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G A Z E T A  L E K A R S K A
I. PRZYCZYNEK 

DO LECZENIA WŁÓKNIAKÓW I MIĘŚNIAKÓW MACICY

[R zecz, czytana na posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego W ileńskiego d. 12 K w ietnia 1891 roku].

P rzez

Metoda ÄPOSTOLi’ego, pomimo krótkiego istnienia, zdążyła wywalczyć sobie 
prawo obywatelstwa w ginekologii, głównie przy leczeniu włókniako-mięśniaków 
macicy tak, że obecnie posiada już dość obszerny literaturę. Dziedzina jej 
zastosowania, ciągle się rozszerzając, zajęła prawie cały obszar ginekologii. N ie
mniej jednak metoda ta przy wszystkich swoich niezaprzeczonych zaletach nie 
przedstawia jeszcze skończonej całości, tak w teoretycznym, j a k i  technicznym 
kierunku.

Tak np.: rozliczni badacze w jednej i tej samej chorobie otrzymywali wyni
ki rozmaite, a czasami wprost sobie przeciwme. Gdyby lekarze równie chętnie 
komunikowali przypadki, w których nie mieli powodzenia, jak te, które skoń
czyły się „pomyślnie“, lub nawet „świetnie“, to sprzeczności te okazałyby się pra
wdopodobnie częstszemi i występowałyby jeszcze jaskrawiej. Objaśnienie tych sprze
czności tern, że jedni „umieją“ stosować metodę A p o sro u ’ego, a inni 
nie umieją, jest, co najmniej, niespra wiedli wem. Nie mówiąc już o tern, że o niepo
wodzeniach ogłaszają bardzo często ludzie zupełnie kompetentni, objaśnienie takie 
nie daje się zastosować do tych przypadków, w których jedni i ciż sami lekarze 
w jednych i tych samych chorobach otrzymywali niejednakowe wyniki. Dalej, 
ci, którzy często stosują tę metodę, wiedzą, że nieraz zmuszeni są odstępować od 
wskazań, podanych przez A rosTO n’ego i jego uczniów, aby dojść do pomyślnego 
wyniku. Nieraz, jak to zobaczymy niżej, dość jest zamienić w elektrodzie 
czynnej metal na węgiel, albo przeciwnie, aby jedno posiedzenie dało nam taki 
wynik, do jakiego nie mogliśmy dojść na wielu poprzednich posiedzeniach. 
Oddając więc zupełną sprawiedliwość AposroLi’emu i nie zmniejszając wcale 
jego zasług, wyznać musimy, że jego metoda empiryczna nie przedstawia jeszcze 
skończonej całości i potrzebuje dalszego rozwoju, do czego znowu są niezbędne 
liczne i dokładne spostrzeżenia. Zarówno pomyślne, jak  i niepomyślne przypadki 
m ają tu swoje znaczenie, każdy z nich może rzucić jakieś światło na całą metodę.

M e t o d ą  A p o s t o ł  i ’e g o .

D-ra W ygodzkicgo, [Wilno],



Przypadki moje, o których zaraz będę mówił, ilustruję wymownie działan ie  
eliminacyjne prądu stałego na mięśniaki podśluzowe macicy. Tutaj pozwolę so- 
bię zwrócić uwagę, że tego rodzaju spostrzeżenia są bardzo nieliczne, pomimo 
że tak  sam A p o s t o l i , jak  i jeden z jego pierwszych zwolenników, L a  T o r u e , 
z wdelkim naciskiem podkreślili to właśnie działanie stałego prądu.

Spostrzeżenie I. Dnia 6-go Lutego roku zeszłego zwróciła się do m nie 
po poradę H..., skarżąc się na krwotoki maciczne, trw ające od 10 lat. Chora m a 
lat 50. K iedy pojawiła się pierwsza miesiączka chora przypomnieć sobie nie może. 
Miesiączkowanie zawTsze było prawidłowe, co 4 tygodnie powracało i trw ało 3 — 4 
dni, bez bólów. Chora rodziła 7 razy, ostatni raz przed 14-tu laty. K rw otoki m a
ciczne nie wystąpiły odrazu; miesiączka pojawiać się zaczęła coraz częściej 
i coraz obficiej, przerwy między miesiączkami stały się coraz krótszemi, nakoniec 
w ciągu ostatnich 3-ch lat krwawienia maciczne straciły  całkiem swój typow y 
charakter i już to wzmagając się, już też zmniejszając, rzadko tylko u staw ały  
na 7 — 8 dni zupełnie. Leczenie żadnej ulgi nie przynosiło.

Chora, wzrostu średniego, silnej budowy, ma wygląd anemiczny, p raw ie  
charłaczy. Najmniejszy wysiłek fizyczny wywołuje duszność i bicie serca . 
U wierzchołka serca słychać szmer skurczowy [anemiczny]. W  płucach nic 
nieprawidłowego nie wykryto. P rzy  badaniu ginekologicznem znaleziono: n ie
wielkie cys tocele ; część pochwowa wywinięta (e c t r o p iu m ), przepuszcza za le
dwie koniec palca. Wielkość macicy odpowiada 4-emu miesiącowi ciąży, m acica 
ruchoma, niebolesna, konsystencyi prawidłowej; niewielkie przodozgięcie. 
W  częściach dodatkowych macicy nic "nieprawidłowego wykryć się nie daje. W y 
dzielina macicy krw ista. Zgłębnik wchodzi z łatwością do macicy na 12 ctm ., 
przyczem końcem jego wyczuć można guz, znajdujący się w macicy. Rozpozna
nie: najprawdopodobniej podśluzowy mięśniak ( m y o m a )  macicy.

Dnia 7-go Lutego pierwsze zastosowanie metody A posroL i’ego '). E le k tro 
dę z gliny, używanej przez rzeźbiarzy [katoda], pomieszczono na brzuchu, p rostą 
zaś elektrodę AposrOLi’ego w kształcie zgłębnika [anoda] wpro'wadzono przez 
wziernik do macicy. P rąd dosięgną! 50 milliamp.; posiedzenie trwało 6 m in u t. 
Ból nader umiarkowany.

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

Dnia 13-go Lutego. Krw otok powiększa się. 120 milliamp. 10 m in u t  
anoda do macicy.

Dnia 17-go Lutego. Zmiany żadnej. 180 milliamp., anoda do macicy.
Dnia 20-go Lutego. Stan macicy bez zmiany. 220 milliamp.. W skutek  

silnego bólu tylko 7 minut.
Dnia 22-go. Krwotok się. nieco powiększa Szyja maciczna rozpulchniona. 

Zastosowałem elektrodę węglaną Ш 11 [anoda] do macicy. 120 milliamp., 10 m inut. 
P o  z a ł o ż e n i u  w z i e r n i k a  w i d a ć ,  j a k  c z ę ś ć  p o c h w o w a ,  p r a w d o p o d o 
b n i e  s k u t k i e m  s k u r c z ó w  m a c i c y ,  w y k o n y w a  r u c h y  k u  g ó r z e  i k u  
d o ł o wi ,  p r z y c z e m  r u c h y  t e  o d b y w a j ą  s i ę  n i e  po o s i  p r o s t e j ,  
l e c z  po ł u k o w a t e j ,  z w r ó c o n e j  w y p u k ł o ś c i ą  n a  l e wo .  Po 4 — 5-ciu 
ruchach wszystko ustaje. Podczas 10-cio-minutowego posiedzenia objaw te n  
powtórzył się 3 razy i był spostrzegany także przez kolegę J .  B l o c h a , k tó r y

Narzędzia moje, niczem prawie nie różniące się od narzędzi AposTOLi’ego, pochodzą od 
GAiFFE’a, sposób zaś stosowania metody ÄPOSrOLi’ego stndyjowałem w jego klinice podczas bytno
ści mojej w Paryża w  Październiku 1889 r.



łaskawie pomagał mi przy elektryzacyi i widywał chorą od początku do końca. 
Ból umiarkowany. W nocy po ostatniem posiedzeniu, a także i następnego dnia 
chora skarżyła się na bóle w dolnym odcinku brzucha.

Dnia 25-go Lutego. Szyja maciczna gładka, palec swobodnie wchodzi 
do macicy, mijając guz, którego znaczna część wyszła przez ujście zewnętrzne do 
pochwy. Nowotwór, wielkości jaja kaczego, siedzi na nóżce, grubości małego 
palca, wyrastającej z tylnej ściany macicy. Chociaż już i wtedy można było 
bez wielkich trudności usunąć nowotwór, jednakże postanowiłem odbyć przedtem 
jeszcze jedno posiedzenie w nadziei, że tym sposobem uda mi się osiągnąć zupeł
ne opróżnienie macicy. Posiedzenie trwało 10 minut. Elektroda węglowa JVs 5. 
140 milliamp..

Dnia 27-go Lutego. Nowotwór prawie zupełnie wyszedł z macicy.
Dnia 29-go Lutgo. W obecności D-ra S a m e l s o n a  nałożyłem odgniatacz 

na nóżkę, o ile mogłem, najwyżej. Nowotwór, mięśniak podśluzowy, jak się po
kazało, dał się usunąć bardzo łatwo. Macicę wy tamponowałem gazą j o dofor mo
wą. Dalszy przebieg bez powikłań. Wypływ krwawy z macicy trwał jeszcze 
3 tygodnie i nakoniec ustał zupełnie.

Spos t r zeżen ie  II. Chora L. L..., 42 lat. M ultipara. Pierwsza miesiączka 
w 16 roku życia, następne zawsze prawidłowe i niebolesne. Od 5-ciu lat mie
siączkowanie stało się obfitszem, od 3-ch zaś lat — nietypowem.

Dnia 14-go Listopada zeszłego roku chora wstąpiła do prywatnej lecznicy 
D-rów D e m b o w s k i e g o  i R e  w i c i e  w i c z a .

Niedokrwistość wysoko posunięta. Przy badaniu ginekologicznem znaleziono: 
na granicy górnej i średniej części pochwy pierścieniowate zwężenie, przez które 
jednak palec przechodzi. Część pochwowa znacznie powiększona. Macica, ró
wnież powiększona, dosięga wielkości macicy z końca 3-go miesiąca ciąży; przy 
dotykaniu przedstawia się twardszą, aniżeli prawidłowa. Zgłębnik, wprowadzony 
do macicy, na wysokości 6-ciuctm. napotyka twarde ciało, które jednak może obejść, 
i wchodzi dalej na głębokość 12-u ctm.. W częściach dodatkowych nic nieprawi
dłowego. Rozpoznanie: M yorna uteri. Ponieważ wyskrobywanie i wstrzyki
wanie nalewki jodowej nie doprowadziły do żadnego rezultatu, postanowiono 
uciec się do metody A p o s t o l i 'ego, gdyż stan ogólny chorej, pogarszając się cią
gle, zaczął zagrażać życiu.

Dnia 2-go Grudnia. Zaproszony przez D-ra R e w k i e w i c z a , zastosowałem 
pierwszą elektryzacyię. 20 milliamp. 5 minut. Zgłębnik [anoda I do macicy, 
glina [katoda I na brzuch.

Dnia 3-go Grudnia. 80 milliamp. 10 minut.
Dnia 5-go Grudnia. Krwotoków nie ma. 140 miliiamp. 10 minut.
Dnia 7-go Grudnia 170 milliamp. 10 minut. Krwotoków nie ma. Szyja 

maciczna nieco większa. Reszta bez zmiany.
Dnia 9-go Grudnia. Elektrodę metalową zmieniono na węglaną. 100 milliam- 

perów. 10 minut.
Dnia 11-go Grudnia. Szyja macicy zmniejszona, a z otworu zewnętrznego, 

otwartego na 2 palce, pokazuje się niewielka część nowotworu, otorbionego, 
wyrastającego z dna macicy. Następne 2 posiedzenia [120 i 145 milliamp.], 
także za pomocą elektrody węglanej nie posunęły naprzód nowotworu. 17-go 
Grudnia zatem D-r D e m b o w s k i  usunął za pomocą odgniatacza większą część no
wotworu, a pozostały kawałek wyłuszczył palcem." Chora wyzdrowiała.

Leczenie elektrycznością w obu przypadkach doprowadziło w krótkim 
czasie do pomyślnych wyników. W pierwszym przypadku, gdzie nowotwór 
siedział na nóżce, wyszedł on prawie cały z macicy i leczenie okazało się radykal- 
nem; w drugim przypadku, gdzie nowotwór znajdował się w torebce, ściśle złą-



czonej z błonę śluzowi} macicy, elektryzacyja sprawiła to, że stał się bardziej 
dostępnym dla operatora. W obu przypadkach macica po wp у w en
elektryzacyi stawała się miększą, ciasto watą, występowały bóle maciczne, powo
dujące zmniejszenie się szyi i nowotwór się rodził. Jednem słowem, sprawa wy
dalania nowotworu pod wpływem elektryczności przechodzi i prędzej i bez wielkn j 
utraty krwi, podczas gdy pozostawiona sile przyrodzonej wymaga ty с czasi 
i staje się powodem takich obfitych krwotoków, że często bardzo chora umiera 
jeszcze przed ukończeniem sprawy. Następnie bardzo jaskrawo uwydatnia się 
korzyść zamiany elektrody metalowej na węglaną. W obu przypadkach bezpośrednio 
po zmianie, pomimo niewielkiej siły prądu [100 -  110 milliamp.], n a stę p u je  
skrócenie szyi macicznej, macica się otwiera i rozpoczyna się porod nowotwoiu, 
gdy tymczasem posiedzenia z elektroda metalową, pomimo nadzwyczajny si у 
prądu [do 220 milliamp.J, wywoływały zaledwie dostrzegalne zmiany. W skutek
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J oiin F rkke, Philosoph. 
T ran sac t. Nr. 456. 1740.

2 J ohn  Co p p in g . Philosoph. 
Transact. Nr. 474. 1741.

3 T e st el in  i D a n br k ssi. 
Gaz. m edic. de P aris. Nr. 

11. 1833.

M.

M

M

4 H a w k in s . T he London | M 
M edicin. G az. p. 273. Mai 

31. 1844.

11

D ziedziczne i hygieniczne 
stosunki chorego.

O brażen ia  o raz  c ier 
pien ie  p o p rz e d z a ją 

ce daną choro b ę .

26

Najprzód za
ję te  grupy 
mięśniowe.

R odzice byli zdrow i. M ie
szkan ie w ilgotne, w n ie 

zdrow ej części m iasta.

S tłuczen ie  p raw eg o  
uda  w 18 roku ży c ia .
Folyarthritis w  26 ro 

ku życia .

Silne p rzezięb ien ie . M . m. sacro- 
spinał. 
rhomboid. ł-



tego wydaje mi się odpoWiedniem we w s z y s t k i c h  t e g o  r o d z a j u  p r z y p a d 
k a c h  z a c z y n a ć  e l e k t r y z a c y j ę  od razu,  o i l e  t o  j e s t  m o ż l i  wem,  
p r z y  p o m o c y  e l e k t r o d y  w ę g l a n e j .

W idząc prędkość i łatwość, z jaką macica, pod działaniem elektryczności, 
rodzi zawarte w niej guzy, mimowoli przychodzi na myśl, czyby nie można 
było skorzystać z tego działania w przypadkach poronień przewlekłych, lub na
wet w zwyczajnych poronieniach? Nie ulega wątpliwości, że tym sposobem ma
cica daleko prędzej i łatwiej dałaby się opróżnić, aniżeli przy pomocy sposobów 
dotychczas używanych. Samo się przez się rozumie, że w podobnych przypadkach 
należy zawsze stosować anodę do macicy, a to tem bardziej, że doświadczenia 
AposTOn’ego i LAQUEiiRiERis’a wykazały, iż biegun dodatni posiada także zna
komite własności p r z e c i w g n i l n e .

MIĘŚNI ( M Y O S I T I S  O S S I F I C Ä N S  P R O G R E S S I V A ) .
Dokończenie. —  P a t r z  N r. 45].

I O b jaw y  to- 
Póżnirj z a ję te  w a rz y sz ą c e  
grupy m ięśnie- now ym  napa- 

we. I dom chorobo
w ym .

W  jak im  roku ży c ia  cho
rego b y ła  opisana choroba 

przy zupełnym  je j  rozw oju.
U W A G I .

bitis. dorsi s., ser- 
'8/. ant. maj. s., 
post. maj. d. i t. d.

Miejscowe 
obrzm ienie 
i silne bóle.

W  trzecim  roku  choroby 
skostn ien ie  rozszerzy ło  się 
po całym  grzb iecie  z obu 
stron, po czy n a jąc  od k rę 
gów szyi aż do kości k rz y 

żow ej.

S kostn ien ia na  całym  
grzb iecie  i na  w szystk ich  
kończynach. Czas n iew ia

domy.

R ozpoznanie choroby w  13 
roku je j trw an ia . S zy ja  i 
dolna szczęk a  p raw ie  n ie
ruchom e, rów nież s ta w y  
barkow e, g rzb ie t i staw y 
udow e. R uchy  w  łokciach  

i ko lanach  bardzo ogra
niczone.

P rzeb ieg  p raw ie  ostry. 
W  k ilka  m iesięcy  po pierw - 
szem w y stąp ien iu  skostn ia
ły: 77i. m. stern.- cleid.-mast. 
w  sw ej dolnej części, s. su- 
p ra sp in ., s. rhomboid. i t. d..

O ględziny  pośm iertne  w yk aza ły  
skostn ien ie  m ięśni: d. temporabs, 
d .p tirijg  intern., n iek tó rych  mięśni 
kończyn  górnych, dolnych, szyi 
i grzbietu . M. m . sternocleido-ma- 

stoidei w łóknisto  zw yrodnione.

Guz, znajdu jący  się dolnym  kącie  
p raw ej łopatk i, by ł w ycięty, i po
k azało  się p rzy tem , że b y ł p o łą 
czony  z ш. trap. i rJiomb. z a  po
m ocą ścięgien i okostnej; pod dro- 
bnow idzem  p rzed staw ia ł się  pod 
p ostac ią  zupełn ie tw ard e j tk an k i 

kostnej.
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Dziedziczne i hygieniczne 
stosunki chorego.

D a w id  L. R o g e r s , Americ. M. 
Journ. of med. sc. Vol. 

X III. 1845.

W il k in s o n . The London 
Med. Gaz. New. Ser. Vol. 

Ш , p. 933. Dec. 4. 1846.

7 H e n r y . Philosophie. T ran- M. 
sact. Vol. LII, p. 143.

W il ia m  S k in n e r . The me- M. 
dicin. Times and Gaz. Lon

don. Vol. I. p. 143. 1861.

JV A N  MlNICIBWITSCH. VlR-
c h o w ' s Archiv Bd. XLI. р. 
413. 1867 i tam również: 

Bd. LXI, р. 524. 1874.

10 JOH . ZOLLINGER. InaUg. 
Dissert. Zürich. 1867; także 
T h . B i l l r o t h ,  chirurg E r 
fahrung. in L a n g e n b k c k ’s 
Archiv. Bd. X. S. 459. 1869.

І ї ї  M ü n c h m e y e r . H e n l e  und 
P f e u f e r ’s Zeitschr. für rat 
Medicin. Band XXXIV. S 
9. 1869. Pośm iertne oglę
dziny Ma y s  V ir c h o w ’s 
Archiv. Bd. LXXIV. S. 156. 

1878.

12 W. M. B y e r ’s. New.-Orl. 
Journ. of med. 1870.

W  8 m ie
siącu ży 

ciu.

Obrażenia oraz c ie r
pienie poprzedzają

ce daną chorobę.

N a j p r z ó d  z;b
j ę te  grupy I 
m ięśn iow e. 1

M.

Z.

Rodzice zdrowi.

Ojciec nadużywający na
pojów wyskokowych, pod

legał napadom padaczko
wym.

Rodzice zdrowi.

4, czy 5 Rodzice i siostra zmarli na 
gruźlicę płuc.

Rodzice zdrowi.

U p ad n ięcie  na w ysu
nięte naprzód ręce 

w 3 roku życiu.

Silne upadnięcie na  
grzbiet w 4, czy 5 ro
ku życia. R egular
ności nie było wcale.

Mięśnie pra
wego przed

ramienia.

N iestale  na 
karku  istnie

ją c e  guzy-

Dolna częsc 
szyi.

Mieśnie rąk.

Kark.

Później z a ję te  
grupy m ięśn io

we.*

Mięśnie lew ej 
ręki.

Obie górne 
kończyny.

Grzbiet, kończy
li1 у górne, dolne 

i mieśnie żucia.

W122 roku życia 
skostniały: biceps 
bachialis, pecto
ris, deltoid. sin., 
długie m ięśnie 
grzbietu i inne.

O bjaw y to
w arzyszące 

nowym napa
dom chorobo

wym.

W  jakim  roku życia cho 
rego była opisana choroba 

przy zupełnym jej rozwoju.

Umiejscowio
ny bolesny 

guz.

Umiejscowio
ne nabrzm ie
nie, bolesne, z 
towarzysze
niem gorą

czki.

Powstawanie 
guza przy go
rączce i miej

scowych 
objawacli za

palnych.

Miejscowe 
objawy zapal
ne, mierne bó
le, lekka go
rączka i zna
czne zmniej
szenie fosfo
ranów w mo

czu.

GAZ. L E K . JŚTR. 46.

W  30 roku życia znalezio
no skostniałe mięśnie szyi, 
piersi, grzbietu i okolicy 
krętarzy. Łopatki unieru

chomione.

Rozpoznanie w 19 roku ży
cia. Skostnieniu uległy i 
mięśnie prawego przedra
mienia, lewej górnej koń
czyny, prawej goleni, bar

ków.

Rozpoznanie w 6 roku cho
roby. Unieruchomiony krę
gosłup, łopatki. Skostnie
niu uległy mięśnie grzbietu, 
piersi i po części górnych 

kończyn. Dolne kończyny 
w’olne.

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

rnimem. i t. d..

Badanie wykonano w 21 ro
ku trw ania choroby. Skost

nieniu uległy: mięśnie 
grzbietu, glut. max., lat. dor- 

si, deltoidei, pectr. i inne. 
Kostne blaszki w naczy

niówce lewego oka.

W 20 roku choroby skost
nieniu uległy wszystkie 

mięśnie grzbietu, szyi, nie
które mięśnie dolnych koń
czyn. Dolna szczęka unie

ruchomiona.

Badanie w 15 roku trwania 
choroby. Skostnieniu uległy 
prawie wszystkie mięśnie, 

także mieśnie żucia.

U W A G I .

Zmar
ła  na 
zapa
lenie 
płuc.

Zmar
ła  na 
luber- 
culosis 
milia

ris.

Przy
czyna 
śmier- 
ci :pleu- 
rilis ex
sudati

va.

21 la t

15 r.

27

Oględziny pośm iertne w ykazały 
mięśnie częściowo w stanie sko
stnienia, częściowo w stanie zwy
rodnienia włóknistego lub zaniku. 
Najwięcej uległy skostnieniu: m. m. 
ped., lat. dorsi, długie mięśnie 
grzbietu i t. d.. Stawy niezajęte.

Oględziny pośmiertne. Mięśnie, 
uległe skostnieniu, znacznie zgru
białe. Gruczoły chłonne, leżące 
w pobliżu skostniałych mięśni, po
większone. W płucach rozsiane 
szare gruzełki, gruczoły oskrzelo

we serowato zwyrodniałe.

Amaurosis lewego oka, jako  n a 
stępstwo zupełnego zaniku lew e
go nerwu wzrokowego; nerw  wzro 
kowy prawy w częściowym za

niku.

Oględziny pośmiertne. Skrzywie
nie tułowia i miednicy. Niektóre 

stawy zupełnie nieruchome. Na 
wielu kościach wyrośle kostne. 
Pewne grupy mięśniowe skostn ia
łe, inne w stanie zaniku. Pow ie

zie silnie rozwinięte i zgrubiałe.
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Nr. Autor, miejsce i data pu
blikacji.

13

14

15

16

17

18

F lo rschü tz . Allg. med. M. 
Centr. Zeitung Berlin. Dec.
1873.—E. G e r b e r , Inan- 

gural - Dissertation. Würz
burg 1875. Oględziny po
śmiertne K a r l .  M ay s ,V ir-  
c h o w ’s Archiv. B. LXXIV.

S. 148. 1878.

D i t t m e y e r , R. G e r b e r ’а 
Inangur. Dissert. 1875.

a оI  S. - I
Dziedziczne i hygieniczne 

stosunki chorego.

19

H u t h . Allg. med. Centr.- 
Zeitung. Nr. 41. Berlin. Mai. 

1876.

C. N i c o l a d o n i . Wiener 
med. Blätter. Nr. 20—24. 

Aug. 1878.

H. H e l f e r i c h . Aerztl. 
Iutell-Bl. Nr. 45. München. 

Nov. 1879.

P a rtsch . Breslauer ärtzl. 
Zeitsclir. Nr. 6. Marz. 1882.

K ü m m e l . Centr. Blatt für 
Chirurg. Nr. 23. Beilage. 

S. 10. Juni. 1883.

M

M

12

10

M.

Rodzice zdrowi.

Rodzice zdrowi.

Rodzice zdrowi

Matka zmarła na gruźlicę 
płuc. Trzy siostry skrofu

liczne.

Rodzina zdrowa.

Podobno zdrowi rodzice.

Obrażenia oraz c ie r
pienie poprzedzają

ce daną chorobę.

Moszna bardzo małe, 
jądra powstrzymane 
w rozwoju. N iedo
rozwój dużych palcy  

u nóg.

Skrofuły. W 6 roku 
życia na głowie 

twardy bolesny guz, 
który znikł.

W 10 roku życia  
upadniecie na prawe 
ramię. W wieku dzie
cinnym liczne ropnie 
na głowie. Wrodzo
ne zuiekształtnieuie 
dużych palców u rąk 

i nóg.

Wrodzony brak pier
wszego członka u 

dużych palców u nóg.

Najprzód x*| 
j ę te  grupy 
mięśniowe, i

T.atiss.

tki.

Z prawej stro
ny na karb; 
i na prawem; 

ramienia.

Pod podbród
kiem.

M ięśnie kar
ku.

Mięśnie
grzbietu.

Mięśnie ni 
prawej stro

nie szyi.

Mięśnie
grzbietu.

fil Później zajęte  
t  grupy m ięśnio

we.

Objawy to 
warzyszące 

nowym napa
dom chorobo

wym.

W jakim roku życia cho
rego była opisana eboroba’ 
przy zupełnym jej rozwoju.

Z
ej

śc
ie

.

T
rw

an
ie

.

U W A G I .

І Mięśnie prawej 
i |!łopatki i prawego 
i ramienia, później 

lewej łopatki, 
j przedramion.
•W 5 roku choro- 

: by mięśnie kar- 
1 ku, szyi i t. d.

Miejscowe 
objawy za
palne, silne 

bóle, obrzmie
nie.

W 7 roku choroby są skost
niałem!: triangularis menli, 

masseter, tempor., buccinat., 
dalej mięśnie szyi, karku 
i górnych kończyn, także 
glutei med. i minim. W 9 ro
ku choroby skostniały mię
śnie udowe. Mięśnie prze
dnie szyi i oba glut. max. 

w zaniku.

11 lat. Oględziny pośmiertne. Szyi i krę
gosłupa nie można zgiąć. Ruchy 
kończyn w jednych stawach unie
ruchomione, w innych znacznie 
ograniczone. Łuki kręgów połą
czone miedzy sobą za pomocą 
tkanki kostnej, która przedstawia 
się jako cienka blaszka. Powiezie  
twarde i grube. Mięśnie w wyso
kim stopniu zaniku, a w części 
uległy zwyrodnieniu łącznotkan- 
k owe mu i tłuszczowemu. Skostnie

nia w wielu mięśniach.

Dtc. mm. trapez, 
і 1 Jupra spin., ter. 

min.

Miejscowy
ból.

W 2 roku choroby skostnie
niu uległy: dex. m. m. trap., 
supraspin., ter. min., serrat. 

post. stip.

Zwiększona ilość soli fosfornych 
w moczu.

[Mięśnie barków, 
górnych kończyn, 

• grzbietu, szczęki 
1 i t. d.

Obrzmienie. W  3 roku choroby sko
stniały: t u . m. masset., karku, 
boczne szyi, ramion, w 
części dolnych kończyn.

Mięśnie grzbietu 
i górnych koń

czyn.

Obrzmienie. W 6 roku choroby sko
stniały długie mięśnie 

grzbietu, lat. dorsi, pectora- 
les i inne. Łopatki unieru
chomione. Ruchy niektó
rych stawów ograniczone.

1 Mięśnie żucia i 
lewej górnej koń

czyny.

Miejscowe 
objawy zapal
ne, obrzmie
nie, ból, gorą

czka.

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

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

ceps brach. d.

; Mięśnie prawego 
barku i obu gór- 
j nych kończyn. 
W 5 roku choro- 

||b_y: po lewej stro- 
IInie mięśnie szyi 

i żucia.

Guz z obja
wami zapal- 

nemi.

W 8 roku choroby sko
stniałem! były: masset. sin., 
m. m. scaleni, lal. dorsi, 
brach, int. s., iric. brach. </., 

fasc. lumbo - dorsalis. m. m 
Santor ii, tensor fasc. latae d., 
Uległy włóknistemu prze
rodzeniu: m m. sterno-clei- 
do-mastoid., głębokie mię

śnie szyi i m. pect. maj.

Zawartość w moczu wapnia i fos
foru zmniejszona do l/ l0 stosownie 

do normy.

Napady bez 
szczególnych 
objawów; bez 

bólu.

Skostnieniu uległy w 10 
roku choroby: początek 

ścięgnisty m. m. pect. maj., m 
cucull., lig. nuchae i 'lig. 

apic. kręgów piersiowych, 
m. coraco-brach. d., m. m.

bic. brach■ i bic. fem. s. 
Niektóre mięśnie uległy 
zwyrodnieniu włóknistemu; 

na niektórych końcach 
wyrośle kostne.

Pobudliwość na prąd przerywany 
we wszystkich mięśniach zmniej

szona. Mocz prawidłowy.
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Nr. Autor, m ie jsce  i d a ta  pu- 
b likacy i.

20 .U hdb. S p ostrzeżen ie  z 
p rak ty k i p ry w atn e j. Gy u l a  
P i n t e r . Inaugura l-D isser- 

ta tion . W iirzburg . 1883.

► o. >. Ї  

A  S  "o 2

£ І i

D ziedziczne i hyg ien iczne  
stosunki chorego.

Obrażenia oraz c ie r 
p ien ie  p o p rz e d z a ją 

ce daną chorobę.

N a j p r z ó d  za
j ę t e  grupy i 
m ię ś n io w e . |

M.

21 E . K r a u z e . S postrzeżen ie  
z p rak ty k i p ry w atn e j. 

Tam że.

22 G y u l a  P in t e r . T am że.

23

24

E m il  S c h w a r z . D eutsche 
m edicin. W ochenschr. N. 50 

1884.

Mój przypadek .

M.

Z.

46

6 m ies.

D ziadkow ie ze strony  ojca 
i m atki, rodzice i t rz y  m ło d 
sze  siostry  — zdrow i. W a 

runki życia dobre.

Rodzina zd row a, w arunki 
życiow e p rzy jazn e .

B rak  podobnego c ie rp ien ia  
w  bliższem  i dalszem  ro 

dzeństw ie.

W  bliższem  i dalszem  ro 
dzeństw ie  nie by ło  podob

nego cierp ien ia .

R odzice i rodzeństw o  
zdrow i.

W  1-ym roku  ż y c ia  
guz w ielkości o r z e 
cha w  skórze g ło w y ; 
guz bez śladu z n ik ł .

W rodzona an k y -  
loza w  dw óch s t a 
w ach dużych p a lc ó w  
rą k  i b rak  1 c z ło n k a  

dużych p a lcó w  u 
nóg.

W kró tce  po u ro d z e 
niu na  skórze g ło w y , 
p okry te j w ło sam i 

guzy, k tó re  po k ilk u  
m iesiącach z n ik n ę ły .

W rodzona m icrodac- 
tylia  dużych p a lcó w  
u nóg, k tó re s ą  r u 
chom e ty lko  w art. 

metatars. p lia lang .

Stłuczen ie  p ra w e j 
nogi.

W  p ierw szych  m ie 
siącach życia  n a  g ło 
wie i szyi guzy , k tó 
re  bez śladu z n ik n ę 
ły . Od u ro d zen ia  
istn ie je  p rz y k u rc z e 
nie dużych p a lcó w  u 
nóg ku z e w n ą trz  i 

dołow i.

Л /. m . rhom- 
boidei.

Л/. cucul- 
la r is  s.

M ięśnie
grzbietu .

M . semimem-l 
branosus t f e r -  
ter  І 771. semi-\ 

tendinosus 
dexter.

M ię śn ie  
grzb ie tu  w o- 
ko licy  łopa

tek.

Później z a ję te  
grupy m ięśn io 

we.

O b jaw y  to 
w arzy szące  

now ym  n a p a 
dom  chorobo

w ym .

Lig. nuchae. W  2 
roku choroby m. 
m. sternocleido- 

mastoidei. W  3 r. 
m.m. in frasp ina ti, 
później m ięśnie 

piersiowe i 
grzbietowe, w  10 
roku m ięśnie ż u 

cia.
M. ти. cucullar., 

supra i in fra  sp i-  
nat., lutis. dorsi, 
intercostales, ser- 

rat. ant. m aj. i 
inne.

Mięśnie obu bar
ków i ram ion. 

W 8 roku choro
by: mięśnie żucia, 

'karku i uda p r a 
nego. W  15 roku 
choroby m ięśnie 

uda lew ego, 
przedramienia le 

wego i t. d..

W  jak im  roku  ży c ia  cho
rego b y ła  op isana choroba 
p rzy  zupełnym  je j  rozw oju.

Mięśnie k o ń czy 
ny górnej praw ej 
i m ieśnie^żucia.

G uz m iękki 
m ało  bolesny, 

bez zm iany 
b a rw y  skóry.

Guz p rzy  ob
ja w a c h  go rą

czkow ych .

S k ostn ien iu  u leg ły  w  11 ro 
ku choroby: m ięśnie żucia, 
szy i, k a rk u , g rzb ie tu , b a r 
ków-, k la tk i p iersiow ej, r a 
mion. S taw y  barkow e w 

ankilozie.

Skostn ieniu  u leg ły  w  7 ro 
ku choroby: m ięsień  szyi, 
barków , karku, grzb ietu , 
k la tk i p ie rs io w e j; biceps 
brach, s.;  w zan iku  m. delt. 

s.  Lew y bark  ankylosis.

W  8 roku cho- S kostn ien iu  u leg ły  w 16 ro- 
ro b y  utwo- ku choroby: Lig. nuchae. 
r z y ł  się  guz fa sc ia  lumbo dorsalis ,  m. m.  j 
zap a ln y , ro- temp., masset., pteryg. [?],tra 
puy , na  pra- pez, su p ra sp in ., in frasp in . ,  

w ej; w l5  roku latis. dorsi, erect. trunci, pect. 
choroby  na le- m a j et m in., ter. maj. et m in., 

w ej goleni. serrat. ant. m aj., coraco- 
brach , biceps brach., brach, 
int., triceps brach.',  ty lko  po 
lew ej s tro n ie : rad. inter., 
pronat. teres., palm . long.  i 
u lnaris inter.  i t. d.. N ie

k tó re  m ięśnie w zaniku .
W  n iek tó ry ch  m iejscach 
w-yrośle kostne . Caput ob- 
stipuum .  W iększa  część s ta 

w ów  unieruchom iona.
W 47 roku  ży c ia  chorego 
skostn ien iu  uległy: m. semi- 
mebranosus dexter  i m. semi- 

tendinosus dexter.  O prócz 
tego w kilku m iejscach na 

kościach  w yrośle kostne.
W  3 roku choroby skostn ie- Zmar- 
uiu uległy: oba m  m. latissi-  ła .

m i dorsi  i biceps brachii 
dexter.  Częściow o sk o stn ia 
łym  je s t, w form ie w ielu od

d zie ln y ch  guziczków , 771. 
pectoralis m ajor dexter; po
je d y n c z e  sk o s tn ien ia  z n a j
du ją  się w m cucullaris s i
nister,  na m ięśniach  g rzb ie 
tu  m iędzy  łopatkam i, m ię
śniach lew ej ło p a tk i i lew ej 
połow y okolicy  lędźw iow ej. 
N iek tó re  mięśnie* są tw a r
de, zg rub ia łe , lecz  nie m ają 
konsystency i kostnej, - na- 

p rzy k ład  górna część m. 
ster .  -  cleid.  -  mast. dext.  i 

masseter dexter.

U W A G I .

Chory in te ligen tny  u częszcza  do 
szkoły . W  m oczu nie m a żadnych 

zaw artości n iepraw id łow ych .

Chory um ysłow o dosyć dobrze 
rozw in ięty , ty lko  nadzw yczaj n e r

w ow y, d raż liw y .

Rozwój um ysłow y praw idłow y.

U chorego znaleziono ob jaw y  
iabes dorsualis  i diabetes insipidus.



?

—  916 —  

О Ю С Ж Ж Х І К .

Z A P O B I E G A N I E
(Prophylaxis)

S Z E R Z E N IU  S IĘ  S Y F I L I S U .
D r Me<l. Antoni E lsoiiberg,

ordynator oddziału dla chorych wenerycznych i skórnych w szpitalu starozakonnych w W arszawie.

[Ciąg dalszy — Patrz Nr. 44].

IV .
Zmiana procedury zapisywania prostytutek na listę kontrolow anych. — Prow okacyja. — K onie
czność uzupełnienia badania kobiet publicznych, a wskutek tego i zw iększenia personelu lekarskiego.—  

P róba oględzin mężczyzn, uczęszczających do domów publicznych.

W brew  poglądom, szerzonym przez abolicyjonistów, dziś znaczna w ięk szość  
poważnych autorów przemawia za uregulowaniem prostytucyi, t. j. za poddaniem  
jej pod dozór lekarsko-policyjny, wychodząc z tej zasady, że jest to n iezbę- 
dnem dla ochrony społeczeństwa od kobiet, dla których prostytucyja je s t  zaw o
dem, je st środkiem do życia. W pływ  jednak abolicyjonistów, uważających to  
za gw ałt, przez społeczeństwo na prostytutkach dokonywany, za zamach na w ol
ność osobistą, zdziałał, że obecnie projektują pewne zmiany w poddawaniu pro
stytutek kontroli lekarsko-policyjnej. Dawniej, jakeśm y powyżej wspomnieli, zap i
sywania na listę kontrolowanych dokonywał komitet, z nielicznych osób się sk ła 
dający; dzisiaj we Francyi, naprzykład, żądają, aby dla zupełnego uprawnienia, 
tę wolność prostytutek ograniczał sąd, po rozpatrzeniu dostarczonych przez ko
mitet dokumentów, i po daniu możności prostytutce bronienia się; procedura ta  
ma na celu i zniesienie możliwej w tych razach samowoli administracyi francu- 
zkiej. U  nas zaś w  komitecie, dla zlegalizowania tej czynności, ma zasiadać  
towarzysz prokuratora, a nawet kary za niestawienie się prostytutki do oglę
dzin lekarskich oddawna już u nas sąd wyznacza.

Co do książeczek, wydawanych prostytutkom, pewne braki w nich zauwa
żyć się dają, mianowicie: brak fotografii tej prostytutki, do której książeczka  
należy, dla uniknięcia możliwego zastępowania jednej przez drugą. Fotografije 
w książeczkach kontroli, uznane dziś za konieczne, wprowadzają już niemal 
wszędzie, gdzie kontrola prostytutek istnieje. Dalej, w książeczce nieco za  
ogólnie wspomniane jest o zachowaniu czystości prostytutek i ich mieszkania; 
naszem zdaniem, tak jak inne pomieszczone w niej pożyteczne i praktyczne prze
pisy, należałoby wyszczególnić choćby i to, że prostytutka powinna przynaj
mniej raz w tygodniu dobrze w wannie ciepłej się wymyć, pościel swą i bieliznę  
dwa razy tygodniowo zmieniać. Nadto | i tego szczególnie pilnować pow inny) 
oprócz zachowania tych ostrożności, o jakich w książeczce wspomniano, po ka- 
żdem spółkowaniu nietylko podmywać się dokładnie, ale i przestrzykiwać obficie 
pochwę roztworem 2 % kwasu karbolowego lub jeszcze lepiej sublimatu £% 0 
z dodaniem chlorku amonijaku; roztwory te powinny być zlekka czerwono 
lub niebiesko barwnikami anilinowemi zabarwione, dla uniknięcia pomyłki.

Przez zaliczenie w poczet prostytutek kontrolowanych, stają się one bar
dziej jawnemi, nabywają pewnej swobody w praktykowaniu swego przemysłu, 
a nawet śmielej wtedy prowokują. Prowokacyja publiczna, jest to jednak  
zachęcanie do rozpusty, ułatwianie jej, naprowadzanie na myśl tego, o czem się



w danej chwili wcale przechodniom nie śniło, i gdy żadnych znaków, gdzie się 
mieszczę prostytutki lub domy publiczne, wywieszać nie wolno, w bramie lub 
przed domem krążące prostytutki, są żywemi szyldami miejsc rozpusty. U nas 
prowokacyja uliczna przybrała znaczne rozmiary, i nietylko od zmierzchu, ale 
i dniem po głównych ulicach krążą prostytutki, zwracając na siebie uwagę prze
chodniów ubiorem, wytynkowaną twarzą, ruchami oryginalnemi i głośną mową 
najczęściej o przechodniach płci męzkiej, tak, by zwrócić na się ich uwagę. 
Każdy z tych fakcików sam przez się niewinny, nie stanowi wykroczenia prze
ciwko przyzwoitości publicznej, nie podlega żadnym paragrafom prawa, a jednak 
stanowi potężną prowokacyję prostytutek, mającą na celu szerzenie swej klijen- 
teli i to w biały dzień. Z nastaniem zmierzchu zdawałoby się, że ludniejsze 
i bardziej uczęszczane ulice biorą one w swoje posiadanie i gospodarują po 
swojemu. Takaż sama prowokacyja u nas odbywa się w wielu sklepikach, 
niby wyrobów tytuniowych, w niektórych podrzędnych bawaryjach i restaura- 
cyjach, gdzie dziewczęta usługują i t. р.. Wszystko to trudnem jest do ujęcia 
w karby, ale warte zastanowienia, by ograniczyć, a ewentualnie usunąć ten wpływ 
demoralizujący prowokacyi.

W badaniu prostytutek również jedno jeszcze uzupełnienie dałoby się wpro
wadzić. Pomimo to, że badanie owo odbywa się u nas zupełnie odpowiednio 
celowi i potrzebom, i jest prawie kompletne, bo obejmuje badanie skóry, błon 
śluzowych, organów płciowych za pośrednictwem wziernika macicznego, to jednak 
pożytecznem by było wypełnienie tego braku, o jakim N e i s s e r  ') wspomina, 
a jaki w Wrocławiu już został usuniętym. Myślę tu o konieczności badania 
mikroskopowego na gonokoki śluzu, zebranego z kanału szyjki macicznej i wy
ciśniętego z cewki; samo bowiem obejrzenie pochwy, części pochwowej macicy, 
sromu, cewki, nie jest wystarczającem, gdyż w zadawnionych nieco tryprach, przy 
niewielkiej wydzielinie, dobre przestrzyknięcie pochwy, obmycie się i oddanie 
moczu wystarczy, by lekarza w błąd wprowadzić i by, bez poszukiwań na go
nokoki, chorą prostytutkę za zdrową uznał. Wymagałoby to powiększenia perso
nelu lekarzy etatowych i dodania im asystentów. U nas lekarzy komitetowych 
jest tylko 6-iu na 3 tysiące prawie prostytutek, a jak w roku ubiegłym [ 1890J 
prawie na 4 tysiące, jeżeli zaś do tego dodamy aresztowanych w policyi, włóczęgi 
i t. р., liczba ta jeszcze się zwiększy. Tymczasem w Paryżu np. na 4k tysiąca 
prostytutek przypada 16 lekarzy etatowych i 10 lekarzy pomocników. "Jeżeliby 
chociaż w tym stosunku powiększyć u nas liczbę lekarzy, tak, żeby zawsze dwóch 
prostytutkę badało, należałoby jeszcze kilku lekarzy komitetowych zamianować 
i każdemu z nich asystenta dodać. Wtedy badania prostytutek możnaby częściej 
dokonywać [dwa razy na tydzień], co jest koniecznem ze względu na częste ich 
spółkowanie, a co dziś nie u wszystkich może mieć miejsce. Dalej, dla zupełnej 
już organizacyi personelu, pożytecznem by było ustanowienie inspektora lekar
skiego, kierującego wszystkiemi czynnościami lekarskiemi, a zależnego od miej
skiego urzędu zdrowia, dla jednolitości całej służby zdrowia; obowiązkiem tego 
inspektora byłoby nadto, jak to w Paryżu ma miejsce, raźna miesiąc w ter
minie nieokreślonym samemu dokonywać badań w domach publicznych i t. р.. 
Chociażby to na razie powiększyło koszta, w lat kilka jednak by się zwróciły 
w inny sposób, gdyż ilość chorych w szpitalach, a więc i* koszt ich utrzymania, 
znacznieby się zmniejszyły.

Byłoby nadto do życzenia, żeby każdy dom publiczny miał swą akuszerkę, 
któraby codziennie badała części płciowe prostytutek; tak samo i pojedynczo mie
szkające prostytutki, które zawsze masami zajmują jednę ulicę, powinnyby również 
mieć swą akuszerkę, któraby codziennie je po wiadamiała o stanie ich części płciowych.

*) Ueber die Mängel der zur Zeit üblichen Prostituirten-Untersuchung. [Sonderabdritck aus d. 
„Deutschen Medicinischen Wochenschrift“. 1890].



Wtedy każda prostytutka wiedziałaby, kiedy jest chorą i to nieraz na w iele dni 
przed mającem nastąpić badaniem w komitecie; byłaby więc obowiązaną.udać s ię  do 
lekarza komitetowego, któryby ją na kuracyję do szpitala odesłał. Z auw ażę  
tu wszakże, że akuszerki takie po winny by być kwalifikowane przez personel 
lekarski komitetu, i to tylko takie, któreby przez pół roku przy badaniu prostytutek  
w komitecie asystowały, dla obznaj mienia się choćby tylko z tem, kiedy części p łciow e  
prostytutki za chore lub zdrowe uznać należy. Prawo oddawania się temu zajęciu  
otrzymywałyby akuszerki od komitetu, któryby był mocen i pozbawić ich tego  
prawa za niedbalstwo lub nadużycie. Naturalnie, że wszystko to podaję ty lk o  
w formie luźnego projektu, któryby mógł być na czas jakiś drogą próby w pro
wadzony, a kto wie, czy nie okazałby się pożytecznym.

Daleko trudniej z mężczyznami, odwiedzającymi prostytutki, sobie radzić. 
Gdy prostytutka spostrzeże na skórze mężczyzny jakiekolwiek owrzodzenia lub 
wysypkę, albo cośkolwiek na jego organach płciowych, nie powinna z nim sp ó ł
ko wać. Nieraz wszakże nic zauważyć nie może, a pomimo to się zaraża! P ro
jektowano więc już niejednokrotnie badanie każdego przybywającego do domu 
publicznego. Projekt ten jednak natrafił na opór z wielu stron,' z powodu, że 
znaczna część mężczyzn unikałaby prostytutek kontrolowanych, a wskutek tego  
tajna prostytucyja wzrosłaby jeszcze bardziej. Jabym jednak sądził, że o ile 
wprowadzenie tego projektu w życie odrazu i wszędzie byłoby rzeczywiście szko- 
dliwem w powyższym sensie, o tyle wprowadzanie go stopniowe, powolne mogło
by wpłynąć na przyzwyczajenie się ludzi do tego i na nieme zaaprobowanie. P oży
tek takiego zwyczaju byłby nieobliczony w następstwa. Wprowadzenie badania 
mężczyzn, np. w jednym domu publicznym, dałoby nam miarę, jak to publiczność 
przyjmuje i co o tem sądzić; z góry bowiem nic pewnego nie da się powiedzieć. 
Zdaje mi się jednak, że dom taki bodaj czy nie największe by miał powodzenie; 
mamy bowiem prawo sądzić, że bardzo wielu jeszcze u nas jest ludzi rozważnych, 
nieryzykownych, którzyby nie życzyli sobie chwili wątpliwej przyjemności, z za- 
dosyćuczynienia popędom płciowym w domu publicznym, opłacić kilkotygodniową 
choćby chorobą, a może kilkoletnią i dłuższą, ciężką nawet! Gdyby wszakże re
forma taka w jednym domu nie wpłynęła na jego upadek, ale przeciwnie, na 
wzrost i powodzenie, możnaby ją w drugim, trzecim domu publicznym i t. d., wpro
wadzić. Tylko, jak dla badania kobiet akuszerka, tak dla badania mężczyzn 
powinien być dobrze wyuczony w tym kierunku felczer [któryby nawet mocz na 
nitki tryprowe oglądać winien], mieć oddzielny gabinet odpowiednio urzą
dzony i t. р..

Przy takiej reformie domów publicznych mógłby się okazać zwrot wprost 
przeciwny temu, jaki dziś wszędzie, gdzie prostytucyja jest uregulowaną, spoty
kamy. Z każdym rokiem niemal zauważyć się daje, że coraz większa ilość 
prostytutek mieszka oddzielnie, i na własną rękę prowadzi swój przemysł, 
a zmniejsza się ilość prostytutek w domach publicznych i w ogóle ilość domów 
publicznych. O ile to z jednej strony jest pocieszającym objawem, że prostytutki 
dążą do wyzwolenia się z pod ucisku i wyzysku swych przedsiębiorców, o tyle 
znów dla zdrowia publicznego jest to mniej dobrym objawem, bo nigdzie kontrola 
nie może być tak dokładną i dostępną, łatwą, jak w domach publicznych. Otóż, 
możliwem jest, że w razie przeprowadzenia powyższych reform, ilość domów pu
blicznych by się zwiększyła, gdyż mnóstwo osób miałoby więcej do domu publi
cznego zaufania, aniżeli do pojedynczo mieszkających prostytutek, tak, że te osta
tnie ujrzały by się zmuszonemi do grupowania się i do zakładania domów pu
blicznych, podług wskazówek i praw przez komitet ustanowionych.

[C. d. n.].



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

32. R. Koch. Dalsze doniesienie o tuberkulinie.

P raca ta  zawiera bliższe szczegóły o sposobie otrzymywania tuberkuliny. 
Główne warunki stanowię tu: czystość hodowli gruźliczych i bujny ich wzrost. 
Poczętkowo K och  zbierał hodowle gruźlicze, wyrosłe w probówkach na agarze 
glicerynowym, w ytraw iał je  4% roztworem gliceryny w wodzie i otrzymany płyn 
zagęszczał do */«o pierwotnej objętości bulijonu. Praktyczniejszem  i jednak do 
tego celu okazały się hodowle gruźlicze w kolbach [ 30 — 50 ctm. sześć.] z bulijo- 
nem glicerynowym |4%J. Częstka hodowli gruźliczej, byleby niezbyt mała, 
umieszczona na powierzchni bulijonu glicerynowego, bardzo bujnie rozrasta się 
po niej po 6 — 8 tygodniach. Bulijon taki, zagęszczony wielogodzinnem goto
waniem na kępieli wodnej do '/l0 pierwotnej objętości, a następnie dla ostatniego 
oczyszczenia od prętków gruźliczych przefiltrowany przez filtr glinkowy lub 
krzemionkowy, stanowi znanę powszechnie tuberkulinę. Zaw iera ona 40 — 50% 
gliceryny, dzięki której je s t bardzo trwałę; należy ja  chronić tylko od pleśni. 
P rzed  użyciem tuberkuliny, aby się przekonać o jej sile, trzeba przerobić cały 
szereg doświadczeń z różnemi jej dawkami na świnkach gruźliczych.

Z  tej tuberkuliny „surowej“ udało się obecnie K o c n ’owi otrzymać tuber
kulinę „oczyszczonę“.

W ielokrotnie już usiłowrano wydzielić z tuberkuliny istotę działajęcę. J e 
dyne kryteryjum  przy takich poszukiwaniach stanowi odczyn ustroju dotknię
tego gruźlicę na wstrzyknięcie badanego płynu. Że jednak ten odczyn u zwie- 
rzę t łatw o przeoczyć, więc najlepszem kryteryjum  je s t dawka bezwarunkowo 
śm iertelna dla gruźliczych świnek morskich. Za zasadę można przyjęć, że 0,5 
tuberkuliny surowej bezwarunkowo zabija świnkę morskę, zaszczepionę gruźlicę 
przed 4 — 5 tygodniami. Zwierzę zdycha w 6 — 30 godzin. N a zwłokach zwie
rzęcia zawsze można znaleźć na śledzionie, zwłaszcza zaś na wętrobie, drobniu
tkie ciemno-czerwone plamki, zależne nie od wynaczynień, ale od niezmiernego 
przepełnienia krwię naczyń włosowatych dokoła ognisk gruźliczych. Pozwala 
to wnioskować, czy śmierć zwierzęcia następiła od tuberkuliny, czy z innego 
jak iegoś przypadkowego powodu.

Isto tę  działajęcę w tuberkulinie, jakkolwiek bardzo zanieczyszczonę, uda
wało się już dawniej K ocH ’owi stręcać wielkim nadmiarem [20 — 25 objęt.] 
wyskoku bezwodnego.

Obecnie otrzymał tę istotę niemal czystę w następujęcy sposób. Bo 
zlewki z tuberkulinę dolewa, mieszajęc, 1 | objętości wyskoku bezwodnego. Po 
24 godzinach z powstałego w zlewki osadu zlewa płyn, natomiast, mieszajęc, 
dolewa 60 procentowego wyskoku i znowu pozostawia na dobę. Pow tarza to 
3 — 4 razy, aż wyskok nad osadem przestanie się barwić. Osad, przemyty wy
skokiem bezwodnym, zebrany i wysuszony, stanowi tuberkulinę „oczyszczonę“.

D ziała ona 40 — 50 razy silniej od surowej. D aw ka jej zabójcza dla 
św inek gruźliczych wynosi 10, często 5, a nawet 2 mlgrm. Tuberkulina surowa 
daje 1% tego proszku.

Rozpuszcza się on w wodzie łatwo, ale roztwór tak i bardzo jes t nietrwały, 
źle znosi gotowanie, zwłaszcza zaś wyparowywanie. Natom iast roztwór glice
rynow y [50%] można długo przechowywać i ogrzewać [naw et do 160°C.l bez zmian 
we własnościach.

Rozbiory tuberkuliny oczyszczonej wykazuję w jej popiołach 16 — 20% 
soli; w substancyi zaś, około 48% węgla, 7% wodoru,‘ 14,5 azotu i 1% siarki.



Zarówno skład, jak  i odczyn chemiczny, wskazuję, że tuberkulina o c z y s z c z o 
na należy do grupy ciał białkowych. Od albumozy i toksalbuminów w y ró ż n ia  
się opornością na wysokę ciepłotę, od peptonów tem, że stręca ja  octan że laza .

W  działaniu na ustrój [doświadczenia na zwierzętach, kilku le k a rz a c h , 
i chorych w szpitalu M oabitJ tuberkulina oczyszczona siłę tylko różni się od s u 
rowej. Przykre burzliwe objawy występuję i po tuberkulinie oczyszczonej. 
Dawkowanie i tu jes t niepewne.

( Deutsch, med. W  och. N - r .  4 3 ) .

( P r zy p . S pra w o zd .) . Już w Grudniu roku zeszłego miałem sposobność 
przedstawić szczupłemh gronu naszych lekarzy przetwór, który na parę m iesięcy  
przed К о с н ’е т  nazwałem tuberkulina.

Sposób otrzymania, przez K o cu  a podany, jak  obecnie widzimy, je s t  w n a j 
drobniejszych szczegółach ten sam, jak i w N -rach 4 i 30 G azety L e k a r 
skiej ogłosiłem. Nawet sposób próbowania siły tuberkuliny na zw ierzętach, p rz e -  
zemnie tamże podany, dowodzi, iż miałem wówczas do czynienia z p roduk tem  
tego samego stężenia. Ostatnio podałem wyniki doświadczeń na zw ie rzę tach  
Гр. N -r 30].

Szkoda, iż K o c h , majęc do czynienia z obfitym materyjałem dośw iadczal
nym, dotęd nie ogłasza wyników; mogłyby one posłużyć do w y jaśn ien ia  
sprawy i zachęcenia do dalszych prac w tym kierunku. W  niedługim czasie  
postaram się donieść o wynikach, jakie otrzymałem w mojej petersbursk ie j 
pracowni w Instytucie Ks. Oldenburskiego, gdzie miałem możność obser
wować wpływ tuberkuliny na rozmaite gatunki gruźlicę szczepionych zw ierzę t. 
Nadmienię tylko, iż udało mi się za pomocę tuberkuliny podtrzymać przy  życiu  
świnki morskie szczepione gruźlicę w ciągu 7 — 8 miesięcy, gdy zw ierzęta kon- 
trolujęce padły najwyżej po upływie 2 — 2§ miesięcy.

O. B u jw id .

33. P. Guttmann i P. Ehrlich. 0 wpływie błękitu metylenowego na  
zimnicę.

N a 64-ym zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich, który odbył się 
w H alli między 21 i 26 W rześnia r. b., w sekcyi medycyny wewnętrznej P a w e ł  
G u t t m a n n  [ z BerlinaJ~ przedstawił wyniki badań, przeprowadzonych wspólnie 
z Prof. Е н и ы сн ’е т  nad działaniem błękitu metylenowego w zimnicy. A uto- 
rowie postanowili spróbować działania tego środka pod względem te rap eu ty 
cznym w zimnicy, wychodzęc z tej zasady, że błękit metylenowy wybornie za
barwia plazmodyje malaryczne zarówno w krwi zasuszonej, jak  i w stan ie  św ie
żym [o czern się przekonali już odkrywcy plazmodyj: C e l l i  i G u a r n e r i J,
jak  również i z tego względu, że błękit metylenowy przy wprowadzaniu do k rw i 
u zwierzęt ciepło-krwistych i zimno-krwistych zabarwia pewne części składowe 
ciałek czerwonych, a zwłaszcza ich jędra. W istocie G u t t m a n n  i E h r l i c h  otrzy 
mali przy zadawaniu błękitu metylenowego nadspodziewanie pomyślne w yniki w 2 
przypadkach zimnicy [która w Berlinie stanowi rzadko zdarzajęcę się chorobęJ, 
ogłaszaj a jednak dwa spostrzeżenia, aby lekarzy, majacych sposobność spostrze
gania zimnicy, zachęcić do prób nad działaniem błękitu metylenowego. P rzy  
użyciu błękitu metylenowego w ilości p ó ł  g r a m a  n a  d z i e ń  [w oddzielnych 
dawkach po 0,1 j j uż w p i e r w s z y c h  d n i a c h  u s t a j ę  n a p a d y  z i m n i c y ,  
a n a j p ó ź n i e j  po  8 d n i a c h  z n i k a j ę  ze  k r w i  p l a z m o d y j e .

Spostrzeżenie I. U 21 letniego mężczyzny od pewnego czasu w ystąpiła 
in term ittens tertiana. W  szpitalu M oabit chory przebył jeszcze 2 napady, przyczem 
stwierdzono [wspólnie z P L E H N ’e m j  ^obecność plazmodyj we krwi. Zadano 0,5 
grm. błękitu metylenowego na 6 godzin przed spodziewanym napadem zimnicy.



Napad wystąpił nader słaby. Następnie chory dostawał codziennie 0,5 gnn. 
błękitu metylenowego i napady nie powróciły już wcale. Plazmodyje znajdowały 
się we krwi tylko do 3-go, dnia po rozpoczęciu zadawania środka; czwartego dnia 
znikły ze krwi zupełnie. Śledziona zmniejszyła się, a chory powrócił do zdrowia. 
Po wyżyciu ogółem 3 gramów błękitu metylenowego, rekonwalescent wypuszczo
ny został ze szpitala na własne żądanie. Używał jaszcze następnie przez 6 dni 
po 0,5 grm. błękitu metylenowego". Recydywa nie wystąpiła.

Spostrzeżenie II, U mężczyzny 57 letniego wystąpiła od 3 tygodni ciężka 
in term itien a  quotidiana.  W szpitalu spostrzegano przy nieleczeniu 5 napadów, przy 
których stwierdzone zostały plazmodyje we krwi. Zadano następnie choremu 
0,5 grm, błękitu metylenowego na dzień | w dawkach po 0,1]. Napad następny 
był już bardzo słaby. Dalej zadawano po 0,5 p r o  die.  Plazmodyje znajdowano 
do 7-go dnia od rozpoczęcia kur асу i; następnie znikły ze krwi. Po 14 dniach za
przestano użycia błękitu metylenowego i zatrzymano chorego 4 tygodnie w szpi
talu. Recydywa nie wystąpiła.

Używany błękit metylenowy był c h e mi c z n i e  czys t ym,  oficynalnym prepa
ratem. Zadawano go w kapsułkach żelatynowych [można też i w opłatkuj. 
G t u t t m a ń n  przekonał się, że chorzy [niemalaryczni] znosili dobrze daleko większe 
dawki, aniżeli 0,5 grm. p ro  d ie , mianowicie do 3 grm. dziennie. Jedynem ubo- 
cznem działaniem błękitu metylenowego jest kurczowe podrażnienie pęcherza 
z pozywaniem na mocz [przypadłość tę jednak usunąć można przez zadawanie 
kilka razy na dzień na koniec noża proszku g a ł k i  m u s z k a t o ł o w e j ;  
jest to środek ludowy w Niemczech południowych, zwłaszcza w Monachium, uży
wany przeciw dyzuryi po miodem piwie]. Mocz przy użyciu wewnętrznem błęki
tu metylenowego zabarwiony jest silnie niebiesko, ilość jego zwiększa się nieco; 
białko nie pojawia się. Zabarwienie moczu znika w 4 — 5 dni po zaprzestaniu 
użycia środka. Stolce zawierają błękit metylenowy zredukowany i niebieszczeją 
pod wpływem powietrza [ tlenu].

Autorowie, podając błękit metylenowy jako nowy środek przeciwko zimnicy, 
mówią, że nie wiadomo w tej chwili jeszcze, czy środek ten uchroni od recydyw, 
[które i przy chininie występują]. Również byłoby interesującym spróbować po
łączonego dziania chininy i błękitu metylenowego w formach zimnicy zwrotniko
wej, które często od chininy nie ustępują.

{B er lin , k lin . Woch. —  1 8 9 1 . N . 3 9 .) . W . M a yze l.

S Z Ó S T Y  ZJAZD LEKARZY I P

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 45].

Szesnasty miał w7ykład W ołkowicz z Warzszawy: okazał on preparat zada
wnionego poprzecznego złamania rzepki, które przypadkiem znalazł u trupa. 
Jakim  sposobem powstało to cierpienie, nie mógł się dowiedzieć, gdyż w karcie 
szpitalnej nie było o tern wzmianki. Odłamki rozchodzą się na 8 ctm., zrostów 
żadnych, ruchy jednak w kolanie były zachowrane. Na zasadzie owego preparatu 
W olkow icz  jest zdania, że nakładanie szwów w każdym przypadku złamania 
rzepki nie jest słuszne. Przy leczeniu głównie należy zwracać uwagę na masaż.

D y s k u s y j a .  Bossow s k i : w przypadku, opisanym przez W o ł k o w i c z a ,  
nie ma danych, czy funkeyja kończyny była dobra, nie wiadomo również, 
w jakim  stanie były mięśnie.

B o g d a n iK w idział chorego ze zrostem ścięgnistym rzepki złamanej, szero
kim około 6 ctm.; chory chodził, a nawet biegał. Za nałożeniem szwru kostnego 
przemawiają te przypadki, w których inne sposoby zawiodły.



B a r ą c z  leczył złamanie rzepki, ustalając odłamki za pomocą plastrów , z r o s t  
nastąpił kostny, kończyna funkcyj ono wała dobrze.

Z ie m b ic k i:  w przypadkach świeżych lepiej nakładać szew, w s t a r y c h  z a s  
napotykamy przy nakładaniu szwu znaczne trudności.

S t a n k i e w i c z  leczył 6 przypadków złamania poprzecznego rzepki za p o m o c ą ,  
szwu kostnego z zejściem bardzo dobrem. Charakter złamania rozstrzyga, g d z ie  
mianowicie szew nałożyć; jeżeli są zachowane boczne, włókniste rozścięgna, to  
dislocationis odłamków nie ma, konsolidacyja sama następuje nader szybko i w te d y  
można wyleczyć złamanie masażem.

Siedemnasty wykład miał W o ł k o w i c z :  zabrał on głos w kwestyi b r o n i  
systemu Mannlichera, okazując kule po wystrzale i preparaty kości s t r z a s k a n e j  
temi kulami. Przedstawił jednocześnie odlew gipsowy kikutu po amputacyi m e 
todą PlROGOW-TAUBERX

Ośmnasty wykład miał D e m b o w s k i  [W ilno]— P r z y c z y n e k  do w y c i ę 
ci a  m i g d a ł k a  z a j ę t e g o  r a k i e m.  Usuwanie całkowite migdałka ze s tro n y  
jamy ustnej przedstawia pewne trudności, gdyż sąsiedztwo art. carotidis in te m a e  
jest niebezpieczne. W swoim przypadku przy raku migdałka u kobiety 45 le 
tniej D. zrobił cięcie sposobem M i k u l i c z a  pod szczęką, następnie szczękę p rz e 
piłował i wtedy oczyścił całą ścianę gardzieli bez otworzenia błony śluzow ej. 
Operacyję wykonywał z głową zwieszoną ku dołowi.

Przedstawił dalej rysunki plastyki wobec defektu wargi i policzka, oraz n a 
rzędzia, jakich używano przy uranoplastyce.

Dziewiętnasty wykład miał Szum a n  [Toruń] — K i l k a  s ł ów o u ż y c i u  
l i  zol u  (lysolum) w c h i r u r g i i  o p e r a c y j n e j .  Odczyt ten drukowany by ł 
w Gazecie Lekarskiej № 41 r. b.

Dwudziesty wykład miał W achho lz  |Kraków] — S p o s t r z e ż o n a  n a d  
n a r k o z ą  c h l o r o f o r m o w ą  [Z oddziału prof. O b a l i ń s k i r g o |.

Do spostrzeżeń swoich posiłkował się materyjałem ze szpitala Sw. Ł a zarza , 
dot,yc74cym 4057 chorych, u których stosowano narkozę chloroformową. Do 
narkozy używano chloroformu wolnego od wszelkich przymieszek; chloroformują 
za pomocą maski Езмлпсн’а, albo też przyrządu W i s k e m a n n ^  z M ühlhausen 
w Alzacyi. Przeciętnie do wywołania narkozy potrzeba było 10,6 chloroformu 
w czasie 9,1 minuty. Większe ilości chloroformu zużywali alkoholicy, chorzy 
mało-krwiści, a także z nowotworami złośliwe mi, przeważnie rakiem. Oprócz 
czystego chloroformu stosowano chloroform z eterem, kokainą i morfiną. N a 4057 
chloroformowanych w dwóch przypadkach nastąpiła śmierć skutkiem narkozy. 
W. zwraca uwagę na w y m i o t y  podczas narkozy, które stanowią niemiłą, 
a nawet niebezpieczną przypadłość [przy przepuklinach uwięźniętychj. N ad 
kwestyją tą, jak również nad kilkoma ostatniemi odczytami, dyskusyi nie prow a- 
wadzono z powodu braku czasu.

Odczyt W a c h h o l z  a  zakończył prace sekcyi chirurgicznej.
Kijewski.

S e k c y j a  g i n e k o l o g i c z n a .
Na przewodniczącego posiedzeniom sekcyi wybrano prof. T tr c h o w s k ie g o .
Posiedzenie I.
Pierwszy wykład miał prof. M ars, przedstawiając nader ciekawy i rzadki 

przypadek t ę t n i a k a  t ę t n i c y  ma c i c z n e j .  Kobieta 44-o letnia, od 25-iu lat 
zamężna, raz jeden rodziła i raz poroniła, od 7-iu lat miesiączka bywa bardzo 
skąpa. Przy badaniu przez pochwę wyczuć można obok macicy, odsuniętej 
nieco na prawo, guz wielkości orzecha włoskiego, leżący w lewem param etrium , 
bardzo wyraźnie tętniący, z którego można palcem wycisnąć zawartość, lecz po



ustaniu nacisku guz wypełnia się na nowo. Jako objaw podmiotowy przyto
czyć należy, że chora doznaje uczucia pukania w dolnej części brzucha. Przy
czyny utworzenia się w tem miejscu tętniaka dopatruje się mówca w skaleczeniu 
ściany naczynia przez pijawki, które u chorej wielokrotnie w sklepieniu pochwy 
przystawiano.

Dyskusyja głównie dotyczyła leczenia. B t l i c k i  doradzał zastosować 
galwano-punkturę. K o h n  i Ś w i ę c i c k i  przemawiają za uciśnięciem naczynia 
za pomocą kleszczyków RiCHELOT’a, resp. К оск з’а i wytworzeniem w ten spo
sób skrzepu w tętniaku. B r a u n  radził podwiązać naczynie z obu stron tętniaka, 
albo przynajmniej ze strony doprowadzającej. Prof. T y r c h o w s k i  radził zacho
wać się w danym przypadku wyczekująco, a prof. Mars sądził, że trzeba się tu 
będzie zadowolić uciskiem ręcznym, poniewać chora nie zgodzi się na operacyję.

Drugi miał wykład A. N a t a n s o ń :  zdał on szczegółową sprawę ze s t a n u  
o b e c n e g o  n a u k i  o l e c z e n i u  w ł ó k n i a k ó w  ma c i c y .  Mówca wspomniał 
po kolei o wszystkich stosowanych do chwili obecnej metodach leczniczych tak 
objawowych jak i doszczętnych i streścił swe sprawozdanie we wnioskach 
następujących: 1) Tam, gdzie mamy do zwalczenia krwawienie, ból, ucisk i sta
ły wzrost guza, powikłanego tylko stanem zapalnym przydatków, leczenie obja
wowe powinno poprzedzać zabieg operacyjny. 2) W pierwszej linii należy sto
sować prąd stały, według metody ArosTOn’ego. 3) W razie gdy włókniak 
okazuje skłonność do urodzenia się samowolnego, należy przyspieszyć tę sprawę 
przez rozszerzenie szyi macicznej i stosowanie sporyszu. 4) Kastracyja wska
zaną jest tylko wtedy, gdy chora jest już blizką chwili ustania miesiączkowania, 
a guz trudny do wy łuszczenia. 5) Wszelkie powikłania włókniaków [oprócz 
przewlekłych stanów zapalnych | stanowią wskazanie do usunięcia guza na dro
dze operacyjnej. 6) Usuwanie guzów na drodze operacyjnej jest ideałem le
czenia. Pierwszeństwo powinna mieć metoda wewnętrzno-otrzewnowa trakto
wania szypuły; przy najmniejszem nawet podejrzeniu możliwości krwotoku 
następnego lub też zakażenia należy zastosować metodę zewnętrz-otrzewnową.

W dyskusyi nad tym przedmiotem C e r e h a  wspomniało jeszcze jednym 
sposobie operowania włókniaków macicy, mianowicie o metodzie prof. R y d y g i e r a ,  
polegającej na podwiązaniu tętnic doprowadzających *); co do metod oddał 
pierwszeństwo metodzie wewnątrz-otrzewnowej S c h r o e d e r a .  J a w o r o w s k i  
i S t r z y ż e w s k i  przemawiali za elektrycznością. Ś w i ę c i c k i  zwrócił uwagę na 
szkodliwość zbyt długiego leczenia objawowego. Zabierali głos jeszcze M a r s ,  
Sielski i S z t e m b a r t .

Posiedzenie II.
Pierw szy wykład miał prof. M a r s  — O g r u c z o l a k u  z ł o ś l i w y m  

m a c i c y ,  proponując dla nowotworu tego nazwę adenom a n teri destruens, a po 
przytoczeniu trzech swoich przypadków, przedstawił zgromadzonym odnośne 
preparaty i skrawki drobnowidzowe. Wnioski, jakie z badań swoich nad gru- 
czolakiem złośliwym wyprowadził mówca, są następujące: 1) Gruczolak zło
śliwy, co się tyczy jego budowy, może przedstawiać obrazy rozmaite. 2) Może 
okazywać różną złośliwość, pod tym względem jednak stoi pośrodku między 
nowotworami łagodnemi i złośliwemi. 3) Rośnie powoli. 4) Gdy gruczolak nie 
da się doszczętnie usunąć, należy bezzwłocznie wyciąć całą macicę.

W  dyskusyi przyjęli udział: K ohn, który twierdził, że preparaty drobno
widzowe Marsa przedstawiają cechy charakterystyczne dla nowotworów^zło- 
śliwych i Ś w i ę c i c k i ,  który zaproponował nazywać gruczolakiem (adenom a) 
nowotwory o charakterze łagodnym, a rak i em,  gdy nowotwór ma charakter 
złośliwy.

«) Zob. Gaz. Lek. 1889. Nr. 48.



Drugi wykład miał Ś w i ę c i c k i , odczytał on swą pracę pod tytułem: ^
c z y n e k  d o p r a w a  o p e r y j  ody  c z n o ś c i  w p r z y r o d z i e  i ż y c i u .  M ów ca 
na mocy doświadczeń, poczynionych na sobie i na dwóch kobietach, a po lega ją 
cych na przyjmowaniu do wewnątrz lub wstrzykiwaniu pod skórę co godzina 
0,5 salicylanu sodu i następczem cogodzinnem badaniu moczu na zawartość te j  
soli, przyszedł do wniosku, że, bez względu na płeć, siła wydzielnicza u s tro ju  
stosuje się do prawa peryj ody czności, a nadto, że około godziny 4-ej po południu  
siła ta  jest największa. Mówca więc przyszedł do innych zupełnie w niosków , 
aniżeli у. Отт, według którego peryj ody czność objawów fizyjologicznych j e s t  
charakterystyczną tylko dla kobiet i to takich, które znajdują się w okresie  
dojrzałości płciowej 2).

Trzeci wykład miał B o r y s s o w i c z ;  przedstawił on swój n o w y  s p o s ó b  o d 
c i n a n i a  c z ę ś c i  p o c h w o w e j  mac i cy ,  nazwany przez niego s i o d e ł k o w a 
ty m  (am pulatio partia lis sellatiform is portionis vagin. uteri). O p e r a c y j a  ta  polega 
na wycięciu z boków części pochwowej piramid trójkątnych s y m e t r y c z n y c h  
w celu ściśnienia powstającego po operacyi kikuta oraz w celu zmniejszenia n a d 
miaru błony śluzowej. Po zeszyciu ran odejmuje operator część pochwową za 
pomocą dwu cięć, przedniego i tylnego, spotykających się z sobą w środku 
kanału szyi macicznej pod kątem rozwartym, zwróconym na zewnątrz. N astępuje  
nałożenie szwów.

W dyskusyi przyjęli udział B ylicki, K ohn, Ś w i ę c i c k i  i T hieme, p rzy 
znając zalety nowej metodzie,operacyjnej.

Czwarty wykład miał Ś w i ę c i c k i , wypowiedziawszy rzecz o z u p e ł n y c h  
z r o s t a c h  p o c h w y  i i ch  o p e r a c y j n e m  l e c z e n i u .  Mówca opisał p r z y p a d e k  
bliznowatego zarośnięcia całego kanału pochwy i kr wis teku macicznego (h aem a-  
tometra), będących następstwem zgorzeli pochwy po ciężkim porodzie kleszczo
wym. Postępowanie operacyjne polegało na utorowaniu sobie za pomocą noża 
i palców sztucznego kanału przez tkankę bliznowatą do macicy i jej opróżnieniu, 
a następnie na wyłożeniu tegoż kanału błoną śluzową, zdjętą z jelita  kró lika 
i przeszczepioną na ściany kanału (transplantatio), w celu wytworzenia sztucznej 
pochwy. Po dwukrotnem powtórzeniu transplantacyi [pierwsza próba się nie 
udała ], nastąpiło przyrośnięcie błony śluzowej, a to dzięki temu, że za drugim  
razem transplantowane kawały błony śluzowej pokrył mówca papierem stani- 
jolowym.

Piąty wykład miał S t r o y n o w s k i — O w p ł y w i e  c u k r z y c y  n a  c z ę ś c i  
p ł c i o w e  k ob i e t y .  Opierając się na własnych i cudzych spostrzeżeniach, 
przyszedł mówca do wniosku, że cukrzyca sprowadza zanik macicy i jajników, 
jakoteż przedwczesne ustanie miesiączki. Są to objawy tak stałe, że nabierają 
wartości rozpoznawczej; spotkąwszy się z zanikiem macicy, możemy śmiało po- 
dejrzywać istnienie cukrzycy. Świerzbiączka sromu dość często towarzyszy cu
krzycy. Leczenie cukrzycy wywiera wpływ korzystny i na narządy płciowe 2).

VI. Sztembart przedstawił k l e s z c z e  p o r o d o w e  w ł a s n e g o  
p o m y s ł u ,  które można nakładać na główkę w wymiarze przedniotylnym mie
dnicy i które nie tamują naturalnych obrotów główki.

W dyskusyi zabierają głos: Godlewski i Mars, który przyznaje pewne 
zalety pomysłowi. [C. d. n.J

J) Odczyt ten pomieszczony został w całości w N-rze 3*2 Przegl. lek. z r. b..
2) Odczyt ten jest pomieszczony w całości w N-rzc 37 i 38. Przeg. lek. z r. b..



S c fo a tó & ie y

^ Z A N O W N Y  R e d a k t o r z e !

Racz, Szanowny Redaktorze, pomieścić łaskawie odpowiedź na list otwarty do Rekaeyi Gazety 
Lekarskiej, umieszczony w 44 numerze Gazety z r. b..

Kol. O d e r f f . l d  twierdzi, że uciskadła jego r ó ż n i ą  s i ę  z u а с z u i e od uciskadcł M a k i x s ’ü , a ma
ją  z temi ostatniemi tyle wspólnego, że jak jedne tak i drugie posiadają skrzyżowane ramiona. Kolega 
O d e r f e l d  zrozumiał, — jak się z jego listu okazuje — że śrubki stanowią ważny czynnik w uciska- 
dłacli M a k i x s ’m. Tymczasem rzecz się ma przeciwnie, śrubki są dodane do użytku nadzwyczajnego. 
M a k in s  nie poleca użycia śrubek, mówi tylko, że wyjątkowo możuaby przez dodanie ich siłę ucisku 
zwiększyć. Po odjęciu śrubek, t. j. w stanie, jak  się zazwyczaj zakłada jego uciskadła, układają się 
ramiona tychże z u p e ł n i e  r ó w n o l e g l e ,  a u c i s k  w y w a r t y  n i e m i  j e s t  z u p e ł n i e  j e d n o 
s t a j n y  na  c a ł e j  d ł u g o ś c i  r a m i o n  i ś m i a ł o  n i e  p o t r z e b a  o b a w i a ć  s i ę  o d l e ż y n y  
l u b  p r z e d z i u r a w i e n i a  k r e z k i ,  na co M a ic in s  kładzie nacisk, jak  również na okoliczność, że 
przy użyciu tych uciskadeł zbytecznem jest przebicie krezki. Zatem uciskadła kol. O d k r f k ld a  
r ó ż n i ą  s i ę  od u c i s k a d e ł  M A K ixs’a j e d y n i e  b r a k i e m  ś r u b e k ,  co właśnie uważać muszę 
za ujemną stronę jego uciskadeł. W  razie bowiem zbyt słabego uciśnięcia, co przy jelitach cienkich 
wyjątkowo zdarzyć się może, możnaby do uciskadeł M a k in s ’»  dodać przygotowane śrubki i siłę 
ucisku bardzo stopniowo zwiększyć i regulować.

Jeżeli uwzględnimy, że tak uciskadła jak i śrubki stosuje się przy obecnym stanie chirurgii 
brzusznej zawsze sterylizowane, to narzędzie możemy uważać jako odpowiednie wymaganiom nowo
czesnej chirurgii.

Przyjm, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego szacunku.
Lwów d. 4 Listopada 1891.

D -r R. Barącz.

W i a d o m o ś c i  h i e ż i i c e .

— Wyszedł z druku odczyt kliniczny [Zeszyt 3 4 -ty] kolegi M ik o ł a j a  R e jc h m a n a ’ p. t.: 
я Kilka słów o powstawaniu, objawach i leczeniu kamicy żółciowej (cholelithiasis)u.

N adesłano  do l le d a k cy i .

S ieb e l. Uehcr das Europhcn, ein neues Jodproduct in bactenologischer und pharmakologischer 
Hinsicht. [Odb. z Terapentische Monatshefte],

L ö w e n s t e in . Ueber Enrophen bei Nasenkrankheiten [Odb. z Terapeut. Monatshefte].
N o l d a . Ueber therapeutische Erfharuugeu mit Europhcn. (O- Cresjodid). [Odbitka z Terapcnt. 

Monatshefte].
W a g n e r . O tw ie t na za m iecza n ija  d-ra S. M in  za  po pow od u  m ojej statii: „O sp osob ie  predło- 

żennom W iN T E u ’om dla analiza  ż e łn d o czn a g o  so k a “ i t. d..

DO PP. PRENUM ERATORÓW .

Upraszamy o nadsyłanie przedpłaty za II-gie półrocze r. b., tych zaś Pp. 
prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulowanie ra
chunków.

W ydawca, D-r S ł. K ondratow icz . Redaktor odpowiedzialny, D-r W i. (ja j kie w ic/..

2ić>ł o t w a z ł y  Зо cfU3a ł ic y i  §az>ety

Дозволено Цензурою, Варшава, 1 Ноября 1891 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska 29.
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А  К Т  Е  К  А
W E N D Y  I W I O R O G Ó B S K I E G O

K rakow skie-Przedm ieście JVs 45 w W arszaw ie. 
posiada na składzie następujące przetw ory oryginalne z

Apteki A. v. WALDHEIMA w  Wiedniu:
O leum  Rusci H ebra  Sapo kalinus H ebra
O leum  Rusci spissum Spiritus saponis kalini H e b r a
T in c tu r  Rusci H ebra  0 — 1

GABINET CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY 
D-ra REICHSTEINA.

D Ł U G A  4 0 .  4 —2

ELIKSIR RABARBAROWY GORZKI
Wjliacir rliei am nrum

Składu następującego: extr. rliei 10,° —extr. gentiannae 2,5—vini malacensis 500,° — tinct. ein na 
morai 20,°. Flakon zawierający 150 gramów 90 kop.

poleca:
.^ .ptełsza, ІКС.

Marszałkowska róg Ś-to Krzyz iej w Warszawie. 12— 2

;r Dr TYMOWSKI ^
zawiadamia Szan. Kolegów iż praktykuje w Nicei. 31 Boulrd Dubouchage.

SKŁAD MATERYJALÓW APTECZNYCH, FAftB ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH f m i K S J L  ss m e-:«̂  < »
Tłomackie N. 13, vis ä vis Przejazdu, w Warszawie. 5 2 — 25

.... A p t e k a  W Ł A D Y S Ł A W A  KLI CKI EGO,
Złota 29.

S ta le  zaopatrzona w wina lecznicze, środki opatrunkowe, specyalija krajowe i zag ran iczne , 
wody mineralne naturalne i sztuczne. 52— 30

їв» Dragäes kreosoti fagi 0 ,05.
Dragees kreosoti fagi c. balsam to lu tano 0,05.
Dragees kreosoti fagi 0,05 с acid. arsenicos. 0,001.
Dragees balsam, peruviani 0,05.
Dragees balsam, peruviani 0,05 с. acid. a rsen icos 0,001.
Dragees jodoformii 0,05.
Dragees fe rr i  lactici 0,05.
Dragees chinini sulfurici 0,05.
Dragees chinini muriatici 0,05.
Dragees chinini ferro  citrici 0,05.
Dragees pepsini 0 ,05  (c. acid. muriat. dil.).
Dragees ichtyoli 0 ,05 .
Dragees guajacoli 0,05.

Zarobione środkami zupełnie obojętnemi, jak korzeniem ślazowym i ekstraktem  
lukrecyi — wszystkie w łasnego wyrobu.

poleca, apteka:

E. GESS1NTERA
Aleja Jerozolimska 27, róg Kruczej, w  W arszaw ie. 0—9
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