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W roku szkolnym 1870/71 leczono w klinice
chirurgieznéj 736 os6b (440 mezczyzn: 296 Kko-

SPRAWOZDANIE ROCZNE biet.)
Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ Z tych leczono w Kklinice ruchom¢j 638 oso6b
Prof. Dr. Bryka w Krakowie (379 mezczyzn; 259 kobiet); w klinice stakéj zas
Kok 1870/71. b (61 . 37 Kkobiet
podat Dr. lilucsen lto assystent tejze kliniki. 98 os6 ( mezczyzn, obiet).
W niniejszem sprawozdaniu rocznem z kliniki a) Klinika ruchoma.

chirurgicznej stalej i ruchom¢j opisuje przypadki
pojedyncze bardzo krotko, bo najwieksza czes¢
tychze bedzie przedmiotem innych rozpraw szcze

W klinice ruchom¢j leczono jak powiedzia-
tem 638 o0s6b.

gbétowych.

I. Przeglad .przypadkéw leczonych w tej klinice.
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Czaszka 5. 1 10. 10 — > 27
Twarz, ucbo, jama ust i nosa. 6 90 38 25, 17. *176
Szyja 1 13 21. — 2 37
Klatka piersiowa. 3. 10. 10 _ 2. 25
Grzbiet i stos pacierzowy. — 9 2 4, 15
Brzuch — 3 — o1 9 12.
Narzedzia moczowe. — 1 4 — — 6 10
Narzedzia pitciowe mezkie. — 1 7. 18 i. 4 20.
Narzedzia ptciowe kobiece. — 3 6 — 1 10
Odnogi gorne. 50. 54, 11. 6. 6. 127.
Odnogi dolne. 29. 99. 4. 11. 9. 152.
Nie podana 1 11. — — 15. 27.

Razem 95. 313. 110. ] 47. 73. 638.



Najczesciej wydarzaty sie sprawy zapalne -
wynoszg one 49-2°/0. Do wysokosci tej cyfry przy-
czyniaja sie gtownie zapalenia kosci i stawdw,
jako tét wrzody i choroby zapalne ucha. Leczono
bowiem 32 wrzody na goleni, a 40 choréb ucha
zapalnych. W drugim szeregu stoja nowotwory,
ktérych leczono 17'2°/0. W trzecim szeregu przy-
chodzg nadweiezenia 14-8%-

Il. Zestawienie ztaman.

Ztamania kosci sprychowej byto 10 przypadkow.

" tokciowej . 5 R

» cztonkéw palca (phalanyes) 4
n kosci udowej byty 4 >
« . barkowej N 3 Y,
goteniowcj ,, 3 n
» " nosow¢j byt 1 [3

n N szczeki dolnej ,, 1.

" piszczelowej 1 Y

rzepki " 1
n kosci pietowcj " 1 7

Razem 34 przypadkoéw.

Do ztaman kosci sprychowej wliczytem je-
den przypadek, gdzie byto ztamanie obu KkoSci
przedramienia odszczepowe, potgczone ze zgrucho-
taniem reki. Nie chciat sie zgodzi¢ chory na
ampntacye. Jedno ze ztaman kosci tokciowej po-
wstato przez ciecie pataszem, a wiec byto to
ztamanie powiklane. Przewaga ztamahn odndg
gérnych mogtaby da¢ mylne wyobrazenie co "do
czestosci ztaman w ogo6lnosci; pochodzi ona ztad,
ze chorzy ze ztamaniami odnog dolnych dostajg sie
wprost do szpitalu, lub do kliniki stat¢j.-J) zia-
man odnég gornych nie powiktanych leczono
w klinice ruchomej. Zatozono 5 przyrzadéw Kkle-
jowych, a 4 gipsowe.

Jeden przypadek ztamania szyjki kosci
udowej, Srodstawowego (fract. intracapsu-
laris) przytaczam w krotkosci:

Mezczyzna 21 lat liczacy, upadt niosgc cie-
zar, przed trzema tygodniami; chory nie mogt
wstaé, zaniesiono go do domu, gdzie przez 2 ty-
godnie lezat w t6zku. Od tygodnia chodzi, cho-
ciaz z trudnoscig przy pomocy laski. Chory przy-
byt pieszo do kliniki; badanie wykazato: skroce-
nie odnogi lewej dolu¢j o 2 cen., skrdcenie to da sie
przez wyciggniecie odnogi o 1'U centm. zmniej-

szy¢, gdy za$ nacigganie ustaje, udo Lapowrét
staje sie o 2 centm. krotszem. Odnoga na ze-
wnatrz wywrécona, staw biodrowy prawidiowy..
Kretarz wielki lezy nad linia Nelatona. Chory
nie moze odnogi podnie$¢. Przy ruchach biernych
czu¢ w okolicy stawu biodrowego chrzeszczenie.
Na podstawie tych objawow rozpoznauo cierpie-
nie powyz¢j wyszczegolnione.

Przypadek ten dla tego zastugiwat na ogto-
szeute, ze chory pomimo ztamania wymienionego
mogt chodzié.

Il1l. Zestawienie zwichnigé.
Zwichniecia gtowki kosci barkowej byto 5przyp.

” w stawie skokowym Kij 2

,, kosci sprychowej w tyt byt 1

\ w stawie nadgarstkowym ,, | N

" gtowki kosci udowdéj w tyt,, 1,

.Razem 10.

Z tego wykazu wynika, ze zwichniecia gtéwki
kosci barkowej najczesciej sie wydarzajg. W 4
przypadkach zwichniecie powyzej wspomnione
napraw mo; we wszystkich innych przypadkach
byto zwichniecie zadawnione, ajwiec o odprowa-
dzeniu mowy by¢é nie mogto.

IV Zapalenia lub stezenia stawodw.

W stawie kolanowym byto 16 razy
N biodrowym " 10 ,
w stawach ndg " 6 .,
kregow . 6
w stawie tokciowym ” 6 .,
przydlonkowym fart ccirpi) 4

” barkowym - 1 raz

Razem 49 przypadkéw
Najczesciej sa stawy odndg dolnych zajete,
a z tych staw kolanowy. Potem dopiero rdwnia
czesto stawy kregdéw i staw tokciowy, najrzadziej
za$ staw barkowy.

V. Martwina kosci dtugich i ptaskich.

Martwiny szczeki gornej byty 4 przyp.

» doln<y » 3 "

N kosci jarzmowej 2 "

£8 goteniowj N 2 ”

" udowej 2 i

barkowej N i N
. . czotow¢|__ 1
Razem 15



Najczesciej wiec zajete bywaly kosci twarzy

a potem odndg dolnych.

VI. Nowotwory.

Ttuszczaka byty 2 przyp.
Chrzastaka byt 1
Naczyniaka byto 7
Miegsniaka n 17 »
Chionniaka (Lymphoma) 5 20
Brodawkowca (papilloma) B 2 "
Torbielow n 26
Raka 7 35
Kazeni 110
Rak i torbiele najczesciej sie wydarzaty-

Ilo$¢ tych przypadkoéw jest zbyt szczupla, azeby
z niej mozna byto wyprowadzi¢ wnioski ogdlne,
Przy

inndj sposobnos$ci zamierzam podaé szcze-

goéty z wieksz¢j liczby lat o nowotworach leczo-
nych w Kklinice tutejszej. W tem miejscu przyta-
czam pokrotce tylko dwa przypadki nader rzad-

kie i ciekawe, spostrzegane w klinice ruchomej.
1) Meningocele naso-frontalis congenita.
Dziecko

osadzie

4'/2 miesigca liczace,
nosa w okolicy
obrzek wielkosci orzecha laskowego, z powierzch-

okazuje
rowu noso - czotowego

na

nig nierdbwng, pomarszczong. Skora pokrywajgca
obrzek nieco ciemniej zabarwiona, podstawa obrze-
ku szeroka, naokoto tejze mozna wymacaé za-
chetbo-

réwnoczeSuie z tetnem sprychowem

gtebienie w kosci.
tajacy, tetni
i zmniejsza sie podczas snu dziecka. Przy ucisku

Sam guz jest miekKki,

na obrzek nie wystepujg objawy mozgowe. Dziecko
zresztg jest odpowiednio wiekowi zbudowane i do-

brze odzywione; wszystkie czynnosci odbywaja

.sie prawidtowo. Po uptywie po6t roku dziecko

jo raz wtéry przedstawiono w klinice, obrzek
W niczern sie nie zmienit. Objawy tu przytoczone

przemawiaja jak najdobitni¢j za rozpoznaniem

powyz¢j wymienionem.

2)Naczyniak matzowiny uszn¢j le-
wcé¢j wrodzony u dziecka V, roku licza-
cego.

Zaraz po urodzeniu dziecka spostrzegli ro-

dziee na matzowinie ucha lewego obrzek siny,
wielkosci centa. Obecnie matzowina znacznie po-
wiekszona, 8 centm. diuga, 6 centm. szeroka za-
mieniona jest w obrzek siny, ptaski, miekki. Od-
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jeto calg matzowine petlicga galwanokaustyczna,
podwigzano 2 tetniczki i opatrzono rane kwasem
karbolowym. Po szesciu tygodniach nastgpito za-
bliznienie catkowite. Obrzek odjety okazat sie
naczyniakiem jamistym (tumor cavernosus) i byt
w podtuznym wymiarze chrzgstka prawidiowa

przedzielony.

VII. 0 operacjach i leczeniu.

W klinice ruchom¢j wykonano 96 operacyj

a mianowicie:

Przeciecia (ineisiones) 43 razy
Odjecie palcow 3
Wyinszczenie nowotworéw ) 1,
Wyciecie migdatow 3 .,
Wyciecie zgbow lub odslojéow (sekwestréw) 12
Przekitécie 4
Operacya wargi zajeczéj 3
,, zatupka (paraphimosis) 2
Szwy w ranach swiezych 2
Odprowadzenie zwichnigé 4
Zatozono przyrzady state 2 9 .
Razem 96

Oprocz tego zalecono najrozmaitsze leki (me-
dicamenta), lub do
na Kklini-

odsetano chorych do wod
szpitalu. Chorych, ktorych operowano

nice ruchomej, leczono az do zupeinego ich wy-
zdrowienia. Nareszcie klinika ruchoma dostarczata
klinice Klinika
wielka liczbg chorych i tak urzadzona, jak tutejsza,
Nie
nader rzadkie

statej chorych. ruchoma z tak
nastrecza uczniom bardzo wielkie korzysci.
tylko Ze tutaj widza przypadki
i ciekawe, lecz co wazniejsza, majg zarazem naj-
lepsza sposobno$é widziec i
padki,

Sci¢j wydarzajg. Ucza sie leczenia, powiedziatem,

leczy¢ takie przy-
ktére sie w codzienn¢j praktyce najcze-

gdyz uczniowie najczesci¢j wykonywajg operacye

mniejsze i obejmujg nastepnie leczenie chorych
tejze kliniki. Procz korzysci naukowych przyczy-
nia sie klinika ruchoma do znacznego oszczedze-
nia funduszow krajowych, gdyz wielka liczba cho-

rych, ktérzyby tygodniami a czasem miesigcami

w szpitalu trzymani by¢é musieli, rok rocznie

‘) 4 razy galwanokauterem.
2 4 klejowe, 5 gipsowych.



.w klinice ruchom¢j leczong bywa. Na te okolicz-
nos¢ wielki¢j wagi jeszcze nikt nie zwrécit uwa-
gi.
nastepujace cyfry:

Na dowdd tego co powiedziatem przytaczam
I tak n. p. leczono w ubiegtym roku szkol-
nym 9 zlaman odnég gérnych, kazdego takiego
Chorego musianoby najmnic¢j przez 42 dni w szpi-
189 zir.
liczac, iz chory dziennie
50 kr. w szpitalu kosztuje,

talu trzymac, zaoszczedzono przez to
z funduszu krajowego,

W roku tym w ogol-

nosci leczono 83 o0s6b przez 1345 dni, co daje
jako oszczedno$¢ funduszu Kkrajowego 672 zir.
50 centdw.

DOSWIADCZENIA LECZNICZE
z weglanem ammonowym.

Podat Henryk Kowalski Dr. medycyny i chirurgii.
(Dokonczenie.)

Konczgc na tém uwagi o sposobie dziatania

weglanu ammonowego, przechodze do rozbioru
przypadku niezytowego zapalenia ptuc.

Wiadomo powszechnie, ze w niezycie grub-
szych oskrzeli, gdzie sita wykrztuszania jest mala,
podany Srodek wymiotny jest najlepszym lekiem
wykrztusnym. Skuteczno$¢ Srodkéw wymiotnych
znalazta juz uznanie i u ludu naszego, albowiem
zdarzyto mi sie nie jedne stysze¢ juz matke, ktora
na zapytanie czy dziecko kaszle czy nie, odpo-
wiedziata: ,dusito je mocno i nawet miato charkot
na piersiach, ale jak datam mu winka z aptéki
(vinuin stibiatum), zrzucito i zaraz mu sie ulzyto.”

Lecz zejdzmy tylko o jeden stopien nizej
to jest do niezytowego zapalenia drobnych i wio-
sowatych oskrzeli, jakzez tu ogromna co do leko-
wania panuje sprzecznos$c¢!

Jedni

ratujgcy zycie,

uwazajg S$rodek wymiotny za jedyny
a to przez to, iz wyrzucony S$luz
z oskrzeli umozebuia przystep powietrza do tych-
ze 5drudzy za jedynie pogarszajacy chorobe, i to
z téj przyczyny, iz drobne oskrzela przez kurcze-
nie sie przepony podczas wymidét temhardziéj
sie jeszcze zatykaja.

Daleki od

sprawy spornej, wsparty jedynie doswiadczeniem

checi rozstrzygania powyzszej

w moj praktyce a osobliwie w wyz opisanym
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przypadku niezytowego zapalenia ptuc, gdzie
przed uzyciem weglanu ammonowego 2razy nie-
spetna w 48 godzinach $rodek wymiotny podano*
wyrobitem w sobie to przekonanie, ze S$rodki
wymiotne tak w niezytowém zapaleniu ptuc jak
i drobnych oskrzeli nie sg tak dalece szkodliwe-.
Ulga tylko nie jest statg ale przemijajaca.

Jakkolwiek wiec 9 przypadkéw niezytowego
zapalenia ptuc i jeden wihosowatych oskrzeli le-
czytem samym weglanem ammonowym bez $rod-
kéw wymiotnych, i obecnie o skutecznos$ci tegoz;
leku, niepowatpiewam; to jednak w przypadkach
gdzieby byt wielki bezdech, sinica, obok matego
lub zadnego wykrztuszania, a rzezenie rozlegte*.
zawsze przed podaniem weglanu ammonowego
podatbym pierwej $rodek wymiotny. Odrzucenie
bowiem $luzu choéby z grubszych oskrzeli do-
zwala przeciez predzej wcisng¢ sie powietrzu
cho¢ do niektorych drobniejszych sprawag zapalng
niezajetych oskrzeli, pokrzepi cho¢ na chwile
sity chorego a nastepnie utatwi dziatanie weglanu
ammonowmgo.

Podawszy zapatrywanie sie moje na leczenie
tak niezytowego zapalenia ptuc jak drobnych i
wiosowatych oskrzeli mniemam, ze tym sposobem
wyjawitem swe zdanie o leczeniu zbrzeknienia
ptuc.

Nigdy tez w tej chorobie nie powazytbym sie

\ poda¢ weglanu ammonowego nie zaleciwszy pier-

7 O
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wej Srodka wymiotnego. Rozbierajgc bliz¢j i ten
ostatni przypadek przyszto mi najpierw na mysl
czy to zbrzeknienie ptuc nie byto pojawem towa-
rzyszacym chorobie Brighta, skoro w moczu
bjto biatko. Niemeyer twierdzi, iz w przebiegu
przewtocznego zapalenia nerek zbrzeknienie ptuc
jak szybko powstawa¢ tak tez i szybko ustepo-
waé moze. Przy SciSlejszem jednak badaniu mo-

czu, mimo obecnos$ci biatka nie znaleziono wa-
teczkéow Belliniego.

Zbrzeknienie wiec piuc byto niezawodnem
nastepstwem przewtocznego niezytowego zapalenia
oskrzeli, ktére z przyczyny niedomykalnosci za-
stawki dwukonczystej powitato.

Konczac na tém powyzsze spostrzezenia
doda¢ mi wypada, iz idagc za radg prof. Rosnera,
w kazdym z tych 1 przyp. niezytowego zapale-

lenia ptuc jak i w jednym wiosowatych oskrzeli



polecatem przyktada¢ gorczyczniki co 2 godziny
na inng czes$¢ klatki piersiow¢j. Nie zapuszczam
ich skutku,
pewne na zmniejszeniu przekrwienia ptuc,

sie w tltomaczenie polegajacego za-
tyle
jednak nadmieni¢ musze, ze do$¢ czesto juz
w pieiwszych 24 godzinach przy tym S$rodku bez-
dech sie zmniejszat. Trzymajgc sie zdania, ze
zimno w pierwszej chwili w cze$c ach dziataniem

swem objetych sprawia niedokrewnosé¢, wkrotce

jednak, przez porazenie nerwdw naczyh sprowa-
dza przekrwienie; sadze, iz w nowszych czasach
zachwalane usilnie w tych niemocach zimne oktady
przez Bartelsa i Ziemssena tylko ten sam
skutek co i gorczyczniki sprawi¢ moga. Te ostat-
nie wydaja mi sie jednak odpowiedniejszemi:
albuwiem: a) nie budzag wstretu w otaczajacych,
b) nie niepokojg tak chorych osobliwie dziatek,
c) nie maczajg poscieli, d) nieutrudniajg swym
cigzarem juz i tak uposledzonego oddechu.

\by unikngé przyrzadzania z maki gorczy-
ciasta oraz

czandj rozsmarowywania takowego

na ptyfeniu lub tiulu, przepisuje karty gorczycz-

nikowe (chartae sinapeos) ktore sa bardzo tanie.

Katry te zwilzone letnig wodg i wprost przyio-
zone na skére, w kilka minut najdaléj nalezycie
ja zaczerwieniajg.

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

M. Schede: Leczenie chor6b stawow ciezarami.

(Weitere Beitriige zur Beliandinng ron Gelenkkranklieiten
mit Gewichten
von Dr. Max Sche de
(Assistenten d. chirurg. Klinik zu Halle.)
(Mit 4 Holzschnitten.)
(Hangenbeck’s Archiy. f. Klin. Chirurgie Bd. XII. Heft I11.)

Strescit Dr. Alfred Obalinski w Krakowie.

Pod napisem powyzszym podaje S. wyniki
leczenia chorob sustawéw za pomocag ciezarkow
czyli tak zwanym sposobem rozciggajacym (Di-
stractionsmethode) z trzech lat t. j. 6d 1868— 1371
r. jako dalszy cigg spostrzezen podanych przez
samego prof. Volkmanna w Halli w roku 1868
pod napisem ,JSTeue licitrdge su den KranlJiciten
der Bewegungsorgane.”

Od wielkiej nocy 1868 r. uzyto tego sposobu
w 63 przypadkach, a mianowicie:
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a) w zapaleniach stawu biodrowego

(COXITIS) et 21 razy
b) po wypitowaniu stawu biodrowego

(resectio COXa€) imieniiieeeiieeesiieeeerieneens 4 "
¢) posamodzielnem zwiehuieniuwsta-

wie biodrowym .o 2 "
d) w zapaleniu migsni ledzwiowych

(psoitis) . . . . . 1 raz
e) w zapaleniach i stezeniach stawu

kolanowego . . . . . .22,
f) w zapaleniu kregoéw stosu pacie-

rzowego 'i w skrzywieniu szyi (spondyl-

arthrocace et caput Obstipum,) 13

Razem 63

S. nie opisuje sposobu uzycia ciezarkéw,

albowiem podat to juz Volkmann poprzednio

w  wyz wymienioc¢j rozprawie; ale robi tylko

uwagi krytyczne nad nim i dodaje zmiany, ktére
wynikly z dosSwiadczenia lat trzech ostatnich.

| tak powiada, ze przytwierdzenie ciezarkéw
osobliwie na dolnych odnogach za pomocg przy-
lepcéw  szerokich okazato sie w ogo6le dosyc
praktycznem, dodaje wszelako, ze nalezy w kaz-
dym razie calg odnoge doktadnie owingé opaska
flanelowg od samych palcow poczgwszy az do
goéry, dla zapobiezenia wysiekom surowiczym
na stopnie. U dzieci, kobiet i w ogdle n os6b
z delikatng skoérg, radzi jednak uzywaé opasek
flanelowych zaktadanych tak bezposrednio na
ciato (zamiast przylepca), jako téz powierzchownie.
W takim razie nalezy paski podtuzne utrzymu-
jace ciezarki, a potozone miedzy obydwiema po-
wyzszemi warstwami, poprzyszywac silnie do
warstwy pterwszéj.

Co do uzycia przyrzadow gipsowych w celu
umocowania na nich ciezarkéw podaje, ze jak-
kolwiek poczatkowo wydawaty sie najodpowicd-
niejszemi, to jednak statecznie okazaty sie w naj
wiekszéj liczbie przypadkow niewystarczajgcemi
osobliwie tam, gdzie obcigzenie byto znaczniejsze;
chorzy bowiem uskarzali sie na ucisk w kostkach
i grzbiecie stopy.

Ulepszono takze znacznie urzadzenie utrzy-
mujagce opér (contraextemio) gdyz zamiast zwy-
ktego przescieradta ztozonego na dtugos¢, ktdrego
Srodek prowadzono przez miedzykrocze, a kohce
utwierdzono na gérnym brzegu t6zka; uzywano rury
gumowc¢j o Srednicy 1 cata na ktér¢j koncach
przywieszano roéwniez ciezarki. W ten sposob
zmieniono opdr bierny w site czynng. Onro6cz tego,
ze rurka taka sprawia mniejszy ucisk, mniej si¢'
przepaca i m'i¢j zajmuje miejsca, dozwala jeszcze
choremu ruchéw, ktérych korzysci okazujg sie

osobliwie w leczeniu zapalen stawu biodrowego.
Nastepnie zwraca uwage na to, ze dobér
ciezarkéw jest bardzo waznym; bo gdy Lee

i Gurdon-Buck a w ogole Amerykanie popadli
w jedne ostateczno$¢ uzywajac 12—28 i,, to
Bilroth popadt w druga, dochodzac najwiecej
do 7 a



S. uwaza, ze w sprawach zapalnych wystar-
czajg b—8 a., jednak w stezeniach potrzeba sie
posuwaé¢ do 15 i 20 ii.

Po tych uwagach ogo6lnikowych przechodzi
S. do sprawozdania z pojedynczych choréb a prze-
dew3zystkiem z 21 przypadkoéw zapalen stawu
biodrowego (coxalgia). We wszystkich tych przy-
padkach nastgpita ulga w bardzo krétkim czasie,
bo najczesciéj juz pierwszdj nocy ustawaly nie-
znos$ne bole i drgania miegsni.

Jezeli ktory chory gorgczkowat, to w prze-
ciggu 2— 3 dni cieptomierz wskazywat juz cie-
ptote prawidtowg. Henneagauin i Czerny od-
mawiajg temu sposobowi leczniczemu bezposred
niego wpltywu na caty przebieg zapalenia stawu
biodrowego, uwazajgc takowy tylko za S$rodek
przypadowy znoszacy bole

Temu sprzeciwia sie S. stanowczo, twierdzi
bowiem raz, ze, usuwajac béle, poprawiamy na-
stroj umystowy chorego, ktéry znaczny ma wptyw
na przebieg choroby; powtére, ze zapobiegamy
uciskowi kosci i chrzgstek na siebie, a wiadoma
jest rzecza, ze w stanie zapalnym pozostajgce
kosci tatwo ulegajg odlezynie (decubitus, caries
sicca Volkmanna.)

Po trzecie: w kazdem zapaleniu stawu bio-
drowego mamy zboczenie osi miednicy, Kktore
tylko przez ortopedyczne dziatanie ciezarkéw

zniesionem by¢ moze: i to czy jest przedituzenie
chorej konczyny, a wiec obnizenie miednicy, czy
tez pozorne skrécenie t. j. podciggniecie miednicy.
W pierwszym bowiem razie obcigzamy obydwie
konczyny dolne, dodajac do tego przeciwciezar
przez miedzykrocze po stronie chorej.

E

Zatgczony rysunek 1. objasnia lepiej te sto-
sunki: BG jest poziom, AB obnizona miednica,
a wiec AC przedtuzona chora odnoga dolna. Cie-
zarki w F i C dziatajgce znosza sie nawzaiem
i oddalajg kosci chorego stawu od siebie. Cieza-
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rek H staia sie sprowadzi¢ AB w poziom Al
a wiec sprostowa¢ o$ miednicy.

W drugim razie t j. przy skréceniu a wiec
podniesieniu miednicy, dajemy ciezarek na kon-
czyne chorg czyli skrécong a przeciwciezarek
przez miedzykrocze po stronie przeciwnéj; w ten
spos6b 0§ miednicy musi powrocie do poziomu
jak to zalaczony 2 rysunek wyjasnia.

Z tego widzimy
takze korzysci zamia-
ny oporu biernego na
sile czynng. Przy tern
trzeba pilnie dogladag,
aby nie przesadzic,
gdyz z doswiadczen k
pokazuje sie, ze po-
prawa potozenia na-
stepuje w réznych cza-
sach — stosownie do
przypadku — raz na-
stgpita w 3 dniach »
raz dopiero w 6 ty-
godniach.

Obcigzenie usuwa takze i inne zboczenia:
i tak zgiecie uda w biodrze bywa wyréwnane,
konczyna przyciggnieta (adductio) lub odciagnieta
(abductio) otrzymuje kierunek prosty a nawet
skrecenie stopy (rotatio) powoli ustepuje prawi-
diowemu utozeniu.

Nastepnie twierdzi S. ze nie nalezy rozumiec
jakoby w ubec rozciggania statego nalezato za-

niecha¢ wszystkich innych $rodkow uzywanych
dotychczas w zapaleniach stawu biodrowego,
i owszem przechodzi Kkrytycznie i poréwnywa

wszystkie sposoby.

Jezeli w okresie rozwinietego zapalenia uwa-
za powolne a state rozcigganie za pomocg cie-
zarkéw za odpowieaniejsze; to w przypadkach,
gdzie zapalenie juz mineto, a pozostaty tylkc
nastepstwajego (conirachirae-anchyloses) predszego
i razniejszego skutku spodziewaé sie mozna od
sprostowania gwattownego (brisement force, redre
sement brusgue)." -

Co do przyrzadéow ustalajgcych a przede-
wszystkiem gipsowych doszedt S. do tego przeko
nania, ze nalezy je wykluczy¢ w leczeniu zwy-
ktych przypadkéw zapalenia stawu biodrowego,
pozostawiajgc tylko w niektérych wyjgtkowych.

S. zauwazal, ze ile razy po ustgpieniu bdéléw
i nieprawidtowych stosunkéw osi miednicy zato-
zono przyrzad gipsowy — to stosunki™ znéw po-
wroécity — a jezeli me powrocity to ruchomosc
stawu byta uposledzong. Na dowodd tego zwraca

8. uwage na prace Teissiera, Bonneta, Pi-
rogowa, Volkmanna, ktorzy dowiedli, ze
w stawach nieruchomych powstaje puchlina na-

gta (kydrarthron acutum), ktéra konczy sie w naj-
lepszych przypadkach stezeniem stawu.

I w tym wiasnie punkcie odnosi wycigganie
ciezarkami gtéowne zwycieztwo nad przyrzadem
gipsowym albowiem chorzy leczeni tamtym sposo-



bem moga w ciggu tego wykonywaé ruch w stawie
biodrowym i mogg oni siada¢ — i nie tylko, ze
mcga, ale nalezy ich do tego namawiaé; zresztg
czynig to sami chetnie, gdyz nie sprav a m to
zadnego bdélu, powierzchnie bowiem stawowe sg
od siebie przez ciezarki oddalone.

Na poparcie tych twierdzen przytacza S. caty
szereg chorych z ciezkiem zapaleniem stawu
biodrowego, ktérzy opuscili zaktad wyleczeni i bez
stezenia stawu; zrzuca z siebie tym sposobem
mozebny zarzut teoretycznych spekutacyj.

Mimo to nie uwaza S. tego postepowania za $ro-
dek jedyny do leczenia zapalen stawu biodro-
wego ; gdyz tam, gdzie nie ma nadziei utrzymania
ruchomosci stawu, nalezy uzywaé przyrzadow
statych, mianowicie gipsowych, w razie za$ spo-
soczenia gtowki kosci udowcj nalezy przystgpié
do wypitowania (resectio)

Przy tej sposobnosci zwraca uwage na te
okolicznosé, ze samo bolesne drganie mie$ni
i znaczna goraczka nie upowazniajg jeszcze do
wypitowania; trzeba do tego wazniejszych obja-
wow, jakiemi sg: ropienie, chrupotanie i wysa-
dzenie kretarza duzego w gore.

Nastepnie zwraca S. uwage na znakomite
ustugi, ktore oddaje przyrzad ciezarkowy w le-
czeniu nastgpowem po wypitowaniu stawu bio-
drowego (resectio coxae), oddalajgc udo od mie-
dnicy, oszczedzajac przez zniesienie ucisku wiele
boléw chorym i utrzymujac dokladny odpityw
ropy

W jednym przypadku zapalenia miesni ledz.
wiowych (psoiiis) i w dwdch przypadkach zwich-
nienia samodzielnego w stawie biodrowym okazat
sie przyrzad ciezarkowy bardzo skutecznym.

Z nogladu "aa 23 przypadki zapalen i ste-
zen stawu kolanowego leczonych przyrzadem
ciezarkowym nie przychodzi S. do tak $wietnych
wynikéw, jak w leczenia stawu biodrowego, a to
tlomaczy tém, ze choroby stawu kolanowego (tu-
mor albus) odznaczajg sie przewlekltym przebie-
giem ; powtdre, ze staw ten nalezy do najwiekszych
i pod wzgledem budowy anatomicznej najsztucz-
uiejszych stawodéw; a po trzecie, ze stan ten nie
ma warunkéw do podtrzymywania ruchomosci,
podczas dziatania ezarkow, jak je posiada staw
biodrowy; dopiero po przyrzadzie, ktéryby tym
warunkom zadosy¢ czynit, spodziewa sie znako-
mitych skutkéw. Niezadowolenie autora z wyni-
kéw leczenia choréb stawu kolanowego przyrzag-
dem ciezarkowym w poréwnaniu do skutkéw
osiggnietych w leczeniu choréb stawu biodrowego
zamienia sie w zupeitne zadowolnienie, gdy po-
zostajgc tylko przy chorobach stawu kolanowego,
porownywa skutki tym sposobem otrzymane z wy-
nikami osiggnietemi innym sposobem leczenia; a
mianowicie wychwala dziatanie ciezarkéw w prze-
wlektych i zastarzatych stezeniach stawu kolano-
wego. Stawia jednak wyz¢j tamanie (brisement
force Bonneta) , tam gdzie obok stezenia istnieje
jeszcze zapalenie.
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Kilka doktadnych opiséw leczenia i wyra®
zisty drzeworyt przyczyniajg sie znacznie do wy-
jasnienia dziatania ciezarkéw w chorobach stawu
kolanowego.

Nastepujag zapalenia kregéw, razem przypad-
kéw 13 a mianowicie:

5 razy kregoéw szyjnych
3 ., N piersiowych
5 ., " ledzwiowych.

Najswietniejsze wyniki byty z leczenia zapa-
len kregéw szyjnych, gdyz gtowa daje tu miejsce
do zatozenia pasm bardzo przydatne. W Kklinice

Volkmanna wuzywano w tym celu petli Glis-
S0 na.
Chociaz zapalenia innych kregéow nie daty

tak Swietnych wynikéw, witasnie z powodu braku
odpowiednich punktéw uczepienia dla ciezarkow,
to jednak S. poleca bardzo goraco ten sposo6b
leczenia jako sprawiajagcy przynajmniéj znacznag
ulge chorym.

WIADOMOSCI URZEDOWE.
Stopien Doktora Medycyny w Uniwersytecie

Jagiell. otrzymat w dniu 25 Listopada r. b. JP. Jerzy

Odrobina z PrzemysSla.

Honknrsn. Dyrekcya szpit. powsz. we Lwowie roz-
pisuje konkurs na posady nastepujace:

sz6éw: dla oddz.

1) trzech prymaryu-
choréb wewn., dla oddziatu choréb zewu.,
dla oddz. choréb, kitowych i skérnych oraz dwéch prymaryu-
2) prosektora. 3) chemika

sz6w dla zaktadu obtakanych.

patologicznego. 4) siedmiu lekundarynszéw (dla oddz. ijio-
rob wewn., zewn. i ocznych) dwéch dla zaktadu obtgkanych
i oddz. choréb kitowych i skérnych. 5) trzech praktykan-
tow lekarskich. Podania wnoszone by¢ maja do 15 Grudnia

Wydziat krajowy ogtasza konkurs na posade Dyrektora
szpitaléw krakowskich; podania wniesione by¢ maja najdalej

do 15 Grudnia.

WIADOMOSCI POTOCZNE

Katarzyna Holunann. Dn. 25 List. prof. Biesia-
decki
dzonym czlonkom Tow. nauk. oraz Tow.

w Sali mniejsz¢éj Tow. nauk przedstawit zgroma-
lekarskiego osobe
wystepujaca w ubraniu kobiecem, z nieprawidtowoscia na-
rzedzi piciowych, nalezacg do rodzaju tak zwanego oboj-
niactwa prawdziwego bocznego (hermaphrodisia vera late-
ralis.)

Osoba ta od r. 1867 podrézuje po Niemczech i w kaz-
dem miescie uniwersyteckiem przedstawia sie¢ za pewnem

wynagrodzeniem pienieznem. Byta tez ona badang przez



mwszystkie niemal znakomitosci naukowe i posiada liczne
$wiadectwa réznych profesorow.
Prof. B., okazanie w mowie bedacej osoby, poprzedzit

krotkim a pouczajacym pogladem na historye rozwoju na-
rzedzi piciowych, objasniajac swoéj wyktad na wyrobach ana-
tomicznych odnoszacych sie do zboczen tychze narzedzi.
Wyktadajacy zwrécit najprzéd uwage obecnych na roz-
dzielong moszne. Po prawej stronie znajduje sie wyksztalcona
moszna wraz z jagdrem, przyjadrkiem i naczyniem donoszgcem
(vas deferens). Z lewej za$ strony moszny nie ma ; z tej samej
stror.y powyzej przewodu pach winowego wyczué¢ mozna ciato
guzowate, sptaszczone, przy dotknieciu nie bolgce. Jestto za-
os$niety worek przepukliny udowej. Co do czesci piciowych
zewnetrznych rzecz eie ma jak nastepuje: pracie zaczgtkowo
rozwiniete na wz6r techtaczki, natomiast napletek bardzo
rozwinigty i naksztalt warg sromnych utozony i postrzepiony.
Pracie z ujéciem cewki moczowej po za zoledzig (p. hypospa-
deus) na wierzchotka posiada zatoke a otwo6r cewki moczowdj
lezy w zaglebieniu. Wprowadziwszy cewnik do cewki do-
sta¢ sie mozna do mecherza; trzymajgc sie jednak tylngj
dolnej $ciany cewki moczowdj, za pomocg cewnika wdrazy¢
dtug.),

ktéry przedstawia zaczatkowa pochwe i macice odpowiada-

mozna do przewodu $lepo zakonczonego (1'/, ccntin.

jaca tak zwanej macicy mezkiej (vesicula prostaticauterus
masctilinus.)

Przy wewnetrznem badaniu gruczotlu przypratnego nie
mozna wyczu¢. Od dna $lepego przewodu przebiega po le-
wej $cianie miednicy powrézek (tuba), ktory po lew¢j stro-
nie odbytnicy koriczy sie w ruehomem ciele walcowateni,
holesnem przy dotykaniu. Czy ciato to z lewéj strony sie zuaj-
dujace jest jagdrem lub jajnikiem trudno powiedzie¢. Szcze-
gétowy opis narzedzi piciowych wewn. i zewn. Katarzyny
ltobmann zamiescit prof. Sehultze w YircLows Arcbiv

1867. 45 Bd.

K. H. od 19 do 42 r.
zwyczaj trwata 4 do 5 dni przy czém H. K. czuta bél w le-

miewata miesigczke, ktéra za-
wej pachwinie. Miesigczke u Di¢j widzieli prof. Friedreich,
Kt>lic'ker,
miewa ona wzwodypracia i pomazania nocne, aobecnos¢ plenni-

Pecklinghausen, Scanzoni; précz tego
kéw niewatpliwie w cieczy wydzielajacéj sie z pracia zo-
Kdlicker,

Pociag piciowy

Niemeyer,
VogtJ.
w obydwoéch kierunkach ma mie¢ miejsce.

stata wykazang (Friedreich,
Scanzoni, Rec kiinghausen,
Stowem czyn-
nosci ptciowe mezkie izenskie odbywaja sie uKatarzyny II.

$ wyjatkiem wiloséw na glowie i sutkdow-, cata budowa

ciata ma pietno mezkie. Lewa potowa ciata wiecéj wy-
ksztatcona niz prawa. Sutki sg rozwiniete jak u kobiety.
Prof. Biesiade cki jest zdania, iz K. I}. jest osobni-
kiem mezkim a mianowicie podpratniakiem (hypospadeus)
z przedzieleniem moszen oraz wnetrem (cryptorclds.) z lew¢j
strony. Dopiero po $mierci bedzie sie mozna przekona¢, czy
obrzek z lewej strony napotykany jest jajnikiem , a w ra-
obojniact a prawdziwego

zie takim bytby to przypadek
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bocznego, (htrmaphrodisia vera lateralis) ktérego dotych-
czas w literaturze opisano dwa przypadki.

Uholern w Kroélestwie

Sierp, do 10 Wrzesn. r. b.

polskim. Od 13
istniata cholera w 55 miejsco-
wosciach gub. suwalskiej, gdzie do pozostatych 246 chorych
przybyto 1594, z ktérych wyzdr. 1209, um. 521, a pozostato
110 chorych. W gub. tomzynskiej zaehor. w 7 miejscowo-
$ciach 454 oséb, z ktérych i z pozostatych 13 chorych wy-
147, W gub.

zach. w Koninie 50 oséb, z ktérych wyzdrowiato

zdrowiato 275, um. a pozostato 45 chorych.
kaliskiej
29 a um. 21. W gub. piotrkowskiej pojawija sie cholera

w Czestochowie, gdzie 13 oséb zaehor., 2 wyzdr., 10 um.

a 1 pozostata chora.

Ospn rodnia od kilku tygodni
nych miejscowosciach powiatu Opatowskiego w Krdlestwie

pojawita sie w roz-

polskiem.

Wedtug wykazu odczytéw w Uniwersytecie

wiedenskim na wydziale lekarskim w biezagcem pot-
roczu wyktada 19 profesoréw zwyczajnych, 20 nadzwyczaj-
nych i 50 docentéw. Na wydziat ten zapisato sie 1600

uczniéw.

NEKROLOGIA
Dnia 25 Pazdz. r. b. zmart w Warszawie Dr. Aleksan-

der Karwacki autor kilku pisemek lekarskich tresci po-
pularnej. Dr. K. urodzit sie w Krakowie w r. 1825, nauki
lekarskie pobieral we Wszechnicy Jagiclloriski¢j, nastepnie
byt lekarzem wojskowym austryackim, lekarzem zdrojowym
w Selcu i nareszcie osiadt stale w Warszawie, gdzie odda-

wat sie praktyce lekarskiej.

OGLOSZENIE.

g*ISOSZE& ODWANIAJACY
(DESLNFEKCYJNY.)

Wedtug naukowych doswiadczern Srodek ten
jest najpewniejszy do zniszczenia zarodkéw cho-
réb epidemicznych jak: cholery, tyfusu, ospy
i t d oraz odwaniajgcy najdokiadniej wyziewy
smrodliwe i zdrowiu szkodliwe, tworzace sig
w szpitalach, w mieszkaniach, kloakach, $mietni-
kach, zlewach, stajniach i t. p.

Przyrzadzony przez Bogdana Hoffa

Aptekarza pod korong w Krakowie.

Cena: funt wag. wied. 12 c. w. a.

W Drukarni Uniwersy tecki¢j pod zarzadem K. Mankowskiego. — Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.



