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XDI» QarlinsRi,

Ordynator oddzialu ocznego w Warsz. Szpitalu dia dzieci

Od czasu kiedy w pismach lekarskich zjawily si¢ pierwsze
prace, dotyczace stosowania surowicy przeciwbloniczej w zapale-
niach powiek dyfterytycznych, odno$ne spostrzezenia zaczgly sie
mnozy¢ i w obecnej chwili literatura okulistyczna posiada przeszto
30 przypadkow btonicy oczow, w ktorych stosowang byla metoda
Behring’a. Begdac w posiadaniu tak szczuptego materyatu, mu-
simy si¢ jeszcze wstrzymaé¢ od wypowiadania ostatecznych wnios-
kéw, a cale zdanie nasze ograniczaé si¢ tymczasem powinno do
skrzetnego zbierania faktycznych danych, t. j. do notowania od-
dzielnych przypadkéw zapalenia dyfterytycznego powiek, w kto-
rych leczenie polegato wyltacznie na zastrzykiwaniu surowicy.

Dotychczas w Warszawie surowica przeciwblonicza w choro-
bach ocznych stosowang nie byta. W literaturze za$ polskiej istnieje
jedyny przypadek zapalenia krupowego lacznicy, uleczony suro-
wicag Behring’a, podany przez Strzeminskiego z Wilna. ¢

') Patrz Kronika Lekarska r b.
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W polowie Stycznia roku biezgcego miatem sposobno$¢ obser-
wowac przypadek zapalenia dyfterytycznego powiek u 5-cio letnie-
go Eugeniusza W., wychowanca Warszawskiego domu podrzut-
kow. Pelnigc obowigzki konsultanta w Szpitalu Dzieciagtka Jezus,
poznalem matego pacyenta jeszcze w lecie roku 1895, kiedy wsrod
wychowancéw Domu podrzutkow =zaczgta grasowaé choroba po-
wiek, znana pod nazwa ostrych granulacyi (Conjunctivitis granu-
losa acuta). Eugeniusz W., dotknig¢ty rdéwniez tern cierpieniem,
byt stalym moim pacyentem. W ostatnich czasach sprawa cho-
robowa zupelnie ucichta i Eugeniusz W. nalezal juz do liczby
tych, ktorych lada dzien miatem wypisa¢. Nagle dnia 13 Stycz-
nia, bez zadnego powodu, zjawil si¢ obrzek powiek lewego oka
i nastrzyknigcie naczyn spojowkowych gatki ocznej; falda przej-
Sciowa przytem zgrubiala, natomiast wydzieliny zadnej prawie nie
byto. Oko prawe zachowywalo si¢ tymczasem prawidtowo. Za-
lecitem wowczas zimne oklady i przemywania oczu rozczynem
sublimatu 1:6000. Na drugi dzien stan chorego znacznie si¢ po-
gorszyl: malec w nocy zle spal, goraczkowatl, a nad ranem dostat
wymiotdow ipoczat si¢ uskarzaé na dotkliwy bol w lewem oku. Za-
uwazylem wtedy, ze gdérna powieka lewego oka jeszcze bardziej
obrzmiata i opadta na dolna, skora, pokrywajaca powieki, w naj-
wyzszym stopniu rozciagnela sie i nabrata barwy czerwono-fiole-
towej. Przez szczeling powiekowa saczyla si¢ nieobfita wydzielina
o charakterze surowiczym. Rozszerzanie powiek sprawiato cho-
remu bol; odwracanie powiek utrudnione. Blona taczna powiek
mocno nacieczona, gtadka, blado-r6zowa; gdzieniegdzie wida¢ na
niej wysepki zakleste brudno-zoéltego koloru; ilos¢ tych wysepek
w kierunku fatdy przejsciowej zwigksza sie. Na tacznicy gatki
ocznej lekko przekrwionej, o wygladzie zmetniatym, widac¢ kilka
matych wynaczynien. Rogdéwka zupelnie przezroczysta; komora
przednia zmian zadnych nie przedstawia. Na zasadzie powyzej
opisanych objawow rozpoznalem na oku lewem zapalenie lacznicy
dyfterytyczne (Conjunctivitis diphtheritica oculi sinistri).

Przy badaniu prawego oka précz przekrwienia tacznicy za-
rowno powiek jak i gatki ocznej i miernego obrzeku faldy przej-
Sciowej nie znalazlem nic osobliwego.

Widzac, Ze na oku lewem sprawa chorobowa szybko poste-
puje i staje si¢ grozna, zalecilem odosobnienie chorego i zbadanie
btonek pokrywajacych lacznic¢ w kierunku bakteryologicznym.
Zarzad Szpitala Dz. Jezus uznatjednak za stosowne odesta¢ cho-
rego do Warszawskiego Szpitala dla dzieci przy ul. Aleksandrya.
Tym sposobem Eugeniusz W. zostal umieszczony na oddziale dvf-
terytycznym kolegi Wtadystawa Sawickiego. Jeszcze
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tego samego dnia wieczorem otrzymalem wiadomos$¢, ze wszystkie
odpowiednie $rodki zostaly natychmiast przedsiewzigte: przysta-
piono do badania bakteryologicznego bton, zdjetych z tacznicy po-
wiek 1 niezwtocznie (wieczorem o godzinie 7) zastrzyknigto suro-
wicg przeciwblonicza Warszawska z pracowni kolegi Palmir-
ski eg 0. Odnos$nie do stanu ogélnego dowiedziatem si¢ od kol.
W. Sawickiego, ze wieczorem tego dnia cieptota ciata wyno-
sita 38°% wreszcie w przetyku i w innych narzadach zmian zadnych
nie znaleziono.

Nazajutrz dnia 15 Stycznia w stanie oka lewego nie zauwa-
zylem pogorszenia, nat¢zenie sprawy chorobowej utrzymywato si¢
na tym samym poziomie, co idnia poprzedniego, natomiast w oku
prawem dostrzedz mozna bylo wzrastajacy obrzg¢k powiek i zmniej-
szenie si¢ przekrwienia naczyn tacznicowych; btony wprawdzie nie
ukazywaty sie, wszakze stwardnienie powiek przemawialo zatem,
ze sprawa chorobowa na oku prawem jest w S$cistym zwigzku ge-
netycznym z cierpieniem oka lewego. Rano C. 37,8° wieczo-
rem 38°.

Dnia 16 Stycznia odwiedzitem chorego o godzinie 3'/2 po po-
hudniu, t. j. po uplywie 44 godzin od chwili zastrzykniecia suro-
wicy. Zdumiony bylem poprostu, ujrzawszy chorego, swobodnie
patrzacego obydwoma oczyma. Skora powiek byla wprawdzie moc-
no zaczerwieniona, powieki same jeszcze obrzekle, lecz wydzieliny
prawie zadnej nie bylo. Odwroéciwszy powieki, przekonatem sie,
ze tacznica powiek jest silnie przekrwiona, nader tatwo krwawiaca,
o wygladzie gabczastym i jednostajniec nacieczong. Bton dyfte-
rytycznych $ladu juz nie bylo. Tego samego dnia otrzymalem
z pracowni bakteryologicznej kol. Palmirskiego wiadomose,
7ze z blony zdjetej z gornej powieki lewego oka Eugeniusza W.,
wychodowane zostaty na odzywce surowiczej laseczniki L 6 ffler’a
(bacilli diphtheritici puri), o czem wreszcie sam si¢ przekonatem,
zaszedlszy do pracowni w celu obejrzenia preparatow mikroskopo-
wych, z ktérych jeden zachowalem u siebie. Tym sposobem kli-
niczne rozpoznanie choroby zostalo w zupelno$ci potwierdzone na
zasadzie badania bakteryologicznego.

Po tak szczg¢$liwym zakonczeniu okresu wioknikowego nacie-
czenia nastgpit dtugi okres ropienia, ktéory w najwyzszem swem
natezeniu trwat blizkot 4 tygodnie, poczem wydzielina ropna sta-
wata si¢ coraz skapsza i chory po 3-ch miesigcach opuscit szpital
zdréw zupehnie.

Dla doktadnos$ci winien jestem dodaé, ze badanie bakteryo-
bgiczne powtdrzone byto jeszcze trzy razy w réznych okresach
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czasu. Przy pierwszem i drugiem badaniu (w 1 — 2 tygodnie po
zastrzyknigciu surowicy) mozna bylo jeszcze wykazaé obecnosc
lasecznikéw Loeffler’a na rowni z drobnoustrojami ropotwor-
czymi; dopiero po uptywie miesiagca czasu od poczatku choroby ba-
danie bakteryologiczne wydzieliny powiek dato ujemne rezultaty
co do obecnosci lasecznikéw blonicy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

LI .Chirurgia.

KORESPONDENCYA Z BERLINA.
Zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie 27—30 Maja 1896 r.
Esmarch (z Kolonii): O rezultatach sztucznej bezkrwistoS$ci.

Za dawnych czaséw chirurg, przystgpujac do operacyi, mu-
siat walczy¢ z bdlami, wystepujacymi podczas operowania, z nie-
bezpieczenstwem wypltywajacem =z mozliwosci zakazenia krwi
i z krwotokami. Wraz z pojawieniem si¢ sztucznego usypiania
i antyseptyki okazala si¢ potrzeba tamowania, a raczej przeciw-
dzialania uplywom krwi podczas operacyi. Metod¢ bandazowania
konczyn przed operacya podat Briinningham w r. 1818. W r
1873 Esmarch opisal szczegdétowo te metode, polegajaca na owi-
janiu tour & tour kofnczyny za pomoca bandaza.

Obecnie metode t¢ stosuje E. w sposdb nastgpujacy: kon-
czyna znajduje si¢ w kierunku pionowym do tutowia; owijamy
ja za pomocg tasmy kauczukowej i przepasujemy (niezbyt sil-
silnie, aby nie wywota¢ porazen) na pewnej wysokos$ci za pomoca
pasa. Po dokonaniu operacyi podwigza¢ wypada naczynia. Pas
nie powinien by¢ zdejmowany, az po opatrzeniu rany (bandaz).
Konczyna powinna pozosta¢ (po operacyi) co najmniej 15 minut
w postawie pionowej; potem dopiero powrdci¢ moze do kie-
runku poziomego.

Bruns (z Tybingi). O nowozytnem leczeniu wola.

Przed 20-stu laty leczono wole za pomoca wstrzykiwan jo-
dowych do miazszu powigkszonego gruczotu tarczowego. Wkrotce
jednak zaniechano tej metody leczenia wskutek czgstych przy-
padkéw ostrych otru¢ i $mierci. W r. 1877 Rose wykonat poraz
pierwszy radykalng operacye, polegajaca na zupelnem usunigciu
gruczotu tarczowego. Do r. 1877 wykonano wogdle 150 operacyi
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z 21% $miertelnosci; od r. 1877 do r. 1882 liczba ta wzrosta do
205 z 12% S$miertelnosci. Wkrotce jednak Reverdin i Kocher
zwrocili uwage lekarzy na szczegodlne objawy wystepujace po usu-
nigciu gruczolu tarczowego 1polegajqce glownie na stopniowo
rosngcem wycienczeniu; wycieficzenie to coraz si¢ wzmaga icho-
rzy ging przy objawach t. zw. cachexiae strumiprivae. Objawy
tego rodzaju zauwazyl Schiff na zwierzetach juz w r. 1856. Bruns
sadzi, ze operacyi dokonywaé¢ wypada tylko w przypadkach two-
rzenia si¢ torbieli w gruczole tarczowym lub tez w razie, gdy
powigkszony gruczol zupeinie jest wolny od zrostow z otaczaja-
cemi go tkankami.

W ostatnio dokonanych 150 operacyach nie zaszedl Zzaden
przypadek $mierci. Nie baczac na usuni¢cie (catkowite lub czg¢s-
ciowe) gruczotu, choroba powraca bardzo czesto. Leczenie za po-
mocg tyreoidiny okazuje wplyw dodatni przy formach prze-
rostowych wola.

Konig (z Berlina). Rozwé6j nauki o gruzlicy miejscowej.

K. sadzi, ze w zadnym przypadku nie mamy do czynienia
z zupelnie zlokalizowang gruzlica; po najwigkszej czgsci wyste-
puje ona jako objaw ogodlnej choroby. Gruzlica stawow jest row-
niez objawem wtoérnym. Przewazna czqsc przypadkow gruzlicy
stawow pochodzi z choroby kosci; rowniez czgsto przyczyng stano-
wi surowiczo-wtoknikowe zapalenie m. synovialis stawéw (Bonnet).
Sadzono, ze czesciowe usunigcie chorych czesci kosci w poczat-
kach choroby powinno okaza¢ wplyw bardzo dodatni. Nadzieja
ta si¢ nie ziscita; powrdécono wskutek tego do t. zw. konserwa-
tywnej metody, polegajacej na ortopedycznym sposobie leczenia.
K. zachwala réowniez wstrzykiwania jodoformu i kwasu karbolo-
wego do stawoOw; wreszcie zwraca uwage na ten fakt, ze przy
dokonywaniu operacyi u dzieci wystarcza czg¢sto wycigcie torebki
stawowej, natomiast u dorostych usuna¢ wypada zakonczenie sta-
wowe kos$ci (resectio).

Wolfler (z Pragi). O operacyach zoladka i przelyku.

Pierwsze operacye dokonane zostaly na kiszkach ito zprzy-
czyny anus praeternaturalis. Rezultat tych pierwszych operacyi
byt ujemny,

W r. 1879 dokonat po raz pierwszy Czerny operacyi na py-
lorus ventriculi; operacy¢ t¢ wkrotce powtdrzyt Billroth. W czasie
obecnym stosowane sa 3 sposoby polaczenia rozcigtych przy ope-
racyi cze¢$ci kanalu pokarmowego 1) szew cyrkularny 2) boczne
przyktadanie, przy ktéorem boczne S$ciany dwoch koncow stykaja
si¢ z sobg, 3) boczne przyszycie, przy ktérem przecigcie poprzecz-
ne jednej kiszki zostaje zeszyte z $cianka boczng drugiej. Tak
zwany Murphyknopf ma wiele stron ujemnych, a mianowicie, zbyt
wazki otwoér tego guzika zle przepuszcza kat i moze wywolac
podraznienie jako corpus alienum. Smiertelno$§¢ przy rezekcyi
kiszek wynosita w r. 1888—45%, w czasie obecnym wynosi o 10%
mniej. Najgorszy rezultat operacyi bywa przy nowotworach zlo-
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sliwych, najlepszy przy anus praeternaturalis. Resekcya, doko-
nywana w okolicy pylorus ventriculi, daje wielki % $miertelnosci,
lecz w kazdym razie rezultat tej operacyi jest lepszy, anizeli przy
t. zw. gastroentero-anastomosis.

Sonnenburg (z Berlina). O operacyach na processus ver-
miformis.

Doswiadczenie lat ostatnich dowiodto, ze perityphlitis jest cho-
robg postgpowa wyrostka robaczkowego. Choroba ta rozwijac si¢
moze zwolna i przej$¢ przez wszystkie okresy zapalenia. Nad-
zwyczaj typowe sg t. zw. nawroty tej choroby. S. mial spo-
sobnos¢ dokona¢ operacyi podczas takiego nawrotu choroby i mogt
si¢ przekonaé, ze wyrostek robaczkowy byl zaogniony. Ostre
i przewlekle zapalenie proc. vermiformis przylacza si¢ cz¢sto do
ogoélnego niezytu. W chronicznym niezycie tego wyrostka na-
stepuja zro$nigcia z otaczajacemi go tkankami; zrosnigcia te pro-
wadza do tworzenia si¢ kamieni katowych, ropienia, zgorzeli, krwo-
tokow, zapalenia gruczotéw chtonnych i perforacyi. Typowe re-
cydywy niezytu wyrostka robaczkowego polegaja na silnych bo-
lach (t. zw. colica appendicularis), biegunce lub zaparciu istolca
i wzmozonej cieptocie. Zdarzy¢ si¢ rowniez moze, ze w okolicy
wyrostka robaczkowego tworzy si¢ wysick surowiczy. Leczenie
powinno by¢ Scisle indywidualne. W lzejszych formach niezytu
stosowac¢ nalezy $rodki rozwalniajace; w formach przewleklych
mate dawki opium. W ropieniach nalezy operowaé, rowniez
przy czestych recydywach, jezeli w wolnych od ataku przerwach
wyrostek robaczkowy jest twardy. Operacya jest niezbedna
w appendicitis peforativa purulenta,—usunigcie wyrostka robaczko-
wego przy tej operacyi powinno by¢ calkowite.

Angerer (z Monachium). O rezultacie wyrywania nerwow.
(Neurexirese von Thiersch).

A. dokonat tej operacyi na 26 chorych, z tych w 25 przy-
padkach wyrwany zostal nerw trojdzielny. 16 chorych mogt
obserwowaé w przeciggu conajmniej 4 lat; z tych jeden zmart
wskutek innej choroby, 3 operowano gdzieindziej, u 9 za$ nie dat
si¢ zauwazy¢ powrot atakow neuralgicznych.

A. zwraca uwage¢ na ten wazny fakt, ze przy operacyi usu-
wacé nalezy nietylko t¢ gatazke nerwu trojdzielnego, w ktorej od-
bywa si¢ atak newralgiczny, lecz wszystkie gatazki tego nerwu.
Wyrywaé nalezy powoli, gdyz tylko w ten sposdob mozna wy-
ciggna¢ diugie kawalki nerwu. Jezeli, nie baczac na dokonana
w ten sposob operacye, ataki si¢ powtorza, w takim razie pozo-
staje do wyboru operacya Krause’go, polegajaca na wycieciu gan-
glion n. trigemini.

Cred¢ (z Drezna). O Itrolu.

Autor zwkFaca uwage na wielka warto$¢ soli metalowych
i czystych metali jako $§rodkow antyseptycznych. Miiller i Behring
pierwsi zauwazyli rézna sile antyseptyczng rozmaitych soli meta-
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lowych. Najsilniej dziata tallium, poézniej nastepuje srebro, kad-
mium, miedz. C. stosuje w praktyce t. zw. Itrol, stanowiacy cy-
trynowga sol srebra. Sol ta rozpuszcza si¢ z tatwoSciag w wodzie
(1:3800). Sol dziata antyseptycznie w rostworze 1:80000, Subli-
mat za§ przy 1:20000. Itrol nie dziala draznigco na rany. Przy
ranach znajdujacych si¢ na powierzchni ciata uzywad mozna ros-
tworu itrolu, przy ranach lezacych gleboko (w jamach) Credd
uzywa gazy, zawierajacej bardzo drobno pokrajane listki srebra

Kimmel. O promieniach Rontgen’a.

K. dokonal zdj¢¢ fotograficznych za pomoca promieni Ront-
gen’a w przeciggu 15 sekund (dla miejsc cieniszych). Odfotogra-
fowal réwniez staw biodrowy w przypadku wrodzonego zwichnie-
nia udowego.

Zoege-Manteuffel (z Dorpatu) demonstruje szkielet 67-io-
letniego mezczyzny, ktory w przeciggu 4—6 lat cierpial na Myo-
sitis ossificans.

W przypadku tym nowoutworzone czesci kostne znajdowaty
si¢ w poblizu miejsc, w ktorych zakonczenia Sciggien przyczepiaja
si¢ do kosci. Sekcya wykazata rowniez, ze kawalki kosci lezaty
w tkance mig$niowej. Na zasadzie tych faktow Z sadzi, ze przy
myositis ossificans Zrddlo tworzenia si¢ nowej kosci znajduje si¢
nie w kosciach, lecz w mig$niach.

Petersen (z Heidelbergu). Przyczynek kliniczny do terapii bak-
teryjnej nowotworow zlosliwych.

P. wykazuje, ze rezultat leczenia nowotworow ztosliwych,
szczegblniej za$ raka, za pomoca metody surowiczej wypadl bar-
dzo nlepomyslnle Oprocz jednego tylko dodatniego przypadku
Czerny’ego, nie posiadamy najmniejszych danych, stwierdzajgcych
wplyw dodatni surowicy Emmerich’a, Scholl’a i innych. Niebez-
pieczenstwo, wynikajace ztych wstrzykiwafl polega nie tylko na
moznosci otrucia, lecz i na zwigkszaniu si¢ szybkosci rozrostu guza
po zastosowaniu wstrzykiwan, jak o tern mowca mogt si¢ prze-
kona¢ na 4 —6 przypadkach.

Olshausen (z Berlina). O zasadach usuwania raka macicy
przez pochwe.

Bardzo wazng rzeczg jest wilasciwe okreslenie czasu, w kto-
rym operowaé trzeba. Operacyjne leczenie raka macicy tylko wte-
dy powinno mie¢ miejsce, gdy tkanki otaczajgce macice, a glownie
gruczoly chlonne s3 jeszcze wolne od przerzutow nowotworowych.
Pod tym wzgledem wielka role odgrywaja gruczoly, lezace w miej-
scu podziatu art. iliacae communis; gruczoly te bywajg bardzo wczes-
nie wciggnigte w t¢ w sprawe chorobowq Przed operacya nalezy
wyskroba¢ macice i peazlowa¢ T-ra iodi w przeciggu kilku dni.
Bezposrednio przed operacya nalezy wypali¢ powierzchowne czesci
za pomocg termokauteru, lub tez za pomocg 30% alkohol, ros-
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tworu chlorku cynku. Podczas operacyi nalezy mie¢ zawsze
na widoku, Ze macic¢ trzeba uwalnia¢ od zrostow z tkankami ja
otaczajacemi z tej strony, z ktorej jest ona wolniejszag. Po ope-
racyi chore winny zachowaé¢ mozliwie absolutny spokdj. Po upty-
wie kilku dni tampon winien by¢ usunicty.

Baumgéidrtner. O operowaniu hemoroidéw.

Poniewaz przy wypalaniu hemoroidéw niszczymy niepotrze-
bnie zbyt wielka powierzchni¢ btony s$luzowej, radzi wigc B. ope-
rowaé w ten sposob, aby rozszerzone zyty odbytnicowe podwigzy-
waé katgutem powyzej miejsca rozszerzenia; w przeciaggu 4 — 6
dni chory powinien nosi¢ rurk¢ gumowa owini¢ta w gaze¢ jodo-
formowg. Prof. Konig sadzi, ze dawny sposdb operowania (termo-
kauteryzacya) jest lepszy od metody Baumgértner’a.

Lorenz (z Wiednia). O nieoperacyjnym sposobie leczenia wro-
dzonych zwichnien stawu biodrowego.

Podczas narkozy gléwka biodra wprowadzona zostaje do sta-
wu (wlasciwie zblizong do stabo rozwinigtego dotka stawowego)
za pomocg silnego zginania i abdukcyi biodra. Dalsze leczenie po-
lega na t. zw. czynno$ciowem obcigzaniu dolnej konczyny (functio-
nelle Belastung). Mianowicie, chory winien wykonywac ruchy, przy
ktorych biodro coraz silniej wdraza si¢ w dotek stawowy (rotacya
biodra na wewnatrz). Prof. Mikulicz sadzi, Ze silniejsze wdrazanie
si¢ biodra ma miejsce przy rotacyi na zewnatrz. Prelegent po-
wstaje przeciwko temu mniemaniu.

Riedel (z Jeny). O zgorzeli fosforowej.

R. sadzi, ze liczba tego rodzaju zgorzeli w ostatnich czasach
zwigkszyta sie. Przyczyne stanowi choroba kosci, polegajaca na
tworzeniu si¢ osteofitow, sklerozie i rozrzedzeniu kosci. Chorzy bar-
dzo czesto nie wiedzg przez dlugie lata o grozacem niebezpieczen-
stwie; przypadek dopiero zwraca ich uwage¢ na grozny stan zdro-
wia. Krucho$¢ kosci moze by¢ bardzo wielka; wskutek nieznacz-
nych przyczyn powstaja ztamania ko$ci. R. obserwowal chorego,
u ktorego ztamania kosci nastapity 13 razy w najroznorodniejszych
okolicach ciata.

Jirgens (z Berlina): Badania doS$wiadczalne nad przyczyna
mie¢saka (sarcoma).

Doswiadczenia J. doprowadzily go do wniosku, Ze niektore
formy migsakdw sg pochodzenia infekcyjnego i daja si¢ przeniesé
z ludzi na zwierzg¢ta. Dla badan swych uzyt J. metody intraperito-
nealnego szczepienia kawatkow sarcomatis globocellularis. U kro-
likow powstawaly — po dtuzszym zwykle uptywie czasu — migsaki
w ptucach, nerkach it. d. Mniej wybitne rezultaty otrzymat J. przy
szczepieniu sarcoma melanoticum i epithelioma contagiosum.

Czerny (z Heidelbergu) zwraca uwage na fakt, Ze najlepszy
sposob spajania rozcietych przy operacyi kiszek polega na uzyciu
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guzika Murphy’ego. Byloby bardzo pozadanem wynalezienie gu-
zika z materyatu, ktory by byl stopniowo wchtlaniany i wessany.

Ziegler (zMonachium). O mechanice normalnego i chorobli-
wego ucisku mézgowego.

Z. spostrzegt wraz z d-rem Frank’iem, Zze ci§nienie mozgowe
rowna si¢ w normalnych warunkach 8 mm. Hg 1ijest zupetnie iden-
tyczne z cisnieniem w S$rodkowych sinus venosi. Jezeli w nor-
malnych warunkach zmniejszy¢ cokolwiek obszar zajmowany przez
moézg (za pomocag wprowadzenia plyndw wewnatrz czaszki), w ta-
kim razie daje si¢ zauwazy¢ natychmiastowe wzmozenie ci$nie-
nia w sinus venosi i spadek ci$nienia w zytach odprowadzajacych
krew z mozgu.

Przy podraznieniu lub przecigciu nerwu blednego, przy
asfiksyi i innych zmianach w obiegu krwi, nastgpuje bardzo predko
zmiana w ci$nieniu moézgowem i zarazem Ww sinus venosi. Ucisk
moézgowy wzmaga si¢ rOwniez przy zwe¢zaniu naczyn krwionos$nych
w catem ciele. Z. zauwazyl roéwniez, ze liquor cerebrospinalis
bywa wchtaniany przez zyly, a nie przez naczynia limfatyczne;
mianowicie,jezeli wprowadzi¢ psu pod czaszke rozczyn zelazocyanku
potasu, to juz po uptywie 10 sekund odnalez¢é go mozna w vena fa-
cialis posterior, natomiast nawet po uplywie 30 minut wykazaé¢ go
nie mozna w wiekszych naczyniach limfatycznych szyjowych.

H asse (z Nordhausen) mowit o leczeniu raka za pomoca alkoholu.

Kilka przypadkéw raka, w ktéorych stosowal wstrzyki-
wania z alkoholu, uwaza H. za wyleczone, poniewaz u kilku cho-
rych w przeciaggu 23 lat nie zauwazyt powrotu nowotworu. Rowniez
otrzymal bardzo dobre rezultaty w kierunku profilaktycznym, mia-
nowicie uchronit chore od powrotu raka po wycigciu carcinomatis
mammae. Prof. Bergmann powstaje energicznie przeciwko opty-
mistycznym zapatrywaniom prelegenta.

Hofmeister (z Tybingi). O sterylizacyi katgutu za pomocg
gotowania.

H. podaje nastepujacy sposodb: owijamy katgutem surowym pa-
teczke szklana w ten sposob, aby nitka lezala przy nitce w jednym
poktadzie. Pateczke te nalezy: 1) przetozy¢ do 2 — 4% rostworu
formaliny na 12 — 48 godzin; nast¢gpnie 2) 12 godzin pozostawié
w wodzie ptynacej (dla usunigcia formaliny) 3) wreszcie wygotowac
przez 5—20 minut w wodzie. Pateczki z katgutem przechowuje si¢
w alk. absolutnym + 5% gliceriny i 4% kwasu karbolowego.

D-r E. Flalau.
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248. Kohler. O najnowszych postepach w dziedzinie techniki
chirurgicznej. (Dokonczenie —patrz Nr. 12 ,,Kron.Lek.” r. b.) Dent.
med. Woch. Nr. 40 i 49.

4. Brzuch.

Chirurgia jamy brzusznej rozwine;}a si¢ w ostatnich dziesiat-
kach lat do tego stopnia, ze Smialo mozemy moéwi¢ o chirurgii od-
dzielnych jej narzadow (zoladka, kiszek, watroby, nerek i t. d);
rozumie si¢, przeglad doktadny wszystklego co w tej dziedzinie
zdzialano, nie byl celem autora; poprzestat onjedynie na zazna
czeniu ciekawszych szczegolow i najnowszych ulepszen.

Nad udoskonaleniem gastrostomii pracowali rozmaici chirur-
gowie; zdaje sm;Jednak ze sposob Witzel’a, polegajacy na utworze-
niu kanatu ze §ciany zotadka, na dnie ktorego otwiera 516; przetoka,
zastuguje na szczeg6lng uwage. Hacker, chcac zapewnié przetoce
dobre funkcyonowanie, positkowat si¢ mie;éniem prostym brzucha;
Hahn otwierat przetok¢ w 6smem migdzyzebrzu; Frank, po otwar-
ciu jamy brzusznej, wyprowadzal cz¢$¢ zoladka pod skora przez
druga rane¢ $Sciany brzusznej i, utworzywszy w ten sposodb kanat,
przyszywal zoladek i otwieral go nazewnatrz. Linder, Helferich,
P¢nidres podali rowniez mniej lub wigcej udatne sposoby.

Rozmaite modyfikacye gastroenterostomii zebrali i1 opisali
krytycznie Haeker i Maydl w roku 1892. Od tej pory pojawily si¢
nowe ulepszenia. Tak, Kocher taczy wycigcie odzwiernika z gastro-
duodenostomia i robi w kiszce otwor poprzeczny. W celu szyb-
szego taczenia réznych odcinkéw jelit Senn zaproponowat plytki
z odwapnionych ko$ci, Baracz iButz — z brukwi, a Murphy swoj
glo$ny guzik. Szczegdlniej ten ostatni sposodb znalazt zaréwno za-
palonych obroncoéw, jak i przeciwnikow: Zielewicz, Konig odrzu-
caja go stanowczo, Wiener, Meyer, Barbat, Treres goragco polecaja;
Demous, Puenu oglosili przypadki $mierci po zastosowaniu guzika;
Monod miatl raz exitum letalem wskutek ostabienia, a dwa razy
wyzdrowienie (wjednym =z tych przypadkow guzik nie wyszedt
jeszcze po 2-ch miesigcach).

Nalezy wspomnie¢, ze w ostatnich czasach wielu dawniejszych
zwolennikow taczania trzewiéw za pomocg owych przyrzadow porzu-
rzucito juz ten sposdb; do takich nalezg Davis, Keen, Korte, Sonen-
burg i inni. Keen przekonat si¢ na sekcyi, zejuz w kilka (7) ty-
godni po operacyi otwor taczacy (anastomosis) trzewia ulegt znacz-
nemu zwezeniu.

Przy zwe¢zeniu odzwiernika stopniowo uznanie sobie zyskala
ostatsimi czasy pyloroplastyka; statystyka operacyi wedlug spo-
sobu Heineke-Mikulicza wykazuje 54 przypadki, z odsetka $mier-
telnosci stosunkowo nieznaczna, jesli wykluczymy przypadki $mier-
ci z powodu ogromnego wyniszczenia chorych lub z powodu roz-
maitych powiktan. Kohler zwraca przytem uwage, ze zrosty nie
stanowig bynajmniej przeciwwskazania do plastyki, oile dadza si¢
rozdzieli¢ po podwojnem podwiazaniu ich. Lecz i gastroentero-
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stornia przy zwezeniu bliznowatem odzwiernika posiada wielu zwo-
lennikéw, a prac traktujacych o tym przedmiocie ogloszono sporg
ilosd (Dunin, Codivilla, Trognon, Moullin, Doyen). Kramer zada
wprost, by operacya pyloroplastyki znacznie ograniczyé, a opiera
si¢ na fakcie, stwierdzonym w dwoch przypadkach, gdzie na starych
masach bliznowatych, zwezajacych odzwiernik, zaczat si¢ rozwi-
jac¢ rak.

Chirurgia watroby wszechstronnie opracowana zostata w mo-
nografii Langenbuch’a (Deut. Chir.) przegladu za$ prac, tyczacych
si¢ chirurgii pgcherzyka zolciowego, dokonat Gumprecht (D. med.
Woch. 1895), ktory jednoczesnie zestawil wskazania do réznych
zabiegbw operacyjnych na tym narzadzie. Z nowszych prac i pro-
pozycyi mamy do zanotowania nastepujace: Murphy oglosit 17
przypadkow szczesliwie dokonanej cholecystenterotomii, gazie uzyt
swego guzika; Kehr usungl kamien uwigznigty w przewodzie pe-
cherzykowym (d. cysticus), przeciawszy sam przewod. Brockbank
dziata oliwa bezposrednio na kamienie zoélciowe (wstrzykiwanie do
pecherzyka lub wlewanie oliwy po cystotomii); Block poleca chole-
cystotomiam extraabdominalem (extracutaneam); Tuffier przerobil
na trupach i opisat sposodb, nazwany przez niego ,,choledochotomie
par la voie lombaire;7 ktory polega na otwarciu przewodu zoblcio-
wego (duet. choledochus) od tytu, przy pomocy cigcia ledzwio-
wego; Poirier, Segond, Michaux uznali ten sposob za trudny i bar-
dzo niebezpieczny, tymczasem Reboul, zrobiwszy wskutek mylnego
rozpoznania cigcie ledzwiowe, wykonat t¢ operacyg¢ z pomyS$lnym
skutkiem.

W innych dziatach chirurgii brzucha badz zZadnego kroku
naprz6d nie zrobiono, jak np. w chirurgii §ledziony, badz tez po-
siadamy juz zrédtowe prace, obejmujace wszystko, cokolwiek od-
nosi si¢ do chirurgii danego narzadu, np. chirurgi¢ nerek opraco-
wali znakomicie Wagner, Israel, Legeaen, Angerer, Hildebrandt
i inni. Pean poleca w wielu przypadkach operacyi na nerkach
cigcie poprzeczne od brzegu migs$nia prostego brzucha do krzyzo-
ledzwiowego; przyznaje réwniez zalety metodzie ,kawatkowania7
(morcellement). Bardeleben przyszywa nerke wedrujaca do 12-go
zebra. Cigcie poprzeczne Kocher’a i skosne Bergmann’a coraz bar-
dziej wchodza w uzycie zamiast dawnego ci¢cia pionowego. Kehr
wytuszczyl nerke sposobem wewnatrzotrzewnowym i sadzi, ze obec-
nie pod ostong aseptyki duzo przypadkéw da si¢ operowaé w ten
sposoéb.

Kilka przeslicznych prac z dziedziny chirurgii pecherza mo-
czowego zawdzigczamy w ostatnich latach Smits’owd, ktory podat
ocenie krytycznej rozmaite sposoby otwierania tego narzadu i ope-
rowania na nim. Co si¢ tyczy drog, prowadzacych do pecherza
moczowego (cystotomia), to kwestyi tej nie mozna uwazaé za roz-
strzygnigtg; 1 gdy jedni jak Dittel, twierdzg, ze sectio alta supra-
pubica w smudze biatej jest najprostszym i najlepszym sposobem,
inni szukaja drog nowych lub przynajmniej modyfikuja dawmiej-
sze sposoby operowania. Tak, Rydygier poleca sectionem altam
intraperitonealem; Kocher, Trendelenburg, Armand i inni, trzyma-
jac si¢ zwyklej sectionis altae, prowadzg poprzeczne cigcie skory,



670 KRONIKA LEKARSKA.

Multanowski znéw i Hanc robig cigcie krzyzowe, wreszcie niekto-
rzy (Helferich, Bramann, Rosenbach) stosuja czasowa lub stata re-
zekcyg czg¢Sciowa spojenia tonowego. W poszukiwaniu nowych
drog prowadzacych do przedniej $ciany pecherza moczowego przy-
pomniano sobie i dawng operacye Klein’a—symphyseocystotomiam;
zaczeli ja stosowaé w ostatnich czasach Wickhoff, Koch, Gallet-
Duplessis i Albarran; za§ Fenomendéw (Sem. med. 1894) podatl nowy
spos6b przecinania spojenia tonowego. Czy wogole cigzki ten za-
bieg Klein’a zyska sobie prawo obywatelstwa, czas dopiero pokaze.
Langenbuch (1888) wskazat jeszcze jedng droge do pgcherza, mia-
nowicie za pomocg cigcia ponizej spojenia tonowego, czyli t. zw.
sectio subpubica; sposéb ten jednak nie byl dotychczas wyprdbo-
wany na ludziach. Na tejze wysokosci, co sectio, pubica zapropo-
nowal Nichans swoja ,,osteoplastyczna czasowa rezekcye¢ przedniej
czg$ci miednicy” (symphyseotomia wraz z wycigciem poziomej
i zstgpujacej kosci tonowej), ktora daje doskonaly dostep nawet do
bocznej $ciany pecherza moczowego. Montenovesi dwukrotnie
z pozytkiem dokonal sectionis perinealis na wstepujacej galezi
kosci siedzeniowej. Co si¢ tyczy cigcia na migdzykroczu (sectio
mediana), to nowych pomystow w ostatnich latach nie ogloszono;
Burckhardt, jedynie, poleca kombinacye¢ cigcia wysokiego z bou-
tonniere’a w celu w celu nalezytego saczkowania pecherza. Wresz-
cie nalezy wspomnieé¢, ze Bauer radzi w pewnych przypadkach
ucickaé¢ si¢ do rectocystotomii, Ferria za§ uzyl raz ,drogi krzyzo-
wej” (via sacralis) polegajacej na wyluszczeniu kosci ogonowej
i potowy ostatniego kregu krzyzowego i w ten sposob dostat si¢
do pecherza moczowego (cystotomia pararectalis).

Usuwanie kamieni pgcherzowych droga nickrwawa, t.j. kru-
szenie kamieni i wydobywanie ich per vias naturales zyskuje
z kazdym rokiem coraz wigcej zwolennikow, dzigki dobroczynnym
wplywom anty- i aseptyki, dzigki udoskonaleniu narzedzi i wpro-
wadzeniu w uzycie cystoskopii. Dittel w 100 ostatnich przypad-
kach kamieni pgcherzowych uzyl tego sposobu 67 razy; Forbes
Keit radzi zupeinie zarzuci¢ drogge krwawa; a Tompsen powiada,
e ,litotritia stanowi regule, litotomia za$§ za§ zawsze bedzie sto-
sowana tylko w wyjatkowych przypadkach.”

Dzial chirurgii brzucha zamyka autor krétkim rzutem na
obecy stan leczenia radykalnego przepuklin; sposobow operacyj-
nego leczenia ostatnich jest taka masa, ze moznaby o nich catly
tom napisaé; cickawych odsyta autor do sprawozdan kliniki Bar-
deleben’a (Chariteannalem) i do pracy Gailleman’a (La pratique
der operations nouvelles en chirurgie). Wyniki operowania rady-
kalnego przepuklin, dzigki aseptyce i ulepszonym metodom, sg tak
$wietne, ze zyskaly zaufanie nie tylko lekarzy, lecz i szerokich mas
publicznosci.

5 Konczyny.
Jedna z wigkszych zdobyczy na polu chirurgii konczyn jest

to, ze przy obecnych sposobach dogladania ran mozemy stawiac
daleko lepsze rokowanie w przypadkach cigzkich obrazen kosci
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i stawow. Jezeli nie wszyscy chirurgowie sg tak krancowi, jak
Manley, ktory amputuje doraznie konczyne woéwczas tylko, gdy
ta trzyma si¢ literalnie ,na skorze,” to jednak przyznaé trzeba,
ze odjecie konczyny nalezy obecnie do rzadkich zabiegow.

Z nowych pomystow odnoszacych si¢ do samej techniki ope-
racyjnej, wspomina autor o sposobie amputowania Crede’go, ktorv
to sposob, glownie ze wzgledu na zaoszczedzenie czasu, nieoc>
niony bylby w czasie wojny; dalej, przytacza sposob Bruns’a po-
legajacy na tern, Ze robi si¢ jednocze$nie cigeie koliste, nastgpnie
dwa boczne cigcia podtuzne, wreszcie odluszcza si¢ wszystkle czgsci
migkie wraz z okostna od ko$ci, az do miejsca w ktorem mamy
odpitowaé ko§¢. Wysokie odcinanie nerwow (Witzel) nie zawsze
zabezpiecza od mozliwych nerwobdléw w przysztosci, jak to wy-
kazaty prace Hiibscher’a i Bardeleben’a. Jedna z lepszych prac,
omawiajacych leczenie poamputacyjne, jest rosprawa Schlesinger’a
(Strasburg, 1893).

Manley ostrzega, by nie obmywa¢ rany amputacyjnej ply-
nami przeciwgnilnymi, ma to bewiem sprowadza¢ zgorzel brzegéow
(gtéwnie kosci); Jones nie mégt potwierdzi¢c Manley’owskiej obawy.
Kwestya wogole wplywu antyseptykdw na rany =zakazone nie
jest rozstrzygnigta: brak w tej dziedzinie prac do$wiadczalnych.

Z amputacyi stosunkowo najczesciej robi si¢ amputacya go-
leni 1 cze¢sciowe odjecie stopy. Do niemitych nastgpstw odjgcia
goleni, zwlaszcza ponizej kolana, w t. zw. ,au lieu d’election”
(A. Par¢), nalezy zgorzel wskutek ucisku brzegu pozostatej kosci
goleniowej; powotato to do zycia szereg nowych sposobow ope-
rowania, jak sposob Bardeleben’a, Helferich’a, Obalinskiego, Bog-
danika, Dudow’a i innych. Azeby kikut uczyni¢ zdolnym do
uzytku (opierania si¢ na nim) podat Bier dla niskich amputacyi
goleni sposob plastycznego wytwarzania stopy, polegajacy na wy-
cieciu klina w cze¢sciach migkich i ko$ci, powyzej miejsca am-
putacyi.

Zakres operacyi na stopie (stawie skokowym) wzbogacony
zostal w ostatnich czasach olbrzymim szeregiem nowych sposobow
amputowania i wyluszczania; lecz wszystkie one (sposoby Tauber’a,
Rasumowsky’ego, Jaboulay’a, Kratzfeld’a i innych) sg tylko warya-
cami na temat dawniejszych — uznanych za klasyczne. Reetley,
Bogdanik, Baracz przedstawili sposoby t. zw. amputacyi dermo-
plastycznych, ktérych cechg jest pokrywanie brakéw goleni pla-
tem podeszwowym; Rydygier, Matwejew, Wotkowicz podali spo-
soby osteoplastycznych amputacyi stopy; Kummer chcac zapo-
biedz faldowaniu si¢" skory po amputacyach nadkostkowych (amp.
supramalleolarls) wedlug sposobu Ollier’a z platem Syme’a, radzi
nie zaszywaé czasowo rany, az do chwili, kiedy ptat si¢ skorczy.

Przechodzac do stawu kolanowego zaznacza autor, ze ]rocz
wyltuszczenia kolana, ktoremu poswigcili tadne prace Ritschl, Lejars
1 Habs, procz osteoplastycznej operacyi Gritti’ego i1 zapomnianej
juz prawie zupelnie amputationis transcondylicae Carden’a, na
uwage zastuguje dobrze pomyslana amputatio femoris intercon-
dylico-ostoplastica Ssabangejew’a, przy ktorej przedni pfat miesci
w sobie kawatek gérnego konca kosci goleniowej 1 w ten sposob
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tuberositas tibiae sluzy do oparcia kikuta. Oryginalny sposob wy-
luszczenia kolana opisal Polosson pod nazwa ,,methode sous capsu-
loperiostée;” przy niej bowiem zostaja zachowane: rzepka, chrzastka
potksiezycowa, torebka stawowa i okostna gornego odcinka kosci
goleniowej.

Dla wyluszczenia biodra podano rozmaite sposoby: Poppert
; odwiazywat tetnice i zyle biodrowa wspdlna (w dwoch miejscach)
przed wyluszczaniem, jednak otrzymywatl obfite krwawienie; Pfeil
Schneider, postgpujac tak samo, krwawienia niemial; Chalot zaleca
obnazenie tych naczyn i bezposredni ucisk ich podczas operacyi;
Hasslauer radzi czasowe nakladanie podwiazki na tetnice biodrowa
wspolng; Wyett —akupressur¢. Senn oglosit catkiem nowy sposob
postepowania: cigciem podtuznem od tylu oswabadza on gtowke,
szyjke 1 kretarz wielki kos$ci udowej, oddziela przyczepy migéni,
luksuje gtowke i wowrczas dopiero naktada podwodjna podwiazke
elastyczng na cze$ci migkie, poczem te ostatnie przecina.

Co si¢ tyczy amputacyi i wyluszczen na gornych konczy-
nach, to zadnych nowych pomystow autor nie mial do zano-
towania. )

W. ZuraJcowsJci.

II. Ginekologia.

249. Gessner. Wartos¢ i technika probnego tyzeczkowania.
Ueber den Werth und die Technik des Probecurettements. {Centralblatt
fiir Gyndcologie NN. 18 i 19).

Jakkolwiek rozpoznanie drobnowidzowe chorob kobiecych
juz od 20 lat zyskalo prawo obywatelstwa, metoda ta nie cieszy
si¢ dotad jeszcze ogdlnem uznaniem. W Anglii prawie zupeinie
zostala zarzucong w ostatnich czasach, a w Niemczech bez watpie-
nia nie znalazta jeszcze tego uznania, na jakie zastuguje. Zwlaszcza
przy cierpieniach zlosliwych trzonu macicznego og6t oddaje pierw-
szenstwo wymacywaniu przed skrobaniem probnem.

Trzech warunkéw zada¢ nalezy od metody, ktéora ma decy-
dowa¢ o zlosSliwej naturze cierpienia trzonu macicznego: 1) musi
by¢ bezpieczna, 2) tatwo wykonalna i 3) przedewszystkiem pewna.

W celu dokonania wymacywania niezbgdne jest rozszerzenie
szyjki, badz natychmiastowe (czy to ostre, czy krwawe), badz po-
wolne (za pomocg gazy jodoformowej lub tez §rodkow pecznieja-
cych), ktore jest zawsze polaczone z niebezpieczenstwem dla cho-
rej. W ostatnich czasach cytowano kilka przypadkéw z zejsciem
$miertelnem po dokonaniu rozszerzenia. Przeciwnie, skrobanie jest
rekoczynem mniej niebezpiecznym, jakkolwiek moze spowodowacd
zakazenie lub tez przedziurawienie macicy. Autor tylko 4 razy po
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wyskrobaniu miat podwyzszenie cieptoty, lecz nigdy mu si¢ nie
przytrafito, aby macic¢ przedziurawit.

Dla dokonania rozszerzenia i wymacywania potrzeba dwoch
posiedzen i czesto nawet podwojnej narkozy, wtedy gdy skrobanie
odbywa si¢ tylko na jednem posiedzeniu.

Przy powiktaniach rozmaitych, jako to: przy pochwie starczej,
dlugiej wazkiej szyi macicznej, napietych sklepieniach, macicy po-
wigkszonej przez mig$niak etc., wymacywanie staje si¢ bardzo
utrudnionem, a rozpoznanie wprost niemozliwem. Nieprawda jest,
ze raki zawsze przedstawiajg si¢ w postaci szorstkiej, guzikowatej
powierzchni na podstawie infiltrowanej. Tak si¢ przedstawiajg tylko
przypadki daleko juz posunigte. Czgsto raki przedstawiajg si¢
w postaci migkkich polipéw, ktore przy wymacywaniu niczem si¢
nie r6znig od takichze nowotwordéw dobrotliwych. Z drugiej zas
strony sprawy zapalne blony $luzowej macicy moga wystapic¢
w formie twardych wybujatosci.

Znane sg przypadki w literaturze, gdzie przez wymacywanie
raki przyjeto za ropiejagce migsniaki; rowniez cytowany jest fakt,
gdzie niewinny polip przy wymacywaniu przyjety zostal za no-
wotwor zto§liwy. W przypadkach, w ktéorych wymacywanie daje
watpliwy rezultat, nalezy zazwyczaj wyskrobac tyle kawateczkow
tkanki, aby mozna bylo pod drobnowidzem pewne postawi¢ roz-
poznanie. Wyskrobywanie nabiera szczegdlnej wagi w tych przy-
padkach, w ktérych wymacywanie nigdyby do zadnych nie do-
prowadzito wnioskéw, a mianowicie, gdy cierpienie jest bardzo
ograniczone.

Od 1 Stycznia 1890 roku w klinice uniwersyteckiej 58 razy
dokonano wytuszczenia macicy wskutek rozpoznania ,zlodliwego
cierpienia trzonu,” a mianowicie: 11 razy przy raku mozna byto
bezposrednio wymacaé¢ sam nowotwor, rOwniez 3 razy przy mig-
sakach; 3 razy wyluszczone polipy okazaly si¢ przy badaniu dro-
bnowidzowem migsakami. W pozostalych 41 przypadkach rozpo-
znanie postawiono na mocy prébnego skrobania, a wigc w ciggu
5 lat wymacywanie w celu rozpoznawczym przy cierpieniach ztos-
liwych nie bylo catkiem potrzebne. W 4 przypadkach rak, wbrew
przypuszczeniu, zajmowat nie trzon, lecz szyje. Zwlaszcza dla wezes-
nego rozpoznania guzikoéw rakowatych w szyi skrobanie (szyi) za-
shluguje na szczegdlne uwzglednienie.

Co si¢ tyczy techniki, to nalezy wyskrobanie robi¢ pod nar-
kozg. Uzywa si¢ skrobaczki, dla wprowadzenia ktérej mozna sig¢
ewentualnie uciec do nieznacznego rozszerzenia szyi. Calg jame
nalezy systematycznie wyskroba¢, a wszystkie wyskrobane lub wy-
plywajace kawatki powinny by¢ zbadane.

Zamroziwszy kawatki w alkoholu, nalezy robi¢ skrawki ze
wszystkich. Do barwienia najlepiej si¢ nadaje karmin alunowy,
a dla rozjasnienia preparatow nalezy zabarwione skrawki zanurzy¢
w glicerynie.

Za pomocyg tej metody, przy pewnej wprawie i do§wiadczeniu,
mozna otrzymac najlepsze rezultaty.

Skrobanie wiec prébne nie tylko pod wzgledem bezpieczen-
stwa ma wyzszo$¢ nad wymacywaniem, lecz daje ten sam wynik
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co i wymacywanie i przewyzsza ostatnie w przypadkach ograni-
czonego cierpienia.

Odczyt powyzszy (ktéry autor wyglosit w Towarzystwie Gi-
nekologicznern Berlinskiem 13 Marca 1896 r.) zostal uzupeiniony
przez innych autorow, ktérzy przyjeli udzial w ozywionej bardzo
dyskusyi. I tak, Veit nie zaprzecza wartosci metodzie wymacy-
wania, gdyz w celu rozpoznania niektoérych rakow szyi, ucisk bez-
posredni palca na ujsScie zewngtrzne oddawat mu znakomite ustugi;
czgsto bowiem ujscie si¢ otwierato pod uciskiem palca, ktory bez-
posrednio wymacywat nowotwo6r. W. Nagel zapewnia, ze w kli-
nice Gusserowa ani jedna macica nie zostata z powodu ztosliwego
cierpienia jej trzonu usuni¢ta, dopoki rozpoznanie nie zostato stwier-
dzone przez mikroskop, chociazby objawy kliniczne najdobitniej
przemawiaty za cierpieniem ztosliwem. Glownem zadaniem skro-
bania probnego jest odnalezienie ewentualnie wykluczenie raka,
lub, co si¢ rzadziej zdarza, mi¢saka macicy.

Od chwili, kiedy wiadomym si¢ stal fakt, ze powigkszenie
iloSci gruczotdéw samo przez si¢ nie stanowi jeszcze o ztosliwosci
nowotworu, lecz potrzeba do tego bujania, pomnozenia i zmiany
ksztattu komorek gruczotowych, i ze w kazdej chwili mozna
w istocie blony S§luzowej odnalez¢ wielkie komorki, podobne do
tych, jakie si¢ napotyka w blonie doczesnej, pomytki staty si¢
rzadszemi.

Watpliwe obrazy (mikroskopowe) nalezy, wedlug rady Hof-
meier’a, przyjmowac nie za raki. Skrobanie probne, podtug Nagta,
w celu rozpoznawczym przedsiewzigte, powinno by¢ skrupulatnie
dokonane, aby w razie, jezeli cierpienie okaze si¢ dobrotliwem,
oszcze¢dzi¢ chorej powtornego cierpienia. Jezeli za§ skrobanie juz
w samym poczatku dostarcza w znacznej ilosci znanych nam biatych
kruchych kawatkow, ktorejuz przez zewngtrzny wyglad umozliwiaja
rozpoznanie raka lub tez budza podejrzenie istnienia takowego,
to nalezy skrobanie przerwaé, gdyz ono nie stanowi leczenia ra-
dykalnego, a wydobyte kawatki podda¢ badaniu mikroskopowemu.

Co si¢ tyczy samej techniki badania, to Nagel wrzuca wy-
skrobane kawatki do plynu Flemming’a ipo stwardnieniu ich kraje
za pomocg mikrotomu (Gefriermikrotom). W ten sposdob mozna
otrzymac¢ preparaty w tym samym dniu, kiedy dokonane byto
wyskrobanie. Rozszerzenie kanatu szyjowego i wymacywanie jamy
macicznej Nagel zaleca w tych razach, kiedy skrobanie dostar-
czyto skapa ilos¢ mato lub wecale nie zmienionej btony S$luzowej,
a krwawienia w dalszym ciggu trwaja. W tych przypadkach
mozna niekiedy wyczué polip podsluzowy, ktory dane cierpienia
powoduje.

Flaischlen jest zdania, ze u panien i me¢zatek, ktore nie rodzity,
nalezy dokonywaé wyskrobania pod chloroformem, a u tych ko-
biet, ktore juz rodzily narkoza czg¢sto bywa zbyteczng, gdyz wy-
skrobanie sprawia bole nieznaczne. Szyj¢ maciczng, podiug F.
nalezy rozszerzy¢ wtedy, jezeli wyskrobane kawatki nie maja do-
statecznego ujscia. Robienie skrawkow ze stwardniatych w alko-
holu kawatkéw za pomocg brzytwy uwaza F. za najprostsze i naj-
praktyczniejsze.
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Pawel Ruge cytuje przypadek, w ktorym w Czerwcu 1886 r.
z powodu krwawienia robil wyskrobanie macicy. Wyskrobana na
pozoér zdrowa blona Sluzowa byta zbadana przez Karola Ruge’go,
ktory orzekt jej ztosliwg nature. Na skutek tego wyroku macica
zostata wyluszczong. R. znalazl w szyi wyjetej macicy miejsce
nieznaczne, w ktorem blona $Sluzowa byta podejrzana. Jakkolwiek
rak byt zaledwie w zarodku, jednakowoz pacyentka w Lutym 1887
roku zachorowata na raka watroby i zmarta w Pazdzierniku 1887 r.
Przypadek ten ilustruje zjednej strony pewnos$¢ badania mikro-
skopowego w okresie zarodkowym choroby, a z drugiej strony,
zjaka szybkos$cig moga si¢ rozwingé¢ wtérne guziki.

Winter wielkg przyktada wage do tego, ze skrobie si¢ nie tylko
miejsca podejrzane, lecz wyskrobuje si¢ zasadniczo cala macice
i wszystkie wydobyte kawatki bada pod mikroskopem. Dalej,
W. wypowiada swoje zadowolenie i z tego powodu, ze, podejrzewa-
jac raka trzonu, skrobie si¢ zarazem i gorng cz¢$¢ szyi 1 odwrotnie.
W. zada, aby mikroskopia ginekologiczna zajmowali si¢ wylacznie
ginekologowie, aby kazda klinika miafa swojego zaufanego asys-
tenta, ktoryby si¢ wyltacznie zajmowat badaniem drobnowidzowem,
i aby profesorowie na wyktadach wigkszg zwracali uwage na roz-
poznanie drobnowidzowe. Podlug W. na samych objawach kli-
nicznych nie mozna budowac¢ rozpoznania raka trzonu macicznego.
Objawy bowiem budzg tylko podejrzenie, lecz nie sg pewnikami.
Roéwniez nie istnieje nic charakterystycznego przy dwurgcznem
badaniu dla raka, gdyz macica twarda, usiana na zewnatrz gu-
ziczkami, napotyka si¢ przy chronicznem zapaleniu miazszu (me-
tritis chronica), przy mig¢sniakach pod§luzowych. Rozpoznanie raka
jedynie jest mozliwem przy badaniu jamy. Jezeli chora si¢ uskarza
na objawy, budzace podejrzenie raka, to nalezy jame¢ sondowac.
Jezeli zgle¢bnik wskazuje, ze blona sluzowa jest wszedzie gladka, to
mozna wykluczy¢ cierpienie rakowate blony Ssluzowej, lecz dla
pewnos$ci niewprawnemu badaczowi nalezy we wszystkich przy-
padkach z objawami podejrzanymi doradza¢ wyskrobanie probne.
Jezeli za$ zglebnik napotyka nierownosci, to bezwarunkowo nalezy
przystapi¢ do wyskrobania i bada¢ pod mikroskopem. Wymacy-
wanie macicy W. robi przy otwartem przypadkowo ujsciu, roz-
szerzenie za$ i nastgpcze wymacy wanie wtedy, jezeli mikroskopowa
dyagnoza nic nie daje, czy to z powodu, ze skrobanie dostarczyto
bardzo mato materyatu (jak to raz miato miejsce przy obecnosci
bardzo twardego raka), czy tez, gdy mikroskopowa dyagnoza
w zupelnej znajduje si¢ sprzeczno$ci z objawami klinicznymi

Kiefer przytacza przypadek z kliniki A. Martina, gdzie skro-
banie probne bez watpienia przemawialo za rakiem, a w wylusz-
czonej macicy nie mozna bylo odnalezé miejsca, rakiem dotknie-
tego. Sg to najwdzigezniejsze, lecz niestety, tak rzadkie przypadki,
kiedy juz pierwszy zarodek raka sprawia cigzkie zaburzenia i spro-
wadza uwazng pacyentke do lekarza specyalisty.

Wymacywanie, podlug K., ma wtedy tylko racye bytu, gdy
przy wtérnych krwawieniach badanie mikroskopowe materyatu
wyskrobanego nie daje dostatecznego wyjasnienia, naprzyklad przy
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matych miesniakach podsluzowych, siedzacych w dnie macicy, lub
jeszcze mniejszych polipach, ukrytych w ujsciu jajowodow. Odnos-
nie techniki mikroskopowej K. uwaza za konieczne, aby kazdy
praktyk ginekolog byl w stanie sam bada¢ materyal wyskrobany
pod mikroskopem. W celu uproszczenia calej procedury K. radzi
wyskrobane kawalki wrzuci¢ na 6—8 godzin do koncentrowanej
formaliny, a po osuszeniu na cala noc do wody; nastgpnego dnia
rano mozna robi¢ skrawki. Skrawki nie zwijaja si¢ w wodzie
i zachowuja nawet plaskg form¢ przy zanurzaniu w alkoholu. Po
2—3 minutowem zanurzeniu w 94% alkoholu post¢puje si¢ z nimi
jak z preparatami celluloidynowymi; preparaty zachowuja si¢ w bal-
samie kanadyjskim. Kwas$ng hematoksyling Ehrlich’a i na-
stgpcze barwienie za pomocg kw. pikrynowego lub eozyny autor go-
raco poleca.

Brose demonstruje macicg, pochodzaca od 53 letniej kobiety,
ktora si¢ zglosita do niego zpowodu krwawych wydzielin z pochwy.
B. skonstatowatl starcze zapalenie pochwy (colpitis senilis), ktora
w krotkim czasie wyleczyt. Poniewaz chora jeszcze od czasu do
czasu uskarzata si¢ na lekkie odchody, B. zrobit wyskrobanie probne,
i nast¢pcze badanie mikroskopowe wykazato obecnos$¢ raka gru-
czotowatego (adenocarcinoma). B. wyluszczyl macice 1 znalazt
w lewym rogu macicy raka wielkoSci srebrnej pigciokopiejkdowki,
ktoregoby nie mégt nigdy rozpozna¢ przez wymacywanie.

Diihrssen opisuje przypadek, w ktéorym podejrzana erozya,
zostata pod mikroskopem rozpoznana jako rak. W 3 lata po cal-
kowitem wyluszczeniu macicy chora zmarta wskutek recydywy
raka. Majac ten fakt na wzgledzie, D. radzi przy kazdem wyskro-
baniu, podj¢tem nawet z powodu zwyczajnego kataru, wyskrobywac
i szyJQ, ma to przy katarze i wartos¢ terapeutycznq W celu roz-
poznania nowotworow ztosliwych D. uwaza rozszerzenie za r¢ko-
czyn zbyteczny a nawet niebezpieczny, ze wzgledu na mozliwosé
infekcyi sztucznie wytworzonych ran.

D. radzi stluchaczom swoim kazde krwawienie maciczne do-
poty uwazaé za podejrzane, dopdki badanie mikroskopowe kate-
gorycznie nie wykaze zmian dobrotliwych; gdyz dobrotliwe po-
lipy gruczotowate zdarzaja si¢ w jamie macicznej i podczas me-
nopauzy.

W koncu Gessner oswiadezyl, ze zupelnie nie odrzuca wyma-
cywania, ze ono jest zbyteczne w sprawie rozpoznawania zlosli-
wych nowotwordw i, przeciwnie, moze sta¢ si¢ koniecznem w przy-
padkach, kiedy badanie mikroskopowe wskazuje na zmiany do-
brotliwe, a krwawienia w dalszym ciggu trwaja.

Warszawski.
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III. Choroby skorne.

250. Pani dr Trachsler. O roéznicach subtelnych dwoch
przypadkéw Piedra nostras. (Monatsh.f. Prakt. Derm. Nr. 1 18UO).

Pierwszy Osorio w r. 1846 opisat grzybek, wywotlujacy cier-
pienie wloséw p. n. Piedra nostras, ktore spotykane byly dotych-
czas w Ameryce potudniowej (na dlugich wtlosach u kobiet i b.
rzadko na wtosach brody i waséw u mezczyzn) i w Europie (na
wlosach brody i wasow). Grzybek otacza wlos, tworzac pochwe
o gladkiej powierzchni lub tez pier§cieniowata; pier§cienie wyczu-
wajg si¢ jako twarde guziczki widoczne golem okiem. Warstwa
otaczajaca wlos jasniejsza jest i przezroczystsza od tegoz, skut-
kiem czego przy stabem powickszeniu kontury wtosa sa widoczne.
Grzybek nie przenika do wnetrza wlosa. Autorka, bedac w posiada-
niu wlosow z przypadku Piedra nostras, opisanego przez Behrenda,
zajeta si¢ porownaniem hodowli grzybkow wzigtych stamtad, z ho-
dowlami otrzymanemi przez Unn¢ z przypadku przez niego obser-
wowanego.

Cierpienia w obrazie klinicznym niczem si¢ nie réznily, pod
wzglgdem za$ bakteryologicznym wykazywaly z jednej strony po-
dobienstwo, z drugiej za$ roznic¢. Podobienstwo polegato na naste-
pujacych oznakach: na poprzecznem przecigciu wlosa wszedzie,
w otaczajacej pochwie, wytworzonej przez grzybki, widoczne byty
zarodniki, mocno do siebie przylegajace, W niektéorych miejscach
byty koki i laseczniki. Na odzywkach sztucznych grzybki prze-
nikaty zwolna do wnetrza odcigtych wlosow.

Rozczyn blekitu metylenu Unny zabarwial grzybki fioletowo
na poprzecznem przecigciu, podczas gdy wlos przybierat kolor
barwnika. Na odzywkach sztucznych kietkuja, wydtuzajac si¢
w nitki (hyphae), nasamprzéd zewnetrzne warstwy zarodni-
kéw, nastepnie za$§ wewngtrzne; nitki posuwaja si¢ promie-
niowalo w tym samym kierunku. Na odzywce agarowej
nitki umiarkowanej grubos$ci rozpadaja si¢ na calej przestrzeni na
krotkie cylindryczne odlamki, zawierajace owalne komorki, prze-
ksztatcajace si¢ w zarodniki. R6znica obydwoch przypadkow Piedra
nostras pod wzgledem bakteryologicznym byta nastgpujaca: Za-
rodnik® wewnatrz pochwy zarodnikowej w przypadku B. wykazy-
waly nieprawidlowe ksztalty, zmieniajace si¢ na rozmaitych wy-
soko$ciach przecigcia wtosa, ktora to nieprawidtowos¢ zalezata od
Scistego przylegania do sicbie zarodnikow. W przypadku U. byty
one prawidtowo owalne i, w przeciwstawieniu do przypadku B.,
malo roznity si¢ pomigdzy soba co do wielkosci. Hodowla grzyb-
kéw B. i U. na tej samej ptytce agar-peptono-sernikowej — i agar-
peptono-cukrowej wykazata nastepujace dane:
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Brzegi hodowli grzybkéw B. mniej promieniowaly, niz hodowli
(J; procz tego w przypadku B. byly one ostrzej zarysowane,
w przypadku za$ U. rozpiywaiy sic. Hodowle B. byly zawsze wil-
gotniejsze, w przypadku za§ U. byly mniej wilgotne. Na agarze
peptono- s1odowym (Pepton-Bierwiirze- Agar) hodowla B. rozszerzata
si¢ znacznie 1 promieniowata, hodowla za§ U. nie rozszerzala si¢
i brzegi miata gtadkie. W proboéwkach z zelatyna odzywcza Kocha,
wystepowalo w przypadku B. rozptywanie si¢ odzywki wszerz
1w glab, jak rowniez szybkie promieniowanie miejsc zaszczepienia:
gdy tymczasem w przypadku U. nie rozptywala si¢ ona i wolnigj
promieniowata. Roznica pod mikroskopem grzybkoéw B. i U., wzie-
tych z hodowli na odzywce agar-peptono-cukrowej, polegala na
tem, ze w przypadku pierwszym nitki przy matem rozgalezieniu
posuwaty si¢ w odzywce prawie w prostej linii, w”6wczas gdy
w przypadku U. byly one faliste i, rozgal¢ziajac si¢ wigcej na za-
konczeniu, splataly si¢ tam z soba.

Nitki i zarodniki w przypadku B. byly grubsze i krotsze,
procz tego miaty blony cienkie i obfita stosunkowo zawartos¢.
W przypadku U. byly one ciefisze i dluzsze, blona bylta grubsza,
zawartos¢ za$ skapa.

H. UlinsTci.

251. Prof. Petrini di Galatz. W kwestyach dotyczacych
bablicy. {Zur Pemphigusfrage. Monatsh. f. Prakt. Derm. Nr. 6.
1896).

Wigkszo$¢ dermatologow idac za przyktadem Duhring’a, daje
nazwe ,,Dermatitis herpetiformis” typowym przypadkom bablicy.
jak rowniez przypadkom urticariae papulo-bullosae, erythematis
multiformis, dermatitidum pustulosarum i hydroae. Autor, wyla-
czajac z powyzszej grupy typowe przypadki bablicy, przyjmuje
trzy jej odmiany.

1) Pemphigus vulgaris chronicus ze $miertelnem po wigkszej
czesci zejsciem.

2) Pemphigus foliaceus.

3) Pemphlgus vegetans vulgaris, postaé prowadzaca do char-
tactwa i najci¢zsza, lecz zato najrzadsza Obok tych trzech typow
bablicy autor podaje grupe cierpien, charakteryzujacych si¢ wystg-
powaniem babli i konczacych si¢ wyleczeniem, ktora to grupe
uwazano za pemphigus benignus; autor zalicza ja do Hydroa
bullosa Bazin'a i nazywa wprost Hydroa. Pod nazwa dermatitis
Diihfinga, lecz nie dermatitis herpetiformis, autor grupowaé radzi:
Pemphigus circinatus, Herpes iris, Erythema iris, Erythema bullo-
sum, Urticaria papulosa et bullosa.

H. Ulinski.
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252. D-r Heus. Przypadek -choroby Diihring’a. (Dermatitis
herpetiformis. Monatsh. f. Prakt. Derm. Nr. 7, 1896).

Autor opisuje cierpienie skérne u 17-to miesiecznego dziecka,
ktére charakteryzowalo si¢ wielopostaciowos$ciag wysypki: pokrzyw-
ka, pryszczykami, pecherzykami, bablami, krostkami i plamami
barwnikowemi. Wykwity te pokrywaly cialo od glowy do stép;
prawie Zzadna z wyszczegélnionych postaci nie miala okreslonego
umiejscowienia. Przy recydywach pewne postacie wysypki prze-
wazaly; i tak przy 4-tej recydywie przewazal obraz pryszczykowy,
przy S5-tej—bablowo-krostkowy. Predkie znikanie wysypek malo
na pozér zalezalo od terapii; nieumotywowane bylo réwniez wy-
stepowanie nawrotow.

W ciagu trzech lat dziecko mialo 12 napadéw, ktore stopnio-
wo tracily na sile i nareszcie znikly bezpowrotnie.

W przeciwstawieniu do ciezkiego cierpienia skoéry poczucie
ogolne bylo stosunkowo dobre. Temperatura byla prawidlowa,
z wyjatkiem recydywy z wysypka bablowo-krostowaty, woéwczas
bowiem w te dni, w ktére wysypka byla najobfitsza, stan ogél-
ny pogorszyl sie, cieplota zas doszla do 39°. Podczas napadéw
wysypki i na krotko przed ich wystapieniem mialo miejsce silne
swedzenie. Co si¢ tyczy rozpoznania cierpienia, to autor na mocy
wielopostaciowosci wysypki, nadczulo$ci i parestezyi, sklonno$ci
do nawrotéow i stosunkowo dobrego stanu ogdlnego uwaza je za
dermatitis herpetiformis Diihring’a.

Wykluczaja si¢ natomiast nastepujace cierpienia: Bablica
(pemphigus) —na zasadzie lagodnoS$ci stosunkowej wysypki, obec-
nosci swedzenia i braku przewagi babli nad innemi postaciami wy-
kwitow. Erythema multiforme bullosum — z powodu braku odpo-
wiedniego umiejscowienia i dla silnego swedzenia. Herpes iris —
jako zupelnie lagodne i predko znikajace cierpienie. Za pryszczyca
i przymiotem nie przemawialy ani obraz kliniczny, ani przebieg, ani
etyologia. Przypadek opisany ciekawy jest ze wzgledu na wiek
chorego, gdyz choroba Duhring’a w latach dzieciecych trafia sie
nadzwyczaj rzadko.

H. Ulinski.

253. D-r Heuss. Keratoma palmare et plantare hereditarium.
(Monatsh. f. Prakt. Derm. Nr. 8, 1896).

U mezczyzny, 34-ro letniego wyrobnika, znaleziono na oby-
dwoch dloniach i podeszwach lacznie z odpowiednia powierzchnia
palcow — rozlane zgrubienie warstwy rogowej, suche, twarde,
brudno-zéttoszarego koloru.
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Ku brzegom zgrubienie si¢ zmniejsza, co pozwala widzie¢ tam
miejscami pod warstwa rogowa przekrwienie, ktore daje si¢ zauwa-
zy¢ 1 w sgsiedztwie powierzchni, uleglej przerostowi, zreszta zu-
peilnie zdrowem. Otwory gruczoiow potowych wszedzie sa wi-
doczne. Zgrubienie, wynoszace miejscami 5 mm., jest powodem
peknie¢ glebokich; na miejscach glgbszych brézd dionlowych i na
zgeciach palcow rak i ndg; w ostatnich miejscach peknigcia docho-
dza czg¢sto do warstwy brodawkowej. Peknigcia mniej glebokie
odpowiadajg cienszym powierzchownym bruzdom. Oprocz wyzej
opisanego cierpienia chory niedoznaje zadnych innych dolegliwosci;
sita rak jest niezmniejszona, system nerwowy prawidlowy, wydzie-
lanie si¢ potu odbywa si¢ prawidlowo. Chory pracuje bez przerwy
jako tragarz. Cierpienie opisane datuje si¢ od urodzenia i jest
dziedziczne. Co si¢ tycze dyagnozy, to chroniczne otrucie arsze-
nikiem, mogace wywotaé¢ powyzsze objawy, wyklucza si¢ na mocy
wywiadoéw. Przeciwko zaleznoS$ci cierpienia skoéry od zajecia cho-
rego przemaw1aja, wyw1ady i obraz kliniczny: rozlane symetryczne
umiejscowienie na r¢kach i stopach. Przeciwko ichthyosis localis
(palmarum et plantarum) przemawia, ze przy tern 01erp1en1u spo-
tykamy ina innych miejscach skory, jezeli nie zmiany wlasciwe
ichthyosis, to objawy nienormalnego przerostu warstwy rogowej:
pityriasis capitis, liechen pilaris, og6lng suchos$¢ i tuszczenie si¢ sko-
ry w postaci otragb; funkeya potowa jest procz tego zupeinie lub
prawie w zupelno$ci zniesiona, naokoto za§ miejsc zajetych cierpie-
niem niema przekrwienia. Natomiast przypadek opisany odpo-
wiada pod wzgledem wygladu klinicznego i wywiadow w zupetl-
nosci ,keratoma hereditarium palmare et plantare7 opisanemu
przez Unna”. Besnier podaje 4 typy zrogowacenia skory rak
i stop, z tych 2-gi p. n. ,keratodermie symetrique des extremites
congenitale et héreditaire7 odpowiada naszemu przypadkowi. Wy-
leczenie trwale omawianego cierpienia nie jest mozliwe, czasowa
za$§ poprawa nastagpi¢ moze pod wplywem kapieli cieptych, mydta
szarego, wcieran ttuszczow, do ktéorych doda¢ mozna kwas salicy-
lowy, rezorcyng it. d.

H. Ulinslci.

IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

Newe sSrodki lecznicze.

254. Zincum stearinicum. Jestto bialy proszek, nie rozpu-
szczajacy si¢ w zwyklych solventiach. Preparat ten posiada lekko
antyseptyczne wlasno$ci, a zarazem dziala silnie $ciggajaco. B.
Miller stosuje ten $srodek w rzerzaczce w potaczeniu z mentolem,
pod postacig proszku, ktéorym cewke wypetnia, lub pod postacig
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antroforow, co jest o wiele dogodniejsze. Leczenie to, jak za-
pewnia Miller, daje bardzo dobre wyniki.

Gibb (Pharm Centralb. 1895) stosuje stearynat cynku w po-
faczeniu z eurofenem w praktyce rynologiczne;j.

Rp. Zinci stearin. 20,0
Mentholi 0,5— 1,0
MDS. Externum (gonorrhoea).

Rp. Zinci stearin. 15,0

Europheni
MDS. Ad insuflationem.
(American Med. Surg. Buli. 1895). H K.

255. W ostatnich czasach wielu autor6w zwracalo uwage, ze
pobudliwos¢ blony Sluzowej nosa odgrywa wazng role w przebiegu
narkozy chloroformowej. I tak Rosenberg radzi pgdzlowaé btong
sluzowa nosa rozczynem kokainy, de Saitis i Plergili zatykaja nos
poprostu palcami.

D-r Graefe z Lipska sporzadzit w tym celu klamre, ktdrg sto-
sowal przy calym szeregu narkoz choroformowych z bardzo do-
brym wynikiem.

(Chirurgische Beitrige 1896). H K

256. Garnié¢ (z kliniki Grabe’go) badat bakteryologicznie rany
leczone sposobem bezgnilnym (aseptycznym), rany wybieral takie
tylko, ktore byly zadane chorym na klinice, a wigc co do ktorych
mial pewno$¢, ze sa czyste t.j. wolne od zarazkow ropotworczych.
Zbadat 87 przypadkow 1 we wszystkich, z wyjatkiem dwoch, wy-
hodowat rozmaite pasozyty: 4 razy ropotworcze (staphylacoccus P,
a w innych przypadkach micrococcus candicans, microc. flav.
liquefaciens, microc. flav. non liquef., microc. vascus, diploc. losens,
bac. subtilis, sarc. alba i sarcina utea.

Wmoskl do jakich autor dochodzi, sag mniej wigcej te: 1) sa-
dzi¢ o tem, czy rana jest aseptyczna, mozna jedynie na mocy ba-
dania bakteryologlcznego szwOw 1 opatrunku (gazy, ktora lezala
na ranie); 2) pasorzyty w ranie nie sprowadzaja gorgczki i zaczer-
wienienia brzegdw rany, jesli tylko nie sg ropotworcze i jezeli wy-
dzielina rany posiada dogodny odptyw; 3) w ranach, traktowanych
aseptycznie, pasorzyty znajdujg mniej dogodne warunki dla sSwWego
rozwoju, anizeli przy leczeniu antyseptycznem (Scinanie si¢ biatka
tkankowego pod wpltywem plynéw przeciwgnilnych); 4) rany asep-
tyczne wydzielaja mniej przesigkow, a blizny po nich sg delikat-
nigjsze wskutek braku odczynu zapalnego; S5) przy obecnych spo-
sobach oczyszczania skory 1 operowania jest prawie niemozebnem
usung¢ wszelkie pasorzyty z rany; zawsze pozostaje pewna ilos¢
pasorzytdw w glebszych warstwach skory, ktérych nie jestesmy
w stanie usuna¢, a ktore w przyszlosci zanieczyszczaja rane.

(Russk. chir. arch. T. 4; 1895). w. Z

257.  Prof. Neumann Eo_daje nastgpujgce zasady leczenia przy-
miotu w pierwszych dwoch jego okresach: 1) Owrzodzenie pier-
wotne wymaga w wiekszosci przypadkéw leczenia miejscowego;
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wyjatek stanowig przypadki, gdy niezwykla jego wielkos¢, twar-
dos$¢ lub wreszcie umiejscowienie wywotuje zaburzenia czynnos-
ciowe; wskazaniem do wycigcia nie moze tu by¢ wszakze nadzieja
przerwania choroby, zapobiezenia wybuchowi objawdéw ogdlnych,
lub ztagodzenia ich napiecia, a wylacznie usuniecie przeszkody me-
chanicznej. 2) Wskazaniem do podjecia ogdlnego leczenia zapo-
biegawczego moze by¢ znaczna stulejka przy oedema indurativum
i umiejscowienie owrzodzenia w cewce dla zapobiezenia jej zweze-
niom. 3) Ogoélne leczenie specyficzne nalezy rozpoczynaé z chwila
wystapienia objawdéw ogolnych, stosowaé energicznie i nie prze-
rywaé zaraz po zniknigciu wysypki; takie leczenie zapobiega naj-
lepiej szybkim powrotom. 5) Wskazaniem do zastosowania 0gél-
nego leczenia w okresach wolnych od objawdéw zewngtrznych moga
by¢ specyalne przyczyny, a mianowicie: u oséb majacych zamiar
wstapi¢ w zwiazki malzenskie, u ci¢zarnych, w malzenstwach,
w ktorych powtarzaja si¢ poronienia, przedczesne lub martwemi
plodami porody (w braku innych widocznych przyczyn). 5) Za-
daniem leczenia powinno by¢ catkowite usunigcie wszelkich mo-
zliwych objawdw przymiotu, takie bowiem tylko zakonczenie dru-
giego okresu najpewniej chroni od wystapienia w przysztosci obja-
wow okresu trzeciego. 6) Nie posiadamy dotad s$rodka, ktoryby
moégl napewno ochroni¢ chorego od trzeciorze;dnych objawow,
ktorych wystgpieniu 7) najbardziej sprzyja niedostateczne lub cal-
kiem zaniedbane leczenie. (Przytoczonym tu zasadom holduje
obecnie wigkszo§¢ specyalistow. Przyp. spr.).

(Sprawozd. z posiedz, w Wiener medicin Doctoren-Collegium.
Allgem. Med. Central Zeitung. Nr. 44, 1896).

258. D-r Pispoli opisuje przypadek przymiotu, ktorego pierw-
sze objawy wystapily ze strony pluc w miesigc po ukazaniu si¢
owrzodzenia pierwotnego, w tym juz bowiem czasie chorego za
czelty meczy¢ napady silnego kaszlu i1 bol piersi w okolicy pra-
wego wierzchotka. Ze wzgledu na wystepujace jednoczesnie poty
i state podnoszenie si¢ cieptoty ciata ku wieczorowi, przypuszczono,
7ze u chorego zaczyna si¢ rozwija¢ gruzlica ptuc i pomimo, ze ba-
danie w tym kierunku plwociny—nieco krwig zabarwionej - dato
wynik ujemny, zastosowano leczenie kreozotem, jodoformem i wde-
chaniami $rodkéw balsamicznych, tudziez starannem odzywianiem.
Stan chorego stopniowo si¢ pogarszal, a gdy jednoczesnie wysta-
pita rézyczka przymiotowa i owrzodzenia specyficzne na jezyku,
rozpoznanie i plan leczenia zmieniono. Dzigki zastrzykiwaniom
sublimatu i obfitym dawkom jodku sodu, po 8-iu dniach goraczka
ustapita catkowicie, a po 2'a miesigcach chory opuscit szpital
w najlepszym stanie zdrowia, bez zadnych objawow ze strony
pluc. (Z referatu z Giornale Medico del Regio Esercito).

Fr. G-yc.
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ODCIIEK.

Postepy w kwestyi blizszego poznania i zastosowania promieni Rontgen’a,
(wedhug prof. L Graetz'a)

S X SCIL H KUCHA FZE W SKIL

(Dokonczenie).

5. Optytach fotograficznych, uzywanych do zdje¢ Réntgen’owskich, oraz
0 czasie ekspozycyi.

Zwykte ptyty bromosrebrnozelatynowe daja si¢ wszystkie
zastosowac¢ do zdje¢ fotograficznych sposobem Rontgen’a. Wrazli-
wos¢ ptyt fotograficznych na zwyczajne §wiatlo waha si¢ w sto-
sunku od 1:16. W tym samym stosunku waha si¢ ona wzgledem
promieni X, zatem najwrazliwsze plyty dla zwyktych celow okaza
si¢ itu najwrazllwszeml t. j. wymaga¢ beda najkrotszego czasu na
ekspozycye. Rozmaite proby przeprowadzone zostalty w celu skro-
cenia czasu zdje¢. Proponowano klas¢ na plyte fotograficzng kar-
ton fluoryzujacy, ktory pobudzony przez promienie Rontgen’a sam
Swieci i w ten sposob pobudza pod nim lezaca plytg. Ten spo-
sob nie daje jednakze wyraznych obrazow. Winkelmann i Straubel
zwrocili uwage na silng fluorescacyg flusspatu pod wptywem pro-
mieni Réntgen’a, badacze ci wskutek tego cheieli go tgczy¢ z ze-
latyng. Jednakze iten sposéb wplywa ujemnie na jasno$¢ i wy-
razisto§¢ obrazu. Wszystkie te srodki pomocnicze okazujg si¢ zu-
petnie zbytecznymi, gdy rozporzagdzamy dobremi rurkami i dobrymi
aparataml indukcyjnemi, przy pomocy ktorych juz dzi§ mozemy
otrzymac¢ odbicie kosci reki w przeciagu 1 sekundy.

6. 0 zwyczajnem i stereoskopowem fotografowaniu za pomocg promieni
Réntgen’a.

Obrazy, ktore otrzymujemy zapomocg promieni Rontgen’a, sa
w rzeczywistosci tylko sylwetkami, szkicami. Obraz wywotuja nie
promienie, wychodzace z ciala, majgcego by¢ fotografowanem, jak
to ma miejsce przy zwyklej fotograﬁl lecz promienie, ktore wyszty
zrurki Crookes’a iprzez cialo przeszly. PoniewBz promienie te
nie zatamujg si¢, nie mozna ich zatem zes$rodkowac za pomoca so-
czewki, wskutek tego odbicie fotograficzne ma zawsze t¢ samg
wielko$¢, co i fotografowany przedmiot.

Chcac otrzymaé obrazy wyrazne, uzy¢ trzeba rurki zjednym
tylko promieniejacym punktem (patrz Nr. 3), lub tez w razie braku
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takiej wlasnie rurki, trzeba rurke daleko od przedmiotu trzymac.
Odlegtos¢ 25 cm. do 70 cm. pomiedzy rurkg (antikatoda) i przed-
miotem wystarcza, zeby bez zbyt dlugiej ekspozycyi médz fotogra-
fowaé dos¢ duze ciata. Dla wyrazisto$ci obrazu bardzo wazng jest
rzeczy, aby przedmiot mozliwie blizko si¢ znajdowat od ptyty foto-
graficznej, nawet lezal na niej.

Dla celéow dyagnostycznych w chirurgii wazne sg t. zw. ste-
reoskopowe zdjecia.

Polegaja one na tern, ze si¢ przedmiot z dwéch odmiennych
punktow fotografuje i otrzymane w ten sposob fotografie w stereo-
skopie rozpatruje, wskutek czego mamy uplastycznienie obrazu.
Pierwszy fotografie takie zdejmowal d-r Fomm, nastepnie Imbert
i Bertin Sans.

7. 0 przepuszczalnosci rozmaitych substancyi i o przyczynie niewidzial-
nosci promieni Rontgen a,

Juz w pierwszem swem doniesieniu zaznaczyt Rontgen, ze
wigkszo$¢ cial niemetalicznych latwo przepuszcza promienie X,
a nawet metale w cienkich warstwach odznaczajg si¢ tg wlasnos-
cig. Doswiadczen w tym kierunku przeprowadzono bardzo wiele.
Ograniczymy sig tu tylko wskazaniem wazniejszych. D-r Meslans
znalazt, ze wegiel we wszystkich swych odmianach jest bardzo
przejrzystym, diament, grafit, wegiel kamienny, a zaréwno zwigzki
wegla z wodorem, tlenem i azotem, czy to jako ciala stale lub
plynne, barwne lub bezbarwne. Jezeli jednak do zwiazku takie-
go wejda chlor, brom, jod, fluor, siarka, fosfor lub tez inne ciata
nieorganiczne wtedy zwigzki te tracg swag przepuszczalno$¢. Na-
przyktad migs$nie, w sklad ktéorych wchodza: wegiel, tlen, azot
1 wodor przepuszczaja promienie, natomiast kosci, ktore zawie-
raja wapien, sg wzglednie nieprzepuszczalne.

Doswiadczenie z przeswietlaniem oka przeprowadzili Darieu
i Rochas; autorowie ci znalezli, ze oko o wiele trudniej prze-
puszcza promienie od migéni, najwigcej promieni pochtania so-
czewka.

Fakt ten uwazaja za przyczyne niewidzialno$ci promieni
Rontgen’a dla oka ludzkiego. Poglad ten jednakze jest zupehie
falszywy; poniewaz przy dlugotrwajagcem promieniowaniu prze-
chodza promienie i przez soczewke, a wtedy powinnyby by¢ wi-
docznymi.

8. 0 przypuszczalnej istocie promieni Rontgen a.

Jedng z najciekawszych wlasnoéci promieni Rontgen’a jest
to, ze nie majg one prawidlowego odbicia, ani widocznego zatama-
nia w rozmaitych cialach. Pewnemu Jednakze odbiciu podlegaja
one, zauwazyl to juz Rontgen w pierwszem swem doniesieniu
wspolnle z innymi badaczami. Battelli i Garbasso otrzymali na-
wet zdjecia fotograficzne przy pomocy tych odbitych promieni,
pozostaje jednakze zawsze watpliwos¢, czy rzeczywiscie promienie
odbily si¢ od lusterka, czy tez nowe si¢ tam wytworzyly.
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Winkelmann i Straubel dowiedli, Zze promienie X ulegajg
i pewnemu zatamaniu na metalowych pryzmatach. Wspotczynnik
zatamania §wiatla (Brechungsexponent) metali wynioést 1—0,0038,
nieco mniej zatem niz 1. Wogoble powiedzie¢ mozna, ze wszystkie
ciala, wspotczynnikiem zatamania $wiatta dla tych promieni ma-
ja L lub tez cyfr¢ malo si¢ od jednostki rdznigca. Wiadoma
jest rzecza, ze dla fal obardzo malej dlugosci wspodiczynnik zala-
mania $wiatla wszystkich substancyi sprowadza si¢ do jednostki.
Wychodzac zatem 2z tej zasady, ze promienie X, nie zatamuja
sig, moznaby przypuszczaé, ze fale ich posiadaja bardzo malg
dtugos¢, jezeli wogdle promienie te naleza do ruchu falistego
(Wellennatur). Wtasno$¢ promieni X przechodzenia przez wiele
cial zalezng jest wlasnie od owej krotkosci fal, ktora ulatwia
przedostawanie si¢ przez molekuty. Prof. Graetz juz w pierw-
szym swym odczycie w Styczniu r. b. w Towarzystwie Antro-
pologicznem w Monachium zwrdcil uwage, Ze promienie Ront-
gen’a odznaczaja si¢ bardzo nieznaczng dtugoscig fali, sg to zatem
promienie ultrafioletowe o bardzo matych okresach. Przypuszcze-
nie to nabralo jeszcze wickszych cech prawdopodobienstwa, gdy
inni badacze jak Righi, Benoit, Hurmuzescu, Dufour, Rontgen
dowiedli, ze promienie X maja whasnogé wspolnq Z promieniami
ultrafloletowyml roztadowywania ciat elektrycznie natadowanych,
ktére na drodze swej napotykaja. Ze promienie X naleza do ru-
chu falistego, bezposrednio dowie$¢ mozna jedynie na podstawie
do$wiadczen nad interferencya. Te jednakze me udaly si¢ Ront-
gen’owi. Przypuszczalnie dlugos$¢ fal promieni X nie wynosi na-
wet 0,04 (i (®—Mikron *iooo mm.). Dla poréwnania podajemy,
ze Swiatlo zo6tte ma fale dtugosci 0,59 [x, widoczne fioletowe 0,38 (I,
a niewidoczne ultrafioletowe 0,2 (i, promienie zatem Rontgen’a
w_najlepszym razie mialy by diugosc fali pig¢ razy mniejsza od
tej ostatniej cyfry, a moze nawEt i znacznie mnlej Rontgen po-
stawil hypoteze, ze poniewaz promienie X znacznie si¢ rdznig od
promieni $wietlnych by¢ moze sgto fale podtuzne, przypuszczenie
to jednakze nie znalazlo uznania u fizykow, ktérzy starajg si¢ prze-
dewszystkiem wynalez¢ dowody dla poprzecznego kierunku tych
fal. Znalazly by si¢ one niezawodnie, gdyby si¢ udalo promienie
X polaryzowaé. Stoi temu na przeszk0d21e brak zatamania i od-
bicia tych promieni. Jezeli istota promieni X natyle rozwigzang
zostanie, ze przyjmiemy je za promienie $wietlne o bardzo matej
dhugosci fal, co nam nie jedng ich wlasno$¢ wyjasni i wytloma-
czy, to pozostanie nam jeszcze do rozstrzygnigcia pytanie, w ja-
kim stosunku znajduja si¢ one do promieni katodalnych Roéntgen
zaraz W pierwszej swej pracy wyrazil mniemanie, ze promienie
katodalne tylko wywotuja promienie X, ze Jednakze istota pro-
mieni X jest zupelnie inng anizeli promieni katodalnych. Dowo-
dem tego bylo to, ze promienie katodalne ulegaja odchyleniu
pod wplywem magnesu, promienie za§ X wtlasnosci tej nie posiada-
ja. Becquerel’'owi udato si¢ dowies¢, ze sg promienie, ktére posia-
daja pewne cechy wspdlne z promieniami Réntgen’a, promienie te
jednakze nie s3 wywotane przez promienie katodalne. Autor ten
wykazal, Ze niektore ciata fosforyzujace wysytaja niewidoczne pro-
mienie, ktére podobnie jak promienie Rontgen’a maja wlasnosé
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przenikania cial, nieprzepuszczajacych zwyklego $Swiatla. Sa to
przewaznie sole uranu szczegélniej podwdjna sol siarczanna tlenku
uranu i potasu (SO* UOR + H). Jezeli o$§wietli¢ s6l uranu, wtedy
$wieci¢ bedzie ona w ciemnosci, bardzo krotko jednakze. Gdy ciato
to polozymy na plyte fotograficzng zawinigta w czarny papier,
wtedy po pewnym czasie spostrzezemy, ze plyta jest o$wietlona.
Niewidoczne promienie, wychodzace z soliuranu, przenikaja rowniez
cienkie warstwy glinu, miedzi, mosiadzu. Fosforyzujace promienie
te, podobnie jak promienie ultrafioletowe i Rontgen’a, roztadowuja
ciala elektryczno$cia naladowane natomiast odbijaja si¢, zalamuja
i polaryzuja si¢ z tatwoscia.

Posiadaja one tez zapewne wigkszg dlugos$¢ fal, anizeli pro-
mienie Rontgen’a. Doswiadczenia Becquerel’a przemawiaja za tem,
ze jedynie widoczna fosforescencya szkla, lub tez niewidoczna fos-
forescencya (calorescencya) metalicznej antikatody jest gtownem
zrodtem tworzenia si¢ promieni Rontgen’a. Promienie katodalne
maja jedynie za zadanie pobudzanie silniejszej fosforescencyi.

W jednym =z ostatnich zeszytow Compte Rendu Le Bon
podaje, ze nawet za pomoca zwyczajnego S$wiatta, lub lampy na-
ftowej mozna nawskro§ przez metale fotografowaé, proby takich
fotografii przedstawil Le Bon Akademii Francuskiej. Doswiadcze-
nia Le Bon’a, wymagajace bardzo skomplikowanych urzadzen, nie
zostaly jeszcze nalezycie sprawdzone i stwierdzone.
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Praca niniejsza jest uzupelnieniem poprzednich prac autora,
o wiadzie rdzenia i stanowi wraz z niemi wyczerpujacag monografi¢
tej choroby. Leczenie wiadu rdzenia podzielil autor na cztery
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rozdziaty; w pierwszym omawia profilaktyke, w drugim wskaza-
nia przyczynowe (indicatio causa), w trzecim wskazanie choro-
bowe (indicatio morbi), w ostatnim wreszcie wskazanie objawowe
(indicatio symptomat1ca) Wszystkie te czeg$ci opracowane sq szcze-
golowo, czego si¢ nawet w najobszerniej szych podrgeznikach nie spo-
tyka. Zarzuci¢ mozna jednakze autorowi, ze zbyt goraco zaleca
kuracye rteciowa, utrzymuje on, ze w wielu przypadkach leczenie
swoiste pomaga, natomiast nigdy nie szkodzi. Wigkszo$¢ jednakze
autorow jest zdania odmiennego, mianowicie, ze kuracya specy-
ficzna czg$ciej szkodzi choremu niz pomaga.

Ciechocinek, zaklad zdrojowo-kapielowy. Opisal d-r med. Hen-
ryk Ruppert, Warszawa 1896.

Praca niniejsza pomieszczong juz byta w opisie zdrojowisk
i zaktadow leczniczych, wydanych z okazyi Wystawy hygienicznej
przez H. Dobrzyckiego, obecnie wydat ja autor w oddzielnej bro-
szurce. W pracy swej zaznajamia nas autor po kolei z historya,
klimatem, ro$linno$cig Ciechocinka, sktadem chemicznym solanki,
oraz jej przetwordw, nastgpnie mowi o wlasnosciach dziatania lecz-
niczego solanek ciechocinskich, podaje niezb¢dne wiadomosci infor-
macyjne (mieszkanie, zycie, komunikacya, rozrywki) wreszcie wy-
licza choroby, w ktorych wskazane jest leczenie wodami ciecho-
cinskiemu

Broszurka ta, majgca na celu informowanie zaré6wno lekarzy
jak 1ipubliczno$¢, celowi swemu w zupetno$ci odpowiada. Dodac
jeszcze muszg, ze nie nosi ona zadnych cech reklamy, co nie zaw-
sze w podobnych wydawnictwach przestrzeganem bywa.

H. Kucharzeivsici.

KRONIKA BIEZACA.

— Na posiedzeniu 30 Czerwca Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie przyznato nagrody konkursowe im. Koczorowskiego, kol.
WL Brunerowi za pracg: Morfologiczny i chemiczny stan krwi
w zapaleniu nerek 1kol. Steinhausowi za prace na temat: Zbadac
doswiadczalnie zmiany w siatkbwce oka pod wplywem otrucia
fosforem.

— W z m. w Wieluniu obchodzit jubileusz swej podtwie-
kowej dziatalnos$ci lekarskiej d-r Stanistaw Kontkiewicz.

— Kol. d-r med. Ludwik Krauze mianowany zostal ordyna-
torem oddziatu chirurgicznego w Szpitalu Zydowskim w Warszawie.

— Cholera. W Kairze i Aleksandryi nat¢zenie epidemii sta-
bnie, zato coraz liczniejsze przypadki zastabni¢¢ i Smierci zdarzajg
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si¢ w Gornym Egipcie. Od poczatku epidemii bylo 4866 przypad-
kow $miertelnych. Widoki umiejscowienia si¢ epidemii pogarszaja
si¢ znacznie wskutek jej zawleczenia pomigdzy wojska derwiszow,
stojace w Wady-Halfa na granicy potudniowej Egiptu. Roéwniez
1 w garnizonie indyjskim w Suakimie zaczynaja si¢ zdarzaé przy-
padki choleryczne.

W Europie dotad zanotowano jedyny, podejrzany przypadek
w Gdansku, ktory ostatecznie okazal si¢ cholera nostras. Zato
wedlug ostatnich telegraméw, do$¢ duza epidemia cholery wy-
buchta w Algerze.

— W Prusach od 1 Stycznia r. p. ma obowigzywac nowa taksa
lekarska. Jest ona bardzo szczeg6towo opracowana i zawiera 163
pozycyi. Dla kazdej pozycyi podang jest najwyzsza i najnizsza
cena, ta ostatnia pobierang bedzie od ludzi biednych, oraz w tych
wypadkach, kiedy honoraryum wyptaca panstwo, instytucya do-
broczynna, kasa chorych it. d. Podajemy kilka przyktadow. Pierw-
sza wizyta u chorego od 2—20 mr. Kazda nastgpna w tej samej
chorobie 1—10 mr.

Konsylium od 5 —30 mr. Szczepienie ospy wraz ze S$wia-
dectwem od 3--6 mr. Sekcya trupa na zadanie osoby prywatnej
od 10—30 mr. Uspienie chloroformem 5—15 mr Migsienie 2—5
mr. Zawinigcie hydropatyczne (Koc) 2 — 5 mr. Upust krwi
2 —6 mr.

Badanie sity wzroku 3—15 mr.

Za r¢koczyny chirurgiczne cenajest wyzszg nieco. Wycigcie
wielkich skomplikowanych guzow od 20—200 mr. Operacya prze-
toki kiszki grubej, lub jej wypadnigcie lub guzéw hemoroidalnych
od 10 — 100 mr. Osteostomia 10 — 100 mr: Obro6t lub natozenie
kleszczy od 15 — 100 mr. Najwyzsza cena do 500 mr. podang
jest za wycigcie krtani, za laparotomie, za litomi¢ lub litotrypsye
(kilka posiedzen), za cigcie cesarskie na zyjacej, hysterotomie.

— Miasto Koblencya ma zamiar uczcie pami¢é znakomitego
flzyologa Johannesa Miiller’a pomnikiem. Uczony ten urodzit si¢
w tem miescie 1801 roku, z ojca szewca.

— Znany klinicysta angielski Sir. J. Russel Reynolds zmart
w Londynie.
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