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Czem prostszą jest budowa stołu operacyjnego, tem 
łatwiej utrzymać go w zupełnej czystości. Dawniej mniema
łem, że stół, któryby nie posiadał osobnych urządzeń do uno
szenia głow y lub opuszczania nóg operowanego by łby  zu
pełnie niedostateczny do użycia. Od wielu już lat jednak 
posługuję się stołem o wcale niezawikłanem złożeniu, bez 
specja lnych  urządzeń, i zawsze z usług jego  jestem zupełnie 
zadowolony. Głowę unosimy poduszeczkami kształtu wałka, 
a gdy wyjątkow o zdarzy się potrzeba uniesienia całej gór
nej połowy tułowia, podsuwamy choremu pod plecy ramy 
żelazne z naciągniętem na nich płótnem żaglowem. Przy po- 
mocy podobnych ram uklauamy chorego z podniesioną mie
dnica w położeniu T  r e n d e 1 e n b u r ga . T ym  sposobem 
unikamy wielu śrub, śrubek i zawiasów, zawsze trudnych 
do oczyszczenia.

Innem, trudnem do rozwiązania zadaniem, jest wyszu
kanie aseptycznych, łatwych do oczyszczenia i niepodlegają- 
cych  innym zarzutom płyt na stół. Pod względem aseptyki
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idealnemi sa płyty ze szkła. Z  tem i jednak stronami ideal- 
nemi łączą się ujemne. W ysoka cena i kruchość czynią je  
niepraktycznemi, a właściwa im twardość i niemiły chłód 
szkodzić m ogą choremu. Z doświadczenia naszego w Krako
wie nabrałem przekonania, źe nie tylko mogą szkodzić, ale 
że w istocie przynoszą znaczne szkody chorym. Leżąc na 
takich, zawsze zimnych płytach, chory przeziębia się i to 
stanowi czynnik, który później usposabia do rozwijania się 
spraw zapalnych w płucach. W szelkie podkłady, któreby 
osłaniały twardość szyb lub urządzenia do ich ogrzewania 
w czasie operaoyi, wikłają znów w wysokim stopniu budowę 
stołu i utrudniając utrzymanie bezwzględnej czystości, obra
żają nasze poczucie aseptyki.

Części ujemnych stron płyt szklanych nie podzielają 
impregnowane płyty z drzewa, wprowadzone do handlu 
przez firmę K noke i Dressler z Drezna. Lecz i na ich twar 
dość uskarżają się chorzy, a nadto nasuwają się wątpliwości 
co do ich stanu aseptyczności.

Tym i względami powodując się, kazałem zrobić stół, 
któryby, pozbawiony wszelkich wad poprzednio wyliczonych, 
miał nadto tę zaletę, aby bez trudności b y ł przenośny, słu
żąc w praktyce prywatnej, oraz w czasie wojny.

D ołączony rysunek pozwala mi w kilku słowach upo
rać się z opisem.

Ustawiony na skrzyżowanych nogach, ogólnym swym 
zarysem stół ten przypomina zwyczajno nosze. Dwa poprze
czne pręty u dołu ustalają wzajemne położenie nóg i całego 
rusztowania. G dy trzeba stół przenieść na inne miejsce, w y

starcza w yjąć owe pręty, aby obie ramy rusztowania zbli- 
ży ły  się do siebie i stół przybrał kształt ułatwiający bardzo 
przeniesienie. P łyty zastępujemy mocnem płótnem żaglowem, 
rozpiętem ponad oboma ramionami poziomemi i zaklinowa-
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nem swym : podłużnymi brzegami w drążku środkowym , 
dolnym , który, będąc zasadniczą częścią składową stołu, 
równocześnie, niejako dodatkow o, służy do napinania 
płótna w pożądanym stopniu. W  tym celu drążek ten roz
szczepionym jest w całej swej długości na dwie nierówne 
części, utrzymywane przy sobie zapomocą wsunięcia krótszej 
połow y w skośne nakarbowania dłuższej. Zapom ocą korby 
możemy okręcać drążek wzdłuż jeg o  osi długiej. M iędzy 
obie połow y zaklinowuje się płótno, i, zanim właściwe na
pinanie się rozpocznij, okręcamy je parokrotnie na około 
niego, bo ten akt wstępny czym  wydatniejszem i pewniej- 
szem późniejsze napinanie. A b y  po napięciu płótno nie w y
śliznęło się z zakleszczenia, ma 0110 wzdłuż obu brzegów 
wszyty odpowiednio gruby sznurek. Płócien takich mamy 
kilkanaście, i przed każdą operacyą naciąga się na stół 
płótno św eżo  wyprane 1 wy stery lizowane.

II. Stopa szpotawa wrodzona.
(R zecz  op ra cow a n a  na podstaw ie  60 przypadków  własnych").

Podał

I ) r .  H .  S f ih rn i inn ,

d ocen t chirurgii w Unity, lw ow skim .

(C iąg dalszy).

M ateryał mój jest wprawdzie za szczupły, abym go  mógł 
porównywać z statystyką C o u r t i 11 i e r a ; nie nadarzyła mi 
się tez sposobność badania drobnowidowego rdzenia pacierzo
wego u dzieci z wrodzona stopą szpotawa Tyle jednak mogę 
powiedzieć, źe u 25 badanych w tym kierunku dzieci, nie znala
złem m gdy ob|awów osłabienia poszczególnych mięśni ; od
działywanie ich na prądy elektryczne, skurcze od radiow e 
i, o ile się dało stwierdzić, i dobrowolne, były zawsze we 
wszystkich mięśniach jednakowo silne i niczem się nie róż
niły od oddziaływania mięśni u dzieci zdrowych. W  czte
rech przezoinnie spostrzeganych przypadkach-, w których 
dzieci przyszły na świat z tarnią dwudzielną (spina bitida) 
i z prawie zupełnem porażeniem obu kończyn dolnych, nie 
było żadnego zboczenia w ułożeniu stopy; w dwóeli innych 
była obustronna, w jednym  prawa stopa szpotawa. W nosić 
z tego wolno, że same zmiany w unerwieniu nie wystarczają 
do wywołania stopy szpotawej. Nadto badania nad powsta
waniem odpowiednich zboczeń stopy przy porażeniach naby
tych w wieku późniejszym przekonały, źe samo porażenie 
jednego lub kilku mięśni nie wystarcza do sprowadzenia zbo
czenia stopy; potrzeba do tego współdziałania innego czyn
nika, a mianowicie działania mechanicznego z zewnątrz, 
które utrzymuje stopę w położeniu nieprawidłowe®. Nato
miast codzienne prawie doświadczenie poucza, że samo działa
nie mechaniczne wyw ołać może nawet przy zupełnie zdro
wych mięśniach i nerwach zmiany położenia, do usunięcia 
których potrzeba potem długiego czasu i wielu zachodów. 
W szak znany jest fakt, iż nawet ucisk kołdry sprowadzić 
może uporczyw„, stopę końską, a u osłabionycli chorobą 
dzieci, złe i długotrwałe ułożenie kończyn powodować może 
nawet zwichnięcia zupełne w różnych stawach. Znany jest też 
zwyczaj Chińczyków, którzy przez bandażowanie nóg dziecka 
nadają im kształt dowulny. Tern bardziei zrozumiały jest fakt,

iż ucisk, utrzymujący nogę płodu stale w fałszywem położeniu, 
musi spowodow ać skrócenie'się mięśni po stronie zgięcia, oraz 
i wzrost kości w  nieprawidłowym kierunku. Liczne spostrzeże
nia i badania anatomiczne kości stopy szpotawej wrodzonej 
dowodzą, że pierwotnie prawidłowo zbudowana stopa dopiero 
następnie kształt swój zmieniła. Pom ijając ju /  bowiem inne 
zmiany, októryoh  poniżej obszerniej pomówię, nie można inaczej 
wytłóm aczyc tego zjawiska, że przednia powierzchnia sta
wowa kości skokowej w wielu bardzo przypadkach podzie
lona jest na dwie części, z których tylko wewnętrzna arty
kułuje z kością łódkową, druga zaś zewnętrzna powleczona 
jest chrząstką mniej lub więcej zwyrodniała, czasem jeszcze 
pokryta resztą torebki mazistej. Obraz taki, opisany zresztą 
dokładnie już przez S h a t t o c k a  i I ł o z e r a  znalazłem sam 
w dwóch przypadkach, w  których badałem kościec stopy, 
szpotaw ej; wnosić z niego należy, że kość łódkow a przyle
gała pierwotnie prawidłowo do całej przedniej powierzchni 
stawowej kości skokow ej, a dopiero przez następowy ucisk 
kość łódkowa przesunięta została na wewnątrz, przez tó ze
wnętrzna część powierzchni staw ow-j głów ki kości skokowe] 
przestała być właściwie powierzchnią stawową i powoli też 
je j cechy zatracała. Potwierdza to przypuszczenie także spo
strzeżenie L a p e y r e a ,  że ,ądro kostne kości skokowej, mimo 
mniej lub więcej łukowatego kształtu, jak i ma ta kość w przy
padkach stopy szpotawej wrodzonej, dąży w kierunku osi 
pierwotnej prawidłowej przedniej powierzchni stawowej O be
cności ucisku śródmacicznego dowodzą i te spostrzeżenia, w któ
rych na skórze noworodka znaleziono wybitne jego ślady 
w postaci ograniczonego zaniku skóry, je j pokładu brodawko
wego i pokładu M a 1 p i g h  i us z a .  Przypadki takie opisał 
V o l k m a n n ,  a z pomiędzy moich b y ł jeden , w którym 
nad wypukłą i m ocno wygiętą szyja kości skokowej widać 
bardzo dokładnie takie ślady ucisku. (F ig. i) ..

W  miejscach tych , -wielkości ziarna soczewicy, skóra 
jest cieńsza i bledsza niż w otoczeniu. W idać je  dość w y- 

I raźnie i na rysunku tego przepadku. Działaniem ucisku 
śródmacicznego można też jedynie wytłóinaczyć przypadki, 
w których stopy dziecka tak są ze sobą splątane, iż na je 
dnej stronie w ytw orzyła się stopa szpotawa, na drugiej pła
ska (pas valgus). Bardzo charakterystyczny taki przypadek 
przedstawia tigura w dziele Hoffy, przedstawiająca przypa
dek spostrzegany przez V  o 1 k m a 11 n a.

Pow ody ucisku śródmacicznego na stopę dziecka mogą 
być różne. Najczęstszym z mcii jest niedostateczna ilość wody 
płodowej, wskutek czego ściany m acicy gniotą wprost na 
ciało płodu. Przyczynę tę uznawano już bardzo dawno; znaj
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dujemy bowiem wzmiankę o niej ju ż  u H i p p o k r a t e s a ,  
uznawał ją  po nim G a l  l e n ,  P a r ć ,  Se  a r  pa. Nowsze ba
dania C u v e'il 1 e r  a i M a r t i n a  o względnie skąpej ilości 
wód płodowych, jaka spotyka się przy porodach dzieci z stopą 
szpotawą na świat przychodzących, wreszcie dokładne spo
strzeżenia V o l k m a u n a ,  L i i e k e g o  i K o c h e r a  usuwają 
wszelką pod tym względem wątpliwość.

Niedostateczność wód płodow ych może być zresztą tylko 
względną w porównaniu z wielkością płodu. Tłórnaczyłoby to, 
że przy ciążach bliźniaczych częściej się zdarza stopa szpo
tawa, że chłopcy częściej przychodzą na świat z tą wadą 
niż dziewczęta, fakta których przytoczona powyżej teorya 
C o u r t i  11 i e r a nie może w ytłum aczyć; ten sam skutek co 
brak wód płodow ych mogą wyw ołać nowotwory m acicy lub 
miednicy.

Oprócz ścian m acicy wyw ołać mogą stały ucisk na 
stopę płodu także zrosty amniotyezne, ja k  to miało miejsce 
w przypadkach opisanych przez P a r k e r  a,  B e s s e l - P I a -  
g e n a i S.h a t t o e k a. K o c h  opisał przypadek, w którym 
u 8-miesięcznej dziew czynki zuajdowała się na lewej stro
nie stopa szpotawa w ysokiego stopnia, na prawej zaś nodze 
była stopa płaska (peś valgus), silnie obrzmiała z powodu 
zasznurowania przez postronek amniotyczny, tuż nad piętą. 
Bardzo charakterystyczny przypadek podaje również N a s s e :  
O bok amniotycznych zasznurować, które spowodowały ampu- 
tacyę palców rąk i nóg, znacliodziła się na jednej stronie 
stopa szpotawa, na drugiej plaska. Między moimi przypad
kami znajduje się jeden , który policzyć należy do tej kate- 
goryi. B ył to chłopczyk, liczący ośinnaście miesięcy, syn 
zdrowych zresztą rodziców izraelitów ; o bliższych szczegó
łach porodu nie mogłem się dowiedzieć. Na obu rączkach 
b y ły  palce 2, 6 i 4 zrośnięte ze sobą w ten sposób, że mię
dzy palcem 3 a 4 zrost by ł zupełny; zaś na palcu 2 i 3 
zrośnięte tylko członek pierwszy do połowy i członek trzeci. 
Na wszystkich trzech palcach ostatnie falangi były  znie
kształcone, zamienionie w rodzaj przyrostka kulistego, mię
dzy falangą druga a trzecią głęboka bruzda tak, iż falanga 
3-cia połączona była z2 -gą  tylko cienkim m ostkiem ,— zmiany 
widocznie wywołane przez zasznurowanie postronkami amnio- 
tycznym i. Prawa nóżka dziecka przedstawia stopę w w yso
kim stopniu szpotawa. Przez grzbiet je j przebiega bruzda 
głęboka na 1 rnilim., również widoczny ślad ucisku. Takie 
samo działanie, tamujące ruchy stopy i utrzymujące ją w nie- 
prawidłowem położeniu może wyw ołać także pępowina, zwła
szcza je j zawężlenic, ja k  to opisał S i e b o l d  i H o f f a .

Łatw o zrozumiałem jest, że przy nieprawidłowych po
łożeniach odnóg dolnych płodu ucisk ścian m acicy na stopy 
będzie tein łatwiejszy i silniejszy. Dlatego to wrodzone zwich
nięcia w stawie kolanowym połączone są często ze stopa 
szpotawą. Bardzo zajm ujący przypadek tego rodzaju leczy
łem w szpitalu św. Zolii, i niżej zamieszczam jeg o  fotografię. 
D ziecko to urodziło się z zwichnięciem w obu stawach ko
lanowych na wewnątrz i w tył. .leszcze w 4 tygodnie po 
urodzeniu dziecię położone wolno ściągało nóżki tak, iż ze
wnętrzna powierzchnia podudzia przylegała prawie zupełnie

do zewnętrznej płaszczyzny uda. Obie stopy znajdow ały się 
w położeniu szpotawem najwyższego prawie stopnL.

O bustronne w rodzon e  zw ich n ięc ie  \ staw ie kolanow ym  
w stopie szpotow ej.

Nie ulega wątpliwości, że ucisk na stopę tern łatwiej 
wy woła je j zboczenie, im płód jest słabszy, iin zatem ma mniej 
sił dla pokonania tego ucisku i przynajmniej czasowej zmiany 
w położeniu stopy. Tem  tłómaczy się, że u. p z pomiędzy 
bliźniąt często tylko słabsze rodzi się z stopą szpotawą, pod
czas gdy  silniejsze ma nogi prawidłowo rozwinięte; tem zro- 
zumialszem jest. że ucisk, choć małego stopnia, wystarczy 
do sprowadzenia stałych zmian w kształcie stopy, gdy ruchy 
kończyny są u płodu niemożebne z powodu osłabienia, lub 
tern bardziej porażenia poszczególnych gromad mięśni, lub 
całej kończyny. Dla tego tu tak często spotykam y stopę szpo
tawą u dzieci, przychodzących na świat z wadami rozw ojo- 
wemi mózgu, lub rdzenia, w postaci wodogłowia, przepuklin 
m ózgowych lub rdzeniowych. Przypadków takich, ja k  już 
wyżej wspomniałem, spostrzegałem trzy, dwa razy obok prze
pukliny rdzeniowej i zupełnego porażenia odnóg dolnych 
obustronną, a raz prawą stopę szpotawą.

Na pytanie, w jakim okresie życia płodowego rozwija 
się stopa szpotawa, odpowiedź wypadnie różnie, stósownio do 
tego, jak ą  autor przyjmował teoryę powstawania. W edług 
przypuszczenia D i e f f e n b a c l i a ,  H i i t e r a  i E s c  lir  i c h  ta 
musiałaby ona powstawać w pierwszych tygodniach rozwoju 
płodu, zanim stopa z przypuszczalnego pierwotnego położenia 
w supinacyi miała czas przejść w położenie prawidłowe. P a r 
k e r  i S h a t t o c k  przypuszczają je j powstanie w okresie, 
gdy mięśnie sa jeszcze tak mało rozwinięte, że płód nie może 
w ykonyw ać dowolnych ruchów. B ro  d li u r s t przypuszczał 
zatamowanie wzrostu z powodu zmian w mózgu w 4 lub 5 
miesiącu ciąży. W edług najnowszych badań B e s s e l - H a -
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g e n  a i H o f f y ,  z któremi i m oje spostrzeżenia zupełnie się 
zgadzają, zboczenie to może powstać w każdym  okresie ży
cia płodowego. Stopy szpotawe spowodowane nieprawidłowem 
ułożeniem zarodka na stopę, zatem w ynikające z braku po
szczególnych kości, lub nieprawidłowem przyczepieniem się 
więzadeł i mięśni, zboczenia wywołane przez zrosty am nioty- 
czne, wreszcie zboczenia wywołane z powodu wad w ośrod
kach nerwowych, należy zapewne odnieść do bardzo wcze
snych okresów ciąży. Przeciwnie, najważniejsza i najliczniej
sza gromada tych zboczeń, zawdzięczająca swe powstanie 
uciskowi ścian macicy, zaczyna się rozwijać w drugiej połowie 
życia płodowego, kiedy najczęściej zachodzi niestosunek mię
dzy wielkością płodu a ilością wód płodow ych, a co zatem 
idzie, utrudnioną ruchomością kończyn. Zmiany anatomiczne, 
stwierdzane w stopie szpotawej, będą naturalnie różne, sto
sownie do przyczyny, jaka  wywołała wytworzenie się tej 
wady, W  stopie szpotawej pierwotnej, idyopatycznej, może
m y prawie w każdym przypadku znaleźć inne zboczenia roz
w ojow e: w jednym  niedostateczny rozwój, lub brak piszczela 
(przypadek mój i H o f f y ) ,  w innym brak kości klinowej 
jednej lub kilku , brak kości śródstopia lub zlanie się kilku 
w jedną masę (przypadki S c h  w a r z a - C h r y s t i e g o ) .  Co 
do przypadków tych, nie można więc podać stałycli prawi
deł. W  najliczniejszych przypadkach, w których, według wy
żej przytoczonych wywodów', jako przyczynę powstania stopy 
szpotawej musimy przyjąć ucisk na zresztą prawidłowo zało 
żoną stopę płodu, budowa stopy i jej części składowe przed
stawiają zmiany charakterystyczne i prawie stałe, a małe 
odmiany w ykryte przez różnych autorów dadzą się wytłu
m aczyć tem, że różne przypadki zaczęły się rozwijać w róż
nym  okresie życia płodu Jeżeli sobie uprzytomnimy, że stopa 
szpotawa polega na silnej supmacyi tak, że brzeg je j ze
wnętrzny staje się brzegiem dolnym , na nieprawidłowej ad- 
d u k c y  tak, że paluch zbliża się mniej lub więcej do kostki 
wewnętrznej, wreszcie na zgięciu podeszwowem lak, że pięta 
jest podniesiona ku górze, a palce zmierzają ku dołowd, wten
czas można prawdę teoretycznie wywnioskować, juk:e zmiany 
położenie to musi w yw ołać w kościach i rzeczywiście przy 
badaniu anatomicznem zmiany takie znachodzimy. N ajw ybi- 
tniej występują one na kości skokowej i piętowej; w mniej
szym stopniu na kości czółenkowatej i sześciennej, jeszcze 
mniej na kościach klinow ych Z  powodu zgięcia podeszwo- 
w ego stopy kość skokowa wysuwa się ku przodowi i dołowd 
tak dalece, że kąt między osia podudzia a osią kości sko
kowej dochodzi do 150°, podczas gdy u dzieci prawidłowo 
rozwiniętych nie można zgiąć stopy ku dołowd więcej, jak  
do kąta 130° ( K o c h e r ) .  W skutek tego nadmiernego zgięcia 
kość skokowa jest w  tylnej swej połowie z góry na dół 
spłaszczona, ma zatem kształt klinow aty; górna je j powierzch
nia stawowa tylko tylną częścią artykułuje z piszczelem, to 
też tylko ta jej część jest dobrze rozwinięta, podczas gdy na 
przedniej połowie chrząstka, wskutek nieużycia, wyrodnieje. 
Obie te części oddzielone są od siebie czasem mniej lub wię
cej wystającą listewką, poprzecznie przebiegającą. Należa
łoby  się spodziewać, że wskutek silnej addukcyi stopy okrę
cać się będzie także trzon kości skokowej około swej osi 
poziomej ku wewnątrz, tymczasem liczne badania, zwłaszcza 
A d a m s a  stwierdziły, że część tej kości, tkwiąca normal
nie między obu kostkami, zwrócona jest w stopie szpotawej 
ku zewnątrz, wskutek czego powierzchnia stawowa dla k o 

stki wewnętrznej jest niedokładnie rozwinięta, lub ja k  to miało 
m iejsce w przypadku badanym przez K o c h e r a  zupełnie 
zanikła tak, że kość skokowa połączona była z kostką we
wnętrzną stałą masą włóknistą. Przeciwnie na stronie ze
wnętrznej powderzchnia stawowa jest dobrze rozwinięta, cza 
sem nawet powiększona. W  3 przypadkach moich badałem 
w yjete kości skokowe wpraw'dzie u dzieci ju ż  starszych, 
8-mio, względnie 12-letmcb i zaw'sze przekonałem się, że po
wierzchnia dla kostki wewnętrznej była  prawie zupełnie za 
nikła. W  2 przypadkach u dzieci zmarłych w 10, względnie 
12 dni po urodzeniu wskutek pęknięcia przepukliny rdze 
niowęj, zmiana ta była znacznie mniej wybitna, choć z pe
wnością powierzchnia wewnętrzna kości skokow ych była 
mniejsza, niż u prawidłowo rozwiniętych dzieci tego samego 
wieku.

Natonrast po stronie zewnętrznej kości skokow ych uzy
skanych drogą operacyjną u dzieci starszych, znalazłem
zmiany przeciwne od tych, jak ie opisał A d a m s :  powierzchnia 

I stawowa była przesunięta ku przodow i, leżała tuż przy szyi 
tej kości, podczas gdy  tylna je j część była prawie pozba
wiona powłoki chrzestnej. Zmiany te dałyby' się wytłó-
m aczyć tem, że mocno ku wewnątrz wygięta szyja kości 
skokowej, na której opierał s ę przeważnie cały ciężar ciała, 
niejako wypycha na zewnątrz wdęcej ku tyłowi położony 
trzon kości.

Szyja kości skokowej w stopie szpotawej jest mniej
lub więcej wygiętą ku wewnątrz; brzeg jej zewnętrzny w y 
dłużony, wewnętrzny skrócony tak, że kąt, jaki otrzymamy, 
pociągnąwszy jednę l nie przez środek górnej powierzchni 
stawowej, a drugą przez zewnętrzny brzeg szyi tej kości, 
a w ynoszący według badań S h a t t o c k a  u prawidłowego 
noworodka 38°, dochodzi przy stopie szpotawej przeciętnie
do 48 '6°, a nawet w bardzo wybitnych przypadkach do Ba-0. 
Badania S c  u d  d e r a ,  K i r m 4 s s o n a i C h a r p e n t i e r a  do
prowadziły, lubo odmienną drogą prowadzone, do takich sa
mych wyników. Doświadczenie moje, uzyskane badaniem 
3 kości skokow ych dzieci dorosłych (8 i 12 lat) i u dwóch 
dzieci 10, względnie 12-dniowych, przeprowadzone metodą 
podana przez S h a t t o c k a ,  w ykazały przeciętnie kąt 51°, 
a mianowicie w ostatnich przypadkach u jednego dziecka 
na nóżce prawej 38, na lewej 40 °; u drugiego 43 i 53 °; 
na kościach skokow ych uzyskanych przez operacyę kąt ten, 
podług mych pomiarów wynosił 56, 59 i 62 stopnie.

W skutek tego zboczenia szyi, g łów ka kości skokowej 
zwrócona jest ku wewnątrz i ku dołowi, powierzchnia sta
wowa jest często podzielona na dwie części, z których tylko 
wewnętrzna artykułuje z kością łódkow ą. W ybitną listewkę, 
oddzielając! obie te ozęści powierzchni stawowej, znalazłem 
w jednym  z mych przypadków, u dziewczynki 12-letniuj, 
u której wyjąłem w celach leczniczych lewą kość skokową. 
O znaczeniu etyologicznem tej listewki wspomniałem ju ż 
wyżej.

Kość piętowa przedstawia również ważne, cechuiące dla 
stopy szpotawej zmiany. Przedni je j wyrostek jest mocno 
zgrubiały, natomiast tylna część śeieńczała i spłaszczona, 
susteiitaculum zmniejszone, czasem prawie całkiem zauikłe. 
Cała kość piętowa jest ułożona lak, .ż oś je j nie przebiega 
poziomo z tyłu ku przodowi, lecz od tylu, góry i zewnątrz 
ku przodowi, dołowi i wewnątrz, a nadto, według spostrzeżeń 
K o c h e r a ,  oś ta nie stanowi linii prostej, lecz mniej lub
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więcej wybitny kabłak, wklęsłością zwrócony ku wewnątrz. 
W skutek silnego pochyleń.a ku dołowi, a nadto wysunięcia 
się kości skokowej ku przodowi, artykułuje kość piętowa 
z mniejszą lub większą częścią powierzchni stawowej piszczela; 
powierzchnia stawowa górna (dla kości skokowej) jest prze
sunięta ku wewnątrz, wypukła i przedzielona tylko mało 
wystnjącemi listewkami od powierzchni stawowytdi, stojących 
w zetknięciu z piszczelem . kostka zewnętrzna, wskutek 
czego naturalnie i więzadła m iędzy kostką zewnętrzną a ko
ścią piętową są znacznie skrócone.

Kość sześcienna przesunięta iest ku wewnątrz i wsku
tek silnej addukcyi stopy tak skręcona, że górna je j po
wierzchnia staje się przednią, a w przypadkach wysokiego 
stopnia nawet dolną. Cała kość jest więcej płaska z powodu 
braku wyrostka odgraniczającego w prawidłowym  stanie ry- 
newkę dla ścięgna mięśnia strzałkowego długiego, a nadto 
z powodu większego wzajemnego pochyleń a się powierzchni 
stawowej tylnej i przedniej, górna je j powierzchnia przybiera 
kształt więcej czworograniasty

K ość czółenkowa przesunięta jest również ku wewnątrz; 
wskutek skręcenia szyi kości skokowej zbliża się swym we
wnętrznym zgrubiałym brzegiem ku kostce wewnętrzne] tak, 
że czasem nawet z nią artykułu je (R  o s e r ) ; natomiast brzegi 
zewnętrzny i dolny są ścieńczałe, przez co cała kość przy
biera kształt klina zwróconego ostrzem ku zewnątrz i ku dołowi.

Kości klinowe przedstawiają względnie małe zm iany; 
powierzchnie ich stawowe mają kierunek nie prostopadły, 
lecz przebiegają od góry i przodu na dół i ku tyłow i; nadto 
położenie ich wzajemne jest zmienione o tyle, że nie leżą 
ja k  w stanie prawidłowym obok siebie, lecz prawie jedna za 
drugą.

W  bardzo licznych przypadkach i kości podudzia przed
stawiają pew na cechujące zmiany, o których tern więcej 
wspomnieć należy, że stanowią one często przeszkodę w osią
gnięciu szybkiego i stałego wyniku zabiegów leczniczych 
przy wrodzonej stopie szpotawej.

Najczęściej, lubo nie zawsze zdarzajacem się zbocze
niem jest skręcenie podudzia na około swej osi podłużnej na 
wewnątrz, wskutek czego kość strzałkowa, a zwłaszcza k o 
stka zewnętrzna przesunięta jest ku przodowi. Zboczenie to? 
badane i opisane dokładnie, szczególnie przez K s c b r i c b t a .  
K o c h e r a  i V o l k m a n n a ,  nie jest, ja k  ju ż  wspomniałem, 
stałe, w niektórych przypadkach inoże się zd irzyć zboczenie 
wprost, przeciwne, tj., że kości podudzia są okręcone wzdłuż 
osi podłużnej na zewnątrz D o przypadków takich, wspomnia
nych przez N a s s e g o, dodać mogę z mych spostrzeżeń trzy, 
w których zboczenie to wybitnie występowało. Ciekawy był 
szczególnie jeden, w którym u chłopca jednom iesięcznego 
z obustronna stopą szpotawą, na nodze lewej było bardzo 
wyraźne okręcenie się kości golem owej ku wewnątrz, wsku
tek czego kostka zewnętrzna sterczała m ocno ku przodowi 
i prawie dotykała szyi kości skokow ej, podczas gdy  na no
dze prawej, wskutek wprost przeciwnego okręcenia kości 
podudzia, kostka zewnętrzna przesunięta była znacznie ku 
tyłowi. W  sześciu przypadkach nadto spostrzegałem najczę
ściej (4 razy) po obu stronach łukowate, wypukłością na ze
wnątrz zwrócone zgięcie kości podudzia w dolnej trzeciej 
części. N a s s e  uważa to, jak  sądzę'zupełnie słusznie, jako  
w ynik działania ucisku ścian m acicy na miękie, może z po
wodu krzyw icy płodowej nadmiernie miękie, kości płodu

Zm iany w częściacli miękioh przy stopie szpotawej są 
stosunkowo do stopnia tej wady mniej lub więcej wybitne. 
W skutek łukowatego zgięcia całego kośćea stopy, a zatem 
i wzajemnego zbliżenia się je g o  części wewnętrznych, muszą 
też ' tkanki miękie po stronie wewnętrznej uledz skurcze
niu i skróceniu. Skróconą więo jest powięź ścięgnista pode
szwy, przez co skóra tworzy mniej lub więcej w ybitny fałd, 
przebiegający na szczycie wklęsłości prostopadle od góry ku 
dołowi, skrócone są mięśnie piszczelowe, tylny i przedni, zgi- 
naeze palucha i palców, skrócone naezyira i nerwy, jakoteż 
wiązadła m iędzy kostką wewnętrzną, a kością skokową, k o 
ścią piętową, kością czółenkowatą i pierwszą kością klinową. 
W skutek stałego i silnego zgięcia stopy ku dołowi, kurczy 
się również tylna część torebki stawu skokowego, czasami, 
ja k  to n. p. opisuje K o c h e r ,  część je j tworzy fałd, w ciska
jący  się między piszczel a kość skokowej, gdzie nawet może 
częściowo zamienić się w tkankę cbrzęstną i tworzy ro
dzaj menisku. Skutkiem tego samego zgięcia ku dołowi, 
a zatem podniesienia wyrostka piętowego ku górze, zbliżają 
się ku sobie punkty przyczepienia m. brzuchatego i spodniego 
łydkow ego, w ślad za tem miesień się kurczy, masa jego  
mięsna posuwa się ku górze, podczas gdy dolna część zamie
nia się w tkankę ocięgnistą. Zm iany te, na które najpierw 
zwrócił uwagę J o a c h i m s t a li 1, stanowił, potem znaczną 
przeszkodę w przywróceniu prawidłowego działania tego 
mięśnia.

W skutek  zmiany kształtu stopy zmienia się też wielo
krotnie i przebieg ścięgien do nich się przyczepiających. 
Najwaźnieisze z nich wymieniam. Rynienka dla ścięgna m 
strzałkowego długiego, zamiast po kości sześciennej przebiega 
po zewnętrznej stronie kości piętow ej; ścięgno m. piszczelo
wego tylnego (tibialis posticusp przebiega w płaskiej rynience 
na tylnej powierzchni piszczela, pokryje przez ścięgno zgi- 
nacza palców, schodzi na tylny brzeg ko3tki wewnętrznej 
i przyczepia się do tuż obok leżącej kości czółenkow atej; 
dlatego to podskórne przecięcie tego ścięgna, polecane przez 
wielu autorów w celu leczenia stopy szpotawej, napotyka na 
znaczne trudności, na co swego czasu zw rócił' ju ż  uwagę 
R o s e r ,  a następnie B r o d b u r s t .

W skutek łukowatego zgięcia stopy ścięgna przebiega
jące na je j grzbiecie są pizemieszczone ku wewnętrznemu 
brzegowi i przy każdym  skurczu odpowiednich mięśni mu
szą one naturalnie dążyć do zajęcia położenia cięciwy łuku 
utworzonego przez stopę, wskutek czego więzadło fu ndiform e , 
które je  przytrzym uje, zostaje rozciągnięte, a nawet punkta 
jego  przyczepienia mogą zostać przesunięte ku wewnątrz tak, 
że zamiast wychodzić z zatoki stępu (sinus tarsf) przyczep 
jeg o  przesuwa się na szyję kości piętowej, a nawet na kość 
czółenkowatą.

Takie przesunięcie się przyczepu więzadeł, jak tównież 
zmiany przyczepu mięśnia wyprostnego krótkiego palucha, 
który zamiast odchodzić od kości piętowej, przyczepia się 
czasami do szyi kości skokow ej, chciał uważać B e s s e l -  
H a g e n  za cechy stopy szpotawej ulyopatycznej. Słusznie 
zwraca uwagę N a s s e ,  że i te zmiany w położeniu ścięgien 
i mięśn: są, ja k  to starałem się wykazać, wynikiem zmiany 
funkcyi, spowodowanej przez zmianę wzajemnego stosunku 
położenia kości

(Ciąg daiszy  nastąpi).
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11]. Z cYzislu folc iniczeiiO szpitala św Łazarza w Krakowie, 
pod kierunkiem prof. Dra A. Marca.

0 2irn ie 'S i8n'u pojemności główki poprzedzającej 
z rest tpcwem wydobywaniem płodu.

n;» pisał

Dr. Franciszek Kośniiiiski.

(Ciąg dalszy).

Przypadki operowane w Szkole położn ych , w edług 
protckółn szkolnego, przedstawiają, się w streszczeniu ja k  
następuje:

I). M. P. lat 45. Nr. prot. 330. z r. 1897. Ciąża I. P o łożen ie  p łodu  
podłu żn e g łów kow e, postaw a I W ym iary  m ied n icy : D. S. =  24, 
D. C =  25, D. T. - - 28, Conj. extr  =  16, Conj. diagon. =  8, Conj. 
nera  ok o ło  6 1/ 2 do 7 ctm . P ierw sze bóle  ii. l ip ca , w n ocy  pęał pęcherz 
p ło d o w y . W  połudn ie  d. 4. lipca  badanie w yk aza ło  m acicę  obkur- 
czon ą , pierścień sku rczow y się tw orzy , bóle silne tętna płodu nie s ły 
chać, głów ka ruchom a nad w ch od em  m iedn icy , w p och w ie  pętla pę
pow in y  nietętniącej, u jście zew nętrzne roztw arte na dw a p a lce . Po 
południu p ierścień sk u rczow y  na cztery palce pon iże j pęnka, bó le  sła 
bsze. u jście zew nętrzne rozw arte na guldena, g łów ka ru ch om a nad 
w ch od em . W ob ec  tego przystąpiłem  do zm niejszenia p o jem n ość1 g łów k i 
p łodu  w  w yżej op isany sposób , przyczem  m usiałem  po kawałku usunąć 
w iększą część  kości czaszkow ych  Po w y d ob y ciu  głów ki w ielk i op ór 
staw iały  barki p łodu . Z  tego p ow od u  ściągnięto, jak to radzi R  i 1) e-
m o n t  - D e s s a i g n e s ,  ob ie rączki p łodu , postęp u jąc p odob n ie , jak
przy trudnem  uw alnianiu rączek  w ob ec  p ołożen ia  m iedn icow ego  płodu. 
W prow ad ziłem  żalem  pół ręki p o  grzbiecie p łodu , a doszedłszy  do łokcia , 
końcam i dw u p a lców  sp ych a jąc go ku p rzodow i, w ydobyłem  po prze
dniej ścian ie klatki p iersiow ej p łodu najp ierw  jedną, a następnie drugą 
rączkę. P ocią ga ją c  następnie za obie  rączki, w y d ob y to  płód, który bez 
m ózgu i części kości czaszki w aży ł 3LU0 gram ów . O peracya trw ała 
o k o ło  30 m inut. P opłód  w ca łości ^odszedł po 15 m inutach. /  pow odu  
znaczn ie jszego krw aw ien ia w ytam p on ow an o następnie m acicę i p o ch w ę  
gazą  kseroform ow ą. M ięd zy k rocze  utrzym ane w  ca łości. P ołog  pra 
w id low y, bezgorączkow y.

II). M. P. lat 36. Nr. prot 818, z r. 1877 R od ziła  raz przed 8 
łaty siłam i przyrody. Ciąża II. Położen ie p łodu  podłużne, czaszkow e, 
postaw a II. W ym iary m iedn icy : D. S. =  25, D. C. =  27, I). T, =  30.
Conj. extr. — 17, Conj. diagon. =  9 ’/ 2, Conj. vera. ok o ło  8 ctm . 1 ier-
w sze bó le  28. listopada w ieczorem , w  n ocy  29. listopada pękł jięcherz 
p łod ow y . R ano 29. listopada badanie w y k a za ło : c iep łota  =  38 '8 , tętno 120, 
p ierścień  sk u rczow y  m ożn aw ykazać na jed en  palec p ow yżej pępka ; po pra 
w ej stronie bardzo w yraźn ie czu ć nad spojen iem  łon ow em  głów kę, okolica  
ta je s t  przy dotyku bardzo bolesna, tętna płodu nie słychać. U jścje 
zew nętrzne rozw arte zupełnie, przedgłow ie duże, g łów ka w e w ch od zie  
m iedn icy , daje się jedn ak  ła tw o ku górze w ysunąć, przyczem  od|>Jy 
w a  znaczn iejsza  ilość krw i ciem nej płynnej. R ozp ozn an o  pęknięcie 
m acicy , p ra w dop od obn ie  nie zupełne. W  uśpieniu ch loroform ow em  
(15 gram ów ) w ykonano zm niejszenie p ojem ności g łów ki sposobem  w yżej 
op isanym  i w yd obyto  płód, który bez m ózgu w aży ł 3000 gram ów . 
Z  p ow odu  znaczn ego krw aw ien ia  w y d oby to  następnie ręcznie pojiłód  
i przekonano się , że przednia ściana m acicy  od  strony praw ej okazuje 
pęknięcie w arstw y m ięsnej na d ługości ok o ło  12 ctm ., p odczas gdy 
otrzew na jest n ienaruszoną. N astępnie od cię to  od dzielony  przez od  
gniecenie w czasie porodu przez g łów kę kaw ałek w argi przedniej m a
c icy  i w ytam p on ow an o gazą jo d o lo rm o w ą  m acicę  i p och w ę, ustala jąc 
rów nocześn ie  m acicę  opaska, za łożon ą  przez pow łok i brzuszne. Cały 
zabieg trwał 25 m inut. Przez p ierw szych  kilka dni p ołogu  ciepłota 
w ieczorem  d och odziła  do 38 o  C . ; po d w óch  tygodniach w yszła  zdrow a.

III). R. S. lat 20. Nr. prot. 97 z r. 1898. Ciąża I. P ołożen ie  płodu 
podłużne g łów kow e, postaw a I. W ym .ary  m ied n icy : D. S. =  26, 
D. C. =  27, D. T. =  29, Conj. extr. =  17. Conj dtag. =  9, Conj. nera 
ok o ło  7 7 2, ctm. P ierw sze bó le  20. stycznia w ieczór, 21. stycznia w ie 
czorem  p ę k ł  pęcherz p łod ow y . Dnia 22. styczn .a  w południe badani 
w y k a z a ło : ciepłota =  3 7 6 , tętno 100, p ierścień sku rczow y sięga do 
w y sok ośc i nie ca łych  dw u palców  puniżej pępka, szyja  m acicy  m ocn o

rozszerzona, ok o lice  nad pachw inam i przy uciskaniu bolesne. INad w ch o 
dem m iedn icy  duża, twarda, ru ch om a  g łów ka p łodu . Z  części s rom o 
w ych  zw iesza się pętla p ępow in y  n ietętn iące j; w e jście  do p och w y  i 
p och w a  w ażkie, u jście zew nętrzne m acicy  twarde, n iepodatne, przepusz
cza  w ygodn ie  tylko dw a p a lce ; g łów ka w ysok o  nad w ch od em , kości 
głów ki bardzo Iwarde, szw y w ażkie. W o b e c  tego w ykonano w  uśpien ia  
ch loroform ow ym  (28 gram ów ) kraniotom ię w yżej podanym  sp osobem ,, 
p rzyczem  m usiano usunąć przeszło 4/s ćzęść  kości g łów ki i p rzec iąć  
zupełnie podstaw ę czaszki. R ozc ięc ia  szyjki na boki nie w y k on a n o . 
P o w ytoczen iu  g łów k i ze szpary srom ow ej nie m ożna by ło  żadną m iarą 
przeprow adzić przez m iedn icę  barków  płodu. Z tego p ow odu , p ocią 
ga jąc g łów kę m ocn o  ku d o łow i i stron ie  lew ej, za łożon o  szeroki wziernik 
ły żk ow y  od spojen ia łon ow eg o  i stron y  praw ej, a po odsłon ięciu  w  ten 
sposób , przecięto ob o jczy k  m ocn em i n ożycam i pod kontrolą w zrok u . 
N astępnie u ch w y con o  d w om a param i szczy p czyk ów  oba  końce prze
ciętego. obo jczy k a , a pociąga jąc za nie, nastaw iono w  polu op e- 
racy jn em  i przepięto dw a żebra  poczem  innem i szczypczykarni 
p ocią ga n o  za przecięte żebra i przecinano dalsze. W  ten sp osób  d o 
piero, po przecięciu  pod kontrolą w zroku  w iększej p o łow y  Klatki p ier
s iow ej od  góry w kierunku osi podłu żn ej, w y d oby to  p łód, który w a ży ł 
przeszło 3000 gram ów  bez m ózgu i przeszło l/ 8 części kości głów ki. 
Z  p ow odu  znaczn iejszego krw aw ien ia w y d a lon o  p op łód  przez ucisk 
z zewnątrz, a następnie w ytam p on ow an o m acicę i p och w ę gazą. Zabieg  
ca ły  trw ał jedne godzinę i 10 rn.nut. M iędzykrocze utrzym ane zosta ło  
w  ca łośc i. N ajw yższa  ciepłota  =  37.7° C, na drugi dzień po p orod z ie , 
zresztą p ołóg  p raw idłow y, bezgorączkow y.

IV. W . 8 . lat 31. Nr. prot. 103 z r. 1898. R od ziła  3 razy, za
w sze silam i przyrody. C iąża IV. P ołożen ie p łodu  podłużne, g łów k ow e , 
postaw a I. Pierw sze bóle 22. stycznia rano, w ieczorem  22. stycznia  
pękł pęcherz p łodow y  Dnia 23. stycznia  rano badanie w ykazało: c ie 
płota =  37.9, tętno 112, w ym iary  m iedn icy  p ra w id ło w e / p ierścień  
sk u rczow y  p o łożon y  w  w ysokości pępka, w iększy  op ór  po stron ie  
lew ej, tętno płodu bardzo słabo słyszalne, głuche, w oln e , n iere
gularne, po stron ie praw ej P och w a  szeroka, u jście  zew nętrzne r o z 
warte na talara, w  polu  badania twarz p łodu , czo ło  zw rócon e  n ieco  
ku stron ie lew ej i spojen iu  łon ow em u , bródka zaś ku zatoce k rzy żo - 
w o -b iod row e j praw ej, g łów ka  m ocn o  w k lm ow an a. P on iew aż w sze lk ie  
próby dokonan ia  zw rotu p raw idłow ego nie udały się, tętno p łodu  zaś 
b y ło  praw ie  niesłyszalne, w ykonano w obec  grożącego pęknięcia m a
c icy  kraniotom ię w yżej podanym  sposobem . O tw ór do ja m y  czaszki 
zrob ion o  przez górną ścianę o czod o łu , a potem  rozszerzon o go przez 
p rzecięcie  w  kierunku szw u czo łow eg o . W yd obyty  p łód  bez m ózgu 
w ażył 3950 gram ów . Zabieg  trw ał 10 m inut. P opłod w  pół godzin y  
odszed ł w  ca łości. Z  p ow odu  krw aw ien ia w ytam p on ow an o gazą m a
c icę  i poch w ę. P ołóg  p raw idłow y, bezgorączkow y.

V), K. S. lat 23. Nr. prot. 211, z r. 1898. Ciąża I. P ołożenie 
p łodu  podłużne, g łów kow e, postaw a I. W ym iary m iedn icy : D. S. =  19, 
D. C. =  23, D. T . --= 28, Conj. extr. - -  16 ‘/2, Conj. diagon. =  m e całe 9, 
Conj. nera. m nie całe 7 '/ ,  ctm . P ierw sze bóle po południu 25. lutego, 
pęcherz p łod ow y  pękł rano 27. lutego przy ujściu  zupełnie rozw arłem , 
g łów ce  nad w chodem  ru ch om ej. R odzącej zaprop on ow a n o cięcie cesar-^ 
skie, na co  się bezw arun kow o nie zgodziła. Po południu dnia 27. lutego 
badanie w ykaza ło : ciepłota =  3 7 8 0 G., tętno 110, pierścień sku rczow y  
w ybadać się daje w  w ysok ości trzech pa lców  poniżej pępka, tętno 
płodu  słyszalne dobrze, lecz w olne. W ieczorem  tegoż dnia ciepłota =  38 .0C- 
tętno 120, p ierścień  sku rczow y  d o w ysokości pępka, tętno p łodu  w olne 
bardzo, głów ka nad w chodem  ruchom a, w ielka, kości g łów k i bardzo 
tw arde, szw y w ażkie, p rzedgłow ie  znaczne. Przystąpiono zatem bezw ło- 
czn ie do rozw iązan ia rodzącej W uśpieniu ch loro form ow em ' (30 gram ), 
z a łożon o  na jp ierw  k leszcze ; gdy jedn ak  po w ykonaniu dziew ięciu  
bardzo silnych  pociągn ięć głów ka w ca le  się nie obn iżyła , a tętno ptodu 
w śród tego stało się  n iesłyszalnem , w ykon an o zm nieiszenie jio jem n ości 
g łów ki sp osobem  w yżej opisanym . G łów kę przeprow adzono przez m ie 
dnicę d op iero  po usunięciu ok o ło  •»/, części kości czaszkow ych . P o 
niew aż barki p łodu pom im o silnego pociągania nie obn iża ły  się, przeto, 
przecięto pod kontrolą w zroku n ożycam i w iększą część  klatki p iersio
w ej z przodu, w zdłuż osi podłużnej, tak jak  w  przypadku trzecim , p o 
czem  dopiero w y d ob y to  p łód, który bez m ózgu i */3 części kości g łów 
ki w ażył 3030 gram ów . Zabieg  ca ły  trw ał 45 m inut. P ęknięcie m ię- 
d zykrocza  p ierw szego stopnia sp o jon o  dokładnie. P opłod  w  ca łości 
odszedł po 20 m inutach. Połóg p ra w id łow y ; raz jed en  tylko c iepłota  
podn osła  się do 37.9° C.
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V I.) A. K ,  lat 34., Nr. prot. 233. z r. 1898. R od ziła  razy 5. 
P ierw szy  poród  —  w ym óżdżen ie p łod u j drugi i trzeci przedw czesny 
silam i p rzy rod y ; czw arty  poród  k leszczow y, piąty —  w ym ózdzen ie. 
Ciąża VI. Położen ie p łodu podłużne, g łów k ow e, postaw a 1. W ym iary 
m ied n icy : D. S. =  24, I). C. =  26, 1) T. =  30. Con/. e.vlr. =  17Ł/a> 
Conj. diagon. =  9 l/2, C on/. nera. ok o ło  8 ctm. P ierw sze bóle 5. m arca 
w  południe, rano 6. m arca pękł pęcherz p łodow y . Dnia 6. m arca 
w  południe badanie w yk aza ło : c iepłota  podw yższon a =  38 3° C. tętno 
108, języ k  p odsych a jący , pierścień sku rczow y trzy palce poniżej pępka, 
g łów ka nad w chodem  ruchom a, duża, tw arda ; dolny odcin ek  m acicy  
zw łaszcza  od strony lew ej m ocn o tkliw y przy d otyk u ; ok o lica  ta 
zn aczn ie  w ypuklona, tętno płodu liche, głuche, w oln e , czasem  naw et 
n ieregularne. W ejście  do  p och w y  i pochw a szerokie, u jście zew nętrzne 
rozw arte na talara. Na w ykonanie c ięcia  cesarskiego rodząca  zgodzić 
się nie chcia ła . Z a łożon o  zatem  k leszcze; a gdy po 6 silnych  p o c ią 
gnięciach  g łów ka się nie ob n iży ła , w ykon an o zm niejszenie pojem ności, 
a w łaściw ie  kaw ałkow anie g łów ki, sposobem  podanym  w yżej i w y d o 
byto  plód, który bez m ózgu i części kości g łów ki, w ażył ok o ło  2900 
gram ów . O peracya trwała 20 m inut P opłód odszedł po 5 m inutach 
Z  pow odu znaczn iejszego krw aw ien ia w ytam ponow ano m acicę i p och 
w ę gazą. W  siódm ym  dniu pobytu  w ystąpiło  podniesienie ciep łoty , 
je d n ora zow e  d o 40° C. z pow odu  zatrzym ania i rozkładu od ch od ów , 
a badanie w ykazało  m acicę  w  nadm iernem  przodozgięciu . Za stosow an o 
ok łady  w ysych a jące  na brzuch, odgięcie  trzonu m acicy  i podano sporysz, 
p oczem  ciepłota opadła. Zresztą połóg  h ez g orą cz k ow y ; po dziesięciu 
dniach  w yszła  z oddziału .

VII. Z. K ., lat 30., Nr. prot. 279. z r. 1898. R odziła  raz w VItym 
m iesiącu  księżycow ym . Ciąża II. W ym iary m ied n icy ; D. S. =  19, 
I ). C. =  24, D. T. =  27, Conj. extr. =  17, Conj. diagon. =  9 3 ,, 
Conj. nera. ok o ło  =  8  ctm . P ierw sze bóle 6. m aja , pęcherz p łod ow y  
pękł 7. m aja rano, przy u jś c iu  rozw artem  na koronę. Dnia 9. m aja 
rano p ierścień  sk u rczow y  w ykazać m ożna na trzy palce poniżej pępka ; 
g łów ka  ruchom a, tętno płodu  w yraźne, lecz  w o ln e , u jście zew nętrzne 
rozw arte w ięcej niż na talara, przedgłow ie  duże. P oniew aż na w y 
konanie c ięcia  cesarskiego rodząca  się nie zgodziła , za łożon o  kleszcze 
i w ykonano 8 silnych  p ociągn ięć, a gdy głów ka w cale  się nie obn i
żała, tętno zaś p łodow e stało się nieregularnem , ledw ie słyszalnem  
w ykon an o zm niejszenie p o jem n ości i w y d ob y cie  głów ki w  sposób 
w yże j podany. Zabieg  trwał 12 m inut. P lód bez m ózgu w ażył 3200 
gram ów . P opłód  od szed ł w  ca łośc i p o  30 m inutach. Z  p ow od u  w iotk o- 
ści m acicy  i znaczn iejszego krw aw ienia, w ytam p on ow an o gazą m acicę  
i poch w ę. P ołóg p ra w id łow y , hezgorączkow y.

VIII. M. B., lat 37, Nr. prot. 453 z r. 1898. P ierw szy  poród  
siłam i przyrody, drugi k le szczow y , trzeci i czw arty  —  w ym óżdżenie. 
C iąża  V. P ołożen ie  p łodu podłu żn e, czaszkow e, postaw a I. W ym iary 
m ied n icy : D. S. =  25, D. C. =  27, D. T. =  30, Conj. extr. — 17-
Conj. diagon. 9 ' / 4, Conj. nera. =  8 ctm . P ierw sze bó le  27. m aja w ie 
c z ó r ; pęcherz p łod ow y  pękł 28. m aja rano. Dnia 28. m aja w południe 
badanie w y k a z a ło : p ierścień sku rczow y w ybadać się daje w  w ysokości 
p o łow y  odstępu pom ięd zy  pępkiem  a spojen iem  ło n o w e m ; g łów ka
przyparta od  w ch od u , tętno p łodu  dobre, u jście zew nętrzne praw ie 
zupełn ie rozw arte. Na w ykonanie  cięcia  cesarskiego rodząca n iep ozw o- 
lila. P o południu, gdy pierścień s k u rcz o w y  sięgał na jed en  palec p o 
niżej pępka, tętno płodu by ło  w oln e , przedgłow ie  bardzo w ielk ie — 
za łożon o  k leszcze i w y k on a n o p ięć bardzo silnych p ociągn ięć. Gdy 
w śród tego tętno p łodu  stało się n ieregularnem , słabo słyszalnem ,
a głów ka w cale  się nie obniżała , w yk on a n o zm niejszenie p ojem ności 
g łów k i w  sposób  w yżej podany. Dopiero po przecięciu  podstaw y cza 
szki g łów kS nagle przeszła przez w chód , poczem  w y d ob y to  płód, 
k tóry  bez m ózgu w ażył 3500 gram ów . O peracya trwała 35 m inut. P o 
plótł odszed ł p o  25. m inutach w całości. Połóg p raw idłow y, hezgorączkow y,

IX. A. K ., lat 25. Nr. prot. 510, z r. 1898. R od ziła  raz siłam i 
przyrody. Ciąża II. P ołożen ie płodu podłużne, czaszkow e, postaw a I. 
W ym iary  m ied n icy : D. S. =  25, D. O. 26, D. T. 29, Conj. extr. — 18, 
Conj. diagan. =  101/.,, Conj. nera. =  9 ctm  ; na w ew nętrznej p ow ierz
chni spojen ia  łon ow eg o  w yrośl kostna, w ystająca na 5 — 7 m ilim etrów .

P ierw sze bóle nad ranem  24. c ze rw ca ; pęcherz p łod ow y  pękł 
przed południem . Po południu badanie w yk aza ło : ciepłota =  38° C. 
tętno 96, m acica  praw ie w ciągłym  skurczu, pierścień sku rczow y  
cztery  ca le  niżej pępka ; g łów ka duża bardzo, tw arda. P och w a szeroka, 
w  niej pętla pępow iny nietetniącej, u jście  zew nętrzne rozw arte na ta
lara, g łów ka przyparta tylko do w ch o d u , przedgłow ie. P rzystąpiono

bezw łoczn ie  do zm niejszenia po jem n ości g łów k i w sp osób  w y że j op i
sany, przyczem  usunięto praw ie w szystk ie  kości czaszk i lak, że z g łó 
w ki utrzym ała się tylko twarz p łodu . Po w y d ob y ciu  głów ki przeszkodę 
stanow iły  b a r k i ; po odsłon ięciu  zatem  za p om ocą  w ziern ika, przecięto 
klatkę p iersiow ą w zdłuż osi podłużnej p łod u ; a  pon iew aż w tym 
przypadku by ło  dostępniej i w ygodn iej, w ykonano przecięcie  klatki 
p iersiow ej od  tylu. P rzecięcie  w ypad ło  w  od ległości ok o ło  dw u centy
m etrów  od kręgosłupa, a nie jak  w  poprzedn ich  przypadkach z przodu. 
D opiero po przecięciu  praw ie całej klatki p iersiow ej w y d ob yto  płód 
który bez m ózgu i prawie w szystkich kości czaszki w ażył 3600 gram ów . 
Zabieg ca ły  trwał 45 minut. P opłód odszedł po 20 m inutach w ca łości. 
T ylko w  pierw szych 24 godzinach po porodzie ciep łota  podn iosła  się 
raz jed en  do 38° zresztą p ołóg  h ezgorączkow y, praw idłow y.

X ). R. \.. lat 20.. Nr. prot. 517., z r. 1898. Ciąża I. P o łożen ie  
p łodu podłużne g łów kow e, postaw a I. W ym iary m ied n icy : D. S. =  22, 
D. C. =  24, D. T. =  27, Conj. extr. =  18, Conj. diagon. — 1 0 '/4, Conj. 
nera. ok o ło  8 7 s ctm . P ierw sze bóle  25. czerw ca  w ieczorem  ; w  połu 
dnie 26. czerw ca  pękł pęcherz p ło d o w y ; w ieczorem  badanie w ykaza ło : 
p ierścień sk u rczow y  w yba dać m ożn a niżej pępka na dw a palce, bóle 
silne, częste, tętno płodu w yraźnie słyszalne, jednak zw oln ione, u jście  
zew nętrzne zupełnie rozw arte, g łów ka tylko przyparta do w chodu , n ie
ustalona, przedgłow ie bardzo w ielkie. Z a łożon o  kleszcze i, op rócz  kilku 
m niej silnych, w ykonano ośm  bardzo silnych  p ociągn ięć w  ciągu go 
dziny, jednak  głów ka w ca le  się nie obn iża ła ; tętna zaś płodu które 
w śród  tego zabiegu by ło  cora z  słabsze i m niej regularne, przy końcu 
w ca le  w ysłu ch ać nie by ło  m ożna. Z  tego p ow odu  w ykon an o zm n ie j
szenie p ojem ności g łów ki i w yd obyto  płód w  przeciągu l i t u  minut 
sposobem  w yże j podanym , który bez m ózgu ważył 3360 gram ów . 
Z  pow odu znaczn iejszego krw aw ienia w yd alono p op łód  przez ucisk 
z zew nątrz, a następnie w ytam p on ow an o m acicę i poch w ę gazą. M ię- 
dzykrocze  utrzym ane w  ca łośc i. W  przeciągu p ierw szych  24- godzin  
p o  porodzie w ystąpiło  jed n ora zow e podniesien ie ciep łoty  do 38.° C . , 
zresztą p ołóg  p raw idłow y. —

Przeglądając opis podanych przypadków przyznać mu
simy, że w niektórych z nich niestosunek porodowy b y ł 
bardzo znaczny. Jeżeli zmniejszenie pojemności główki 
w tych przypadkach, a następnie w ydobycie płodu w spo
sób wyżej opisany będziemy uważać za zabieg trudniejszy, 
to w każdym razie przyznać musimy, że ukończenie porodu 
sposobem dotychczas powszechnie zalecanym, czy to przy 
zastósowaniu kranioklastu, czy przy użyciu kefalotrybu, na
potkałoby w tych przypadkach również na znaczne tru
dności.

Mówiąc poprzednio o użyciu wzierników przy zabie
gach zm niejszających pojemność główki płodu, miałem na 
myśli głównie zmniejszenie niebezpieczeństwa zakażenia ro
dzących ; obecnie, po wykonaniu tych zabiegów w większej 
liczbie przypadków, przyszedłem na podstawie doświadczenia 
do przekonania, że postępowanie, jak je  powyżej opisałem, 
może zm niejszyć nie tylko możność zakażenia, lecz że i nie
wątpliwie ułatwia cały  zabieg. Na tę właśnie okoliczność 
pragnę obecnie zwrócić uwagę.

Już samo otwarcie jam y czaszkowej po odsłonięciu 
g łów ki płodu, a więc pod kontrolą wzroku, musimy uwa
żać za zabieg mniej trudny, aniżeli wykonanie go po om a- 
cku, tylko pod kontrolą ręki. G dy bowiem w pierwszym 
przypadku operu jem y, posługując się dwoma zmysłami, 
wzrokiem i dotykiem , to w drugim ograniczyć się musimy 
tylko do jednego z nich, to jest do dotyku.

Największą zaletą jednak postępowania wyżej opisa- 
nego jest bezsprzecznie dobre a łatwe ustalenie głów ki. 
Ponieważ w przypadkach znaczniejszego niestosunku poro
dow ego głów ka płodu znajduje się zazwyczaj nad wchodem 
m iednicy, więcej lub mniej ruchoma, przeto do wykonania 

I otwarcia jam y czaszkowej należy ją  przytrzymać, czyli usta-
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lic. W  tym celu ju ż  C e l s u s  zalecił ujęcie i przytrzymanie 
g łów ni za pomocą obu rąk przez pow łoki brzuszne; w no
wszych czasach polecił to postępowanie S m e 11 i e i obecnie 
jest ono prawie ogólnie przyjęte. Drugi sposób ustalenia ru
chomej głów ki podał O a r u s ,  a polega on na założeniu 
kleszczy na główce i przytrzymaniu za nie. Ponieważ naj
częściej zmniejszenie pojemności główki w ykonyw ać musimy 
w obec bardzo znacznie rozciągniętego i cienkiego dolnego 
odcinka m acicy, przeto wprowadzenie łyżek  kleszczy musi 
bezwarunkowo jeszcze więcej ścianę maciczną rozciągnąć, 
szyja zaś i rękujeście kleszczy znacznie utrudniają w ta
kim razie otwarcie jam y czaszkowej. Dokładne ustalenie 
głów ki przez powłoki brzuszne, wobec bardzo wiotkiej i cien
kiej ściany dolnego odcinka m acicy, jest rzeczą również nie 
obojętna, często nawet z powodu boleśnośoi w ykonać się 
daje dopiero po uśpieniu ehloroformowein. Jeszcze większe 
znaczenie ma przytrzymanie główki, bez narażenia na uraz 
dolnego odcinka m acicy , w przypadkach 'stniejąeego już 
pęknięcia m acicy zupełnego, a jeszcze w  w i ‘kszyin stopniu 
niezupełnego. Dlatego to ustalenie g łów ki we wzierniku 
kulociagami, jak  to zalecił P k ii n o m e n o f f ,  albo co lepiej 
za pomocą założonych we wzierniku kilku par mocnych, 
na pół tępych szezypczyków  z zamknięciem na części 
miękkie głów ki, tak ja k  to ja  robię, musimy bezwarunkowo 
uważać za znaczne ułatwienie i postęp przy wykonyw aniu 
zmniejszenia pojemności główki. W  ten sposób bowiem nie 
tylko możemy ustalić najdokładniej głów kę płodu, lecz co 
ważniejsza, nie narażamy dolnego odcinka m acicy na uraz 
ani od zewnątrz ani też od wewnątrz.

(D okoń czen ie nastąpi).

’v

IV. Oceny i sprawozdania.

lahrbuch des busnisch - herzog. Landesspitales in Sarajevo
t. 1894, 1895, 1896. (W iedeń, J o s e f  S a f a f .  1898).

Poważny (858 stronic), wspaniale, staraniem rządu 
krajow ego bośniackiego, wydany tom, św iadczy swą treścią 
nietylko, Ze władze tamtejsze wśród prac nad polepszeniem 
stosunków sanitarnych przyłączonych ziem pomyślały o wzo
row ym , wedle najnowszych wym agań urządzonym szpitalu, 
ale że um iały oddać go w ręce ludzi, wśród zajęć szpital
nych pamiętających i umiejętnie przyczyniających się do po
stępu wiedzy lekarskiej. Stwierdzić to tem milej, że wśród 
pięciu kierowników oddziałów szpitalnych spotykam y 2-cli 
zaszczytnie w świacie lekarskim znanych, naszych współ
ziom ków ; obaj zajm ują w sprawozdaniu szpitala w Seraje- 
wie poczestne miejsce, Dr. G  1 ii c k trzema pracami, o któ
rych niedawno na tem wspomnieliśmy miejscu, Dr. W  o- 
d y ń s k i wybornem swem sprawozdaniem prosektorskiem, 
zawierającem cały szereg zajm ujących, a szczegółowo opisa- 
sanych, spostrzeżeń i, wspólnie z kierownikiem oddziału cho
rób wewnętrznych, Dr. Kohlerem, wykonanemi badaniami 
nad przypadkami zunnicy, spostrzeganymi w r. 1896. Dr 
K obler pomieścił ze swej strony w sprawozdaniu 4, kiero
wnik oddziału chirurgicznego, Dr. Preindlsberger 3, a jego  
pomocnik D r Mader, jedną, kierownik oddziału położni
czego D oc. Dr. Weiss 3 prace naukow e; wszystkie te prace 
objaśnione są doskonałym i rysunkami w tekście, których 
liczba 103 dochodzi. Nadto zavriera sprawozdani" opis szpi
tala z 12 planami i w dok iem , statystykę szpitala i sprawo
zdania wszystkich oddziałów, nie wyłączając apteki (Prowi
zor TSick). —  Szpital rozporządza 305 łóżkam i i w ciągu

lat 3 poinieścii 695(J chorych z niezwykle wysokim, bo 
9 0 6 1 %  w ynoszącym  odsetkiem wyleczeń.

Bogatej treści rocznika niepodobna u jąć w ramy spra
wozdania; ciekaw ych odsyłam y do oryginału, na który z za
zdrością doprawdy patrzyć musimy w kraju naszym ; wszak 
ju ż  od lat kilku nawet ow ych z mnóstwem błędów  drukar
skich, na lichym papierze, tamo drukow anych sprawozdań 
ze szpitali krajow ych, wydawanych przez władze krajowe 
dla użytku Sejmu, jesteśm y pozbawieni. Mimowolnie na
suwa się uwaga, żeśmy chyba bardzo ubodzy, skoro nas 
nie stać na najoszczędniejsze nawet ogłaszanie spraw, w k tó
rych  jawność jest pierwszym i koniecznym  warunkiem po
stępu. —  Z.

V. W  y  ci i a  <> i.

D oc. D r. B a u r o w i c z :  0 guzach gruczołu tarczyko- 
wego wewnątrz krtani i tchawicy. (Odbitka z „ Archiu fu r  
Laryngologie^. V III. Bd. 2 H eft). G uzy o których mowa, 
sa wielką rzadkością; w literaturze spotykam y zaledwie osm 
przypadków . cztery opisane przez Bruiisa —  i po jednym  
opisali: Ziemsen, Hei.se, Paltauf i Baurowicz.

Rozpoznanie przed operacyą postawione było tylko 
w jednym  przypadku Brunsa. W  przypadku Heisego, Bau- 
rowicza, w dwu innych przypadkach Brunsa i w przypadku 
Paltaufa rozpoznano wprawdzie przed operacyą guz tchawi- 
czy, —  nie określono atoli jeg o  przyrody; —  w innych 
przypadkach dopiero sekeya wyjaśniła przyczynę duszności 
za życia.

Guzy te są zwykle usadowione na bocznej i tylnej 
ścianie dolnego odcinka krtani i w górnej części tchawicy, 
z wyjątkiem jednego przypadku Brunsa, gdzie guz usado- 
w .ony był na przedniej ścianie tchawicy. G uzy te są zw y
kle o szerokiej podstawie, kształtu walcowatego, powierzchni 
g ładkiej, 'albo guzowatej. Błona śluzów,, ponad guzem zw y
kle prawidłowa. YV przypadku Baurowicza błona śluzowa 
i podśluzowa były  zajęte utkaniem gruczołu tarczykowego 
obok przeobrażenia (metaplazyi) przybłonka walcowatego 
w brukowy. G uzy te występują u ludzi m łodych, zwykle 
jest jednocześnie i przerost gruczołu tarczykow ego.

Co się tyczy sposobu powstawania tych guzów, to są 
dwie teorye : w edług jednej (Bruns, Heise, .Rotli - Radestoek) 
przyczyna ma polegać na odłączeniu się jeszcze w życm  
płodowem kawałka gruczołu tarczykow ego w obręb krtani 
lub tchawicy, według zaś drugiej teoryi (Ziomsen, Paltauf, 
Baurowicz) przyczyną powstania tych guzów jest przerasta 
me nawskróś gruczołu tarczykow ego przez chrząstki krtani, 
tchawicy i przez więzadła rozpięte pomiędzy niem i, w głąb 
krtani i tchawicy. Pierwsi na poparcie swego zdania nie po
dają żadnych dowodów, zbijając tylko zdanie Zieinsena 
chcieliby utrzymać w pierwszeństwie swą teoryę.' Twierdzą 
oni, że przeciw teory; drugiej przem aw ia: brak, albo nie
znaczny tylko przerost gruczołu tarczykowego, niemożność 
by nowotwór dobrotliwy na sposób złośliwego wrasta! 
w krtań i tchawicę, brak przebicia albo zniszczenia ścian 
krtani i tchawicy, brak ciągłości pomiędzy guzem a gruczo
łem  tarczykowym .

Drudzy zaś, do których w ostatniej publikacyi przy
łączył się Bruns, zbijając zarzuty pierwszych, równocześnie 
podają dow ody: ścisłe złączenie gruczołu tarczykowego
z chrząstkami tak, że oddzielenie jednego od drugiego jest 
niemożliwe; obrazy mikroskopowe, które okazują, że n ietylko 
głębsze warstwy błony podśluzowej, ale i ochrzęstna byw a 
przeźroczystą tkanką gruczołow ą; badanie więzadeł pomiędzy 
chrząstką obrączkową a tarczykową, które w ykazuje bezpo
średnią łączność pom iędzy guzem a gruczołem. Za teorya 
tą przemawia bardzo przypadek Baurowicza, w którym , po 
w ycięciu guza na dnie rany pomiędzy chrząstkami tchawi- 
czemi, widać było  brunatno czerwony miąższ, tak charakte
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rystyczny dla tkanki gruczołu tarczykowego. W reszcie za 
teorya ta przemawia brak nawrotu choroby po usunięciu 
operacyjnem  guza. W arunkiem zaś, aby fizyologiczna tkanka 
gruczołu tarczykowego wrastać mogła w głąb krtani u 
tchawicy, ma być, według Paltaufa nieprawidłowy, powstały 
jeszcze podczas rozwoju płodowego zrost gruczołu tarozyko- 
wego z krtanią lub tchawicą. Jedyny tylko przypadek J ,a- 
destecka m ógłby przeważyć szalę na korzyść teoryi pierw
sze j; gdyby  nie obraz m ikroskopowy, który przemaw a nie 
za utkaniem gruczołu tarczykowego, lecz za gruczolaltiein. 
W  przypadku tym guz był usadowiony przy wejściu do 
prawego oskrzela; łączność więc gruczołu tarczykowego 
z guzem, szczególnie wobec braku przerostu jego, była abso
lutnie wykluczona.

Co się tyczy terapii, to jedyną droga do usunięcia 
guza jest tracheotomia, względnie laryngohsura.

F. N.
D r. K a r e w s k i :  Przypadek mięsaka kuóci piszczelo

wej (tibia), wyleczony resekcyą. (Beri. kli,i. Wchschr. Nr. 34, 
1898). N owotwory złośliwe kości r.ie w każdym  przypadku 
dają wskazanie do odjęcia kończyny, ja k  tego dowodzą dość 
liczne spostrzeżenia już ogłoszone, do których K. dodaje 
nowe. U  26-letniej kobiety w okolicy  k łykcia  wewnętrznego 
kości piszczelowej rozwijał się powoli guz, okazujący w cza
sie badania chełbotanie Niepewne rozpoznanie rozstrzygnęło 
nakłócie strzykawka. W obec rozpoznania nowotworu złośli
wego zaproponowano chorej wyłuszczenio kończyny w sta
wie kolanowym , na co jednak ona zgodzić się nie chciała. 
Spróbowano zatem wydłutowania tylko kości przez nowotwór 
zajętej —  i oddłutowano cały k łyk ieć wewnętrzny pszczela. 
Podczas operacyi zauważono zmiany degeneracyjne w no
wotworze. Badanie drobnowidowe guza w ykazało: sarcoma 
myelogtnes gigantocellulare Badanie w 11/ 2 roku później w y
kazało, że guz wcale nie odrasta, ruchomość w stawie b 
nieznaczna i kolano szpotawe (genu varum) ,  tłómaczące się 
tem, że teraz kość udowa tylko kłykciem  zewnętrznym opiera 
się na odpowiednim kłykciu  piszczela. Herman.

Dr. E  W e l e k e :  0 pewnym, niespostrzeganym pa
sorzycie w posokowatym wysięku opłucnowym. (Miinch. med. 
Wchschr. Nr. 34, 1898). W . widział pod drobnowidem w w y
sięku opłucnowym , uzyskanym przez nakłócie. pasorzyty 
duże, długie na 100— 140 u., okazujące na jednym z koń
ców  zgrubienie, ale nie stale. Niektóre osobniki podobne b y ły  
do cercomonas inte>tinalis. Bukteryologicznie udało się stwier
dzić w wysięku tylko paciorkowca ropotwórczego. Przypa
dek zdarzył, że dalsze badania, mające na celu rozwiązanie 
zagadki, związanej z owymi pasorzytami, nie m ogły być 
przeprowadzone. Berman.

Prof. D u h r s s e n :  0 tamowaniu krwawienia maci 
cznego za pomocą miejscowego działania pary wodnej. (B er- 
liner klinische B ochenschn ft  Nr. 38, 1898). Przed czterema 
laty począł stosować Sniegirew parę wodną w  celu tamowa
nia zbyt obfitego krwawienia miesiączkowego. Przyrząd słu 
żący do wytwarzania pary wodnej składa się z blaszanego 
kociołka, ogrzewanego wyskokiem, z kociołkiem  łączy się 
rurka metalowa za pomocą gum owego węża. Para wodna, 
ogrzana w kociołku do 100“ C. i wyżej, przechodzi rurka 
metalowa do cewnika również m etalowego, zaopatrzonego 
w otwory, a który przed połączeniem z rurką wprowadza 
się do jam y macicy. Sniegirew stosuje w ten sposób parę 
przez przeciąg jednej minuty, a przy krwawieniach w cza-Ĵ  
sie przejściowym nawet dłużej; po czteroch dniach radzi po
nowne stosowanie pary.

Duhrssen podaje cztery przypadki, w których użył 
powyższej metody. Rozchodziło się o osoby, u których krwa
wienia by ły  tak silne i uporczywe, że. zagrażały życiu. W  je 
dnym przypadku, po stosowaniu pary przez dwie minuty, 
odszedł w 9 dni skrzep w kształcie odlewu macicy i krwa
wienie się powtórzyło. Autor uciekł się powtórnie do napa
rzania, tym razem posiedzenie trwało l* /2 minuty i krwa
wienie ju ż  więcej się nie pojaw iło, natomiast badanie zg łę 

bnikiem, po 20 dniach przedsięwzięte, wykazało, że jama 
macicy prawie całkowicie zanikła, bo ju ż na 1/ 4 ctm. ponad 
ujściem zewnętrznem. Badanie drobnowidowe skrzepu, który 
odszedł dziewiątego dnia, wykazało w nim obecność błony 
śluzowej, wraz z przylegającą częścią warstwy m ięsnej; nic 
dziwnego, że po tak dokładnem usunięciu błony śluzowej, 
wnętrze macicy m ogło zamknąć Podobny wynik otrzymał 
autor i w innych trzech przypadkach i, na podstawie tych 
doświadczeń, doradza D. stosowanie pary przez 2 minuty 
tylko wobee krwotoków wyczerpujących siły, u osób około 
40 roku życia, cierpiąeycli na przewłoezne zapalenie miąższu 
m acicy, powikłane z zapaleniem błony śluzowej, lub mają
cych małe śródścienne włókniaki. W  tych przypadkach, 
przez stosowanie naparzania, oszczędzamy chorym cięższych 
i boleśnyeh zabiegów operacyjnych, a nadto przy włóknia- 
kaek nietylko usuwamy krwawienie, niszcząc błonę śluzową, 
lecz równocześnie, przez wywołanie sztucznego braku mie
siączki. usuwamy nawały krwi do pzęśei rodnych, co może 
wpłynąć korzystnie na zanikanie włókniaków

D osób m łodych, zwłaszcza takich, które jeszcze nic 
rodziły, nie radzi autor stosować pary dłużej nad x/ 4 minuty 
i poprzestaje na jednam posiedzeniu, a me powtarza napa
rzania po czterech dniach, jak  chce Sniegirew. G dy szyja 
m acicy jest bardzo wązka, cewnik metalowy rozgrzany, 
przylegając ściśle do b łony śluzowej, m oże1 zniszczyć takową 
zupełnie, ja k  to miało miejsce w  jednym przypadku, opisa
nym przez D., w którym u młodej osoby po leczeniu para 
wytworzyło się zarośnięcie ujścia zewnętrznego i krwistek 
m aciczny. W  takich przypadkach radzi autor osłonić Cewnik 
drenem gum owym . Oprócz powyżej wymienionych wskazań 
radzi autor stósować parę wodną przy rzeżączce błony ślu
zowej szyi i trzonu macicy, tudzież przy endometrUis putrida 
i septica puerperalis w celu zniszczenia drobnoustrojów, 
um iejscowionych w ścianie m acicy, zanim sprowadzą ogólne 
zakażenie. Piotrowski.

A l e k s a n d e r  S i m o n :  0 działaniu soli alauDerskiej
r*a czynności żoiądka. (Zeitschr. f .  kim. Med., T  35, 1898). 
Istnieje cały szereg prac —  między nimi wiele polskich —  
o wpływie wody karlsbadzkiej na czynność żołądka; poje
dyncze jednak Jej składniki mało były dotąd uwzglę
dniane. Autor zajm uje się działaniem sob glauberskiej, skła
dnika odgryw ającego ilościowo i jakościow o największą rolę 
w wodzie karlsbadzkiej. Doświadczenia przeprowadzono na 
18 chorych, a podawnmo im codziennie na czczo 200 grm. 
w ody, o zawartość 0■ 50/0 soli glaub., ogrzanej do ciepł. 40° C .; 
przy badaniu żołądka posługiwano się śniadaniem próbnem 
Ewalda. Ze spostrzeżeń autor wyciaga następujące wnioski:

Systematyczne podawanie soli glauberskiej (0T>— 1% ) na 
czczo przez 2 — 3 tygodme wywiera korzystny wptyw na ślu
zow y nieżyt żołądka, pojawia się bowiem wdtrotce wolny HC1., 
a kwmsota stopniowm podnosi się już do stanu prawidłowego. 
W nieżytach zanikowych, niedomodze wydzielniczej, towa
rzyszącej np. gruźlicy, rakowe, w rozstrzeni żołądka i zabu
rzeniach ruchowych skutek bywa zw ykle mały. Również ko
rzystnego wpływu nie można zauważyć przy zaburzeniach 
żołądka na tle nerwowem bez zmian lokalnych i przy nad
mienieni wtydzielaniu kw. solnego ( l  przyp.). Jednorazowa 
mała dawka może lekko obniżać chemiczną czynność żołądka, 
natomiast silnie pobudza robaczkow y ruch żołądka i jelit.

Działanie więc soli glauberskiej w dawkach wspo
mnianych wpływa pod wielu względami analogicznie do dzia
łania w ody karlsbadzkiej, a tylko nie obniża nadmiernej 
kwasoty żołądka. Dr. Rencki.

P r o f .  O r s z a n s k i j :  Wypocina w 3-ej komorze mó
zgowej ('W racz, . Nr. 36, 37 i 38, 1898). U 37 letniego, 
poprzednio zupełnie zdrowego i dziedzicznie nieobciążonego 
m ężczyzny nagle wystąpiły zawroty głow y, zataczanie się, 
drganie gałek ocznych, podwójne widzenie i osłabienie wzro
ku. W  ciągu paru dui przyłączyły sie do objawów powyższych 
skurcze przelotne w mięśniach twarzy, czkawka, kilkakrotne 
wym ioty, osłabienie prawych kończyn, zaburzema czucia



PRZEGLĄD LEKARSKI. N r 5 0 .

(analgezya w zakresie 1-ej gałęzi n. trójdzielnego, parestezye 
w zakresie nr. szyjnych, tennoanestezya i termoanalgezya 
w dolnej 1/ 3 części podudzi i na częściach płciow ych), nie
jakie utrudnienie i częstsza potrzeba oddawania m oczu ; prócz 
tego można było stwierdzić słaby szmer skurczowy u koniu
szka serca i nieznaczne przyspieszenie tętna; zresztą w narzą
dach wewnętrznych żadnych zmian wykazać nie by ło  
można. O bjaw y te, przy odpowiedniem zachowaniu się 
chorego, ustępowały tak. że po (i tygodniach pozostało tylko 
upośledzone czucie skórne na ciemieniu i podeszwach. Autor, 
opierając, się na anatomicznej budowie i na badaniach Bechtc 
rewa co do tizyologicznej czynności 3-ej kom ory (istota szara 
dna i ścianek 3-ej kom ory stanowi specyalny narząd równo
wagi, drażnienie zaś ścianek tej kom ory powoduje przym u
sowe ruchy różnych mięśni, między inneini także i drganie gałek 
ocznych— nystaymus), sądzi, iż musi istnieć .samoistny kli
niczny obraz w ypociny zapalnej w dolnej części 3-ej kom o
ry, pod który to obraz podciąga i swój przypadek ternbar- 
dziej, że żadną ze znanych postaci chorobowych, organicznych 
i czynnościowych, całkow icie wyjaśnić go nie jost w stanie. 
Zawroty głow y, zataczanie się, drganie gałek ocznych wy. 
jaśni a wprost wypocina w 3-ej kom orze; lekkie porażenie 
jednej z gałęzi n. okoruchowego i n. twarzowego daje się 
wyjaśnić uciskiem wypociny na włókna tych nerwów, prze
biegające w dnie 3 cięj kom ory —  to są objaw y koinorow e; 
skutkiem obecności w ypociny w 3-ej komorze w otoczeniu 
powstać musiały zaburzenia w krążeniu, czein się tłómaczą 
wym ioty, czkawka, czasowe osłabienie kończyn i t. p. 
Analgezyę w zakresie n. V . tiómaczy autor uciskiem w y
pociny na włókna czuciowe, przebiegające z boku od aquae- 
ductus Sylm i; parestezye na szyi dają się wytłum aczyć 
ścisłym związkiem włókien zstępujących n. trójdzielnego 
z włóknami wstępująeemi rdzeniowemi, lub też bezpośre
dnim uciskiem na włókna rdzeniowe wstępujące. Trudniejsze 
do objaśnienia sa zaburzenia czucia na kończynach dolnych, 
choć i one staną się zrozumiałemi, jeśli wziąć pod uwagę 
tę okoliczność, że włókna z dolnych części, biegnąc w rdze
niu ku górze, zw-racają się ku jego  środkowej części tak, 
iż w okolicy pętli (laqueus) muszą pizebiogać tuż przy szwie 
(raplie), a więc najprędzej uledz mogą uciskowi. Utrudnione 
oddawanie moczu stawia autor w związku z termoanestezyą 
nóg. (lały ten obraz chorobow y czyni autor zależnym od 
niepostrzeżenie przebiegającej sprawy zakaźnej (grypa lub 
zapalenie osierdzia), na którą wskazywały przyspieszone tętno 
i ob jaw y ze strony serca. Podobnych przypadków autor spo
strzegał ju ż  kilka W  końcu zwraca autor uwagę na możli
wość ścisłego związku między komórkowem zapaleniem opon, 
a syringom yelią, za czetu przemawiać się zdaje podobieństwo 
zaburzeń w czuciu skórnem; prócz tego kom órkowe zapalenie 
opon, które u dzieci często przebiegać może niepostrzeżenie 
pod postacią rozmaitego rodzaju drgawek, musi prowadzić do na
stępowego rozszerzenia przewodu centralnego i do powstrzyma
nia rozwoju jego wiotkich ścianek; w ten sposób zapewne dałoby 
się wytłóm aczyć wiele przypadków syringomyeli' bez ucie
kania sio do nieprawidłowego rozwoju płodowego. Również 
przebytem w dzieciństwie komórkowem zapaleniem opon i 
następowem zwyrodnieniem ścian kom ory III. być może da
dzą się z czasem w ytłóm aczyć drgawki w wielu nerwicach, 
jak pląsawicy, liisteryi i t. d. Gliński.

VI. Spraw y Tow arzystw  lekarsk ich .

S e kcya  lw o w sk a  Tow . lc k a rs k . g a lic .

Po sied ze n ie  naukow e w dniu II lis to p a d a  1898.

P rzew odniczący : kol. prof. M achek. O becnych  cz łon k ów  52.

I) P rzew odniczący  przedstaw ia 8 n ow ych  cz łon k ów  S ekcyi koli. 
doe. S ieradzkiego, Kreutza i Bednarskiego.

2) P rotokół z poprzedniego posiedzenia od czytan o i przyjęto.
9) Kol. prof. M achek, ja k o  p rzew od niczący  przedstaw ia w niosek  

W y d z ia łu : »S ek cy a  uchw ala, że po każdem  posiedzeniu  Sekcyi lw o 
w skiej T ow . lek. galic w ydział przesyła dziennikom  polityczn ym  krót
kie i rzeczow e spraw ozdan ie*.

P o bardzo ożyw ion e j rozpraw ie przyjęto w niosek W ydzia łu  
z popraw ką kol. B ylickiego, aby także i zapow iada ć posiedzenia Sekcyi 
w  dzien n ikach , w zapow iedzi takiej jedn ak  nie w ym ien iać prele
gentów -

i )  Kol. S tacliiew icz  im ieniem  W ydzia łu  referuje w  spraw ie urzą
dzenia czytelni pism p eryod yczn ych  lekarskich w  lokalu Sekcyi. W o
bec istniejącej ju ż  podobn ej czyteln i w  b ib liotece  un iw ersyteck iej i po- 
liklin icznej przyjęto w niosek W ydzia łu  porozum ienia  się z czyteln ią 
un iw ersytecką, a nie stw arzania now ej.

5) Kol. prof. M achek, im ieniem  W ydziału , przedkłada w niosek  
w ybran ia  kom isyi, któraby rozpatrzyła się w statutach T ow arzystw a 
lek. galic. i  w  ciągu 14 dni przed łoży ła  ew entualne zm iany, a m iano
w icie  konkretne w nioski u n orm ow ania  stosunku Sekcyi lw ow sk iej do 
T ow . lek. galic w  sp osób  len sam , co  T ow arzystw a lekarskiego kra
kow skiego. W niosek  p rzy jęto , a do  kom isyi w ybran o k o li.. M eruno- 
w icza , M aclieka, G luzińsk iego, B ylickiego, Piska, Szulistaw skiego, R ó 
żańskiego, Festenburga i H ojnackiego.

6. Kol. Bylicki w y łoży ł rzecz p. t. » P rzyczynek d o etyologii zw y 
rodn ienia ślu zakow atego w lókn iaków  m acicy* . (B ędzie ogłoszon e dru
kiem). W  dyskusyi zabierali g łos k o li.: Pisek i O btułow icz.

Dr. Ilojnaclci, 
sekretarz.

V II. K o r e s p o n d e n c y a .

Paryż dnia 25 listopada 1898 r.

II.
Ruch w towarzystwach naukowych w ubiegłym  mie

siącu dość ju ż poważnie się przedstawił w stosunku do mie
sięcy poprzedzających.

W  A k a d e m i i  L e k a r s k i e j  przez parę posiedzeń 
toczyły się rozpraw y, wywołane przez pracę L a n c e r e -  
a u x a :  O leczenia tętniaków zapomocą wstrzykiwań podskór
nych żelatyny. P rzytoczył on trzy nowe przypadki, —  dwa 
tętniaki aortv : jeden tętnicy podobojczykow ej prawej, 
które tym właśnie sposobem zostały wyleczone. L. rozpu
szcza 2 gnn. żelatyny w 101) gnu roztworu fizyologicznego 
i naraz wstrzykuje 200 do 250 centym, sz. tego roztworu, 
powtarzając te wstrzykiwania wielokrotnie i przez czas długi, 
aż do zniknięcia tętniaka (średnio 15 wstrzyknięć w ciągu 
kilku miesięcy). Żelatyna ma tu działać w  ten sposób, że 
spowodowuje krzepnięcie krwi wewnątrz tętniaków. Metoda 
ta wszakże ma dawać dobre wyniki jedynie w przypadkach 
tętniaków workowatych (saccifonnes). H u c l i a r d  przytacza 
przypadek wielkiego tętniaka aorty, wyleczonego po jakich  
15 wstrzyknięciach roztworu żelatyny; doradza jednak oglę
dność w ich stosowaniu. Znane bowiem są mu dwa przy
padki tętniaków, w których ta metoda leczenia stała się przy
czyną śmierci. W obec tego, Hue.bard proponuje używać do 
wstrzykiwań I ° /0-ego roztworu żelatyny, oraz robić wstzyki
wania w odstępach czasu dość odległych , zalecając przytem 
chorym zachowanie zupełnego spokoju. L a b o  r d e  uznaje 
w pływ  żelatyny na krzepnięcie krwi. Zdaniem jeg o  wszakże, 
żelatyna znajdujaea się zwykle w handlu, nie jest ca łko
wicie rozpuszczalną; mamy tu przeto do czynienia nie 
z roztworem rzeczywistym, lecz z bardzo drobnemi cząstecz
kami żelatyny będącemi w zawieszeniu w roztworze fizyolo- 
gicznym . W skutek tego niewiadomo, czy >v ogóle cząsteczki 
owe po wstrzyknięciu podskórnem dostają się do krwi- 
obiegu, a jeżeli tam przenikną, to mogą być wniesione prą
dem krwi w różne miejsca zdała nawet od tętniaka i tam 
w yw oływ ać skrzepy Sądzi więc on, iż należałoby wstrzyki
wania żelatyny robić albo do wnętrza samego tętniaka, albo 
też przynajmniej w najbliższe jego  sąsiedztwo. L a n c e -
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r e a u x  odpowiad,., iż nmzem nie jest udowodnione istnienie 
cząstek stałych w roztworze żelatyny. Ponieważ do wj w o
łania skrzepu potrzebne są dwa warunki : niezupełna gład
kość ścian naczynia, oraz zwolnienie krwiobiegu w danym 
punkcie, warunki, które właśnie i tylko w tętniaku spoty
kamy, przeto żadna obawa nie grozi powstania skrzepu 
w innein jakiem  miejscu układu krwionośnego.

J on  n e s c o  podaje wyniki 23 operacyj splenektomii, 
których dokonał 22 razy z powodu zakażenia ziinniczego, 
a raz z powodu wielkiego torbielą wodunkowego (Kysfce by- 
daticpie) śledziony. ? operowanych, jeden chory zmarł wsku
tek krwotoku następowego, a siedmiu —  z powodów od ope
ra c ji niezależnych. W  ogóle jednak operacya ta oddziaływa 
bardzo dodatnio na stan chorych. P e r a i r e i M a 11 y 
próbowali z dobrym wynikiem w (i przypadkach stopy 
szpotawej porażeń nej łączyć zapomocą przyszycia ścięgna 
mięśni porażonych, ze ścięgnami mięśni zdrow ych: w 3-ch 
przypadkach połącz\li oni ścięgno tn. piszczelowego prze
dniego ze ścięgnem m. długiego wy prostnego palucha; 
w dwóch —  ścięgna mm. strzałkowych ze ścięgnami A chil
lesa i raz jeden wreszcie ścięgno ni. piszczelowego przedniego 
ze ścięgnem Adndesa.

W  T o w a r z y s t w i e  C h i r u r g i o z  n e rn najżywsze 
rozprawy toczyły się nad sprawą leczeniu operacyjnego rwy 
twarzowej. W szczął ja Guinard, podając 9 własnych spo
strzeżeń, w k tórych : 3 razy robił resekeyę brzegu zębodo- 
łow ego (jeden  w ynik pomyślny), 8 razy w ycinał zwój Me- 
ckeia z resekeya nerwu szczękowego górnego (6 razy po
myślnie) i raz jeden wyciął zwój Gassera z dobrym  i osta
tecznym wynikiem D o tej ostatniej op eracji radzi on je
dnak uciekać się wtedy dopiero, gdy nne prostsze zawiodą, 
P o i r i e r  gorąco zaleca operaeyę wycięcia zwoju Gassera; 
spotyka wvz«kle' przeciwników w osobach Schwartza i Po- 
therata; ostatni jest zwolennikiem resekcji m. szczękowego 
górnego. W reszcie G 6 r a r d - M a r c h a n t przytacza 2 nowe 
własne przypadk,, w których wyciął zwój Gassera z w yni
kiem jak najbardziej pomyślnym. 0 h a u v e l  w imieniu l)u  
b u j a d o u x a  opowi"dział o nowym  przypadku stłuczenia 
brzueba wskutek kopnięcia konia, przypadku, który nic przy
czynia się do ułatwienia rozpoznania następstw tego urazu. 
Mianowicie, w  ciągu kilku godzin po uderzeniu nic nie zwia
stowało uszkodzeń wewnętrznych i brzuch, wbrew opisom 
klas yeznym , był zupełnie miękki i nie było  żadnego skur
czu mięśniowego. Po pewnym wszakże czasie wzdęcie brzu
cha i ból, zajm ujący całą jeg o  powierzchnię, skłonił lekarza 
do lapaiotoimi. Stwierdzono zapalenie otrzewnowe i znale 
ziono trzy rany na jednej z pętli kiszkowych. Chora po ope- 
racyi wyzdrowiała. R e c l u s  przytacza z własnej praktyk, 
podobny przypadek i zaznacza, że od tego czasu jest 
w przypadkach podobnych stłuczeń, zwolennikiem laparoto- 
niri rozp.znawczej. D e l o r m e  również przyznaje, iż wi
dział przypadki silnych uszkodzeń kiszkowych po stłuczeniu, 
bez skurczu mięśni brzusznych, jak  również skurcz tych 
mięśni bez żadnych uszkodzeń wewnętrznych. G ó r a r d -  
M a r c li a n t m ów ił: O leczeniu wola z wysadzeniem gałek 
ocznych zapomocą resekcyi nerwu wspólczulnego w części szyy  
iiej. Resekeya częściowa tego nerwu, zdaniem jego , powinna 
być stale stósowaną. Sam on wykonał 7 podobnych opera- 
c y j: w 2-cli przypadkach chorzy zostali zupełnie wyleczeni, 
w 2-cli zaś innych nastąpiło" tylko znaczne polepszenie; 
2 przypadki nie dały żadnego wyniku, a jeden skończył się 
śmiercią. Ze względu wszakże na stale złe wyniki tyroidek- 
tomii, uważa on tę operaeyę jeszcze względnie za najlepsza.

W  T  o w a r z y s t w i e l e k a r z y  s z p i t a l n y c h  —  D a 1- 
c l i e  opowiedział następujący przypadek ' chora 45-letnia do
tknięta zapaleniem opon mózgowych, zaczynała ju ż  czuć się 
lepiej, phociaż porażenie połowicze po stronie lewej jeszcze 
trwało. W  tym właśnie czasie rekonwalescencyi dozorująca 
ją  19-letnia dziewczyna dostała zapalenia rogów przednich 
rdzenia pacierzowego: obie je j nogi zostały porażone ze znie
sieniem odruchów a z zachowaniem czucia. Dalchć przypu
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szcza, że w tym przypadku nastąpiło zarażenie się, tem cie
kawsze, iż wystąpiło w okresie powrotu do zdrowia pierw
szej chorej, ii1 e r  n e t  podaje spostrzeżenie cizie wCzy ny 22-le- 
tniej, dotkniętej gruczolakiein chłonnym w gruczołach szvi, 
śródpiersia i pachy, oraz podobnym nowotworem wewnątrz 
kręgosłupa, uciskającym  rdzeń, co spowodowało porażenia 
obustronne. Leczono ją  wstrzykiwaniami naftolu kam forowego 
w tkankę schorzałych gruczołów. D okonano tych wstrzyki
wali 13 i zauważono zmniejszenie się niektórych gruczołów  
na szyi i w śródpiersiu, chora jednak w tym czasie umarła 
na różę w twarzy. Leczone gruczoły, ja k  wykazała sekeya 
uległy martwicy masowej Martwina gruczołów , ja k  doświad
czenie poucza, zostaje zw ykle wessuną, lub wydalona na 
zewnątrz. Leczenie zatem takie wydaje się autorowi właści- 
wem. Przeszczepienie na świnkę morską kawałka gruczołu 
nieleezonego w przytoczonym przypadku, wywołało nowo
twory gruczolaków chłonnych.

B a b i ń s k i  stwierdza, że w większości przypadków 
wiądu rdzenia pacierzowego spotyka się zaburzenia w odru
chach ścięgna rzepkowego i ścięgna Achillesa. Zdaniem jego 
można z tego punktu widzenia podzielić tabetyków na i- na
stępujące kategorye: 1) gdy oba te odruchy z obydwóch 
stron zanikają; 2) gdy niema zaniku właściwego odruchów, 
a sa tylko zaburzenia w ich rozkładzie: to z jednej tylko 
strony znaj duj o my ohadwa odruchy, podczas gdy z drugiej 
strony ich niema, to znów na jednej nodze jest odruch rzep- 
ko\"' a na drugiej tylko odruch ścięgna Achillesa ; 3) gdy 
odruch rzepkowy zanika, lub jest nieprawidłowym, podczas 
gdv odruch ścięgna Aehillesa pozostaje nienaruszonym ; 4) 
wreszcie, gdy odruch rzepkow y jest prawidłowym, a odruch 
ścięgna Achillesa zanika, lub jest zmienionym. R e n d i t  
przytacza przypadek silnego majaczenia (deiire) po zażyciu 
salicylanu sodowego. Przepisał on chorej na gośeiec sześć 
gramów dziennie tego przetworu, jeden gr. co dwie godziny, 
Na drugi dzień leczeniu, wieczorem, dostała chora dreszczów, 
a później majaczenia z omamami, któie trwało 3(5 godzin, 
następnie zaś przeszło bez siadu. Ciepłota nie przewyższała 
38° C . ; moczu chora, podczas majaczenia, oddawała bardzo 
niewiele ; zawierał 011 obheie białko i indykan. Obecnie, 
chora ta jest iuż zupełnie zdrową. S i r e d e y ,  spostrzegał 
chorą, dotkniętą niedomykalnością zastawki d wukończystej, 
która podczas ciąży ciągle pozostawała pod groźbą niedo- 
skurczu serca (asystolie), a oprócz tego, trzy razy zagrażały 
je j życiu  zatory płucne. Płod umarł około (i-go miesiąca 
ciąży. W tedy odrazu zaburzenia sercowe ustały zdrowie 
chorej się poprawiło. Poród jednak nastapił dopiero w (53 
doi po śmierci płodu. Przebieg jego  b y ł prawidłowy.

W  T  o w a r  z y s t w i e  B i o l o g i c z n e  m oświadczył 
R e i  111, że z badań jeg o  nad laktozą wynika, iż przetwór 
ten, podany kobietom podczas porodu,- w ilości 0 '25 , na 
ćwierć szklanki mleka, pobudza kurcze maciczne i przyspie
sza poród. Laktoza działa również w przypadkach poronie
nia zupełnego, jeżeli po wydaleniu płodu łożysko zostało za
trzymane. Sama zaś przez się poronienia nie wywołuje.

W. Kania.

' ] ' * Wiadomości zawodowe i ogotno-lekarskie.

Nletlycyna publiczna, Epidennoloyia Statystyka.

Sprawozdanie z ochronnych szczepień przeciwko wodo 
lostrętowi metodą Pasteura —  za miesiąc listopad, 18!>8,

W  miesiącu tym  leczono ogółem 25 osób; w liczbie tej 
fi osób, pozostałych w leczeniu z 111. października i 14 —  
pozostających nadal w leczeniu na m. grudzień 1898.

HHZłtGrLiĄD L ł K A K S iO.
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W y k a z  l i c z b o w y  ze względu na rodzaj pokąsania.

Pokąsania A. B. C. L i c z b y
O g ó ln e

w  twarz i g ł o w ę .......................................... ___ __ _ 1 i
w  kończyny  górne .................................... 1 2 18 21
w  kończyny dolne i tułów  . . — 2 1 3

w cia ło  n a g i e ................................................ 1 2 1 6 19
przez ubrań,e .............................. — 2 4 ( i

L iczby u g ó ln e ................................................ 1 4 20 25

W  24 wypadkach zwierzętami kąsająeemi były  psy, 
w jednym zaś kot.

Kraków , dnia 30 kstopada, 1898.
O. Bujwid

X. Wiadom&sci bieżące.

K raków , 8 grudnia 1898 r.

f  Dr. Jan Harajewicz

b. d ługoletn i dyrektor szpitala śvv. Łazarza w  K rakow ie, zasłużony 
obyw a ie l i n iegdyś w ielce w zięty  lekarz, zm arł d- 4 b. m. w  naszerr 
m ieście, w  77 roku życia ,

O trzy muj ćmy następującą odezwę:

W ,  cel u uczczenia trw ałym  pomnikiem pam ięci prof. 
A lfreda Obalińskiego W ydzi.d  lekarski Uniw. Jagiell. i T o 
warzystwo lekar. Krak. uchw aliły wm urowanie pamiątkowej 
tablicy  w  kościele S\v. A nny z portretem ś. p. profesora 
i odpowiednim  napisem, Przeprowadzenie tej sprawy poru
szono wspdJnie wybranem u .Komitetowi, który celem  zebra
nia potrzebnego funduszu zwraca się niniejszem do kolegtlw, 
uczniów, przyjaciół i wdzięcznych pacyentów śp. Obalińskiego.

Riemal pj-Ino trz\dzieści lat pracował ś. p. Obalińsk; 
w  K rakow ie ja k o  Lierowmik w ielldego oddziału chirurgi
cznego, ja k o  profesor w szechnicy i lekarz praktyczny. Przy
najm niej kilkudziesięciu lekarzy w G alicyi zawdzięcza Jemu 
sw oje zawodow e wykształcenie chirurgiczne, a w ięc i mo
żność pomagania cierpiącym , jakoteż w  ‘wielkiej części strój 
byt. K ilka  dziesiątek tysięcy chorych  przesunęło się przez 
jego ręce; wielli / nich, nawet bardzo wielu, ocalił życie 
swoją zręcznością, pracą, w ysiłkiem  swego umysłu i swem 
szezerem oddaniem s ię ; —  innym  ulżył w ich cierpieniach, 
a nikomu z pewnością nie sprowadził szkody na zdrowiu 
prz( ■/ zaniedbanie lub nieświadomość, gdyż ś .p. Obaliński 
był i pozostanie na długo wzorem pracowitości, sumienności
i dobrej wroli dla wszystkich, D o  wdzięczności pozostałych 
nabył On praw bardzo wiele.

Kom itet odwołuje się do tego uczu, ia w  przekonaniu, 
iż nie spotka go zawród lecz uznanie za to, że nastręcza 
wszystkim  sposobność spłacenia długu w dzięczności śp. Oba- 
hńskiemu, a tó p t/ez  nadesłanie datku na tablicę pamiąt
kową do rąk p. D ra M R utkow skiego (K raków , klinika 
chirurgiczna).

Prof. D r. Jordan D rof. D r. Kostaneclci
Dziekan W ydzia łu  lekarskiego.

Prof. Dr. Trzebicky Dr. M Patkowski.

Ogłasza jąc powyższą odezwę, ośw iadczamy jednocześ
nie, że R odakeya Przajlądu Lekarskiego prowadzić będzie 
imienny w ykaz nadesłanych składek.

( Gazeta Lekarska). Nakładem  Kasy M ianow skiego w yszło z druku 
dzieło  n ieodżałow an ego, a tak przedw cześnie zgasłego St. Krysińskiego, 
p t. „S łow n ictw o  A n a tom iczn e '. Część 1 i II. Pod prasą znajdu je się

je szcze  część  III, której druk w krótkim  czasie będzie ukończony. Co- 
kolw iekbądż krytyka pow ie o  tern dziele, trzeba przyznać, że je s t  on o  
ow ocem  m ozolnej, benedyktyńskiej pracy, przedsięw ziętej z zaparciem  
się siebie przez um iłow an ie języ k a  o jczystego  i nauki. Cale dzieło  
składa się z 3 części: Część I jest Itóm aczeniem  znanego dzieła Ilissa 
• A natom ische N om enklatur, z tą jed n ak  ló żn icą , że każdy term in, 
p odany przez Hissa tylko po ła cin ie , Krysiński przetłóm aczyl na od p o 
w iedni termin polsku Część druga zaw iera  słow n ik  a b eca d łow y  nazw  
an atom iczn ych  łacińsk o-polsk i i polsko-łacińsk i. C zęść trzecia zaw ierać 
będzie słow nik  etym olog iczn y , w  którym  podane je s t  p och od zen ie , 
a poniekąd i h istorya każdego terminu an atom iczn ego. Pracę p ow y ż 
szą śp. K rysiński p ozostaw ił w  rękopisie, a w ydaniem  jej zajął się 
z nadzw ycza jn ą  gorliw ością  i pietyzm em  kol. St. M arkiew icz z pom ocą 
kol. A. P uław skiego, B. Saw ick iego i A . Śnn ech ow skiego. Przekładu 
wstępu i w ażniejszych  ob jaśn ień  w  części l ej dokonał kol. W ilhelm  
Knapjje. B ajecznie nizka cena dzieła (tom  po 75 kop.) pow in n a  mu 
zapew n ić ja k  najszersze rozp ow szech n ien ie  w śród lekarzy i studentów .

* Trzeci m iędzynarodow y Z jazd  p o łożn iczo  g inekologiczny o d 
będzie się w  A m sterdam ie od 8 d o  12 sierpnia 1899 r.

* Petersburgska A kadem ia w ojskow o-leka rska  ob ch od z ić  będzie 
w d 18 (st. st.) b. m. stóletni ju b ileu sz  sw ego założen ia. Zaproszenia  
na ob ch ód  uroczysty  rozesłano w szystkim  un iw ersytetom  rosyjskim  
i zagranicznym .

* Rząd w Japonii w ydał rozkaz, ażeby  w szystkie szkoły  publi
czne m iały stałych  lekarzy szkolnych.

* Z  p ow odu  w iedeńskiej dżu m y podp isa ło  130 lekarzy berliń
skich podanie do rzą du ,^ a żeb y  przy szpitalu Moabit zbu d ow an o piec 
do  palenia zw łok.

* Jubileusz cesarza  Franciszka Józefa natchnął m ądrą m yślą 
w iedeńską gm inę izraelicką, która, w celu  uczczenia p an u jącego, p o ło 
żyła w dniu ju b ileu szu  kam ień w ęgielny  pod szpital dla ch orób  za
kaźnych.

* K rakow ska gm ina izraelieka utw orzyła  w  d. ju b ileu szu  cesarza 
Franciszka Jozefa oddział dla n ieu leczalnych  przy istniejącym  szpitalu .

*  W T am ataw a (na M adagaskarze) w ybu ch ła  ep idem ia z łośliw ej 
dżum y gru czo łow ej. Z  Paryża w ysłano 10 lekarzy i znaczn y  zapas 
su row icy  p rzeciw dżum ow ej.

M ian ow an ia  i odznaczen ia . Z p ow odu  ju b ileu szu  cesarskiego 
otrzym a odznaczen ia : Order żelazn ej korony 111 klasy: prof. U. J.
Stopc.zaiiski i członek W ydziału kraj. Dr. Fr. lłoszard . Krzyż kaw aler
ski orderu Franciszka Józefa: k ra jow y  inspektor sanitarny Dr. J. Ba- 
rzycki; prym aryusz szpitala w Białej, Dr. J. Bogdanik, burm istrz m 
R zeszow a  Dr. S. Jabłoński; burm istrz w K om arnie poseł Dr. L. Jak- 
liński; k ra jow y inspektor sanitarny Dr. Z . L achow icz; Dr. W ł. Ś c ib o - 
row ski i dr. E. Stroynow ski. T ytu ł ra d ców  cesarskich otrzym ali: Dr. 
Hi Ebers, dr. L . R osenzw eig  i dr. St. Sołtysik. Tytuł starszego lekarza 
pow iatow ego: Dr. G. Bielański i Dr. Z. D zikowski. Z łoty  krzyż zasługi 
z koron ą  otrzym ali: burm istrz w  M ikulińcach Dr L. Brudziński i bur 
mistrz w D obroinilu  Dr. L . Cw iklicer.

Prócz w ym ien ionych  otrzym ali: krzyż kawalerski, orderu F ra n 
ciszka Józefa: prof. Dr. Ilo fm ok l w W iedniu, prof. Dr. K C hodounsky 
w Pradze; Order żelaznej korony  111 klasy: Prof. Dr. H orbaczew ski 
w Pradze. S zlach ectw o otrzym ał p oseł Dr. W olan w C zern iow cach .

Nekrologia. Zm arli: Dr. S pond ly , prof. nadz. p o łożn ictw a w Z u 
rychu. Prezydent lekarskie; Izby, Dr. L. F iatów  —  w  Berlinie.

Artyauły  oiyginalne, m ieszczące się w  czasopism ach  lekar. p o l
skich. II7 Przeglądzie Dentystycznym  (Zeszyt 11): Dr. K o ł a k o w s k i e g o :  
F.: P lom bow anie  zlotem  genew skiem . Z i e l i ń s k i e g o  W .: O p rzy 
padkach przy w yjm ow an iu  zębów . K o h n a  F.: D oraźne d orob ien ie  
zęba d o protezy kauczukow ej bez w ulkanizow ania . W  M edycynie Nr. 
49: Dr 011 u s z  e w s  k ie  g o: Szósty przyczynek d o nauki o zboczen ia ch  
m ow y. Dr. R o s e n t b a l a  J.: Opis w ażn ie jszych  przypadków  op erow a 
nych  w oddzia le g inekologiczn ym  szpitala starozakonnych  w  W arsza
w ie 1896— 1897 (c. d.). 11'G azecie Lekarskiej Nr. 49: Z e b r o w s k i e g o :  
P rzyczynek do kazuistyki pow ikłań ch irurgicznych  przy m oczów ce  cu 
krow ej. Dr. M o t z a  B.: O gruźlicy nerek (dok.). P i o t r o w s k i e g o  J.: 
O leukem ii (c d.).

Reduktor odpow iedzialny: D r. AtlftTlSt K w a ś ll ick t . 
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