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W spraw ie  leczenia  przewlekłych n ieżytów  pochw y  
i macicy.

1'odat Dr W ładysław  Mikucki.

£  oddziału p o ło ż n icz o -g in ek o lo g iczn eg o  Szpitala krajow ego w  Sarajewie).

Przewlekłe nieżyty błony śluzowej narządów rodnych we­
wnętrznych kobiety w rozmaitych swych postać.ach stanowią 
Przeważną część cierpień kobiecych, z któremi chore zgłaszają 
SIS do lekarza. J tdnym  z głównych objawów tego • cierpienia 
s4 Uyiławy, które nieraz wyłącznie skłaniają chorą do szukania 
porady lekarskieij. Objaw ten, uważany przez chore za samą 
Chorobę,! polegający na mniej lub więcej silnem wzmożeniu p ra­
widłowej wydzieliny narządów rodnych wewnętrznych przy ró­
wnoczesnej zmianie jej jakości, zasługuje ze względu na ważność 
'Woja na szczególną uwagę ze strony lekarza nieginekologa 
1 wobec skarg chorych w tym kierunku nie powinno się nigdy 
zaniedbać badania narządu rodnego. Pominąwszy bowiem nie- 

°rzystuy wpływ, jaki nieżyty narządów rodnych wywierają na 
cały organizm, obiawy nieżytowe w postaci upławów są dla 
Chorej często bardzo przykre, a usunięcia ich w jak najkrótszym 
czasie oczekują chore od lekarza. Toteż każde spostrzeżenie, 
przynoszące nowe sposoby leczenia lub ulepszenie starych, a ma- 
3( e na celu skrócenie czasu leczenia tych schorzeń, powinno 
S1? stać własnością ogółu lekarzy, zwłaszcza praktyków.

Zan im przejdę do właściwego tematu, sądzę, że nie od 
czeczy będzie przypomnieć pokrótce niektóre szczegóły, doty- 
czące stanu prawidłow ego natządów rodnych wewmętrznych, jak 
1 ftjojogji i zmian patologicznych nieżytów tych narządów, szcze­
góły, mające dla leczenia praktyczne znaczenie.

Błona śluzowa pochwy, która budową swoją przypomina 
żywo budowę skóry z tą  zasadniczą różnicą, że nie ma gruczo­
łów i pokryta jest nabłonkiem płaskim wielowarstwowym nie- 
zrngowaciałyin, a w najgłębszej warstwie wałeczkowym, jest 
bardzo silnie unaczyinona i w stanie prawidłowym posiada skąpą 
gęstą wydzielinę na którą się składa głównie śluzowa wydzie­
lina szyjki i trzonu macicy, a w małej tylko części przesącz su­
rowiczy z naczyń krwionośnych tkanki łącznej, wreszcie złuszczone 
komórki nabłonkowe, leukocyty i rozmaite rodzaje drobnoustro­
jów. Oddziaływanie prawidłowej wydzielmy pochwowej jest za­
zwyczaj (przy prawidłowej wydzielinie macicy) kwaśne, co po ­
chodzi od produktów przemiany materji pewnego rodzaju dro- 
bnoustiojów, w pochwie stale przebywających.

Błona śluzowa szyjki macicznej ma liczne gruczoły śluzo­
we, które w stanie prawidłowym wytwarzają wydzielinę gęstą, 
ciągnącą się, szklistą; pod drobnowidem znajduje się w niej 
pojedyncze kombi ki nabłonkowe, skąpe leukocyty i nieliczne 
diobnoustroje. Wydzielina gruczołów błony śluzowej trzonu ma­
cicy nietviko w stanie prawidłowym, ale chorobowym, stoi 
pod względem ilości poza wydzieliną szyjki. W  stanie prawi­
dłowym miesza się z wydzieliną szyjki i nie daje się od mej 
wyosobnić.

W etjologji nieżytów narządów rodnych główną rolę od­
grywa zakażenie, i to w pierwszej linji zakażenie wiewiórowe, 
co zadziwiać nie może, skoro sobie uprzytomnimy częstość tego 
zakażania u kobiet. Menge i F rom m e obliczali, że w większych 
miastach (przed wojną) 15—20°/o wszystkich kobiet żyjących 
płciowo jest zakażonych wiewiórtm. Dziś ten odsetek z pewnością 
wzrósł znacznie.

Nieżyty śluzówki trzonu macicy z powodu jej względnej 
niedostępności bywają rzadziej wywoływane przez drobnoustroje, 
a w tym przypadku najczęściej jeszcze przez zarazek wiewiórowy, 
który albo sam dostał się z szyjki do jamy macicy wśiód sprzy­
jających mu okoliczności (spółkowanie, menstruacja, połóg), albo 
też wprowadzony został niebacznie zapomocą narzędzi.

Nieżyty szyjki o wiele częściej niż n eżyty jamy7 macicy wywo­
ływane bywają przez drobnoustroje i tutaj dwoinki Neissera mają 
łatwy dostęp i dogodne warunki rozwoju, jednakże tak zmiany 
konstytucjonalne (błędnica, zołzy u dziewcząt), jak i wpływy 
mechaniczne, zwłaszcza naddarcia ujścia zewnętrznego, zastój 
w ktążeniu przy tyłozgięciach macicy i t. p., również niepośle­
dnie w etjologji nieżytów szyjki zajmują miejsce.

Nieżyty błony śluzowei pochwy, mając zawsze za tło za­
każenie, w wyjątkowych razach są natury wiewiórowej. W ielo­
warstwowy nabłonek płaski stanowi dla tych droDnoustrojóui 
silną zaporę, nie mówiąc o niekorzystnem dla dwoinek Neissera 
oddziaływaniu kwaśnem wydzieliny pochwowej, jak i p roduk­
tów przemiany materji całej gromady drobnoustrojów, żyjących 
stale w pochwie. Zmiany warunków życiowych flory pochwowej

i osłabienie odporności tkanek z jednej strony, a nadmiar ma- 
terjału zakaźnego dostarczanego z zewnątrz, czy leż od wewnątrz 
(z macicy) mogą czasami zrobić w'yłom w tern prawidle. Jedy­
nie błona śluzowa pochwy dziecka ze swym delikatnym nabłon­
kiem, albo silnie przekrwiona pochwa ciężarnych lub w stanie 
zaniku będąca b ona śluzowa kobiet starych nie mają środków 
obronnych w tej mitrze i łatwo ulegają zakażeniu wiewiórowemu.

Zmiany chorobowe narządów rodnych wewnętrznych w sta­
nie nieżytu, o ile są dla oka dostępne, mają swoje charaktery­
styczne cechy.

U kobiet w okresie czynności płciowej, nieżyt błony ślu­
zowej pochwy charakteryzuje się jej silnem przekrwieniem, 
obrzmieniem i zaczerwienieniem, błona śluzowa wygląda jak 
szkarłatny aksamit, a na niej rozsiane są małe ciemnoczerwone 
punkciki, pochodzące od schorzałych, przekrwionych i drobno- 
komórkuwo naciekłych brodawek tkanki łącznej, na szczycie po 
zbawionych nabłonka, który u egł złuszczetiiu. U osób starych 
ogólnego przekrwienia i obrzmienia nie spotykamy, a na plan 
pierwszy występują ciemnoczerwone wielkie punkty naciekłych 
brodawek, broczących za lekkiem dotknięciem.

Między term dwoma skrajnemi obrazami chorobowemi znaj­
duje się caty szereg stanów przejściowych.

Wydzielina jest z małemi wyjątkami charakterystyczna 
i okazuje na pierwszy rzut oka swoje pochodzenie. Przedstawia 
się jako płyn mlecznobiały, rzadki, przy większej domieszce ropy 
żółtawy, działający na skórę części rodnych zewnętrznych żrąco 
i wyw<łu;ący odparzenia. Pochodzenie jej tłumaczy się silnym 
przesiękiem surowiczym z rozszerzonych naczyń krw onośnych 
błony śluzowej z domieszką wielkiej ilości złuszczonych komórek 
nabłonkowych i leukocytów, które w stanie nieżytowym błony 
śluzowej tworzą nacieki w tkance łącznej i przez warstwę na­
błonka wędrują na jego powierzchnię. O ddzia ływ ane lównież 
się zmienia, z kwaśnego staje się obojętnem, a nawet zasado- 
wem. Wydzielina roi się od rozmaitych rodzajów drobnoustro­
jów, między niemi i chorobotw ócczych, które dzięki zmienionym 
warunkom odzyskują nieraz swoją jadowitość.

Zmiany chorobowe pizy nieżytach szyjki macicy rzadko 
są dostępne dla o 1 a. Jedynie w przypadkach naddarć ujścia ze ­
wnętrznego i wywinięcia warg części pochwowej (ectropium) 
mamy we wzierniku sposobność oglądać błonę śluzową szyjki; 
w przypadkach nieżytu jest ona bardzo obrzm ała, tworzy wy­
niosłości ponad miarę fizjologiczną i pokryta jest gęstą wydzie­
liną ciągnącą się, śluąpwą, która od dom eszki złuszczomch ko­
mórek nabłonkowych i leukocytów — podobnie, jak wydzielina 
pochwy — nabiera barwy białej lub żółtej. Charakterystyczne 
dla nieżytów szyjki są zmiany na części pochwowej okoto ujścia 
zewnętrznego, występujące w miejscu, gdzie w stanie prawidło­
wym błona śluzowa pokryta jest nabłonkiem płaskim wielowar­
stwowym. Są to tak zwane nadżerki. W miejscu nadżerki na­
błonek płaski błony śluzowej części pochwowej zostaje zastą­
piony nabłonkiem wałeczkow'at\m, śluz wydzielającym, który 
wyściela błonę śluzową szyjki. Jedna warstwa tego nabłonka n e 
może osłabić żywoczerwonej barwy tkanki łącznej pod nim le­
żącej. Stąd wrażenie »nadżarcia« tego miejsca. Nadżerki, zaj­
mując większą lub mniejszą przestrzeń na części pochwowej, 
jirz\czymają się bardzo do zwiększenia nieżytowej wydzieliny 
szyjM, a zwłaszcza w przypadkach, gdzie dzięki większej sile 
rozrostu komórek nabłonka wałeczkowatego, pokrywającego nad­
żerkę, nabłonek ten, nie mając się gdzie podzieć, wrasta w głąb 
tkanki łącznej błony śluzowej i tworzy zagłębienia, mające cha­
rakter  gruczołów śluzowych, skutkiem czego powierzchnia nad ­
żerki wygląda jakby poorana, nierówna, brodawkow7ata. W  razie 
zamknięcia otworu takiego nowoutworzonego gruczołu, czy to 
skutkiem nagromadzenia złuszczonych komóiek nabłonkowych, 
czy też podc/.as leczenia przez pokrycie otworu gruczołowego 
narastającym od obwodu nabłonkiem płaskim, powstają w tkance 
łącmej błony śluzowej pęcherzyki, wypełnione śluzem, od dro- 
bnowidowych rozmiarów' aż do wielkości laskowego orzecha, je ­
żeli wydzielanie śluzu po zamknięciu ujścia gruczołowego trwa 
dalej. Zmiany te nadają nadżerkom rozmaite wejrzenie, które 
znalazło wyraz w nomenklaturze, jak nadżerka płaska (erosio 
simplex), brodawkowata (e. papillaris) i pęcherzykowata (e. fol- 
licularis).

Mechanizm powstawania nadżerek dał powód do dwóch 
główmych przypuszczeń: Rugę i Veit, wychodząc z założenia, że 
najgłębsza warstwa nabłonka wielowarstwowego, pokrywającego 
błonę śluzową pochwy i części pochwowej, składa się z kom ó­
rek wałeczkowatych, przyjmują, że powierzchowne warstwry na­
błonka ulegają pod wpływem bodźców nieżyt wywołujących, 
złuszczeniu, a pozostały głęboki pokład nabłonka wałeczkowa,.



124 (L istopad 19?fl) P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I Nr U -

tego przenrenia s :ę w warstwę powierzchowną, nabierając cha­
rakteru komórek śluzowych.

Drugie przypuszczenie, oparte na spostrzeżeniach klini­
cznych, dziś prawie ogólnie przyjęte, tłumaczy powstawanie nad­
żerek bujaniem nabłonka wałeczkowatego błony śluzowej szyjki 
poza anatomiczną granicę ujścia, który zastępuje złaszczony n a­
błonek płaski lub usuwa go, dzięki zwiększeniu swej siły pro- 
hferacyinej.

Na tern miejscu nie od rzeczy będzie zwrócić uwagę na 
częstość pomyłek rozpoznawczych przy wywbnięciu warg części 
pochwowej (ectropium), a mianowicie błona śluzowa szyjki, sztu­
cznie odsłonięta, bywa niejednokrotnie uważana za wielką nad­
żerkę. Zdarzają się także i smutne w następstwach przypadki 
pomyłek, gdzie początkowe zmiany zwyrodnienia rakowego le­
czy się tygodniami, ba, nawet miesiącami jako nadżerki, zanied­
bując czas najkorzystniejszy dla zabiegu doszczętnego.

Odosobnione nieżyty błony śluzowej trzonu macicy, obja­
wiające się tylko zwiększoną wydzieliną bez nieprawidłowości 
w miesiączkowaniu, nie ,są częste, a rozpoznanie ich napotyka 
na trudności. Odznaczają się one zwiększt-nręih wydzieliny kilka 
dni przed perjodem, a celem ustalenia pochodzenia tej wydzie­
lmy dobre oddaje usługi metoda Schultzego, polegająca na za­
kładaniu we wzierniku do pochwy przed ujście zewnętrzne du­
żego tamponu z waty, napojonego gliceryną. Po 24 godzinach 
zbiera się na tamponie większa lub mniejsza ilość wydzieliny-" 
śluzoworopnej, pochodzącej z jamy macicy.

Poza temi przypadkami nieżyty jamy macicy występują 
najczęściej powikłane nieżytami szyjki, wydzieliny obu tych od­
cinków macicy mieszają się z 'sobą, a jako główny objaw ze 
strony trzonu macicy wysuwają się na plan pierwszy nieprawi­
dłowości w miesiączkowaniu i nieregularne krwawienia.

Przytoczywszy t y l k o  t e  s z c z e g ó ł y  z etjologji, patologji 
i symptomatologji nieżytów pochwy i macicy, które są po trz ibne  
dla uzasadnienia niektórych uwag o leczeniu, omówię zasady 
leczenia nieżytów, stosowane głównie na materjale chorych do­
chodzących, częścią u chorych stałych na oddziale ginekologi­
cznym Szpitala krajowego w Sarajewie.

Z góry zaznaczam, że celem naszym nie było szukanie 
nowych środków, lecz wypróbowanie starych i prztz odpowie­
dnie kombinowanie metod leczenia skrócenie czasu leczenia.

Zanim przejdę do szczegółowego omawiania tych kwestyj, 
uważam za potrzebne sformułowanie za ad, od których nie na­
leży w leczeniu tych cierpień odstępować.

Zasady te dadzą się zebrać w kilku punktach, a miano­
wicie:

1. Nieżyty narządów rodnych kobiety wogóle nie powinny 
być przedmiotem miejscowego leczenia w przypadkach stanów 
zapalnych ostrych i podostrych maęicy, przydatków i otrzewnej, 
gdyż w tych razach nieżyty są tylko następstwem głównego c ier­
pienia, a leczenie ich poprawy nie przyniesie, lecz przeciwnie 
stan głównego cierpienia pogorszy,

2. W przypadkach przewlekłych schorzeń przydatków 
i otrzewnej leczenie powinno s 'ę ograniczyć tylko do szyjki ma­
cicy i pochwy. Miejscowe leczenie nieżytów trzonu macicy może 
wywołać nawrót o-trego stanu zapalnego. Należy raczej leczenie 
skierować ku osiągnięciu możliwej poprawy schorzeń okołoma- 
cicznych.

3. W  przypadkach drobnowidowo stwierdzonego zakażenia 
wiewiorowego szyjki macicy lub tam, gdzie istnieje na podsta­
wie innych klinicznych objawów (nitż^t cewki moczowej, zapa­
lenia ujścia gruczołów Rartholiniego i t. d.) uzasadnione pizy- 
puszczenie w ieu& rowej etjologji nieżytu — o ile uwagi pod 1 . 
i 2 . nię^mają już zastosowaniu — należy w leczeniu nieżytów 
pominąć tizon macicy, choćby okolica macicy zmian chorobowych 
nie przedstawiała, gdyż nie mogąc stwierdzić, czy jama macicy 
jest wolna od zakażenia, zdarzyć się może, że na zdrową błonę 
śluzową przeniesiemy zarazki z szyjki i żarn ast poprawy wywo­
łamy pogorszenie cierpienia, nie mówiąc już o możliwości za­
wleczenia zarazków wiewióra do jajowodów.

4. Leczenie nieżytów powinno się rozpoczynać wkrójfe  
po ostatniej menstruacji, by módz wykluczyć ewentualność ciąży. 
Podczas leczenia zalecić należy (wstrzymanie się od spólkowania.

5. Leczenie nieżytów szyjki macicy podczas ciąży p. winno 
być zasadniczo zaniechane, raz z powodu możliwości przerwania 
ciąży, powtóre ze względu na obawę zawleczenia zarazków do 
jamy macicy.

6. Samo leczenie miejscowe nie wiedzie do celu, jeżeli się 
nie uwzględni lub nić usunie ogólnych czynników, które, jak 
zmiany konstytucionalne .{niedokrwistość, błędnica lub zołzy), 
ltjb wpływy mechaniczne (lyłozgięcia macicy wysokiego stopnia, *

głębokie przedarcia ujścia zewnętrznego, ciała obce (kjr.dk:), 
wreszcie błędy w higienie), często wywołują nieżyty, a zav.. .e je 
podtrzymują.

7. Leczenie nieżytów zapomocą przestrzykiwań p o ’hwv, 
zakładania tamponów i t. p., wykonywanych przez same c n o r ', 
rzadko wiedzie do celu i podkopuje zaufanie chorych do sk 
teczności leczenia wogóle.

Jak pod 6 . podniosłem, nieżyty narządów rodnych niet dk > 
wywoływane bywają chorobami konstytucjonalnemu, lecz t; ki i 
same często przy dłuższem trwaniu cierpienia powodują ro-w; 
nięcie się .niedokrwistości,  która znowu ze swej strony p o d trzy ­
muje schorzenie miejscowe. Tworzy się wiec rodzaj błędnegu 
koła, z którego wyjść zdołamy i chorą z ń w\prowadzimy, wz y  
wszy się do zwalczania zmian ogólnych i miejscowych rów no­
cześnie.

Nie będę tu wchodzić w szczegóły leczenia niedokrwistość , 
błędnicy czy zołzów, które się w takich przypadkach stosuje, 
chcę tylko zwrócić uwagę na nabytek ostatniego dziesiątka lat, 
mianowicie na leczenie tych stanów chorobowych promieniami 
ulirufi iletowemi.

Leczenie świetlne spotkało się i spotyka dotychczas z nie­
ufnością wskutek głośnych reklam fabryk pizyrządów, służących 
do wytwarzania promieni ultrafioletowych, t. ,tw. lamp kwar­
cowych.

Z równą nieufnością odnosiłem się i ja do tego nowego 
leczenia, rmmoto chciałem sam wyrobić sobie zdanie, o ile ten 
nowy środek fizyczny, mając zastąpić i zynniki naturalne, którvm 
ogromnego znaczenia w stanach prawidłowych i chorobowych 
nikt odmówić me może, posiada przypisywane mu własności.

Wyniki spostrzeżeń na materjale chorych stałych i docho­
dzących w liczbie 212 przypadków, z tego 57 przypadków ob­
serwowanych klinicznie, skłaniają mnie do stosowania promieni 
ultrafioletowych jako środka dzielnego, wywierającego nader ko ­
rzystny wpływ na stan ogólny chorych i na skład krwi.

Leczenie ogólne trwało 4 —6 tygodni. Naśiw etlanie całego 
ciała obnażonego, w pozycji siedzącej dwoma, z przodu i z tyłu 
ustawionymi przyrządami, a w pozycji leżącej najprzód przedniej, 
potem tylnej strony ciała, z zabezpieczeniem oczu szkłami dym 
nemi, a delikatniejszych miejsc skóry, jak pachwin i t. p. skraw­
kami płótna, powtarzałem co drugi dzień z odległości 70 cm, 
poczynając od 5 minut aż do pół godziny, które stanowi maxi- 
mum czasu działania.

Dodatnie skutki leczenia objawiały się wybitną poprawą 
stanu podm otow ego, a przedmiotowo przyrostem wagi ciała, 
który wynosił 0 5 —2 6  kg. w prz ciągu 4 — 5 tygodni. Również 
i skład krwi znacznie się poprawiał, ilość ciałek czerwonych 
krwi wzrastała o 700.000 —1,500.000 w 1 mm sześć., a ilość he­
moglobiny z 50°/o —60% podnosiła się na 75°/0 — 90°/o- Spostrze­
żenia, dotyczące sk łidu  krwi, odnoszą się do 57 przypadków 
obserwowanych klinicznie, waga ciała była kontrolowana u wszyst­
kich chorych, leczonych naświetlaniami. Chore dochodzące nie 
wstrzymywały się od zaięć codziennych.

D wielu chorych, zwłaszcza u dziewcząt, u których nieżyt 
narządów rodnych powstał na tle niedokrwistości, cfcy bledmcy, 
objawy nieżytowe same bez m ejscowego leczenia, takżS u ko­
biet żyjących płciowo, wyb tnie ustępowały równolegle z po ­
prawą stanu ogólnego. Na 72 chore tej kategorji, dotknięte nie­
żytami macicy natury niezakaźnej, zostało wyleczonych bt-z miej­
scowych zabiegów 59 chorych t. j. 8 1 9 °/0. Mając tałę dzielny 
środek pomocniczy, stosowałem go odtąd we wszystkich przy­
padkach leczonych miejscowo i stwierdziłem wybitny wpływ na 
szybkość ustępowania objawów chorobowych.

Tam, gdzie niema lampy kwarcowej, również dobre usługi 
oddają w lecie kąpiele słoneczne na woinem powietrzu.

Przechodząc do leczenia miejscowego nieżytów narządów 
rodnych wewnętrznych, musimy omówić leczenie nieżytów po 
chwy i macicy, każde z osobna.

Nieżyty pochwy, daiące się chorym szczególnie we znak- 
z powodu żrącej wydzieliny, która na częściach iodn \cb  zewnę­
trznych powoduje nader przykre odparzenia, bywają rtpjczęściej 
leczone przestrzykiwaniami pochwy z dodatkiem ś odków ś c ą  
gających, które to przestrzykiwania z polecenia lekarskiego choro 
same wjkónują. Chore te po krótszym lub dłuższym przeciągu 
czasu zgłaszają się znowu ze skargą, że dopóki stosowały prze­
pisane leczenie, uczuwały poprawę, lecz ^  chwilą zaprzes tana 
przestrzykiwań, objawy chorobowe znowu powracały. N 'e może 
nas to dziwić, gdy sobie uprzytomnimy ogromną ilość fałdów 
i zagłębień na błonie śluzowej pochwy, w których się zatrzy­
muje wydzielina i które przy przepjukiwaniach pochwy, w zwy­
kły sposób stosowanych, n ie wchodzą w zetknięcie z płynem
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' zytym do tego celu, nie mówiąc już o tem, że przepłukiwania 
takie mogą tylko usunąć nadmiar wydzieliny, ale nie leczą scho­
rzenia, gdyż środki ściągające są dodawane do wody zazwyczaj 
w tak slabem zgęszczemu, że nie mogą zadziałać na chorą błonę 

uzową. Jeżeli więc chcemy, polecając chorej robienie przestrzy- 
kiwań pochwy, zadość uczwnić przynajmniej wskazaniu doszczę­
tnego usuwania gromadzącej s ę  wydzieliny, winniśmy chorą 
pouczyć, by umieściwszy naczynie (irygatorj z ciepłą wodą prze- 
1 ytowaną w wysokości 50 cm ponad ciałem, po wypuszczeniu 
powietrza z rury gumowej, wprowadziła w pozycji leżącej n a ­
sadkę do pochwy mn ej więcej 5 cm głęboko i zacisnąwszy 
' argi sromne jedną ręką około kanki,  d iugą  otwarła kurek. 
Woda, gromadząc się w pochwie .arzy zamkniętym odpływie, 
rozszerzy jej światło, wygładzi wszystkie fałdy i zetknie się do ­
kładnie z całą powierzchnią błony śluzowej. Z chwilą wystąpie­
nia uczucia parcia powinna chora płyn z pochwy wvpuścć ,  na­
stępnie ten {sam proceder 2 — 3 razy powtórzyć. Słabe ciśnienie 
(o0 cml, pod lakiem płyn się do pochwy dostaje, daje pewność, 

rozdęcie pochwy nie nastąpi tak gwałtownie i w takiej mie­
rze, by mogło mii ć lakieś szkodliwe następstwa, których zresztą 
nigdy nie spostrzegałem.

Przepłukiwania pochwy, choćby z dodatkami środków śc:ą- 
gających, nie wywieraią, jak w spom n  ałem, na błońę śluzową 
Wpływu leczącego albo tylko bardzo słaby. Dlatego'leczenie sku­
teczne nieżytu pochwy wymaga energiczniejszego zadziałania na 
błonę śiuzową. Dwa sposoby stoją do wyboru:

Zadz ałanie gałkami (tamponami) z waty, napojonemi roz­
czynem jednego ze środków ściągających, jak tannina, ałun 
w glicerynie (5:100), przyczem należy całą pochwę we wzier­
niku rurkowym wypełnić dość szczelnie tamponami, by wszystkie 
fałdy błony śluzowej wygładzić. Tampony zmieniać należy co­
dziennie, a przed założeniem świeżych pochwę przepłukać, by 
lą uwolnić od masy ztuszczonego nabłonka. Co kilka dni zaleca 
SI§ 'robić jednodniową przerwę celem kontroli postępu leczenia.

Drugi sposób leczenia polega na przyżeganiu błony ślu­
zowej nalewką jodową (1:30) lub 5°/o rozczynem azotanu s re ­
browego. Technika tego zabiegu dość prosta. Nastawiwszy część 
Pochwową we wzierniku rurkowym, wiewa się doń kilka cm3 
jednego z wymienionych środków, a przy wysuwaniu zwolna 
Wziernika cala ściana pochwy ukazuje się stopniowo, wchodząc 
W zetknięcie z płynem. Zwilżywszy w ten sposób całą pochwę, 
należy resztę płynu przed usunięciem wziernika wymaczać watą 
by nte drażnić niepotrzebnie części rodnych zewnętrznych, wy­
pryskiem lub odparzeniem dotkniętych. Zabieg te n  powtarza się 
co 2 —3 dni.

Który z tych dwóch sposobów leczenia stosować będz:emy, 
zależy od stopnia nieżytu pochwy. W  przypadkach, gdzie błona 
śluzowa pochwy jest silnie obrzmiała, korzystniejsze jest stoso- 
sowanie tamponów z gl ceiyną tanninową lub ałunową. W przy­
padkach bardziej przewlekłych, a zwłaszcza przy zakażeniu wie- 
wiórowem u kobiet starych, przyżeganie rozczynem azotanu sre­
browego lub nalewką jodową daje lepsze wyniki.

Leczenie nieżytów macicy ogranicz\ć  się powinno w przy­
padkach zakażenia wiewiórowego z wyżej wypuszczonych powo­
dów do leczenia szyjki. W  innych przypadkach, lecząc nieżyt 
■szyjki, będzie my leczyć równocześnie i jamę macicy.

Do leczenia używane są już oddawna środki przyżegające 
i ściągające w rozczynach o rozmaitych zgęszczeniach. środki 
L  stosuje się zapomocą pręcików aluminiowych (Playfair) lub 
siebrnych, giętkich (Saenger), obwiniętych cienką warstwą waty, 
napojonej rozczynem danego 'środka i wprowadzanych do macicy.

O ile chodzi o leczenie samej szyjki macicy, używanie 
yrh pręcików odpowiada zupełnie celowi. Gdy jednakże pręcik 
ikt w celu leczenia błony śluzowej jamy macicy wprowadzimy 

t o jej wnętrza, to pokład waty, napo ony rozczynem środka 
1 z) legającego, przechodząc przez mniej lub więcej zwężone 
u'śc t wewnętrzne, traci z powodu ucisku większą część płynu, 
k ór pozostałe w szyjce lub wycieka na zewnątrz. Rzecz pro ­
s u ,  Łe ta mała ilość płynu, która pozostaw w wacie, me może 
z-.dzi lać na całą powierzchnię jamy macicy. Chcąc więc z le- 
c er r- osiągnąć skutek istotny, należy zamiast pręcika używać 
c< 'wt 'ka z twardego kauczuku, któremu przez ogrzanie we wrzą­
cej v. .idzie możemy nadać dowolne zakrzywienie. Cewnik ten 
od s epego i zaokrąglonego zarazem końca posiada na długości
1.) cn drobne wręby, podobnie jak zgłębnik Pia\faira, by war- 
stewł i watv mogła się na nim utrzymać, a blisko ślepego końca 
dwa małe boczne otworki. Po wprowadzeniu cewnika, obwiń ę- 
tegc w cienką warstwę waty, do .amy macicy, wtłacza ię do 
niego zapomocą strzykawki 0'5 — l e n i  sz. rozczynu środka przy­
legającego, który dostaje się do waty i znajduje się wtedy w do­

statecznej ilości, by zadziałać i rozejść się po cł ej powierzchni 
błony śluzowej, a nie będąc w nadmiarze, ani pod ciśnieniem, 
nie może się dostać do jajowodów, co się czasami zdarzało przy 
użyciu strzyKawki Brauna.

Nadżerki przyżega się tym samyrn środkiem, którym się 
leczy bionę śluzową macicy. Leczenie samej nadżeikt bez równo­
czesnego leczenia nieżytu szyjki, który jest punktem wyjścia nad ­
żerki, me wiedzie do celu; po początków em zmniejszeniu się, 
z chwilą przerwania leczenia nadżerka znowu ma dążność do 
nawrotu. Dlatego leczenie nadżerek zapomocą gałek z masła 
kakaowego z dodatkiem środków ściągających lub tamponów 
wprowadzanych do pochwy — bez osobnego leczen a nieżytu 
szyiki — nie przynosi wiele korzyści, nie mówiąc już o zupełnej 
bezcelowości zakładania tamponów przez chore Same, gdyż w tych 
razach tampony pozosiaią zazwyczaj w dolnej połowie pochwy, 
nie dos>ęgnawszy nawet nadżerki.

Od rodzaju środka przyżegającego zależy częstość stoso­
wania jego na nadżerkę, względnie na błonę śluzową. Im ener­
giczniejsze jest działa.nie jakiegoś środka, polegające na wywo­
łaniu obumarcia powierzchownej warstwy nadżerki i błony ślu­
zowej, tem głębiej sięga zmiana przez niego spowodowana i tem 
dłuższego czasu potrzebuje błona śluzowa do oddzielenia obu­
martej warstwy (nabłonka). Powtórne zadziałanie na to samo 
miejsce przed ukończeniem procesu odnowy wywolu,e zmiany 
głębsze, z następowemi zbliznowaceniami, nie prz\czynią się 
więc do rychłego przywrócenia stosunków prawidłowych.

Działanie środków7 przyżegaiących na nadżerki polega na 
niszczeniu nabłonka wałeczkówatego przy równoezesnem pobu­
dzaniu do bujania nabłonka wielowarstwowego części pochwo­
wej, który, narastając od obwodu, zwolna zajmu|e miejsce ko­
mórek wałeczkowatych.

Przy leczeniu nadżerek t. zw. brodawkowych powinniśmy 
się starać zniszczyć zagłębienia gruczołowe, nim miejsce nad- 
żeiki Dokryte zostanie nabłonkiem płaskim, gdyż w przeciwnym 
razie tworzą się w nadmiernej liczbie pęcherzyki śluzem wypeł­
nione, wywołujące przez mechaniczny ucisk bóle przy miesiącz­
kowaniu i uczucie napięcia w podbrzuszu. Pęcherzyki można 
wprawdzie usunąć przez nakłucia, mają one jednak  wielką skłon­
ność do nawrotów.

Otóż doświadczenie uczy, że stosowanie środków, bardzo 
energicznie pobudzających nabłonek płaski do szybkiego po­
krycia nadżerki, skraca wprawdzie czas leczenia, lecz ułatwia 
tworzenie się wspomnianych pęcherzyków tam, gdzie ich do­
tychczas (n. p. wskutek zaczopowania ujścia gruczołu) nie' b\ło. 
Z tego wypływa wskazówka, kiedy i jakiego środka w leczeniu 
nadżerek używać będziemy.

Saenger ułożył skalę środków przyżegaiących według energji 
działania i długości przerwy, niezbędnej między jednern a dru- 
giem zastosowaniem danego środka. Skala ta w miarę robio­
nych spostrzeżeń ulegała zmianom, względnie uzupełnieniu i dzi­
siaj przedstawia się w następującej postaci:

5 0%  rozczyn chlorku cynku . . . .  co 14—16 dni 
3 0%  * * * co 1 0 —12 »

azotan srebrowy in substantia . co 8 —10  »
50%  rozczyn azotanu srebrowego . . co 6 — 7 >
25°/o fo rm a l in a .......................................... co 3 — 5 »

nalewka j o d o w a ......... co 3 — 4 »
ocet d r z e w n y ..............  co 1 — 2 >

Stosowanie środków bardzo energicznych, jak rozczynów 
chlorku cynku i azotanu srebrowego »in substantia«, wychodzi 
coraz więcej (i słusznie) z u ży c a  z powodu zbyt silnego dzia­
łania wgłąb z następowemi zbliznowaceniami i zwężeniami szyjki. 
Również dla leczenia nadżerek są te środki niekorzystne z wy­
żej wyłuszczonych powodów. Najchętniej używane są: nalewka 
jodowa (1 : 1 0 ) i ocet drzewny, oba środki mało drażniące i zwolna 
ale doszczętnie leczące (zwłaszcza nalewka jodowa) nieżyty 
macicy.

Do leczenia nieżytów szyiki natury zakaźnej, wiewiórowej, 
korzystniej jest używać środków swoistych, jak rozczynów azo­
tanu srebrowego (10%) lub protargolu (20%). Także nalewka 
jodowa, a zwłaszcza formalina f(#5% — 5 ł % t  dobre oddaje usługi. 
Przyżeganie powtarza się w odstępach 3—5-dniowych.

Pamiętać o głlB należy, że przed przyżeganiem trzeba z po­
wierzchni błony śluzowej usunąć nagromadzony śluz zapomocą 
pręcików z watą napojoną 5 %  rozczynem sody.

Leczenie nieżytów macicznych wymaga 6—8 tygodni czasu, 
a nawet i krócej, przy równoezesnem stosowaniu ogólnych na­
świetlań promieniami ultrafioletowemu Leczenie przerywa się na 
2—3 dni przed miesiąc/ką, a w 2 dni po jt j  ukończeniu podej­
muje się je na nowo. Oznaką wyleczenia przy nadżerkach będzie
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pokrycie ich zupełne nabłonkiem płaskim, w innych przypad­
kach nieżytów zmniejszenie się wydzieliny i zmiana jej wyglą­
dania. W  przypadkach zakażenia wiewiórowego leczenie me 
zawsze wiedzie do doszczętnego usunięcia zarazków, mimo to 
powiedzie się często usunąć objawy przedm otowe.

PrzedSrcia szyjki i wywinięcia warg ujścia zewnętrznego 
wymagają zabiegów plastycznych, których żadne leczenie zacho­
wawcze zastąpić nie może.

Tutaj chcę wspomnieć o próbach miejscowego leczenia 
nieżytów macicznych, powikłanych nadżerkami, zapomocą pro ­
mieni ultrafioletowych.

Próby te podjąłem na 34 chorych, naświetlanych miej­
scowo obok leczenia środkami przyżegającemi (nalewką jodową). 
Celem kontroli, o ile promienie ultrafioletowe wywierają korzy­
stny wpływ bezpośrednio na leczenie nadżerek, muiłtrn w ró­
wnoczesnej obserwacji chore, leczone tylko zapomocą przyżegań. 
Do kontroli wybierałem przypadki ze zmianami nieżytowe mi zu­
pełnie podobnemi do tvch, które były naświetlane.

Wyniki tych piób zachęcają do stosowania naświetlań 
miejscowych przy leczeniu nadżert k, gdyż czas potrzebny do po­
krycia się nadżerki nabłonkiem płaskim w przypadkach naświe­
tlanych był o i/g lub %  krótszy od czasu leczenia kontrolnego 
wśród zresztą tychsamych warunków. Pokrywanie nabłonkiem 
odbywało się szybciej, a równorzędnie z tern ilość wydzieliny 
zmniejszała się wybitnie. Tylko w dwóch przypadkach bardzo 
dużych nadżerek nie widziałem poprawy po naświetlaniu. Tutaj 
i leczenie miejscowe było bez wybitnego skutku, dopiero za­
bieg operacyjny zmianę chorobową doszczętnie usunął.

Technika naświetlań łatwa: U chorej,  ułożomj na stoiku 
do badania, nastawia się część pochwową we wzierniku Bandla 
i umocowuje się ią w tej pozycji zapomocą dwóch ostrych ha­
czyków, przytrzymujących drugim końcem br/eg i wziernika. 
L am pę kwarcową ustawia się w odległości 50 cm od części po­
chwowej. Części rodne zewnętrzne i uda pokrrw a się bielizną. 
Naświetlania stosowałem co 3 dni, od 5 — 10 minut, w przer­
wach między leczeniem miejscowem po oddzieleniu się strupka.

W końcu chcę zwrócić uwagę na jeden szczegół z zakresu 
higieny narządów rodnych kobiety, odgrywający pewną rolę 
w etjologji nieżytów narządów rodnych, zwłaszcza pochwy.

Każdy z lekarzy, nk ty lko  ginekolodzy, spotkał się często 
z wyznaniem chorych, że dla czystości przestrzykują pochwę co­
dziennie czystą wodą lub co gorsza z dodatkiem jednego z wielu 
środków przeciw gnilnych.

O ile te chore cierpią na przewlekłe nieżyty narządów ro­
dnych i staraią się w ti n sposób uwolnić od przykrych jego 
objawów, jestto  poniekąd zrozumiałe. Jednakże często spotyka 
się kobiety, które z m nyih  powodowi (zwłaszcza w celu zapo­
biegania ciąży) przywykły do tego zabiegu i później nie mogą 
się obejść bez niego. U tych chorych znajdzii my czasami pize- 
wlekły nieżyt pochwy, a częściej przy używaniu środków ścią­
gających błonę śluzową stwardniałą, powierzchowne warstwy na­
błonka zrogowaciałe, słowem wrażenie skóry, nie błony śluzowej.

Nie potrzeba uzasadniać szkodliwości takiego postępowa­
nia. Wiemy, że pochwa w stanie prawidłowym posiada sama 
środki obronne przeciw zakażeniu, tymczasem środki przeciw- 
gnilne, używane do przestrzykiwań, zmniejszają jej naturalną od­
porność, a przestrzykiwania robione zapomocą nie zaw>sze czy­
stych nasadek narażaią chore na zakażenia, które w istocie nie­
raz temu przypisać musimy.

Piśmiennictwo bieżące.*
Choroby kobiece i położnictwo.

Doc. S c h w e i t z e r :  Zm iany w e k rw i po n aśw iet lan iu
inezo to rem . (M. m. W. 1916, 10). Po naśw ietlan ach w przy­
padkach ginekologicznych stwierdzał S. stale: zrazu przemijającą 
leukocytozę, potem jednak leukopenję, przyczem zmniejszała się 
ilość leukocytów neutrofilnych, a stosunek zmieniał się na ko ­
rzyść limfocytów. Stan czerwonych krwinek nie uiegał wybitniej­
szym zmianom. Zmiany co do leukocytów niewątpliwie nie są 
obojętne, zwłaszcza, że ustępują nierychło. Ubytek bezwzględny 
i stosunkowy leukocytów neutrofilnych, które mają w ustroju 
rolę fagocytów oraz roznosicieli aniytoksyn, może osłabiać o d ­
porność ustroju względem zakażeń; przewaga zaś limfocytów 
po naświetlaniach mezotorem przyw'odzi na myśl spostrzeżenia 
białaczki, już w 6 przypadkach opisanej u rentge nologów. W  ka­
żdym zaś razie zmiany krwi po naświetlaniach mezotorowych

mogą budzić poważne obawy w tych przypadkach, w których 
stan krwi już wskutek rozwoju raka w ustroju znaczniej się 
pogorszył. Rzeczą dalszych badań będzie stwierdzić, czy szko­
dliwy wipływ mezotoru na krew da się przez zmniejszenie dawki 
i częstości naświetlań złagodzić bez osłabienia działania na no­
wotwór. r.

Prof. E s c h ;  P aiitop on -skop olam ina  w położnictw ie .  
(M. m. W. 1914, 13'. Autor stosował pantopon-skopolaminę 
w 200 przypadkach. Używ»a się dwu rozczynów. Jeden zawiera 
w 1 cm 3 0,015 pantoponu i 0,003 skopolaminy. Drugi zawiera 
0,005 pantoponu i 0,00015 skopolaminy. Dawkowanie zależy od 
wagi ciała. Z rozczynu pierwszego wstrzykuje Esch przy 45 kg., 
0,6 cm3, przy 50 kg, 0,7 cm3, przy 55 kg. 0 8  cin3, przy 60 
kg. 0 8 5  cm3, przy 65 kg. 0,9 cm3, przy 70 kg. 0,93 cm 3, przy 
75 kg. 0,96 cni3, a przy 80 i więcej kg. wagi 1 cm3. To  przy 
pierwszem wstrzyknięciu. Przy następnych wstrzyknięciach po­
siłkuje się Esch drugim rozczynem. W  celu uniknięcia wszel­
kich podrażnień zaleca E. założyć rodzącej do uszu waciki z oli­
wą, światło przyciemnić, wewnętrznego badania unikać z roz­
poczęciem leczenia i dokładnie kontrolować tony serca dzie­
cka. Po raz pierwszy wstrzykuje się pantopon-skopolam inę, 
kiedy ujście macicy jest rozwarte na pięć koron i przy silnych 
bólach porodowych. Najlepiej kierować się bólami; jeżeli co 5 
minut występują silne bóle, — wówczas wstrzyknąć. Już po 10 
minutach rodząca staje się senną i uspokaja się. Bóle porodowe 
przy tern nie ustępują, lecz skracają się i chora je odczuwa tylko 
na wysokości bólu. Jeżeli skutek pierwszego wstrzyknięcia jest 
nieznaczny, to po 20—30 minutach wykonuje się drugie wstrzy­
knięcie Z następnem wstrzyknięciem należy poczekać, aż nasi­
lenie bólów wzmoże się. Esch stosował drugie wstrzyknięcie po 
5 0 - 6 0  minutach, a trzecie po następnej 1%  godzinie. Po dru- 
giem wstrzyknięciu następuje zwykle sen, przerywany cicht m 
stękaniem podczas bólu. Przy przerzynaniu się główki czują ro­
dzące ucisk ku dołowi. Pierw'sze godziny połogn położnica prze­
sypia. Ewentualnie podczas bólu można podawać także kilka 
kropli chloroformu. Uboczne działanie: pragnienie, suchość 
w ustach (pozwalać pić), zaczerwienienie twarzy; jeżeli zaczer­
wienienie twarzy jest znaczne, świadczy to o szczególnej wrażli­
wości na środek powyższy, albo o zbyt wielkiej dawce. W tedy 
należy zaniechać wstrzykiwań ze względu na płód. Jeżeli bóle, 
zamiast wzmagać się, słabną, należy zastosować pituglandol. 
W  przypadkach Escha b \ ło  to konieczne u 23%  pierwiastek 
i u 39%  wieloródek. Przeciwwskazania do stosowania uśpienia 
pantopon-skopołannnowego są następujące: 1) Wazka miednica; 
słabe bóle porodowe, słabe powłoki btzuszne. 2) Konieczność 
przyspieszenia porodu (zakażenie, gnrąc/ka, krwotoki, niebezpie­
czeństwo grożące życiu dziecka). 3) Choroby ptuc, krążenia; prze­
w lekle  choroby nerek, przymiot, wczesne porody u pierwiastek 
poniżej 16 lat ze względu na słabe dzieci. 4) Nieprawidłowe po­
łożenie i wypadnięcie pępowiny. Dr Tadeusz Kon.

A d l e r :  P rzyczyny  i leczen ie  k rw ofok ów  m acicznych  
(Med. Klinik 1914, 5). Przedewszystkiem należy rozstrzygnąć,

] czy mamy przed sobą miesiączkę krwotokową, czy krwotok ma­
ciczny, czy krwotok pochodzenia urazowego (spóikowanie, prze- 
strzy kiwanie i t. d.), który występuje przy polipach, nadżerkach 
(erosio), przy nawrotach złośliwych szyjki macicznej, oraz uwzglę­
dnić znaczenie krwotoku po dłuższym lub krótszym braku mie­
siączki (nowotwory złośliwie, ciąża). Silny krwotok w takim przy­
padku przemawia za zwyczajnem poronieniem; długotrwały zaś 
nieznaczny krwotok przemawia za poronieniem tyłozgiętej ma­
cicy lub za ciążą zewnątrzmaciczną. Ciążę zewnątrzmaciczną zna­
mionują następujące cechy: Oczekiwana miesiączka we właści­
wym czasie nie nastąp ła, lecz w kilka dni lub tvgodni wystą­
piło słabe, długotrwałe krwawienie, z jednoczesnymi bólami 
z prawćj lub lewej strony w dolnej części brzucha. (Leczenie 
ciąży zewnątrzmacicznej musi być operacyjne). Nowsze badania 
histologiczne wykazały, że miesiączka krwotoczna u kobiet, jak 
również nieprawidłowe silne miesiączkowanie u młodych dziew­
cząt nie są zależne od zapalenia mięśnia macicznego (metritis), 
ani od zapalenia błony śluzowej macicy (endometritis). Zmiany, 
które znajdujemy przy tak zwanej »endometritis glandularis* 
nie są niczem innem, jak fizyologicznemi zmianami w błonie 
śluzowej macicy w okresie przedmiesiączkowym; przy tak zwa­
nej »endometritis interstitialis« niema krwotoków, a w wielu 
przypadkach krwotoków błona śluzowa macicy jest zupełnie pra­
widłowa. W edług dzisiejszych poglądów przyczyna krwotoków 
leży nie w macicy, lecz w jajnikach. Również zaburzenia w in­
nych narządach o wewnętrznem wydzielaniu mogą być przy­
czyną krwotoków macicznych (choroba Basedowa, akromegalia, 
choroba Addisona, obrzęk śluzowaty). Siedzący sposób życia,
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zaparcie stolca, sznurowame się, wogóle sposób życia, sprawia­
jący przekrwienie, w narządach miednicy wywołuje silne i dłu­
gotrwałe miesiączkowanie. T e  nowe zdobycze wyjaśniają dosta­
tecznie bezskuteczność dotychczas stosowanych wyskrohywań 
macicy. Polecać należy łóżko, zmianę klimatu (góry niezbyt wy­
sokie), sposób życia wzmacniający, kąpiele żelaziste i solankowe. 
Ze środków farmaceutycznych stosuje się ergotynę, sekakorninę 
Roche (3 razy dziennie po 15 kropli), styptycynę Mercka (per 
os), pituitrynę, mamminę Poehla. Przy chorobach, które obniżają 
zdolność krzepnięcia krwi, stosuje się mleczan wapniowy lun 
węglan wapniowy po 0,5 na dawkę 3 — 4 razy dnia, lub żela­
tynę wewnętrznie i w tym tylko przypadku wytamponowanie 
pochwy. Promienie Rontgena są znakomitym środkiem przy krwo­
tokach w okresie przekwitania, o ile krwotoki te nie mają tła 
złośliwego.. W  latach dojrzałości płciowej nie należy stosować 
rentgenizacji ze względu na mogący powstać zanik jajników. 
Przy m ęśniakach wpływają promienie Rontgena na krwotoki, 
lecz me na nowotwory. M ęśmaki złośliwe, znamionujące się szyb­
kim i stałym wzrostem, stałymi krwotokami, nie nadają się do 
leczenia promieniami Rontgena. Dr Tadeusz Kon.

M a r t i u s :  Z n ieczulenie  m iejscow e przy operacjach
pochwowycli. (Med. Kim. 1.1920). Znieczulenie krzyżowe (anaesth. 
sacralis) ma ujemne strony, a mianowicie: w o k o l i  20°/o przy­
padków znieczulenie to zawodzi, dość często jest zabiegiem nie­
bezpiecznym, pomijając już fakt, że w 5°/0 przypadków zabiegu 
z powodu znacznego podkładu tłuszczu lub patologicznych zmian 
kości miednicy wykonać nie można. M. stosnie znieczulenie 
przykrzyżow e (anaesthesia parasarralis Brauna). Racjonalniejszą 
nazwą jest znieczulenie praedkrzyżowe la. praesacralis). Do za­
biegu używa M. J/2°/o rozczynu nowokainy suprareniny, wstrzy­
kując go w całą przednią ścianę kości krzyżowej. Do jednego 
znieczulenia zużywa M. 194 cm8 rozczynu Zabieg ten jest 
łatwy i da się prędko wykonać. Znieczulenie utrzymuje się do 
2 godzin. Loebel.

B a r  o l i n :  K rw aw ien ie  z ja jn ik ó w . (Med. Klin. 1, 1920). 
Cztery przypadki krwawień a z jajników, które jako >zapalt-nie 
ślepej kiszki* dały wskazan e do zabiegu operacyjnego. W  dwóch 
przypadkach udowodniono krwaw enie z pęcherzyków jajniko­
wych, w dwóch z ciaika żółtego. Przypadki te dawały obiawy 
otrzewne Przy gwałtownym początku, niedokrwistości a dziewi­
czym stanie narządów rodnych można z pewnem prawdopodo­
bieństwem rozpoznawać: »krwawienia z jajników bez ciąży*.

Loebel.
K r i t z l e r :  N ow e zdobycze z l iteratury  położniezej  

z r. 1 9 1 4 - 1 9 1 6 .  (Med. Klin. 1, 1920):
a) .Zachanas opisuje krwawienie z narządów rodnych u no­

worodków płci żeńskiej. W ystępu ą one jednorazowo, z końcem j  
pierwszego tygodnia. W edług Halbana krwaw ienia te polegają 
na horinonalnem powiększaniu się macicy, spowodowanem przez 
ciała pochodzące z łożyska, a które krążą w krwi noworodka.

b) Roubal stosuje z powodzeniem wyciskanie pępowiny 
według Marka przy zamartwicy noworodków, jako środek cu-

* cący. Zabieg wykonuje w ten sposób, że zaciska paliami pępo­
winę przy szparze sromowej matki i wyciska krew' z pępowiny 
w kierunku pępka dziecka. Doszedłszy do pępka dziecka, n a ­
tychmiast chwyta drugą ręką pępowinę tuż przy szpaize sromo­
wej i znowu we wspomnianym kierunku wyciska. Zabii g ten 
wykonuje około 3 razy, przez co dostarcza się dziecku krwi ob­
fitującej w tlen. Przeciwwskazany jest ten zabieg przy ciężkich 
obrażeniach noworodka, przedwczesnem odklejtniu się łożyska, 
przedarciu pępowiny, przyczepie jej do błon płodowych, pizy 
jej skręceniu (torsie), nie dającem się prędko usunąć i przy 
prawdziwych węzłach pępowiny.

c) Inny sposób stosuje Mack przez wstrzykiwania 1 cm 
rozczynu epinefryny 1 : 10 0 0  do przeciętej pępowiny.

d) Abels tłómaczy żółtaczkę noworodków, jako wynik 
wzajemnego oddziaływania pewnych ciał, pochodzących z łożyska. 
Żółtaczka noworodków często bywa rodzinna lub habilnalna.

e) Odleżyna po porodzie powstaje według Kottmeiera na 
tle zatrucia ciążowego przez zmiany w wydzielaniu wewnętrznem.

f) Dla zajiobiezenia zapaleniom gruczołu mlecznego poleca 
Strassmann podczas ciąży mycie piersi tylko czystą zimną wodą, 
a przy suchych brodawkach nakładanie wacika, nasiąkniętego la­
noliną. Przetwory spirytusowe są nieodpowiednie, gdyż przez 
nie staje się skóra porowatą. Podczas połogu należy okładać 
brodawki wacikiem nasiąkniętym 2 — 5% resorbiną i balsamem 
peruwiańskim; nie dotykać pod żadnym warunkiem samej bro ­
dawki. Loebel.

F r a n k i :  P rzyczyn k i  do pntologji i k l in ik i  rak a  ja j­
n ika, zw łaszcza  przerzutow ego. (Archiv f. Gyn. B. 113/1, 1920).

Rak żołądka, wogóle rak przewodu pokarmowego, bardzo często 
i bardzo wcześnie tworzy przerzuty w narządach rodnych ko­
biecych. Przerzuty tworzą się często już wtedy, kiedy guz pier­
wotny jest jeszcze bardzo mały i kiedy często jeszcze nie 
daje obiawów. W  każdym przypadku raka żołądka u kobiety 
należy dokładnie zbadać narządy rodne. Przerzuty w jajnikach 
dochodzą do rozmiarów stosunkowo wielkich guzów, natomiast 
w macicy i jajowodzie są prawie zawsze mikroskopijnie ma-ie. 
Zjawiskiem bowiem stałem jest obecność w naczyniach limfa- 
tyczuych macicy lub jajowodu ognisk rakowych przy przerzu- 
tow \m  raku jajn ka pochodnym z żołądka. Przy pierwotnych 
rakach jajników Franki najczęściej nie znajdował przerzutów 
w macicy lub jajowodach, a jeżeli są obecne, to zasadniczo ró­
żnią się od raków przerzutowych, ponieważ usadaw ają się za­
wsze powierzchownie, nie okazując zupełnie skłonnpści do wni­
kania w głąb. Pierwotne raki jajników częściej powstają u ko­
biet, k tóre mało rodziły i częściej są jednostronne. Rozpozna- 
n e raka jajnika opierać się musi na fizycznem i chemicznem 
badaniu przewodu pokarmowego, na badaniu rentgenologi­
cznym, często też gastroskopii i rektoskopii. Ważna jest cha- 
r..kterystyczna twardość macicy, a czasem jajowodów. W  przy­
padkach pierwotnego raka jajnika, kiedy nigdzie zresztą nie znaj­
dujemy schorzenia rakowego (wystarcza rozpoznanie golem okiem 
podczas operacj ) dozwolone jest wycięęie schorzałego jainika 
i pozostawienie macicy i drugiego jajnika. W  przypadkach prze­
rzutowego raka jajnika należy usunąć dokładnie wszystko, tak 
że w tych przypadkach niema nawet prawa b i tu  amputacja po- 
nadpochwowa, gdyż ognika śródlimlatyczne sięgają często do 
szyjki macicy. W przypadkach raka przewodu pokarmowego 
a przedewszystkiem żołądka z przerzutami jajnikowymi już sama 
twardi ść jajników lub macicy jest wskazaniem do gruntownego 
ich usunięcia. Ginekolog przy operacji raka jajnika musi rewi­
dować przewód pokarmowy, chirurg przy operacji raka żołądka 
narządy rodne. Lot bel.

L a m m e r h i r t :  Ciężkie p ow ik ła n ia  gry p y  w śród  ciąży.  
(Med. Klin. 5, 1920). Przypadek ciąży czteromiesięcznej z krwoto- 

, cznem zapaleniem nerek, rozszerzeniem serca, z niedomykalno­
ścią zastawki dwudzielnej i podostrem zapaleniem płuc i opłu­
cnej. Krew znikła z moczu po wstrzyknięciu 40 cm8 jałowej że- 

I latyny Mercka podskórnie. Podostre uporczywe zapalenie płuc 
i i opłucnej znakomicie wyleczone zostało po 8 wśródmięśnio- 
| wycli wstrzykiwaniach po 1  cm3 eukalyptus - mentholin (metoda 
' Dodana przez Berlinera i Straussa). Znakomitym środkiem mo- 
i czopędnym okazał się po bezskutecznem stosowaniu naparstnicy 

i diuretyny — mocznik. Pod koniec ciąży pogorszenie. Poród 
samorodny 3 tygodnie przed terminem. Dziecko i matka zdrowe. 
W yjątkowo szczęśliwy przypadek ten jest pouczającym dla sy­
tuacji, kiedy rodzice koniecznie domagają się utrzymania ciąży.

Loebel.
A l s b e r g :  W yn icow iu iie  m acic) w  ok res ie  poporodo­

wym. (Zeils. f. arzt. Fort. 5, 1914). Że wynicowanie macicy 
w' okresie poporodowym zdarza się częściej w praktyce prywa­
tnej, niż w klinikach, należy to kłaść nie na karb  lepszego wyćwi­
czenia p e i s ma J u  klinicznego, lecz na karb różnorodności mate- 
rjału. Dawniej przypuszczano, że wynicowanie macicy wywołują 
zabiegi poporodowe, jak pociąganie za pępowinę, przedwczesny 
lub błędnie wykonany zabieg Credego. Dziś wiemy, że przede- 
wszyslkiem wchodzi w tych razach w grę usposobienie indywi­
dualne, gdyż wynicowanie macicy może nastąpić zupełnie samo­
rodnie. Przyczyna wyn cowania leży w niedostatecznym rozwoju 
mięśnia macicznego, w zwiotczeniu ścian macicznych; o ile do 
tego przyłączy się ucisk powłok brzusznych, zabieg Credćgo 
i t. d., to wynicowcjiie macicy zaraz się v.j twarza. Od wielkości 
wynicowania zależy jego przebieg i rokowanie. Częściowe wy­
nicowanie nie daje prawie zadnich  objawów i leczy się samo, 
często nawet n ir  bywa spostrzeżone. Wynicowanie zupełne daje 
roKowanie złe. Wywołuje ono przedewszystkiem bardzo ciężki 
wstrząs, który sam przez się może wywołać zejście śmiertelne. 
Znaczna utrata krwi przed i po wynicowaniu zwiększa jeszcze 
bardziej grozę położenia Thorn obhcza śmiertelność w tych 
przypadkach na 160,0) Jones na 35%. Przyczyną śmierci w pierw­
szym rzędzie jest wstrząs i krwotok, dalej zakażenie i zator płuc. 
Łożysko przytem może być jeszcze przymocowane do wynico- 
wanej macicy, albo też być już od niej oddzielone. Choć wstrząs 
pomyślnie minie, to wynicowanie może wieść do dalszych na­
stępstw, jak krwotok, zgorzel, zakażenie. Rozpoznanie nie przed­
stawia trudności, jeżeli wynicowanie jest całkowite. Zdarzają się 
jednak rozpoznania błędne, ze względu na rzadkość tych przy­
padków. Opisano już przypadki, w których w ynicouaną macicę 
brano za łożysko, za nowotwór i podejmowano zabieg, którego
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następstwem by ła  wyrwanie całej macicy. Co się tyczy zapo­
biegania, to można dużo zdziałać. Przedewszystkiem naltży zwal­
czać niedowład macicy, a przy wiotkiej macicy me stosować 
zabiegu Crtdego, nigdy zaś nie ciągnąć za pępowinę. Leczenie 
zależy od wielkości wynicowania. Część owe wynicowanie nie 
wymaga żadnej interwencji. Jedynie przy poważnieiszych obja­
wach, j.ik krwotok, koniecznem bywa wytamponowanie pochwy 
przy jednoczesnem zastosowaniu wstrzykiwań sporyszu lub wy­
ciągu z przysadki. Zupełne wynicowanie wymaga zwalczania 
wstrząsu i niebezpieczeństwa utraty krwi. Przedewszvstkiem na­
leży s ę  postarać o ręczne odprowadzenie macicy. Odpiowadze- 
nie często staje się niemożliwem, jeżeli, pomimo odprowadzania, 
macica ciągle s ę wymcowuje, lub j < żeli dolny odcinek szyjki 
kurczowo się zacieśnia. Z tych względów należy odprowadzać 
w uśpieniu, a jednocześnie z odprowadzaniem macicy należy wy- 
tamponować ją w ten sposób, że całą rękę wkładamy do po­
chwy i odprowadzoną część macicy natychmiast tamponujemy. 
\A/raz z wytamponowaniem macicy i wynicowanie jej zniknie. 
Następnie tamponujemy pochwę. Gruntowne wytamponowanie 
macicy i pochwy (tampon zostawiamy na dobę) zapobi> ga na­
stępowym nawrotom i krwotokom. O ileby się pierwsza próba 
odprowadzenia nie udała, należy po kilku godzinach znowu pró- 
bowjć,  ale nie forsownie, ażeby wstrząsu nie powiększyć. Mię­
dzy obiema próbami należy zostawić pochwę wytamponowaną, 
ażeby tampon uciskał wynicowaną powierzchnię. G d tb y  i d ruga 
próba się nie udata, należy wynicowanie usunąć chirurgicznie 
(rozszczepienie przedniej lub tj lnej ściany macicy).

Tadeusz Kon.

*
Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T ow arzystw o  lekarskie  krakow skie.

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

Przewodniczy prof. Rosner, protokołuje kol. Szymanowicz. 
Obecnych 52 członków.

1. Kol. T a b o r  dzieli się spostrzeżeniem co do działania 
białego p re ry i i ta tu  (hydrargyrum praec. album) przy świądzie 
(prumus). Poleca je  jako l °/0 maść.

II Prof. R o s n e r  przedstawia zdjęcia retitpronolo^iezne 
z przypadku akromeguilji u kobiety, przedstawionej na przed- 
ostatniem posiedzeniu. Na kliszach z czaszki widoczne jest zna­
czne pogłębienie i rozszerzenie siodełka. Zdjęcia rąk i nóg dają 
dokładny obraz poszerzenia kości, a zw taszcza nasad członków 
palcowych.

III. Kol. kan. S k ó r c z e w s k i :  Z agad nien ia  z re n tg e n o ­
l o g  i rndjolagji.

W  d y s k u s j i  zabiera głos prof. Rosner i prelegent.
IV. Do Towarzystwa przyjęto kol. Wł. Mikuckiego i Stan. 

Tomczyka.

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

Przewodniczy prof. Rosner, protokołuje kol. Szymanowicz. 
Obecnych 60 członków.

I. Kol. prof. R o s n e r  przedstawia prepara t po doszczę­
tnym wycięciu macicy z częściami dodatkowemi z powodu m ię­
sa k a  części pochwowej m acicy. Przypadek ten dotyczy 54- 
letniej żydówki, u której rozpoznanie makroskopowe wahato się 
między rakiem, a nabłoniakiem kosmówfowym (chorionepithelio- 
nrajj badanie mikroskopowe (prof. Ciechanowski) wykazało mię­
saka. Nowotwór ten spotyka się w części pochwowej bardzo 
rzadko.

W  d y s k u s j i  kol. prof. Ciechanowski potwierdza rzad­
kość preparatu, wypowiada jednak zdanie, że jest on pochodze­
nia mięśniakowego z następowem ziośliwem zwyrodnieniem (sar- 
coina myogenes).

II. Kul. prot. W a c h h o l z :  H istorja  szpita li  SS. Miło­
sierdzia , św. Barbary i św . Ducha. (Cz. I.). (Rzecz przezna­
czona do druku).

W  d y s k u s j i  kol. prof. R o s n e r  stwierdza wybitne zna­
czenie badań prof. Wachholza w kierunku wykrycia izeczvwistej 
prawdy w sprawie tak bardzo zawiktanej, jaką jest szpitalni­
ctwo krakowskie. Badania prelegenta przyczynić się muszą do 
rewindykacji praw Akademii (Uniwersytetu) do szpitala św. Ł a ­
zarza.

XV. Posiedzenie naukowe z dnia 21. IV. 192.) r.

Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokołuje kol. Szyma­
nowicz. Obecnvch 67 członków.

I. Kol. doc. W a l t e r :  Z za gnilni mi leczeni*, k i ły .  W ia­
domości nasze o dowodach zupełnego w\ leczeniu kiły są do 
dziś dnia niezupełne, aczkolwiek w ostatnich czasach bardzo 
wiele spraw, dotyczących patologji i tf -apji kiły, zostało wyja­
śnionych. Ostatnie badania Lomholza r ad wessauiem się i wy­
dzielaniem rtęci potwierdziły skuteczne działanie ,"t :ci w postaci 
wcierań i wstrzykjwań śródmiąższowych. Inne rt etody stosowa­
nia rtęci są niedostateczne. C hem ote iapa  k,ły rć wnież postąpiła 
naprzód dzięki pracom Kollego i j go uczniów, którzy wypro­
dukowali nowe przetwory arsenobei stołowe. Francuzi, zdobywszy 
w czasie wojny tajemnicę wyrobu arsenoben:«>lu, wytworzyli 
również cały szereg przetworów. W edług Kollego, jego prze­
twory mają wyższość nad innymi z powodu wyższego indeksu 
chemoterapeut\cznego, a mniejs ej toksyczności. Spostrzeżenia 
kliniczne i doświadczalne wykazały, że obawy toksycznego dzia­
łania arsenobenzolu były przesadzone Wiele zjawisk, jak neuro- 
tropizm, były tylko odczynem silniejszym svc>i'tej sprawy cho­
robowej wskutek -wprowadzenia do S t r o ju  arjiem bjlnSslu. Ty- 

j i e m  działania toksycznego salwarsanu na ustrój byioby tylko 
zapalenie skóry (dermatitis), występujące nieraz w bardzo cięż­
kiej postaci. Zbiór objawów nazwanych przez Francuzów »crises 
nitroides*, powstaje wskutek indywidualnyi h ustrojowych da­
nych leczonego osobnika. Zapatrywania nasze na mechaniczne 
działanie rtęci uległy również zmianie. Na podstawie rozległych 
prac i badań przekonano się, że rtęć niema ć.z.ałunia zabijają­
cego krętki blade, ale wywiera tylko swoisty wpływ na naciek 
kiłowy i czynności obronne ustroju; krętknbó cze działanie zaś 
przypisać musimy arsenobenzolowi. Ogól lekai /y przyjmuje dziś 
leczenie salwarsanem i rtęcią. Ze względu na korzystne warunki 
w pierwszych ■ okresach kify i możność zupeh ego wyj t.łowienia 
ustroju należy rozpoczynać leczenie jaknajpi ęuzej, a prowadzić 
je aż do ujemnego odczynu Wassermanna. W  razie pojawienia 
się serologicznego nawrotu, należy leczenie pcwtprzyć. Kiła pó­
źna układu nerwowego ośrodkowego nie da e dobrych wyników 
leczenia, dlatego próbowano różnych metod i kombinacyj, jak 
śródlędźwiowo, domózgowo i nadoponowo. Sprawa zupetnego 
wyleczenia kiły nie da się obecnie jeszcze z wszelką pev nością 
określić. Zapatrywania na okres czasu, jaki p< winienby upłynąć 
od ostatniego leczenia, względnie nawrotu, są rozmaite.

W  d y s k u s j i :  1) Kol. Eisenberg, zwracając uwagę na
toksyczność środków przeciwkiło -vych, stwie: dz.i, że każde cia:o, 
działające leczniczo, musi b \ ć  toksycznem, bez  w pewnych t\jj£> 
granicach. Sztuką jest więc znaleść gran cę między dawką !e- 

' czniczą, a zabójczą. W toksyczności salwarsanu dużą roię odgry­
wać musi indywidualna odporność ustroju. Nawet ci autorzy, 
którzy są za ograniczeniem stosowania salwarsanu, jako środka 
zabójczego dla ustroju, przyznają mu działanie mechaniczne; 
możliwem jest, że środki te w  pewnych dawkach działać mogą 
stymuluiąco. E ;senberg wyraża wątpliwość, ezy salwarsa.n dzieła 
krętkobójczo, jakkolwiek in yitro działanie to d.ije się stwierdzić. 
I w ustroju żvwym (na wrzodach) można wprawdzie stwierdzić 
obumieranie krętków, lecz to me jest jesz :ze dowodem działa­
nia salwarsanu, bo przecież i bez leczenia krętki mogą znikać. 
Na podział kiły według Wasserms.nna na 2 okresy biologiczne 
Elsenberg  nie zgadza się, bo podzdał ten nie jest ścisły. Co do 
samego odczynu Wassermanna, to musi przestrzedz przed zby­
tecznym entuzyazmem. Wiemy, ze każdy dodatni wynik bę lz ie  
wskazaniem leczenia, ujemny jednak me może być przeciwwska­
zaniem, jeżeli są jakie kliniczne objawy. Wogóle odczyn W asser­
manna powinien być objawem odczynu organizmu na chorobę, 
a nie rozpoznaniem samej choroby.

2) Kol. prof. Krzyształowicz zaznacza, że nigdy nie nożna 
przewidzieć, jaki będzie przebieg leczenia przeciwkiło wet ); in­
dywidualność ustroju w oddziaływaniu na le 'zenie odgr\ va je­
dną z najważniejszych ról. Czy leczona k la ojca ma wpływ na 
potomstwo, trudno odpowiedzieć. W  każdym razie ojciec z le­
czoną kiłą może, nie zarażając matki, iK.ziclić coś z c loroby 
swojej dziecku, coś, co dziecko dziedziczy w postaci zmia i kon­
stytucjonalnych.

3) Koi. Zieliński stwierdza na własnych przypadkach, że 
mieszane leczenie daje dobre wyniki w przełomach żołądko­
wych wiądowych.

4) Kol. Blassberg podnosi, że Ehrlichowska »therapia ste- 
rilisans magna* zasadza się na tern, aby odrazti, lecz nie ogra­
niczając się tylko do okresów wstępnych zakażenia kiłowego, 
możliwie wysoką dawką wygubić pasorzyly i wyjałowić ustrój.
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Ebrl.cb stwierdził możliwość wytworzenia się odporności pe­
wnych szczepów mikrobowych wobec salwarsanu, lub przysto- 
sow;uij5 się do tej^o środk_> i dlatego rudził stosować chemote- 
ra pi'L-&konibinowaną przez połączenie różnych leków. Niebezpie­
czeństwo ubocznego szkodliwego działania salwarsanu porównuje 
-hi .ich z działaniem narkozy w chTurgji, która także mieści 
w sob e pewien p i • >c- nt niebezpieczeństwa. W sprawie dziedzi­
czenia przypomina Blassberg opmję poważnych badaczy, między 
inmrn, Ortha, który przeczy istnieniu kiły dziedzicznej, dopu­
szczając ty,ko pojęcie wrodzonej.

5) Prof. Rosner zaznacza, że za mało zwrócono uwagi na 
zagadnienia związane z dziedziczeniem kiły. Konstytucja jest to 
spra ,va, którą się dziedziczy, nie można więc mówić, że ojciec 
p rzebrł kiłę, a dziecko dziedziczy skazę, lub coś podobnego, bo 
w tik  m razie ojciec musiałby tę  skazę już odziedziczyć, wnuk 
tak ;e musiałby być nią obarczony i t. d. Jeżeli zaś nie ma dal­
szego dziedziczenia, niema i konstytucji. Musi się ściśle oddzie­
lić te cechy, które płód nabył w łonie matki,  od tych, które 
już w genach były zaznaczone. Konstytucja jest zbiorem cech, 
które są odziedzic, oi.e i ró wnocześnie się dziedziczą.

6) Kol. Eisenberg oddziela pojęcie konst\ tuc |i  w tem zna­
cz,;niu bardzo ścisłem, jak ją przedstawił prof. Ro-mer, od po ­
jęcia szerszego, które ma dawać w ręce 1, karza możność rokowa- 
'ni i. O tem drugiein pojęciu myślał Brugsch w swojej »AHge- 
mfcine Prognostik« i tak — zdaje się — rozumiał swoje wywody 
piof. Krzyształowicz.

7) Kol. doc. Borowiecki stwierdza ciekawy szczegół z pa­
tologii kiły, iż wśród potomstwa paralityków najzdrovvsze są 
dzieci, które przy eh >dzą na świat w okresie wybuchu choroby.

8) Kol. Oszacki stoi na stanowisku prof. Rosnera co do 
pojęć o konstytucjonalności.

XVI Posiedzenie naukowe z dnia 28. IV. 1920 r.
Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokołuje kol. Szy- 

tnanowicz. Obecnych 80 członków.
Ii Kol. R o s e  przedstawia: 1) Przypadek stale się utrzy­

mującej deviation conjugee, jako następstwo p rz es t rz a ł u  mó­
zgu .  26-lelni inwalida J. L. doznał w marcu 1916 postrzału 
w głowę, przyczeln kula przeszła na wylot przez okolicę poty­
liczną mózgu. Był przez 13 dni nieprzytomny. Od czasu zranie­
nia skarży się na zawroty głowy, upośledzenie wzroku i złą 
oryentacyę w przestrzeni. Przedmiotowo stwierdza się obie gałki 
oczne w stałej silnej abdukcji w prawo. Chory nie może w tej I 
ekscentrycznej abdukcji odprowadzić gałek ocznych; ruch gałek j  

ku górze i dołowi zachowany. Przy płukaniu ucha lewego zimną 
wodą po kilku sekundach w>bitne drżenie oczu poziome i ro ­
tacyjne w prawo. Przy płukaniu ucha prawego gałki oczne po­
zostałą dalej w abdukcji w prawo i wykazuią drżenie niezna­
cznego stopnia w lewo z przeważającym składnikiem rotacyj­
nym. Bardzo wybitne upośledzenie wzroku wskutek zwężenia 
pola widzenia oi ustronnie. Stałe zbaczanie gałek ocznych w je­
dnym kierunku, ubzym uiące się. jak w danym przypadku, kilka 
lat, jest niezwtkiem zjawiskiem khnicznem. Wytłumaczyć je mo­
żna zniszczeniem ośrodka dla jjołożenia w lewo w części poty­
licznej prawej pfcjjkuli, wskutek czego nastąpiło porażenie mię­

śni odwodzących oczy w lewo z następowem przeciągnięciem 
ich w pra«o. Czy w danym przypadku został zni.szczony o ś ro ­
dek dla patrzenia w bok, znajdujący się, wedle zdania pewnych 
autorów, w zakręcie kątowym, nie da się klinicznie rozstrzygnąć. 
W każdym razie przyę adek ten potwierdza, że obok ośrodka 
czołowego, dla patrzenia w bok, niewątpliwie taki ośrodek znaj­
duje się też w płacie potylicznym.

2 ) Przypadek porażenia  n erw ów , a mianowicie jedno­
czesnego obwodowego porażenia lewego nerwu okoruchowego, 
lewego nerwu Willizjusza i lewego nerwu językowego, tudzież

mśrodkowego porażenia prawego nerwu twarzowego, skombino- 
wany z n iem otą  ruehową. Porażenie obwodu powstało wskutek 
przestrzału czaszki po lewej stronie tuż poniżej oczodołu Pora­
żenie ośrodkowe prawego nerwu twarzowego, tudzież niemota 
ruchowa są niewątpliwie wywołane krwotokiem w lewej oko­
licy czołowej mózgu wskutek tego samego przestrzału.

3) Przypadek ogra n ic zo n eg o  zapaleniu  npon m ó zgo­
w ych  (meningitis serosa circumscnpta) z całkow tem wylecze­
niem.

II. Kol. doc. K l e c z k o w s k i :  L eczenie w iew ióra  oka  
b arw ikam i anilinow ym i. (Rzecz przeznaczona do druku).

III. Kol. prof. W a c h  ho  lz przedstawia drugą część swojej 
pracy: Dzieje szpitali k rak ow sk ich .

XVII. Posiedzenie naukow e z dnia 5. V. 1920 r.
Przewodniczy kol. prof. Rosner, protokołuje kol. Szyma- 

nowicz. Obecnych 78 członków.
I. Kol. Prezes poświęca gorące wspomnienie pośmiertne 

ś. p. kol. W espamkieniu; podnosi Jego zalety, jako obrwateia, 
lekarza i kolegi. Obecni przez powstanie uczcili pamięć Zmarłego.

II. Kol. G l a t z e l  przedstawia: a) Dwa przypadki t. zw. 
choroby R ec k iin g h a u se n a ,  wyrosłe do olbrzymich rozmiarów,
b) Myosiln o ss i l ican s ,  rozsiana po całem ciele u dziecka 5 -le- 
tniego. c) P re p ira t  macicy, wyjętej z powodu raka trzonu  
m acicy,  który przebił do jamy brzusznej i wywołał zapalenie 
otrzewnej.

W  d y s k u s j i  1) kol. Rychliński sądzi co do trzeciego 
przypadku, że był to ropniak macicy, który wskutek jakiegoś 
urazu pękł. — 2) Kol. prof. Rosner zapytuje o histologiczne 
zmiany w kostniejących mięśniach w myositis ossificans. — 3 ) 
Kol. Hfadij przytacza podobny przypadek, jak kol. Glatzla, gdzie 
doszło do przedziurawienia przy nowotworze.

lii. Kol. R o s e n h a u c h  przedstawia przepadek choroby  
Q u in ck eg o  i przypadek p rzew lek łego  obrzęku powiek. — 
W  d y s k u s j i  nad tymi przypadkami zabierają głos kol. Boro­
wiecki, Oszacki i prelegent.

IV. D y s k u s j a  nad odczytem kol. K l e c z k o w s k i e g o  
z dnia 28. kwietnia.

1) Kol. prof. Majewski stwierdza, że w kwaśnych barwi­
kach anilinowych, a zwłaszcza w ich mieszankach, przedstawio­
nych przez kol. Kleczkowskiego, zdobyliśmy poważną broń w le­
czeniu wiewióra oka; skrócenie okresu leczenia bez pozostawie­
nia zmian w rogówce jest dużą zaletą tych przetworów wobec 
srebrowych. M. radzi próbować tych środków u noworodków.

2) Kol. Rychliński nie jest za stosowaniem barwików w ce-

•m : < 
n

Ti
M a g i s t r a  K L A W E ,L A b D R A T O R J A  

C H E M I C Z N E

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYŻY. WARSZAW A.
Cecha fabrycz­

n a  ogAtna.
Cecha (abr. dla 
o rganoprepar.

Medicamenta biologica.

OPCflUO TE^APEUTICA  
Wił f3A, ZTFTAZA, OVO- 

LZCiT hiiTLEI, WACC1NAE 
BACTER.

Medicamenta ad ;itjectionem 
 subcut. sterilis_______

Medicamenta naturalia.
SALIA  M iLE R . EFFERVE- 

SCENT. in ta b le tt is .

Medicamenta composita.

HERfiOGEJS, GOMETOL, 
HEMOR3N, fcARBOŚAL, 

C A 3B 0T A N , K A S  A L l N ,  
DYSENTEROL.

I fc Ł iŁ g j :

Medicamenta 
chemica pura.

;• a b t N i .  m  ta b ie tt is . iiiw Ł H T Ł tiU L i
CFLCI?'A p u ra  e f s y n łh e tic a , ARGOCOL (A rg . C o iio id a ie ), BO- 
ROTROPIN, CARBO LJS?II ch em . p u r., IC .JT A L JU L l.il ( Ic h ta lb in ).

L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  G R A T I S .  = =  ™
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lach zapobiegawczych u noworodków, ponieważ w protargolu 
zdobyliśmy znakomitą obronę przeciw śluzoropotokowi nowo­
rodków.

3) Kol. prof. Rosner radzi próbować przetworu, jako środka 
zapobiegawczego i jeżeli się okaże z jakiego bądź powodu od­
powiedniejszym od protargolu, należy go stosować w klinikach 
i iakladach położniczych.

4) Kol. Rosenhauch przypomina o swojem spostrzeżeniu 
co do działania itrolu i stwierdza jego znakom te działanie na ­
wet przy wiewiórze oka u dorosłych; należy tylko przepisywać 
przetwór chemicznie czysty. Niemniej jednak każdy nowy śro­
dek jest pożądany, o ile przyczynia się do skrócenia leczema 
i wyleczenia, lecz barwiki, zdaniem Rosenoaucha, nie czynią 
tego przy wiewiórze oka u dorosłych.

5) Kol. prof. Lewkowicz zapytuje kol. Kleczkowskiego, czy 
stosował surowicę przedwwiewiórową naspojówkowo ?

6) Kol. E isenberg zaznacza, że chemoterapia zyskuje w osta­
tnich latach coraz więcej zwolenników, znajdując zastosowanie 
przeważnie w postaci soli metali ciężkich (złoto, srebro, ołów, 
arsen, rtęć) oraz barwików anilinowych w zakażeniach krwi 
pierwotniakami, bakterjami, oraz w niszczeniu nowotworów. Po­
ważne znaczenie posiada chemoterapja w chirurgji ran zakażo­
nych, w sprawach zapalnych spojówki, jam  opłucnych, oddając 
na usługi środki takie, jak eukupina, sole srebrowe, oraz bar­
wiki anilinowe. T e  barwiki, już przed 30 laty używane w terapji, 
później zapomniane, obecnie znajdują zastosowanie w okulistyce, 
a w połączeniu z solami srebra spełniają podobną rolę w spra­
wach zakaźnych ogólnych, jak i barwiki t. zw. akrydynowe, po­
dane przez Ehrlicha. Dodaje, że wszystkie te bakteije, które 
podlegają niszczącemu działaniu barwików anilinowych, są gramo- 
dodatnie.

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

T ow arzystw o lekarsk ie  łódzkie.

Rok 1919.

W  roku 1919 wygłoszono następujące odczyty i referaty:
1. Kol. G r o s g l i k :  Obecny stan leczenia kiły. — 2. Kol. 

M i k u l s k i :  Homoseksualizm pod względem lekarskim i p ra­
wnym. — 3. Kol. Sew. S t e r l i n g :  Hematologiczne znaczenie 
eozynofilji w rozmaityi h chorobach. — 4. Kol. Wład. J a n o w ­
s k i :  Przyczyny powstawania rozmaitych zaburzeń serca. —
5. Kol. Seweryn S t e r l i n g :  T. Chałubiński, J. Baranowski i szkoła 
warszawska. — 6 . Kol. T u b i a s z :  Wykonawstwo sądowo-lekar- 
skie u nas. — 7. Kol. V e n  u l  e t :  O ujiiroszczonej serodjagno- 
styce kiły. — 8. Kol. Sew. S t e r l i n g :  Guzy śródjfiirsia. — 9. KG. 
S a m e t ó w n a :  P izyczynik  do paioiogji i terapii zapalenia na­
gminnego opon mó/gowordzeniowych u dzieci. — 10. Kol. V e- 
n u l e t :  Przypadek cholery u nas. — 11. Kol. M o g i ł  n i c k i :  
Angina Vincenti. — 12. S i w i ń s k i :  O pomiaraeh płynu móz­
gowo-rdzeniowego u epileptyków. — 13. Kol. F i s z e r :  Przy- 
pad k miesiączki zastępczej. — 14. Kol. M a y  b a  u m :  Choroby 
przewodu pokarmowego podczas wo)ny. — 15. Kol. M u 1 i e- 
r ó w n a :  Leczenie światłem kwarcówAn gruźlicy płuc u dzieci.—

.16. Kol. Sew. S t e r l i n g  Wspomnienie pośmiertne po zmarłym 
członku Towarzystwa lekarsk ego Lasocie - Lewinsonie. — 17. 
Kol. Sew. S t e r l i n g  i 18. Kol. T o m a s z e w s k i :  W spom ­
nienie pośmiertne po zmarłym prezesie Tow. lekarskiego, Alfr. 
Kruschem. — 19. T o m a s z e w s k i  i 20. Kol. M-a y b a u m : Spra­
wozdanie ze zjazdu Stowarzyszeń lekarskich w Warszawie. — 
21. Kol. Sew. S t e r l i n g :  Sprawozdanie z posiedzeń Komitetu 
Stowarzyszeń lekarskich. — Demonstrowano chorych dwudziestu 
trzech.

Wiadomości bieżące.
A rtyku ły  o ryg in a ln e  w ezusopism nelł lek arsk ich  poi

skicli: L ekarz wojs&t/wji Nr 26— 28.: Alkiewicz: Lam pa rtęcio­
wa. — 'Sżylm an. W  sprawie rozpoznawania duru p lam istego.— 
Białokur: Objawy Ba-edowa a zakażenie gruźlicze. — ląkórczew- 
ski: Ciała promieniotwórcze a lampa Roentgena. — Owczarewicz: 
O zastosowaniu surowicy krwi żaby jako dopełniacza przy od­
czynie Wassermanna. — Kelles- K ra u z : Rok jiracy w szpitala woj­
skowym. — Zdrozvie Z. 2 : Zadębowslci: Uregulowanie rozrod­
czości jako zagadnienie hyg eny rasy^fą d.). —  Polak: Szkice 
z podróży w sprawach zdrowia. — W alka z alkoholizmem  Rok III.

.JSIr 1. Czasopismo to, przeznaczone dla obznajomiema kół inteli­
gentnych ze stanem sprawy i dla publikacji badań naukowych 
z tego zakresu, wydawał przed wojną w Krakowie p. Jan Szy­
mański, niezmordowany przodownik w walce z alkoholizmem 
w Polsce Obecme wznowił p. Szymański w Warszawie swoje 
wydawnictwo, zasługujące na jak najszersze rozpowszechnienie 
w pierwszym rzędzie wśród i przez ltkarzy. W  JMk. 1. Roczn. III. 
znajdują się następujące oryginalne rozprawy: Dr Bielińskii go: 
»Z powodu 100 nej rocznicy ukazania s ę dzieła o pijaństwie 
Dr Szymkiewicza., Us. Niesiołowskiego: .Kościół katolicki w walce 
z alkoholizmem., prokur. Glassa: .S tany Zjednoczone, iako wszech­
światowy cz\nnik w walce z alkoholizmem, i Dr W. Sterlinga: 
>0 nagłej u tr  ,cie wzroku po zatruciu alkoholem denaturowanym ., 
nadto liczne sprawozdania.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r .

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Nadesłane.

Z  p rz e p is u  p ro f .  D r  J a w o rs k ie g o  1  «  >  w—1  T~>x •  « *\ Woda G c r z k a  „AMERA j
F irm y

K. R ż ą c a  i C h m u r s k i  w K r a k o w i e
z a s te - u je  w  z u p e łn o ś ć ' w s z e lk ie  z a g ra n ic z n e  w o d y  g o rz k ie .  D o  nab yc ia  
w  A p te k a c h  i D ro g u e r ja c h .  — S k ła d  g łó w n y  A p te k a  K . W is z n ie w s k ie g o  

w  K ra k o w ie ,  u l. F ł >rjańska  I. 15, te l 31. 126

• i - > I I '  V . A M W W * W

!PRZYRZĄD O WYSOKIEM NAPIĘCIU!
M O D E L  P R Z E N O Ś N Y

D L A  L E C Z E N IA  C H IR U R G IC Z N E G O  

S T O S O W A N IE  Z E W N Ę T R Z N E  I ENDOSKOPIA.

D IA T E R M IA , E L E K T R O  K O AG ULACJA, 
S T O S O W A N IE  ISK IER.

NA ZADANIE PRZESYŁA SIĘ PROSPEKT. 85

D R A P I E R  i S Y N
4 i, U L IC A  R IV O L I W  P A R Y Ż U  (I) 

P R Z Y R Z Ą D Y  C H IR U R G IC Z N E . — E L E K T R Y Z A C JA  L E C Z N IC Z A .

PRZEDSTAWICIEL NA POLSKĘ N. PIANZON UL. W IER7BOW A 8, W  WARSZAWIE

ąCH* urn
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Dra KU PC Z YK A
specjalisty chorób nerwowvch  
Kraków, Szujskiego 1. 9—1 i. Te!. 1295.

W s k a z a n ia :  C h o r o b y  n erw o w e , ż o l a d k a  i je l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ło r e .  o p o ln e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  123

ZAKtAli WODOLECZNICZł ISANATORYUSI

Chirui giczno - ginekologiczna praktyka
z ogólną praktyką, 

w własnej bardzo prosperującej

klinice

(12 łóżek) w  p ięknem  więłcszem m ieście \ \  ielko- 

polski, z p iękną  w ie lką  willą, stajnią i garażem , 

w ie lk im  ogrodem  im z a r a z  z ca lem  u rządzen iem  

jest jednem u lub 2 kolegom  razem

do sprzedania  

lub w y d z ie r ż a w ie n ia .

W p ła ta  o ile m ożności w niem ieckiej walucie. 

Zg łoszen ia  do A dm inis trac ji  »P rzeg lądu  lekarsk iego  

pod  a W .  G. 10CL.

((

220

T

A P A R A T  RÓNTGEF>IOW3 KI
nowy typ 

na 110 lub 2 2 0  prądu stałego 219 

okazyjnie za 6 0 %  ceny fabrycznej natychmiast

loco Lwów do sprzedania.

Szczegółowy opis wysyła inź. P. Lis, Lwów, 
M. Reja I. 5.

T E C n n i L  d e m  r y s t / ł
poszukuje , spólnika dok to ra  m edycyny do 
otw arcia zakładu dentystycznego. Zgłoszenia 

pod St. P. do Administracja. ^

Kąpiele  z Kwasu W ęg lo w eg o
świeże z fabryki Dra Sedlftzkiego z Hallein

polecają:
Konstantyn W iszniewski, apteka, K iaków , Florjańska 1 5 . 

Dr Bolesław Drobner, magazyn medyczny, Kraków.

Główne zastępstwo na P o lsk ę : Karol Schopper i Ska, 
Tow. z ogr. odp. Bielsko-Biała. 221

B

W ydaw nictw o  dziel lekarskich polskich im. Edw. 
K orczyńskiego  w  K iakow ie .

Zgłaszający się wprost (io Adininisiracyi W yd aw n ic tw a
nabywać mogą za gotówkę i za nadesłaniem SsMp. na przesyłkę 
pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z .  Laryng'o^jOpia i choroby krtani (r. wyd. 1878) 
za 1 Mp.

O b a l i ń s k i :  W ykłady z zakresu1 chorób dróg moczowych 
męskich (1886) 2 Mp. ,

Z u l i ń s k i :  Higiena szkolna (1886) 2 Mp

D u j a r d i n - B e a u m e t z :  Higiena żywienia (1888) 2 Mp.

P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha­
wicy wraz z uzupełnieniem (1879) 2 Mp.

S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (1889) 2 Mp.

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

G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 
(1896) 2 Mp.

P i s e k :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 
Część 1. (1899) 5 Mp.

J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka 1 dyetetyki szcze­
gółowej (1899) 20 Mp.

L. K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo­
wej (1900) 15 Mp.

S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (1905) 
15 Mp.

J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie (1908) 
50 Mp.

M i ę s o w i c z :  Sposoby badań klinicznych. (Cz. L wyczer­
pana). Cz. II. (1912) 15 Mp.

Biuro Redakcji i Administracji: Kraków, Kopernika 15. 
Klinika lekarska.
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T r e c:
Dr W ładysław Mi k u c k i :  W  sprawie leczenia przewlekłych nie­

bytów pochwy i lnaiicy . . .  . . .  st.r. 123

Piśmiennictwo b i e ż ą c e ..............................  str. 126 Ogłoszenia.

Sprawy Towarzystw naukowych. Tow, lek. Urak. 
Wiadomości bieżące . .............................................

str. 128 
str. 18D

^  R- ll^n-opiess. A ntiseptic. ad tract. respirator. Skład: Chloreton, kamfora, olej cynamonowy i płynna 
parafina. W s k a z a n i a :  Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis,  Pharyngitis ,  Broncliitis acuta 
et chronica, Otitis media pnrnlenta. S p o s ó b  u ż y c i a :  Rozpylanie, pędzlowanie, wkraplanie. Flakon za­
wiera 50 grm. ________________________

Digltol-Spiess. jjsećn tia digitalis  titrata. Standardyzow ana essencja naparstnicy, o działaniu zawsze pe- 
wiiem i jediiakowem. S p o s ó b  u ż y c i a :  dla dorosłych zamiast niepewnej o zmiennym składzie T ra  Digi­
talis po 15—50 kropli na  dawkę. Flakon zawiera 15 gram.

E p ilep Sin -Sp ieSS. g ai bromatum rubrum compos. Połączenie związków mineralnych i roślinnych o du ­
żej zawartości bromu. W s k a z a n i a :  epilepsja i cierpienia nerwowe i umysłowe, w których chodzi o zmniej­
szenie chorobliwej pobudliwości mózgu. S p o s ó b  u ż y c i a :  3—6 proszków dziennie. Pudełko zawiera 15 
60 proszków.

FeiT O San -Sp ieSS. złożona nalewka żelaza.

F C r r O S 3 . I l " A r S C I l " S p i C S S .  złożona nalewka żelaza z arsenem.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedo­
krw is tość ,  rekonwalescencja. S p o ­
s ó b  u ż y c i a :  2 — 3 łyżki stołowe
dziennie. Flakon zawiera 250 grm.

FrU C talein-SpieSS. P a stilli laxantes. Owocowy, nieszkodliwy ś r o d e k  c z y s z c z ą c y ,  zawierający fe- 
nolftaleinę i agar.- Działa niezawodnie i beż objawów ubocznych. Posiada przy jem ny smak. Szczególnie 
nadaje się dla dzieci. Dawka: 1 - 2  pastylki na raz. Pudełko zawiera 20 pastylek.

Mesolament-Spiess. Unguent. mesotani cum mentholo. Doskonały środek znieczulający przeciw­
reumatyczny. W s k a z a n i a :  Wszelkie bóle reumatyczne i neuralgiczne. S p o s ó b  u ż y c i a :  Wcieranie. Tuba 
zawiera około 40 grm.

Remedium Sedativi:m-Haemo3tat:cum-^piess. Bxtractum vibumi compOSitum.
(Tańszy od E x tr .  liydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. Viburni pru- 
nifolii fluid., Extr .  piscidiae ery triu. fluid. W s k a z a n i a :  wszelkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie 
S p o s ó b  u ż y c i a :  10—40 kropel na dawkę. Flakon zawiera 20 grm.

SalO Sant>bpieSS. Capsulae San talo-Salo li. W s k a z a n i a :  Rzeżączka. Zapalenie pęcherza. S p o s ó b  
u ż y c i a :  3 kapsułki po 0 3 pojemności na  dawkę 3—4 razy dziennie.

Uripurimbpiess. Granulki z kompozycji Soli moczopędnych i ługujących kwas moczowy. W s k a z a n i a :  
Skaza moczanowa. S p o s ó b  u ż y c i a :  1 — 3 łyżeczek od herbaty  dziennie. 202

V a l e ria m ca ^ sp ie ss. U ssentia Valerianae composita. Prepara t  walerjanowy kozłka lekarskiego.
W s k a z a n i a :  Histerja, napady nerwowe i nerwowość wogóle. D a w k a :  20—30 kropel na  raz F lakon za­
wiera 100 grni.  *

Na żądanie wysyłamy PP. I^ekai zom odnośną literaturę ewentualnie próbki.

ilakładem 1 owarzystwa lekarskiego krakowskiego W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego


