazato
operatora na niespodziane trudno$ci, gdy on sobie rachowal na do$§¢ pomysine
warunki, a chorg narazalo na $mier¢ wérdd tarapatow zaskoczonego przez odmienne
stosunki operatora. Dzisiaj znalezienie po otwarciu jamy otrzewnej torbiclowate-
g0 guza macicy, zamiast spodziewanej torbieli jajnika, nie wprawi w poptoch ni-
kogo doswiadczonego, a przeto rozpoznanie torbielowatej natury guza macicy
posiada gtdéwnie znaczenie teoretyczne.

A TLEE, glownie opierajac si¢ na kilku przypadkach wlasnych torbielo-wto-
kniakéw macicy, w ktorych zawarto§¢ po wypuszczeniu natychmiast $cicta sig
w zo6ttawy skrzep, podat objaw ten jako waznag ceche rozpoznawcza. Gdy atoli
rozciagni¢to ja na calg sztuczng grupg¢ guzoéw torbielowatych macicy, cecha ta
okaza¢ si¢ musiala zawodna, jakoz O. Heer na 70 zestawionych takich guzéw zna-
lazt zanotowane krzepnigcie zawartosci jam w 11 przypadkach. Choc¢by nawet
objaw ten byl powszechniejszym, w praktyce nie méglby posigs¢ wigkszego zna-
czenia dlatego, ze doswiadczenie kliniczne wykazato az nadto dostatecznie, iz na-

oj) Ein Beitrag zur Lehre von den kystischen Myomen des Uterus. Archiv r. Gynaekolog.
T. VIIL. str. 531.

) Beitrag zur Lehre von lymphangiostatischen Fibromyomen des Uterus. Archiv, f. Gvnaek,
T. IX. str. 414.

) Tec

zb)  Archiv, f. Gynaekologie. T. XXX. str. 249,



ktucie torbieli w guzach macicy prowadzi do rozktadu zawarto$ci jam i do $mier-
telnego zej$cia.

Rozpoznanie jedynie i pewnie oprze¢ si¢ moze na stosunkach anatomicz-
nych guza chelbocacego do macicy, oraz na zachowaniu si¢ macicy: w tych przy-
padkach, w ktorych ta ostatnia jest powickszona i znajduje si¢ w blizkim zwigz-
ku z guzem, tam po pewnej rozwadze zawsze uda si¢ postawi¢ rozpoznanie gu-
za macicy, chocby byly objawy najcharakterystyczniejsze dla torbieli. Z gory
powiedzie¢ mozna, iz objawy ze strony czynno$ci macipy [miesigczkowaniel
nie moga by¢ charakterystycznemi; oboj¢tna jest, czy guz macicy zawiera jame¢
z plynem, czy nie, nie odbija si¢ jego obecno$¢ na miesigczkowaniu, jezeli guz
jest podsurowiczy, lub §rédscienny, oddzielony poktadem zdrowej tkanki macicz-
nej od blony §luzowej jamy macicy.

Najlepiej bytoby nazwy Fibrocyste, Myoma cysticum i t. d. zupelnie zarzucié,
a jesli chce si¢ juz tak rozne nowotwory, majace tyle tylko wspolnego ze soba,
ze posiadaja jamy, obja¢ wspolnem mianem, to zwac je Myoma lacunare, Ktory to
szczes$liwy termin wprowadzit SPIEGELBRRG do nauki.

Dalsze troskliwe badania histologiczne bg¢da w stanie rozstrzygnaé wiele in-
teresujacych pytan: czy wszystkie wymienione powyzej kategoryje nowotworow
zjamami biorag poczatek pierwotnie jako mig$niaki macicy, czy rzeczywiscie na-
potykane zmiany zawsze sa charakteru regresyjnego, jako zwyrodnienia widkien
migsnych gtadkich pierwotnego nowotworu, czy zachodzi zwigzek miedzy natura
sprawy a wytworzonym przez nig ptynem zawartym w jamie guza it. d.. Co do
pewnej grupy guzow zjamami, dzi$§ juz przypusci¢ mozna, ze szczeliny i jamy po-
chodza z rozszerzenia dawnych i wytworzenia nowych naczyn limfatycznych
IMUELLERJ, niezaleznie od histologicznego charakteru samego guza {Myoma.
Myosarcoma, Myxosarcoma).

Nowotwory torbielakowate (cystoide) macicy nie naleza, wbrew temu, jak
przyjmuja autorowie, do guzow rzadkich. Na 27 operowanych przez siebie gu-
z6w macicy, napotkalem nowotwory z jamami w 6 przypadkach, a mianowicie:

1 raz byl to Leiomyosarcoma myxomatodes uteri [badal drobnowidzowo prof.
B rRODOWSKI]; guz wazyl 3300 graméw, zawieral kilka znacznych jam wypetnio-
nych plynem klejowatym;

1 raz Myo-sarcoma uteri zjamg wiclkosSci jabtka, powstatg z rozpadu migsa-
ka; rozpoznanie przed operacyja guza macicy;

1 raz migéniak przedniej Sciany macicy, zawierajacy duza jame, o cienkiej
$cianie, z zawartoscig 200 ctm. sze$¢, ptynu ciemno-czekoladowego; $ciany jamy
przedstawialy pod drobnowidzem budowe¢ zwyczajnej tkanki gladkiej migsnej; ja-
ma nie wystana ani nabtonkiem, ani przybtonkiem, rozpoznano po duzem wahaniu
torbiel jajnika;

1 raz guz niemal identyczny z poprzednim; tym razem rozpoznanie bylo
trafne. Trzy ostatnie przypadki pod drobnowidzem badat prosektor P RZEWOSKI.

Dwa pozostale guzy sa, jak mi si¢ wydaje, tak dalece ciekawe, ze o$mielam
si¢ podac¢ opis ich in extenso,jako przyczynek do kazuistyki nowotworéw macicy.

Spostrzeienie. Lymphangioma cavernosum uteri.

Dab...ka Marcela, 34 1, zona kucharza, przybyta do szpitala d. 22 Listo-
pada 1888.



Chora raz rodzila przed dziewieciu laty, szcze$liwie, bez pomocy polozni-
czej. Miesiaczka zawsze odbywala si¢ prawidlowo wedle typu — d.

Przed siedmiu laty bez widocznej przyczyny zjawilo sie krwawienie maci-
czne, trwajgce dwa dni; w owym czasie, jak chora upewnia, lekarz nie znalazi
jeszcze zadnego guza. Niedlugo potem chora zauwazyla, Zzepo kazdej mie-
siaczce oddawanie moczu staje si¢ utrudnionem, a brzuch si¢ powig-
ksza; oddawanie stolca zawsze bylo prawidlowe. Z biegiem czasu powigksza-
nie si¢ brzucha stalo si¢ coraz bardziej widocznem. Przed trzema laty, jakoby
wskutek ciezkiej pracy, zjawilo si¢ silne krwawienie z macicy, trwajace trzy dni,
z powodu czego chora szukala porady u lekarza, ktory, znalazlszy guz, radzil
chorej uda¢ sie¢ do szpitala. Od tej pory chora najwyrazniej zauwazyla, ze co
miesiac, po miesigczce przy objawach trudnego oddawania mo-
czu, pelnosci w brzuchu, brzuch powieksza sie ogromnie, poczem
w 8—10 dni zaczyna sie¢ wyplyw przezroczystego plynu
przez pochwe i jednocze$Snie zmniejszanie sie¢ guza, kté-
ry w koncu okresu miesiecznego staje sie¢ tak malym, ze
go zaledwie wyczué¢ mozna za ko$Sé¢mi lon owe mi, a wtedy od-
dawanie moczu jest swobodne i chora czuje si¢ zupelnie zdrowg.

D. 23. X1I. badalem po raz pierwszy chora, znalazlem stan nastepujacy.
Kobieta Sredniego wzrostu, miernego odzywiania, zdrowego wygladu; skora bia-
la; blony $§luzowe blado-rézowe. Serce, pluca i nerki nie przedstawiaja zaburzen.
Brzuch powi¢kszony gléwnie w czeSci podpepkowej, obwéd przez pepek 80 ctm.,
przez punkt najwypuklejszy guza [mniej wi¢cej w polowie odleglosci od,pepka
do spojenia lonowego [87 ctm. |; od spojenia do gornej granicy guza 26 ctm.. Sciana
brzuszna podatna i niegruba pozwala na dobre obmacanie guza, ktory jest glad-
kim, elastycznym, niewyraznie chelbocacym, kulistym, jednakowo odpornym z le-
wej strony; z prawej mniej wiecej pod migSniem prostym prawym wyczuwa sie
jakby twardsze nieréwnosci, a jeszcze dalej na prawo ponad wi¢zem Poumpiakr’a
wymacaé¢ mozna twardawy guzik obok duzego guza i z nim nieruchomo zlaczony.
Guz przy macaniu niebolesny, przy opukiwaniu tepy, obwiedziony jakby pasem
przestrzenia, na Kktorej otrzymuje si¢ przy pukaniu odglos tympaniczny;
miedzy guzem i $ciana brzuszng nie wyczuwa sie petlic jelit. Pecherz [po
wprowadzeniu cewnikaJ znajduje si¢ za prawa koscig lonowa nizke. Guz po-
rusza si¢ gorna polowa dos¢ swobodnie, lecz tylko wlasciwie posiada ruchy
bujania. Ciekawa cze$¢ badania przedstawila si¢ dopiero po wprowadzeniu pal-
ca do pochwy; tu mniej wiecej na wysoko$ci réownej dlugosci palca wyczuwa
sie w pochwie guz twardy, gladki, kulisty, od przodu splaszczony, wypelniajacy
prawie zupelnie §wiatlo pochwy; tylna S$ciana pochwy oraz boczne przechodza
bezposrednio na guz. Od przodu palec wchodzi do jamy ograniczonej z tylu przez
guz tylko co wspomniany, od przodu zas przez elastyczna falde; badanie tej jamy
jednym palcem nie daje pozadanego rezultatu, dlatego wprowadziwszy dwa palce,
udaje sie¢ wejs¢ do owej jamy, i tylko przy najsilniejszem pchaniu udaje si¢ do-
siadz jej dna; jama ta jest stozkowata, im wyzej tern cias$niejsza; Sciany twarde
i gladkie, a przy mocnym nacisku palcami drugiej reki, udaje si¢ wyczué palce
w jamie sie znajdujace. Najwyzej i z prawnej strony palce wyczuwaja nieznacz-
ny otworek przy poruszaniu guza w brzuchu razem z nim porusza si¢ i guz wy-
czuwany w pochwie. Przy polozeniu na boku wprowadzony wziernik nie rozja-
$nia rzeczy, guz bowiem w pochwie zatyka ja w calosci, nie wiele wiecej widzi sie
przy postawieniu chorej w raczka: po wprowadzeniu wziernika w tern polozeniu
okazuje sie, ze guz z pochwy, pociagniety przez opadajacy guz w brzuchu, wysu-
wa sie z miednicy wyzej i wtedy widaé¢ owg szczelinowata jame, w ktéora wcho-
dzily dwa palce, a z ktorej plynie surowiczo-krwawy plyn. Cze$ci pochwowej
nie wida¢ nigdzie. Zglebnik maciczny z pochwy wchodzi do owej jamy, a naste-



pnie wyzej i chowa si¢ calkowicie wraz z r¢kojescig i wtedy koniec jego wymacaé
mozna w okolicy pgpka do§¢ powierzchownie, jakby pod sama $ciang brzuszna;
dhugos$¢ zatem jamy wynosi 25 centymetrow.

Thumaczenie stwierdzonych przy badaniu danych nie bylo tatwem; kilka-
krotne atoli §ledzenie chorej coraz bardziej sktanialy nas do nastgpujacego przy-
puszczenia: guz wyczuwalny w pochwie jest olbrzymio powickszonag
i zwyro dniong warga tylna ust macicznych; skutkiem zajgcia
i powigkszenia jej oraz tylnej §ciany szyi, przy niezaj¢tej wardze przedniej, ta
ostatnia ulegta tak znakomitemu rozciggnigciu, ze przedsta-
wia si¢ w ksztalcie cienkiej, gltadkiej sprezystej fatl dy,
niczem prawie nierdzniacej si¢ od fald pochwy przy jej
zZwezeniu; z tegoz powodu jama macicy ulegla tak znacznemu powigkszeniu, ze
2—3 palcow mozna do niej wepchna¢. Guz zajmuje oprocz tylnej wargi, szyi,
takze i trzon macicy, stanowigc gtéwna mas¢ wyczuwalng przez $ciang brzuszna,.

Przy jednem z badan zauwazjdismy, ze odptyw krwawo zabarwionej suro-
wicy wzmogt si¢ do takiego stopnia, ze po wprowadzeniu wziernika z otworu
macicznego z szelestem strumieniem ptyneta ciecz, ktora ze-
brana na podstawke¢ §cig¢ta si¢ w pigkny czerwony skrzep; je-
dnoczesnie guz w pochwie nieco si¢ zmniejszyl izniknal; dalsza
obserwacyja chorej wykazata, ze guz w brzuchu z kazdym dniem malat, oddawa-
nie moczu stalo si¢ swobodnem, chora czuta si¢ przytem zupelnie zdrowa. D. 28.
XI. juz obje¢tos¢ najwicksza brzucha wynosita 83 ctm., a dlugos¢ od spojenia to-
nowego do gornej granicy guza .tylko 16 [przedtem 26 ctm.], wreszcie guz
w brzuchu doszed! do wielkosci pig§ci 1 schowal si¢ poza spo-
jeniem fonowem, przyczem guz w pochwie zwig¢dl znacznie i stal
si¢ bardziej ruchomym lecz nie zmniejszyt si¢ w tym samym stopniu co guz
w brzuchu. Badanie przez odbytnic¢ wykazato tylko, ze guz w pochwie jest dal-
szym ciggiem guza w brzuchu i ze oba wypelniaja szczelnie jame¢ miednicy i uci-
skaja na kiszke prosta.

Tak zmniejszony guz nie zmieniat si¢ do 10. XII., poczem zrazu niezna-
cznie, nastg¢pnie coraz szybciej zaczagl wzrastal, jednocze$nie
odptyw przez pochweg ustat, a oddawanie moczu zaczeto by¢ trudniejszem;
okoto 15. X1I.juz guz doszedl swojego maximum, a chorej zdawalo si¢, ze tym ra-
zem byt on wigkszy niz kiedykolwiek. Spodziewana miesigczka nie przyszta. Przez
ten czas mieli§my mozno$¢ przez czgste badanie i1 roztrzgsanie w czgSci wyja-
$ni¢ sobie natur¢ cierpienia. MieliSmy do czynienia niewatpliwie z guzem ma-
cicy, a nie z zadng sprawg w jej jamie si¢ odbywajaca — oto dlatego, ze zajgta
przez spraw¢ byta nawet warga tylna, przedstawiajgca si¢ pod postacig guza; da-
lej niewatpliwie nowotwor posiadat w sobie jamg, ktorej zawarto$¢ peryjodycznie
oprozniata si¢ przez pochwe; by¢ bardzo moze, iz przy nadchodzacej miesigczce
skutkiem nabrzmiewania i nabierania naczyn zatykal si¢ co miesiac otwor tg-
czacy jame¢ guza z jamag macicy, otwor, ktory palcem wyczué¢, a zglgbnikiem
przetknaé¢ udato nam si¢ wielokrotnie; przyczem po kazdem sondowaniu zaraz
natychmiast zaczynata si¢ saczy¢ ciecz surowiczo-krwawa.

Najprawdopodobniejszem rozpoznaniem wydato si¢: myoma intraparietale
lacunare.  Oczywiscie kazdego uderzy¢ musi niezwyklo$¢ przypadku, liczne jego
niejasnosci. [D. n,j



II. DANE O OSPIE I JEJ SZCZEPIENIU

w powiecie Kaliskim za ostatnich 13Y2 /al.
Podal

Feliks Dreclci

lekarz tegoz powiatu.

Wobec faktu, Ze nie czesto spotka¢ si¢ mozna w pismach lekarskich, z wy-
jatkiem Zdrowia [pisma, poSwi¢conego wylacznie higienie], z rezultatami dzia-
lalno$ci lekarzy rzadowych, o$mielam si¢ przedstawi¢ szanownym czytelnikom
niniejsza korespondencyj¢ moja. Dotyczy ona statystycznych danych o ospie
ijej szczepieniu w powiecie Kaliskim z przeciagu czasu od 1-go Stycznia 1878
r. do 1-go Lipca r. b., oraz dotyka niejako strony oficyjalnej szczepienia i spo-
sobu odbywania tej czynnoS$ci u nas. Liczby w niej podane wyjete sa z moich
rocznych sprawozdan do Wydzialu Lekarskiego i sa, jak to niejednokrotnie spra-
wdzalem, zgodne rzeczywistoscig. To tez, cho¢ nie tusze¢ sobie, bym zajaé moégh
ogol czytelnikéw Gazety Lekarskiej, to jednak sadze, ze dla lekarzy, pozosta-
jacycli w stuzbie panstwowej, a zwlaszcza dla lekarzy powiatowych, nie beda
one pozbawione interesu. Przez czas swego urzedowania niejednokrotnie odbiera-
lem listy z zapytaniami w tej kwestyi i sam je wysylalem do innych kolegow.
Dowodzi to, zdaniem mojem, jak sa rézne nieustalone jeszcze i niewydoskona-
lone sposoby odbywania tej tak na pozor prostej czynno$ci lekarskiej. W Kré-
lestwie dotad prawie wylacznie pelnig ja felczerzy; w Cesarstwie oprocz nich
zajmuja si¢ terni osoby prywatne |tak zwani ospopriwiwatelij; w Niemczech
za$ zajecie to nalezy wylacznie do lekarzy. Zanim przejde do wnioskow ogél-
niejszych, przedstawie najprzod dane statystyczne.

Liczba chorych Liczba zmarlych Procent Liczba zaszcze-

Rok. na ospe. na te chorobe. $Smiertelno$ci. pionych dzieci.
1878 23 4 170/¢ 2837
1879 447 116 25,9% 3596
1880 215 69 320/, 2870
1881 145 30 20,6% 2726
1882 152 32 21% 2713
1883 46 10 21,7% 2149
1884 10 3 30% 2368
1885 5 3326
1886 6 - 3306
1887 117 28 23,9% 3565
1888 392 125 31,1% 3925
1889 68 15 8,3% 4023
1890 7 3 3833
1891 3 2 — 3081
w 13% lat 1636 437 26% 44316

GAZ. LEK. NR. 47.



Z liczb powyzszych wyprowadzi¢ si¢ dadza nastgpujace wnioski.

1-o. W przeciggu ostatnich 13| lat w powiecie Kaliskim przecietnie cho-
rowato rocznie na ospg 121, a umierato osob 32.

2-0. Procent $miertelnosci stosunkowo byt dosy¢ wysoki, mianowicie 26%
1 tem wigkszy, im wigksza byla epidemija.

3-0. W stosunku do ogodlnej ludnosci powiatu— 99,324 mieszkancow— wy-
pada jeden chory na ospe na tysigc, ajeden zmarly na nig na 4000.

4-0. Ospa —to wielki nieprzyjaciel ludzkos$ci, ustepujacy niemal tylko
przed jedyng bronia: szczepieniem.

Dane o ilosci chorych na ospg sa zbierane przez sottysow w swoich wsiach
1 przez policyje¢ podawane do urzedu gminnego; ztad co 7 dni bywajg wysylane
do biura powiatowego, a nastgpnie przezemnie sprawdzane. To tez moge
oswiadczy¢, ze sg one mozliwie zgodne z rzeczywisto$cig. Liczby szczepien wy-
jete sg z wykazow, przygotowanych przez urzedy gminne wypisow urz¢dnikow
stanu cywilnego o ilosci urodzen, i kompletowane przez soltysow, przy obcho-
dach i1 objazdach gminy, a nastepnie sprawdzane przez felczeréw przy szczepie-
niu i przezemnie przy rewizyi szczepienia. Sprawdzajac je wielokrotnie, prze-
konalem si¢, ze male tylko i nieuniknione znajdowaly si¢ w nich niedoktadnosci,
zalezne od tego, ze kto$ si¢ wyprowadzit, lub swiezo przybyl do gminy w ciggu
ostatnich dwodch miesiecy

O sktadanie tych wykazow najpdzniej na 1-go Kwietnia corocznie wdjci
byli wzywani przez Naczelnika Powiatu oddzielnemi cyrkularzami, podpisanemi
przez lekarza powiatu 1 wysytanemi juz w miesigcu Lutym. W wykazach tych
miesci¢ si¢ majg takze i nazwiska dzieci starszych [wlasciwie imiona i nazwi-
ska dzieci 1 ich rodzicow], ktorym dawniejszemi laty dla jakichkolwiek przy-
czyn ospy nie zaszczepiono, oraz nazwiska tych 10-letnich dzieci, ktérym rodzi-
ce zgadzaja si¢ szczepi¢ powtdrnie ospeg, czyli rewakcynowaé. Tym sposobem
od lat trzech sktadaja wojci zwykle 2 wykazy, z ktorych jeden dotyczy dzieci
pierwszorocznych, drugi za$ starszych. Wykazy te po l-em Kwietnia wysytam
tym kolegom, ktorzy si¢ zgodza zajaé szczepieniem w gminach [lekarz powiatu,
maj¢c ciggle czynnosci sadowe i sanitarne, oraz niewielkg cho¢by praktyke, nie
jest w stanie osobiscie szczepi¢ osp¢ w 30-tu np. gminach ]i starszym felczerom,
dobrze obeznanym z czynno$cig szczepienia. Jednoczesnie zawiadamia si¢
wojtow, kto w gminach w roku biezacym ma szczepi¢ ospg, i po kogo maja
posta¢ podwody. Dawniej oznaczalem z gory dzien, a nawet godzine szczepie-
nia; dzi$ przy szczepieniu detrytem czyni¢ tego nie mozna, gdyz nie ma si¢ pe-
wnosci, czy detryt z poczty si¢ odbierze i ile go si¢ otrzyma.

Co si¢ tyczy materyjalu szczepiennego i wynikdw szczepienia, to przez
pierwsze 4 lata mego urzedowania byla nim wylgcznie limfa humanizowana.
Pierwsze kilka pidrek otrzymywano zwykle bezplatnie z Instytutu szczepienia
ospy przy szpitalu Dziecigtka Jezus. Te szczepiono dzieciom, i z nich badzto
wprost przeszczepiano limfe, zbierang zwykle na 8-my dzien rozwoju krosty,
badz tez zbierano limf¢ na kostki ipidrka, i z tych dopiero po wsiach szczepiono.
Wyniki szczepien limfa humanizowang pod wzgledem przyje¢ byly dobre, lecz
pozniejszy przebieg czgsto przedstawial powiklania, jako to: zaczerwienienia



1 obrzmienia raczek, niekiedy do§¢ rozlegte flegmony; dwa razy nawet skutkiem
nieczystego utrzymywania i zabobonnego leczenia powstalych owrzodzen widzia-
lem przypadki zakazenia krwi, zakonczone $miercig. Dla uniknienia obrzmien
1 flegmon, mogacych si¢ zdarzy¢ li-tylko wowczas, gdy si¢ dojrzatg kroste ospowsa
nacina lub nakluwa dla zebrania limfy, wreszcie ze wzgledu, ze przy szczepie-
niu krowianka zadne domieszki krwi dyskratycznej [zolzy, przymiot, gruzlica ],
dziecku udzieli¢ si¢ nie moga, juz w 1882 r. zwrécitem si¢ oficyjalnie do Owcze-
snego Dyrektora wspomnianego wyzej Instytutu, D-ra M uenLuausena, z prosbg
o dostarczenie mi krowianki dla powiatu. Otrzymatem wtedy 6 piorek limfy
cielecej 1 tylez humanizowanej; procent przyjeé¢ pierwszej byl mniejszy niz dru-
giej, tak, ze z 6-iu piorek 3 Iub 4 tylko si¢ przyjmowaty. Przez nast¢pne
2 lata otrzymywatem niewiele wiecej limfy cielgcej. Dopiero w r. 1885 dwczesny
Dyrektor Instytutu, D-r P oLak, przyslal mi pierwsza banke detrytu na 30 dzieci
z opisem sposobu uzycia tegoz i z prosbg o zakomunikowanie wynikow szczepie-
nia. W Marcu nastepnego roku wystalem prosbe o wickszg ilos¢ detrytu i o wy-
nikach pierwszych prob szczepienie detrytem tak sie¢ wyrazitem: z 30 dzieci,
ktorym wykonano szczepienie u 21 ospa przyjeta sie dobrze, u dwojga watpliwie,
u 4-ga nastagpila rozleglta flegmona ramion, u trojga wcale si¢ nie przyjeta.
Z tych dzieci, ktorym ospa przyjeta si¢ dobrze, przeszczepiono limfe na 3326 in-
nych dzieci. I u tych przy rewizyi spotykatem takze do§¢ czesto flegmony,
wobec tego prositem o krowianke w rurkach wlosowatych, gdyz w praktyce
prywatnej [co bylo jeszcze rzadko$cia] szczepiona z rurek krowianka przebieg
miata fagodny. Otrzymalem wtedy 2 rurki kapilarne i1 detryt na 30 dzieci,
a w jaki$ czas potem znéw na 30. Wszystko to nie moglo wystarczy¢ nawet
dla jednej gminy; to tez po zuzyciu limfy i detrytu, szczepito si¢ dalej ospe huma-
nizowang.

W 1887 r. sprowadzitem detryt z dwoch zrodet: od D-ra P oraka iz Insty-
tutu szczepienia ospy, nalezacego do Cesarskiego wolno-ekonomicznego Towa-
rzystwa w Petersburgu [z obudwu instytutow bezptatnie]. Pomimo to ilosé
szczepionki byla jeszcze niewystarczajagca. W nastepnym roku od D-ra Pora-
ka otrzymalem 4 banki, z Petersburga 3 banki, a na 5 gmin kosztem tychze
sprowadzitem sposobem proby detryt z Instytutu D-ra steeNniewskieco. Po-
mimo to wszystko wigcej niz w potowie powiatu musiatem szczepi¢ limfe huma-
nizowang

Procent przyjgcia si¢ przy szczepieniu limfa cieleca byt czgsto mniejszy,
lecz przebieg bywal tagodniejszy, obrzmienia na ramionach rzadziej si¢
zdarzaly. Wtedy w 1889 r. z zezwolenia Naczelnika Powiatu dla wszystkich
gmin, t. j. na 4000 dzieci, zamowitem detryt u kol. steenxiewskieco po L kop.
szczepionka 1 ilo§¢ t¢ od Maja do polowy Wrze$nia wybralem w partyjach po
300, 500 do 800 na raz w bankach na 101 20 oséb. Po =zaszczepieniu pokazato
sie, ze najwigkszy procent przyje¢ [70 — 82#] przypadal na Maj, potem na
Czerwiec 1 polowe Wrzesnia [50 — 70#J; najmniejszy byl w Lipcu 1 Sierpniu
[33 — 50#]; zdarzylo si¢, ze w dwoch gminach ani jednemu dziecku detryt sig¢
nie przyjat; poniewaz szczepiono tam w Lipcu, mozna przypusci¢, ze detryt, jako
materyja organiczna, latwiej ulega zepsuciu przy przesylaniu w czasie upalow.



Zawiadomiony o tem kol. Stepniewski przyslal bezplatnie nowa dawke detrytu,
ktory dal 75% przyje¢, a nawet przy powtérnem szczepieniu (revaccinatio)
u czwartej czesci szczepionych przyjmowal sie. Co sie tyczy kosztow, to one
wyniosly na 4023 dzieci wraz z Kkilku lancetami i przesylkg 147 rs., t. j. po 4— 8
rs. na gmine, stosownie do iloSci dziecii W Maju nastepnego roku wszyscy
lekarze powiatowi zjechali si¢ na miesieczne posiedzenie Towarzystwa Lekar-
skiego i postanowili szczepié¢ [jak tego i dawniejsze przepisy wymagaly] tylko
w miesigcach: Maju, Czerwcu, Wrzes$niu i Pazdzierniku. W zastosowaniu sie
do tego zaszczepiliSmy réwniez detryt Stepniewskiego 3833 dzieciom, i wynik
szczepienia tym razem byl o wiele lepszy, a mianowicie: wrMaju 95 — 9% przy-
je€, w pierwszej polowie Czerwca 9% w drugiej 72%; we Wrzesniu przesylka
na 500 dzieci zupeklie zawiodla, w PaZdzierniku dala 92%

W r. b. postanowilem szczepienie w calym powiecie uskuteczni¢ w Kwie-
tniu i Maju detrytem z tegoz Zrédla; o krowiance bowiem w rurkach wlosowa-
tych dla jej wysokiej ceny [40 kop. za rurke| przy szczepieniu nagminnem
i my$le¢ nie moglem. W Lutym tedy zwrocilem sie do kol. STEpPNIEWSKIEGO z Za-
pytaniem, czy w Kwietniu i Maju bedzie mi mogl dostarczy¢ na 3000 dzieci
wyprobowanego detrytu, a od wojtow wspolnie z Naczelnikiem zazadaliSmy, by
wykazy imienne dzieci nadeslali niechybnie przed 1-szym Kwietnia. Otrzy-
mawszy od kol. StepNiEwWskIEGo odpowiedZ przychylna, a od wojtow wykazy,
rozestalem ostatnie kol. L ukaszewiczowi, lekarzowi m. Blaszek, ktory raczytl
si¢ podja¢ w tym roku szczepienia w dwoch gminach i w m. Blaszkach, oraz
sze§ciu starszym, dobrze szcepiacym felczerom i 8-go Kwietnia rozpoczalem
szczepienie w trzech naraz gminach.

Zwykle po otrzymaniu awizacyi natychmiast odbieram z poczty detryt,
gdyz i tak co najmniej 3 dni jest on w drodze, w cieplocie 20° R., a niekiedy
i wiecej, podczas gdy powinien by¢ przechowywany w cieplocie 4 — 8° R. Naj-
przod szczepie na probe z dwoch baniek kilkorgu dzieciom; 5-go dnia potem,
gdy widze, Ze szczepionka przyjela si¢ dobrze, rozsylam natychmiast umyS$l-
nych postancéw na koszt gmin do wojtow i do felczeréw, by na nastepny lub
trzeci dzien kobiety z dzieémi zebraly si¢ na oznaczone godziny w oznaczonych
punktach. W 8 dni po zaszczepieniu kol. L ukaszewicz lub felczerzy z woéjtami,
pisarzami i straznikami odbywali rewizyje. Ja za$§ sprawdzalem w tym czasie,
lub nieco pézniej. Poniewaz czynno$¢ ta cala odbywa si¢ z urzedu, pod powaga
wladz administracyjnych i policyjnych, a dzi¢ki energii i dobrej woli Naczel-
nika spelmiana bywa z przykladna akuratnoS$cia, to tez lud sadzi, Ze to zupelnie
tak samo, jak w sasiednich Prusach, gdzie prawo obowiazuje kazdego mieszkanca
zaszczepic sobie ospe raz lub dwa razy w zyciu, i dlatego chetnie, bez oporu na-
wet z odleglych o pare wiorst wiosek ludno$é¢ punktualnie si¢ stawia.

Z poczatku do detrytu nie mieli przekonania, gdyz w razie nieprzyjecia sie
ospy droga i strata czasu byla daremna; w zeszlym roku jednak i w biezacym
bardzo byli zadowoleni, gdyZz ospa wszystkim si¢ przyjmowala, obrzmienia ra-
czek bywaly rzadko i niewielkie, a, co najwazniejsza, Ze dzieciom materyi
ochronnej ,sie nie zdejmowalo“. Na 3205 dzieci podanych w wykazach imien-
nych dla roznych przyczyn, jak: Smieré, choroba, wyprowadzenie si¢, nie stawilo



si¢ do szczepienia 124 dzieci, pozostalym za$§ 3081 dzieciom zaszczepiono detryt
z Instytutu kol. stgeniewskieco. Z tej liczby w 12-tu gminach widzialem
790 dzieci i przekonalem si¢, ze z tej liczby tylko u 15-tu nie bylo przyjecia.
Kol. £ ukaszewicz szczepil i rewidowal 417 dzieci i u oSmiu tylko nie znalaz}
przyjecia, czyli na 1207 dzieci widzianych przez lekarzy u 23 detryt si¢ nie
przyjal, co wynosi 98# przyjeé¢. W pieciu pozostalych gminach nie bylo re-
wizyi lekarskiej dlatego, ze detryt pochodzil z przesylek juz przezemnie poprze-
dnio pod wzgledem wynikéw przyjecia za dobre uznanych, zreszta i z tych pie-
ciu gmin od woéjtéw mieliSmy raporty i od straznikéw zeznania piSmienne, jako
tez i od felczerow, ze ospa w tym roku wszedzie Swietnie si¢ poprzyjmowala.
Ja za§ sam w kilku gminach nie znalazlem dziecka, ktéremu by si¢ ospa nie
przyjela. Z pomiedzy dzieci, ktérym si¢ ospa nie przyjela, najwieksza ilosé
foSm przypadkoéw nieprzyjecia si¢ na 46 szczepien] przypada na jedne gmine,
w ktorej szczepienie wykonano na koncu, t. j. 3 Czerwca. Przyczyny tego wy-
ttomaczy¢ nie umiem. Panowaly woéwczas silne upaly, a w dniu szczepienia
padal deszcz ulewny i byla burza; by¢ moze, iz szczepionka ulegla rozkladowi,
lecz i to mozebne, ze kobiety z pospiechu nie pozwolily zaschnaé rance po
zaszczepieniu, zresztg i to by¢ moze, Ze sama szczepionka wyszla juz gorsza
z Instytutu. Dodaé¢ bowiem musze¢, ze felczerzy u siebie trzymaja detryt w chlo-
dnej piwnicy, przewoza go zas w flaszeczce, wstawionej w sloiczek napelniony
zimna studzienna woda, ktéora czesto zmieniaja; wobec tego u nas dertyt ze-
psué si¢ prawie nie moze.

Konczac to moje sprawozdanie w danej kwestyi, Smialo rzec moge, ze dzi$
juz nadszedl czas, w ktérym mozemy zarzuci¢ uzywanie limfy humanizowanej,
badZ to przenoszonej wprost z dziecka na dziecko, badz tez przechowywanej na
piorku lub kostce, a uzywaé¢ wylacznie krowianki, cho¢ by tylko pod postacia
detrytu. Tu musze¢ nadmienié, ze Kaliski wydzial lekarski okélnikiem z r. 1889
polecil Lekarzom powiatu uzywaé do szczepienia limfy cielecej i detrytu, a w ro-
ku zeszlym radzil szczepi¢ tylko w miesiacach nieco chlodniejszych [w Kwie-
tniu, Maju, WrzesSniu i Pazdzierniku |.

Zarowno detryt, jak i limfa przechowywana w rurkach wlosowatych, jedne-
go sa pochodzenia i jednakowa maja sile przyjecia sie i zabezpieczenia od ospy
naturalnej; by¢ jednak moze, ze krowianka z rurek, jako zawierajaca mniej
stalych szeSci krosty ospowej, mniejszy wywoluje odczyn, wskutek czego
szczepienie ma lagodniejszy przebieg; dla gmin jednakze, jak wykazalem, limfa
stanowczo jest dzi$§ za droga. Szczepienie detrytem, czyli krowianka, zaréwno dla
wladzy gminnej i strazy ziemskiej, jako tez i dla ludno$ci jest wygodniejsze,
niz szczepienie limfa humanizowang. Otrzymawszy detryt na 500 — 1000
szczepionek, mozna w ciagu jednego dnia przy pomocy trzech lub czterech le-
karzy zaszczepi¢ ospe dzieciom w trzech lub czterech gminach. Nalezy tylko
rozkaza¢ wszystkim matkom stawi¢ si¢ z dzieémi w pewnych oznaczonych
punktach. Felczer objezdza kolejno z wdjtem i straznikiem te punkty i do-
konywa szczepienia. Tymczasem dawniej czesto musialy si¢ kobiety z dzieémi
kilkakrotnie zgromadza¢ i z niczem odchodzié¢, poniewaz felczer nie maégl zebraé



dostatecznej ilosci limfy. To tez nieraz felczer gospodarowal w gminie po
2 tygodnie i wigcej, wciaz zadajac podwrdd 1 straznika.

Wzglad to niezmiernie wazny dla roboczej ludnosci wiejskiej. Dzi§, uzy-
wajac detrytu, nie mamy obawy, by szczepionki zabrakto.  Obecnie posiadamy
w Kroélestwie Polskiem cztery instytuty hodowania limfy: instytut kol. srtge-
NIEWSKIEGO, KOl. PorLaka, kol. Maczewskieco 1 kol. SiErPINSKIEGO, Wreszcie
instytut w Lublinie, $wiezo =zatozony staraniem tamtejszego Towarzystwa
Lekarskiego. Razem wzigte te 4 instytuty dostarczy¢ mogg., zdaniem mojem,
szcz* pionki dla catego Kroélestwa. Przyjawszy 3000 dzieci $rednio w powTecie,
wypadnie na 84 powiaty 252000 dzieci. O ile wiem z wlasnej obserwacyi, prze-
prowadzonej w Instytucie kol. stepNiEwskiEGO, z jednego cielecia mozna zebraé
dla 1200 dzieci detryt i dla 100 dzieci przyblizenie krowianke. Liczac choéby
tylko 4 miesigce szczepienne [Kwiecien, Maj, Wrzesien i Pazdziernik] i stale po
3 tylko zaszczepiane i zmieniane cieleta, przekonamy si¢, ze na wszystkie powia-
ty, na Warszawe, L6dz i miasta gubernialne Instytuty powyzsze limfy dostar-
czy¢ moga,.

Nie ma dzi$ potrzeby sprowadza¢ krowianki z zagranicy, gdyz jesli mieé
mozemy 98% przyje¢é, jak byto w tym roku w powiecie Kaliskim, to juz wigcej zg-
da¢ nie mamy potrzeby, i krowianka, z Niemiec sprowadzana, oile wiem, daje takze
95 — 994 przyjeé; obie wigc sa dobre, a w takim razie zmyst samozachowawczy
kaze odda¢ pierwszenstwo temu, co swoje. W naszej gubernii, jako nadgra-
nicznej, dos¢ czgsto mozna si¢ spotka¢ z krowianka od EuBx3t’a z Lipska. Za-
pytywani nieraz przezemnie uzywajacy tejze mowia, ze limfa z Lipska, Berlina
i wogole niemiecka zawsze si¢ przyjmuje, jest wigc zupelnie pewna, ze nigdy
nie wywotuje obrzmienia raczek, ze jest tania, gdyz 1 marke 25 fenigow kosztuje
ze sprowadzeniem rurka na 10 szczepien. Nadto, jako plynna, sama si¢ z rurki
wylewa na miejsca zranione w takiej ilosci, jaka sobie zyczymy; tymczasem
gesty detryt trzeba z banieczki wyjmowaé ltyzeczka, a nadto przez caly czas
uzycia, t. j. przezjakie$ 20 minut trzymaé banke¢ otwartg, a zatem dostepng dla
kurzu i drobnoustrojow rozmaitych. Przyznaje¢, ze argumenty to do$¢ wazne
i za krowianka przemawiajace, lecz sadze, ze i nasze Instytuty, gdy beda odpo-
wiednio poparte, uczynig takze w- tym kierunku mozliwe uwzglednienia, ze za-
tem i my dla nagminnego szczepienia bgdziemy mogli od nich otrzymywac tansza
krowianke¢ [chocby po 10 kop. na osobe, jezeli juz nie mozna po 5 kop., jak nie-
miecka kosztuje]. Stanowczym bowiem faktem jest, ze w ostatnim dziesiatku
lat z kazdym rokiem w kwestyi szczepienia ospy u nas w kraju postgp byt i jest
widoczny.

To tez bez zaprzeczenia za zastuge spoleczng poczytaé nalezy wyzej
wzmiankowanym kolegom ich prace i po$wigcenie kapitatu dla postawienia swych
Instytutoéw szczepienia i hodowania limfy ospowej na stopie, odpowiadajacej
najnowszym na tem polu zdobyczom nauki, i z uwzglgdnieniem potrzeb ogotu.
Poznalem wprawdzie tylko urzadzenia, sposob szczepienia na cielgtach, i zbie-
ranie z nich limfy oraz sposoby przygotowywania detrytu az do ich wysylania
w Instytucie kol. STepNiEWSKIEGO; nie mam jednak powodu watpié, ze i w trzech
innych Instytutach czynnosci te z rowna doktadnoscia si¢ odbywaja. Wdzigcz-



hym za$ bylbym bardzo, gdybym mogl przeczytaé szczegotowe sprawozdanie
ktoérego z kolegow, uzywajacych materyjatu ospowego, z tych instytow pocho-
dzacego i w wigkszej ilosci w ciggu roku lub diuzej stosowanego.

ow €ix i: K.

ZAPOBIEGANIE
(Prophylaxis)

SZERZEHIU SIE SYFILISU.

D-r Me<l. Antoni Elsenbor”™,

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

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 46].

V.

Zapobieganie szerzeniu si¢ syfilisu w armii, flocie, fabrykach i t. p.. — Zapobieganie szerzeniu si¢
syfilisu przez karmienie, szczepienie ospy, obrzezanie i t. p..

Zaraz na drugim planie, po uregulowaniu prostytucyi, nalezy postawié
zapobieganie szerzeniu si¢ syfilisu w armii, flocie, fabrykach i t. p..

Co do armii, to w kazdej niemal odbywa si¢ obowigzkowo badanie Zzotlnie-
rzy, zwykle raz w tygodniu, a chorych lekarze odsytaja do szpitali wojskowych.
Komisja francuzka jrefer. FouRNiEit’a] wniosta nadto, co nastepuje:

aby lekarze wojskowi miewali dla zolnierzy popularne odczyty o choro-
bach wenerycznych i o syfilisie; odczyty te powinnyby by¢ wypowiadane
corocznie, po przyjeciu rekrutow;

od zolnierzy, $§wiezo zarazonych syfilisem dowiadywacé si¢, od jakiej kobie-
ty i gdzie si¢ zarazili. Czgsto takie dane moga naprowadzi¢ policyje na trop
tajnych prostytutek, ktéore w takim razie, jako kontrolowane juz figurowaé
i przymusowo w szpitalach leczy¢ si¢ beda;

ustanowi¢ specyjalng policyje dokota wickszych obozéw, gdzie zwykle naj-
lichszego rodzaju prostytutki si¢ gromadza;

po wyjsciu zolnierza ze szpitala, ordynator powinien wysta¢ do leka-
rza pulkowego notatke, w ktorejby si¢ znajdowaly dane o formie cierpienia,
przebiegu i leczeniu, jakiemu zoinierz w szpitalu podlegal. Nadto lekarz putko-
wy powinien przystepnie rekonwalescentowi wyjasni¢, co to jest syfilis, jak si¢
zen leczy¢ nalezy, a dalej przekona¢ zoinierza o koniecznosci dalszego leczenia
sig, pomimo pozostawania w pulku, na shizbie.

To samo stosuje si¢ i do zolnierzy marynarki, doda¢ tylko nalezy, ze po
przybyciu do portu okretow wojennych, przed wyjsciem na lad zalogi, nalezy
ja podda¢ $cistym ogledzinom lekarskim, i chorych na kuracyj¢ do szpitali woj-
skowych odestaé. Roéwniez i ogledziny prostytutek w miastach portowych,
powinny by¢ ze szczegdlng starannoscig dokonywane, gdyz z miast portowych
choroby weneryczne zwykle najbardziej si¢ rozpowszechniaja.

Zatogi i pasazerowie okretow handlowych, rybacy daja takze znaczna
ilo$¢ zarazajacych si¢ zdala i przynoszacych zarazek do kraju swego. Dlatego
tez teoretycznie zdawaloby sie, ze wszelkie przedsi¢brane w tym kierunku $rodki
sg godziwe i stuszne tak, jak $rodki stosowane podczas epidemii innych choréb
zakaznych. Racyjonalnem by np. bylo, jak to niektorzy jako projekt przyszto-



sei podaje, aby przed wsiadaniem na statek i po przybyciu do portu, w obecnosci
komisarza rzedowego lub konsula, przez lekarza urzedu sanitarnego lub konsu-
latu, byly dokonane ogledziny wszystkich wsiadajecych na statek, przy czem cho-
rych zatrzymywanoby na ledzie. Waziny wszakze zarzut, jaki temu projektowi
robie, dlugo jeszcze a moze nigdy nie pozwoli mu wejs¢ w zycie: utrudnienie
handlu i wszelkich stosunkéw staje tu na zawadzie. Drugi wazny wzgled, kté-
ryby ograniczyl doniosto$¢, a moze i unicestwil ten $rodek zapobiegawczy, jest
ten sam, ktéry wszelkie inne wysilki.w tym kierunku paraliZzuje: tym wzgledem
jest wlasnie brak jednostajnosci tych srodkow i praw we wszystkich panstwach,
lub brak ich zupelny w niektérych krajach. Wszystkie wiec wysilki w tym
kierunku niektérych panstw zawsze dadz¢ wynik wetpliwy, skutek ich bedzie
niezupelny, jes$li, jak to juz GariN w 1867 r. proponowal, |]a pdéZniej CrocqQ i Ro-
LET | nie bede prawa i wykonywanie ich wszedzie jednostajne. Inaczej bowiem
przy dzisiejszych $Srodkach komunikacyi i ruchliwem usposobieniu ludzi, syfilis
bedzie ciegle przynoszony i przez miejscowe ludno$é, powracajece z obcych
stron i przez cudzoziemcow.

Do Srodkéw zapobiegawczych zaliczy¢ tu nalezy i systematyczne badanie
robotnikéw fabryk it. p. instytucyj rzedowych i prywatnych, jako tez badanie
Zebrakow, wloczegéow przez policyje zatrzymanych i wieZniéw, przyczem cho-
rych na leczenie do szpitala nalezaloby odsylaé.

WidzieliSmy juz, ze jest bardzo wiele drog, oprocz plciowej, do zara-
zenia si¢ syfilisem, jak: przez karmienie, szczepienie ospy, rozne zajecia i t. p.,
Srodki wiec zapobiegajace zarazeniu si¢ syfilisem, musze by¢ zastosowane do ka-
zdej z drég nabycia syfilisu.

Co si¢ tyczy zarazenia przez karmienie, to wlasciwie nalezaloby si¢ wyra-
za¢ zarazenia od mamki, gdyz samo mleko nie zaraza, lecz zaraza sig¢
zwykle dziecko wydzieling lepiezy, znajdujecych si¢ na brodawce mamki, przez
pocalunki jej i t. p.. Srodki zapobiegawcze powinnyby byé wlasciwie przez
urzed lekarski miejski przedsiewziete, przy ktérym to urzedzie powinnoby sie
znajdowaé biuro badania mamek i wydawania im odpowiednich $wiadectw.
Tylko mamce opatrzonej takiem S$wiadectwem wolnoby bylo najmowaé sie do
karmienia dzieci.

Ze Srodkow ostrozno$ci, nalezy uwzgledni¢ przedewszystkiem, Ze mamka
nie powinna obcego dziecka karmic¢ przed uplywem przynajmniej 2-ch miesiecy
od swego porodu, gdyz w pierwsze 4 — 8 tygodni dopiero po przyjsciu na swiat
pozornie zdrowego dziecka bardzo czesto wystepuje u tegoz objawy syfilisu,
i chociaz sama mamka moze by¢ zdrowe, moze by¢ tez jednak i chora, i chwilo-
wo utajone objawy po pewnym czasie wystepi¢ moge.

Dalej, mamki powinnyby by¢ zaopatrzone w dokument, Ze dziecko jest
rzeczywiscie ich dzieckiem i w $wiadectwo lekarza miejscowego, ze ani matka,
ani dziecko przez tem czas nie mialy Zadnych objawéw syfilisu i nie leczyly sie.

Na mocy takich danych i powtérzonego jeszcze badania biuro mamek moze
wydaé¢ kandydatce pozwolenie karmienia obcych dzieci.

Jezeli za§ mamka porzuca swoje miejsce, a chce inne przyje¢, musi znow
mieé¢ Swiadectwo lekarza, ze dziecko, ktére karmila nie mialo syfilisu, i znow
poddaé si¢ badaniu w urzedzie, ktory powtornie odpowiedni dokument jej wydaje; je-
zeli za§ Swiadectwa lekarskiego nie ma, przez dwa miesi¢ece ') nie wolno jej kar-
mi¢ obcego dziecka, a po uplywie dopiero tego terminu, gdy badanie wykaze, zZe
jest zdrowe, pozwolenie karmienia otrzymuje.

i) Duvernet. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 1891, str. 388 i nast.



Mozliwg wiec jest rzecza ustrzedz zarazenia dziecka przez mamke, ale jaka
pewno$¢ ma mamka, ze dziecko, ktére karmi nie jest syfilitycznem i ze si¢ oden
nie zarazi? Zadnej, i Zadna chyba nie jest tu mozliwa, chyba po zarazeniu po-
zostaje jej droga sadowego dochodzenia wynagrodzenia swej krzywdy. Ilez
to mamek jednak corocznie zaraza si¢ syfilisem w domach podrzutkéw, a cale
wynagrodzenie za to — posylaja je na kilkotygodniowg kurac)je do specyjalnego
szpitala.

Zapobiezenie zarazeniu przez szczepienie ospy ochronnej dzi§
jest bardzo latwem: nie szczepi¢ ospy humanizowanej lecz §wieza krowianke ').
JIy Warszawie mamy juz dobra krowianke, ktéra rzadko kiedy zawodzi; nalezy
si¢ spodziewaé, Ze i wicksze miasta i miasta gubernialne niezadlugo swoje wla-
sne instytuty mie¢ beda, a tern samem ulatwia szczepienie krowianki, a ospe
humanizowana z uzycia wyruguja.

Istnieje jeszcze specyjalny sposob zarazania syfilisem u zydéw, przez
obrzezanie napletka i wyssanie ustami krwi z rany. Jeze-
li bowiem osoba wysysajaca krew ma twory syfilityczne wczesnego okresu na
wargach lub jezyku, bardzo latwo pozostawia zarazek na Swiezej ranie, ktorej
nadto nie opatruja antyseptycznie, lecz proszkiem [zwykle licopodium] czesto
posypuja! Eobigc wiec te operacyje w celu zapobiezenia wnikaniu zarazka, gdy
dziecko stanie si¢ mlodziencem, juz w pieluchach zarazaja go nieraz syfilisem a).
Obroncy obrzezania (ceccumwizo) utrzymuja, ze gdy pierwotny objaw syfilisu
najcze$ciej bywa na napletku, wskutek peknigecia blony $luzowej, obtarcia i t. p.,
nic wiec prostszego, jak dla zmniejszenia czestosci zarazania sie, obcigé napletek;
druga zaleta obrzezania ma by¢ to, Ze blona S$luzowa zoledzi, wskutek braku
pokrycia, wzmacnia sie, staje si¢ twarda, grubszg warstwa nablonka pokryta,
i wskutek tego nie tak latwo si¢ obciera, rani i zarazek przepuszcza; trzeci wre-
szcie wzglad, Ze przez obrzezanie usuwa si¢ tkanke, ochraniajaca zarazek, przy-
legajacy do rowka, zoltedzii t. p.. Nie trudno si¢ przekonaé, Ze pomimo to wszy-
stko, obrzezani réwnie czesto jak i nieobrzezani miewaja wrzody twarde i na Zoledzi
i w rowku zazolednym i na resztkach swego napletka i t. p., gdyz dla zarazenia
si¢ syfilisem trzeba warunkéw: aby powierzchnia blony Sluzowej zoledzi i t. p.
byla obtarta, pozbawiona nablonka, lub zraniona, albo tez trzeba dosyé¢ dlugiego
tarcia, by zarazek do przewodow gruczolowych lub w szczeliny miedzynablonko-
we wniknal. Zarazeniu si¢ w takich warunkach i obrzezanie nie moze przeciw-
dzialaé, gdyz cokolwiek twardsza i grubsza warstwa nablonkowa tak samo ob-
tarciu, zranieniu, a jeszcze cze$ciej peknieciu ulega, jak i warstwa nieco ciensza.
Obrzezanie mialo chyba wiecej na celu utrzymanie czysto$ci, utrudnienie nagro-
madzania si¢ smegmy, ale przez obrzezanie nigdy tego nie osiagniemy, bo wy-
dzieliny rézne i brud nigdy niezmywany, wraz z latwo przylegajacym don zaraz-
kiem, pozostanie na tych czeSciach, dopéki go nie zmyjemy. Wiecej tu nalezy
polozy¢ nacisku na czyste utrzymywanie si¢, czeste obmywanie napletka i Zole-
dzi, anizeli sta¢ si¢ wspélwinnym, tolerujac i nie dzialajac przeciw podobnym bez-
my$lnym przesadom. Ze pomine, iz moze si¢ to sta¢ groznem dla zycia dziecka,

¢) Lec¢ons sur la syphilis vaccinal, par ALrrep Fournier. Paris. 1889. Sprawozdanie z tego
dzietla podalem w N-rze 1 ,,Gazety Lekarskiej” z r. 1890.

3) Ile mi¢ do§wiadczenie dotychczas nauczylo, przy obrzezaniu o wiele czeSciej zarazaja no-
worodkéw gruzlica, anizeli syfilisem. Do trzydziestu dzieci rok rocznie z gruzlica napletka po
obrzezaniu widuje¢, cz¢Scia w oddziale moim szpitalnym, a cze¢Scia w praktyce prywatnej. Kilkakro-
tnie juz o tern pisalem, ale zadnego odglosu w sferach odpowiednich dotychczas to nie wywolalo.
[, Zaszczepienie gruzlicy u dziecka“. Gaz. Lek. Nr. 18. 1886 r.; ,,Nowe trzy przypadki i t. d.“. Gaz.
Lek. Nr. 48. 1881 r., toz samo w Berliner klin. Woch. 1886. Nr. 35; ,,Zolzy, jako nastepstwo zaszcze-
pienia gruzlicy po obrzezaniu napletka*“, Gaz. Lek. Nr. 17 r. 1890, oraz z oddzialu mego Dr. LuBLI-
NER podal: ,Pi¢é przypadkéw zaszczepienia gruzlicy noworodkom po obrzezaniu napletka®“. Gazeta
Lekarska. 1890 r. Nr. 25J.



ale gorzej, gdy jedno dziecko, zarazone syfilisem lub gruzlice, staje si¢ rozsa-
dnikiem tych choréb pomigdzy kilkanascie nieraz osob, a chorzy ludzie bynajmniej
nie stanowi¢ bogactwa spoteczenstwa, ale s¢ mu cigzarem.— Nadto obrzezanie
te jeszcze ma wade, ze wplywa na wczesne rozbudzenie popedow plciowych,
i usposabia do onanizmu juz w chlopigcych latach, pociggajec za sobg¢ naj-
smutniejsze tegoz nastgpstwa.

Doda¢ by jeszcze stow kilka nalezalo o zapobieganiu zarazania si¢ syfili-
sem za posrednictwem réznych przedmiotow, zwlaszcza w rzemiostach, prakty-
kach religijnych, lub w zyciu codziennym uzywanych; ale wspomniane na pocza-
tku wszystkie niemal drogi zarazania si¢, jednocze$nie wskazuj¢, jak unikngé
go mozna. Zwroce tylko uwage na stomki, szklanki, filizanki i ich mycie, przed-
mioty za posrednictwem ktorych tak tatwo si¢ zarazi¢, a na co u nas publicznos$¢
tak mat¢ zwraca uwage. Czesto np. jedna stomka, ktéorej uzywamy do picia
chtodzgcych napojow, sluZy dla kilku konsumentow! ~Czy tak by¢ powinno? Nie
mogec wige ufa¢ sumiennosei tych, ktorzy w zaktadach cuklernlczych i in. ushu-
guje, konsumenci sami powinni stomke niszczy¢ tak, aby juz wigcej nie byta
zdatng do uzycia. Drugim objawem, nie do wiary prawie, jest podawanie u nas
kawy, herbaty i innych napojow w niektorych pierwszorzgdnych nawet zakta-
dach, w filizankach, szklankach i kuflach z nadttuczonym brzegiem; naczynia
wiec te, nietylko ze w owych nierownosciach zarazek zawiera¢ moge, ale jedno-
czesnie ostre ich brzegi, ranigc usta lub jezyk, utatwi¢ wnikanie zarazka moge.
Dodac¢ jeszcze musze, ze niezawsze stuzba w tych zakladach zadaje sobie tyle
trudu, zeby my¢ naczynia; niekiedy np. do kufla lej¢ piwo jednej osobie po drugiej
i tak dziesigtkom os6b nawet, nie poptukujec go, a na interpelacyj¢ $miel-
szych, czemu kufla nie myj¢, bardzo racyjonaln¢ daj¢ odpowiedz: przecie to po
piwie i piwo nalej¢, wigc si¢ pan nie otruje! Co$ podobnego prawie dzieje si¢
i przy obdzielaniu wode¢ sodowe, zwlaszcza w miejscach, gdzie si¢ publiczno$¢
licznie gromadzi: maty szafliczek, zawierajgcy nie wiecej nad 2 kwarty wody, shu-
zy do pozornego ptukania szklanek przez kilka godzin. [D. nJ

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Przypadek nieprawidiowego rozwoju narzadéw moczo-ptciowych.

18 Sierpnia r. b. zgtosil si¢ do mnie Adam Troj....ski, wloScianin, lat 44,
ze wsi Mokrego, skarzec si¢ na nadzwyczajne oslabienie, bol w plecach, kaszel,
duszno$¢ i brak taknienia. Z nastgpnych pytan dowiedziatem sie¢, ze przed trze-
ma tygodniami po uprzednich dreszczach dostal kaszlu z plwocing rdzawa, boélu
glowy, goraczki, ktoére to objawy trwaly w ciggu jednego tygodnia; nastgpnie
zjawil si¢ stan obecny, a plwocina stata si¢ zolte, cuchnaca. Brat, i dwie siostry
Adama Tr. s¢ zdrowe, ojciec umart na ,,dychawice®, matka obecnie cierpi na jakes$
cigzka chorobg.

Grdym zaproponowat choremu rozebraé¢ si¢, zaczal mnie prosié¢, czy nie mo-
znaby mu wyznaczy¢ lekarstwa bez ogledzin. ,,Jestem kaleka — powiada— a ka-
lectwa mego si¢ wstydze przed ludzmi, nawet doktorom nigdy go nie pokazuje;
jedyny raz bytem do tego zmuszony, a to podczas poboru“. Zdotatem go przeko-
na¢, iz pozwolit mi ujrze¢ swoje ,kalectwo®, nawiasem powiedziawszy, wrodzone.
Obraz, jaki ujrzalem, wydaje mi si¢ godnym opisu i dlatego podaj¢ go do wiado-
mosci Szanownych Kolegdw.

Nad spojeniem tonowem znajduje si¢ naro§l mniej wigcej kulista, u podsta-
wy blizn¢ dokota otoczona; powierzchnia naros$li nierdwna, nieco pagdrkowata,
pokryta blong $luzowa, miejscami mocno zaczerwieniona. ~ Wymiary jej tak
w poziomym, jak i pionowym kierunku od postawy przez wierzch do przeciwnego



bieguna wynosze, 11 ctm.; obwod podstawy 18 ctra..  Przy ucisku naro$l zmniej-
sza si¢, jakoby nieco wchodzac w jame brzuszna; nastgpnie zjawia si¢ skurcz:
$cianki narosli naprezaja si¢ i wowczas mozna ujrze¢ 2 malenkie otwory, przez
ktére strumieniem wyplywa mocz.  Wspomniane otwory znajdujg si¢ w $ciance
zwroconej do migdzykrocza, kazdy na niewielkiej wyniosto$ci, pomiedzy ktoremi
biegnie rowek wzdluz, w kierunku spojenia tonowego.

Jezeli przedstawimy sobie pecherz, pozbawiony przedniej S$cianki, a tylna
wypuklony na zewnatrz jamy brzusznej, wowczas obraz bylby bardzo podobny
do naszej naro$li. Pod naro$la znajdujemy narzad, o ktérym narazie dos$¢ trudno
powiedzie¢, co wilasciwie ma zastgpowaé; dzicki stabemu uciskowi na pecherz,
czy tez na resztki tegoz, powstata erckcyja, przy ktorej stosunki topograficzne ja-
$niej wystapity. Jest to pracie, ale bardzo zmienione. Nie ma tu wecale corp.
cavem. urethrae; corp. cavem. penis s3 tak wywrocone, a zoledz na dwie czegsci po-
dzielona, ze dopiero przy ztozeniu bocznych czesci, jakby po zamknigciu otwartej
ksigzki, otrzymujemy co$ podobnego do pracia. Szczegdlna, ze owo zlozenie mo-
zna uskuteczni¢ tylko w kierunku ku gorze [w postawie stojacej choregol, gdyz
na tej mianowicie stronie znajdujemy idacy wzdiuz penis rowek, a na wewne-
trznym koncu tego ostatniego pagoérek i dwa male po bokach otwory. W te
otwory sonda wchodzi na 5 ctm.. Penis, dlugosci i szeroko$ci 5 ctm. [podczas
stabej erekcyij. Napletka nie ma, orificii urethrae ext. réwniez nie ma.

Pod praciem malenka moszna, dtugosci 3 ctra., pusta, bez jader; pod nig bie-
gnie w formie potksi¢zyca od jednej okolicy pachwinowej ku drugiej workowate
zdwojenie skory, w ktorem mieszcza si¢ jadra i wypadnigte z obu stron trzewia.

Mocz wyplywa mimowolnie w krotkich przerwach czasu; nasienie nigdy
si¢ nie pokazywato; erekcyja bywa niekiedy do$¢ silna.

Zygmunt Monsiorski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

34. Klebs. Sklad tuberkuliny.

Prof. JE Klebs z Zurychu donosi, ze otrzymat z tuberkuliny surowej Ko-
eH’a istot¢ w niej dzialajagcag — tuberkulocydyng¢. Ma ona by¢ zgota nieszkodli-
wa, nigdy mianowicie nie wywotuje goraczki/ posiada w wysokim stopniu wta-
sno$ci lecznicze przeciwgruzlicze [tak u zwierzat, jak i u ludzi], zabija nawet
pratki gruzlicze.

W poszukiwaniach K LEBs’v przewodnig my$la byto przekonanie, ze w tu-
berkulinie surowej obok wtasciwej istoty leczniczej "musza by¢ domieszki, wywo-
tujace znane przykre objawy odczynowe. U zwierzat na pierwszy plan wyste-
powato dziatanie pierwszego sktadnika, u ludzi za$§ drugiego — owych domieszek,
ktore K LeBs uwaza za alkoloidy. Obecno$¢ alkoloidow w tuberkulinie surowe;j
mozna wykaza¢ odczynami chemicznemi. K rLEBs oczyscil z nich tuberkuling su-
rowa benzolem i chloroformem. Za lepsze jeszcze uwaza stracaé razem i alkalo-
idy i tuberkulocydyng, poczem dopiero t¢ ostatnia wytrawia woda. Szczegoty
o tuberku locydynie obiecuje wkrotce oglosi¢  Préby na chorych rozpoczgto paru
lekarzy szwajcarskich.

(Deutsch. med. Woch. N. 45). Chelchowski.



SZOSTY ZJAZD LEKARZY I PR

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Posiedzenie II1.

I. SieLskr mowilo mechanicznem leczeniu wypadnigte]
macicy. Byl to wyklad o metodzie THURE BRANDT’U, a raczej o tej jej czesci,
ktora si¢ zajmuje leczeniem wypadnigcia macicy, czyli ot. zw. ,,unoszeniu macicy*.
Mowca poddat krytyce zaréwno objasnienie B RANDT” sposobu dziatania tego
rgkoczynu, jak i sam r¢koczyn i zaproponowal, zamiast r¢cznego unoszenia maci-
cy, odprowadzac jg za pomoca przyrzadu swego pomystu [rodzaj zglebnika] *).

Byskusyje nad tym przedmiotem przeprowadzili MArs, NATANsSON i By-
LICKI.

II. Kohn wyglosit odczyt o uporczywych wymiotach u cig¢-
zarnych. Modwca na wstepie zaznaczyt, ze gldwnym celem tego wyktadu jest
che¢ wywotania dyskusyi w kwestyi istoty i leczenia tego do$¢ czestego 1 ciez-
kiego cierpienia. Mowil wiec o patogenezie wymiotow, podajac wszystkie znane
dotychczas poglady w tym wzgledzie i nie pomijajac rowniez wszczgtego nieda-
wno w tej kwekstyi sporu miedzy K akTekBacH’emi i AHbrEim’er, z ktérych
pierwszy uwaza wymioty u ci¢zarnych za objaw histeryi, drugi za$ za nerwice¢
zwrotng. Mowca sktania si¢ raczej do tego drugiego zdania. Wreszcie przytoczyt
sposoby leczenia tego cierpienia.

Dyskxusyja TmeME i Boryssowicz dowodzili, Zze chyba bardzo rzadko
zachodzi potrzeba wywotania sztucznego przedwczesnego porodu z powodu wy-
miotdéw u ciezarnych, skoro ani razu w ciagu dlugoletniej swej praktyki nie byli
znagleni do przerwania z tego powodu ciazy. STROYNowskI za$§ stawial sztuczne
przerwanie ciazy w zalezno$ci od goraczki. B yLicki radzit chore takie odosobnié.

Posiedzenie IV.

[. Kurtz mowit o stosowaniu tijolu w ginekologii i zachwa-
lat ten $rodek.

II. $wigcickr wylozyt rzecz o oper acyjach celem usunigcia
tylozgie¢ macicy, proponujagc na zakonczenie nowy sposob, polegajacy
na tem, ze nacina si¢ sklepienie przednie, a po odprowadzeniu macicy do poto-
zenia prawidtowego, wklada si¢ do sklepienia tampon z gazy, zmaczany w wy-
skoku. Wyskok wywota zapalenie zlepne, ktorego nastgpstwem bedzie przy-
ro$nigcie macicy i ustalenie jej w potozeniu prawidtowem 2).

W dyskusyi przyjeli udzial: B oryssowicz, K oHN 1 N ATANSON, zachwalajac
projekt méwcy.

III. ByLICKI wspomnial 0o przypadku cigzy, ktérej towarzyszyl
w pierwszych miesigcach rzadki objaw, a mianowicie: typowe wystepo-
wanie bélow kurczowych, nie majacych jednak wplywu na dalszy prze-
bieg ciazy.

IV. Boryssowicz przedstawil zgromadzeniu niektére narzedzia
ginekologiczne wlasngo pomystu.

Na tem prace sekcyi ginekologicznej ukonczono.

Wiadomosci terapeutyczne.

23. Pentalum. Pental, jako Srodek znieczulajacy. Prof. Hollaender, z Halli, donosi
(Therop. Monatsh. 1891. Heft X) o nowym Srodku znieczulajacym, ktérego uzywa z bardzo dobrym
wynikiem, jak dotad wszelako, tylko w praktyce dentystycznej.

1) Opisany jeszcze w roku 1889. w Centr. f. Gyn. Nr. 4. ref. w Gaz. Lek. 1889. Nr, 15.
2) Odczyt ten zostal pomieszczony w calo$ci w Kronice Lek. Nr. 9,



Juz w r. 1856 1 1857 pojawily si¢ pierwsze zawiadomienia o znieczulajacych wlasnosciach
nuiylenu, przy ktérego pomocy wykonywali niektérzy lekarze male operacyje. Od owego czasu
zupelnie zapomniano o amylenie, prawdopodobnie z tego powodu, ze $rodek ten nie zaspakajat
wszystkich wymagan, jakie lekarze maja wzgledem leku znieczulajacego. Istotnie, dawniej amyleu
otrzymywano zawsze przez dziatanie na alkohol amylowy $rodkami odciggajacemi wodg,
np. chlorkiem cynku, bezwodnikiem kwasu fosfornego. Ot6z, na tej drodze otrzymuje si¢ nie jeden
czysty przetwor, amylen, ale najrozmaitsze przetwory, zawierajace mieszaning rozmaitych cial,
o procz tego w amylenie, na tej drodze otrzymywanym, znajduje si¢ zawsze duzo alkoholu amylowe-
go [fuzel]. Wszystkie te przetwory wydzielaja gazy niebezpieczne, duszace, o zapachu nader
nieprzyjemnym.

Obecnie, wedlug wskazowek prof. MERING’a, amylen zostaje otrzymywanym nie z alkoholu
amylowego, ale z wodanu amy lenu (amylenum hydratum) przez ogrzewanie z kwasami. Te-
mu to wlasnie czystemu amylenowi nadano nazwe¢ pen tal [C5H,0].

Jest to ptyn bezbarwny, o nizkim ci¢zarze wlasciwym, pali si¢ jasnym plomieniem. Przy
wdechaniu nie drazui ani jamy ustnej, ani drog oddechowych. Nie rozpuszcza si¢ w wodzie, ale zato
miesza si¢ we wszystkich stosunkach z alkoholem, chloroformem lub eterem. Bardzo tatwo sig¢ za-
pala. dla tego przy uzywaniu tego leku trzeba by¢ bardzo ostroznym ze §wiatlem gorejacem.

Pental jest bardzo lotnym, ztad na masce uzytej do narkozy bardzo szybko tworza si¢ kry-
sztatki lodowe. Nie rozktada si¢ ani od $wiatla, ani od powietrza; nie potrzeba go zatem przechowy-
waé¢ w ciemnych flaszkach.

Mozna wywola¢ narkoz¢ pentalem za posrednictwem zwyczajnej maski, uzywanej zwykle
przy chloroformowaniu. Zupeina narkoza powstaje w ciggu 50—60—90 sekund, pomimo
to, zo u wielu osob odruchy rogoéwkowe w tym czasie jeszcze nie znikaja. U osoéb spokojnych, re-
gularnie oddechnjgcych, narkoza szybciej wystepuje, anizeli u rozdraznionych, bezkrwistych.

Obraz narkozy po wigkszej czgsci przedstawia si¢ w sposOb nastgpujacy: barwa twarzy nie
zmienia si¢, chory najcz¢Sciej w pelnej narkozie ma oczy szeroko otwarte. Narkoza nastgpuje sto-
pniowo, bez zadnych zaburzen. Te¢tn» z poczatku si¢ przyspiesza,, lecz szybko wraca do normy.
W wielu przypadkach chociaz nastapito juz zupeilne znieczulenie, to jednakze chory do pewnego
stopnia zachowuje $wiadomos$¢, np.: chory pomimo zupelnego znieczulenia pentalem otwiera usta na
rozkaz operatora. Pacyjent budzi si¢ nie nagle, ale stopniowo.

Ani podczas narkozy, ani po obudzeniu si¢ pacyjeuta nie spostrzegano mdlo$ci, wymiotow,
bolu glowy, $cie$nienia w piersiach, omdlewania, pomimo to, ze w ten sposdb znieczulano i dzieci
[4— 10 lat] i osoby starsze [50—60 lat].

W kilku tylko przypadkach spostrzegano nieznaczne pobudzenie, ale zawsze tre§ci wesotej,
tak, zo wedlug HoLLAENDEit’a §rodek wzmiankowany nazywaé moZnaby eterem rozwesela-
jacym (Lachdther).

Narkoz¢ pentalem mozna przedtuza¢ stosownie do potrzeby. Dziatanie pentalu przy pono-
wnych, szybko po sobie nastgpujacych stosowaniacli wcale nie stabnie; zdaje si¢ nawet, ze za drn-
gicm znieczulaniem pacyjent szybciej wpada w narkozg.

Nigdy nie spostrzegano ani zaburzen ze strony serca, ani ze strony narzadu oddechowego. Je-
dyna strona ujemna pentalu jest swoisty przenikliwy zapach, przypominajacy olejek gorczycowy.

Przy znieczulaniu peutalem trzeba zachowac¢ tez same ostroznos$ci, jak przy stosowaniu in-
nych $rodkdéw znieczulajacych: usungé nalezy wszystkie czg$ci odziezy, utrudniajace oddechanie
lub krazenie, powinien panowac spokoj, a §wiatto nie powinno by¢ zbyt razacem.

Przy znieczulaniu zwyczajnag maska potrzeba mniej wigcej okoto 25—35 cent. sze$é, pentalu;
ale przy stosowaniu przyrzadu JuxKER’a wystarcza 10—I12 cent. sze§¢..

Wogole prof. HOLLAENDER sadzi na mocy dotychczasowego doswiadczenia, Ze znieczulanie
pentalem ma te wazne zalety, iz przedstawia zupelne bezpieczenstwo, ze nigdy nie zawodzi, ze nar-
koza trwa dos$¢ dlugo [krécej anizeli przy chloroformowaniu, ale o wiele dluzej anizeli przy wdecha-
niu eteru bromowego] i Ze wreszcie nieprzyjemne objawy nastepcze naleza do nmadzwyczajnych
rzadkosci.

W kazdym razie cieckawe bgda doniesienia chirurgéw o warto$ci pentalu przy nieco wigk-
szych operacyjach.



W koncu zaznaczy¢ mi wypada, Zze, oprocz wyzej wspomnianego zapachu niezbyt mitego, po-
siada pental jeszcze jedne stron¢ ujemna: jest do$¢ drogim—kilo dotad kosztuje okoto kilkunastu
rubli [25 marek]. fViktor Grostern.

Wiadoinosci biezace.

— W zeszycie listopadowym ,,Nowin Lekarskich“ Eedakcyja tegoz pisma pomieszcza odezw ¢
z zawiadomieniem, ze prawdopodobnie od Nowego Roku zmuszong begdzie zawiesi¢ swoje wydawni-
ctwo. ,,Nie przypuszczaliSmy ani na chwile— sa slowa redakcyi — by$my juz po uplywie trzech lat,
widzac brak nalezytego poparcia wydawnictwa naszego ze strony kolegdéw, mieli by¢ zniewoleni do
os$wiadczenia, ze, mimo najlepszych checi, nie bgdziemy mogli z powodu zbyt szczuptej liczby
abonentdéw pisma naszego dalej od Nowego Eoku wydawacé“. W koncu swej odezwy o§wiadcza
Eedakcyja Nowin, ze jezeli do 15 Grudnia otrzyma od kolegéw z osobna os$wiadczenie, Ze pismo po-
piera¢ i prenumerowac beda, to chetnie i nadal chce stuzy¢ dobrej sprawie. Od ilosci nadestanych
o$wiadczen na rgce przewodniczacego w komitecie redakcyjnym zalezeé¢ bedzie dalszy bytiprzy-
szto$¢ ,,Nowiu Lekarskich®.

Z prawdziwem wspolczuciem pomieszczamy powyzsze wyciagi z odezwy Nowin. Smutno
pomysleé, ze gdy z jednej strony pewna garstka ludzi nie szczedzi czasu, trudow i pienigdzy, aby
tylko stuzy¢ dobrej sprawie, to z drugiej strony inni, w ogromnej liczbie, zatuja kilku rubli rocznie,
aby usitowania tamtej garstki poprze¢ i byt pisma zapewnic, a to tem wigcej, ze jedng z przewodnich
mysli wydawcow Nowin byto, aby lekarzom z Poznanskiego dostarcza¢ strawy duchowej w ojczystym
jezyku, aby cl. nie byli zmuszeni czerpa¢ wiedzy jedynie z czasopism niemieckich. Mamy na-
dziej¢, ze spoleczenstwo nasze lekarskie nie pozwoli upa$¢ pismu i liczng prenumeratg pozwoli Re-
dakeyi ,,Nowin®“ o§wiadczy¢ w zeszycie grudniowym, ze pismo to z Nowym Eokiem dalej wychodzi¢
bedzie.

Dla wiadomos$ci naszych czytelnikéw podajemy adres Eedakcyi ,,Nowin“: Poznan, ul. Sw. Mar-
cina, Nr. 6, D-r WICHKRKIEWICZ. Boczna przedplata wynosi 5 rs. z przesytka rs. 6.

— Szpital w Tworkach miesci¢ bedzie 420 16zek, w potowie dla mg¢zczyzn, w potowic dla kobiet.
W tem miejsc ptatnych I klasy [75 rs. miesi¢cznie] bedzie po 10 dla me¢zezyzn i kobiet; miejsc plat-
nych II klasy [45 rs. miesi¢cznie, dla urz¢dnikow instytucyj panstwowych 22'/2rs.] po 40; miejsc bez-
ptatnych [wylacznie dla mieszkafcow Krolestwa] po 106. Pozostate miejsca przeznaczono dla chro-
nicznych chorych nieuleczalnych [kolonije z robotami gospodarskiemi w polu]. Poniewaz szpital
mogiby pomiesci¢c do 500 chorych, proponowanem jest, aby 80 miejsc zostawi¢ do roz-
porzadzenia dla ostrych chorych [mieszkancow Warszawy] z optata 9 rs. miesigcznie. Przenie-
sienia chorych oczekiwa¢ mozna za jeden, lub dwa tygodnie. Najprzéd beda przewiezione wszy-
stkie chore z oddzialu w szp. Dz. Jezus; mezczyzni ze szpitala Jana Bozego — podzniej i to w liczbie
116 tylko [przewyzka nad etatowa liczbg 16zek w tym szpitalu]. Dla umieszczenia chorego w Twor-
kach wymaganem jest podanie do Dyrektora zaktadu z dolaczeniem metryki i Swiadectwa lekarza
powiatowego.

— OSICAR WIDMAN, prymaryjusz w szpitalu Powszechnym we Lwowie, obchodzi¢ bedzie
w d. 17 Listopada 1891 r. ¢\x"ieréwiekowa rocznic¢ pracy w tym szpitalu. D-r WmMAtf zajat wybitne
miejsce w naszej medycynie xxewnetrznej. Prace jego, zxvlaszcza z dziedziny chordb serca, znalazty
zastuzone uznanie i w literaturze lekarskiej obcej.

— W ostatnim N-rze [45] Przegl. Lek. znajdujemy ,,Ustawg¢ Izb Lekarskich®, powsta¢ maja-
cych we wszystkich krajach zachodniej potowy Austryi. Izba taka, zlozona z 9 cztonkéw, wybiera-
nych przez lekarzy danej prowineyi, ma czuwaé¢ nad wszystkiemi sprawami, dotyczaeemi interesow
stanu lekarskiego, zadan i celow zawodu lekarskiego, tudziez jego godnosci i powagi. Izba bedzie posre-
dniczyta migdzy lekarzami i wtadzami; wspiera¢ bedzie te ostatnie w zapewnieniu ogdétowi pomocy le-
karskiej i w odpowiedniem rozmieszczeniu lekarzy; wysyla¢ bedzie delegatow do Krajoxvej Rady
Zdrowia. Zarazem stauoxvic ma ona sad polubowny xvnieporozumieniach zawodoxvych, miedzy le-
karzami wyniktych. Stuzy¢jej bedzie prawo udzielania napomnien, naznaczania kar pieni¢znych
[do wysokos$ci 200 renskich], odbierania prawa wyboru.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. (»aj kiewic/.. »
JosBoneno Llenayporo, BapmiaBa, 7 Hos6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



