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I. PRZYCZYNEK
D0 LECZENIA WEORNIAROW I MIESHIAROW MACICY

Metoda Apostoli'ego.

[Rzeez, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego d. 12 Kwietnia 1891 roku].
Przez
D-ra Wygodzkiego, [Wilno].

Metoda Arosrorr'ego, pomimo krétkiego istnienia, zdgzyla wywalezyé sobie
prawo obywatelstwa w ginckologii, gtéwnie przy leczenin wlokniako-migéniakow
macicy tak, ze obecnie posiada juz dosé obszerng literature. Dziedzina jej
zastosowania, ciggle sie rozszerzajac, zajeta prawie caly obszar ginekologii. Nie-
mniej jednak metoda ta przy wszystkich swoich niezaprzeczonych zaletach nie
przedstawia jeszeze skoiiczonej calosei, tak w teoretycznym, jak i technicznym
kierunku.

Tak np.: rozliczni badacze w jednej i tej samej chorobie otrzymywali wyni-
ki rozmaite, a czasami wprost sobie przeciwne. Gdyby lekarze réwnie chetnie
komunikowali przypadki, w ktérych nie mieli powodzenia, jak te, ktére skon-
czyly sig ,pomyslnie”, lub nawet ,$§wietnie“, to sprzecznosci te okazalyby sig pra-
wdopodobnie czegstszemiiwystepowalyby jeszcze jaskrawiej. Objasnienie tych sprze-
cznosei tem, ze jedni ,umiejag“ stosowaé metode Arosrori'ego, a inni
nie umiejg, jest, co najmniej, niesprawiedliwem. Nie méwige juz o tem, ze o niepo-
wodzeniach oglaszaja bardzo czesto lulzie zupeinie kompetentni, objasnienie takie
nie daje sig zastosowaé do tych przypadkéw, w ktorych jedni i ciz sami lekarze
w jednyeh i tych samych chorobach otrzymywali niejednakowe wyniki. Dalej,
ci, ktérzy czesto stosujg te metode, wiedzg, ze nieraz zmuszeni sg odstepowaé od
wskazan, podanych przez Arostort’ego i jego uczniow, aby dojsé do pomyslnego
wyniku.  Nieraz, jak to zobaczymy nizej, do$¢ jest zamieni¢ w elektrodzie
czynnej metal na wegiel, albo przeciwnie, aby jedno posiedzenie dalo nam taki
wynik, do jakiego nie mogli$imy doj$é na wielu poprzednich posiedzeniach.
Oddajae wiec zupelng sprawiedliwo$é Arostor’emu i nie zmniejszajgc weale
jego zastug, wyznaé musimy, ze jego metoda empiryczna nie przedstawia jeszcze
skonczonej catosci i potrzebuje dalszego rozwoju, do czego znowu s niezbedne
liczne i dokladne spostrzezenia. Zaréwno pomyslne, jak i niepomysine przypadki
majg tu swoje znaczenie, kazdy z nich moze rzucié jakies $wiatlo na caly metode.
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Przypadki moje, o ktérych zaraz bede mowil, ilustrujg wymownie dziatanie
eliminacyjne pradu stalego na miesniaki podsluzowe macicy. Tutaj pozwole so-
big zwrécié uwage, ze tego rodzaju spostrzezenia sg bardzo nieliczne, pomimo
ze tak sam AvrosroLrl, jak i jeden z jego pierwszych zwolennikéw, La Torug,
z wielkim naciskiem podkreslili to wlasnie dzialanie stalego pradu.

Spostrzezenie I. Dnia 6-go Lutego roku zeszlego zwrécita sig do mnie
po porade H..., skarzge sie na krwotoki maciczne, trwajgce od 10 lat. Chora ma
lat 50. Kiedy pojawila sie pierwsza miesigezka chora przypomnieé sobie nie moze.
Miesigczkowanie zawsze bylo prawidiowe, co 4 tygodnie powracato i trwalo 3 — 4
dni, bez boléw. Chora rodzita 7 razy, ostatni raz przed 14-tu laty. Krwotoki ma-
ciczne nie wystgpily odrazu; miesigezka pojawiaé sie zaczela coraz czesciej
i coraz obficiej, przerwy miedzy miesigczkami staly sie coraz krétszemi, nakoniec
W ciggu ostatnich 3-ch lat krwawienia maciczne stracity calkiem swdj typowy
charakter i juz to wzmnagajse sie, juz tez zmmiejszajac, rzadko tylko ustawaly
na 7 -— 8 dni zupelnie. TLeczenie zadnej ulgi nie przynosilo.

Chora, wzrostu sredniego, silnej budowy, ma wyglad anemiczny, prawie
charlaczy. Najmniejszy wysilek fizyczny wywoluje dusznosé i bicie serca.
U wierzchotka serca stychaé szmer skurczowy [anemiczny]. W plucach nie
nieprawidlowego nie wykryto. Przy badaniu ginekologicznem znaleziono: nie-
wielkie cystocele; cze$é pochwowa wywinieta (estropinum), przepuszeza zale-
dwie koniec palca. Wielko$¢ macicy odpowiada 4-emu miesigcowi cigzy, macica
ruchoma, niebolesna, konsystencyi prawidlowej; niewielkie przodozgiecie.
W:czesciach dodatkowych macicy nic nieprawidtowego wykryé sie nie daje. Wy-
dzielina macicy krwista. Zglebnik wehodzi z tatwoscig do macicy na 12 ctm.,
przyczem koncem jego wyczué mozna guz, znajdujgcy sie w macicy. Rozpozna-
nie: najprawdopodobniej podsluzowy miesniak (myoma) macicy.

Dnia 7-go Lutego pierwsze zastosowanie metody Arposrorrego '). Elektro-
de z gliny, uzywanej przez rzezbiarzy |katoda|, pomieszezono na brzuchu, prostg
za$ elektrode ArosrorLr'ego w ksztalcie zglebnika |[anoda] wprowadzono przez
wziernik do macicy. Prad dosiegngl 50 milliamp.; posiedzenie trwalo 6 minut.
Bél nader umiarkowany.

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

Dnia 13-go Lutego. Krwotok powigksza sie. 120 milliamp. 10 minut
anoda do macicy.

Dnia 17-go Lutego. Zmiany zadnej. 180 milliamp., anoda do macicy.

Dnia 20-go Lutego. Stan macicy bez zmiany. 220 milliamp.. Wskutek
silnego bélu tylko 7 minut,.

Dnia 22-go. Krwotok sie. nieco powieksza Szyja maciczna rozpulchniona.
Zastosowalem elektrode weglang N 11 [anoda | do macicy. 120 milliamp., 10 minut.
Pozalozeniu wziernika widaé, jak czesé pochwowa, prawdopodo-
bnie skutkiem skurcz6w macicy, wykonywa ruchy ku gérze i ku
dolowi, przyczem ruechy te odbywaja sie nie po osi prostej,
lecz po tukowatej, zwréconej wypukloscig na lewo. Po 4 — 5-ciu
ruchach wszystko ustaje. Podczas 10-cio-minutowego posiedzenia objaw ten
powtérzyl sie 3 razy 1 byl spostrzegany takze przez kolege J. BLocHa, ktory

1) Narzedzia moje, niczem prawie nie réZniace si¢ od narzedzi AposToLr’ego, pochodza od
GAIFFE’a, spos6b za$ stosowania metody ArosroLrego studyjowaltem w jego klinice podczas bytno-
$ci mojej w Paryzu w Pazdzierniku 1889 r.
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laskawie pomagal mi przy elektryzacyii widywal chorag od poezatku do konca.
Bol umiarkowany. W nocy po ostatniem posiedzeniu, a takze i nastepnego dnia
chora skarzyla si¢ na béle w dolnym odeinku brzucha.

Dnia 25-go Lutego. Szyja maciczna gladka, palec swobodnie wchodzi
do macicy, mijajge guz, ktérego znaczna czesé wyszla przez ujscie zewnetrzne do
pochwy. Nowotwor, wielkosei jaja kaczego, siedzi na nodzce, grubosei malego
palca, wyrastajgcej z tylnej sciany macicy. Chociaz juz i wtedy mozna bylo
bez wielkich trudnosei usunaé nowotwér, jednakze postanowitem odbyé przedtemn
Jjeszeze jedno posiedzenie w nadziei, ze tym sposobem uda wmi sie osiagnaé zupel-
ne opréznienie macicy. Posiedzenie trwato 10 minut. Elektroda weglowa Ne 5.
140 milliamp..

Dnia 27-go Lutego. Nowotwor prawie zupelnie wyszed! z macicy.

Dnia 29-go Lutgo. W obecnosei D-ra SauELSONA nalozylem odgniatacz
na nozke, o ile moglem, najwyzej. Nowotwor, miesniak podsluzowy, jak sie po-
kazalo, dat sig usungé bardzo latwo Macice wytamponowalem gazg jodoformo-
wg. Dalszy przebieg bez powiklati. Wyplyw krwawy z macicy trwal jeszcze
3 tygodnie i nakoniec ustal zupelnie.

Spostrzezenie [l. Chora L. L..., 42 lat. Multipara. Pierwsza miesigczka
w 16 roku zycia, nastepne zawsze prawidlowe i niebolesne. Od 5-ciu lat mie-
sigczkowanie stalo sie¢ obfitszem, od 3-ch zas lat — nietypowem.

Dnia 14-go Listopada zeszlego roku chora wstgpila do prywatnej lecznicy
D-réw DeMpowsKIEGO i REWKIEWICZA,

Niedokrwisto§é wysoko posunigta. Przy badaniu ginekologicznem znaleziono:
na granicy gérnej i Sredniej czesci pochwy pierscieniowate zwezenie, przez ktore
jednak palec przechodzi. Czesé pochwowa znacznie powiekszona. Macica, ré-
wniez powigkszona, dosiega wielkosci macicy z konca 3-go miesigca cigzy; przy
dotykanin przedstawia sig twardsza, anizeli prawidlowa. Zglebnik, wprowadzony
domacicy, na wysokosci 6-ciu etm. napotyka twarde cialo, ktore jednak moze obejsé,
i wehodzi dalej na glgbokos$é 12-u ctm.. W czesciach dodatkowych nic nieprawi-
diowego. Rozpoznanie: Myoma wteri, Poniewaz wyskrobywanie i wstrzyki-
wanie nalewki jodowej nie doprowadzily do zadnego rezultatu, postanowiono
uciec si¢ do metody ArosroLi’ego, gdyz stan ogolny chorej, pogarszajge sie cig-
gle, zaczal zagrazaé zyciu.

Dnia 2-go Grudnia. Zaproszony przez D-ra Rewkiewicza, zastosowalem
pierwszg elektryzacyje. 20 milliamp. 5 minut. Zglebnik [anoda]| do macicy,
glina [katoda | na brzuch.

Dnia 3-go Grudnia. 80 milliamp. 10 minut.

Dnia 5-go Grudnia. Krwotok6éw nie ma. 140 miliiamp. 10 minut,

Dnia 7-go Grudnia 170 milliamp. 10 minut. Krwotokéw nie ma. Szyja
maciczna nieco wigksza. Reszta bez zmiany.

Dnia 9-go Grudnia. Elektrode metalowg zmieniono na weglang. 100 milliam-
peréw. 10 minut.

Dnia 11-go Grudnia. Szyja macicy zmniejszona, a z otworu zewnetrznego,
otwartego na 2 palce, pokazuje sie niewielka czes§é nowotworu, otorbionego,
wyrastajgcego z dna maecicy. Nastepne 2 posiedzenia [1201 145 milliamp. |,
takze za pomocy elektrody weglanej nie posunely naprzéd nowotworu. 17-go
Grudnia zatem D-r DemBowskr usungt za pomocg odgniatacza wigkszg czesé no-
wotworu, a pozostaty kawalek wyluszezyl palcem. Chora wyzdrowiata,

Leczenie elektrycznoscia w obu przypadkach doprowadzito w krétkim
czasie do pomys$lnych wynikéw. W pierwszym przypadku, gdzie nowotwoér
siedzial na nozce, wyszedt on prawie caly z macicy i leczenie okazato sig radykal-
nem; w drugim przypadku, gdzie nowotwor znajdowal sie w torehce, scisle zly-
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czonej z blong Sluzowg macicy, elektryzacyja sprawila to, ze stal sie bardziej
dostepnym dla operatora. W obu przypadkach macica pod wplywem
elektryzacyi stawala si¢ mieksza, ciastowata, wystepowaly béle maciczne, powo-
dujace zmniejszenie sie szyi i nowotwor sie rodzil. Jednem stowem, sprawa wy-
dalania nowotworn pod wptywem elektrycznosci przechodziipredzej i bez wielkiej
utraty krwi, podczas gdy pozostawiona sile przyrodzonej wymaga tyle czasu
i staje sie powodem takich obfitych krwotokéw, ze czesto bardzo chora umiera
jeszcze przed ukoiczeniem sprawy. Nastepnie bardzo jaskrawo uwydatnia sie
korzy$é zamiany elektrody metalowej na weglana. W obu przypadkach bezposrednio
po zmianie, pomimo niewielkiej sity pragdu [100 — 110 milliamp.], nastepuje
skrocenie szyi macicznej, macica si¢ otwiera i rozpoczyna sie poréd nowotworn,
gdy tymczasem posiedzenia z elektrods metalowg, pomimo nadzwyczajnej sity
pradu [do 220 milliamp. |, wywolywaly zaledwie dostrzegalne zmiany. Wskutek

PRZYPADEK POSTEPOWEGO KOSTNIENIA

Podat Ladwilxt Rabek

P
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Nr Autor, micjsce i data pu- |8 -Z‘ or % | Dziedziczne i hygieniczne 8?};:39“35;;2323' I;g,:le)rzgl('luxz);
ik H I~ N a8 o Q H . dJas <
blikacyi. M ZEEg stosuuki chorego. ce dana chorobe. mi¢éniowe.
g E3
11 JonN FRreke, Philosoph, | M. 11 — — —
Transact. Nr. 456. 1740,
2 Joux CorpiNG. Philosoph. | M. 8 — — —
Transact. Nr. 474. 1741,
3 TesTELIN i DANBRESSI. | M. 26 Rodzice Lyli zdrowi. Mie- | Stluczenie prawego —
Gaz. médie. de Paris, Nr. szkanie wilgotne, w nie- | uda w 18 roku zycia.
11.1833. zdrowej czesei miasta. | Polyarthritis w 26 ro-
ku Zyecia.
4 Hawkins. The London | M. 22 — Silne przezicbienie. | A, m, sacro-
Medicin. Gaz, p. 273. Mai spinal. d.,
31. 1844, rhomboid. s.
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tego wydaje mi si¢ odpowiedniem we wszystkich tego rodzaju przypad-
kach zaczynaé elektryzacyje od razu, o ile to jest mozliwem,
przy pomocy elektrody weglanej.

Widzae predkosé i tatwosé, z jakg macica, pod dzialaniem elektryeznosci,
rodzi zawarte w niej guzy, mimowoli przychodzi na mysl, czyby nie mozna
byto skorzystaé z tego dzialania w przypadkach poronien przewleklych, lub na-
wet w zwyczajnych poronieniach? Nie ulega watpliwosei, ze tym sposobem ma-
cica daleko predzej i latwiej dalaby sie opréznié, anizeli przy pomocy sposobow
dotychezas uzywanych. Samo sie przez sig rozumie, Zze w podobnych przypadkach
nalezy zawsze stosowaé anode do macicy, a to tem bardziej, ze doswiadczenia
ArostoLrego i LaQuErriERE’a Wykazaly, iz biegun dodatni posiada takze zna-

komite wlasnosei przeciwgnilne.

MIESNI (MYOSITIS OSSIFICANS PROGRESSIVA).

[Dokoniczenie. — Patrz Nr. 45).

I Objawy to-
Péinivj zajete  warzyszace W jakim roku Zyeia cho- . 3
grupy miesnio- nowym napa- | rego byla opisana choroba 2 ] UWAGL
we. dom chorcbo- | przy zupelnym jej rozwoju. | 2 5
wym, N &

—_ — W trzecim roku choroby — — —_
skostnienie rozszerzylo sie
po calym grzbiecie z obu
stron, poczynajac od kre-
gow szyi az do kosci krzy-

zowej.

- — Skostnienia na calym — - —
grzbiecie i na wszystkich
koniczynach. Czas niewia-

domy.

- - Rozpoznanie choroby w 13| — — | Ogledziny po$miertne wykazaty
roku jej trwania. Szyja i skostnienie migsni: d. temporalis,
dolna SZCZij* prawic nie- d.pleryy intern., niektérych migéni
ruchome, rdwniez stawy konezyn goérnych, dolnych, szyi
barkowe, grzbiet i stawy i grzbietu. M. m. sternocleido-ma-
udowe. Ruchy w 1lokeciach stoide? widknisto zwyroduione.

i kolanach bardzo ogra-
niczone.

Latis. dorsi s., ser- | Miejscowe Przebieg prawie ostry. - — | Guz, znajdujacy si¢ dolnym kacie
ral. anl. maj. s.,| obrzmienie | W kilka miesiecy po pierw- prawej lopatki, byl wyecicty i po-
post.maj. d.it. d.| isilne béle. | szem wystapieniu skostnia- kazalo sie przytem, ze¢ byl pola-
ty: m. m. stern.-cleid.-mast. czony z m. lrap.i rhomb. za po-

w swej dolnej czesel, s. su- | moca §ciegien i okostnej; pod dro-

praspin., s. rhomboid. i t. d.. ! bnowidzem przedstawial sie pod

postacia zupelnie twardej tkanki

kostnej.
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blikacyi. 215853 stosunki chorego. ce dana chorobg. miesniowe.
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EES
5/ DAwID L. ROGERS, Americ. | M, — — - -
Journ. of med. sc. Vol
XIIIL 1845,
6| WiLkiNSON. The London |Z.| W 8 mie- — - -
Med. Gaz. New. Ser. Vol. sigeu 2y-
I, p. 933. Dec. 4. 1816. ciu,
7| HeNRY. Philosophic, Tran- |M. -~ — - Migdnie pra-
sact. Vol. LI, p. 143. wego  przed-
ramienia.
8| WiL1AM SKINNER. The me-: M. 7 Rodzice zdrowi. — Niestale na
dicin. Times and Gaz. Lon- karku istnie-
don. Vol. L p. 143. 1861. Jace guzy.
9| JvAN MINKIEWITSCH. VIR- | Z, 5 Ojeiec naduzywajaey na- —_ Dolna EZQ“’
cHOW's Archiv Bd. XLIL. p. pojéw wyskokowyeh, pod- szyl.
413. 1867 i tam réwniez: legal napadom padaczko-
Bd. LXI, p. 524, 1874, wym,
10| Jom. ZOLLINGER. Inang. |M. 3 Rodzice zdrowi. Upadnigeie na wysu- | Migsnie rak.
Dissert. Ziirich. 1867; takze nigte naprzéd rece
TH. BILLROTH, chirurg Er- w 3 roku zyciu,
fahrung. in LANGENBECK'S
Arehiv, Bd. X. 8. 459. 1869.
11| MONCHMEYER. HENLE und | Z.| 4, czy 5 | Rodzice i siostra zmarli na | Silne upadniecie na Kark,
PrEUFER’s Zeitschr, fiir rat. gruzlicg pluc. grzbiet w4, czy 5 ro-
Medicin. Band XXXIV. 8. ku zycia. Regular-
9, 1869. Posmiertne ogle- noéci nie bylo weale.
dziny MAvs VIRCHOW'S
Archiv. Bd. LXXIV. S. 156.
1878.
12/ W. M. BYER's. New.-Orl. | M. 2 Rodzice zdrowi. — -

Journ. of med. 1870.
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Objawy to-
Pézniej zajete warzyszace W jakim roku zycia cho . <
grupy migénio- |nowym napa-| rego byla opisana choroba < g UWAGL
we. dom chorobo- | przy zupelnym jej rozwoju. 2 E
wym. N =
— — W 30 roku Zycia znalezio-| — _— —_
no skostniale miesnie szyi,
piersi, grzbietu i okolicy
kretarzy. Lopatki unieru-
chomione.
_ Ogledziny posmiertne wykazaly
- - %;“;';’ 21 1at migsnie czesciowo w stans;e sko-
zapa- stnienia, czgsciowo w stanie zwy-
lenie rod.mfmla.wlokmstego lub zaniku.
T Najwiecej ulegly skostnieniu: m. m.
ptuc. pect., lat. dorsi, dlugie mieénie
grzbietu i t. d., Stawy niezajete.
Mieénie lewej | Umiejscowio- | Rozpoznanie w 19 roku 2y-| — — —
reki. ny bolesny |cia. Skostnieniu ulegly i
guz, micénie prawego przedra-
mienia, lewej gérnej kon-
czyny, prawej goleni, bar-
kow.
Obie goérne Umiejscowio- | Rozpoznanie w 6 roku cho- —_ —_ —
koneczyny. ne nabrzmie- | roby. Unieruchomiony kre-
nie, bolesne, z | gostup, lopatki. Skostnie-
towarzysze- | niu ulegly miesnie grzbietu,
niem gora- | piersii po czesci gérnych
ezki, koniczyn. Dolne konczyny
wolne.
Grzbiet, konczy- | Powstawanie | Rozpoznanie w 10 roku | Zmar- | 15r. | Ogledziny posmiertne. Miesnie,
ny gorne, do}ne guza przy go- | choroby. Skostnieniuuleglty:| }a na ulegle skostnienin, znacznie zgru-
i migénie Zucia. | raczce i miej- | m. tempor. s, obydwa pte- | tuber- biate, Gruczoly chlonne, leZace
scowych rygoidei, dalej m. m. sacro- | culosis w poblizu skostnialych mieéni, po-
objawach za- | spin., lat.dorsi, trap., rhomd., | milia- wiekszone. W plucach rozsiane
palnych. pecl. maj , semitend. d. i se-| ris. szare gruzelki, gruczoly oskrzelo-
mimem. i t. d.. we serowato zwyrodniate,
- —_ Badanie wykonano w 21 ro-| — — | Amaurosis lewego oka, jako na-
ku trwania choroby. Skost- stepstwo zupelnego zaniku lewe-
nieniu ulegly: miednie g0 nerwu wzrokowego; nerw wzro
grzbietu, glut. max., lat. dor- kowy prawy w czeSciowym za-
i, deltoidei, pectr. i inne. niku.
Kostne blaszki w naczy-
ni¢wee lewego oka.
W 22 roku Zycia| Misjscowe | W 20 roku choroby skost- | Przy- | 27 | Ogledziny po$miertne. Skrzywie-
skostnialy: biceps | objawy zapal-| nieniu ulegly wszystkie | czyna nie talowia i miednicy. Niektore
bra.chlal'sy‘ jpecto- | ne, mierne bé- | miesnie grzbietu, szyi, nie- | dmier- | stawy zupelnie nieruchome. Na
ralis, fle“‘”_d s, | le, lekka go- | ktore miesnie dolnych kon- | cizpleu- wielu koSciach wyrosle kostne.
dlugie miesnie | rgezka i zna- czyn. Dolna szezeka unie- | ritis ex- Pewne grupy migéniowe skostnia-
grebietu i inne. | czne zmniej- ruchomiona. sudati- e, inne w stanie zaniku. Powie-
szenie fosfo- va. zie silnie rozwiniete i zgrubiate.

ranéw w mo-
ezu.

GAZ. LEK, NR. 40.

Badanie w 15 roku trwania

choroby. Skostnieniu ulegty

prawie wszystkie migsnie,
takZe mig$nie Zucia.
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. il N >} =X a i a - M
blikacyi. Llw £ E stosunki chorego. ce dana chorobe. miesniowe.
HlEEs
13| FLorscuUTz. Allg. med. l M. 5 Rodzice zdrowi. Moszna bardzo mate, | Latiss. dorsi
Centr. Zeitung Berlin. Dec. jadra powstrzymane | i migsnie dol-
1873. —R. GERBER, Inau- w rqzwojn. Niedo- | nej polowy
gural - Dissertation. Wiirz- rozw6j duzych paley | prawej lopa-
burg 1875. Ogledziny po- u nég. tki.
Smiertne KARL. MAYS, VIR~
CHOW’s Archiv. B. LXXIV.
S. 148, 1878.
14| DrTrMEYER, R. GERBER'S | Z. 6 Rodzice zdrowi. — Z prawej stro-
Inangur. Dissert. 1875. ny na karku
1 na prawem
ramieniu.
15| HutH. Allg. med. Centr.- | M. 2 Rodzice zdrowi — Pod podbrod-
Zeitung. Nr. 41. Berlin. Mai. kiem.
1876.
16| C. Nicoraponi Wiener | Z. 1 Miegdnie kar-
med. Blitter. Nr. 20—24. ku.
Aug. 1878.
17| H. HELFERICH. Aerztl. | M. 12 Matka zmarla na gruzlice | Skrofuly. W 6 roku MigSnie
Tutell-BL Nr., 45. Miinchen. pluc. Trzy siostry skrofu-| Zycia na glowie grzbietu,
Nov. 1879, liczne, twardy bolesny guz,
ktéry znik?,
18! ParTscl. Breslauer drtzl. | M. 10 Rodzina zdrowa. w 19 yoku zycia | Mieénie na
Zeitsehr, Nr. 6, Marz. 1882. upadniecie na prawe | prawej stro-
rami¢. W wieku dzie- pie szyi.
cinnym liczi:e ropnie
na glowie. Wrodzo-
ne znieksztaltnienie
duzych paleéw u rak
i nég.
19| KUmmEL. Centr, Blatt fiir | M. 2| Podobno zdrowi rodzice. | Wrodzony brak pier-|  Miednie
Chirurg. Nr. 23. Beilage. wszego czlonka u grzbietu.

S. 10. Juni. 1883.

duzych paledw u nég.
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apic. kregéow piersiowych,
m. coraco-brach. d., m. m.
bic. brach i bic. fem. s.

Niektére mlesnie ulegly
zwyrodnieniu wiéknistemu;
na niektérych koncach

wyrosle kostne.

Objawy to-
PéZniej zajete | warzyszace | W jakim roku Zycia cho- . <
grupy migSnio- | nowym napa- | rego byla opisana choroba £ g UWAGL
we. dom chorobo- | przy zupelnym jej rozwoju. :5 E
wym, N &
|
Mie$nie prawej Miejscowe | W 7 roku choroby sa skost-| — |11 lat.] Ogledziny posmiertne. Szyi i kre-
lopatki i prawego | objawy za- | nialemi: triangularis ments, gostupa nie mozna zgia¢. Ruchy
ramienia, pdZniej| palne, silne |masseter, tempor., buccinat., konezyn w jednych stawach unie-
lewej lopatki, |bole, obrzmie- | dalej migénie szyi, karku ruchomione, w innych znacznie
przedramion, nie, i gornych koneczyn, takze ograniczone. Fuki kregdw pola-
W 5 roku choro- glutei med. i minim. W 9 ro- czone miedzy soba za pomoca
by mieénie kar- ku choroby skostniaty mie- tkanki kostnej, ktéra przedstawia
ku, szyi i t. d. $nie udowe. Miesnie prze- sig jako cienka blaszka. Powigzie
dnie szyi i oba glut. maz. twarde i grube. Miednie w wyso-
w zaniku. kim stopniu zaniku, a w czedei
ulegly zwyrodnieniu lacznotkan-
kowemu i thuszezowemu. Skostnie-
nia w wielu migéniach.
Dex. mm, trapez,| Miejscowy |W 2roku choroby skostnie-| — — | Zwigkszona ilo§é soli fosfornych
supra s}?in., ter. bél. nia ulegly: dex. m. m. trap., W moczu,
min. supraspin., ter. min., serrat.
post. sup.
Migénie barkéw,| Obrzmienie. | W 3 roku choroby sko- el - —
gornych konezyn, stniaty: m. m. masset., karku,
grzbietu, szczgki boczne szyi, ramion, w
it d. czedei dolnych konezyn.
Migsénie grzbietu | Obrzmienie. | W 6 roku choroby sko-| — — —
i gérnyeh kon- stnialy dlugie migénie
ezyn. grzbietu, lat. dorsi, pectora-
les i inne, F.opatki unieru-
chomione. Ruchy niektd-
rych staw6éw ograniczone.
Migénie Zucia i | Miejscowe W 4 roku choroby sko- — - —
lewej gornej kon- | objawy zapal- | stnialy: m. m. masset., pect.
czyny. ne, obrzmie- | maj., cucull,, lat, dorsii inne.
nie, hél, gora-| W 6 roku choroby sko-
czka. stniaty: m. m. biceps i tri-
ceps brach. d.
Migdnie prawego | Guz z obja- { W 8roku choroby sko- e — | Zawarto$é w moczu wapnia i fos-
barku i obu gor-| wami zapal- | stnialemi byly: masset. sin., foru zmniejszona do /;, stosownie
nych konczyn, nemi. m. m. scaleni, lat. dorsi, do normy.
W 5 roku choro- brach. int. s., tric. brach. .,
by: po lewej stro- fasc. lumbo- dorsalis. m. m.
nie migsnie szyi sartorii, tensor fasc. latae d.,
i Zucia. Ulegly wldknistemu prze-
rodzeniu: m. m. sterno-clei-
do-mastoid., glebokie mig-
$nie szyi i m. pect. maj.

- Napady bez | Skostnieniu ulegly w 10 — — | Pobudliwo$é na prad przerywany
szczegélnyeh | roku choroby: poczatek we wszystkich migsniach zmniej-
objawéw; bez | Sciegnisty m. m. pect. maj.,m szona. Mocz prawidlowy.

bélu. cucull., lig. nuchae i lig.
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Autor, miejsce i data pu-
blikacyi.

Pieé.

W jakim wieka

wystapity pierw-

sze objuwy cho-
robowe?

Dziedziczne i hygieniczne
stosunki chorego.

Obrazenia oraz cier-
pienie poprzedzaja-
ce dana chorobe.

Najprzéd za-
Jjete grupy
mieéniowe,

20

21

22

23

24

UnDR. Spostrzezenie z
praktykiprywatnej. Gyura
PINTER. Inaugural-Disser-
tation, Wiirzburg, 1883.

E. Kravze. SpostrzeZenie
z praktyki prywatnej.
TamzZe.

GyuLA PINTER. Tamze,

EmiL ScawARrz. Deutsche
medicin. Wochenschr. N.50
1884.

Moj przypadek.

M.

[=2]

6 mies.

Dziadkowie ze strony ojca

i matki, rodzice i trzy mlod-

sze siostry — zdrowi, Wa-
runki zycia dobre.

Rodzina zdrowa, warunki
Zyciowe przyjazne.

Brak podobnego cierpienia
w blizszem i dalszem ro-
dzenstwie.

W blizszem i dalszem ro-
dzenstwie nie bylo podob-
nego cierpienia.

Rodzice i rodzenstwo
zdrowi.

W 1-ym roku zyecia
guz wielkosci orze-
cha w skorze glowy;
guz bez §ladu znikl.
Wrodzona anky-
loza w dwdch sta-
wach duzych palcéw
rak i brak 1 czlonka
duzych paleéw u
nég.
Wkrétce po urodze-
nin na skérze glowy,
pokrytej wlosami
guzy, ktére po kilku
miesiacach znikngly.

Wrodzona microdac-
tylia duzych palcow
u nog, ktére sa ru-
chome tylko w art.
melatars. phalang.

Stluczenie prawej
nogi.

W pierwszych mie-
siacach Zycia na glo-
wie i szyi guzy, ktd-
re bez $ladu znikne-
ty. 0d urodzenia
istnieje przykurcze-
nie duzych paleéw u
noég ku zewnatrzi
dotowi,

M. m. rhom-
boidei.

M. cucul-
laris s.

Miednie
grzbietu.

M, semimem-
branosus dex-
ter i m, semi-
tendinosus
dexter,

MigSnie
grzbietu w o-
kolicy lopa-
tek.
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Objawy to-
warzyszace
nowym napa-
dom chorobo-
wym,

Pézniej zajete
grupy miesnio-
we,

W jakim roku Zycia cho-
rego byla opisana choroba
przy zupelnyw jej rozwoju,

Zejscie.

Trwanie.

UWAGL

Lig. nuchae. W 2| Guz migkki
roku choroby m. ' mato bolesny,
m. sternocleido- | bez zmiany
mastoidei. W 3 r. | barwy skory.
m.m.infraspinati,
pbéZniej miesnie
piersiowe i
grzbietowe, w 10
roku migsnie Zu-
cia.

M. m. cucullar.,
supra i infra spi-

Guz przy ob-
jawach gora-

nat., latis. dorsi, | czkowyceh.
intercostales, ser-
rat. ant, maj. i
inne.
Miesnie obu bar- | W 8roku cho-

roby utwo-

rzyl sie guz

zapalny, ro-

puy, na pra-
wej; wib roku
choroby na le-
wej goleni.

kow i ramion,
W 8 roku choro-
by: migénie Zucia,
karku i uda pra-
wego. W 15 roku
choroby miesnie
uda lewego,
przedramienia le-
wego i t. d.

Migénie konczy-
ny goérnej prawej .
i migsnie Zucia

| Skostnieniu ulegty w11 ro-
"ku choroby: migsnie Zucia,
szyi, karku, grzbietu, bar-
koéw, klatki piersiowej, ra-
mion. Stawy barkowe w
ankilozie.

Skostnieniu ulegly w 7 ro-

ku choroby: miesien szyi,

barkéw, karku, grzbietn,

klatki piersiowej; biceps

brach. s.; w zaniku m. delt,
s. Lewy bark ankylosis.

Skostnieniu ulegly w 16 ro-
ku choroby: Lig. nuchae,
fascia lunido-dorsalis, m. m,
temp., masset., pteryg.[?],tra

brach , biceps brach., brach.
int., triceps brach.; tylko po
lewej stronie: rad. inter.,
pronat. teres., palm. long. i
ulnaris inter. i t. d.. Nie-
ktére miesnie w zaniku.
W niektérych miejscach
wyrosle kostne. Caput 0b-
stipuum. Wigksza czedé sta-
wéw unieruchomiona.
W 47 roku zZyeia chorego
skostnieniu ulegty: m. semi-
mebranosus dexter i m. semi-
tendinosus dexter. Oprécz
tego w kilku miejscach na
kodeiach wyrosle kostue.
W 3 roku choroby skostnie-
niu uleglty: oba m m. latiss:-
mi dorsi i biceps brachii

dzielnych guziczkéw, m.
pectoralis major dexter; po-
jedyncze skostnienia znaj-
duja si¢ w m cucullaris si-
nister, na miesniach grzbie-
tu migdzy lopatkami, mie-
$niach lewej topatki i lewej
potowy okolicy ledzwiowej.
Niektdre miesnie sa twar-
de, zgrubiale, lecz nie maja
konsystencyi kostnej, na-

przykilad goérna czesé m.

ster.« cleid. - mast. dext. i

masseter dexler,

pez, supraspin., infraspin.,
latis. dorsi, erect. trunci, pect.
maj et min.,ter.maj. et min.,’

serrat. ant. maj., coraco- :

dexter. Czesciowo skostnia- |
tym jest, w formie wieln od- ;

- Zmar-
ta.

Chory inteligentny uczeszeza do
szkoly. W moczu nie ma Zzadnych
zawartodei nieprawidtowych.

Chory umyslowo dosyé dobrze
rozwiniety, tylko nadzwyeczaj ner-
wowy, drazliwy.

Rozwdj umysltowy prawidlowy.

U chorego znaleziono objawy
tabes dorsualis i diabetes insipidus.
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OINDCINER .

ZAPOBIEGANIE
(Prophylazis)

SZERZENIU SIE SYFILISU.

Napisal
D-r Med. Antoni Elsenberg,

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

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 44].
IV.

Zmiana procedury zapisywania prostytutek na liste kontrolowanych. — Prowokacyja. — Konie-
¢znoéé uzupelnienia badania kobiet publicznych, a wskutek tego i zwigkszenia personelu lekarskiego.—
Préba ogledzin meZezyzn, uczeszezajacych do doméw publicznych.

Whrew poglagdom, szerzonym przez abolicyjonistow, dzi§ znaczna wiekszosé
powaznych autoréw przemawia za uregulowaniem prostytucyi, t. j. za poddaniem
Jej pod dozér lekarsko-policyjny, wychodzac z tej zasady, ze jest to niezbe-
dnem dla ochrony spoteczeristwa od kobiet, dla ktérych prostytucyja jest zawo-
dem, jest srodkiem do zycia. Wplyw jednak abolicyjonistow, uwazajacych to
za gwalt, przez spoleczenstwo na prostytutkach dokonywany, za zamach na wol-
nosé osobisty, zdzialal, ze obecnie projektujag pewne zmiany w poddawaniu pro-
stytutek kontroli lekarsko-policyjnej. Dawniej, jakeSmy powyzej wspomnieli, zapi-
sywania na liste kontrolowanych dokonywal komitet, z nielicznych oséb si¢ skla-
dajgcy; dzisiaj we Francyi, naprzyklad, zadajg, aby dla zupelnego uprawnienia,
te wolnosé prostytutek ograniczal sad, po rozpatrzeniu dostarczonych przez ko-
mitet dokumentéw, i po daniu moznosci prostytutce bronienia sig; procedura ta
ma na celu i zniesienie mozliwej w tych razach samowoli administracyi francu-
zkiej. U nas za§ w komitecie, dla zlegalizowania tej czynnosci, ma zasiadadé
towarzysz prokuratora, a nawet kary za niestawienie sie prostytutki do ogle-
dzin lekarskich oddawna juz u nas sgd wyznacza.

Co do ksigzeczek, wydawanych prostytutkom, pewne braki w nich zauwa-
zy6 sie daja, mianowicie: brak fotografii tej prostytutki, do ktérej ksigzeczka
nalezy, dla unikniecia mozliwego zastepowania jednej przez drugg. Fotografije
w ksigzeczkach kontroli, uznane dzi§ za konieczne, wprowadzaja juz niemal
wszedzie, gdzie kontrola prostytutek istnieje. Dalej, w ksigzeczce nieco za
ogélnie wspomniane jest o zachowaniu czystosci prostytutek 1 ich mieszkania;
naszem zdaniem, tak jak inne pomieszczone w niej pozyteczne i praktyczne prze-
pisy, nalezaloby wyszczegélnié choéby i to, ze prostytutka powinna przynaj-
mniej raz w tygodniu dobrze w wannie cieptej sig wymyé, posciel swg i bielizng
dwa razy tygodniowo zmieniaé. Nadto [i tego szczegélnie pilnowaé powinny |
oprécz zachowania tych ostroznosci, o jakich w ksiazeczce wspomniano, po ka-
zdem spétkowaniu nietylko podmywaé sie dokladnie, ale i przestrzykiwaé obficie
pochwe roztworem 2% kwasu karbolowego lub jeszcze lepiej sublimatu 1%
z dodaniem 4% chlorku amonijaku; roztwory te powinny byé zlekka czerwono
lub niebiesko barwnikami anilinowemi zabarwione, dla unikniecia pomyiki.

Przez zaliczenie w poczet prostytutek kontrolowanych, staja sie one bar-
dziej jawnemi, nabywajg pewnej swobody w praktykowaniu swego przemystu,
a nawet Smielej wtedy prowokujag. Prowokacyja publiczna, jest to jednak
zachgcanie do rozpusty, ulatwianie jej, naprowadzanie na mys$l tego, o czem sig
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w danej chwili weale przechodniom nie $nifo, i gdy zadnych znakéw, gdzie sie
mieszezg prostytutki lub domy publiczne, wywieszaé nie wolno, w bramie lub
przed domem krgzgce prostytutki, sg zywemi szyldami miejsc rozpusty. U nas
prowokacyja uliczna przybrala znaczne rozmiary, i nietylko od zmierzchu, ale
i dniem po gléwnych ulicach krazg prostytutki, zwracajac na siebie uwage prze-
chodniéw ubiorem, wytynkowana twarzg, ruchami oryginalnemi i glosng mows
najczesciej o przechodniach piei mezkiej, tak, by zwrécié na sie ich uwage.
Kazdy z tych fakecikéw sam przez si¢ niewinny, nie stanowi wykroczenia prze-
ciwko przyzwoitosei publicznej, nie podlega zadnym paragrafom prawa, a jednak
stanowi potezng prowokacyje prostytutek, majacg na celu szerzenie swej klijen-
teli i to w bialy dzien. Z nastaniem zmierzchu zdawaloby sie, ze ludniejsze
i bardziej uczeszczane ulice biorg one w swoje posiadanie i gospodarnjg po
swojemu. Takaz sama prowokacyja u nas odbywa si¢ w wielu sklepikach,
niby wyrobéw tytuniowych, w niektérych podrzednych bawaryjach i restaura-
cyjach, gdzie dziewczeta ustuguja i t.p. Wszystko to trudnem jest do ujecia
w karby, ale warte zastanowienia, by ograniczyé, a ewentualnie usungé ten wptyw
demoralizujgcy prowokacyi.

W badaniu prostytutek réwniez jedno jeszeze uzupetnienie daloby sie wpro-
wadzi¢. Pomimo to, zZe badanie owo odbywa si¢ u nas zupelnie odpowiednio
celowi i potrzebom, i jest prawie kompletne, bo obejmuje badanie skory, blon
Sluzowych, organéw piciowych za posrednictwem wziernika macicznego, to jednak
pozytecznem by bylo wypelnienie tego brakm, o jakim NgissEr ') wspomina,
a jaki w Wroclawiu juz zostal usunigtym. Mysle tu o koniecznosci badania
mikroskopowego na gonokoki §luzu, zebranego z kanatu szyjki macicznej i wy-
cisnigtego z cewki; samo bowiem obejrzenie pochwy, czesci pochwowej macicy,
sromu, cewki, nie jest wystarczajgcem, gdyz w zadawnionych nieco tryprach, przy
niewielkiej wydzielinie, dobre przestrzyknigcie pochwy, obmycie sig i oddanie
moczu wystarczy, by lekarza w blad wprowadzié i by, bez poszukiwan na go-
nokoki, chorg prostytutke za zdrowa uznal. Wymagaloby to powigkszenia perso-
nelu lekarzy etatowych i dodania im asystentéw. U nas lekarzy komitetowych
Jjest tylko 6-iu na 3 tysigce prawie prostytutek, a jak w roku ubieglym [1890]
prawie na 4 tysigce, jezeli za$ do tego dodamy aresztowanych w policyi, wiéczegi
i t. p., liczba ta jeszeze si¢ zwiekszy. Tymczasem w Paryzu np. na 4} tysigca
prostytutek przypada 16 lekarzy etatowych i 10 lekarzy pomocnikéw. Jezeliby
chociaz wtym stosunku powiekszyé u nas liczbe lekarzy, tak, zeby zawsze dwich
prostytutke badalo, nalezaloby jeszcze kilku lekarzy komitetowych zamianowaé
i kazdemu z nich asystenta dodaé. Wtedy badania prostytutek moznaby czesciej
dokonywaé [dwa razy na tydzien), co jest koniecznem ze wzgledu na czeste ich
spotkowanie, a co dzis nie u wszystkich moze mieé miejsce. Dalej, dla zupelnej
Juz organizacyi personelu, pozytecznem by bylo ustanowienie inspektora lekar-
skiego, kierujgcego wszystkiemi czynnosciami lekarskiemi, a zaleznego od miej-
skiego urzedu zdrowia, dla jednolitosci catej stuzby zdrowia; obowigzkiem tego
inspektora byloby nadto, jak to w Paryzu ma miejsce, raz na miesigc w ter-
minie nieokreslonym samemu dokonywaé badan w domach publicznych i t. p..
Chociazby to na razie powiekszylo koszta, w lat kilka jednak by sig zwrocity
W inny sposéb, gdyz ilosé chorych w szpitalach, a wige i koszt ich utrzymania,
znacznieby sie zmniejszyly.

Bytoby nadto do zyczenia, zeby kazdy dom publiczny mial swg akuszerke,
ktéraby codziennie badata czgsci pleiowe prostytutek; tak samo i pojedynczo mie-
szkajgce prostytutki, ktére zawsze masami zajmujg jedne ulice, powinnyby réwniez
mieé swg akuszerke, ktoraby codziennie je powiadamialta o stanie ich czgsci piciowych,

1) Ueber die Mingel der zur Zeit iiblichen Prostituirten-Untersuchung. [Sonderabdruck aus d.
nDeutschen Medicinischen Wochenschrift“. 1890].
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Wtedy kazda prostytutka wiedzialaby, kiedy jest chorg i to nieraz na wiele dni
przed majgcem nastgpié badaniem w komitecie; bytaby wiec obowigzang udaé sie do
lekarza komitetowego, ktéryby ja na kuracyje do szpitala odestal. Zauwazg
tu wszakze, ze akuszerki takie powinnyby byé kwalifikowane przez personel
lekarski komitetu, i to tylko takie, ktéreby przez pét roku przy badaniu prostytutek
wkomitecieasystowaly,dla obznajmieniasie choéby tylko ztem, kiedy czesei pleiowe
prostytutki za chore lub zdrowe uznaé nalezy. Prawo oddawania sie temu zajeciu
otrzymywalyby akuszerki od komitetu, ktoryby byl mocen i pozbawié ich tego
prawa za niedbalstwo lub naduzycie. Naturalnie, Ze wszystko to podaje tylko
w formie luZnego projektu, ktéryby mégl byé na czas jaki§ droga préby wpro-
wadzony, a kto wie, czy nie okazalby sie pozytecznym.

Daleko trudniej z mezezyznami, odwiedzajgcymi prostytutki, sobie radzié.
Gdy prostytutka spostrzeze na skérze mezezyzny jakiekolwiek owrzodzenia lub
wysypke, albo coskolwiek na jego organach plciowych, nie powinna z nim spol-
kowaé. Nieraz wszakze nic zauwazyé nie moze, a pomimo to sie zarazal Pro-
jektowano wiec juz niejednokrotnie badanie kazdego przybywajacego do domu
publicznego. Projekt ten jednak natrafit na opér z wielu stron, z powodu, ze
znaczna czesé mezezyzn unikalaby prostytutek kontrolowanych, a wskutek tego
tajna prostytucyja wzroslaby jeszcze bardziej. Jabym jednak sgdzil, ze o ile
wprowadzenie tego projektu w zycie odrazu i wszedzie byloby rzeczywiscie szko-
dliwem w powyzszym sensie, o tyle wprowadzanie go stopniowe, powolne mogto-
by wplyngé na przyzwyczajenie sie ludzi do tego i na nieme zaaprobowanie. Pozy-
tek takiego zwyczaju bylby nieobliczony w nastepstwa. Wprowadzenie badania
mezczyzn, np. w jednym domu publicznym, daloby nam miare, jak to publicznosé
przyjmuje i co o tem sadzié; z géry bowiem nic pewnego nie da sig powiedzied.
Zdaje mi sie jednak, ze dom taki bodaj czy nie najwigksze by mial powodzenie;
mamy bowiem prawo sadzié, ze bardzo wielu jeszcze u nas jest ludzi rozwaznych,
nieryzykownych, ktérzyby nie zyczyli sobie chwili watpliwej przyjemnosci, z za-
dosyéuczynienia popedom plciowym w domu publicznym, optacié kilkotygodniows
chocéby choroba, a moze kilkoletniag i dluzsza, ciezkg nawet! Gdyby wszakze re-
forma taka w jednym domu nie wplynela na jego upadek, ale przeciwnie, na
wzrost i powodzenie, moznaby ja w drugim, trzecim domu publicznym i t. d., wpro-
wadzié. Tylko, jak dla badania kobiet akuszerka, tak dla badania mezczyzn
powinien byé dobrze wyuczony w tym kierunku felczer [ktéryby nawet mocz na
nitki tryprowe oglada¢ winien|, mieé¢ oddzielny gabinet odpowiednio urzg-
dzony i t. p..

Przy takiej reformie doméw publicznych moéglby si¢ okazaé zwrot wprost
przeciwny temu, jaki dzi§ wszedzie, gdzie prostytucyja jest uregulowans, spoty-
kamy. Z kazdym rokiem niemal zauwazyé sig daje, ze coraz wieksza ilosé
prostytutek mieszka oddzielnie, i na wlasng reke prowadzi swéj przemysl,
a zmniejsza sie ilo§é prostytutek w domach publicznych i w ogoéle ilosé doméw
publicznych. O ile to z jednej strony jest pocieszajacym objawem, ze prostytutki
dgzg do wyzwolenia sig z pod ucisku i wyzysku swych przedsiebiorcéw, o tyle
znow dla zdrowia publicznego jest to mniej dobrym objawem, bo nigdzie kontrola
nie moze byé tak dokladng i dostepna, tatwa, jak w domach publicznych. Otéz,
mozliwem jest, ze w razie przeprowadzenia powyzszych reform, ilo§é domow pu-
blicznych by sie zwigkszyla, gdyz mnostwo oséb miatoby wiecej do domu publi-
cznego zaufania, anizeli do pojedynczo mieszkajgcych prostytutek, tak, ze te osta-
tnie ujrzaly by sie zmuszonemi do grupowania sie i do zakladania doméw pu-
blieznych, podlug wskazéwek i praw przez komitet ustanowionych.[C a0

.don..
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

——— e -

32. R. Koch. Dalsze doniesienie o tuberkulinie.

Praca ta zawiera blizsze szczegdly o sposobie otrzymywania tuberkuliny.
Glowne warunki stanowia tu: ezysto$é hodowli gruzliczych i bujny ich wzrost.
Poczatkowo KocH zbieral hodowle gruzlicze, wyroste w probéwkach na agarze
glicerynowym, wytrawial je 4% roztworcem gliceryny w wodzie i otrzymany plyn
zageszcezal do Vi, pierwotnej objetosei bulijonu. Praktyczniejszem i jednak do
tego celu okazaly sie hodowle gruzlicze w kolbach |30 — 50 ctm. szese.| z bulijo-
nem glicerynowym [4%]. Czastka hodowli gruzliczej, byleby niezbyt mala,
umieszezona na powierzehni bulijonu glicerynowego, bardzo bujnie rozrasta sie
po niej po 6 — 8 tygodniach. Bulijon taki, zageszczony wielogodzinnem goto-
waniem na kgpieli wodnej do '/,, pierwotnej objetosci, a nastepnie dla ostatniego
oczyszczenia od pratkow gruzliczych przefiltrowany przez filtr glinkowy lub
krzemionkowy, stanowi znang powszechnie tuberkuline. Zawiera ona 40 — 50%
gliceryny, dzieki ktorej jest bardzo trwaly; nalezy ja chronié¢ tylko od plesni.
Przed uzyciem tuberkuliny, aby sie przekonaé o jej sile, trzeba przerobié caly
szereg doswiadczen z réznemi jej dawkami na $Swinkach gruzliczych.

Z tej tuberkuliny ,surowej“ udato sie obecnie KocH’owi otrzymaé tuber-
kuline ,oczyszezong®.

Wielokrotnie juz usilowano wydzieli¢ z tuberkuliny istote dzialajaca. Je-
dyne kryteryjum przy takich poszukiwaniach stanowi odczyn ustroju dotknie-
tego gruzlica na wstrzykniecie badanego plynu. Ze jednak ten odezyn u zwie-
rzat tatwo przeoczyé, wiec najlepszem kryteryjum jest dawka bezwarunkowo
$miertelna dla gruzliczych $winek morskich. Za zasade mozna przyjaé, ze 0,5
tuberkuliny surowej bezwarunkowo zabija $winke morsks, zaszczepiong gruzlicg
przed 4 — 5 tygodniami. Zwierze zdycha w 6 — 30 godzin. Na zwlokach zwie-
rzecia zawsze mozna znalezé na sledzionie, zwlaszcza zas$ na watrobie, drobniu-
tkie ciemno-czerwone plamki, zalezne nie od wynaczynien, ale od niezmiernego
przepelnienia krwig naczyn wlosowatych dokola ognisk gruzliczych. Pozwala
to wnioskowaé, czy Smieré zwierzecia nastgpila od tuberkuliny, czy z innego
jakiego$ przypadkowego powodu.

Istote dzialajaca w tuberkulinie, jakkolwiek bardzo zanieczyszczong, uda-
walo sie¢ juz dawniej Koci'owi stracaé wielkim nadmiarem [20 — 25 objet.]
wyskoku bezwodnego.

Obecnie otrzymal te istote niemal czysta w nastepujacy sposéb. Do
zlewki z tuberkuling dolewa, mieszajgec, 14 objetosei wyskoku bezwodnego. Po
24 godzinach z powstalego w zlewki osadu zlewa plyn, natomiast, mieszajac,
dolewa 60 procentowego wyskoku i znowu pozostawia na dobe. Powtarza to
3 — 4 razy, az wyskok nad osadem przestanie si¢ barwié, Osad, przemyty wy-
skokiem bezwodnym, zebrany i wysuszony, stanowi tuberkuline ,oczyszczong®.

Dziala ona 40 — 50 razy silniej od surowej. Dawka jej zabdjcza dla
§winek gruzliczych wynosi 10, czesto 5, a nawet 2 mlgrm. Tuberkulina surowa
daje 1% tego proszku.

Rozpuszeza sie on w wodzie latwo, ale roztwor taki bardzo jest nietrwaly,
Zle znosi gotowanie, zwlaszcza za§ wyparowywanie. Natomiast roztwor glice-
rynowy [50% ] mozna dlugo przechowywaé i ogrzewaé|nawet do 160°C. | bez zmian
we wlasnoSciach.

Rozbiory tuberkuliny oczyszczonej wykazuja w jej popiotach 16 — 20%
soli; w substancyi zas, okolo 48% wegla, 7% wodorn, 14,5 azotu i 1% siarki.
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Zaréwno sktad, jak i odczyn chemiczny, wskazuja, ze tuberkulina oczyszczo-
na nalezy do grupy cial bialkowych. Od albumozy i toksalbuminéw wyroznia
si¢ opornoscia na wysoka cieplote, od peptonéw tem, ze straca jg octan zelaza.

W dzialaniu na ustréj [doSwiadezenia na zwierzetach, kilku lekarzach,
i chorych w szpitalu Moabit| tuberkulina oczyszczona sitg tylko rézni sig od su-
rowej. Przykre burzliwe objawy wystepuja i po tuberkulinie oczyszezonej.
Dawkowanie i tu jest niepewne.

(Deutsch. med. Woch. N-r. 43).

(Przyp. Sprawo:zd)). Juz w Grudninu roku zeszlego miatem sposobnosé
przedstawié szczuplemu gronu naszych lekarzy przetwor, ktéry na parg miesigey
przed Kocn'’em nazwalem tuberkuling.

Sposob otrzymania, przez Kocm'a podany, jak obecnie widzimy, jest w naj-
drobniejszych szczegélach ten sam, jaki w N-rach 4 i 30 Gazety Lekar-
skiej oglosilem. Nawet sposob probowania sity tuberkuliny na zwierzetach, prze-
zemnle tamze podany, dowodzi, iz mialem woéwczas do czynienia z produktem
FegoNsanéegio stezenia. Ostatnio podatem wyniki doswiadczen na zwierzetach
p. N-r 30}.

Szkoda, iz Kocn, majac do czynienia z obfitym materyjatem doswiadczal-
nym, dotad nie oglasza wynikow; moglyby one postuzyé do wyjasnienia
sprawy i zachecenia do dalszych prac w tym kierunku. W niedlugim czasie
postaram sie doniesé o wynikach, jakie otrzymalem w mojej petersburskiej
pracowni w Instytucie Ks. Oldenburskiego, gdzie mialem moznosé obser-
wowaé wplyw tuberkuliny na rozmaite gatunki gruzlica szczepionych zwierzgt.
Nadmienig tylko, iz udato mi si¢ za pomocg tuberkuliny podtrzymaé przy zyciu
$winki morskie szczepione gruzlica w ciggu 7 — 8 miesiecy, gdy zwierzeta kon-
trolujace padly najwyzej po uptywie 2 — 2{ miesiecy.

0. Bujwid.

33. P. Guttmann i P. Ehrlich. 0 wptywie btekitu metylenowego na
zimnice.

Na 64-ym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich, ktéry odbyl sie
w Halli miedzy 21i 26 Wrzesnia r. b., w sekeyi medyecyny wewnetrznej PAwEE
GurrMANN [z Berlina| przedstawil wyniki badan, przeprowadzonych wspélnie
z Prof. EnruicA’em nad dzialaniem blekitu metylenowego w zimnicy. Auto-
rowie postanowili sprobowaé dziatania tego srodka pod wzgledem terapeuty-
cznym w zimnicy, wychodzgc z tej zasady, ze blekit metylenowy wybornie za-
barwia plazmodyje malaryczne zaréwno w krwi zasuszonej, jak i w stanie Swie-
zym [o czem si¢ przckonali juz odkrywey plazmodyj: CeLLIi GUARNERI],
jak rowniez i z tego wzgledu, ze blekit metylenowy przy wprowadzaniu do krwi
u zwierzat cieplo-krwistych i zimno-krwistych zabarwia pewne czesci skladowe
cialek czerwonych, a zwlaszcza ich jadra. W istocie GurTaany i EArLIcH otrzy-
mali przy zadawaniu blekitu metylenowego nadspodziewanie pomysine wyniki w 2
przypadkach zimnicy [ktéra w Berlinie stanowi rzadko zdarzajaca sie chorobe|,
oglaszaja jednak dwa spostrzezenia, aby lekarzy, majacych sposobnosé spostrze-
gania zimnicy, zachecié do préb nad dzialaniem blekitu metylenowego. Przy
uzyciu biekitu metylenowego w ilosci p6l grama na dzien [w oddzielnych
dawkach po0,1| juz w pierwszych dniach ustaja napady zimnicy,
a najpézniej po 8 dniach znikajg ze krwi plazmodyje.

Spostrzezenie 1. U 21 letniego mezezyzny od pewnego czasu wystgpila
intermittens lertiana. W szpitalu Moabit chory przeby! jeszeze 2 napady, przyczem
stwierdzono [ wspélnie z PLEHN’em| obecno$é plazmodyj we krwi. Zadano 0,5
grm. blekitu metylenowego na 6 godzin przed spodziewanym napadem zimnicy.
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Napad wystapil nader slaby. Nastepnie chory dostawal codziennie 0,5 grm.
blekitu metylenowego i napady nie powrécily juz weale. Plazmodyje znajdowaly
sie we krwi tylko do 3-go dnia po rozpoczeciu zadawania srodka; czwartego dnia
znikly ze krwi zupelnie. Sledziona zmniejszyla sie, a chory powréeit do zdrowia.
Po wyzyciu ogéotem 3 gramow blekitu metylenowego, rekonwalescent wypuszezo-
ny zostal ze szpitala na wlasne zadanie. Uzywal jaszcze nast¢pnie przez 6 dni
po 0,5 grm. blekitu metylenowego. Recydywa nie wystapila.

Spostrzezenie . U mezczyzny 57 letniego wystapila od 3 tygodni ciezka
intermitlens quotidiana, W szpitalu spostrzegano przy nieleczeniu 5 napadéw, przy
ktorych stwierdzone zostaly plazmodyje we krwi. Zadano nastepnie choremu
0,5 grm, blekitu metylenowego na dzien |w dawkach po 0,1]. Napad nastepny
byl juz bardzo staby. Dalej zadawano po 0,5 pro die.  Plazmodyje znajdowano
do 7-go dnia od rozpoczecia kuracyi; nastepnie znikly ze krwi. Po 14 dniach za-
przestano uzycia blekitu metylenowego i zatrzymano chorego 4 tygodnie w szpi-
talu. Recydywa nie wystgpila.

Uzywany blekit metylenowy byl chemicznie czystym, oficynalnym prepa-
ratem. Zadawano go w kapsulkach zelatynowych [mozna tez i w oplatku].
Gurrmany przekonatl sie, ze chorzy [niemalaryczni| znosili dobrze daleko wieksze
dawki, anizeli 0,5 grm., pro die, mianowicie do 3 grm. dziennie. Jedynem ubo-
cznem dziataniem blekitu metylenowego jest kurczowe podraZznienie pecherza
z pozywaniem na mocz |przypadlosé te jednak usungé mozna przez zadawanie
kilka razy na dzien na koniec noza proszku galki muszkatolowej;
jest to srodek ladowy w Niemczech potudniowych, zwlaszeza w Monachium, uzy-
wany przeciw dyzuryi po mlodem piwie| Mocz przy uzyciu wewnetrznem bleki-
tu metylenowego zabarwiony jest silnie niebiesko, ilosé¢ jego zwigksza sig nieco;
bialko nie pojawia sie. Zabarwienie moczu znika w4 — 5 dni po zaprzestanin
uzycia srodka. Stolce zawierajg blegkit metylenowy zredukowany i niebieszczeja
pod wplywem powietrza |tlenu].

Autorowie, podajac blekit metylenowy jako nowy srodek przeciwko zimnicy,
moéwig, ze nie wiadomo w tej chwili jeszcze, czy Srodek ten uchroni od recydyw,
[ktore i przy chininie wystepuja]. Rowniez byloby interesujacem sprobowaé po-
1gczonego dziania chininy i blekitu metylenowego w formach zimnicy zwrotniko-
wej, ktore czesto od chininy nie ustepuja.

(Berlin, klin. Woch, — 1891, N, 39.). W. Mayzel,

SZOSTY ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW W KRAKOWIE.

[Dalszy ciag. -— Patrz Nr. &3]

Szesnasty mial wyklad Workowicz z Warzszawy: okazal on preparat zada-
wnionego poprzecznego zlamania rvzepki, ktére przypadkiem znalazl u trupa.
Jakim sposobem powstalto to cierpienie, nie mogl sie dowiedzieé, gdyz w karcie
szpitalnej nie bylo o tem wzmianki. Odlamki rozechodzg si¢ na 8 ctm., zrostow
zadnych, ruchy jednak w kolanie byly zachowane. Na zasadzie owego preparatu
Workowicz jest zdania, ze nakladanie szwéw w kazdym przypadku zlamania
rzepki nie jest stuszne. Przy leczeniu gléwnie nalezy zwracaé uwage na masaz.

Dyskusyja. Bossowskr: w przypadku, opisanym przez WORKOWICZA,
nie ma danych, czy funkcyja konczyny byla dobra, nie wiadomo réwniez,
w jakim stanie byly migsnie.

Boapanik widziat chorego ze zrostem sciegnistym rzepki zlamanej, szero-
kim okolo 6 ctm.; chory chodzil, a nawet biegal. Za nalozeniem szwu kostnego
przemawiajg te przypadki, w ktorych inne sposoby zawiodly.
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Baracz leezyt ztamanie vrzepki, ustalajae odtamki za pomoceg plastréw, zrost
nastapil kostny, kofczyna funkcyjonowala dobrze.

ZiemBicK1: w przypadkach s$wiezych lepiej nakladaé szew, w starych za§
napotykamy przy naktadaniu szwu znaczne trudnosei.

Stankiewicz leczyl 6 przypadkéw zlamania poprzecznego rzepki za pomocs
szwu kostnego z zejSciem bardzo dobrem. Charakter zlamania rozstrzyga, gdzie
mianowicie szew nalozyé; jezeli sa zachowane boczne, widkuiste rozsciegna, to
dislocationis odtamkow nie ma, konsolidacyja sama nastepuje nader szybko i wtedy
mozna wyleczyé ztamanie masazem.

Siedemnasty wyklad mial Workowicz: zabral on glos w kwestyi broni
systemu Mannlichera, okazujge kule po wystrzale i preparaty kosci strzaskanej
temi kulami. Przedstawil jednoczesnie odlew gipsowy kikutu po amputacyi me-
todg Prrocow-TAUBER'a.

Os$mnasty wyklad mial DeMsowski | Wilno] — Przyczynek do wycie-
cia migdalka zajetego rakiem. Usuwanie calkowite migdaltka ze strony
jamy ustnej przedstawia pewne trudnosei, gdyz sgsiedztwo art. carotidis internae
Jest niebezpieczne. W swoim przypadku przy raku migdalka u kobiety 45 le-
tniej D. zrobil cigcie sposobem MikuLicza pod szczeks, nastepnie szczeke prze-
pilowal i wtedy oczyscil calg Sciang gardzieli bez otworzenia blony sluzowej.
Operacyje wykonywal z gtows zwieszong ku dotowi.

Przedstawit dalej rysunki plastyki wobec defektu wargi i policzka, oraz na-
rzedzia, jakich uzywano przy uranoplastyce.

Dziewigtnasty wyklad mial Szuman [Torun] — Kilka stéw o uzyciu
lizolu (lysolum) w chirurgii operacyjnej. Odezyt ten drukowany byt
w Gazecie Lekarskiej Ne 41 r. b,

Dwudziesty wyklad mial WacnnoLz [Krakéw] — Spostrzezona nad
narkozg chloroformowg [Z oddziatu prof. OBALI®SKIRGO). |

Do spostrzezen swoich positkowal sig materyjalem ze szpitala Sw. F.azarza,
dotyczgcym 4057 chorych, u ktérych stosowano narkoze chloroformows. Do
narkozy uzywano chloroformu wolnego od wszelkich przymieszek; chloroformujg
za pomocg maski Eswarcr’a, albo tez przyrzgdu Wiskemann’a z Miihlhausen
w Alzacyi. Przecietnie do wywolania narkozy potrzeba bylo 10,6 chloroformu
w czasie 9,1 minuty. Wigksze ilosci chloroformu zuzywali alkoholicy, chorzy
malo-krwisci, a takze z nowotworami zlosliwemi, przewaznie rakiem. Oprécz
czystego chloroformu stosowano chloroform z eterem, kokaing i morfing. Na 4057
chloroformowanych w dwoch przypadkach nastgpila $mieré skutkiem narkozy.
W. zwraca uwage na wymioty podczas narkozy, ktére stanowig niemils,
a nawet niebezpieczng przypadlosé [przy przepuklinach uwieznietych]. Nad
kwestyjg ta, jak réwniez nad kilkoma ostatniemi od zytami, dyskusyi nie prowa-
wadzono z powodu braku czasu.

Odezyt WacaHOLzA zakoniezyl prace sekeyi chirurgicznej.

Kijewski,

Sekeyja ginekologiczna,

Na przewodniczgcego posiedzeniom sekeyi wybrano prof. TYRCHOWSKIEGO.

Posiedzenie I.

Pierwszy wyklad mial prof. Mars, przedstawiajac nader ciekawy i rzadki
przypadek tetniaka tetnicy macicznej. Kobieta 44-0 letnia, od 25-iu lat
zamezna, raz jeden rodzita i raz poronila, od 7-iu lat miesigezka bywa bardzo
skapa. Przy badaniu przez pochwe wyczué mozna obok macicy, odsunietej
nieco na prawo, guz wielkosci orzecha wloskiego, lezgcy w lewem parametrium,
bardzo wyraznie tetnigey, z ktérego mozna palcem wycisngé zawartosé, lecz po
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ustaniu nacisku guz wypelnia si¢ na nowo. Jako objaw podmiotowy przyto-
czyé nalezy, ze chora doznaje uczucia pukania w dolnej czesci brzucha. Przy-
czyny utworzenia sie w tem miejscu tetniaka dopatruje sie méwea w skaleczeniu
§ciany naczynia przez pijawki, ktére u chorej wielokrotnie w sklepieniu pochwy
przystawiano.

Dyskusyja gléwnie dotyczyla leczenia. Brrickr doradzal zastosowaé
galwano-punkture. KonN i Swigcickr przemawiaja za uci$nigciem naczynia
za pomocg kleszezykéw Ricuerot’a, resp. Kocks’'a i wytworzeniem w ten spo-
sob skrzepu w tetniaku. Braun radzil podwigzaé naczynie z obu stron tetniaka,
albo przynajmniej ze strony doprowadzajacej. Prof. Tyrcuowsxkr radzil zacho-
waé sie w danym przypadku wyczekujaco, a prof. Mars sgdzil, ze trzeba si¢ tu
bedzie zadowolié uciskiem recznym, poniewaé chora nie zgodzi sie na operacyje.

Drugi miat wyklad A. Naraxson: zdal on szczegélowy sprawe ze stanu
obecnego nauki o leczeniu wiékniakéw macicy. Mo6wea wspomnial
po kolei o wszystkich stosowanych do chwili obecnej metodach leczniczych tak
objawowych jak i doszczetnych i strescil swe sprawozdanie we wnioskach
nastepujacych: 1) Tam, gdzie mamy do zwalczenia krwawienie, bél, ucisk i sta-
ty wzrost guza, powiklanego tylko stanem zapalnym przydatkow, leczenie obja-
wowe powinno poprzedzaé zabieg operacyjny. 2) W pierwszej linii nalezy sto-
sowaé prad staly, wedlug metody Arosrorr'ego. 3) W razie gdy wilokniak
okazuje sklonnosé do urodzenia sig samowolnego, nalezy przyspieszyé te sprawe
przez rozszerzenie szyi macicznej i stosowanie sporyszu. 4) Kastracyja wska-
zang jest tylko wtedy, gdy chora jest juz blizka chwili ustania miesigezkowania,
a guz trudny do wyluszczenia. 5) Wszelkie powiklania wiokniakow [oprécz
przewleklych stanéw zapalnych| stanowia wskazanie do usuniecia guza na dro-
dze operacyjnej. 6) Usuwanie guzéw na drodze operacyjnej jest idealem le-
czenia. Pierwszefistwo powinna mieé metoda wewnetrzno-otrzewnowa trakto-
wania szypuly; przy najmniejszem nawet podejrzeniu mozliwosei krwotoku
nastepnego lub tez zakazenia nalezy zastosowaé metode zewnetrz-otrzewnows.

W dyskusyi nad tym przedmiotem Cezrna wspomnialo jeszcze jednym
sposobie operowania wiékniakéw macicy, mianowicie o metodzie prof. RYpYGIERA,
polegajacej na podwigzaniu tetnic doprowadzajacych '); co do metod oddat
pierwszenistwo metodzie wewngtrz-otrzewnowej SCHROEDER'a. JAWOROWSKI
i STrzyzewskr przemawiali za elektrycznoscig. Swigciorr zwrécit uwage na
szkodliwos¢ zbyt dlugiego leczenia objawowego. Zabierali glos jeszcze MaRs,
SIELSKI i SZTEMBART.

Posiedzenie IT.

Pierwszy wyklad miat prof. Mars — O gruczolaku zlosliwym
macicy, proponujgc dla nowotworu tego nazwe adenoma uteri destruens, a po
przytoczeniu trzech swoich przypadkow, przedstawil zgromadzonym odnosne
preparaty i skrawki drobnowidzowe. Wnioski, jakie z badai swoich nad gru-
czolakiem zlosliwym wyprowadzil méwca, sg nastepujgce: 1) Gruczolak zlo-
sliwy, co sig tyczy jego budowy, moze przedstawiaé obrazy rozmaite. 2) Moze
okazywaé rozng zlosliwosé, pod tym wzgledem jednak stoi posrodku miedzy
nowotworami tagodnemi i zto§liwemi. 3) Rosnie powoli. 4) Gdy gruczolak nie
da sie doszczetnie usungé, nalezy bezzwlocznie wycigé calg macice.

W dyskusyi przyjeli udzial: Koun, ktory twierdzil, ze preparaty drobno-
widzowe Marsa przedstawiajg cechy charakterystyczne dla nowotworéw zto-
sliwyeh i Swigcickl, ktéry zaproponmowal nazywaé gruczolakiem (adenoma)
ni)vs"lthoryo charakterze lagodnym, a rakiem, gdy nowotwér ma charakter
ztosliwy.

1) Zob. Gaz. Lek. 1889, Nr. 48.
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Drugi wyklad mial Swngcrcm, odczytal on swg prace pod tytutem: Przy-
czynek doprawa o peryjodycznosci w przyrodzie i zyciu. Moéwea
na mocy do§wiadezenl, poeczynionych na sobie i na dwoch kobietach, a polegaja-
cych na przyjmowaniu do wewngtrz lub wstrzykiwaniu pod skére co godzina
0,5 salicylanu sodu i nastepczem cogodzinnem badaniu moczu na zawartos¢ tej
soli, przyszedl do wniosku, ze, bez wzgledu na pleé, sila wydzielnicza ustroju
stosuje si¢ do prawa peryjodyecznosci, a nadto, ze okolo godziny 4-ej po potudniu
sila ta jest najwieksza. Mowca wiec przyszedt do innych zupelnie wnioskow,
anizeli v. Ort, wedlug ktérego peryjodycznosé objawow fizyjologicznych jest
charakterystyczng tylko dla kobiet i to takich, ktore znajduja si¢ W okresie
dojrzatosci ptciowej 2).

Trzeci wyklad mial Boryssowicz; przedstawil on swoj nowy sposéb od-
cinania czgdci pochwowej macicy, nazwany przez niego siodetkowa-
tym (amputatio partialis sellatiformis portionis vagin. uteri). QOperacyja ta polega
na wyciecin z bokéw czesei pochwowej piramid tréjkatnych symetrycznych
w celu Scisnienia powstajacego po operacyi kikuta oraz w celu zmniejszenia nad-
miaru blony sluzowej. Po zeszyciu ran odejmuje operator czesé pochwowg za
pomocg dwu cieé, przedniego i tylnego, spotykajgcych si¢ z sobg w srodku
kanalu szyi macicznej pod katem rozwartym, zwroconym na zewngtrz. Nastepuje
naltozenie szwow. ,

‘W dyskusyi przyjeli udzial Byrickr, KonN, Swigcickr i Toieme, przy-
znajac zalety nowej metodzie, operacyjnej.

Czwarty wyklad mial Swigcicki, wypowiedziawszy rzecz o zupelnych
zrostach pochwy i ichoperacyjnemleczeniu. Méweca opisal przypadek
bliznowatego zarosniecia calego kanalu pochwy i krwisteku macicznego (Laema-
tometra), bedgcych nastepstwem zgorzeli pochwy po ciezkim porodzie kleszczo-
wym. Postepowanie operacyjne polegalo na utorowaniu sobie za pomocg noza
i paleéw sztucznego kanalu przez tkanke bliznowatg do macicy i jej opréznieniu,
a nastepnie na wylozeniu tegoz kanalu blong sluzowy, zdjeta z jelita krélika
i przeszczepiong na Sciany kanalu (éransplantatio), w celu wytworzenia sztucznej
pochwy. Po dwukrotnem powtérzeniu transplantacyi [pierwsza préba sie nie
udala }, nastgpilo przyrosniecie blony $luzowej, a to dzigki temu, ze za drugim
razem transplantowane kawaly blony s§luzowej pokryl méwca papierem stani-
jolowym.

Pigty wyklad mial StroyNowskr — O wplywie cukrzycy na czesci
plciowe kobiety. Opierajac sie na wlasnych i cudzych spostrzezeniach,
przyszedl méwea do wniosku, Ze cukrzyca sprowadza zanik macicy i jajnikéow,
jakotez przedwczesne ustanie miesigezki. Sa to objawy tak stale, ze nabieraja
wartosei rozpoznawczej; spotkawszy sie z zanikiem macicy, mozemy $miato po-
dejrzywaé istnienie cukrzycy. Swierzbigczka sromu dosé czesto towarzyszy cu-
krzycy. Leczenie cukrzycy wywiera wptyw korzystny i na narzady pleiowe 2).

VI. SzreEsmBarT przedstawil kleszcze porodowe wlasnego
pomystu, ktére mozna nakladaé na gtéwke w wymiarze przedniotylnym mie-
dnicy 1 ktére nie tamujg naturalnych obrotow glowki.

W dyskusyi zableraja glos: GopoLewskr i Mags, ktory przyznaje pewne
zalety pomystowi. C.d n.|

) Odezyt ten pomicszezony zostal w ealodei w N-rze 32 Przegl. lek. z 1. b..
2)  Odeczyt ten jest pomieszezony w catosci w N-rze 37 i 38. Przeg. lek. z r. b..
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Qist otwarty do Redakeryi Gazety Q@‘r’cam&i@j.

ﬁz;mowmz REDAKTORZE!

Racz, Szanowny Redaktorze, pomiesci¢ taskawie odpowiedz na list otwarty do Rekacyi Gazety
Lekarskiej, umieszczony w 14 numerze Gazety z r. b.,

Kol. OpERFELD twierdzi, Ze nciskadla jego réznia si¢ znacznieod uciskadel MaKiNg'a,a ma-
ja z temi ostatniemi tyle wspdluego, Ze jak jedne tak i drugie posiadaja skrzyzowane ramiona. Kolega
ODERFELD zrozumial, — jak sie z jego listu okazuje — Ze &rabki stanowia wazny czynnik w uciska-
dlach Makins'a. Tymeczasem rzecz si¢ ma przeciwnie, srubki sa dodane do uzytku nadzwyczajuego.
MAKINS nie poleca uzycia §rubek, mowi tylko, Ze wyjatkowo moznaby przez dodanie ich site ucisku
zwigkszyé. Po odjeciu srubek, t. j. w stanie, jak sie zazwyezaj zaklada jego uciskadla, ukladaja sie
ramiona tychZe zupelnie réwnolegle, a ucisk wywarty niemi jest zupelnie jedno-
stajny na catej diugo$ci ramion i d§mialo nie potrzeba obawiaé si¢ odlezyny
lub przedziurawienia krézki, na co Makins kladzie nacisk, jak réwniez na okolicznodé, ze
przy uzyciu tych uciskadet zbyteczrem jest przebicie krézki. Zatem uciskadla kol. ODKRFELDA
réznia sie od uciskadel Makins'a jedynie brakiem Srubek, co wiasnie uwazaé musze
za ujemna strone jego uciskadel. W razie bowiem zbyt stabego ucisniecia, co przy jelitach cienkich
wyjatkowo zdarzyé si¢ moze, moznaby do uciskadel MakiNs'a dodaé przygotowane $rubki i site
ucisku bardzo stopniowo zwiekszyé i regulowad.

Jezeli uwzglednimy, Ze tak uciskadla jak i $rubki stosuje si¢ przy obecnym stanie chirurgii
brzusznej zawsze sterylizowane, to narzedzie mozemy nwazaé jako odpowiednie wymaganiom nowo-
czesnej chirurgii.

Przyjm, Szanowny Redaktorze, wyrazy prawdziwego szacunku,

Lwoéw d. &4 Listopada 1891,

D-r R. Bargcz.

Wiadomosci biezace.
— Wyszedl z druku odezyt kliniczny [Zeszyt 34-ty] kolegi MIKOEAJA RrJCIHIMANA p. t
»Kilka stéw o powstawaniu, objawach i leczeniu kamicy zéleiowej (cholelithiasis)“.

Nadestano do Redakcyi.

SikBEL. Ueber das Earophen, cin nenes Jodproduet in bacteriologischer und pharmakologischer
Hinsicht. [0db. z Tcrapeutische Monatshefte].

LOWENSTEIN. Ueber Europhen bei Nasenkraukheiten [Odb, z Terapeut. Monatshefte].

NoLpa. Ueber therapeutische Erfharungen mit Europheun. ( O- Cresjodid). [Odbitka z Terapeut.
Monatshefte].

WAGNER. Otwiet na zamieczanija d-ra 8. MixzA po powodu mojej statii: ,O sposobie predlo-
zZennom WINTER'om dla analiza zeludocznago soka® i t. d..

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o nadsylanie przedplaty za II-gie polrocze r.b., tych zas Pp.
prenumeratorow, ktorzy zalegajg z oplats, upraszamy o rychie uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l Gajkiewicez.
iloasozeuo Ilenayporo, Bapmaga, 31 OxTa6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,




APTEKA.
WENDY 1| WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie Ne 45 w Warszawie.
posiada na skfadzie nastgpujgce przetwory oryginalne z

Apteki A, v. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusci spissum Spiritus saponis kalini Hebra
Tinctur Rusci Hebra 0—1

GABINET CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNY
D-ra REICHSTEINA.

DEUGA. 46, 4—2

» ELIKSIR RABARBAROWY GORZKI

Elixir rhet amarum

Skladu nastepujacego: extr. rhei 10,0 —extr. gentiannae 2,5—vini malacensis 530,0 — tinet. cinna
womi 20,0 Flakon gawisrajgey 160 graméw 99 kop.

poleca:
Aprteka EF. BIERTUNMPEILLA
Marszalkowska rég $-to Krzyzue} w Warszawie. 122

Dr TYMOWSKI 12-3

zawiadamia Szan. Kolegéw iz praktyknje w Nicel. 31 Boul*® Dubouchage.

SKEAD MATERVIALOW APTECINYCH, FARD  SRODKOW OPATRUNKOWYCH

Tlomackie N. I3, vis a vis Przejazdu, w Warszawie. 5225
» Apteka WLADYSLAWA KLICKIEGO,
Zlota 29.
Stale zaopatrzona w wina lecznicze, Srodki opatrunkowe, speeyalija krajowe i zagraniezae,
wody mineralne naturalne i sztuezne, 52—30
153 Drageées kreosoti fagi 0,05.

Dragees kreosoti fagi c. balsam tolutano 0,05.
Dragées kreosotl fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.
Dragées balsam. peruviani 0,05.
Dragées bhalsam. peruviani 0,05 c. acid. arsenicos 0,00l.
Dragées jodoformii 0,05.
Dragées ferri lactici 0,05.
Dragées chinini sulfurici 0,05.
Dragées chinini muriatici 0,05.
Dragées chinini ferro citrici 0,05.
Drageées pepsini 0,05 (c. acid. muriat. dil.).
Dragées ichtyoli 0,05.
Dragées guajacoli 0 05.
Zarobione srodkami zupelnie obOJQtneml jak korzeniem slazowym i ekstraktem
lukrecyi — wszystkie wlasnego wyrobu.
proleca aptelza:

F.GESSINNERA

Aleja Jerozolimska 27, rég Kruczej, w Warszawie. 0—9

Joapsoxeno Ilensyporo, Bapmasa 31 Oxrsatps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29



