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W sprawie leczenia przewlektych niezytdw pochwy
i macicy.
1'odat Dr Wtadystaw Mikucki.

£ oddziatu potozniczo-ginekologicznego Szpitala krajowego w Sarajewie).

Przewlekte niezyty btony $luzowej narzaddéw rodnych we-
wnetrznych kobiety w rozmaitych swych postaé.ach stanowiag
Przewazng cze$¢ cierpien kobiecych, z ktoéremi chore zgtaszajg

SIS do lekarza. Jtdnym z gtéwnych objawow tego ecierpienia
s4 Uyitawy, ktére nieraz wylgcznie sktaniajg chorg do szukania
porady lekarskieij. Objaw ten, uwazany przez chore za samg

Chorobe,! polegajacy na mniej lub wiecej silnem wzmozeniu pra-
widtowej wydzieliny narzadéw rodnych wewnetrznych przy ré-
wnoczesnej zmianie jej jakosci, zastuguje ze wzgledu na waznos$é
'Woja na szczegdlng uwage ze strony lekarza nieginekologa
| wobec skarg chorych w tym kierunku nie powinno sie nigdy
zaniedbaé badania narzadu rodnego. Pomingwszy bowiem nie-
°rzystuy wptyw, jaki niezyty narzadow rodnych wywierajg na
caly organizm, obiawy niezytowe w postaci uptawow sag dla
Chorej czesto bardzo przykre, a usuniecia ich w jak najkrétszym
czasie oczekuja chore od lekarza. Totez kazde spostrzezenie,
przynoszace nowe sposoby leczenia lub ulepszenie starych, a ma-
3(e na celu skrocenie czasu leczenia tych schorzen, powinno
SI? sta¢ wiasnoscig ogdtu lekarzy, zwiaszcza praktykow.

Zanim przejde do witasciwego tematu, sadze, ze nie od
czeczy bedzie przypomnie¢ pokrotce niektére szczeg6ty, doty-
czace stanu prawidtow ego natzagdéw rodnych wewmetrznych, jak
| ftjojogji i zmian patologicznych niezytéw tych narzadéw, szcze-
goty, majace dla leczenia praktyczne znaczenie.

Btona $luzowa pochwy, ktéra budowg swojg przypomina
zywo budowe skéry z tg zasadniczg r6znica, ze nie ma gruczo-
tow i pokryta jest nabtonkiem ptaskim wielowarstwowym nie-
zrngowaciatyin, a w najgtebszej warstwie wateczkowym, jest
bardzo silnie unaczyinona i w stanie prawidtowym posiada skapa
gesta wydzieline na ktdrg sie sktada gtéwnie Sluzowa wydzie-
lina szyjki i trzonu macicy, a w matej tylko czeSci przesacz su-
rowiczy z naczyh krwionosnych tkanki tgcznej, wreszcie ztuszczone
komérki nabtonkowe, leukocyty i rozmaite rodzaje drobnoustro-
jow. Oddziatywanie prawidtowej wydzielmy pochwowej jest za-
zwyczaj (przy prawidtowej wydzielinie macicy) kwasne, co po-
chodzi od produktow przemiany materji pewnego rodzaju dro-
bnoustiojow, w pochwie stale przebywajacych.

Btona Sluzowa szyjki macicznej ma liczne gruczoty $luzo-
we, ktére w stanie prawidtowym wytwarzaja wydzieling gesta,
ciggnaca sie, szklista; pod drobnowidem znajduje sie w niej
pojedyncze kombi ki nabtonkowe, skape leukocyty i nieliczne
diobnoustroje. Wydzielina gruczotéw btony $luzowej trzonu ma-
cicy nietviko w stanie prawidtowym, ale chorobowym, stoi
pod wzgledem iloSci poza wydzieling szyjki. W stanie prawi-
dtowym miesza sie z wydzieling szyjki i nie daje sie od mej
wyosobnié.

W etjologji niezytéw narzadéw rodnych gtéwng role od-
grywa zakazenie, i to w pierwszej linji zakazenie wiewidérowe,
co zadziwia¢ nie moze, skoro sobie uprzytomnimy czesto$¢ tego
zakazania u kobiet. Menge i Fromme obliczali, ze w wiekszych
miastach (przed wojng) 15—20°/0 wszystkich kobiet zyjacych
ptciowo jest zakazonych wiewidrtm. Dzi$ ten odsetek z pewnoscig
wzrést znacznie.

Niezyty Sluzowki trzonu macicy z powodu jej wzglednej
niedostepno$ci bywaja rzadziej wywotywane przez drobnoustroje,
a w tym przypadku najczesciej jeszcze przez zarazek wiewiorowy,
ktéry albo sam dostat sie z szyjki do jamy macicy wsiod sprzy-
jajacych mu okolicznosci (spotkowanie, menstruacja, potdg), albo
tez wprowadzony zostat niebacznie zapomocg narzedzi.

Niezyty szyjki o wiele czesciej niz n ezyty jamy/macicy wywo-
tywane bywajg przez drobnoustroje i tutaj dwoinki Neissera maja
tatwy dostep i dogodne warunki rozwoju, jednakze tak zmiany
konstytucjonalne (btednica, zotzy u dziewczat), jak i wptywy
mechaniczne, zwiaszcza naddarcia ujscia zewnetrznego, zastdj
w ktgzeniu przy tytozgieciach macicy i t. p., rdwniez nieposle-
dnie w etjologji niezytéw szyjki zajmujg miejsce.

Niezyty btony Sluzowei pochwy, majac zawsze za tto za-
kazenie, w wyjatkowych razach sg natury wiewiérowej. Wielo-
warstwowy nabtonek ptaski stanowi dla tych droDnoustrojéui
silng zapore, nie mowiagc o niekorzystnem dla dwoinek Neissera
oddziatywaniu kwasnem wydzieliny pochwowej, jak i produk-
tow przemiany materji catej gromady drobnoustrojow, zyjacych
stale w pochwie. Zmiany warunkéw zyciowych flory pochwowej
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i ostabienie odporno$ci tkanek z jednej strony, a nadmiar ma-
terjatu zakaznego dostarczanego z zewnatrz, czy lez od wewnatrz
(z macicy) moga czasami zrobi¢ w'ylom w tern prawidle. Jedy-
nie btona $luzowa pochwy dziecka ze swym delikatnym nabton-
kiem, albo silnie przekrwiona pochwa ciezarnych lub w stanie
zaniku bedaca b ona S$luzowa kobiet starych nie majg Srodkéw
obronnych w tej mitrze itatwo ulegaja zakazeniu wiewi6rowemu.

Zmiany chorobowe narzadéw rodnych wewnetrznych w sta-
nie niezytu, o ile sg dla oka dostepne, majg swoje charaktery-
styczne cechy.

U kobiet w okresie czynnos$ci ptciowej, niezyt btony $lu-
zowej pochwy charakteryzuje sie jej silnem przekrwieniem,
obrzmieniem i zaczerwienieniem, btona S$luzowa wyglada jak
szkartatny aksamit, a na niej rozsiane sg mate ciemnoczerwone
punkciki, pochodzace od schorzatych, przekrwionych i drobno-
komérkuwo naciektych brodawek tkanki #acznej, na szczycie po
zbawionych nabtonka, ktory u egt ztuszczetiiu. U osoéb starych
ogdlnego przekrwienia i obrzmienia nie spotykamy, a na plan
pierwszy wystepujg ciemnoczerwone wielkie punkty naciektych
brodawek, broczacych za lekkiem dotknieciem.

Miedzy term dwoma skrajnemi obrazami chorobowemi znaj-
duje sie caty szereg stan6w przejSciowych.

Wydzielina jest z matemi wyjatkami charakterystyczna
i okazuje na pierwszy rzut oka swoje pochodzenie. Przedstawia
sie jako ptyn mlecznobiaty, rzadki, przy wiekszej domieszce ropy
z6ttawy, dziatajagcy na skére czesSci rodnych zewnetrznych zrgco
i wyw<tu;gcy odparzenia. Pochodzenie jej ttumaczy sie silnym
przesigkiem surowiczym z rozszerzonych naczyn krw ono$nych
btony $luzowej z domieszka wielkiej ilosci ztuszczonych komdrek
nabtonkowych i leukocytow, ktoére w stanie niezytowym btony
Sluzowej tworzg nacieki w tkance tacznej i przez warstwe na-
btonka wedruja na jego powierzchnie. Oddziatywane I6wniez
sie zmienia, z kwasnego staje sie obojetnem, a nawet zasado-
wem. Wydzielina roi sie od rozmaitych rodzajéow drobnoustro-
jow, miedzy niemi i chorobotw 6cczych, ktére dzieki zmienionym
warunkom odzyskuja nieraz swojg jadowitosc.

Zmiany chorobowe pizy niezytach szyjki macicy rzadko
sq dostepne dla ola Jedynie w przypadkach naddaré ujécia ze-
wnetrznego i wywiniecia warg cze$ci pochwowej (ectropium)
mamy we wzierniku sposobno$¢ oglada¢ btone $luzowa szyjki;
w przypadkach niezytu jest ona bardzo obrzm ata, tworzy wy-
niosto$ci ponad miare fizjologiczng i pokryta jest gestg wydzie-
ling ciaggnaca sie, $lugpwa, ktoéra od dom eszki ztuszczomch ko-
morek nabtonkowych i leukocytow — podobnie, jak wydzielina
pochwy — nabiera barwy biatej lub zo6hej. Charakterystyczne
dla niezytéw szyjki sg zmiany na czeSci pochwowej okoto uj$cia
zewnetrznego, wystepujagce w miejscu, gdzie w stanie prawidto-
wym btona $luzowa pokryta jest nabtonkiem ptaskim wielowar-
stwowym. Sg to tak zwane nadzerki. W miejscu nadzerki na-
btonek ptaski btony S§luzowej czesSci pochwowej zostaje zasta-
piony nabtonkiem wateczkow'at\m, $luz wydzielajacym, ktory
wysciela btone $luzowa szyjki. Jedna warstwa tego nabtonka n e
moze ostabi¢ zywoczerwonej barwy tkanki tacznej pod nim le-
zacej. Stad wrazenie w»nadzarcia« tego miejsca. Nadzerki, zaj-
mujac wiekszg lub mniejszg przestrzen na czeSci pochwowej,
jirzZ\czymaja sie bardzo do zwiekszenia niezytowej wydzieliny
szyjM, a zwihaszcza w przypadkach, gdzie dzieki wigkszej sile
rozrostu komorek nabtonka wateczkowatego, pokrywajgcego nad-
zerke, nabtonek ten, nie majac sie gdzie podzie¢, wrasta w gtgb
tkanki tgcznej btony S$luzowej i tworzy zagtebienia, majgce cha-
rakter gruczotow Sluzowych, skutkiem czego powierzchnia nad-
zerki wyglada jakby poorana, nieréwna, brodawkowhta. W razie
zamkniecia otworu takiego nowoutworzonego gruczotu, czy to
skutkiem nagromadzenia ztuszczonych komdiek nabtonkowych,
czy tez podc/.as leczenia przez pokrycie otworu gruczotowego
narastajacym od obwodu nabtonkiem ptaskim, powstajg w tkance
tacmej btony Sluzowej pecherzyki, wypetnione $luzem, od dro-
bnowidowych rozmiaréw' az do wielkosci laskowego orzecha, je-
zeli wydzielanie $luzu po zamknieciu ujscia gruczotowego trwa
dalej. Zmiany te nadaja nadzerkom rozmaite wejrzenie, ktore
znalazto wyraz w nomenklaturze, jak nadzerka ptaska (erosio
simplex), brodawkowata (e. papillaris) i pecherzykowata (e. fol-
licularis).

Mechanizm powstawania nadzerek dat powdd do dwéch
gtdbwmych przypuszczen: Ruge i Veit, wychodzac z zatozenia, ze
najgtebsza warstwa nabtonka wielowarstwowego, pokrywajgcego
btone $luzowa pochwy i czeSci pochwowej, sktada sie z komo-
rek wateczkowatych, przyjmuja, ze powierzchowne warstwry na-
btonka ulegajag pod wptywem bodzcoéw niezyt wywotujgcych,
ztuszczeniu, a pozostaty gteboki poktad nabtonka wateczkowa,.
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tego przenrenia s:¢ w warstwe powierzchowng, nabierajagc cha-
rakteru komorek $luzowych.

Drugie przypuszczenie, oparte na spostrzezeniach Kklini-
cznych, dzi$ prawie og6lnie przyjete, ttumaczy powstawanie nad-
zerek bujaniem nabtonka wateczkowatego btony $luzowej szyjki
poza anatomiczng granice ujscia, ktory zastepuje ztaszczony na-
btonek ptaski lub usuwa go, dzieki zwiekszeniu swej sity pro-
hferacyinej.

Na tern miejscu nie od rzeczy bedzie zwrdci¢ uwage na
czesto$¢ pomytek rozpoznawczych przy wywbnieciu warg czesci
pochwowej (ectropium), a mianowicie btona §luzowa szyjki, sztu-
cznie odstonieta, bywa niejednokrotnie uwazana za wielkg nad-
zerke. Zdarzajg sie takze i smutne w nastepstwach przypadki
pomytek, gdzie poczatkowe zmiany zwyrodnienia rakowego le-
czy sie tygodniami, ba, nawet miesigcami jako nadzerki, zanied-
bujac czas najkorzystniejszy dla zabiegu doszczetnego.

Odosobnione niezyty btony S$luzowej trzonu macicy, obja-
wiajace sie tylko zwiekszong wydzieling bez nieprawidtowosci
w miesigczkowaniu, nie ,sa czeste, a rozpoznanie ich napotyka
na trudnosci. Odznaczajg sie one zwiekszt-nreih wydzieliny kilka
dni przed perjodem, a celem ustalenia pochodzenia tej wydzie-
Imy dobre oddaje ustugi metoda Schultzego, polegajaca na za-
ktadaniu we wzierniku do pochwy przed ujscie zewnetrzne du-
zego tamponu z waty, napojonego gliceryng. Po 24 godzinach
zbiera sie na tamponie wieksza lub mniejsza ilos¢ wydzieliny-
$luzoworopnej, pochodzacej z jamy macicy.

Poza temi przypadkami niezyty jamy macicy wystepuja
najczesciej powiktane niezytami szyjki, wydzieliny obu tych od-
cinkébw macicy mieszajg sie z 'soba, a jako gtéwny objaw ze
strony trzonu macicy wysuwajg si¢ na plan pierwszy nieprawi-
dtowosci w miesigczkowaniu i nieregularne krwawienia.

Przytoczywszy tylko te szczegdty z etjologji, patologji
i symptomatologji niezytdow pochwy i macicy, ktdre sg potrzibne
dla uzasadnienia niektérych uwag o leczeniu, omdwie zasady
leczenia niezytéw, stosowane gtéwnie na materjale chorych do-
chodzacych, czescig u chorych staltych na oddziale ginekologi-
cznym Szpitala krajowego w Sarajewie.

Z gory zaznaczam, ze celem naszym nie byto szukanie
nowych $rodkéw, lecz wyprébowanie starych i prztz odpowie-
dnie kombinowanie metod leczenia skrdcenie czasu leczenia.

Zanim przejde do szczeg6towego omawiania tych kwestyj,
uwazam za potrzebne sformutowanie za ad, od ktérych nie na-
lezy w leczeniu tych cierpien odstepowac.

Zasady te dadzg sie zebra¢ w Kkilku punktach,
wicie:

1. Niezyty narzagdéw rodnych kobiety wogble nie powinny
by¢ przedmiotem miejscowego leczenia w przypadkach stanéw
zapalnych ostrych i podostrych maeicy, przydatkdw i otrzewnej,
gdyz w tych razach niezyty sg tylko nastepstwem gtéwnego cier-
pienia, a leczenie ich poprawy nie przyniesie, lecz przeciwnie
stan gtéwnego cierpienia pogorszy,

2. W przypadkach przewlektych schorzen przydatkéow
i otrzewnej leczenie powinno s'e ograniczy¢ tylko do szyjki ma-
cicy i pochwy. Miejscowe leczenie niezytdw trzonu macicy moze
wywotaé nawrot o-trego stanu zapalnego. Nalezy raczej leczenie
skierowaé ku osiggnieciu mozliwej poprawy schorzen okotoma-
cicznych.

3. W przypadkach drobnowidowo stwierdzonego zakazenia
wiewiorowego szyjki macicy lub tam, gdzie istnieje na podsta-
wie innych klinicznych objawéw (nitz"t cewki moczowej, zapa-
lenia ujscia gruczotéw Rartholiniego i t. d.) uzasadnione pizy-
puszczenie wieu&rowej etjologji niezytu — o ile uwagi pod
i 2. nie*maja juz zastosowaniu — nalezy w leczeniu niezytow
pomina¢ tizon macicy, cho¢by okolica macicy zmian chorobowych
nie przedstawiata, gdyz nie mogac stwierdzi¢, czy jama macicy
jest wolna od zakazenia, zdarzy¢ sie moze, ze na zdrowa btone
§luzowa przeniesiemy zarazki z szyjki i zarn ast poprawy wywo-
tamy pogorszenie cierpienia, nie méwiagc juz o mozliwosci za-
wleczenia zarazkdéw wiewiora do jajowodow.

4. Leczenie niezytdbw powinno sie rozpoczyna¢ wkrdjfe
po ostatniej menstruacji, by modz wykluczy¢ ewentualnos¢ ciazy.
Podczas leczenia zaleci¢ nalezy (wstrzymanie sie od spélkowania.

5. Leczenie niezytdw szyjki macicy podczas cigzy p. winno
by¢ zasadniczo zaniechane, raz z powodu mozliwosci przerwania
ciazy, powtdére ze wzgledu na obawe zawleczenia zarazkéw do
jamy macicy.

6. Samo leczenie miejscowe nie wiedzie do celu, jezeli sie
nie uwzgledni lub ni¢ usunie ogdlnych czynnikéw, Kktére, jak
zmiany konstytucionalne .{niedokrwisto$¢, btednica lub zotzy),
Itib wptywy mechaniczne (lytozgiecia macicy wysokiego stopnia,

a miano-
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ciata obce (kjr.dk:),
e je

gtebokie przedarcia ujScia zewnetrznego,
wreszcie btedy w higienie), czesto wywotuja niezyty, a zav..
podtrzymuja.

7.
zaktadania tamponéw i t. p., wykonywanych przez same cnor’,
rzadko wiedzie do celu i podkopuje zaufanie chorych do sk
tecznosci leczenia wogodle.

Jak pod 6. podniostem, niezyty narzadéw rodnych niet dk >
wywotywane bywajg chorobami konstytucjonalnemu, lecz t; ki i
same czesto przy diuzszem trwaniu cierpienia powoduja ro-w;
niecie sie.niedokrwistosci, ktéra znowu ze swej strony podtrzy-
muje schorzenie miejscowe. Tworzy sie wiec rodzaj btednegu
kota, z ktérego wyjs¢ zdotamy i chorg z 1 w\prowadzimy, wz y
wszy sie do zwalczania zmian og6lnych i miejscowych réwno-
czednie.

Nie bede tu wchodzi¢ w szczeg6ty leczenia niedokrwistos¢ ,
btednicy czy zotzéw, ktore sie w takich przypadkach stosuje,
chce tylko zwr6ci¢ uwage na nabytek ostatniego dziesigtka lat,
mianowicie na leczenie tych standéw chorobowych promieniami
ulirufi iletowemi.

Leczenie Swietlne spotkato sie i spotyka dotychczas z nie-
ufnoscig wskutek gtosnych reklam fabryk pizyrzadow, stuzacych
do wytwarzania promieni ultrafioletowych, t. ,tw. lamp kwar-
cowych.

Z rowng nieufnos$cig odnositem sie i ja do tego nowego
leczenia, rmmoto chciatem sam wyrobi¢ sobie zdanie, o ile ten
nowy S$rodek fizyczny, majac zastapic¢ izynniki naturalne, ktérvm
ogromnego znaczenia w stanach prawidtowych i chorobowych
nikt odmoéwi¢ me moze, posiada przypisywane mu wiasnosci.

Wyniki spostrzezen na materjale chorych statych i docho-
dzacych w liczbie 212 przypadkéw, z tego 57 przypadkéw ob-
serwowanych Klinicznie, sktaniaja mnie do stosowania promieni
ultrafioletowych jako srodka dzielnego, wywierajagcego nader ko-
rzystny wptyw na stan ogdlny chorych i na sktad krwi.

Leczenie ogélne trwato 4—6 tygodni. Nasiw etlanie catego
ciata obnazonego, w pozycji siedzacej dwoma, z przodu i z tytu
ustawionymi przyrzadami, a w pozycji lezacej najprzéd przedniej,

potem tylnej strony ciata, z zabezpieczeniem oczu szktami dym
nemi, a delikatniejszych miejsc skory, jak pachwin i t. p. skraw-
kami ptétna, powtarzatem co drugi dzien z odlegtosci 70 cm,

poczynajac od 5 minut az do pét godziny, ktére stanowi maxi-
mum czasu dziatania.
Dodatnie skutki leczenia objawiaty sie wybitng poprawa
stanu podmotowego, a przedmiotowo przyrostem wagi Cciata,
ktéry wynosit 05—26 kg. w prz ciggu 4—5 tygodni. Réwniez
i sktad krwi znacznie sie poprawiat, ilos¢ ciatek czerwonych
krwi wzrastata o 700.000 —1,500.000 w 1 mm sze$¢., a ilos¢ he-
moglobiny z 50°/0—60% podnosita sie na 75°%/0—90°0- Spostrze-
zenia, dotyczgce sktidu krwi, odnoszg sie do 57 przypadkéw
obserwowanych klinicznie, waga ciata byta kontrolowana u wszyst-
kich chorych, leczonych naswietlaniami. Chore dochodzgce nie
wstrzymywaly sie od zaie¢ codziennych.

D wielu chorych, zwitaszcza u dziewczat, u ktérych niezyt
narzadéw rodnych powstat na tle niedokrwisto$ci, cfcy bledmcy,
objawy niezytowe same bez m ejscowego leczenia, takzS u ko-
biet zyjacych piciowo, wyb tnie ustepowaty roéwnolegle z po-
prawg stanu og6lnego. Na 72 chore tej kategorji, dotkniete nie-
zytami macicy natury niezakaznej, zostato wyleczonych bt-z miej-
scowych zabiegdbw 59 chorych t. j. 819°/0. Majac tate dzielny
Srodek pomocniczy, stosowatem go odtad we wszystkich przy-
padkach leczonych miejscowo i stwierdzitem wybitny wptyw na
szybko$¢ ustepowania objawédw chorobowych.

Tam, gdzie niema lampy kwarcowej, rowniez dobre ustugi
oddajg w lecie kapiele stoneczne na woinem powietrzu.

Przechodzac do leczenia miejscowego niezytow narzgdow
rodnych wewnetrznych, musimy omowi¢ leczenie niezytéw po
chwy i macicy, kazde z osobna.

Niezyty pochwy, daiace sie chorym szczegdlnie we znak-
z powodu zracej wydzieliny, ktéra na czesciach iodn\cb zewne-
trznych powoduje nader przykre odparzenia, bywajg rtpjczesciej
leczone przestrzykiwaniami pochwy z dodatkiem § odkéw $ca
gajacych, ktore to przestrzykiwania z polecenia lekarskiego choro
same wjkénujg. Chore te po krotszym lub diuzszym przeciggu
czasu zgtaszajg sie znowu ze skarga, ze dopOki stosowaly prze-
pisane leczenie, uczuwaty poprawe, lecz » chwilg zaprzestana
przestrzykiwan, objawy chorobowe znowu powracaty. N'e moze
nas to dziwi¢, gdy sobie uprzytomnimy ogromng ilos¢ fatdow
i zagtebien na btonie S$luzowej pochwy, w ktérych sie zatrzy-
muje wydzielina i ktére przy przepjukiwaniach pochwy, w zwy-

* kly sposéb stosowanych, nie wchodzg w zetkniecie z pitynem

Leczenie niezytow zapomoca przestrzykiwan po "hy
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' zytym do tego celu, nie mdéwiac juz o tem, ze przeptukiwania
takie moga tylko usuna¢ nadmiar wydzieliny, ale nie leczg scho-
rzenia, gdyz S$rodki $ciggajace sg dodawane do wody zazwyczaj
w tak slabem zgeszczemu, ze nie moga zadziata¢ na chorg btone

uzowa. Jezeli wiec chcemy, polecajac chorej robienie przestrzy-
kiwan pochwy, zado$¢ uczwni¢ przynajmniej wskazaniu doszcze-
tnego usuwania gromadzacej se wydzieliny, winniSmy chorg
pouczyé, by umiesciwszy naczynie (irygatorj z cieptg wodg prze-
lytowang w wysokos$ci 50 ¢cm ponad ciatem, po wypuszczeniu
powietrza z rury gumowej, wprowadzita w pozycji lezacej na-
sadke do pochwy mn ej wiecej 5 cm gteboko i zacisngwszy
"argi sromne jedng reka okoto kanki, diuga otwarta kurek.
Woda, gromadzac sie w pochwie .arzy zamknietym odptywie,
rozszerzy jej Swiatto, wygtadzi wszystkie fatdy i zetknie sie do-
ktadnie z calag powierzchnig btony $luzowej. Z chwilg wystapie-
nia uczucia parcia powinna chora ptyn z pochwy wvpus$cé, na-
stepnie ten {sam proceder 2—3 razy powt6rzy¢. Skabe ci$nienie
(00 cml, pod lakiem phyn sie do pochwy dostaje, daje pewnos¢,

rozdecie pochwy nie nastapi tak gwattownie i w takiej mie-
rze, by mogto mii ¢ lakie$ szkodliwe nastgpstwa, ktérych zresztg
nigdy nie spostrzegatem.

Przeptukiwania pochwy, choc¢by z dodatkami $rodkéw $c:g-
gajacych, nie wywieraig, jak wspomn atem, na btore $luzowg
Wptywu leczacego albo tylko bardzo staby. Dlatego'leczenie sku-
teczne niezytu pochwy wymaga energiczniejszego zadziatania na
btone Siuzowg. Dwa sposoby stojg do wyboru:

Zadz atanie gatkami (tamponami) z waty, napojonemi roz-
czynem jednego ze S$rodkédw $ciggajacych, jak tannina, atun
w glicerynie (5:100), przyczem nalezy catg pochwe we wzier-
niku rurkowym wypetni¢ dos¢ szczelnie tamponami, by wszystkie
fatdy btony $luzowej wygtadzi¢. Tampony zmienia¢ nalezy co-
dziennie, a przed zatozeniem S$wiezych pochwe przeptukaé, by
lg uwolni¢ od masy ztuszczonego nabtonka. Co kilka dni zaleca
SI§ 'robi¢ jednodniowg przerwe celem kontroli postepu leczenia.

Drugi sposob leczenia polega na przyzeganiu btony $lu-
zowej nalewka jodowg (1:30) lub 5°0 rozczynem azotanu sre-
browego. Technika tego zabiegu do$¢ prosta. Nastawiwszy cze$é
Pochwowa we wzierniku rurkowym, wiewa sie don kilka cm3
jednego z wymienionych $rodkéw, a przy wysuwaniu zwolna
Wziernika cala $ciana pochwy ukazuje sie stopniowo, wchodzac
W zetkniecie z ptynem. Zwilzywszy w ten sposéb catg pochwe,
nalezy reszte ptynu przed usunieciem wziernika wymacza¢ watg
by nte drazni¢ niepotrzebnie czesci rodnych zewnetrznych, wy-
pryskiem lub odparzeniem dotknietych. Zabieg ten powtarza sie
co 2—3 dni.

Ktory z tych dwoch sposob6w leczenia stosowaé bedz:emy,
zalezy od stopnia niezytu pochwy. W przypadkach, gdzie btona
$luzowa pochwy jest silnie obrzmiata, korzystniejsze jest stoso-
sowanie tampondw z gl ceiyng tanninowa lub alunowg. W przy-
padkach bardziej przewlektych, a zwiaszcza przy zakazeniu wie-
wiorowem u kobiet starych, przyzeganie rozczynem azotanu sre-
browego lub nalewkag jodowa daje lepsze wyniki.

Leczenie niezytbw macicy ogranicz\¢ sie powinno w przy-
padkach zakazenia wiewiérowego z wyzej wypuszczonych powo-
dow do leczenia szyjki. W innych przypadkach, leczac niezyt
mszyjki, bedzie my leczy¢ réwnoczesnie i jame macicy.

Do leczenia uzywane sg juz oddawna S$rodki przyzegajace
i Sciggajace w rozczynach o rozmaitych zgeszczeniach. S$rodki
L stosuje sie zapomocg precikéw aluminiowych (Playfair) lub
siebrnych, gietkich (Saenger), obwinietych cienka warstwg waty,
napojonej rozczynem danego'srodka i wprowadzanych do macicy.

O ile chodzi o leczenie samej szyjki macicy, uzywanie
yrh precikow odpowiada zupetnie celowi. Gdy jednakze precik
ikt w celu leczenia btony $luzowej jamy macicy wprowadzimy
to jej wnetrza, to pokiad waty, napo ony rozczynem S$rodka
1 z)legajacego, przechodzac przez mniej lub wiecej zwezone
u'sc t wewnetrzne, traci z powodu ucisku wiekszg cze$¢ ptynu,
k 6r pozostate w szyjce lub wycieka na zewnatrz. Rzecz pro-
su, te ta mata ilos¢ ptynu, ktéra pozostaw w wacie, me moze
z-.dzi laé na calag powierzchnie jamy macicy. Chcac wiec z le-
c er r- osiggna¢ skutek istotny, nalezy zamiast precika uzywac
<'wt 'ka z twardego kauczuku, ktoremu przez ogrzanie we wrza-
cej v .idzie mozemy nada¢ dowolne zakrzywienie. Cewnik ten
od s epego i zaokraglonego zarazem konca posiada na dtugosci
1) cn drobne wreby, podobnie jak zgtebnik Pia\faira, by war-
stewt i watv mogta sie na nim utrzymaé, a blisko $lepego korica
dwa mate boczne otworki. Po wprowadzeniu cewnika, obwin e-
tegc w cienkg warstwe waty, do .amy macicy, wttacza ie do
niego zapomocg strzykawki 0'5 —leni sz. rozczynu $rodka przy-
legajacego, ktory dostaje sie do waty i znajduje sie wtedy w do-
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statecznej ilosci, by zadziata¢ i rozej$s¢ sie po of ej powierzchni
btony $luzowej, a nie bedac w nadmiarze, ani pod cisnieniem,
nie moze sie dosta¢ do jajowoddéw, co sie czasami zdarzato przy
uzyciu strzyKawki Brauna.

Nadzerki przyzega sie tym samyrn S$rodkiem, ktéorym sie
leczy bione $luzowa macicy. Leczenie samej nadzeikt bez réwno-
czesnego leczenia niezytu szyjki, ktory jest punktem wyjscia nad-
zerki, me wiedzie do celu; po poczatkbw em zmniejszeniu sie,
z chwilg przerwania leczenia nadzerka znowu ma dgzno$¢ do
nawrotu. Dlatego leczenie nadzerek zapomocg gatek z masta
kakaowego z dodatkiem $rodkéw $ciggajacych lub tamponoéw
wprowadzanych do pochwy — bez osobnego leczen a niezytu
szyiki — nie przynosi wiele korzysci, nie méwigc juz o zupeinej
bezcelowosci zaktadania tamponow przez chore Same, gdyz w tych
razach tampony pozosiaig zazwyczaj w dolnej potowie pochwy,
nie dos>egnawszy nawet nadzerki.

Od rodzaju $rodka przyzegajacego zalezy czesto$¢ stoso-
wania jego na nadzerke, wzglednie na btone $luzowa. Im ener-
giczniejsze jest dziata.nie jakiego$ $rodka, polegajace na wywo-
taniu obumarcia powierzchownej warstwy nadzerki i btony S$lu-
zowej, tem glebiej siega zmiana przez niego spowodowana i tem
dtuzszego czasu potrzebuje btona $luzowa do oddzielenia obu-
martej warstwy (nabtonka). Powtérne zadziatanie na to samo
miejsce przed ukonczeniem procesu odnowy wywolu,e zmiany
gtebsze, z nastepowemi zbliznowaceniami, nie prz\czyniag sie
wiec do rychtego przywrécenia stosunkéw prawidtowych.

Dziatanie $rodkow/ przyzegaigcych na nadzerki polega na
niszczeniu nabtonka wateczkéwatego przy réwnoezesnem pobu-
dzaniu do bujania nabtonka wielowarstwowego czesci pochwo-
wej, ktory, narastajac od obwodu, zwolna zajmule miejsce ko-
madrek wateczkowatych.

Przy leczeniu nadzerek t. zw. brodawkowych powinni$my
sie stara¢ zniszczy¢ zagtebienia gruczotowe, nim miejsce nad-
zeiki Dokryte zostanie nabtonkiem ptaskim, gdyz w przeciwnym
razie tworza sie w nadmiernej liczbie pecherzyki $luzem wypet-
nione, wywotujace przez mechaniczny ucisk bdle przy miesigcz-
kowaniu i uczucie napiecia w podbrzuszu. Pecherzyki mozna
wprawdzie usungé przez naklucia, majg one jednak wielka skton-
no$¢ do nawrotow.

Ot6z dosSwiadczenie uczy, ze stosowanie $rodkow, bardzo
energicznie pobudzajagcych nabtonek ptaski do szybkiego po-
krycia nadzerki, skraca wprawdzie czas leczenia, lecz utatwia
tworzenie sie wspomnianych pecherzykéw tam, gdzie ich do-
tychczas (n. p. wskutek zaczopowania ujscia gruczotu) nie' b\to.
Z tego wyplywa wskazéwka, kiedy i jakiego Srodka w leczeniu
nadzerek uzywaé bedziemy.

Saenger utozyt skale srodkdw przyzegaiacych wedtug energji
dziatania i dtugos$ci przerwy, niezbednej miedzy jednern a dru-
giem zastosowaniem danego $rodka. Skala ta w miare robio-
nych spostrzezen ulegata zmianom, wzglednie uzupetnieniu i dzi-
siaj przedstawia sie w nastepujgcej postaci:

50% rozczyn chlorku cynku co 14—16 dni
30% * * * co 10—12 »
azotan srebrowy insubstantia . co 8—-0 »
50% rozczyn azotanusrebrowego co 6— 7 >
25°/0 formalina....., co 3— 5 »
nalewka jodow a...... co 3— 4 »
ocet drzewny ... co l— 2 >

Stosowanie $rodkéw bardzo energicznych, jak rozczynéw
chlorku cynku i azotanu srebrowego w»in substantiax, wychodzi
coraz wiecej (i stusznie) z uzyca z powodu zbyt silnego dzia-
tania wgtab z nastepowemi zbliznowaceniami i zwezeniami szyjki.
Rowniez dla leczenia nadzerek sg te $rodki niekorzystne z wy-
zej wytuszczonych powod6éw. Najchetniej uzywane sg: nalewka
jodowa (1:10)i ocet drzewny, oba $rodki mato draznigce i zwolna
ale doszczetnie leczace (zwilaszcza nalewka jodowa) niezyty
macicy.

Do leczenia niezytéw szyiki natury zakaznej, wiewidérowej,
korzystniej jest uzywac¢ Srodkow swoistych, jak rozczynéw azo-
tanu srebrowego (10%) lub protargolu (20%). Takze nalewka
jodowa, a zwiaszcza formalina f(#5% —54%t dobre oddaje ustugi.
Przyzeganie powtarza sie w odstepach 3—5-dniowych.

Pamieta¢ o gtIB nalezy, ze przed przyzeganiem trzeba z po-
wierzchni btony $luzowej usung¢ nagromadzony $luz zapomocg
precikéw z watg napojong 5% rozczynem sody.

Leczenie niezytéw macicznych wymaga 6—8 tygodni czasu,
a nawet i krécej, przy réwnoezesnem stosowaniu ogo6lnych na-
Swietlan promieniami ultrafioletowemu Leczenie przerywa sig¢ na
2—3 dni przed miesiagc/ka, a w 2 dni po jtj ukoficzeniu podej-
muje sie je na nowo. Oznakg wyleczenia przy nadzerkach bedzie
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pokrycie ich zupetne nabtonkiem ptaskim, w innych przypad-
kach niezytéw zmniejszenie sie wydzieliny i zmiana jej wygla-
dania. W przypadkach zakazenia wiewidérowego leczenie me
zawsze wiedzie do doszczetnego usuniecia zarazkéw, mimo to
powiedzie sie czesto usung¢ objawy przedm otowe.

PrzedSrcia szyjki i wywiniecia warg ujScia zewnetrznego
wymagaja zabiegdéw plastycznych, ktérych zadne leczenie zacho-
wawcze zastagpi¢ nie moze.

Tutaj chce wspomnie¢ o prébach miejscowego leczenia
niezytobw macicznych, powiktanych nadzerkami, zapomocag pro-
mieni ultrafioletowych.

Proby te podjatem na 34 chorych, naswietlanych miej-
scowo obok leczenia Srodkami przyzegajacemi (nalewka jodowa).
Celem kontroli, o ile promienie ultrafioletowe wywierajg korzy-
stny wptyw bezposrednio na leczenie nadzerek, muittrn w roé-
wnoczesnej obserwacji chore, leczone tylko zapomoca przyzegan.
Do kontroli wybieratem przypadki ze zmianami niezytowe mi zu-
petnie podobnemi do tvch, ktére byly naswietlane.

Wyniki tych pidb zachecajg do stosowania naswietlan
miejscowych przy leczeniu nadzert k, gdyz czas potrzebny do po-
krycia sie nadzerki nabtonkiem ptaskim w przypadkach naswie-
tlanych byt o i/g lub % krotszy od czasu leczenia kontrolnego
wsérod zresztg tychsamych warunkéw. Pokrywanie nabtonkiem
odbywato sie szybciej, a rownorzednie z tern ilo$¢ wydzieliny
zmniejszata sie wybitnie. Tylko w dwéch przypadkach bardzo
duzych nadzerek nie widziatem poprawy po naswietlaniu. Tutaj
i leczenie miejscowe bylo bez wybitnego skutku, dopiero za-
bieg operacyjny zmiane chorobowg doszczetnie usunat.

Technika naswietlan tatwa: U chorej, utozomj na stoiku
do badania, nastawia sie czes¢ pochwowg we wzierniku Bandla
i umocowuje sie ig w tej pozycji zapomocg dwdch ostrych ha-
czykéw, przytrzymujacych drugim koncem br/egi wziernika.
Lampe kwarcowga ustawia sie w odlegtosci 50 cm od cze$ci po-
chwowej. CzeSci rodne zewnetrzne i uda pokrrwa sie bielizna.
Nadwietlania stosowatem co 3 dni, od 5—10 minut, w przer-
wach miedzy leczeniem miejscowem po oddzieleniu sie strupka.

W koncu chce zwrdci¢ uwage na jeden szczeg6t z zakresu
higieny narzadéw rodnych Kkobiety, odgrywajacy pewng role
w etjologji niezytdw narzadéw rodnych, zwlaszcza pochwy.

Kazdy z lekarzy, nktylko ginekolodzy, spotkat sie czesto
z wyznaniem chorych, ze dla czystoSci przestrzykujg pochwe co-
dziennie czystag woda lub co gorsza z dodatkiem jednego z wielu
Srodkéw przeciw gnilnych.

O ile te chore cierpig na przewlekte niezyty narzadéw ro-
dnych i staraig sie w tin spos6b uwolni¢ od przykrych jego
objawow, jestto poniekad zrozumiate. Jednakze czesto spotyka
sie kobiety, ktére z mnyih powodowi (zwiaszcza w celu zapo-
biegania cigzy) przywykly do tego zabiegu i pdézniej nie moga
sie obej$¢ bez niego. U tych chorych znajdzii my czasami pize-
wlekty niezyt pochwy, a czeéciej przy uzywaniu $rodkéw $cig-
gajacych btone $luzowg stwardniatg, powierzchowne warstwy na-
btonka zrogowaciate, stowem wrazenie skoéry, nie btony Sluzowej.

Nie potrzeba uzasadnia¢ szkodliwosci takiego postepowa-
nia. Wiemy, ze pochwa w stanie prawidlowym posiada sama
$rodki obronne przeciw zakazeniu, tymczasem S$rodki przeciw-
gnilne, uzywane do przestrzykiwan, zmniejszaja jej naturalng od-
porno$¢, a przestrzykiwania robione zapomocag nie zaw>sze czy-
stych nasadek narazaig chore na zakazenia, ktére w istocie nie-
raz temu przypisaé musimy.

PiSmiennictwo biezace.
Choroby kobiece i potoznictwo.

Doc. Schweitzer: Zmiany we krwi po naswietlaniu
inezotorem. (M. m. W. 1916, 10). Po naswietlan ach w przy-
padkach ginekologicznych stwierdzat S. stale: zrazu przemijajaca
leukocytoze, potem jednak leukopenje, przyczem zmniejszata sie
ilos¢ leukocytéw neutrofilnych, a stosunek zmieniat sie na ko-
rzy$¢ limfocytéw. Stan czerwonych krwinek nie uiegat wybitniej-
szym zmianom. Zmiany co do leukocytéw niewatpliwie nie sg
obojetne, zwiaszcza, ze ustepujg nierychto. Ubytek bezwzgledny
i stosunkowy leukocytéw neutrofilnych, ktére majg w ustroju
role fagocytéw oraz roznosicieli aniytoksyn, moze ostabiaé od-
porno$¢ ustroju wzgledem zakazen; przewaga za$ limfocytéw
po naswietlaniach mezotorem przyw'odzi na myS$l spostrzezenia
biataczki, juz w 6 przypadkach opisanej u rentge nologéw. W ka-
zdym za$ razie zmiany krwi po naswietlaniach mezotorowych
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moga budzi¢ powazne obawy w tych przypadkach, w ktorych
stan krwi juz wskutek rozwoju raka w ustroju znaczniej sie
pogorszyt. Rzecza dalszych badan bedzie stwierdzi¢, czy szko-
dliwy wiptyw mezotoru na krew da sie przez zmniejszenie dawki
i czestoSci naswietlan ztagodzi¢ bez ostabienia dziatania na no-
wotwar. r.

Prof. Esch; Paiitopon-skopolamina w potoznictwie.
(M. m. W. 1914, 13'. Autor stosowat pantopon-skopolamine
w 200 przypadkach. Uzyw»a si¢ dwu rozczyndw. Jeden zawiera
w 1 ¢cm3 0,015 pantoponu i 0,003 skopolaminy. Drugi zawiera
0,005 pantoponu i 0,00015 skopolaminy. Dawkowanie zalezy od
wagi ciata. Z rozczynu pierwszego wstrzykuje Esch przy 45 kg.,
0,6 cm3 przy 50 kg, 0,7 cm3, przy 55 kg. 08 cin3 przy 60
kg. 085 cm3 przy 65 kg. 0,9 cm3 przy 70 kg. 0,93 cm3 przy
75 kg. 0,96 cni3, a przy 80 i wiecej kg. wagi 1cm3 To przy
pierwszem wstrzyknieciu. Przy nastepnych wstrzyknieciach po-
sitkuje sie Esch drugim rozczynem. W celu unikniecia wszel-
kich podraznien zaleca E. zatozy¢ rodzacej do uszu waciki z oli-
wa, Swiatto przyciemni¢, wewnetrznego badania unikaé¢ z roz-
poczeciem leczenia i doktadnie kontrolowaé tony serca dzie-
cka. Po raz pierwszy wstrzykuje sie pantopon-skopolaming,
kiedy uj$cie macicy jest rozwarte na pie¢ koron i przy silnych
bdlach porodowych. Najlepiej kierowaé sie bélami; jezeli co 5
minut wystepujg silne béle, — wdwczas wstrzykngé. Juz po 10
minutach rodzaca staje sie senng i uspokaja sie. Bole porodowe
przy tern nie ustepuja, lecz skracajg sie i chora je odczuwa tylko
na wysokosci boélu. Jezeli skutek pierwszego wstrzykniecia jest
nieznaczny, to po 20—30 minutach wykonuje sie drugie wstrzy-
kniecie Z nastepnem wstrzyknieciem nalezy poczeka¢, az nasi-
lenie bélow wzmoze sie. Esch stosowat drugie wstrzykniecie po
50-60 minutach, a trzecie po nastepnej 1% godzinie. Po dru-
giem wstrzyknieciu nastepuje zwykle sen, przerywany cicht m
stekaniem podczas bélu. Przy przerzynaniu sie gtéwki czujg ro-
dzace ucisk ku dotowi. Pierw'sze godziny potogn potoznica prze-
sypia. Ewentualnie podczas b6lu mozna podawaé takze kilka
kropli chloroformu. Uboczne dziatanie: pragnienie, suchosé¢
w ustach (pozwala¢ pi¢), zaczerwienienie twarzy; jezeli zaczer-
wienienie twarzy jest znaczne, $wiadczy to o szczeg6lnej wrazli-
wosci na $rodek powyzszy, albo o zbyt wielkiej dawce. Wtedy
nalezy zaniecha¢ wstrzykiwan ze wzgledu na ptéd. Jezeli bole,
zamiast wzmagac sig, stabnag, nalezy zastosowac pituglandol.
W przypadkach Escha b\to to konieczne u 23% pierwiastek
i u39% wielorodek. Przeciwwskazania do stosowania u$pienia
pantopon-skopotannnowego sa nastepujace: 1) Wazka miednica;
stabe béle porodowe, stabe powloki btzuszne. 2) Koniecznosé
przyspieszenia porodu (zakazenie, gnrac/ka, krwotoki, niebezpie-
czenstwo grozace zyciu dziecka). 3) Choroby ptuc, krazenia; prze-
wlekle choroby nerek, przymiot, wczesne porody u pierwiastek
ponizej 16 lat ze wzgledu na stabe dzieci. 4) Nieprawidtowe po-
tozenie i wypadniecie pepowiny. Dr Tadeusz Kon.

Adler: Przyczyny i leczenie krwofokéw macicznych
(Med. Klinik 1914, 5). Przedewszystkiem nalezy rozstrzygnac,
czy mamy przed sobg miesigczke krwotokowg, czy krwotok ma-
ciczny, czy krwotok pochodzenia urazowego (spdikowanie, prze-
strzy kiwanie i t. d.), ktéry wystepuje przy polipach, nadzerkach
(erosio), przy nawrotach ztosliwych szyjki macicznej, oraz uwzgle-
dni¢ znaczenie krwotoku po dituzszym lub krotszym braku mie-
sigczki (nowotwory ztodliwie, cigza). Silny krwotok w takim przy-
padku przemawia za zwyczajnem poronieniem; dtugotrwaty za$
nieznaczny krwotok przemawia za poronieniem tylozgietej ma-
cicy lub za cigza zewnatrzmaciczng. Cigze zewnatrzmaciczng zna-
mionujg nastepujace cechy: Oczekiwana miesigczka we wiasci-
wym czasie nie nastap ta, lecz w kilka dni lub tvgodni wysta-
pito stabe, diugotrwate krwawienie, z jednoczesnymi bdlami
z praw¢j lub lewej strony w dolnej czesci brzucha. (Leczenie
cigzy zewnatrzmacicznej musi by¢ operacyjne). Nowsze badania
histologiczne wykazaty, ze miesigczka krwotoczna u kobiet, jak
réwniez nieprawidtowe silne miesigczkowanie u miodych dziew-
czat nie sg zalezne od zapalenia mie$nia macicznego (metritis),
ani od zapalenia btony $luzowej macicy (endometritis). Zmiany,
ktére znajdujemy przy tak zwanej »endometritis glandularis*
nie sag niczem innem, jak fizyologicznemi zmianami w btonie
$luzowej macicy w okresie przedmiesigczkowym; przy tak zwa-
nej w»endometritis interstitialiscx niema krwotokéw, a w wielu
przypadkach krwotokéw btona $luzowa macicy jest zupetnie pra-
widtowa. Wedtug dzisiejszych pogladéw przyczyna krwotokéw
lezy nie w macicy, lecz w jajnikach. Réwniez zaburzenia w in-
nych narzgdach o wewnetrznem wydzielaniu moga by¢ przy-
czyng krwotok6éw macicznych (choroba Basedowa, akromegalia,
choroba Addisona, obrzek S$luzowaty). Siedzacy spos6b zycia,
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zaparcie stolca, sznurowame sig, wogoéle spos6b zycia, sprawia-
jacy przekrwienie, w narzadach miednicy wywotuje silne i dtu-
gotrwate miesigczkowanie. Te nowe zdobycze wyjasniajg dosta-
tecznie bezskuteczno$¢ dotychczas stosowanych wyskrohywan
macicy. Poleca¢ nalezy t6zko, zmiane klimatu (goéry niezbyt wy-
sokie), sposOb zycia wzmacniajacy, kapiele zelaziste i solankowe.
Ze Srodkow farmaceutycznych stosuje sie ergotyne, sekakornine
Roche (3 razy dziennie po 15 kropli), styptycyne Mercka (per
0s), pituitryne, mammine Poehla. Przy chorobach, ktére obnizaja
zdolno$¢ krzepniecia Kkrwi, stosuje sie mleczan wapniowy lun
weglan wapniowy po 0,5 na dawke 3—4 razy dnia, lub zela-
tyne wewnetrznie i w tym tylko przypadku wytamponowanie
pochwy. Promienie Rontgena sa znakomitym $rodkiem przy krwo-
tokach w okresie przekwitania, o ile krwotoki te nie maja tta
zto$liwego.. W latach dojrzatosci ptciowej nie nalezy stosowac
rentgenizacji ze wzgledu na mogacy powsta¢ zanik jajnikow.
Przy m es$niakach wptywajg promienie Rontgena na krwotoki,
lecz me na nowotwory. M e$maki ztodliwe, znamionujace sie szyb-
kim i statym wzrostem, statymi krwotokami, nie nadajg sie do
leczenia promieniami Rontgena. Dr Tadeusz Kon.

Martius: Znieczulenie miejscowe przy operacjach
pochwowycli. (Med. Kim. 1.1920). Znieczulenie krzyzowe (anaesth.
sacralis) ma ujemne strony, a mianowicie: w okoli 20% przy-
padkéw znieczulenie to zawodzi, do$¢ czesto jest zabiegiem nie-
bezpiecznym, pomijajac juz fakt, ze w 5°/0 przypadkéw zabiegu
z powodu znacznego podktadu ttuszczu lub patologicznych zmian
kosci miednicy wykona¢ nie mozna. M. stosnie znieczulenie
przykrzyzow e (anaesthesia parasarralis Brauna). Racjonalniejszg
nazwg jest znieczulenie praedkrzyzowe la. praesacralis). Do za-
biegu uzywa M. J¥2/o rozczynu nowokainy suprareniny, wstrzy-
kujac go w calg przednig $ciang kosci krzyzowej. Do jednego
znieczulenia zuzywa M. 194 cm8 rozczynu  Zabieg ten jest
tatwy i da si¢ predko wykona¢. Znieczulenie utrzymuje sie¢ do
2 godzin. Loebel.

Barolin: Krwawienie z jajnikéw. (Med. Klin. 1, 1920).
Cztery przypadki krwawien a z jajnikéw, ktére jako >zapalt-nie
Slepej kiszki* daty wskazan e do zabiegu operacyjnego. W dwdch
przypadkach udowodniono krwaw enie z pecherzykéw jajniko-
wych, w dwoch z ciaika zo6tego. Przypadki te dawaty obiawy
otrzewne Przy gwattownym poczatku, niedokrwistosci a dziewi-
czym stanie narzgdéw rodnych mozna z pewnem prawdopodo-
bienstwem rozpoznawac: »krwawienia z jajnikéw bez cigzy*.

Loebel.

Kritzler: Nowe zdobycze z literatury potozniezej
1914-1916. (Med. Klin. 1, 1920):
a).Zachanas opisuje krwawienie z narzagdéw rodnych u no-
worodkéw pici zenskiej. Wystepu g one jednorazowo, z korncem
pierwszego tygodnia. Wedtug Halbana krwaw ienia te polegaja
na horinonalnem powigkszaniu sie macicy, spowodowanem przez
ciata pochodzace z tozyska, a ktére krazag w krwi noworodka.

b) Roubal stosuje z powodzeniem wyciskanie pepowiny
wedtug Marka przy zamartwicy noworodkoéw, jako Srodek cu-
cacy. Zabieg wykonuje w ten sposéb, ze zaciska paliami pepo-
wine przy szparze sromowej matki i wyciska krew' z pepowiny
w kierunku pepka dziecka. Doszeditszy do pepka dziecka, na-
tychmiast chwyta druga reka pepowine tuz przy szpaize sromo-
wej i znowu we wspomnianym kierunku wyciska. Zabii g ten
wykonuje okoto 3 razy, przez co dostarcza sie dziecku krwi ob-
fitujagcej w tlen. Przeciwwskazany jest ten zabieg przy ciezkich
obrazeniach noworodka, przedwczesnem odklejtniu sie tozyska,
przedarciu pepowiny, przyczepie jej do bton ptodowych, pizy
jej skreceniu (torsie), nie dajacem sie predko usunaé i przy
prawdziwych weztach pepowiny.

c) Inny sposéb stosuje Mack przez wstrzykiwania 1 cm
rozczynu epinefryny 1:1000 do przecietej pepowiny.

d) Abels ttémaczy zé6ttaczke noworodkdw, jako wynik
wzajemnego oddziatywania pewnych ciat, pochodzgcych z tozyska.
Zottaczka noworodkow czesto bywa rodzinna lub habilnalna.

e) Odlezyna po porodzie powstaje wedtug Kottmeiera na
tle zatrucia cigzowego przez zmiany w wydzielaniu wewnetrznem.

f) Dla zajiobiezenia zapaleniom gruczotu mlecznego poleca
Strassmann podczas cigzy mycie piersi tylko czysta zimng woda,
a przy suchych brodawkach naktadanie wacika, nasigknietego la-
noling. Przetwory spirytusowe sg nieodpowiednie, gdyz przez
nie staje sie skoéra porowata. Podczas potogu nalezy oktadaé
brodawki wacikiem nasigknietym 2—5% resorbing i balsamem
peruwianskim; nie dotyka¢ pod zadnym warunkiem samej bro-
dawki. Loebel.

Franki: Przyczynki do pntologji i kliniki raka jaj-
nika, zwtaszcza przerzutowego. (Archiv f. Gyn. B. 113/1, 1920).

zZr.
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Rak Zzotadka, wogdle rak przewodu pokarmowego, bardzo czesto
i bardzo wcze$nie tworzy przerzuty w narzgdach rodnych ko-
biecych. Przerzuty tworzg sie czesto juz wtedy, kiedy guz pier-
wotny jest jeszcze bardzo maty i kiedy czesto jeszcze nie
daje obiawow. W kazdym przypadku raka zotagdka u kobiety
nalezy doktadnie zbada¢ narzady rodne. Przerzuty w jajnikach
dochodzg do rozmiaréw stosunkowo wielkich guzdéw, natomiast
W macicy i jajowodzie sg prawie zawsze mikroskopijnie ma-ie.
Zjawiskiem bowiem statlem jest obecno$¢ w naczyniach limfa-
tyczuych macicy lub jajowodu ognisk rakowych przy przerzu-
tow\m raku jajn ka pochodnym 2z zotgdka. Przy pierwotnych
rakach jajnikéw Franki najczesciej nie znajdowat przerzutéw
w macicy lub jajowodach, a jezeli sa obecne, to zasadniczo ro-
znig sie od rakéw przerzutowych, poniewaz usadaw ajg sie¢ za-
wsze powierzchownie, nie okazujgc zupeinie sktonnp$ci do wni-
kania w gitgb. Pierwotne raki jajnikéw czesciej powstajg u ko-
biet, ktére mato rodzity i czesciej sq jednostronne. Rozpozna-
n e raka jajnika opiera¢ sie musi na fizycznem i chemicznem
badaniu przewodu pokarmowego, na badaniu rentgenologi-
cznym, czesto tez gastroskopii i rektoskopii. Wazna jest cha-
r..kterystyczna twardo$¢ macicy, a czasem jajowodéw. W przy-
padkach pierwotnego raka jajnika, kiedy nigdzie zresztg nie znaj-
dujemy schorzenia rakowego (wystarcza rozpoznanie golem okiem
podczas operacj ) dozwolone jest wycieeie schorzatego jainika
i pozostawienie macicy i drugiego jajnika. W przypadkach prze-
rzutowego raka jajnika nalezy usungé doktadnie wszystko, tak
ze w tych przypadkach niema nawet prawa bitu amputacja po-
nadpochwowa, gdyz ognika $rédlimlatyczne siegajg czesto do
szyjki macicy. W przypadkach raka przewodu pokarmowego
a przedewszystkiem zotadka z przerzutami jajnikowymi juz sama
twardi $¢ jajnikéw lub macicy jest wskazaniem do gruntownego
ich usuniecia. Ginekolog przy operacji raka jajnika musi rewi-
dowaé przewd6d pokarmowy, chirurg przy operacji raka Zzotgdka
narzady rodne. Lot bel.
Lammerhirt: Ciezkie powiktania grypy wsrod ciazy.

(Med. Klin. 5, 1920). Przypadek cigzy czteromiesiecznej z krwoto-
cznem zapaleniem nerek, rozszerzeniem serca, z niedomykalno-
Scig zastawki dwudzielnej i podostrem zapaleniem ptuc i optu-
cnej. Krew znikta z moczu po wstrzyknieciu 40 cm8 jatowej ze-
latyny Mercka podskoérnie. Podostre uporczywe zapalenie ptuc
i optucnej znakomicie wyleczone zostato po 8 wsrédmiesnio-
wycli wstrzykiwaniach po 1 cm3 eukalyptus - mentholin (metoda
Dodana przez Berlinera i Straussa). Znakomitym $rodkiem mo-
czopednym okazat sie po bezskutecznem stosowaniu naparstnicy
i diuretyny — mocznik. Pod koniec cigzy pogorszenie. Pordéd
samorodny 3 tygodnie przed terminem. Dziecko i matka zdrowe.
Wyjatkowo szczesSliwy przypadek ten jest pouczajacym dla sy-
tuacji, kiedy rodzice koniecznie domagaja sie utrzymania cigzy.
Loebel.

Alsberg: Wynicowiuiie macic) w okresie poporodo-
wym. (Zeils. f arzt. Fort. 5 1914). Ze wynicowanie macicy
w okresie poporodowym zdarza sie czesciej w praktyce prywa-
tnej, niz w klinikach, nalezy to ktas¢ nie na karb lepszego wycwi-
czenia peismaJu klinicznego, lecz na karb r6znorodnosci mate-
rjatu. Dawniej przypuszczano, ze wynicowanie macicy wywotujg
zabiegi poporodowe, jak pocigganie za pepowine, przedwczesny
lub btednie wykonany zabieg Credego. Dzi§ wiemy, ze przede-
wszyslkiem wchodzi w tych razach w gre usposobienie indywi-
dualne, gdyz wynicowanie macicy moze nastagpi¢ zupetnie samo-
rodnie. Przyczyna wyn cowania lezy w niedostatecznym rozwoju
miesnia macicznego, w zwiotczeniu $cian macicznych; o ile do
tego przytaczy sie ucisk powtok brzusznych, zabieg Credc¢go
i t. d., to wynicowcjiie macicy zaraz sie v.jtwarza. Od wielkosci
wynicowania zalezy jego przebieg i rokowanie. CzeSciowe wy-
nicowanie nie daje prawie zadnich objawow i leczy sie samo,
czesto nawet nir bywa spostrzezone. Wynicowanie zupeine daje
roKowanie zte. Wywotuje ono przedewszystkiem bardzo ciezki
wstrzas, ktory sam przez sie¢ moze wywota¢ zejscie Smiertelne.
Znaczna utrata krwi przed i po wynicowaniu zwieksza jeszcze
bardziej groze potozenia Thorn obhcza $miertelno$¢ w tych
przypadkach na 1600 Jones na 35%. Przyczyng $mierci w pierw-
szym rzedzie jest wstrzas i krwotok, dalej zakazenie i zator piuc.
tozysko przytem moze byé jeszcze przymocowane do wynico-
wanej macicy, albo tez byé juz od niej oddzielone. Choé wstrzas
pomysinie minie, to wynicowanie moze wie$¢ do dalszych na-
stepstw, jak krwotok, zgorzel, zakazenie. Rozpoznanie nie przed-
stawia trudnosci, jezeli wynicowanie jest catkowite. Zdarzajg sie
jednak rozpoznania btedne, ze wzgledu na rzadkos$¢ tych przy-
padkéw. Opisano juz przypadki, w ktérych wynicouanag macice
brano za tozysko, za nowotwor i podejmowano zabieg, ktorego
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nastepstwem byta wyrwanie catej macicy. Co sie tyczy zapo-
biegania, to mozna duzo zdziata¢. Przedewszystkiem naltzy zwal-
cza¢ niedowtad macicy, a przy wiotkiej macicy me stosowacl
zabiegu Crtdego, nigdy za$ nie ciggna¢ za pepowine. Leczenie
zalezy od wielkosci wynicowania. Cze$¢ owe wynicowanie nie
wymaga zadnej interwencji. Jedynie przy powaznieiszych obja-
wach, j.ik krwotok, koniecznem bywa wytamponowanie pochwy
przy jednoczesnem zastosowaniu wstrzykiwan sporyszu lub wy-
ciggu z przysadki. Zupeine wynicowanie wymaga zwalczania
wstrzasu i niebezpieczenstwa utraty krwi. Przedewszvstkiem na-
lezy se postara¢ o reczne odprowadzenie macicy. Odpiowadze-
nie czesto staje sie¢ niemozliwem, jezeli, pomimo odprowadzania,
macica ciggle se wymcowuje, lub j<zeli dolny odcinek szyjki
kurczowo sie zacie$nia. Z tych wzgledow nalezy odprowadzac
w uspieniu, a jednoczes$nie z odprowadzaniem macicy nalezy wy-
tamponowaé¢ jg w ten sposob, ze calg reke wkiadamy do po-
chwy i odprowadzong cze$¢ macicy natychmiast tamponujemy.
\Alraz z wytamponowaniem macicy i wynicowanie jej zniknie.
Nastepnie tamponujemy pochwe. Gruntowne wytamponowanie
macicy i pochwy (tampon zostawiamy na dobe) zapobi>ga na-
stepowym nawrotom i krwotokom. O ileby sie pierwsza proba
odprowadzenia nie udata, nalezy po kilku godzinach znowu proé-
bowjé¢, ale nie forsownie, azeby wstrzasu nie powigkszy¢. Mie-
dzy obiema prébami nalezy zostawi¢ pochwe wytamponowanag,
azeby tampon uciskat wynicowang powierzchnie. Gdtby i druga
préba sie nie udata, nalezy wynicowanie usungé chirurgicznie
(rozszczepienie przedniej lub tjlnej $ciany macicy).

Tadeusz Kon.

*

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 7. IV. 1920 r.

Przewodniczy prof. Rosner, protokotuje kol. Szymanowicz.
Obecnych 52 cztonkoéw.

1 Kol. Tabor
biatego preryiitatu (hydrargyrum praec. album) przy $wiadzie
(prumus). Poleca je jako 1°%/0 masé.

Il Prof. Rosner przedstawia zdjecia retitpronolo”iezne
z przypadku akromeguilji u kobiety, przedstawionej na przed-
ostatniem posiedzeniu. Na kliszach z czaszki widoczne jest zna-
czne pogiebienie i rozszerzenie siodetka. Zdjecia rak i n6g daja
doktadny obraz poszerzenia kosci, a zwtaszcza nasad cztonkow

palcowych.

Ill. Kol. kan. Skérczewski: Zagadnienia z rentgeno-
log i rndjolagji.

W dyskusji zabiera gtos prof. Rosner i prelegent.

IV. Do Towarzystwa przyjeto kol. Wt. Mikuckiego i Stan.
Tomczyka.

XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 14. IV. 1920 r

Przewodniczy prof. Rosner, protokotuje kol. Szymanowicz.
Obecnych 60 cztonkéw.

I. Kol. prof. Rosner przedstawia preparat po doszcze-
tnym wycieciu macicy z czeSciami dodatkowemi z powodu mig-
saka czesci pochwowej macicy. Przypadek ten dotyczy 54-
letniej zydowki, u ktoérej rozpoznanie makroskopowe wahato sie
miedzy rakiem, a nabtoniakiem kosméwfowym (chorionepithelio-
nrajj badanie mikroskopowe (prof. Ciechanowski) wykazato mie-
saka. Nowotwoér ten spotyka sie w czeSci pochwowej bardzo
rzadko.

W dyskusji kol. prof. Ciechanowski potwierdza rzad-
kos¢ preparatu, wypowiada jednak zdanie, ze jest on pochodze-
nia miesniakowego z nastepowem zio$liwem zwyrodnieniem (sar-
coina myogenes).

Il. Kul. prot. Wachholz: Historja szpitali SS. Mito-
sierdzia, $w. Barbary i Sw. Ducha. (Cz. 1). (Rzecz przezna-
czona do druku).

W dyskusji kol. prof. Rosner stwierdza wybitne zna-
czenie badan prof. Wachholza w kierunku wykrycia izeczvwistej
prawdy w sprawie tak bardzo zawiktanej, jaka jest szpitalni-
ctwo krakowskie. Badania prelegenta przyczyni¢ sie muszg do
rewindykacji praw Akademii (Uniwersytetu) do szpitala $w. La-
zarza.
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XV. Posiedzenie naukowe z dnia 21. IV. 192) r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz. Obecnvch 67 cztonkéw.

. Kol. doc. Walter: Z zagnilnimi leczeni*, kity. Wia-
domosci nasze o dowodach zupetnego w\ leczeniu kity sg do
dzi$ dnia niezupetne, aczkolwiek w ostatnich czasach bardzo
wiele spraw, dotyczacych patologji i tf-apji kity, zostato wyja-
$nionych. Ostatnie badania Lomholza rad wessauiem sie i wy-
dzielaniem rteci potwierdzity skuteczne dziatanie 't:ci w postaci
wcieran i wstrzykjwan $rodmigzszowych. Inne rtetody stosowa-
nia rteci sg niedostateczne. Chemoteiapa k,ty r¢ wniez postapita
naprzod dzieki pracom Kollego i j go uczniow, ktérzy wypro-
dukowali nowe przetwory arsenobei stotowe. Francuzi, zdobywszy
w czasie wojny tajemnice wyrobu arsenoben:«>lu, wytworzyli
rowniez caty szereg przetworéw. Wedtug Kollego, jego prze-
twory majg wyzszo$¢ nad innymi z powodu wyzszego indeksu
chemoterapeut\cznego, a mniejs ej toksyczno$ci. Spostrzezenia
kliniczne i doSwiadczalne wykazaty, ze obawy toksycznego dzia-
tania arsenobenzolu byty przesadzone Wiele zjawisk, jak neuro-
tropizm, byty tylko odczynem silniejszym svc>i'tej sprawy cho-
robowej wskutek -wprowadzenia do Stroju arjiem bjInSslu. Ty-
jiem dziatania toksycznego salwarsanu na ustréj byioby tylko
zapalenie skory (dermatitis), wystepujace nieraz w bardzo ciez-
kiej postaci. Zbior objaw6w nazwanych przez Francuzéw »crises
nitroides*, powstaje wskutek indywidualnyi h ustrojowych da-
nych leczonego osobnika. Zapatrywania nasze na mechaniczne
dziatanie rteci uleglty réwniez zmianie. Na podstawie rozlegtych
prac i badan przekonano sie, ze rte¢ niema ¢.z.atunia zabijajg-
cego kretki blade, ale wywiera tylko swoisty wptyw na naciek
kitowy i czynnosci obronne ustroju; kretknb6 cze dziatanie za$
przypisa¢ musimy arsenobenzolowi. Ogél lekai /y przyjmuje dzi$
leczenie salwarsanem i rtecig. Ze wzgledu na korzystne warunki
w pierwszych mokresach Kkify i mozno$¢ zupeh ego wyjt.towienia
ustroju nalezy rozpoczynaé leczenie jaknajpieuzej, a prowadzic¢
je az do ujemnego odczynu Wassermanna. W razie pojawienia
sie serologicznego nawrotu, nalezy leczenie pcwtprzy¢. Kita pé-
Zzna uktadu nerwowego os$rodkowego nie da e dobrych wynikow
leczenia, dlatego prébowano r6znych metod i kombinacyj, jak
$rodledzwiowo, domdzgowo i nadoponowo. Sprawa zupetnego

protokotuje kol. Szyma-

dzieli sig¢ spostrzezeniem co do dziatamigleczenia kity nie da sie obecnie jeszcze z wszelkg pev noscia

okresli¢. Zapatrywania na okres czasu, jaki p<winienby uptynac
od ostatniego leczenia, wzglednie nawrotu, sg rozmaite.

W dyskusji: 1) Kol. Eisenberg, zwracajagc uwage na
toksycznos$é srodkdw przeciwkito -vych, stwie: dz.i, ze kazde cia:o,
dziatajgce leczniczo, musi b\¢ toksycznem, bez w pewnych t\jj£>
granicach. Sztukag jest wiec znale$¢ gran ce miedzy dawka le-
czniczg, a zabojcza. W toksycznos$ci salwarsanu duzg roie odgry-
wa¢ musi indywidualna odporno$¢ ustroju. Nawet ci autorzy,
ktérzy sg za ograniczeniem stosowania salwarsanu, jako $rodka
zabdjczego dla ustroju, przyznaja mu dziatanie mechaniczne;
mozliwem jest, ze $rodki te w pewnych dawkach dziata¢é moga
stymuluigco. E;senberg wyraza watpliwos¢, ezy salwarsa.n dzieta
kretkobéjczo, jakkolwiek in yitro dziatanie to d.ije sie stwierdzic.
I w ustroju zvwym (na wrzodach) mozna wprawdzie stwierdzi¢
obumieranie kretk6éw, lecz to me jest jesz :ze dowodem dziata-
nia salwarsanu, bo przeciez i bez leczenia kretki moga znikac.
Na podziat kity wedtug Wasserms.nna na 2 okresy biologiczne
Elsenberg nie zgadza sie, bo podzdat ten nie jest Scisty. Co do
samego odczynu Wassermanna, to musi przestrzedz przed zby-
tecznym entuzyazmem. Wiemy, ze kazdy dodatni wynik belzie
wskazaniem leczenia, ujemny jednak me moze by¢ przeciwwska-
zaniem, jezeli sg jakie kliniczne objawy. Wogdle odczyn Wasser-
manna powinien by¢ objawem odczynu organizmu na chorobe,
a nie rozpoznaniem samej choroby.

2) Kol. prof. Krzysztatowicz zaznacza, ze nigdy nie nozna
przewidzieé, jaki bedzie przebieg leczenia przeciwkitowet ); in-
dywidualno$¢ ustroju w oddziatywaniu na le 'zenie odgr\ va je-
dna z najwazniejszych rol. Czy leczona k la ojca ma wptyw na
potomstwo, trudno odpowiedzie¢c. W kazdym razie ojciec z le-
czong kita moze, nie zarazajac matki, iK.zicli¢ co$ z cloroby
swojej dziecku, co$, co dziecko dziedziczy w postaci zmia i kon-
stytucjonalnych.

3) Koi. Zielinski stwierdza na wtasnych przypadkach, ze
mieszane leczenie daje dobre wyniki w przetomach zotgdko-
wych wigdowych.

4) Kol. Blassberg podnosi, ze Ehrlichowska »therapia ste-
rilisans magna* zasadza sie na tern, aby odrazti, lecz nie ogra-
niczajac sie tylko do okresow wstepnych zakazenia kitowego,
mozliwie wysokg dawka wygubi¢ pasorzyly i wyjatowic¢ ustrdj.
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Ebrl.cb stwierdzit mozliwo$¢ wytworzenia sie odpornosci pe-
wnych szczepdw mikrobowych wobec salwarsanu, lub przysto-
sow;uijb sie do tej*o $érodk > i dlatego rudzit stosowaé chemote-
rapi'L-&konibinowang przez potgczenie réznych lekéw. Niebezpie-
czenstwo ubocznego szkodliwego dziatania salwarsanu poréwnuje
-hi .ich z dziataniem narkozy w chTurgji, ktora takze miesci
w sob e pewien pi*> nt niebezpieczenstwa. W sprawie dziedzi-
czenia przypomina Blassberg opmje powaznych badaczy, miedzy
inmrn, Ortha, ktéry przeczy istnieniu kity dziedzicznej, dopu-
szczajac ty,ko pojecie wrodzonej.

5) Prof. Rosner zaznacza, ze za mato zwrdécono uwagi na
zagadnienia zwigzane z dziedziczeniem kity. Konstytucja jest to
spra ,va, ktorg sie dziedziczy, nie mozna wiec mowic, ze ojciec
przebrt Kkite, a dziecko dziedziczy skaze, lub co$ podobnego, bo
w tik m razie ojciec musiatby te skaze juz odziedziczyé, wnuk
tak ;e musiatby by¢ nig obarczony it. d. Jezeli za§ nie ma dal-
szego dziedziczenia, niema i konstytucji. Musi sie $cisle oddzie-
lic te cechy, ktore ptod nabyt w tonie matki, od tych, ktore
juz w genach byly zaznaczone. Konstytucja jest zbiorem cech,
ktére sa odziedzic, oi.e i ré wnoczesnie sie dziedzicza.

6) Kol. Eisenberg oddziela pojecie konst\tuc|i w tem zna-
cz,;niu bardzo Scistem, jak ja przedstawit prof. Ro-mer, od po-
jecia szerszego, ktére ma dawaé w rece 1, karza mozno$é rokowa-
nii. O tem drugiein pojeciu mys$lat Brugsch w swojej »AHge-
mfcine Prognostik« i tak — zdaje sie — rozumiat swoje wywody
piof. Krzysztatowicz.

7) Kol. doc. Borowiecki stwierdza ciekawy szczeg6t z pa-
tologii kity, iz ws$réd potomstwa paralitykbw najzdrovvsze sg
dzieci, ktére przyeh >dza na $wiat w okresie wybuchu choroby.

8) Kol. Oszacki stoi na stanowisku prof. Rosnera co do
poje¢ o konstytucjonalnosci.

XVI Posiedzenie naukowe z dnia 28. IV. 1920 r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokotuje kol.
tnanowicz. Obecnych 80 cztonkow.

li Kol. Rose przedstawia: 1) Przypadek stale sie utrzy-
mujacej deviation conjugee, jako nastepstwo przestrzatu moé-
zgu. 26-lelni inwalida J. L. doznat w marcu 1916 postrzatu
w gtowe, przyczeln kula przeszta na wylot przez okolice poty-
liczng mdzgu. Byt przez 13 dni nieprzytomny. Od czasu zranie-
nia skarzy sie na zawroty gtowy, upo$ledzenie wzroku i zig
oryentacye w przestrzeni. Przedmiotowo stwierdza sie obie gatki
oczne w statej silnej abdukcji w prawo. Chory nie moze w tej
ekscentrycznej abdukcji odprowadzi¢ gatek ocznych; ruch gatek
ku gorze i dotowi zachowany. Przy ptukaniu ucha lewego zimnag
wodg po Kkilku sekundach w>bitne drzenie oczu poziome i ro-
tacyjne w prawo. Przy ptukaniu ucha prawego gatki oczne po-
zostatg dalej w abdukcji w prawo i wykazuig drzenie niezna-
cznego stopnia w lewo z przewazajacym skiadnikiem rotacyj-
nym. Bardzo wybitne upo$ledzenie wzroku wskutek zwezenia
pola widzenia oi ustronnie. State zbaczanie gatek ocznych w je-
dnym kierunku, ubzymuigce sie. jak w danym przypadku, Kilka
lat, jest niezwtkiem zjawiskiem khnicznem. Wyttumaczy¢ je mo-
zna zniszczeniem os$rodka dla jjotozenia w lewo w czesSci poty-
licznej prawej pfcjjkuli, wskutek czego nastapito porazenie mie-
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$ni odwodzacych oczy w lewo z nastepowem przeciggnieciem
ich w praco. Czy w danym przypadku zostat zni.szczony oS$ro-
dek dla patrzenia w bok, znajdujacy sie, wedle zdania pewnych
autorow, w zakrecie katowym, nie da sie klinicznie rozstrzygnac.
W kazdym razie przye adek ten potwierdza, ze obok o$rodka
czotowego, dla patrzenia w bok, niewatpliwie taki o$rodek znaj-
duje sie tez w ptacie potylicznym.

2) Przypadek porazenia nerwéw, a mianowicie jedno-
czesnego obwodowego porazenia lewego nerwu okoruchowego,
lewego nerwu Willizjusza i lewego nerwu jezykowego, tudziez
msérodkowego porazenia prawego nerwu twarzowego, skombino-
wany z niemota ruehowg. Porazenie obwodu powstato wskutek
przestrzatu czaszki po lewej stronie tuz ponizej oczodotu Pora-
zenie os$rodkowe prawego nerwu twarzowego, tudziez niemota
ruchowa sa niewatpliwie wywotane krwotokiem w lewej oko-
licy czotowej mdzgu wskutek tego samego przestrzatu.

3) Przypadek ograniczonego zapaleniu npon mézgo-
wych (meningitis serosa circumscnpta) z catkow tem wylecze-
niem.

Il. Kol. doc. Kleczkowski: Leczenie wiewiéra oka
barwikami anilinowymi. (Rzecz przeznaczona do druku).

IIl. Kol. prof. Wach ho Iz przedstawia druga cze$¢ swojej
pracy: Dzieje szpitali krakowskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 5. V. 1920 r.
protokotuje kol. Szyma-

XVILI.

Przewodniczy kol. prof. Rosner,
nowicz. Obecnych 78 cztonkéw.

I. Kol. Prezes posSwieca gorace wspomnienie posmiertne
$. p. kol. Wespamkieniu; podnosi Jego zalety, jako obrwateia,
lekarza i kolegi. Obecni przez powstanie uczcili pamie¢ Zmartego.

Il. Kol. Glatzel przedstawia: a) Dwa przypadki t. zw.
choroby Reckiinghausena, wyroste do olbrzymich rozmiarow,
b) Myosiln ossilicans, rozsiana po catem ciele u dziecka 5-le-
tniego. c) Prepirat macicy, wyjetej z powodu raka trzonu
macicy, ktéry przebit do jamy brzusznej i wywotal zapalenie
otrzewnej.

W dyskusji 1) kol. Rychlinski sadzi co do trzeciego
przypadku, ze byt to ropniak macicy, ktéry wskutek jakiego$
urazu pekt. 2) Kol. prof. Rosner zapytuje o histologiczne
zmiany w kostniejagcych mieéniach w myositis ossificans. — 3)
Kol. Hfadij przytacza podobny przypadek, jak kol. Glatzla, gdzie
doszto do przedziurawienia przy nowotworze.

lii. Kol. Rosenhauch przedstawia przepadek choroby
Quinckego i przypadek przewlekiego obrzeku powiek.
W dyskusji nad tymi przypadkami zabierajg gtos kol. Boro-
wiecki, Oszacki i prelegent.

IV. Dyskusja nad odczytem kol.
z dnia 28. kwietnia.

1) Kol. prof. Majewski stwierdza, ze w kwasnych barwi-
kach anilinowych, a zwitaszcza w ich mieszankach, przedstawio-
nych przez kol. Kleczkowskiego, zdobyliSmy powazng bron w le-
czeniu wiewidra oka; skrocenie okresu leczenia bez pozostawie-
nia zmian w rogéwce jest duzg zaletg tych przetworéw wobec
srebrowych. M. radzi prébowac¢ tych S$rodkéw u noworodkéw.

2) Kol. Rychlinski nie jest za stosowaniem barwikéw w ce-
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lach zapobiegawczych u noworodkéw, poniewaz w protargolu
zdobyliSmy znakomita obrone przeciw $luzoropotokowi nowo-
rodkéw.

3) Kol. prof. Rosner radzi prébowac przetworu, jako srodka
zapobiegawczego i jezeli sie okaze z jakiego badZz powodu od-
powiedniejszym od protargolu, nalezy go stosowa¢ w klinikach
i iakladach potozniczych.

4) Kol. Rosenhauch przypomina o swojem spostrzezeniu
co do dziatania itrolu i stwierdza jego znakom te dziatanie na-
wet przy wiewidrze oka u dorostych; nalezy tylko przepisywaé
przetwdr chemicznie czysty. Niemniej jednak kazdy nowy $ro-
dek jest pozadany, o ile przyczynia sie do skrécenia leczema
i wyleczenia, lecz barwiki, zdaniem Rosenoaucha, nie czynig
tego przy wiewidrze oka u dorostych.

5) Kol. prof. Lewkowicz zapytuje kol. Kleczkowskiego, czy
stosowat surowice przedwwiewiérowg naspojéwkowo ?

6) Kol. Eisenberg zaznacza, ze chemoterapia zyskuje w osta-

tnich latach coraz wiecej zwolennikdéw, znajdujgc zastosowanie
przewaznie w postaci soli metali ciezkich (ztoto, srebro, otéw,
arsen, rte¢) oraz barwikéw anilinowych w zakazeniach Kkrwi

pierwotniakami, bakterjami, oraz w niszczeniu nowotworéw. Po-
wazne znaczenie posiada chemoterapja w chirurgji ran zakazo-
nych, w sprawach zapalnych spojéwki, jam optucnych, oddajac
na ustugi S$rodki takie, jak eukupina, sole srebrowe, oraz bar-
wiki anilinowe. Te barwiki, juz przed 30 laty uzywane w terapji,
pdzniej zapomniane, obecnie znajdujg zastosowanie w okulistyce,
a w potgczeniu z solami srebra spetniajg podobng role w spra-
wach zakaznych ogélnych, jak i barwiki t. zw. akrydynowe, po-
dane przez Ehrlicha. Dodaje, Zze wszystkie te bakteije, ktore
podlegajag niszczagcemu dziataniu barwikéw anilinowych, sg gramo-
dodatnie.

7) Kol. doc. Kleczkowski odpowiada na zadane pytania
i wyjasnia niejasne kwestje.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Rok 1919.

W roku 1919 wygtoszono nastepujgce odczyty i referaty:

1. Kol. Grosglik: Obecny stan leczenia kity. — 2. Kol.
Mikulski: Homoseksualizm pod wzgledem lekarskim i pra-
wnym. — 3. Kol. Sew. Sterling: Hematologiczne znaczenie
eozynofilji w rozmaityi h chorobach. — 4. Kol. Wtad. Janow -
ski: Przyczyny powstawania rozmaitych zaburzeh serca. —
5. Kol. Seweryn Sterling: T. Chatubinski, J. Baranowski i szkota
warszawska. — 6. Kol. Tubiasz: Wykonawstwo sadowo-lekar-
skie u nas. — 7. Kol. Ven ulet: O ujiiroszczonej serodjagno-
styce kity. — 8. Kol. Sew. Sterling: Guzy $rédjfiirsia. — 9. KG.
Sametédwna: Pizyczynik do paioiogji i terapii zapalenia na-
gminnego opon md/gowordzeniowych u dzieci. — 10. Kol. Ve-
nulet: Przypadek cholery u nas. — 11. Kol. Mogit nicki:
Angina Vincenti. — 12. SiwiAski: O pomiaraech ptynu médz-
gowo-rdzeniowego u epileptykéw. — 13. Kol. Fiszer: Przy-
pad k miesigczki zastepczej. — 14. Kol. May ba um: Choroby
przewodu pokarmowego podczas wo)ny. — 15. Kol. Mu lie-
rowna: Leczenie Swiattem kwarcOwAn gruzlicy ptuc u dzieci.—
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16. Kol. Sew. Sterling Wspomnienie poSmiertne po zmartym
cztonku Towarzystwa lekarsk ego Lasocie - Lewinsonie. — 17.
Kol. Sew. Sterling i 18. Kol. Tomaszewski: Wspom-
nienie pos$miertne po zmartym prezesie Tow. lekarskiego, Alfr.
Kruschem. — 19. Tomaszewski i 20. Kol. M-aybaum: Spra-
wozdanie ze zjazdu Stowarzyszehn lekarskich w Warszawie. —
21. Kol. Sew. Sterling: Sprawozdanie z posiedzen Komitetu
Stowarzyszen lekarskich. — Demonstrowano chorych dwudziestu
trzech.

WiadomosSci biezgce.

Artykuty oryginalne w ezusopismnelt lekarskich poi
skicli: Lekarz wojs&t/wji Nr 26—28.: Alkiewicz: Lampa rtecio-

wa. —'Szylman. W sprawie rozpoznawania duru plamistego.—
Biatokur: Objawy Ba-edowa a zakazenie gruzlicze. — lgkérczew-
ski: Ciata promieniotworcze a lampa Roentgena. — Owczarewicz:

O zastosowaniu surowicy krwi zaby jako dopetniacza przy od-
czynie Wassermanna. — Kelles- Krauz: Rok jiracy w szpitala woj-
skowym. — Zdrozvie Z. 2 : Zadebowslci: Uregulowanie rozrod-
czosci jako zagadnienie hyg eny rasy~fg d.). — Polak: Szkice
z podrézy w sprawach zdrowia. — Walka z alkoholizmem Rok lII.
JSIr 1. Czasopismo to, przeznaczone dla obznajomiema kot inteli-
gentnych ze stanem sprawy i dla publikacji badan naukowych
z tego zakresu, wydawat przed wojna w Krakowie p. Jan Szy-
manski, niezmordowany przodownik w walce z alkoholizmem
w Polsce Obecme wznowit p. Szymanski w Warszawie swoje
wydawnictwo, zastugujace na jak najszersze rozpowszechnienie
w pierwszym rzedzie wsrdd i przez ltkarzy. W JWk 1. Roczn. lll.
znajdujg sie nastepujace oryginalne rozprawy: Dr Bielinskii go:
»Z powodu 100 nej rocznicy ukazania se dzieta o pijanstwie
Dr Szymkiewicza., Us. Niesiotowskiego: .Kos$ciot katolicki w walce
z alkoholizmem., prokur. Glassa: .Stany Zjednoczone, iako wszech-
Swiatowy cz\nnik w walce z alkoholizmem, i Dr W. Sterlinga:
>0 nagtej utr ,cie wzroku po zatruciu alkoholem denaturowanym.,
nadto liczne sprawozdania.

Odpowiedzialny redaktor.
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Dr Jaworskiego

\ Woda Gerzka ,AMERA"

hl

Firmy
K. Rzgca i Chmurski w Krakowie
zaste- uje w zupetno$¢' wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia

w Aptekach i Droguerjach. —
w Krakowie,

Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego
ul. Ft >rjanska 1. 15, tel 31. 126

oi- > I' V.AMWW*W

IPRZYRZAD O WYSOKIEM NAPIECIU!

MODEL PRZENOSNY

DLA LECZENIA CHIRURGICZNEGO

STOSOWANIE ZEWNETRZNE |

ENDOSKOPIA.

DIATERMIA, ELEKTRO KOAGULACJA,

STOSOWANIE ISKIER.

NA ZADANIE PRZESYLA SIE PROSPEKT.
DRAPIER i SYN
4i, ULICA RIVOLI W PARYZU (I)
PRZYRZADY CHIRURGICZNE. —

ELEKTRYZACJA LECZNICZA.

85

PRZEDSTAWICIEL NA POLSKE N.PIANZON UL. WIER7TBOWA 8, W WARSZAWIE
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ZAKTAI WODOLECZNICZ ISANATORYUSI

niedokrwistos$¢,

Wskazania: Choroby nerwowe, zoladka i jelit,

PRZEGLAD LEKARSKI

Listopad 1970

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowvch
Krakéw, Szujskiego 19—1i. Tel. 1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otytore. opolne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych 123

Chirui giczno -ginekologiczna praktyka
z 0g6lng praktyka,
w wiasnej bardzo prosperujacej
klinice

(12 t6zek) w pieknem wietcszem miescie \\ ielko-

polski, z piekng wielkg willg, stajnig i garazem,

wielkim ogrodem im zaraz z calem urzadzeniem

jest jednemu lub 2 kolegom razem

do sprzedania

lub wydzierzawienia.

Woptata o ile moznosci w niemieckiej walucie.
Zgtoszenia do Administracji »Przegladu lekarskiego (

pod aw. G. 10CL. 220

T

APARAT RONTGEF>IOW3KI

nowy typ
na 110 lub 220 pradu statego 219

okazyjnie za 60% ceny fabrycznej natychmiast

loco Lwow do sprzedania.

Szczego6towy opis wysyta inz. P. Lis, Lwow,

M. Reja I. 5.

TECnniL demryst/t

poszukuje ,spdlnika doktora medycyny do
otwarcia zaktadu dentystycznego. Zgtoszenia
pod St. P. do Administracja. A

Kapiele z Kwasu Weglowego

Dra SedlIftzkiego z Hallein

polecaja:

Swieze z fabryki

Konstantyn Wiszniewski, apteka, Kiakéw, Florjariska 15.
Dr Bolestaw Drobner, magazyn medyczny, Krakow.

Gitowne zastepstwo na Polske: Karol Schopper i Ska,
Tow. z ogr. odp. Bielsko-Biata. 221

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Kiakowie.

Zgtaszajacy sie wprost (io Adininisiracyi Wydawnictwa
nabywaé¢ moga za gotoéwke i za nadestaniem SsMp. na przesytke
pocztowa nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz.
za 1 Mp.

Laryng'o®jOpia i choroby krtani (r. wyd. 1878)

Obalinski: Wyktady z zakresulchoréb drég moczowych
meskich (1886) 2 Mp. ,

Zu linski: Higiena szkolna (1886) 2 Mp
Dujardin-Beaumetz: Higiena zywienia (1888) 2 Mp.

Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha-
wicy wraz z uzupetnieniem (1879) 2 Mp.
Smolenski: Hydroterapia (1889) 2 Mp.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej *(Serya I. i Il.)
4 Mp.

Gluzinski:
(1896) 2 Mp.

Zarys ogo6lnej patologii i terapii goraczki

Pisek: Terapia choréb serca i

naczyn
Cze$é 1. (1899) 5 Mp.

krwiono$nych

Jaworski: Podrecznik choréb zotadka ! dyetetyki szcze-
goétowej (1899) 20 Mp.

L. Korczynski:
wej (1900) 15 Mp.

Krotki

Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

Spira:
15 Mp.

zarys nauki o chorobach usznych (1905)

Jordan i Dobrowolski:

50 Mp.

Nauka o potoznictwie (1908)

Miesowicz: Sposoby badan klinicznych. (Cz. L wyczer-
pana). Cz. Il. (1912) 15 Mp.

Biuro Redakcji
Klinika lekarska.

i Administracji: Krakéw, Kopernika 15.
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Tre c:
Dr Wtadystaw Mikucki: W sprawie leczenia przewlektych nie-  Sprawy Towarzystw naukowych. Tow, lek. Urak. str. 128
bytéw pochwy i Inaiicy C ... str. 123 Wiadomosci biezace . str. 18D
PiSmiennictwo biezagce .. str. 126  Ogtoszenia.

N R II’\n—opiess. Antiseptic. ad tract. respirator. Sktad: Chloreton, kamfora, olej cynamonowy i ptynna
parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Broncliitis acuta
et chronica, Otitis media pnrnlenta. Spos6b uzycia: Rozpylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon za-
wiera 50 grm.

DlgItOI'SpleSS jiseéntia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o dziataniu zawsze pe-
wiiem i jediiakowem. Spos6b uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym sktadzie Tra Digi-
talis po 15—50 kropli na dawke. Flakon zawiera 15 gram.

EpllepSm-SpleSS gai bromatum rubrum compos. Potgczenie zwigzkéw mineralnych i roslinnych o du-
zej zawarto$ci bromu. Wskazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umystowe, w ktérych chodzi o zmniej-

szenie chorobliwej pobudliwo$ci moézgu. Sposdb uzycia: 3—6 proszkéw dziennie. Pudetko zawiera 15
60 proszkow.

FeiTOSan-SpieSS. ztozona nalewka zelaza. _Ws!<'azania: B#ednic_a, niedo-
krwisto$¢, rekonwalescencja. Spo-

s6b uzycia: 2—3 tyzki stotowe
F CrrOS3.1I"ArSCI1I"SpiCSS. ztozona nalewka zelaza z arsenem. dziennie. Flakon zawiera 250 grm.

Fru Ctalein-SpieSS. Pastilli laxantes. Owocowy, nieszkodliwy $§rodek czyszczagcy, zawierajacy fe-

nolftaleine i agar.- Dziata niezawodnie i bez objawéw ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczegdlnie
nadaje sie dla dzieci. Dawka: 1-2 pastylki na raz. Pudetko zawiera 20 pastylek.

MeSOIament'Sp|eSS Unguent. mesotani cum mentholo. Doskonaty $rodek znieczulajacy przeciw-

reumatyczny. Wskazania: Wszelkie bole reumatyczne i neuralgiczne. Sposéb uzycia: Wcieranie. Tuba
zawiera okoto 40 grm.

Remedium Sedativi:m-Haemo3tat:cum-"piess. Baradumvibum anium

(Tanszy od Extr. liydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. Viburni pru-
nifolii fluid., Extr. piscidiae erytriu. fluid. Wskazania: wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie
Sposo6b uzycia: 10—40 kropel na dawke. Flakon zawiera 20 grm.

SaIOSant>bpieSS. Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposéb
uzycia: 3 kapsutki po 03 pojemnosci na dawke 3—4 razy dziennie.

Ur'pu rlmpreSS Granulki z kompozycji Soli moczopednych i tugujgcych kwas moczowy. Wskazania:
Skaza moczanowa. Sposéb uzycia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. 202

Valeriam ca"sp 1€SS. Ussentia Valerianae composita. Preparat walerjanowy koztka lekarskiego.
Wskazania: Histerja, napady nerwowe i nerwowo$¢ wogéle. Dawka: 20—30 kropel na raz Flakon za-
wiera 100 grni. *

Na zadanie wysytamy PP. I”ekaizom odno$ng literature ewentualnie prébki.

ilaktadem 1 owarzystwa lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego



