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HAIIA LEKARDKA

Prof. Alfred Obalirhslti.
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Nauka lekarska polska poniosta znowu wielka, niepowetowana, strate.
18 lipca prof. A LFRED OBALINSKI, prawie jeszcze w sile wieku, zakofczyt zycie
w Krakowie. Zmarty urodzil si¢ w 1843 r.; do gimnazyum uczg¢szczal w Tar-
nopolu, a wiedze¢ lekarska zdobywal na wszechnicy krakowskiej; w r. 1868
otrzymal stopien doktora medycyny a w 1870 — dyplom doktora chirurgii;
przez 3 lata peilnit obowiazki asystenta przy profesorze Bryku; w 1870 roku
objat stuzbe w szpitalu S-go Lazarza, jako prymaryusz oddziatu chirurgicz-
nego- W 1681 r. zatwierdzony zostal w stopniu docenta i odtad az do konca
1882 r. kierowat zastgpczo klinikg chirurgiczng krakowska; w 1683 r. miano-
wany profesorem nadzwyczajnym; pracg¢ szpitalng w dalszym ciagu speinial,
jako prymaryusz oddziatu chirurgicznego i dopiero w roku zesztym mianowa-
ny zostal profesorem zwyczajnym chirurgii i dyrektorem kliniki chirurgicznej
krakowskie].

Po raz pierwszy zmartego widziatem przed 10 laty w Krakowie; dobro¢
i zacno$¢ charakteru, malujgce si¢ na Jego sympatycznej twarzy, odrazu pocig-
gnety mnie ku niemu; serdeczny w obej$ciu si¢ z mlodymi kolegami, tagodny
wzgledem chorych, wielbiacy prawde w stowach i czynach, sumienny i rozwaz-
ny operator, oto dalsze wrazenia, jakie otrzymywatem stale, kilkakrotnie od-
wiedzajac Jego oddzial w szpitalu w ciggu ostatniego dziesi¢ciolecia. Jako
dobry mowca, przemawiajacy z umiarkowanym zapatem, jako gruntowny znaw-
ca kwestyi przez siebie poruszanych, dal mi si¢ pozna¢ zmarly na zjazdach
lekarskich; oBavLiksk1 czgsto glos zabieral, i przyznaé trzeba, ze we wszyst-
kich Jego przemdéwieniach znaé¢ bylo wytrawnego, doswiadczonego i myslacego
chirurga, §ledzacego bez przerwy za postepem wiedzy chirurgicznej. Zaltoze-
niem stacyi ratunkowej w Krakowie zmarty dal dowodd, ze oprocz zawodu
obchodzity go rowniez zywo i sprawy spoleczne; zajmowata go rowniez i dola
mtodszych kolegdéw, o czem $wiadczy artykutl pisany w 1894 r. w ,,Przegladzie
lekarskim® o szpitalach, w ktérym domaga si¢ koniecznie powigkszenia liczby
sekundaryuszow i lepszego ich uposazenia. Jako profesor, pomimo tak krotko
sprawowanych obowigzkow, potrafil sobie zaskarbi¢ mito§¢ swych ucznidow, dla
ktorych starat si¢ by¢ prawdziwym przyjacielem. Dorobek naukowo-literacki,



$wiadczacy o ogromnej pracowito$ci zmartego profesora, przedstawia si¢
istotnie nadzwyczaj imponujaco; bogaty materyat, jakim rozporzadzat w szpi-
talu, potrafil sumiennie wyzyska¢, pomimo, ze warunki dla samej pracy pozo-
stawialy tam wiele do Zzyczenia.

Nie ma prawie gatezi chirurgii, w ktérejby nie pozostawit zmarly jakiej
pisSmiennej pamiatki; szczegolniej, wyrdzniaja si¢ prace, majace na wzgledzie
cierpienia chirurgiczne przewodu pokarmowego, nerek i ukladu kostnego.
W pierwszej kategoryi mamy caly szereg prac ogloszonych od pierwszego
prawie zarania Jego pracy na polu chirurgii:

1) ,Przyczynek do kazuistyki obrazen brzucha przenikajacych®. Przegl.
lek. 1872 r. Nell i 12.

2) ,Mimowolna laparotomia. Wyleczenie*“. Wiad. lek. 1887 r. str. 233.

3) ,Rana i wypadniccie zoladka; pomyslne zeszycie i odprowadzenie®.
Przegl. lek. 1886 r. str. 457.

4) ,Poprawa po gastroenterostomii w przypadku raka odzwiernika®.
Przegl. lek. 1890 r. str. 527.

5) ,,0 niespodziankach po gastroenterostomii®. Now. lek. 1890. str. 539.

6) Przypadek rezekcyi odzwiernika, oraz spostrzezenie nad czynnos$cig
zotadka po wyzdrowieniu®“. Now. lek. 1889, str. 167.

7) ,,Guz kiszki Slepej. Laparotomia, odbyt sztuczny, zniknigcie guza“.
Przegl. lek. 1887, str. 626.

8) ,,Szes¢ laparotomii, wykonanych z powodu niedroznosci jelit“. Przegl.
lek. 1885, str: 345.

9) ,Laparotomia z powodu niedroznosci jelit, wywotanej peknigciem ja-
ja plodowego zamacicznego®. Przegl. lek. 1885, str. 345.

10) ,,Rzadki przypadek powtornej laparotomii z powodu niedroznosci je-
lit“. Przegl. lek. 1885, str. 67.

11) ,Druga serya laparotomii z powodu niedroznosci jelit“. Gaz. Lek.
1885, str. 525.

12) ,,Trzecia serya laparotomii z powodu niedroznoscijelit“. Przegl. le-
karski. 1885, str. 637.

13) ,,0 laparotomii, jako $rodku leczniczym w niedroznosciach jelit®.
Przegl. lek. 1888, str. 501.

14) ,,0 wtororzednej t. j. skutkiem zabiegbw na otrzewnej powstajacej
niedroznos$ci jelit®. Przegl. lek. 1889, str. 65.

15) ,.Siedem przypadkéw rezekcyi zacisnigtej w przepuklinie kiszki i en-
teroraphia“. Medycyna. 1885, str. 302.

16) ,Jeszcze w sprawie pierwszorzedne] enteroraphii po wycieciu petli
jelitowej zgorzelg dotknigtej“. Przegl. lek. 1886, str. 321.

17) ,Siedm przypadkéw uci$nietej przepukliny, w ktéorych zalozono
sztuczng odbytnice“. Medycyna. 1885, str. 315.

18) ,Niedrozno$¢ jelita, wywotana zrostami w worku przepuklinowym®.
Medyc. 1885, str. 335.

19) ,,W sprawie doszczetnego leczenia przepuklin za pomoca metody
MAC-EVENV . Przegl. lek. 1889, str. 3.



20) ,Dalsze uwagi nad doszcze¢tng operacya przepuklin metoda Mac-
EvEN’a“. Przegl. lek. 1889, str. 338.

21) ,Laparotomia w niedroznos$ci jelit wewnetrznej na podstawie 110
witasnych przypadkéw®. 1893. Pamigtnik oddz. chir. w szp. Lazarza.

22) ,,W sprawie zupelnego wykluczenia petli jelitowej“. Medycyna. 1894.
str. 871.

23) ,Jeszcze w sprawie zupelnego wykluczenia kiszki“. Przegl. lek.
1896, str. 433.

24) ,Dalszy przyczynek w sprawie zupelnego wylaczenia petli jelito-
wej“. Medyc. 1897 Nr. 31.

W dziale choréb narzagdu moczowego wybitniejsze miejsce zajmujg prace
Jego z zakresu chirurgii nerek, mianowicie:

25) ,,0 peknieciu nerki, jako wskazaniu do jej wyciecia®“. Przegl. Lek.
1891 r. str. 3 i t. d.

26) ,,Obecny stan chirurgii nerek®. Gaz. Lek. 1896. str. 961 i t. d.

W pracy tej bardzo dokladnie przedstawia anatomi¢ patologiczna nerek,
badanie kazdej nerki oddzielnie, urazy roznego rodzaju nerek, wystepuje prze-
ciw kateteryzacyi moczowodoéw i stojac na gruncie widocznie mniej radykal-
nym, niz kilka lat przedtem, uwaza tylko raka nerki i gruzlice za bezwzgleg-
dne wskazanie do catkowitego natychmiastowego usuni¢cia nerki; we wszys-
tkich innych przypadkach zaleca postepowanie wigcej zachowawcze, na co si¢
zupelnie mozna zgodzic.

27) ,,Wyciecie nerki, dotknietej mi¢sakiem®. Przegl. Lek. 1897 r.
Nr. 21.

28) ,,Weitere Beitrdge zur Nierenchirurgieu. Wien. Med. Wocli. 1897 r.
Nr. 61 7.

29) ,,Ein rationelles Verfahren bei lumbaler Nephropexie. Centr. f. Chir.
1897. XK 37.

30) ,,Wyktady z zakresu choréb drég moczowych mezkich®. Krakow.
1886 r..

31) ,Przypadek wydobycia kamienia cigciem Wysokiem. Medyc. 1880
r. K 37.

32) ,,Otowek, wydobyty z pecherza moczowego“. Przegl. Lek. 1881 r.
str. 554.

33) ,Nowsze wskazania do urethrotomii zewnetrznej“. Przegl. Lek. 1884.
str. 333.

34) ,,0 doszczetnem leczeniu zatrzymania moczu u dotknigtych przero-
stem gruczolu krokowego, za pomocg prostatektomii“. Przegl. Lek. 1889.
str. 441.

35) Przyczynek do wiadomos$ci o goraczce moczowej“. Przegl. Lek. 1887.
str. 177.

36) ,,Przypadek stoniowacizny czgsci plciowych mezkich“. Przegl. Lek.
1881. str. 625.

37) ,Trzy przypadki wodniaka mosznowego (hgdrocele). Medvc. 1882,
str. 792.



W dziale chorob uktadu kostnego musz¢g przedewszystkiem wymienié
prace:

38) ,,0 nowej metodzie resekcyi stepu®. Pam. 2-go Zjazdu cliirnr. polsk.
w Krak. 1891., w ktorym zmarly, oglaszajac nowy sposdb postepowania przez
siebie pomys$lany przy rozlegtej gruzlicy kosci stopy, podaje wilasne wzglednie
dobre wyniki; jakie osiggnal, tak ze wzgledu na zachowanie stopy, jak i na jej
czynnosci, o zaletach tej metody mial moznos$¢ przekonaé si¢ naocznie i pisza-
cy te stowa, otrzymujac w 2-ch przypadkach, przez siebie operowanych, wynik
znakomity.

39) ,,0 wynikach osiggnietych za pomoca wtlasnej metody rezekcyjnej
na stopie“. Przegl. Lek. 1892. str. 5.

40) ,Przyczynek do rozpoznawania i leczenia zapalen w linii przyro-
stkowej panewki biodrowej“. Graz. Lek. 1895. str. 1

Prace te musz¢ zaliczy¢ do wybornie napisanych; zmarty §wietnie w niej
opracowal rézniczkowe rozpoznanie omawianego cierpienia, a co si¢ tyczy spo-
sobu operowania, to zaleca cigcie robi¢ takie, jak do podwigzania tg¢tnicy bio-
drowej zewngtrznej, usuwajac nast¢gpnie naczynia nazewnatrz.

41) ,Modyfikacya postgpowania operacyjnego, podanego przez G LEICH’a
celem leczenia bolesnego ptaskonogu®. Przegl. Lek. 1895. str. 485.

42) ,Zapalenie okostnej i martwina kosci dolno-szczgkowej wskutek wy-
ziewow fosforu®. Przegl. Lek. 1873. Ne 50.

43) ,Kilka stow o leczeniu ztaman ko$ci udowej za pomoca cigzarkow.
Przegl. Lek. 1874. Ne 4.,

44) ,,0 doniostosci zlamania zebra pod wzgledem sadowo-lekarskim®
Przegl. Lek. 1875. Ne 3.

45) ,,Uwagi nad leczeniem zapalen stawu biodrowego za pomoca ci¢zar-
kow*. Med. 1878. Ne 11.

46) ,Ograniczone ropnie kosci“. Med. 1882. str. 808.

47) ,,Szczegbdlniejsze nadwyre¢zenie stawu kolanowego®. Przegl. Lek.
1871. str. 190.

48) ,,Zwichnienie obojczyka ku gorze i ku tytowi“. Przegl. Lek. 1874.
str. 30.

49) ,XVrodzone zwichnienie w obu stawach barkowych“. Med. 1882.
str. 759.

10) ,,W sprawie techniki przy amputacyi podudzia“. Przegl. Lek. 1857.
str. 658.

51) ,,Uwagi nad wyborem sposobu rezekcyi stawu skokowego®“. Przegl.
Lek. 1883. str. 345.

52) ,Prosty sposob leczenia lekkich znieksztalcen kolana u dzieci®
Przegl. Lek. 1887. 60.

53) ,,Wyluszczenie szczgki gornej z pozostawieniem okostnej*“. Przegl.
Lek. 1882. str. 163.

54) ,Kilka stéw o E smarcLI’'v bezkrwawym sposobie wykonywania ope-
racyi“. Przegl. Lek. 1874. 2K29.



55) ,Ztamania czaszki“. Przegl. Lek. 1874. str. 293.

56) ,Przypadek ropnia §rodczaszkowego® Med. 1882. str. 730.

57) ,Krytyczne uwagi nad dwoma pomyS$lnemi trepanacyami czaszki®.
Przegl. Lek. 1882. str. 545.

Rozporzadzajac do$¢ znaczna liczba choréb gruczotu tarczowego [wola],
zmarty i1 tutaj pozostawit kilka prac warto§ciowych:

58) ,,W sprawie chirurgicznego leczenia wola“. Med. 1884. str. 77.

59) ,,Przyczynek oo kazuistyki nowoczesnej operacyi wola“. Przegl. Lek.
1887. str. 365.

60) ,,0 doszcze¢tnem leczeniu wola w ogolnosci, a o wyltuszczeniu go spo-
sobem SvERN’a w szczeg6lnosci®. Pam. I-go Zjazdu cliir. poisk. 1889.

61) W obszerniejszej swej pracy, zatytulowanej: ,,W sprawie wyboru
metody operacyjnej przy wioknikach macicy”“. Przegl. Chirurg. T. 2. Zesz. 1.
OoBaLINsKI goraco zaleca, aby stara¢ si¢ najpierw sam guz usuwacé, pozostawia-
jac macice; w przypadkach, w ktéorych to jest niemozliwe, stawia na pierwsze
miejsce operacye podtug Pean’u, t. j. usuwanie guza z macicg przez pochwe;
na drugiem miejscu nadpochwoxva amputacye i tylko w ostatecznym razie po-
dlug niego nalezy si¢ ucieka¢ do catkowitego usunigcia macicy z guzem.
W wyjatkowych razach jest za kastracyg.

62) ,,0 nowszych wskazaniach do salpingotomii“. Przegl. Lek. 1894.
str. 165.

63) ,,Przyczynek do kazuistyki rozciecia chrzastek tarczykowych®. Med.
1879. Ne 41.

64) ,Leczenie zwe¢zen gardzieli za pomocag kaniul trwale pomieszczo-
nych“. Przegl. Lek. 1888. str. 273.

65) ,,W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej faryngotomii, celem
wydobycia nowotworow migdatka®“. Przegl. Lek. 1887. str. 322.

6t>) ,,0 surowiczych torbielach zaotrzewnowych; przyczynek do nauki
0 rozroéznianiu guzow jamy brzusznej“. Pam. 2-go Zjazdu Chir. polsk. 1891.

67) ,0 przesadzaniu skory w celu przy$pieszenia zabliznienia“. Przegl.
Lek. 1871. Ne 43.

68) ,,Przypadek tetniaka groniastego (aneur. cirsoides)“. Rozpr. i spraw,
z pos. wyd. mat. przyr. Akad. Urmn. 1874. T. L.

69) ,,0 wpltywie nowszych sposobdéw leczenia ran na gojenie si¢ tychze®.
Przegl. Lek. 1877 M 1it- d.

70) ,,Doswiadczalny przyczynek do przetaczania krwi do jamy otrzew -
nowej“. Przegl. Lek. 1880, Ne 9 i 10.

71) ,Lymphoadenoma mediast. ant.“. Med. 1882, str. 761.

72) ,,0 opatrunku LisTBn’a“. Przegl. Lek. 1876, str. 506.

73) ,Doswiadczenia z dziedziny neurochirurgii“. Przegl. Lek. 1881,
str, 544.

74) ,Nowy rodzaj narkozy mieszanej“. Przegl. Lek. 1888 str. 225.

75) ,Dwa nowe wtasne pomysly, utatwiajace zakltadanie przewigzek
1 szwow*“. Przegl. Lek. 1890, str. 607.



76) ,,0 uzytkowaniu promieni Roentcen~ w celach dyagnostyczuych®,
Przegl. Lek. 1896. Ne 8.

77) ,,Beitrag zur operativen Behandlung des Phlegmonen des hinteren Brust.
fellraume8u. Wiener klin. Woch. 1896. Ne 50.

W pracy tej zmarty podaje 5 przypadkow, operowanych z wynikiem we
wszystkich pomys$lnym.

78) ,,W sprawie techniki trepanacyi czaszki®“. Przegl. Lek. 1897. Ne 33.

Jezeli do tego licznego zbioru prac dodamy, ze nazwisko zmarlego ciagle
si¢ spotyka w protokdtach z posiedzen Tow. Lek. Krakowskiego, ze nicomal
na kazdem posiedzeniu demonstrowal On wazniejsze, lub ciekawsze przypadki,
to przyzna¢ musimy z bolem serca, ze nie tylko Krakéw, ale cata nauka chi-
rurgii stracita w nim dzielnego i wytrwalego bojownika; trzymat on mocno
w swej dloni sztandar wiedzy, ktorej jezeli naprzod nie posunal, to nigdy ani
na chwilg¢ nie pozostal po za nig w tyle.

Cze$¢ Jego pamigci!

A. Gabszewicz.

Z ODDZIALU CHOROB KOBIECYCH SZPITALA STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE.

II. PRZYPADEK

MISTEKU S U TETC Iy WROGU M 1 MACICY DWUROZNE)

WYCIECIE NADPOCHWOWE MACICY. WYZDROWIENIE.

(Haematometra in cornu dextro uteri bicornis. Coelio-hysierectomia. Sanatio).
Podal
D-r Jakéb Koseuthal,
ordynator oddziatu.
$ y —
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 30].

N AGEL (4) W rozdziale o rozpoznaniu krwisteku $rodmacicznego jedno-
stronnego moéwi: ,,Przypadki krwisteku §rodmacicznego jednostronnego tatwiej
jest wyobrazi¢ sobie, jak odnalez¢ w praktyce. Bo jakkolwiek znanym jest
caly szereg anatomicznie wyjasnionych podobnych przypadkow, lecz najlicz-
niejsze z nich, a takze i najnowsze, pomimo obecnej naszej znajomosci rzeczy,
uwazane byly za co$ innego. Dopiero podczas leczenia, otwarcia jamy brzu-
sznej, albo przy sekeyi po$miertnej rzeczywiste rozpoznanie miato miejsce*
Rozpoznanie za zycia jest tez istotnie bardzo trudnem. Wywiady, poniewaz
miesigczkowanie odbywa si¢ bez przeszkody z niezamknig¢tego rogu macicy,
nie daja zadnej wskazowki; bole zas podczas miesigczkowania, wywotane przez
zbieranie si¢ krwi w rogu zamknigtym, w potaczeniu z odptywajaca krwia
miesigczkowa daja zwykly obraz miesiaczki bolesnej (dgsmenorrhoea)u. Prof. E.



Bioder (6) moéwi: ,,Ttumaczy¢ si¢ kolegom operatorom 2 postawienia falszywe-
go rozpoznania przedoperacyjnego, nie uwazam za potrzebne. W chirurgii
jamy brzusznej podobne zdarzenia sg dotychczas nieuniknione; pomimo usilne-
go nalegania na konieczno$¢ doktadnego rozpoznania przedoperacyjnego, co-
dziennemi sa jednak przypadki, ze dopiero po otwarciu jamy otrzewnej, mamy
mozno$¢ dowiedzenia si¢ z czem si¢ ma do czynienia i tylko wtedy jesteSmy
w stanie uplanowaé¢ dalsze nasze postepowanie“. Z powyzszemi pogladami,
nalezy si¢ najzupelniej zgodzi¢; przypadki takich dos$wiadczonych ginekolo-
gow jak: Hkrzfelder’a, URKDE’go, Hegar’r, Brauna, BRESLAu’a (6) rozpo-
znanemi i opisanemi byly przez nich jako krwistek zamaciczny (haematocel? re-
irouterina); Stande (I') w przypadku swoim zrobil rozpoznanie torbieli jajnika,
prof. Bidder (8)—mig$niaka macicy, Cullingworth (9)—zropiatej torbieli jajni-
ka, Bandl (10) — witokniaka szyi macicy, a dopiero podczas coeliotomii roz-
poznanym zostal krwistek §rédmaciczny jednostronny w rogu macicy dwuroz-
nej. Prof. Horwitz (11) zapewnia, ze podobnych bledéw mozna znalez¢ nie
mato w literaturze.

W przypadku naszym, wielka ruchliwo$¢ guza, ktory od pochwy dawat
si¢ unies¢ w zupetnosci do wielkiej miednicy, a przytem wyczuwalna, prawi-
dtowa macica wraz z ptaskim paskiem odchodzacym od niej do guza, a takze
wiadomo$¢, iz ptyn, przed tygodniem wypuszczony z guza przez pochwe, w zna-
cznej ilosci podobnym byt do czarnej kawy, a wigc nie gesty i nie czekolado-
wy, jakim zwyczajnie przy krwisteku pochwowym i §rodmacicznym bywa, byty
przyczyna, iz przypusciliSmy takze mozliwo$¢ torbieli jajnika, o szypuie skre-
conej, dla tego zawierajacej ptyn krwawy, wklinowej do matej miednicy. Nie-
odrzucaliSmy jednak mozliwosci kwisteku §rédmacicznego jednostronnego, jak-
kolwiek zwigzku miedzy macica, znajdujaca si¢ po stronie lewej a guzem, by¢é
moze z powodu znacznej grubos$ci $cian brzusznych, przy dwurgcznem badaniu
nie udato nam si¢ odkry¢.

Z opisu preparatu latwo widzieé, iz bylo to rzeczywiscie bardzo trudnem,
gdyz kat pod ktorym oba rogi macicy oddalone byly od siebie, byl rozwartym
i wynosil 120°. Z drugiej strony mieliimy do czynienia z zakazeniem, spowo-
dowanem wessaniem rozkladajacego sie plynu, zawartego w guzie. Zakazenie
to bylo gléwna pobudka dokonania coeliotomii, a to celem usuniecia ogniska,
z ktorego wychodzilo.

Coeliotomia wykazala macic¢ dwurozna z krwistekiem w rogu prawym.
Postepowanie nasze w tym razie moglo by¢ nastepujace:

1-o albo zamknawszy powloki brzuszne, otworzy¢ krwistek szerokiem
cieciem przez pochwe; albo

2-0 dokonawszy wyci¢gcia obu jajnikow (custratio), otworzy¢ nast¢pnie
krwistek szerokiem cigciem przez pochwe; lub

3-0 dokonaé¢ wycigcia czgéci rogu zajetego krwistekiem, a pozostatosé je-
go wszy¢ nastepnie w $cian¢ brzuszng; albo tez po wszyciu pozostato$ci w $cia-
n¢ brzuszna, zrobi¢ otwor w pochwie i przedrenowaé; lub w koncu

4-0 dokonaé¢ wyciecia rogu, zajetego krwistekiem lub tez dokonaé wycie-
cia nadpochwowego macicy.

GAZ. LEK NR. 31.



Trzy pierwsze sposoby odrzucitem: pierwszy i drugi bowiem nie usunatby
ogniska zakazenia, albowiem btona §luzowa wnetrza rogu, a moze tez i sam
migsien, mogly juz byly uledz zakazeniu; sposoby wymienione w punkcie trze-
cim w pojeciu mojem sg metodami, ktérych operatorzy z koniecznosci uzyli;
w koncu réwniez ogniska zakaznego w zupelnoSci nie usuwaja. Najbardziej
do przekonania mego przypadlo nadpochwowe wycigcie macicy, raz jako usu-
wajace w zupetnosci zrédto zakazenia, a powtodre, iz dokonywajac od kilku lat
operacyi tej sposobem CuroBAK’a, t.]j. zaotrzewnowym [retroperitonealnym],
nie mialem ani jednego przypadku z zejSciem $miertelnem. Wynik operacyi
przekonywa, ze odpowiednia drogg¢ obralem: bo jakkolwiek przez trzy tygo-
dnie trwajace po operacyi podniesienie cieptoty ciata, brak rychlozrostu rany
brzusznej, przypisac¢ tylko moge trwajacemu w dalszym ciggu zakazeniu przed-
operacyjnemu [brak bowiem wszelkich objawow otrzewnowych, rychtozrost
w szypule wylacza zakazenie pooperacyjne], to jednakze chora wyzdrowiala.
Gdyby zakazenia nie byto, zawahatbym si¢ w tym przypadku zastosowas histe-
rektomi¢, gdyz nastgpstwem jej jest pozbawienie kobiety narzadu, odgrywa-
jacego w zyciu jej wazng rolg. Wtedy zwroci¢ bym si¢ musial do wycigcia
jajnikéw, celem zapobiegnigcia recydywie, i do otwarcia krwisteku przez
pochwe. Zdaniem jednakze mojem, wyciecie jajnikow, ze wzgledu na nastep-
stwa przez nie podawane, daje gorsze wyniki, i z tego wzgledu, jak wiadomo,
dzisiaj coraz rzadziej stosowane bywa. Powodem za$ wycigcia obu rogéw ma-
cicy, a nie jednego zajgtego krwistekiera, byta ta okoliczno$¢, iz niemogtem
wymacaé szyi rogu macicy lewego, a wiec na S$lepo nie chciatem operowac,
tembardziej, iz przy szukaniu, ewentualnie odseparowaniu szyi lewej, mogl wy-
la¢ si¢ ptyn zakazony na pole operacyjne ije zakazic.

Podajac przypadek kazuistyczny, a nie piszac monografii tego dos¢ rzad-
kiego cierpienia, nie mam zamiaru wdawac si¢ w rozbior rozlegtej literatury,
dotyczacej tego przedmiotu. Zwro6ci¢ jednak musz¢ uwage na prace W a-
gner” (12) [z kliniki K@ESTNER’a], ktora zawiera dane statystyczne pod
wzgledem terapeutycznym. Ot6z Wagner zebral 43 przypadkéow krwiste-
ku $rédmacicznego jednostronnego: z tych 6 nie bylo operowanych, w 26-ciu
dokonano przektucia lub nacigcia przez pochwe, w 11-tu za§ coeliotomii. Z tych
zmarlo: nieoperowanych 5, po przekluciu lub nacigciu 10. Wyzdrowialo:
nieoperowana 1-na (?), po przektuciu i nacigciu 16, po coeliotomii 11. Dodawszy
do tych coeliotomii sze$¢ przypadkdw nieznanych W agner’owl, a mianowicie:
przypadek Eiritecu’a (13), Tuomnz’a (14), Howrrz’a (15), Stawianskiego (16),
SuruGiN’a (17) 1 Martin’r (18), a takze mo] powyzej opisany, wszystkie za-
konczone wyzdrowieniem, otrzymamy pokazna liczbe¢ 18-u coeliotomii, dokona-
nych przy haematometra unilateralis, z pomys$lnym wynikiem. Nie wspominam
tu o coeliotomiach, dokonanych przy haematometra i haematosalpinx, gdyz wska-
zaniem tu do operacyi nie jest usunig¢cie haematometrae, lecz usunigcie haemato-
salpingis, celem zapobiezenia peknigciu jego', a wigc jest to wskazanie zyciowe;
Saenger (19), podaje liczb¢ operacyi takich, w ktorych usunigto jednostronne
lub dwustronne przydatki przy ginatretycznych guzach krwistekowych na 11,
doliczywszy za$ do nich 3 przypadki Saenger’a (19), .dwa Ross’a (20) i jeden



i"LEiUHAus’a (21), liczba coeliotomii, w tym celu dokonanych, wzrasta do 17-11.
Zwrocié jednak musze uwage na te okoliczno$é, iz do tych ostatnich przypad-
kow zaliczono nie tylko takie, w ktéorych mialo miejsce usuniecie przydatkow,
ale takze i takie, w ktorych zarazem dokonano cz¢Sciowego wyciecia' rogu," za-
jetego krwistekiem lub tez nadpochwowego wyciecia macicy.

ScHrOEDER (22) uwaza w przypadkach krwisteku S$rédmacicznego, Zze
najodpowiedniejszym rekoczynem terapii operacyjnej, zaslugujacym na po-
wazne uwzglednienie, jest coeliotoraia.

Ze statystyki powyzej przezemnie przytoczonej, bezwatpiania niezupelnej,
widocznem jest, iz poglad SCHRODER”" jest slusznym, gdyz coeliotomia daje wy-
niki nader zachecajace; jest ona bezpieczniejsza dla chorej, anizeli operacya
przez pochwe pociemku dokonywana i, o ile sadze, przegladajac dostepna mi
najnowsza literature, zdobywa sobie coraz wigcej zwolennikow.
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. O NAJNOWSZYCH POSTEPACH
NA POLU RENTGENOGRAFII I RENTGENOSKOPIL.

[Odczyt trzeci, miany w Warsz. Towarzystwie Lekarskiem, dnia 24 nmja 1898 roku.]
Przez

D-ra Me<l, Mikolaja Br nIIIIOI't.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

Przechodzimy obecnie do trzeciej wielko$ci, gtownie nas obchodzacej,
jako wynikajacej z dwoch poprzednich, t. j. do sity pradu, opierajgc si¢ ro-
wniez na poréwnaniu praw przeplywu elektrycznos$ci z prawami hydrauliki.

Sita pradu

plynacej wody, zalezna jest od pa- elektrycznego zalezng jest od jej
nujgcego w rurze ci$nienia i oporu, ilo$ci, przechodzacej w ciagu jednej
jaki przedstawia jej $rednica i dtu- sekundy przez przewodnik, o ozna-
gos¢, czyli ze sita pradu reguluje sig czonem przecigciu poprzecznem, przy
do massy wyptywajacej wody w cig- znanem ci$nieniu czyli napigciu, wy-
gu l-e¢j sekundy. wyrazonem w Yoltach.

Praktycznie mass¢ t¢ mierzy si¢ Za miarg sity pradu elektrycznego
i wyraza w litrach. stuzy Ampere. 1 Ampere straca

w ciggu 1-ej sekundy 1,1183 mgr.
srebra lub 0,3281 mgr. miedzi. Osta-
tecznie Ampere jest wypadkowa, za-
lezng od sity elektromotorycznej
przy ci$nieniu réownem 1 Yoltowi
w przewodniku, przedstawiajacym o-
por 1-go Ohma.

Do mierzenia pradu, przechodzacego przez cewke pierwotng induktora lub
potrzebnego do galwanokaustyki, wreszcie $wiatta, stuzg t. z. Amperemetry,
ktore stale w linii pradu powinny by¢ wtaczone; do celow terapeutycznych
stuzg tylko miliamperemetry, gdyz tylko z tysiacznemi Ampera mamy do czy-
nienia.

O tem, co nazywamy Coulombami, Paradami i t. d, w systemie miarowym
przyjetemi, jako dla nas mniejszego znaczenia, zamilczg¢, nie chcac juz naduzy-
wacé cierpliwo$ci Szan. Panow.

Powyzsze podaniejednakzeznaczenia wyrazen Yolt, Ohm i Ampere,
uwazalem za konieczne, zewzgl¢gdu na t. zw. prawo Ohma, stanowigce alfe
i omege catej elektrotechniki,

Owe prawo, oparte na wzajemnym i nieztlomnym stosunku nat¢zenia pra-
du, oporu i sity, wyraza si¢ nader prosta formuta:



Sita pradu-~gl czyli ze 1 Amp. = A
czyli przez skrdocenie

Z tej formuty mozna znéw wyprowadzi¢ warto$¢ dla oporu lub natgzenia

pradu, znajac zawsze dwie tylko wielko$ci, wigc:
E = R.J. za§ R =L

Zdaje mi si¢ jednak, ze przez wypowiedzenie tego wszystkiego nie zmarno-
watem Sz. Panom czasu, z chwilg bowiem coraz wi¢kszego wciskania si¢ fizyki
do medycyny, objasnienia powyzsze majg prawo obywatelstwa.

Urywam jednak owe teoretyczno-praktyczne wywody, przechodzac w dal-
szym ciggu do przedmiotu, cel niniejszego odczytu stanowiacego.”

Wielki postgp w budowie rurek, czyli t. z. lampek RoOENTGEN”, na rdzne
dtugosci iskier induktoréw przeznaczonych, doprowadzity przedewszystkiem
do najwazniejszego dla nas momentu, t. j. do zmniejszenia do mozliwie kroé-
tkiego czasu samej ekspozycyi przy wykonywaniu zdje¢c¢ fotograficznych. Gdy
poczatkowo np. dla zdjecia obrazu r¢ki, godziny, pdzniej 30 minut bylo potrze-
ba, obecnie przy udoskonalonych rurkach, gtéownie dzigki genialno$ci pomystow
inzyniera D-ra Maxa LEvy, dzi§ Szan. Panowie pot minuty wystarcza, a na-
wet udawato mi si¢ w ciagu kilkunastu sekund ten sam otrzymywaé rezultat.
Na zdjecie fotografii klatki piersiowej kilka, a miednicy $redniej budowy czto-
wieka 10, a nawet 8 minut wystarcza. Gdy dawmiej stawialiSmy lampke¢ w odle-
glosci 15, a w wyjatkowych tylko razach 20 ctm., co bylo powodem ograniczo-
nych zapalen skory lub wypadania wlosow, dzi§ 50 ctm. uwazamy za S$rednig,
a odwazamy si¢ bez straty czasu i kliszy fotograficznej takowag podnosi¢ do
75 ctm. a nawet do 1-go metra, a to by =zblizy¢ nasz obraz do naturalnej
wielko$ci badanego przedmiotu, gtownie zas by podnie$¢ ostrosé jego.

Otéz trzy sa warunki, wptywajace na ostro§¢ obrazu fotograficznego:
1-o zmniejszenie powierzchni promieniejacej, a wigc oddajacej promienie X,
2-0 wigksze oddalenie lampki od przedmiotu, a wigc i od kliszy fotograficznej,
3-0 nakoniec nader wazny, zmniejszenie odlegtosci samego przedmiotu badane-
go od plyty.

Pierwszy warunek zalezy od lampek i induktora, chociaz naraza lampki
na zniszczenie si¢ przez ulatnianie lusterka platynowego, na zmniejszanie pro-
zni, wreszcie na pekniecie.

Drugi polega na znanem prawie z optyki, ze promienie $§wietlne stabna
w stosunku odwrotnym kwadratow z odlegtosci, ztad wniosek, ze im wigksze
jest oddalenie lampki od przedmiotu, tem dluzsza musi by¢ ekspozycya np.
przy podwojonej odlegtosci, ekspozycya musi by¢ 4 razy diuzsza, lub lampka
4 razy silniej Swieci¢. W niektorych razach lepiej jest umiesci¢ lampke blizej,
gdyz badany osobnik spokojniej zachowaé si¢ moze, chodzi bowiem gtownie
0 ostro$¢ obrazu, otrzymanego w mozliwie krotkim czasie. Juz przy 60 ctm.
odleglosci lampki, szpilka, potozona na brzuchu S$redniej budowy czlowieka,
wyj$¢ moze tak ostro, ze ja rozpoznaé¢ mozna.

Go do trzeciego warunku, mianowicie przy poszukiwaniu cial obcych
w zotadku, w brzuchu, zmian w kregach, staraé¢ si¢ nalezy o mozliwie $ciste



przyleganie tychze do plyt fotograficznych, co odpowiada prostemu zjawisku
tworzenia si¢ sylwetek na Scianach. Im blizej przedmiot, na ktéry Swiatlo
Swiecy rzucamy, lezy wzgledem S$ciany, tern sylwetka bedzie ostrzejszy.

Sila $wiecenia lampek zalezny znow jest od dwoch warunkow: od ich
wzglednej prozni i od sily induktora. Przy malej proézni tak malo i tak sla-
be rodzy si¢ promienie R OENTGEN”, Ze one nie majy sily nie tylko przeni-
knaé przez przedmiot badany, lecz nawet przez S$ciany wlasnej rurki, wiec
i ekran fluoryzujycy nawet nie §wiec;.

W miare zwiekszania w lampie prézni, wzmaga si¢ i wytwarzanie coraz
silniejszych i w wigkszej iloSci promieni X, ekran fluoryzuje bardzo silnie,
a przeSwietlanie roznych czesci ciala nawet do. jednego metra posunaé
mozna.

P ORTER rozréznia 3 rodzaje promieni X, a mianowicie: X, X,, X,,, po-
dzial, ktoéry naturalnie, Ze Zzadnej nie wytrzymuje krytyki, zadnej bowiem
niema podstawy naukowej za soby.

Jak daleko sila promieni dzi§ doprowadzony by¢ moze, do$¢ Szan. Pa-
nom powiedzieé, Ze jeszcze na odlegloSci 4 do 5 metréw widaé¢ s'wiecenie ekra-
nu. A jak daleko dosiegac i.czerni¢ plyty fotograficzne promienie te mogy,
dowodzi fotografia klatki piersiowej, ktory przedstawiam.

Widzicie Sz. Panowie na niej cien jaki$§ romboidalny i u gory tego ja-
ky$ antabe. Otéz 6w cien powstal w ten sposob, ze klisza od §wiatla zwykle-
go zabezpieczona, przez zapomnienie pozostawiony byla w pokoju, za kanapy
i machinky indukcyjny SroERER’a, o.kolo | godziny w odleglosci 4,5 metréw
od; Swiecacej lampki R. przy badaniu pacyenta, ktérego obraz po6zniej na niej
zostal wykonany. Gdy nastepnie na tejze kliszy otrzymalem fotografie,
wheszcie dos¢ udatny, nie moglem sobie w Zaden sposéb wytlomaczyé® co
moze znaczy¢ 6w cien romboidalny, z czasem dopiero rzecz si¢ wyjasnila, lecz
przy Innej okazyi, ze to byla slabo sfotografowana maszynka STOEHRERA

Dla przyspieszenia zdje¢ fotograficznych niemal o polowe, chociaz wy-
nalazca utrzymuje, Ze nawet do ~4 czasu, sluzy obecnie nakladki wzma-
cniajace t. z. Verstaerkunyschirme. Przypomny sobie Szan. Panowie z dru-
giego mojego odczytu o przeswietlaniu ciala ludzkiego, ze Sylvanus Thomp-
son, znakomity fizyk angielski, dla wzmacniania obrazéw fotograficznych uzy-
wal ekranéw fluoryzujacych, pokrytych cyankiem potasu i platyny, ktére umie-
szczal nad lub.pod kliszy w czarny papier zawini¢ty, na ktérej dopiero ukla-
dal przedmiot fotografowany. Juz wéwezas otrzymywal Ol niezle wyniki,
przez silniejsze dzialanie promieni na czula warstwe gelatyny. Pézniej za-
stosowano tego rodzaju nakladki pokryte warstwy wolframianu wapna czyli
sztucznego Scheelitu, ktorego wlasno$¢ fluoryzowania odkryty zostala przez
Edisson’u. Ten preparat okazal si¢ bardzo niedostateczny do przygo-
towania ekranéw fluoryzujacych do prze§wietlania, natomiast znéw Max Levy
skorzystal z niego do wzmacniania dzialania promieni Roentgen” w celach
fotograficznych, ze wzgledu na jego S$wiecenie niebieskie i jego silne akty-
niczne wlasno$ci w dzialaniu na plyty zaprawione emulsyy bromowy. Max
Levy dzialanie to tlomaczy §wieceniem kazdej czasteczki wolframianu wapna,



a samej podkladki jako zbioru miliardéow malych lampeczek, tuz bo na samej
warstwie czulej plyty fotograficznej lezacych. Préby robione przez niego,
a nastepnie powtarzane przez innych, z rozmaitemi podobnemi nakladkami,
pokrytemi zwiazkami podwéjnemi baru lub potasu i platyny, zwiazkiem fluor-
ku uranylu i fluorku amonu, wreszcie z tungstenianem i wolfranianem wapna,
wykazaly najwyzsze zalety tego ostatniego preparatu do naszych celow.

Dla zwyklego przeswietlania, nic dotychczas nie moglo zastapi¢ cyanku
baru i platyny, co jednakze bardzoby bylo do Zyczenia z powodu wysokiej ceny
tego przetworu.

Nakladki, o ktérych mowa, przygotowane sa ze zwyklego Sredniej gru-
bosci papieru rysunkowego, ktorego utkanie przy przeswietlaniu musi by¢ zu-
pelnie niewidzialnem. Jedna strona tego papieru pokryta jest warstewka cel-
luloidu, druga za$§ czynna, nader mialkim proszkiem wolfranianu wapna, na
drodze ogniowej otrzymanego i utrwalonego za pomoca gestego roztworu ¢el-
luloidu w acetonie lub octanie amylu.

Dzialanie tych nakladek jest zdumiewajace, a prawdopodobnie byloby sil-
niejsze, gdyby si¢ udalo otrzymacé¢ ten zwigzek chemiczny na drodze mokrej,
a to z tego wzgledu, Ze obecnie proszek ow jest bezksztaltny jako przez mie-
lenie przygotowany, gdy na drodze mokrej otrzymamy, by¢ moze ze bylby dro-
bno krystaliczny, a wiec i obdarzony znacznie wyzszemy nawet nad platyniany
wlasnos$ciami fluoryzowania.

Zastosowanie owych nakladek jest nastepujace: juz nie w kopertach pa-
pierowych, lecz w odpowiednio przygotowanych kasetach, o ktérych zaraz mé-
wi¢ bedziemy, uklada si¢ najpierw owa nakladke, matowa, t. j. preparatem po-
kryta strona ku kliszy, na niej bezposrednio klisze fotograficzng, jej czula
strona [matowa|, nakoniec kawalek sukna lub tektury dla przyciSniecia na-
kladki do kliszy, poczem kasete szczelnie zamyka sie dla zabezpieczenia 6d
wplywu Swiatla zwyklego.

Doswiadczenie, ktore robilem wielokrotnie w ten sposéb, ze pol kliszy
pokrywalem owa nakladka, gdy druga polowe zostawialem wolna 6d niej,
przekonaly mnie o wysokiej wartosci tych nakladek, albowiem gdy na polowie
kliszy nie pokrytej, zaledwie $lad obrazu si¢ ujawnial, to na polowie nakladka
zaopatrzonej w calej pelni i ostro$ci wystepowal. Jedyng wade obrazéw
fotograficznych upatrywaé¢ mozna w ich drobnoziarnistym wygladzie, jak gdyby
byly robione punkcikami, co zgodne jest zupelnie z zapatrywaniem D-ra Le-
vy, nad dzialalno$cia czasteczkowa warstewki wolframianu wapna.

GdySmy juz wspomnieli o kasetach pozwola Szan. Panowie, Ze ich z niemi
zapoznam.

Pierwsze, jakie si¢ w handlu pojawily, wypuszczone przez Allgemeine-Ele-
ktricitit-Gesellschaft, byly pomystu p. M axa Levy, nadéwczas inzyniera tegoz to-
warzystwa, dyrygujacego dzialem lamp Zarowych.

Przedstawiaja sie one w postaci pudelek drewnianych z malem zaglebie-
niem na klisze¢ i ramka zelazna, pokryta czarnym brystolem, zamykana na male
zatrzaski. Kasety te, ktéore nazwano uniwersalnemi, ze wzgledu na moznos$¢
uzywania klisz ré6znej wielkos$ci, przez wkladanie w nie ramek z odpowiednie-



mi do wielko$ci klisz wycieciami, pospolicie bywaja dwéch wielkos$ci, na klisze
maksymalne 40X50 i 24X30 ctm..

Manipulowanie z temi kasetami prawie po ciemku, gdyz przy bardzo sla-
bem S$wietle czerwonem, jest nader trudne i niedogodne, szczegélniej przy
uzywaniu klisz celluloidowych, nader cienkich i mi¢kkich. Majac przez dlugi
czas z niemi do czynienia, wpadlem na pomysl zbudowania zupelnie innych,
nader prostych, ktérym w Berlinie pierwszenstwo przed inuemi przyznano,
nawet przez samego D-ra Levy.

Moje kasety przedstawiaja sie¢ rowniez w postaci plaskich pudelek,
skladajacych si¢ z dwoch cze$ci, za pomoca odpowiednich rygielkéw z soba zla-
czonych i szczelnie zamknietych. Jedna cze$¢ stanowi ramka drewniana, na
ktorej naklejona jest cieniutka, lecz bardzo mocna tekturkaj angielska
lub gruby czarny brystol. Druga cze$é¢ stanowi deska plaska z wycie-
ciem na ramke oklejong suknem. Po wlozeniu nakladki wzmacniajacej w ram-
ke a na nia kliszy lub tylko tej ostatniej, wpuszcza si¢ wspomiang deske, spéd
mojej kasety stanowiaca i zamyka rygielki. Sama robota z pewno$cia trwa
krécej, niz jej opisanie, a [fatwo$§¢ manipulowania w ciemnosSci i jej szczelne
zamkniegcie czynia ja do uzytku nader dogodnj.

Takich kaset roznej wielko$ci nalezy posiadaé¢ przynajmniej po dwie,
zeby zawsze mie¢ gotowe klisze do roboty, a przekladam maly jednorazowy
na nie wydatek, niz wkladanie owych ramek tekturowych, gdy si¢ jest skrepo-
wanym dwoma tylko wielkosciami. I w moje kasety w ostateczno$ci najswobo-
dniej wklada¢ mozna owe wkladki, w razie gdy wieksze kasety przez mniej-
sze wyreczy¢ potrzeba.

W takiej kasecie umieszczona i zamknieta klisza gotowa juz jest do
uzytku. W razie potrzeby wykonania fotografii re¢ki, lokcia lub nogi i t. d.
umieszcza si¢ kasete na odpowiednim stole lub stoleczku tekturowa jej stro-
ng do zrodla Swiatla, pokrywa kawalkiem gumowego plétna, wyksatyng lub
cienkim celluloidem dla zabezpieczenia od przepocenia, a nastepnie uklada
czes§é ciala do sfotografowania przeznaczona. Poczem puszcza si¢ induktor
w dzialanie na iskre odpowiednia dla uzytej lampki, baczac by prad przerwaé
przed zdjeciem z kasety czefci fotografowanej, aby uniknaé¢ momentalnego
podzialania promieni X na cala powierzchni¢ kliszy. Cze¢Sci drgajace podczas
roboty nalezy podtrzymywaé, a przy fotografowaniu dzieci nawet przytwier-
dzaé¢ za pomoca bandazy gumowych, ktérych §ladu na kliszach nie pozostanie,
skutkiem przepuszczalno$ci gumy.

Wieksze czesci, jak klatka piersiowa, brzuch, miednica, uda i golenie
najlepiej fotografowaé¢ w pozycyi lezacej, na specyalnie do tego celu urzadzo-
nym stole operacyjnym, ktéorego blat zastapiony jest mocno naciagnieta cienka,
lecz mocng i ré6wna skora, lub co lepiej i taniej plétnem zaglowem bardzo ge-
stem, lecz denkiem. Sto6l taki, ktéorego czesé¢ glowowa moze by¢é¢ podnoszona
i opuszczana, ma te wielka zalete, Ze na nim lezacy pacyent moze by¢é foto-
grafowany z gory ku dolowi lub przeciwnie, stosownie do umieszczenia lampki
nad lub pod stolem, co jest niezmienie dogodnem np. przy fotografowaniu



chorego od tytu ku przodowi, gdy chodzi o zbadanie przednich narzadéw cho-
rego np. serca.

Niemniej dogodnym jest stot taki do przeswietlania np. gltowy lub klatki
piersiowej, gdy chory jest ostabiony i siedzie¢ lub staé¢ nie moze. W takim
przypadku lamp¢ umieszczamy pod stolem, na ktéorym chory lezy, a na pa-
cyencie ekran fluoryzujacy. Badanie jest spokojniejsze, tem bardziej, ze
chory nie widzacy lampki sam bardzo spokojnie si¢ zachowuje, nie obawiajac
si¢ pekniecia rurki okaleczenia nig lub oparzenia, o czem si¢ przekonalem
nawet u lekarzy, ktorych przeswietla¢ i fotografowa¢ miatem sposobnosé.

Niektorzy fabrykanci wyrabiaja fotele rozktadane, ktéore na rézne pozy-
cye pacyentdw pozwalaja, lecz ja zawsze przektadam wspomniany stol i zwy-
kty stolik, niz wszelkie skomplikowane przyrzady, ktérych uzycie tylko na
strat¢ czasu niepotrzebnie naraza, gdy i tak to pozowanie pacyenta duzo cza-
su pochtania.

Wracajac do klisz do naszych celow, zaznaczy¢ musze, ze mozliwie
czulych t. z. ,extra rapide* uzywa¢ nalezy i stale tylko z takiemi i jednego ga-
tunku pracowaé, aby poznaé wiele czasu i przy jakiej lampce, dla kazdej czg-
$ci ciata wymagajg.

Od roku w Niemczech uzywane sa klisze pomystu D-ra LEvy, szklane
lub celluloidowe, obustronnie warstwg czulej bromo-srebrnej zelatyny pokryte,
wyrabiane przez Tow. Akcyjne przetwordow anilinowych w Berlinie. Pierw-
szym stanowczo wszelkiej wyzszo§ci nad zwyklemi kliszami odméwi¢ musze,
natomiast drugim wiele zalet przyznaje¢, cena ich tylko jest zbyt wysoka.

Celem, jaki mial na uwadze M. LEvY przy wymysleniu i wyrobieniu tak
obustronnie polewanych klisz, opublikowanym w pismach technicznych i le-
karskich, byl zamiar wzmozenia sity obustronnie otrzymanych obrazow przez
summacy¢ ich. Nie widzialem jednak owego wzmozenia na kliszach szklanych
co tez ustnie wynalazcy zakomunikowalem, a przy przedstawieniu mu moich
fotografii na kliszach, po 2-letnich prébach przezemnie uzywanych, a w Berli-
nie nieznanych, moim fotografiom przyznal pierwszenstwo.

O kliszach celluloidowych zwanych Filmsami, obustronnie polewanych,
tego juz powiedzie¢ nie moge; sa one rzeczywiscie doskonate z dwoch wzgle-
dow: 1-o przez swa lekko$¢ i nielamliwo$¢, 2-o0 ze kopia z nich otrzymana obok
swej dobroci nie musi by¢ odwrotng, lecz takag jaka jest klisza t.j. to co byto
w naturze na prawo, bedzie na prawo ina odwrét, gdy tymczasem przy uzy-
waniu klisz szklanych zwyklych, kopia na papierze jest zawsze odwrotna,
z przyczyn li czysto technicznych.

Dla korzystnego spozytkowania filmsow, nalezy je koniecznie obu-
stronnie pokrywac znanemi juz nam naktadkami, czyli umieszczaé je migdzy
dwiema ich powierzchniami fluoryzujacemi.

Inng zaleta filmsow jest mozno$¢ ich wyginania odpowiednio do powierz-
chni ciata, co w niektéorych razach moze by¢ korzystne, pospolicie jednak do
bl¢dnych prowadzi obrazéw po ich rozprostowaniu i skopiowaniu. Naturalnie



zew razach, w ktorych wygiecia kliszy uwaza¢ bedziemy za pozyteczne, kli-
sze te juz nie mogg by¢ umieszczane w kasetach, lecz w szczelnie zamknigtych
kopertach z czarnego bardzo gestego papieru.

Wszelkie jakiekolwiek klisze, przed ekspozycya lub po ekspozycyi poki
nie zostaly wywotane 1 utrwalone, nalezy przechowywaé¢ badz w odle-
glym od pokoju operacyjnego, zabezpieczonym od $wiatta, gorgca i wilgoci
ukryeiu, lub w skrzyniach, wylozonych gruba blacha otowiang, szczelnie za-
mykang i co najmniej, to z tylu calego aparatu umieszczona, by pomimo cate-
go zabezpieczenia nie znajdowaly si¢ na kierunku wychodzacych od lampki
promieni. Na samg odleglo$¢ od aparatow nawet kilkometrowg liczyé nie
mozna, o czem si¢ Szan. Panowie przekonali§cie z przedstawionej fotografii
klatki piersiowej.

Nakoniec w sprawie fotografowania doda¢ musze, ze niektérzy specyali-
sci, jak D-r w aLtier w Hamburgu, dla powigkszenia ostro$ci obrazéw na
kliszach, zalecajg przepuszczanie promieni X przez mate otwory w blasze oto-
wianej, ktore w pewnej odleglosci od lampy, rownolegle do $cian jej wygicte,
zalecajg umieszczac lub pokrywaé chorego wysoka skrzynka, wybita blachg oto-
wiang, opatrzong u géry matlym otworem, a to dla unikni¢cia dziatania pro-
mieni bocznych, wychodzacych z lampki i jakoby wplywajacych szkodliwie na
ostro§¢ obrazu. Moim zdaniem jest to zupelnie zbyteczne, tego wplywu bo-
wiem nigdy nie zauwazylem przynajmniej przy uzywaniu lampek dobrych,
w ktorych zwierciadetko katodalne przy wlasciwej krzywiznie umieszczone
jest wzgledem ptaskiego anodalnego tak, ze wszystkie niemal promienie pa-
dajg prawie w jednym punkcie jarzacym si¢ czerwono, co dowodzi, ze z tego
wtladnie punktu gtéwnie dzialajace promienie wychodzg, a ze jak $wietlne ida
po liniach prostych, wigc i obszar ich dziatania w danej odlegtosci tatwo za
pomoca fluoryzujacego ekranu ocenionym by¢é moze. W rurkach SiEmEens”
i HALSKE go, w odlegtosci okoto 70 ctm. rozleglo$¢ pola ostro o$wieconego
promieniami X na szeroko$¢ wynosi okoto 35 do 40 ctm., na diugos¢ do 60
ctm., w rurkach kulistych wielkich prawie metr kwadratowy powierzchni
jest oswiecony. Badanie lampek z boku nader stabe ich $wiecenie wy-

kazuje.

Z powyzszego punktu wychodzac, zwolennicy t. z. dyafragm otowianych,
rowniez utrzymuja, ze poniewaz promienie X wychodza z lampek na wszys-
tkie strony, wigc nie potrzeba im nadawac¢ jakich$ specyalnych polozen wzgle-
dem czeéci ciata fotografowanej. Ze i to jest blednem, tego dowodzi moja fo-
tografia tokcia i kawatka przedramienia, ktory niknie na obrazie, w miar¢ co-
raz slabszego promieniowania rurki w pewnem jej potozeniu i kierunku. Z te-
go wzgledu, uwazam stale, aby potozenie zwierciadetka ptlaskiego bylo o ile
moznosci rownolegte do kliszy, wychodzac z tej zasady, ze promienie kato-
dalne same podlegaja ogdlnym prawom promieni §wietlnych, t. j. ze odbijaja
si¢, pod tym katem pod jakim padaja i w tym to celu zwierciadetko anodalne
ptaskie znajduje si¢ w rurce dobrej pod katem 45° tembardziej, ze promienie
X dopiero od anody i tylko po liniach prostych wychodza, na co wszyscy uczeni
si¢ zgadzaja; tutaj spornych punktow juz niema.



Na zakonczenie czeSci technicznej dodaé¢ pragne jeszcze pare stéw o ekra-
nach fluoryzujacych i ich zastosowaniu do prze§wietlania.

Otéz ich udoskonalenie nastapilo jedynie dzi¢ki starannemu przygotowa-
niu zwigzku cyanku baru i platyny przez KousBiaum’a w Berlinie.

Przez odpowiednia krystalizacy¢ preparatu udalo mu si¢ przygotowaé
takowy w postaci nieslychanie drobnych i jednostajnej wielkoSci krysztalkow*
posiadajacych w najwyzszym stopniu wlasnosé¢ fluoryzowania pod wplywem na-
wet dos$¢ stabych promieni. Drugiem ulepszeniem jest sposob réwnego rozdzie-
lania tego krystalicznego proszku na calej powierzchni papieru, trzecim wre-
szcie utrwalenie przyklejenia jego i zabezpieczenia od szkodliwych wplywow
atmosferycznych i uszkodzen mechanicznych przy dotykaniu przez osoby nie-
kompetentne przy badaniach. Do tych ostatnich celow postuzyl k ornic-
Baum’owl roztwor celluloidu w”acetonie, ktory wysychajac pozostawia warstwe
celluloidu nieprzepuszczajaca wilgoci i stanowi niejako szklanna powloke, da-
jaca sie w razie zabrudzenia lub zakurzenia obmy¢, a w razie dotykania ochra-
niajacg preparat od zrysowania lub zeskrobania.

W niektérych razach uzywam ekranika gietkiego, jako dajacego si¢ za-
stosowac¢ do krzywizn ciala.

Zastosowanie tych ekranéw badz w ciemnoS$ci, badZ przy S$wietle dzien-
nem, w formie kryptoskopow, jest bardzo cenne, lecz w pewnych tylko grani-
cach, albowiem oko ludzkie jest mniej czule niz klisze fotograficzne, ztad cze-
sto zdarzy¢ sie moze, ze to, czego okiem nie dojrzymy, najwybitniej na kliszy
wystapi, szczegdlnie rzeczy drobne np. igly w calo$ci, a tembardziej zlamane,
drobne kawalki szkla i t. p., czego dowodzi fotografia reki z tkwiaca igla, kto-
rej na ekranie dojrze¢ nie moglem, gdy takowa najdokladniej co do polozenia
i wielkoSci wykazala fotografia.

Szczegdlniej przy uzyciu lampek silniejszych, w celach demonstracyjnych
takie przepatrzenie latwo wydarzyé si¢ moze, obraz bowiem cienkiej igly lub
drobnych kawalkéw szkla moze byé¢ zupelnie rozproszonym, czyli jak si¢ niem-
cy wyrazaja ,weggestrahlt werdenll

W innych razach prze$wietlanie moze by¢ przyczyng wielkich bledow
dyagnostycznych, zaleznych od polozenia lampy, od Kkierunku promieni, na kté-
rych'drodze przedmiot si¢ znajduje, jest to co§ podobnego do fata morgana,
zawislego od odleglosci, kierunku, polozenia ciala, wreszcie naszego wzroku
i t. p. okoliczno$ci. Podobny blad, bardzo pouczajacy, byl powodem dwukro-
tnie na prozno wykonywanej operacyi przez bexEx’a, opisany w Arch.f. klin.
Chir. str. 756; przy prze$wietlaniu znaleziono kule rewolwerowa jakoby tkwia-
cg z tylu w czeSciach migkkich przy pierwszym zebrze; dopiero po wielokro-
tnych prze§wietlaniach, z zachowaniem mozliwych warunkéw ostroznosci,
kule wykryto ponizej wyrostka poprzecznego 1-go kregu piersiowego. Podo-
bne bledy moga si¢ czeSciej wydarza¢, mianowicie gdy niekompetentni temu
si¢ oddaja.

Z tego powodu rozni specyaliSci, ré6zne do podobnych badan proponuja
przyrzady, jak EXNER w Wiedniu lub H orFrmaNN w Diisseldorfie, ktory wymy-
§lit specyalny aparat do oznaczenia polozenia cial obcych w ustroju. W Pa-



ryzu Contremou lins do oznaczenia polozenia pociskéw postrzalowych w glo-
wie, zbudowal bardzo drogi, bo do 3000 frankéw Kkosztujacy przyrzad; jakie
w nastepstwie okazaly si¢ korzyS$ci z tegoz nie jest mi wiadomem, gdyz w bar-
dzo krétkim czasie o nim zapomniano.

Moim zdaniem wszystkie te przyrzady sa zupelnie niepotrzebne, jesli tyl-
ko przy odpowiedniej przez dluzsze eksperymentowanie wprawie, umie si¢
ustawia¢ lampke, tak: 1-o by promienie centralne posiadaty o ile moznosci
kierunek prostopadty do osi ciata, 2-o0 takowg mozliwie daleko od ciata
umieszczaé, by kontury wystepowaly ostro a kosci nie ulegly sprzezroczysz-
czeniu. W takim razie obrazy na ekranie nie be¢da si¢ rozlewac, a czesci da-
lej lezace z ekranu fluoryzujacego uciekaé. Grlowe mozna przes§wietlaé
od przodu ku tylowi i w poprzek i prawie z zupelng S$cistosciag potozenie
ciala obcego wyznaczyé¢, mianowicie gdy si¢ zna przypuszczalng jego wiel-
kosc¢.

Moja metoda okres$lenia polozenia ciata obcego, a przedewszystkiem kuli
bez uzywania jakich badz przyrzadéw, jest nader tatwg a rezultaty dowodza
jej praktycznosci. Polega ona na prostym rysunku geometrycznym. Dajmy
na to, ze mamy na obrazie fotograficznym kule 15 mm. $rednicy, gdy kula rze-
czywiScie miata tylko 12 mm., punkt jarzacy anody znajdowat si¢ w odlegto-
$ci np. 60 ctm. od kliszy. Przeprowadziwszy na papierze dwie styczne do
obrazu kuli, otrzymanego na fotografii, a nast¢pnie odmierzywszy migdzy te-
miz miejsce, w ktéoremby si¢ pomiescita $rednica 12 mm., bedziemy mieli najdo-
ktadniej odlegto§¢ kuli, od najbardziej wystajacego punktu ciala, ktory do
kliszy przylegal. Tym sposobem wyznaczytem polozenie kuli u W. lub
u kolegi, o ktorym wspomnialem a poszukiwanie okazato si¢ niecomylnem; w obu
przypadkach w tych miejscach kule zostaly znalezione.

Toz samo, co mOwig o polozeniu ciat obcych, moze si¢ wydarzy¢é odnosnie
do ich wielkos$ci i ksztattu, czego dowodem sg liczne zdania, jakie si¢ styszec
daty na ostatnim zjezdzie chirurgéw w Berlinie.

Nieznajomos$¢ stosunkow osyfikacyi, jak podaje Berendsen, sklonila Bri-
STOw’a do widzenia braku obu rzepek u dwuletniego dziecka, co bylo nastep-
stwem niewiadomoS$ci, ze rzepka w tym wieku nie bywa jeszcze skostniala.

Do najwickszych btedow prowadzag przypadki, dotyczace medycyny we-
wnetrznej; niejednokrotnie te¢tnienia albo raczej podskoki guza w klatce
piersiowej izochronicznie z rytmem t¢tna brano za tg¢tniaki [Dumstrey-
Schott]. Na nieszczgs$cie tego rodzaju przypadki rzadko moga byé spraw-
dzone, szczegodlniej, gdy si¢ wydarzaja w praktyce prywatnej, a z kazui-
styki szpitalnej, jak dotychczas, bardzo niewiele ogtoszono, chociaz ta-
kowe najdowodniej moglyby przyczyni¢ si¢ do wyjadnienia bledow dyagno-
stycznych.

Pasek jodoformowy moze dawac zludzenie igty lub innego ciata obcego!

Szanowni Panowie to sg bledy, o ktorych mowig, lecz oprocz nich,
juz nie mowiagc o gwozdziach, odtamkach szkta lub zelaza, odtamkach kostnych,
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0 szrucie, udawalo si¢ wykrywaé uszko, tak, samo uszko od igly w trzonie
reki silnej kobiety, ktore.dlugotrwalego ropienia bylo powodem. D-rowi Lf.vy-
Dorn w Berlinie udalo si¢ tez wykry¢ ziarnka szrutu w mézgu zyjacego
czlowieka fw obu kierunkach], gwézdz w zoladku dziecka, guzik MuRPHY’ego
w kiszkach.

W poblizu przepony z powodu jej ruchow przy oddochaniu, obrazy cial
obcych rzadko bywaja wyrazne, jednakze przy umiejetnem powierchownem od-
dechaniu i te daja si¢ do§¢ wyraznie dostrzega¢. W ULLSTEIN i SEIFFERT znale-
zli szpilke do wlosow w pecherzu, przy wprowadzeniu ekraniku, a pézniej ply-
tki fotograficznej do pochwy.

Szkielet ludzki przedstawia niekiedy trudnos$ci, lecz tylko okolica mie-
dnicy lub kolumna kregowa, w czesci lezacej wprost serca lub watroby. Uda-
o mi si¢ jednakze, chociaz niezbyt jasno, otrzymaé obraz i tych krggow,
a u dzieci przejaé¢ promieniami X watrobe¢ i wspaniaty otrzymac obraz kolumny
kregowej. Grubsze zmiany w kregach udawato mi si¢ wykrywaé¢ u dorostych
it. d. bardzo silnych i grubych osobnikéw i przyczyni¢ do rozjasnienia zawilej
sprawy chorobnej, jak rowniez zmiany w kos$ciach miednicy, lub znalez¢ normal-
ny staw biodrowy ujednego ze starszych, lecz silnej budowy kolegi, u ktérego,
zwicbnienie tego stawu przypuszczano.

Sekwestry i ropnie w ko$ciach, ztamania, zwichni¢gcia z odtamami lub bez
odlamoéw kosci w tokciu lub kolanie, ogniska gruzlicze w kosciach lub sta-
wach, Zle zro$nigte po zlamaniu konce kostne lub niemozliwe do rozpoznania
przy ztamaniu odlamki kostne, oto materyal, ktéory mi si¢ nastreczat do ba-
dania z zupeilnem zadowoleniem moich kolegow. Naturalnie ze wykrywanie
pociskow postrzatowych, igiet calych lub ich odlamkow Iwig wigkszo§¢ do-
starczaty.

Najwiecej trudno$ci przedstawia jama brzuszna i w niej znajdujace si¢
narzady grube soczyste np. watroba. Badanie ci¢zarnych kobiet zawsze da-
walo rezultat ujemny, rOwniez guzy jajnikéw lub macica wypetniona woda plo-
dowa; nawet przy cigzy zewnatrzmacicznej wynik byl ujemny.

Najlepiej nadajg si¢ do rentgenografii osobniki chude z matym lub zapa-
dnigtym brzuchem, chociaz w jednym przypadku udato mi si¢ guz, w drugim
zmiany kregow ledzwiowych, wreszcie kul¢ w okolicy nerki prawej rozpoznac
u ludzi tegich i dobrze odzywionych.

Najwdzigczniejszy materyatl przedstawiaja do badania dzieci, u ktorych
mozna widzie¢ petle kiszkowe, zotadek, a nawet nerki i $ledziong.

Kamienie nerkowe niejednokrotnie juz widziano [W ullstein, Rosen-
feld]. Obrazy kamieni zolciowych naleza do curioséw, p¢cherzowe bynajmnie;j!
Za pomoca zglebnikow udawato si¢ widzie¢ granice zotadka, jak réwniez roz-
szerzenie (dioerticula) w przetyku. Ja w tych przypadkach uzywatem emulsyi
bizmutowej ze Swietnym rezultatem, o czem Szan. koledzy przed kilku tygo-
dniami tutaj przekonac¢ si¢ mogli.

Badanie klatki piersiowej dzi§ juz tak dla mnie, jak i dla innych nie
przedstawia trudno$ci, nietylko przez fotogramy, lecz przez proste przeswie-
tlanie; odczytanie jednakze takiego obrazu na ekranie, z powodu meczenia si¢



wzroku, musi by¢ predkie, a w razach watpliwych lepiej kilkakrotne za jednem
posiedzeniem, niz zbyt przedtuzone od razu. Ciagle badanie ré6znorodnego ma-
teryalu, wytrwate i mozliwie doktadne przy koniecznej znajomos$ci szkieletu
ludzkiego, jako fundamentu jego ustroju, przy tych badaniach jest nieodzownie
konieczne. Zadne okre$lenie ani zmian w takowym, ani potoZenia ciat obcych
wzglgdem tegoz, ani narzadow wewngtrznych, bez tej elementarnej podstawy
oby¢”si¢ nie moze, tembardziej ze potozenie lampki wzglgdem szkieletu nie
jest stale, lecz zmienne, a przy niedostatecznej znajomosci szkieletu rentgeni-
sta zamiast pomddz chirurgowi lub interniscie, tylko na biedne drogi napro-
wadzi¢ ich moze.

Szanowni Panowie, przy odpowiedniej wprawie, spokojnem i sumiennem
badaniu metoda rentgenowska zdobyte rezultaty nie sa zawsze jedynemi, wy-
tacznemi, na ktorych rozpoznanie sprawy chorobowej polega; w wielu razach
albo one, albo im dla pewnos$ci rozpoznawczej dopomagaé muszg inne metody
badania, ktérych bezwzglednie zaniedbywaé nie nalezy i pod Zzadnym pozorem
nie wolno. W tym wzgledzie podzielam w zupetnosci wygloszone tutaj kiedys$
zdanie prof. K osiNskieco, ze metod¢ rentgenowska jako pomocniczg a nie je-
szcze za samodzielng nalezy uwazac¢, chociaz w wielu razach ona jedna moze
by¢ rozstrzygajaca i decydujaca, jak np. w przypadku rany postrzatowej u na-
szego kolegi lub w przypadku W. lub ztamanej reki i nogi.

Co za$ do zarzutéw, czynionych nam przez wielu bardzo kompetentnych
chirurgdw, niepewnosci okreslenia zboczen badanych narzadow lub umiej-
scowienia cial obcych i t. d., na to mamy ttdmaczenie w nowo$ci metody rent-
genowskiej.

Wszak wszystkie metody badania wymagaja odpowiedniej wprawy, wszak
nikt po krétkim czasie nie bedzie rozpoznawal zmian w krtani lub zmian
w oku, pomimo ze laryngoskop i oftalmoskop, prawie 4 dziesiatki lat maja
specyatne zastosowanie. Perkusya i auskultacya jakze dawno sa w uzyciu le-
karzy, a wielu btgdow dyagnostycznych sa powodem? Coéz wigc dopiero mowié
mozna o metodzie, ktéra zaledwie od roku wciska si¢ pomigdzy inne, metoda
nowa, zalezna od tylu innych okolicznosci.

Cierpliwosci Panowie a przyjdzie chwila, Zze bez niej, jak bez perkusyi
i auskultacyi, bez palpacyi i zgl¢bnika, bez laryngoskopu lub oftalmoskopu nie
bedziemy w stanie si¢ obej§¢. Obszerna kazuistyka i wytrwata praca, moga
wyrobi¢ specyalistow, ktérzy Wam wielka pomoc w nader zawitych czestokroé
przypadkach podadza.

Poczem szereg obrazéw rentgenowskich, przedstawionych przez kolege
B RUNNERA Na ekranie za pomoca Scioptykonu, o$wietlonego Swiatlem D rRum-
MONp’a, wreszcie kilkanascie fotografii na papierze, najdoktadniej uwydatnity
postep rentgenografii. Obrazy przedstawiane nie byly juz cieniami, jak da-
wniej, lecz rzeczywistemi wypuklemi obrazami, dozwalajacemi na dokladne
rozpoznanie zmian patologicznych lub umiejscowienie ciat obcych.
(Przypisek Redakcyi).
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

3) W razie obustronnych pojedynczych ropni (pyoesalpinx) mozna probo-
wacé przecigcia ich od strony pochwy.

4) Gdyby cierpienie jest obustronne z wicloma ropniami, samo wytuszcze-
nie przydatkéw nie doprowadzi do zupelnego wyzdrowienia, lecz nalezy wyjac
macice i przydatki, t. j. wykona¢ tak zwana radykalng operaeye.

Usuwaé bedziemy przez otwarcie jamy DouGLAs’a (colpotomia posterior):

1) Torbiele jajowodowo-jajnikowe umieszczone w[dole D oucLasX W Kto-
rem mogg by¢ wolne lub pozratane z sgsiedniemi tkankami.

2) Torbiele przydatkéw macicy z zawarto$cig surowicza lub ropna, do-
chodzace do wielkos$ci gtowki dziecka i wigksze, je§li tylko przez $ciany brzu-
szne mozemy ich dalszy odcinek wttoczy¢ do jamy D oUGLAS’U 1 gdy mamy pe-
wnos$¢, ze nie ma zrostOw powyzej lin. innominatae z siecig lub kiszkami.

Wskazania do colpotomia anterior:

1J guzy miedzymig$niowe i podsurowicze macicy,

2) guzy jajowodow i jajnikéw przy macicy przegietej w tyl (retriflexio
mobilis 1ub fixata),

3) warunkiem sine gna non jest brak szerokich zrostow w dole T>ou-
GLAS’a.

Co do wyboru operacyi przez sklepienie tylne lub przednie nie ma jeszcze
stanowczej zgody. W kazdym badZz razie wigkszo$¢ sktania si¢ ku opera-
cyom przez sklepienie tylne, przytaczajac na to powazne dowody:

1) jest to najprostsza droga do otworzenia jamy otrzewnej,

2) guzy przydatkow macicy najczeSciej mieszcza si¢ w jamie D OUGLAS’U
i dlatego dostgp do nich ztad jest najtatwiejszy,

3) jama DOUGLAS”, zajmujac najnizszy punkt jamy otrzewnej, najlepiej
nadaje si¢ do zalozenia saczkéw w razie potrzeby,

4) przez sklepienie tylne mozemy dziata¢ dwurgcznie i przez to zrosty
tatwo mozemy oddzieli¢.

Zarzuty za$, czynione operacyom przez sklepienie przednie, sg naste-
pujace:

1) droga do chorych przydatkéow jest znacznie trudniejsza, poniewaz
nalezy naprzod oddzieli¢ pecherz, uwolnié plicam vesico-uterinam, a nast¢pnie
macic¢ trzeba $ciagnac ku dotowi,

2) dwuregcznie dziala¢ jest niewygodnie a kleszczykami nie mozna;

3) w ostatnim akcie zakonczenia operacyi jesteSmy zmuszeni robi¢ va-
ginofixationem uteri, co zajmuje wiele czasu,

4) saczkow przeprowadzi¢ nie mozna, a przytem droga prowadzi przez
luzng tkanke¢ taczna okotopgcherzowa, co, w razie ropnego wycieku, nie jest rze*
czg obojetng.



Wertheim jest wregcz przeciwnego zdania. Wyjmowaé macicy na ze-
wnatrz, powiada on, czgsto nie potrzebujemy dla wydobycia przydatkow; jesli
za$§ wydobywamy ja to i korzy$¢ osiagamy znaczna: mozemy wszystko widzieé,
mozemy dziata¢ dwurecznie, zrosty wyczué; szyputa przy wyjmowaniu guzow
da si¢ tatwiej wytworzy¢ przez przednie sklepienie, poniewaz droga jest krot-
szg; duze guzy daja si¢ tatwiej rozka wali¢ i usungé. Dot pecherzowo-inaciczny
zwykle bywa otwarty, co odwrotnie ma si¢ z dolem Doucgras’r; blizna bywa
nieznaczna. Tylne sklepienie wedlug W erTHEIN'U nadaje si¢ tylko do wy-
puszczania ptyndéw z jamy otrzewnej, ropy, krwi i t. p..

Sposoéb operacyi per kolpotomiam posteriorem w razie naprzyktad chorych
jajowodoéw odbywa si¢ w nast¢pujgcy sposob.

Przy istniejagcem endometritis gonorrhoica powinni§my przedewszystkiem
wyskroba¢ jame¢ macicy i wysmarowac¢ nalewka jodowa. Chora w potozeniu
grzbietowo-posladkowem. Po zalozeniu tyzki Km3TeepbpBB’a i uchwyceniu ku-
lociggiem czg¢$ci pochwowej, odciggamy ja ku spojeniu tonowemu, zeby uwydat-
ni¢ tylne sklepienie. Nozem robimy poprzeczne cigcie prawie przez calg sze-
roko$¢ sklepienia w tem miejscu, w ktérem blona §luzowa pochwy przechodzi
na szyje maciczng; na tylny brzeg rany naktadamy kilka szwow, biorac
w szew §cian¢ pochwy i otrzewna. Wprowadziwszy nast¢gpnie dwa palce pra-
wej reki w cavum retrouterinum, lewa re¢ka wtlaczamy przez $ciany brzuszne
wewnetrzne narzady do jamy malej miednicy, dla utatwienia dzialania prawej
rece, ktora w tym czasie bada przydatki, rozrywa zrosty i t. d.. Jesli guz jest
zupetnie wolny a wielko$¢ jego pozwala przej§¢ przez zrobiony otwor, to go
wyprowadzamy, w przeciwnym razie zmniejszamy objeto$¢ jego przez naktucie
nozem lub w inny sposéb. Uchwyciwszy guz palcami lub kleszczykami, $cig-
gamy go ku dotowi dla przjyrzenia si¢ szypule, na ktorg narzucamy podwojna
nawiazke, a oprocz tego powyzej jeszcze jedna ogoélna. Podwiazujemy naprzod
koniec maciczny jajowodu, a nastepnie lig. infundibulo-pelvicum. Po obcigciu
szypuly badamy starannie przydatki z drugiej strony, sprowadziwszy je
uprzednio do pochwy. Po sprawdzeniu jeszcze raz nawigzek i w braku krwa-
wienia, obcinamy je krotko a rang¢ zaszywamy zupelnie szwem wezetkowym.
Jesli za$ bylto wiele zrostow, lub gdy ropa dostata si¢ dojamy otrzewnej, rany
nie zaszywamy, a tamponujemy gazg jodoformowg. Szwy zdejmujemy 8 - 10
dnia a chora wstaje z t6zka 10—12-go dnia.

Dwa mamy sposoby do operowania przez sklepienie przednie: sposob
DuEHRSSEN’a i M ARTIN a.

Spos6b DiEERSSEN’a. Cz¢$¢ pochwowg kulociggiem $ciagamy ad introitum
vaginael otwieramy przednie sklepienie cigciem poprzeczuem a swobodny brzeg
rany silnie odciggamy kulociagiem ku gorze; razem ze §ciang pochwy w ten
sposob odciggamy i pgcherz moczowy od szyi macicznej i przednia $ciana maci-
cy staje si¢ obnazong powyzej otworu wewnetrznego. Zwykle udaje si¢ wska-
zicielem uchwycié plicam vesico uterinam, $ciagnaé do rany pochwowej i otwo-
rzy¢ nozyczkami. Gdyby w ten sposob faldy otrzewnej $ciagnaé si¢ nie udato,
to chwytamy w szew najwyzszy punkt przedniej $ciany macicy, §ciggamy ja
do rany pochwowej a zblizywszy w ten sposob falde otrzewnej, rozcinamy ja.
Na brzegi rany naktadamy kilka szwoéw, przechodzacych przez pochwe i otrze-
wna. Uchwyciwszy kulociggiem jaknaj wyzej przednig $cian¢ macicy i ciggnac
ja ku dotowi, udaje si¢ nam do$¢ tatwo przez otwor ten wydosta¢ na zewnatrz
caly trzon macicy z jej przydatkami, i wykonaé¢ na nich odpowiednie operacye.

M artin zmienit sposdb ten operacyi przez wprowadzenie zgtebnika O rth-
MANN’a. Prowadzi on cig¢cie podtuzne, a w razie potrzeby powigksza otwor
przez dodanie dwoch poprzecznych cig¢ w dolnym kacie rany. Jednym kulo-
ciggiem $ciggamy cz¢§¢ pochwowa ad introitum vaginae a drugi zakladamy na
przednig $cian¢ pochwy tuz pod otworem cewki i na wystajgcej w ten sposob



fatdzie robimy c1f;c1e przez calg jej dlugos¢ az do przednleJ $ciany szyi macicz-
nej.  Oddzielamy sciany pochwy w obie strony az do bocznych sklepien i do-
chodzimy do miejsca przyczepu szyi do pochwy. Oddzielanie to najlepiej daje
si¢ uskuteczni¢ po wprowadzeniu do jamy macicy zglgbnika macicznego, wyna-
lezionego przez ORTHMANN’a. Przy pomocy tego zglgbnika udaje nam si¢ ma-
cice unieruchomic¢ i nachyli¢ ja mocno ku przodowi. Nastepnie oddzielamy pg-
cherz moczowy od szyi macicznej co si¢ udaje do$¢ tatwo palcem, w miejscu
za$ przyczepu pochwy nalezy kilka pasemek przecig¢ nozyczkami. Tylko w ra-
zach chorobowych wskutek pericystitidis, parametritidis, tkanka laczna staje si¢
zbita i nalezy wtedy przeciaé¢ ja nozyczkami jaknajblizej tkanki szyi maciczne;j.
Obnazywszy plicam vesico-uterinam, otwieramy ja nozyczkami i otwor rozsze-
rzamy palcem az do bokdéw macicy; pecherz moczowy wraz z moczowodami od-
chodzi wtedy do goéry i nie ma obawy uszkodzenia go. W razie zrostow in ex-
cavatione vesico-uterina naleZy separowa¢ otrzewng znacznie wyzej ponad zwy-
kle jej miejsce przejScia na macicg i otworzy¢ jameg otrzewnej dopiero po
dojsciu do fundus uteri. Zgtebnik maciczny wyjmujemy a pecherz utrzymujemy
ponad spojeniem tonowem elewatorem. Teraz mozemy przystapi¢ do tej lub
owej operacyi po uchwyceniu kulociggiem przedniej §ciany macicy i $ciagnie-
ciu jej dna do goérnego kata rany. W koncu odprowadzamy przydatki lub ich
szypuly a nastepnie macic¢ do jamy miednicy. Zaszywanie brzegow rany robi-
my w nastepujacy sposob. Po wprowadzeniu zglgbnika OrTumann+ do maci-
cy i skierowaniu jej ku przodowi, przeprowadzamy szew przez §cian¢ pochwy,
luzng tkanke¢ okolo-pochwowa i okotopecherzowa i otrzewne a nastepnie igle
wkluwamy w przednig $cian¢ macicy pod fundus uteri, wigcej szeroko jak glebo-
ko, nastepnie przeprowadzamy igte, przez otrzewng, luzng tkanke¢ taczng i $cia-
n¢ pochwy; szew ten zaraz zwigzujemy, przez co, wskutek szczelnego przylega-
nia macicy do rany, jama otrzewnej zamyka si¢. Po nalozeniu 2—3 takich
szwOWwW ran¢ otrzymamy zupelnie zamknigta. Pozostaje tylko natozy¢ kilka
powierzchownych szwow na brzegi §cian pochwy.

Zmianami, jakie zachodzag w ustroju kobiecym po wyj¢ciu jajnikow lub
macicy, zajmowano si¢ juz dawno. Obecnie literatura tego przedmiotu jest
do$¢ pokazna. Wspomne tu tylko prace HEGAR’a, Brennecke, Glaevecke,
PnocHOWNicK’a, W BBTu’a, M ainzer”, B,EPREFFla, Caratulo, Jatle u, Po-
piela i wielu innych.

Objawy, wystepujace po usuni¢ciu przydatkéw samych lub wraz z macica,
GuLaevecke dzieli na 2 grupy: 1) molimina menstrualia, wystepujace W czasie
majgcego si¢ pojawi¢ miesigczkowania i na 2) molimina climacterica, Wystgpu-
jace w czasie wolnym od niepowracajgcego miesigczkowania. Pierwsze cechuja
si¢ bolami brzucha, krzyza, glowy, wymiotami, szumem w uszach, zaburzenia-
mi w dzialalnosci serca i narzgdach trawienia. Wystepuja te objawy zwykle
w pierwszych kilku miesigcach po operacyi, pozniej za$ powoli ging, zwykle
jeszcze przed rokiem.

Molimina climacterica, podobne do objawdow, jakie spotykamy przy uatu-
ralnem ustgpowaniu miesigczki w latach uwigdowycb, sa niekiedy bardzo do-
kuczliwe. Objawy te sa: uczucie goraca, przychodzace napadami, ktore trwa-
ja od kilkunastu sekund do kilku minut i powtarzajace si¢ 10—I12 razy dzien-
nie; napady potdw, stan neurasteniczny. Zwykle wystc;pujq one dopiero w kil-
ka miesigcy po operacyl i trwaja znacznie dluzej, niz molimina menstrualia, po
1—2-ch lat, a czasami dluzej. Wogoble objawy po kastracyi stosownie do cze-
stosci ida w nastepujacym porzadku: napady goraca, utrata pamigci, stan
neurasteniczny, zmiana charakteru, objawy naptywowe i krwotoczne, zabu-
rzenia w odzywianiu, zaburzenia w narzadach wzroku, stuchu, zapachu i glosu,
zaburzenia umystowe.



Wedtug Mainzerr z kliniki L anpaur po radykalnej operacyi nie bylto
zadnych objawow uwiadowych w 28,6% przypadkéow, objawy Sredniego nate-
zenia bylty w 50,6%, a znaczne objawy w 20,5% Wedlug GrLaevecke po ka-
stracyi objawy te wystepuja w 50% przypadkow. Zauwazono, ze po radykal-
nej operacyi, t. j. pousuni¢ciu macicy wraz z przydatkami, objawy sg slabsze
niz po samej kastracyi; po usunigciu za$ samej tylko macicy objawy bywaja
bardzo stabo wyrazone.

Najmniejszy wlyw okazywaly ropne cierpienia przydatkdéw, przeciwnie
za$, objawy uwiadowe byly najsilniej wyrazone po usuni¢ciu prawidtowych lub
mato zmienionych przydatkow, jak castratio przy myomatosis, hysteriasis etc..

Wiek chorych wedlug M aiNzeEr”, JAYLE'R nie mial wplywu na nat¢zenie
tych objawow. Wedlug G rammaTiKATI przeciwnie, objawy bywaja tem sta-
biej wyrazone, im kobieta jest blizszg okresu uwigdowego.

Dawniej powstawanie objawow uwigdowych objasniano sobie w ten spo-
sob, ze po wyjeciu jajnikdw bodziec z nich wychodzacy i draznigcy os$rodek
nerwowy przestaje dziata¢, jednakze os$rodek ten co 3—4 tygodni nie przestaje
wysyta¢ impulsow, ktore nie sg jednak juz w stanie wywota¢ miesiaczki a po-
wodujg tylko zaburzenia miesigczkowe. Po pewnym przeciggu czasu ta auto-
matyczna dziatalno$¢ osrodka wyczerpuje si¢ i owe objawy ging. Dzi$ inaczej
objasniamy sobie powstawanie objawow uwiadowych.

Jajniki, wedlug obecnych pogladow, sg to gruczoly z wewnetrzng wydzie-
ling, t.j. ze wydzielaja one pewna substaucye¢ do krwi, ktoéra odgrywa wazna
role¢ w przemianie materyi w ustroju kobiecym. Brak wigc tych pierwia-
stkow we krwi drazni oS$rodki naczynioruchowe, umieszczone w mleczu prze-
dtuzonym.

Objawy, spostrzegane po obustronnej kastracyi i po wyluszczeniu samej
tylko macicy zdajg si¢ potwierdza¢ to przypuszczenie. Po wyjeciu samej tylko
macicy molimina climacterica bywaja wyjatkowo, molimina za$ menstrualia nie
zjawiajg si¢ wcale. Po kastracyi przydatkéw nastepuje zanik macicy i poch-
wy, po wyluszczeniu za§ macicy nie bywa zaniku jajnikow, jak to stwierdzaja
badania Glaevecke, Grammatikati 1 innych. Zreszta wiemy, ze przy wro-
dzonym braku macicy jajniki moga by¢ zupetnie prawidtowe i jajkowanie od-
bywac si¢ bez przeszkody.

Wszyscy autorowie zgodnie twierdza, ze po kastracyi podawana ovarina
do wewnatrz znacznie tagodzi objawy uwigdowe. Jest zatem rzecza nadzwy-
czaj pozadang dla uniknigcia wspomnianych wyzej zaburzen pozostawi¢ wsze-
dzie, gdzie to jest mozliwe, cho¢ cz¢$¢ jajnika. ,,Parce ovario et utero si possis-
powiada Saenger. Chrobak dowiddl nawet mozliwosci przeszczepienia jaj-
nika i1 nastepczej jego sprawnos$ci a Woldemar-Grigorjeff opisal nawet
cigz¢ po przeszczepieniu jajnika w sgsiedztwie macicy.

Pozadanie i zadowolenie piciowe (libido et voluptas) po operacyach rady-
kalnych pozostawaty takie, jakie byly przed operacya, co jest rzecza zupelnie
naturalng, poniewaz oSrodek dla pozadania znajduje si¢ w mozgu a dla zado-
wolenia w narzadach lubieznych przedsionka a nie w jajnikach. Do odmien-
nych nieco rezultatow dochodzi Jayle, co najlepiej okaze si¢ z nastgpujacej
tablicy, jaka ulozylem z jego wynikow.

(Patrz tabliczke na str. 817).

Juz H EGAR, KOEBERLE 1 PEAN zwrocili uwage, ze kastrowane kobiety
sktonne sg do t¢zca, a GLaevecke u 40 kobiet badal wahania w wadze i u 3-ch
tylko nie znalazl powigkszenia wagi. U niektéorych osobnikow waga ciala
wzrosta do 40 funtow, a ttuszcz przewaznie odktadat si¢ w okoto gruczotow
mlecznych, w $cianie brzusznej, na biodrach, jak to bywa przy wyst¢epujacym
w zwykly sposob uwigdzie. Chora D-ra BaiLLy w przeciggu trzech miesi¢ecy



przybrala na wadze 160 funtéw. L aNDaU na 200 przypadkéw radykalnych opera-
cyi tylko w dwéoch mogl zauwazyé znaczniejsze powiekszenie wagi ciala, do-
chodzace do 32 funtéw, w pozostalych za§ przypadkach kobiety wprawdzie
twierdzily, ze utyly, lecz przypisywaly to jedynie dobremu stanowi swego
zdrowia.

Liczba przypadkow

33 13 11
Castratio ovarialis Castratio utero-ovarialis. Hysterectomia.
Desir. Plaisir. Desir. Plaisir. Desir. Plaisir.
Bez zmiauy . . 18 17 3 6 5 4
Zmniejszone . . 3 1 2 0 3 2
Powigkszono . . 3 5 4 1 2 2
Brak zupelny . . 8 4 1 0 1 0

Badania, przeprowadzone na zwierzetach przez BepsBEr’a, CoratiLO
a w ostatnich czasach przez PorieLa stwierdzaja, ze w ustroju kastrowanego
zwierzecia zachodza powazne zmiany w azotowej przemianie materyi w ten
sposob, ze ustroj biednieje w materye azotowe, a natomiast nagromadzaja sie
w nim materye bezazotowe, t. j. tluszcze.

Dla mozliwego zmniejszenia przykrych objawéw przedwczesnego uwiadu
JAYLE operujacym daje takie rady:

1) gdy jajniki usuwamy, nalezy usungé réwniez jajowody i macice,

2) jesli jajowody i macica moga by¢ zachowane, nalezy, jeSli to mozliwe
resekowac tylko jajniki, jak to radzi Pozzi,

3) jesli jajowody i jajniki s3 wyjete, nalezy réwniez wyjaé macice,

4) jesli jajowody sa tylko chore, jajniki i macice nalezy zachowad,

5) w razie choroby macicy samej lub z jajowodami, jajniki nalezy zacho-
waé, a macice z jajowodami usunac.
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JISZANOWNY PANIE JIEDAKTORZE!

Pro$ze mi zezwoli¢ na pomieszczenie w Gaz. Lek. krotkiej odpowiedz—i ostat-
niej—-koledze o1szewskiemu. Upewniam kol. O., Ze nie na zasadzie teoryi uwazam
metod¢ jego za wykonalng, lecz mozolng i trudna, ale na tej zasadzie, ze operowatem —
i zapewne nie ja tylko—jego metoda, a przynajmniej zblizona, nie przeczuwajac, ze
popetniam plagiat. Co nie przeszkadza, ze catkowity zaszczyt usystematyzowania
i doktadnego opisu nowej metody starej spondylotomii nalezy si¢ kol. O., ktory — jak
wielu wynalazcOw — wynalazek swoj przecenia i przedstawia jako uniwersalny,
a w szczegdlnosci rugujacy operacyeg odjecia gtowki. Chciatem tylko zwroci¢é uwage
kolegow, ze operowaé¢ mozna, nie krgpujac si¢ zadna wytacznie obowiazujaca
metoda — byle operowaé¢ czysto, oglednie i podlug wskazan danego przypadku,
a w szczegolnoS$ci, ze $ciaggna¢ hakiem BRAUN® szyje przodujaca i objaé ja palcami
jest tatwiej iliz tutow.

Dr. M. Kronland [z 1zbicy],

JjbZANOWNY JEANIE JR.EDAKTOR.ZE !

Przy uktadaniu spisu autorow do ,,Przegladu pismiennictwa lekarskiego® zwro-
cilo mojg uwage, za znaczna cze$¢ autorOw nie podaje przed swojem nazwiskiem
imion, lub podaje tylko pierwsze ich litery. Poniewaz nazwiska jednakowe u nas
dos$¢ czesto si¢ powtarzaja, imi¢ przeto ma przy uktadaniu spisu autoréw nieraz po-
wazne znaczenie. p.opoki kolko autoréw jest redakcyi ,,Przegladu piSmiennictwa®
mniej lub wiecej osobiscie znanem, poprawienie samodzielne tej niedoktadnos$ci jest dla
niej przy ukladaniu spisu rzeczy mozliwe. Jest to jednak niedoktadnos$é, do ktorej
poprawienia, $cisle rzeczy biorac, redaktor prawa nie ma. Nadto, gdy idzie o autorow
pozamiejscowych poprawka to nie zawsze jest mozliwa. Tymczasem btad taki mo-
ze z biegiem lat sta¢ si¢ powodem nieporozumien coraz wigkszych, w miarg jak
ilos¢ autorow z tym samym nazwiskiem wzro$nie. Aby redakeya ,,Przegladu pi$mien-
nictwa®“ mogla nadal dawaé informacye doktadne, potrzeba, by nie tylko przy pracach
oryginalnych, ale i przy sprawozdaniach z posiedzen Towarzystw nauko-
wych przy kazdem nazwisku prelegenta podane byly pelne imiona autora. Uwolni to



reddkcye ,,Przegladu piSmiennictwa®“ od samowolnego dodawania inicyalow imion,
ktorego dla doktadnos$ci musiatem sie kilkakrotnie w tym "roku dopuscie przy auto-
rach, ktorych imienia bytem pewny.

Zwracam si¢ wigc Szanowny Redaktorze z prosba do Gazety Lekarskiej, aby
odtad zadala od wszystkich autorow podania pelnego iitiienia na zamieszczonych
w ,,Gazecie“ artykutach i aby wydrukowala te samg prosbe mojg do redakéyi wszys-
tkich pism lekarskich polskich oraz, na co szczegdlny klad¢ nacisk, bo tam brak ten
jest najdotkliwszy, do wszystkich sprawozdawcow z posiedzen Towarzystw nauko-
wych.

Przeprowadzenie tej zasady jest nader tatwem. Prosze tylko inne pisma, aby
t¢ moja prosbg¢ powtorzyty itaskawie $ciSle jej speilnienia przestrzegaly a w ciagu

kilku miesigcy wszystkie artykuty i protokutly beda pod tym wzgledem w porzadku..

Korzys§é¢ za$ z tego bedzie ta, ze przy korzystaniu z ,Przegladu pismiennictwa® be-

dzie juz w przysztos$ci nierownie tatwiej odrdéznié, czy to przy uktadaniu stownika au-

torow. czy tez przy pisaniu zycioryséw it. d., co do ktéorego autora istotnie najezy.
Racz przyjac it. d..

Wtadystaw JanoiusJci. ,

Podzielajac zapatrywaniekolegi sanowskieco, upraszamy kolegdéw, ktorzy beda

prace swe przysyta¢ do, Gazety Lekarskiej“, by raczyli spetni¢ zyczenia wliscie
kol. J. wyrazone. HadaJccya.

Wiadomosci biezace.

otrzymujemy nast¢pujacy komunikat:
W sprawie zakazu uczestnictwa obcokrajowcow w Zjezdzie otrzymal komitet
VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich na podanie swoje z dnia 7 lipca r. b.
z ministeryum spraw wewnetrznych w Berlinie nastapujaca odpowiedz:
,Berlin, 19 lipca 1898.
Ministeryum spraw wewnetrznych.
II 11112, IIOG6/

Odpowiadajac na zazalenie komitetu z dnia 7 b. m., nie jestem w moznosci
uwzgledni¢ zawartego w niem wniosku o cofniecie wydanego przez krdl. prezesa po-
licyi zakazu udzialu obcokrajowcow w zamierzonym kongresie lekarskim. Jakkolwiek
krol. rzad panstwowy z wszelka gotowos$cia popiera wszelkie naukowo-fachowe usi-
lowania i urzadzenia, to w roéwnej mierze ma obowigzek czuwaé nad tera, zeby tych
urzgdzen nie naduzywano do celow, dla ktorych nie sg przeznaczone. Przypuszczenie
takie byto jednak w tym przypadku uzasadnione, skoro zagraniczna prasa, powotujac
si¢ na znane niedawno zajscia, publicznie wzywata do jak najliczniejszego udziatu
w kongresie, aby z niego na tej drodze zrobi¢ punkt zborny dla catej Stowianszczy-
zny. Ten przebieg sprawy nie pozostawia zadnej watpliwosci, ze w projektowanym
zjezdzie nie chodzito juz tylko o kongres czysto naukowo-fachowy, ale ze razem
z nim miata by¢ potaczona polityczna manifestacya, w terldertcyi sWej skierowana
przeciw niemczyznie. Na tolerowanie tego rodzaju demonstracyi, szkodliwej dla po4
kojowego pozycia obu narodowos$ci, nie pozwala nie tylko wzglad na niemiecko--
narodowe interesa w ogoélnosci, ale w szczegdlnosci takze wzglad na niemiecka lud-
no$¢ Poznania i prowincyi. Miat tedy prezes policyi w Poznaniu zupeilne prawo wy-
stapi¢ przeciw wykonaniu tego zamystu, zabraniajgc udzialu zagranicznych lekarzy
w kongresie. Jezeli przytem zwrocit uwage, ze w danym razie zniewolony bedzie
przybytych zagranicznych lekarzy wydali¢ za granice, "to teiii samem'zapoéwiedzial ii

bl

Od zarzadu VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu-



tylko uzycie tego s$rodka, ktéore w danych stosunkach w razie przekroczenia jego
rozporzadzenia wydawalo sie jedynie odpowiedniem.
Do von der Recke,
komitetu VIII kongresu polskich
lekarzy i przyrodnikow na rece
p. d-ra Swiecickiego
w Poznaniu®.

Zaznaczamy: po pierwste, ze pan minister decyzye swoja opiera wytacznie
na artykutach prasy zagranicznej; po drugie, ze natomiast ani stowkiem nie
dotyka przytoczonych przez koiriitet o$wiadczen i argumentéw, wykazujacych, ze
obawa, jakoby Zjazd nie miat mie¢ charakteru czysto naukowego, jest zupetnie
nieuzasadniong; po trzecie, ze uderzajacem jest, iz pan minister zdaje si¢
by¢ zdania, jakoby prezes policyi tylko w pewnych okoliczno$ciach (,unter
Umstdnden*) zagrozil wydaleniem zagranicznych uczestnikow Zjazdu, podczas gdy
wiadomo, za zagrozenie to bylo bezwzglednie skierowane przeciw wszystkim za-
granicznym gos$ciom.

Wstrzymujac si¢ od wszelkiej dalszej krytyki powyzszego rozporzadzenia, za-
ktadamy jednakze niniejszem stanowczy protest przeciw takiemu traktowaniu
nauki ijej reprezentantow. Sad o tem pozostawiamy cywilizowanemu $§wiatu i historyi.

D-r H. Swiecicki, prezes Zjazdu. D-r A. Jarunlowski, jen. sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze z funduszu
imienia Dra med. i chir. L Bona KoniTza przyznang zostanie przez Towarzystwo w d.
15 pazdziernika 1899 roku, jako w rocznice¢ zgonu D-ra Konitza, nagroda pieni¢zna
w kwocie rs. 285 za najlepsza prac¢ oryginalna, w jezyku polskim, poswigconag li
tylko chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac,
ogtoszonych drukiem w terminie od d. 15 pazdziernika 1895 r. do d. 31 marca 1899.
Przedmiotem prac moga byc¢ tak kliniczne jako tez laboratoryjne badania we wzmian-
kowanej specyalnos$ci, jako tez podregczniki, obejmujace wyktad chorob kobiecych
wogodle. Moga takze autorowie w terminie prekluzyjnym do d. 31 marca 1899 ro-
ku przedstawi¢ Towarzystwu prace w rgkopismach, z zachowaniem zwyktych for-
malnosci konkursowych, tj. z dewizg i koperta zapiecz¢towana, zawierajaca nazwisko
i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane by¢ majg pod adresem.
»Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7J¢
lub przedstawione za posrednictwem jednego z Cztonkdow z osSwiadczeniem na pismie,
ze praca zltozona zostaje Towarzystwu na konkurs imienia L ronNa Konitza. Praca
wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym j¢zyku, a nastgpnie przetldmaczona
na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzona. Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac
w rekopismach przedstawionych nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po
wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa, zwraca si¢ na wlasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa za Sekretarza Stalego,
W. Kosmowski.

DO PR. PRENUMERATOROW.
— h=H—
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za 2-gie poétrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréow, ktorzy zalegaj a z optata, upraszamy o rychte wuregulowanie
rachunkow.
Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,,Katalog nowych dziel” ksi¢garni E. Wende i 8 ka za m. czerwiec 1898.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkicwioz.

Jo3Boaeno Iensyporw Bapmasa 17 Iroas 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



