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Czem prostsza jest budowa stotu operacyjnego, tem

tatwiej utrzymaé go w zupeinej czystosci. Dawniej mniema-

tem, ze st6t, ktéryby nie posiadat osobnych urzadzen do uno-
szenia gtowy Ilub opuszczania nég operowanego

peinie niedostateczny do uzycia.

bytby zu-
lat jednak
postuguje sie stotem o wcale niezawiktanem ztozeniu, bez

Od wielu juz

specjalnych urzadzen, i zawsze z ustug jego jestem zupetnie
zadowolony. Gilowe unosimy poduszeczkami ksztattu watka,
a gdy wyjatkowo zdarzy sie potrzeba uniesienia catej gor-
nej potowy tutowia, podsuwamy choremu pod plecy ramy
zelazne z naciggnietem na nich ptétnem zaglowem. Przy po-
mocy podobnych ram uklauamy chorego z podniesiong mie-
dnica w potozeniu Trendelenburga.

Srubek

Tym sposobem

unikamy wielu S$rub, i zawiaséw, zawsze trudnych

do oczyszczenia.

Innem, trudnem do rozwigzania zadaniem, jest wyszu-
kanie aseptycznych, tatwych do oczyszczenia i niepodlegaja-

cych innym zarzutom piyt na stét. Pod wzgledem aseptyki

Ustawiony na skrzyzowanych nogach, ogélnym swym
zarysem stét ten przypomina zwyczajno nosze. Dwa poprze-
czne prety u dotu ustalaja wzajemne potozenie nég i catego
rusztowania. Gdy trzeba stét przenie$s¢ na inne miejsce, wy-
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idealnemi sa plyty ze szkia. Z temi jednak stronami ideal-

nemi tgczag sie ujemne. Wysoka cena i krucho$¢ czyniag je

niepraktycznemi, a wiasciwa im twardos¢ i niemity chitéd
szkodzi¢ mogg choremu. Z dosSwiadczenia naszego w Krako-
wie nabratem przekonania, Ze nie tylko moga szkodzi¢, ale
ze w istocie przynosza znaczne szkody chorym.
takich,

stanowi czynnik, ktéry pbézniej

Lezac na
zawsze zimnych ptytach, chory przezigbia sie i to
usposabia do rozwijania sie
Wszelkie podktady,

lub urzadzenia do ich ogrzewania

spraw zapalnych w ptucach. ktéreby
ostaniaty twardos$¢ szyb
w czasie operaoyi, wiktajg znéw w wysokim stopniu budowe
stotu i utrudniajgc utrzymanie bezwzglednej czystosci, obra-
zaja nasze poczucie aseptyki.

Czesci ujemnych
ptyty z
przez firme Knoke i Dressler z Drezna. Lecz

stron plyt szklanych nie podzielaja

impregnowane drzewa, wprowadzone do handlu
i na ich twar
do$¢ uskarzajg sie chorzy, a nadto nasuwajg sie watpliwosci
co do ich stanu aseptycznosci.

Tymi wzgledami powodujgc sie, kazatlem zrobi¢ stot,
ktéryby, pozbawiony wszelkich wad poprzednio wyliczonych,
miat nadto te zalete, aby bez trudnosci byt przenosny, stu-
zac w praktyce prywatnej, oraz w czasie wojny.

Dotaczony rysunek pozwala mi w kilku stowach upo-

ra¢ sie z opisem.

starcza wyja¢ owe prety, aby obie ramy rusztowania zbli-

zyty sie do siebie i stot przybrat ksztatt utatwiajacy bardzo

przeniesienie. Plyty zastepujemy mocnem pidtnem zaglowem,

rozpietem ponad oboma ramionami poziomemi i zaklinowa-
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nem swym: podtuznymi brzegami w drazku $rodkowym,

sktadowg stotu,
napinania

dolnym, Kktéry, bedac zasadnicza czesciag
dodatkowo,
W

swej

réwnoczesnie, niejako stuzy do

ptétna w pozadanym stopniu. tym celu drazek ten roz-

szczepionym jest w catej dtugosci na dwie nieréwne
czesci, utrzymywane przy sobie zapomoca wsuniecia kroétszej
Zapomocag korby
diugiej. Miedzy

zanim witasciwe na-

potowy w skosne nakarbowania dtuzszej.

mozemy okrecaé drazek wzdiuz jego osi

obie potowy zaklinowuje sie ptétno, i,

pinanie sie rozpocznij, okrecamy je parokrotnie na okoto

niego, bo ten akt wstepny czym wydatniejszem i pewniej-
szem poézniejsze napinanie. Aby po napieciu ptétno nie wy-
ma 0110 wzdiuz obu brzegéw

Ptécien takich mamy

Slizneto sie z zakleszczenia,
wszyty odpowiednio gruby sznurek.
sie na stot

kilkanascie, i przed kazda operacyg nacigga

ptétno Swezo wyprane 1 wysterylizowane.

1. Stopa szpotawa wrodzona.

(Rzecz opracowana na podstawie 60 przypadkéw witasnych”).

Podat

1)r. H. Sfihrniinn,

docent chirurgii w Unity, Ilwowskim.

(Ciag dalszy).

Materyat méj jest wprawdzie za szczupty, abym go mogt
poréwnywaé¢ z statystykg Courtilliera; nie nadarzyta mi
sie tez sposobno$¢ badania drobnowidowego rdzenia pacierzo-
wego u dzieci z wrodzona stopg szpotawa Tyle jednak moge
powiedzie¢, ze u 25 badanych w tym kierunku dzieci, nie znala-
ztem mgdy ob]awéw ostabienia poszczegdlnych mieéni ; od-
skurcze odradiowe

dziatywanie ich na prady elektryczne,

i, o ile sie dato stwierdzi¢, i dobrowolne, byly zawsze we
sie nie réz-
W czte-

w  ktérych

wszystkich miesniach jednakowo silne i niczem

nity od oddziatywania miesni u dzieci zdrowych.
rech przezoinnie

dzieci przyszty na Swiat z tarnig dwudzielng (spina bitida)

spostrzeganych przypadkach-,

i z prawie zupetnem porazeniem obu koriczyn dolnych, nie
byto zadnego zboczenia w utozeniu stopy; w dwoéeli innych
byta obustronna, w jednym prawa stopa szpotawa. W nosié

Ze same zmiany w unerwieniu nie wystarczajg
do wywotania stopy szpotawej. Nadto badania nad powsta-
waniem odpowiednich zboczeh stopy przy porazeniach naby-

z tego wolno,

tych w wieku poézniejszym przekonatly, Ze samo porazenie

jednego lub kilku miesni nie wystarcza do sprowadzenia zbo-
czenia stopy; potrzeba do tego wspéidziatania innego czyn-

a mianowicie dziatania mechanicznego z zewnatrz,
ktére utrzymuje stope w potozeniu nieprawidlowe®. Nato-

miast codzienne prawie doswiadczenie poucza, ze samo dziala-

nika,

nie mechaniczne wywota¢ moze nawet przy zupetnie zdro-

wych miesniach i nerwach zmiany potozenia, do usuniecia
ktérych potrzeba potem ditugiego czasu i wielu zachodéw.
Wszak znany jest fakt, iz nawet ucisk kotdry sprowadzié

moze uporczyw,, stope konska, a u ostabionycli chorobg

dzieci, zte i diugotrwate utozenie konczyn powodowaé moze
nawet zwichniecia zupelne w réznych stawach. Znany jest tez
zwyczaj Chinczykoéw, ktérzy przez bandazowanie no6g dziecka

nadajg im ksztatt dowulny. Tern bardziei zrozumiaty jest fakt,
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iz ucisk, utrzymujacy noge ptodu stale w falszywem potozeniu,
musi spowodowac skrdécenie'sie miesni po stronie zgiecia, oraz
i wzrost kosci w nieprawidtowym kierunku. Liczne spostrzeze-
nia i badania anatomiczne kos$ci stopy szpotawej wrodzonej
dowodzg, ze pierwotnie prawidtowo zbudowana stopa dopiero
nastepnie ksztatt swo6j zmienita. Pomijajgc ju/ bowiem inne
zmiany, oktédryoh ponizej obszerniej poméwie, nie mozna inaczej
wyttémaczyc tego zjawiska, ze przednia powierzchnia sta-

wowa koséci skokowej w wielu bardzo przypadkach podzie-

lona jest na dwie czesci, z ktérych tylko wewnetrzna arty-
kutuje z koscig t6dkowa, druga zas zewnetrzna powleczona
jest chrzagstkg mniej lub wiecej zwyrodniata, czasem jeszcze

pokryta reszta torebki mazistej. Obraz taki, opisany zreszta

doktadnie juz przez Shattocka i ltozera znalaztem sam
w dwoéch przypadkach, w ktérych badatem kosciec stopy,
szpotawej; wnosi¢ z niego nalezy, ze kos$¢ tédkowa przyle-

gata pierwotnie prawidtowo do calej przedniej powierzchni

stawowej kosci skokowej, a dopiero przez nastepowy ucisk
koé¢ todkowa przesunieta zostata na wewnatrz, przez té ze-
wnetrzna czes$¢ powierzchni stawow-j gidwki kosci skokowe]
przestata by¢ witasciwie powierzchnig stawowg i powoli tez
jej cechy zatracata. Potwierdza to przypuszczenie takze spo-
strzezenie Lapeyrea, ze ,adro kostne kosci skokowej, mimo
mniej lub wiecej tukowatego ksztattu, jaki ma ta kos$¢ w przy-
wrodzonej, dazy w Kkierunku osi
Obe-
cnosci ucisku sré6dmacicznego dowodzg i te spostrzezenia, w kt6-
rych na skérze noworodka znaleziono wybitne jego $lady

poktadu brodawko-

padkach stopy szpotawej
pierwotnej prawidtowej przedniej powierzchni stawowej

w postaci ograniczonego zaniku skory, jej

wego i pokiadu Ma 1pi gh iusza. Przypadki takie opisat
Volkmann, a z pomiedzy moich byt jeden, w Kktérym
nad wypukta i mocno wygieta szyja kosci skokowej widac
bardzo doktadnie takie $lady ucisku. (Fig. i)..

W miejscach tych, -wielkoSci ziarna soczewicy, skora

Widaé¢ je dos$¢ wy-
Dziataniem wucisku

jest ciensza i bledsza niz w otoczeniu.
raznie i na rysunku tego przepadku.
§ré6dmacicznego mozna tez jedynie wyttdinaczy¢ przypadki,
w ktérych stopy dziecka tak sa ze soba splatane, iz na je-
dnej stronie wytworzyta sie stopa szpotawa, na drugiej

przypadek

pta-
ska (pas valgus). Bardzo charakterystyczny taki
Hoffy,

dek spostrzegany przez Volkmallina.

przedstawia tigura w dziele przedstawiajgca przypa-

Powody ucisku $ré6dmacicznego na stope dziecka moga
by¢ rézne. Najczestszym z mcii jest niedostateczna ilo$¢ wody
ptodowej, wskutek czego $ciany macicy gniotg wprost na

ciato ptodu. Przyczyne te uznawano juz bardzo dawno; znaj-
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dujemy bowiem wzmianke o niej juz u Hippokratesa,

uznawat jg po nim Gallen, Paré¢, Se ar pa. Nowsze ba-

dania Cuve'illera i Martina o wzglednie skapej ilosci

wod ptodowych, jaka spotyka sie przy porodach dzieci z stopg
wreszcie doktadne

szpotawg na $wiat przychodzacych, spo-

strzezenia Volkmauna, Liiekego i Kochera usuwajag

wszelkg pod tym wzgledem watpliwos¢.

Niedostateczno$¢ wéd ptodowych moze by¢é zresztg tylko
wzgledna w poréwnaniu z wielkoscia ptodu. THdrnaczytoby to,
ze przy cigzach blizniaczych czesciej sie zdarza stopa szpo-

tawa, ze chiopcy czesciej przychodza na $wiat z tg wada

niz dziewczeta, fakta ktorych przytoczona powyzej teorya

Courti liera nie moze wyttumaczyé; ten sam skutek co
brak wéd ptodowych mogg wywotaé nowotwory macicy lub
miednicy.

Oprécz $Scian macicy wywota¢ moga staty ucisk na
stope plodu takze zrosty amniotyezne, jak to miato miejsce
w przypadkach opisanych przez Parker a, Bessel-Pla-
gena i Shattoeka Koch opisat przypadek, w ktéorym

u 8-miesiecznej dziewczynki zuajdowata sie na lewej stro-

nie stopa szpotawa wysokiego stopnia, na prawej za$ nodze
byta stopa ptaska (pe$ valgus), silnie obrzmiata z powodu
zasznurowania przez postronek amniotyczny, tuz nad pieta.
Bardzo charakterystyczny przypadek podaje réwniez Nasse:
Obok amniotycznych zasznurowaé, ktére spowodowaty ampu-
tacye palcow rak i ndég, znacliodzita sie na jednej stronie
przypad-

ktory policzy¢ nalezy do tej Kkate-

stopa szpotawa, na drugiej plaska. Miedzy moimi
kami znajduje sie jeden,
goryi.

zdrowych zreszta rodzicow

Byt to chitopczyk, liczacy oSinnascie miesiecy, syn

izraelitdw; o blizszych szczeg6-
tach porodu nie mogtem sie dowiedzie. Na obu raczkach
byty palce 2, 6 i 4 zro$niete ze sobg w ten spos6b, ze mie-
dzy palcem 3 a 4 zrost byt zupeiny; zas na palcu 2 i 3

zro$niete tylko cztonek pierwszy do potowy i cztonek trzeci.

Na wszystkich trzech palcach ostatnie falangi byly znie-
ksztatcone, zamienionie w rodzaj przyrostka kulistego, mie-
dzy falanga druga a trzecia gieboka bruzda tak, iz falanga

3-cia potaczona byta z2-gg tylko cienkim mostkiem,— zmiany
widocznie wywotane przez zasznurowanie postronkami amnio-
tycznymi. Prawa noé6zka dziecka przedstawia stope w wyso-

kim stopniu szpotawa. Przez grzbiet jej przebiega bruzda
Takie

samo dziatanie, tamujace ruchy stopy i utrzymujace jag w nie-

gteboka na 1 rnilim., réwniez widoczny $lad ucisku.

prawidtowem potozeniu moze wywotaé takze pepowina, zwia-

szcza jej zawezlenic, jak to opisat Siebold i Hoffa.

tatwo zrozumiatlem jest, ze przy nieprawidtowych po-
tozeniach odnég dolnych plodu ucisk $cian macicy na stopy
bedzie tein tatwiejszy i silniejszy. Dlatego to wrodzone zwich-
niecia w stawie kolanowym potaczone sa czesto ze stopa
szpotawa. Bardzo zajmujacy przypadek tego rodzaju leczy-
tem w szpitalu $w. Zolii, i nizej zamieszczam jego fotografie.
Dziecko to urodzito sie z zwichnieciem w obu stawach ko-
lanowych na wewnatrz i

w tyt. .leszcze w 4 tygodnie po

urodzeniu dziecie potozone wolno $ciggato nézki tak, iz ze-

wnetrzna powierzchnia podudzia przylegata prawie zupetnie
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do zewnetrznej ptaszczyzny uda. Obie stopy znajdowaty sie

w potozeniu szpotawem najwyzszego prawie stopnL.

Obustronne wrodzone zwichniecie \ stawie kolanowym
w stopie szpotowej.

Nie ulega watpliwosci, ze ucisk na stope tern latwiej
wywota jej zboczenie, im ptdéd jest stabszy, iin zatem ma mniej
sit dla pokonania tego ucisku i przynajmniej czasowej zmiany
w potozeniu stopy. Tem tidmaczy sie, ze u. p z pomiedzy
blizniat czesto tylko stabsze rodzi sie z stopg szpotawg, pod-
czas gdy silniejsze ma nogi prawidtowo rozwiniete; tem zro-
zumialszem jest. ze ucisk,

cho¢ matego stopnia, wystarczy

do sprowadzenia statych zmian w ksztalcie stopy, gdy ruchy
koniczyny sa u ptodu niemozebne z powodu ostabienia, lub
tern bardziej porazenia poszczeg6élnych gromad miesni, lub
catej konczyny. Dla tego tu tak czesto spotykamy stope szpo-
tawag u dzieci, przychodzacych na $wiat z wadami rozwojo-
wemi mézgu, lub rdzenia, w postaci wodogtowia, przepuklin
moézgowych lub rdzeniowych. Przypadkéw takich, jak juz
wyzej wspomniatem, spostrzegatem trzy, dwa razy obok prze-
pukliny rdzeniowej i zupelnego porazenia odnég dolnych
obustronna, a raz prawa stope szpotawag.

Na pytanie, w jakim okresie zycia ptodowego rozwija
sie stopa szpotawa, odpowiedZ wypadnie réznie, stésownio do
Wedtug

i Esclirich ta

tego, jaka autor przyjmowal teorye powstawania.
przypuszczenia Dieffenbaclia, Hiitera
musiataby ona powstawaé w pierwszych tygodniach rozwoju
ptodu, zanim stopa z przypuszczalnego pierwotnego potozenia
w supinacyi miata czas przej$¢ w potozenie prawidtowe. Par-
ker i Shattock przypuszczajg jej powstanie w okresie,
gdy miesnie sa jeszcze tak mato rozwiniete, ze ptéd nie moze
wykonywaé dowolnych ruchéw. Brodliurst przypuszczat
zatamowanie wzrostu z powodu zmian w mézgu w 4 lub 5

miesigcu ciazy. Wedtug najnowszych badah Bessel-Ha-



618 PRZEGLAD

gen a i Hoffy, z ktéremi i moje spostrzezenia zupeinie sie
zgadzajg, zboczenie to moze powsta¢ w kazdym okresie zy-
cia ptodowego. Stopy szpotawe spowodowane nieprawidtowem
utozeniem zarodka na stope, zatem wynikajace z braku po-
szczeg6lnych kosci, sie

wiezadet i mies$ni, zboczenia wywotane przez zrosty amnioty-

lub nieprawidtowem przyczepieniem
czne, wreszcie zboczenia wywotane z powodu wad w os$rod-
kach nerwowych, nalezy zapewne odnie$¢ do bardzo wcze-
snych okreséw cigzy. Przeciwnie, najwazniejsza i najliczniej-
sza gromada tych zboczen, zawdzieczajgca swe powstanie
uciskowi $cian macicy, zaczyna sie rozwija¢ w drugiej potowie
zycia ptodowego, kiedy najczesciej zachodzi niestosunek mie-
dzy wielkoscig ptodu a iloscia woéd ptodowych, a co zatem
idzie, utrudniong ruchomoscig konczyn. Zmiany anatomiczne,
stwierdzane w stopie szpotawej,
przyczyny, jaka wywotata wytworzenie sie tej

W stopie szpotawej pierwotnej,

beda naturalnie roézne, sto-
sownie do
wady, idyopatycznej, moze-
my prawie w kazdym przypadku znalez¢ inne zboczenia roz-
wojowe: w jednym niedostateczny rozwéj, lub brak piszczela
(przypadek méj i Hoffy),
lub kilku, brak kos$ci $rédstopia lub zlanie sie kilku
w jedna mase (przypadki Co

do przypadkéw tych, prawi-

w innym brak kosci klinowej
jednej
Sch warza-Chrystiego).
nie mozna wiec podaé statycli
det. W najliczniejszych przypadkach, w ktérych, wedtug wy-
zej przytoczonych wywodoéw', jako przyczyne powstania stopy
szpotawej musimy przyjaé ucisk na zresztg prawidtowo zato
zong stope ptodu, budowa stopy i jej czesci skltadowe przed-
stawiajg zmiany charakterystyczne i prawie state, a mate
odmiany wykryte przez réznych autoréw dadza sie wyttu-
maczy¢ tem, ze rdézne przypadki zaczely sie rozwija¢ w réz-
nym okresie zycia ptodu Jezeli sobie uprzytomnimy, ze stopa
tak,

na nieprawidtowej ad-

szpotawa polega na silnej supmacyi ze brzeg jej ze-
wnetrzny staje sie brzegiem dolnym,

dukcy tak, ze paluch zbliza sie¢ mniej lub wiecej do kostki
wewnetrznej, wreszcie na zgieciu podeszwowem lak, Zze pieta
jest podniesiona ku gérze, a palce zmierzajg ku dotowd, wten-
czas mozna prawde teoretycznie wywnioskowaé, juk:e zmiany
potozenie to musi wywotaé¢ w kosciach i rzeczywiscie przy
badaniu anatomicznem zmiany takie znachodzimy. Najwybi-
tniej wystepujg one na kosci skokowej i pietowej; w mniej-
szym stopniu na kosci czétenkowatej i szeSciennej, jeszcze
mniej na kosciach klinowych Z powodu zgiecia podeszwo-
wego stopy kos$é skokowa wysuwa sie ku przodowi i dotowd
tak dalece, ze kat miedzy osia podudzia a osig kosci sko-
kowej dochodzi do 150°, podczas gdy u dzieci prawidtowo
rozwinietych nie mozna zgia¢ stopy ku dotowd wiecej, jak
do kata 130° (Kocher).

kos¢ skokowa jest w tylnej

Wskutek tego nadmiernego zgiecia
swej potowie z géry na dét
sptaszczona, ma zatem ksztatt klinowaty; gérna jej powierzch-
to

tez tylko ta jej cze$¢ jest dobrze rozwinieta, podczas gdy na

nia stawowa tylko tylnag czesécig artykutuje z piszczelem,
przedniej potowie chrzastka, wskutek nieuzycia, wyrodnieje.
Obie te czesci oddzielone sg od siebie czasem mniej lub wie-
wystajaca listewka, poprzecznie przebiegajaca. Naleza-
toby sie spodziewaé, ze wskutek silnej addukcyi stopy okre-

cej

ca¢ sie bedzie takze trzon kosci skokowej okoto swej osi

poziomej ku wewnatrz, tymczasem liczne badania, zwtaszcza

Adamsa stwierdzity, ze cze$¢ tej kos$ci, tkwigca normal-

nie miedzy obu kostkami, zwrdcona jest w stopie szpotawej
ku zewnatrz, wskutek czego powierzchnia stawowa dla ko-
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stki wewnetrznej jest niedoktadnie rozwinieta, lub jak to miato

miejsce w przypadku badanym przez Kochera zupeinie
zanikta tak, ze ko$¢ skokowa potgczona byta z kostkg we-
wnetrzng stata masa widknista. Przeciwnie na stronie ze-
wnetrznej powderzchnia stawowa jest dobrze rozwinieta, cza-
sem nawet powiekszona. W 3 przypadkach moich badatem

wyjete kosci skokowe wpraw'dzie u dzieci juz starszych,
8-mio, wzglednie 12-letmcb i zaw'sze przekonatem sie, ze po-
wierzchnia dla kostki wewnetrznej byta prawie zupeinie za-
nikta. W 2 przypadkach u dzieci zmartych w 10, wzglednie
rdze

zmiana ta byla znacznie mniej wybitna, cho¢ z pe-

12 dni po wurodzeniu wskutek pekniecia przepukliny
niowej,
wnoécig powierzchnia wewnetrzna koséci skokowych byta
mniejsza, niz u prawidtowo rozwinietych dzieci tego samego
wieku.

Natonrast po stronie zewnetrznej kosci skokowych uzy-
operacyjng u dzieci starszych,
zmiany przeciwne od tych, jakie opisat Adams:

skanych droga znalaztem
powierzchnia
stawowa byta przesunieta ku przodowi, lezalta tuz przy szyi
tej kosci, podczas gdy tylna jej
wiona powioki

cze$¢ byta prawie pozba-

chrzestnej. Zmiany te datyby' sie wyto-

maczy¢ tem, ze mocno ku wewnatrz wygieta szyja kosci
skokowej, na ktoérej opierat se przewaznie caty ciezar ciata,
niejako wypycha na zewnatrz wdecej ku tylowi potozony
trzon kosci.

Szyja kosci skokowej

w stopie szpotawej jest mniej

lub wiecej wygieta ku wewnatrz; brzeg jej zewnetrzny wy-
dtuzony, wewnetrzny skroécony tak, ze kat, jaki otrzymamy,
pociggngwszy jedne

| nie przez $rodek go6rnej powierzchni

stawowej, a druga przez zewnetrzny brzeg szyi tej kosci,
a wynoszacy wediug badan Shattocka u prawidiowego
noworodka 38°,dochodzi przy stopie szpotawej przecietnie
do 48'6°, a nawet w bardzo wybitnych przypadkach do BaO.
Badania Scuddera, Kirmd4ssona i Charpentiera do-
do takich sa-
uzyskane badaniem

12 lat) i u dwoéch

przeprowadzone metodag

prowadzity, lubo odmienng droga prowadzone,
mych wynikéw. Doswiadczenie moje,

3 kosci skokowych dzieci dorostych (8 i
dzieci

10, wzglednie 12-dniowych,

podana przez Shattocka, wykazaty przecietnie kat 51°,
a mianowicie w ostatnich przypadkach u jednego dziecka
na lewej 40°; u drugiego 43 i 53°;
na kosciach skokowych uzyskanych przez operacye Kkat ten,
podtug mych pomiaréw wynosit 56, 59

Wskutek tego zboczenia szyi,

na noézce prawej 38,

i 62 stopnie.
gtéwka kosci skokowej
zwrécona jest ku wewnatrz i ku dotowi, powierzchnia sta-
wowa jest czesto podzielona na dwie czesci, z ktérych tylko
wewnetrzna artykutuje z koscig tédkowa. Wybitng listewke,
oddzielajgc! obie te ozesci znalaztem

powierzchni stawowej,

w jednym z mych przypadkéw, u dziewczynki 12-letniy,
u ktérej wyjatem w celach
O
wyzej.

Ko$¢é pietowa przedstawia réwniez wazne, cechuigce dla

leczniczych lewg kos$¢ skokowa.

znaczeniu etyologicznem tej listewki wspomniatem juz

stopy szpotawej zmiany.
zgrubiaty,
susteiitaculum zmniejszone,

Przedni jej wyrostek jest mocno

natomiast tylna cze$¢ S$eiennczata i sptaszczona,
czasem prawie catkiem zauikie.
Cata ko$¢ pietowa jest utozona lak, .z oS jej
poziomo z tytu ku przodowi, lecz od tylu,

nie przebiega
goéry i zewnatrz
ku przodowi, dotowi i wewnatrz, a nadto, wedtug spostrzezen

Kochera, o$ ta nie stanowi linii prostej, lecz mniej lub
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wiecej wybitny kabtak, wklestosScig zwrécony ku wewnatrz.
Wskutek silnego pochylen.a ku dotowi, a nadto wysuniecia

sie kosci skokowej ku przodowi, artykutuje kos$¢ pietowa

z mniejszg lub wiekszg czescig powierzchni stawowej piszczela;
powierzchnia stawowa goérna (dla kosSci skokowej) jest prze-
sunieta ku wewnatrz,

wypukta i przedzielona tylko mato

wystnjagcemi listewkami od powierzchni stawowytdi, stojgcych

w zetknieciu z piszczelem wskutek
czego naturalnie i wiezadta miedzy kostkag zewnetrzng a ko-

Scig pietowag sa znacznie skrocone.

kostka zewnetrzna,

Kos$¢ szeScienna przesunieta iest ku wewnatrz i wsku-
po-
wierzchnia staje sie przednig, a w przypadkach wysokiego
stopnia nawet dolng. Cata ko$¢ jest wiecej ptaska z powodu

tek silnej addukcyi stopy tak skrecona, ze goérna jej

braku wyrostka odgraniczajgcego w prawidtowym stanie ry-
newke dla $ciegna miesnia strzatkowego diugiego, a nadto
z powodu wiekszego wzajemnego pochylen a sie powierzchni
stawowej tylnej i przedniej, gdérna jej powierzchnia przybiera
ksztatt wiecej czworograniasty

Kos$¢ czétenkowa przesunieta jest rowniez ku wewnatrz;
wskutek skrecenia szyi kosci skokowej zbliza sie swym we-
wnetrznym zgrubiatym brzegiem ku kostce wewnetrzne] tak,
ze czasem nawet z nig artykutuje (R oser); natomiast brzegi
zewnetrzny i dolny sag S$ciehczate, przez co cata ko$¢ przy-
biera ksztatt klina zwréconego ostrzem ku zewnatrz i ku dotowi.

Kosci

klinowe przedstawiajg wzglednie mate zmiany;

powierzchnie ich stawowe majg kierunek nie prostopadty,

lecz przebiegaja od géry i przodu na dét i ku tylowi; nadto

potozenie ich wzajemne jest zmienione o tyle, ze nie leza
jak w stanie prawidtowym obok siebie,

druga.

lecz prawie jedna za

W bardzo licznych przypadkach i kosci podudzia przed-

stawiaja pewna cechujgce zmiany, o ktérych tern wiecej

wspomnieé¢ nalezy, ze stanowig one czesto przeszkode w osig-

gnieciu szybkiego i statego wyniku zabiegéw leczniczych
przy wrodzonej stopie szpotawej.
Najczesciej, lubo nie zawsze zdarzajacem sie zbocze-

niem jest skrecenie podudzia na okoto swej osi podiuznej na
wewnatrz, wskutek czego kos$¢ strzatkowa, a zwiaszcza ko-
stka zewnetrzna przesunieta jest ku przodowi. Zboczenie to?
badane i opisane doktadnie, szczegdlnie przez Kscbricbta.
Kochera

i Volkmanna, nie jest, jak juz wspomnialem,

state, w niektérych przypadkach inoze sie zd irzy¢ zboczenie
wprost, przeciwne, tj., ze kosci podudzia sg okrecone wzdtuz
osi podituznej na zewnatrz Do przypadkéw takich, wspomnia-
nych przez Nassego, doda¢é moge z mych spostrzezen trzy,
w ktdrych zboczenie to wybitnie wystepowato. Ciekawy byt
szczegdblnie jeden,

w ktéorym u chiopca jednomiesiecznego

z obustronna stopa szpotawg, na nodze lewej byto bardzo
wyrazne okrecenie sie kosci golemowej ku wewnatrz, wsku-
tek czego kostka zewnetrzna sterczala mocno ku przodowi
i prawie dotykata szyi kosci skokowej,

dze prawej,

podczas gdy na no-
wskutek wprost przeciwnego okrecenia kosci
podudzia, kostka zewnetrzna przesunieta byta znacznie ku
tytowi. W szesciu przypadkach nadto spostrzegatem najcze-
Sciej (4 razy) po obu stronach tukowate, wypuktoscia na ze-
wnatrz zwrdcone zgiecie kosci

podudzia w dolnej trzeciej

czesci. Nasse uwaza to, jak sadze'zupetnie stusznie, jako
wynik dziatania ucisku $cian macicy na miekie, moze z po-

wodu krzywicy ptodowej nadmiernie miekie, kosci ptodu
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Zmiany w czeSciacli miekioh przy stopie szpotawej sa
stosunkowo do stopnia tej wady mniej lub wiecej

Wskutek tukowatego zgiecia catego koscéea stopy,

wybitne.
a zatem
i wzajemnego zblizenia sie jego czesSci wewnetrznych, muszg
tkanki
niu i skréceniu.

tez ' miekie po stronie wewnetrznej uledz skurcze-
Skrécong wieo jest powiez $ciegnista pode-
szwy, przez co skoéra tworzy mniej lub wiecej wybitny fald,
przebiegajacy na szczycie wklestoéci prostopadle od goéry ku
dotowi, skrdcone sa miesnie piszczelowe, tylny i przedni, zgi-
naeze palucha i palcéow, skrécone naezyira i nerwy, jakotez
ko-

i pierwszag koscig klinowa.

wigzadta miedzy kostkg wewnetrzna, a koscig skokowa,
Scig pietowa, koscig czétenkowata
Wskutek statego i silnego zgiecia stopy ku dotowi,

sie réowniez tylna czes$¢ torebki

kurczy

stawu skokowego, czasami,

jak to n. p. opisuje Kocher, cze$¢ jej tworzy fald, wciska-
jacy sie miedzy piszczel a ko$¢ skokowej, gdzie nawet moze
tkanke

Skutkiem tego

czesSciowo zamieni¢ sie w cbrzestng i tworzy ro-

dzaj menisku. samego zgiecia ku dotowi,

a zatem podniesienia wyrostka pietowego ku gdérze, zblizajag
sie ku sobie punkty przyczepienia m. brzuchatego i spodniego
tydkowego,

w $lad za tem miesien sie kurczy, masa jego

miesna posuwa sie ku gérze, podczas gdy dolna cze$¢ zamie-

nia sie w tkanke ociegnistg. Zmiany te, na ktére najpierw
zwroécit uwage Joachimstalil, stanowit, potem znaczna
przeszkode w przywro6ceniu prawidlowego dziatania tego
miesnia.

Wskutek zmiany ksztattu stopy zmienia sie tez wielo-

krotnie i przebieg S$ciegien do nich sie przyczepiajgcych.

Najwaznieisze z nich wymieniam. Rynienka dla $ciegna m
strzatkowego dtugiego, zamiast po kosci szeSciennej przebiega
po zewnetrznej stronie kosci pietowej; S$ciegno m. piszczelo-
wego tylnego (tibialis posticusp przebiega w ptaskiej rynience
na tylnej powierzchni piszczela, pokryje przez Sciegno zgi-

nacza palcéw, schodzi na tylny brzeg ko3tki

i przyczepia sie do tuz obok

wewnetrznej

lezgcej kosSci czétenkowatej;
dlatego to podskdrne przeciecie tego $ciegna, polecane przez
wielu autoréw w celu leczenia stopy szpotawej, napotyka na
znaczne trudnosci,

Roser,

na co swego czasu zwrocit' juz
Brodburst.

uwage
a nastepnie

Wskutek tukowatego zgiecia stopy $ciegna przebiega-
jace na jej grzbiecie sg pizemieszczone ku wewnetrznemu
brzegowi i przy kazdym skurczu odpowiednich mie$ni mu-
szg one naturalnie dazy¢ do zajecia potozenia cieciwy #tuku
utworzonego przez stope, wskutek czego wiezadto fundiforme,
ktére je przytrzymuje, zostaje rozciggniete, a nawet punkta
jego przyczepienia moga zosta¢ przesuniete ku wewnatrz tak,
ze zamiast wychodzi¢ z zatoki stepu (sinus tarsf) przyczep
jego przesuwa sie na szyje kosci pietowej, a nawet na kos¢
czétenkowaty.

Takie przesuniecie sie przyczepu wiezadet, jak téwniez
zmiany przyczepu mie$nia wyprostnego krotkiego palucha,
ktory zamiast odchodzi¢ od kosci pietowej, przyczepia sie
do chciat uwaza¢ Bessel-

za cechy stopy szpotawej

czasami szyi kosci skokowej,

Hagen ulyopatycznej. Stusznie

zwraca uwage Nasse, ze i te zmiany w potozeniu $ciegien
i miesn: sa, jak to staratem sie wykazaé,

funkcyi, spowodowanej

wynikiem zmiany
przez zmiane wzajemnego stosunku

potozenia kosci
(Cigg daiszy nastgpi).
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11]. Z cYzislu folciniczeiiO szpitala Sw tazarza w Krakowie,

pod kierunkiem prof. Dra A. Marca.

O 2irnie'Si8n'u pojemnosci gtéwki poprzedzajacej
z resttpcwem wydobywaniem ptodu.
nppisat

Dr. Franciszek Ko$niiiiski.

(Ciag dalszy).

Przypadki operowane w Szkole potoznych, wedtug

protckéin szkolnego, przedstawiajg, sie w streszczeniu jak
nastepuje:

1). M. P. lat 45. Nr. prot. 330. z r. 1897. Cigza |. Potozenie ptodu
podtuzne gtdwkowe, postawa | Wymiary D. S. = 24,
D. C = 25, D. T. -- 28, Conj. extr = 16, Conj. diagon. = 8,
nera okoto 612 do 7 ctm. Pierwsze bdle ii.

ptodowy. W potudnie d. 4.

miednicy:
Conj.
lipca, w nocy peat pecherz
lipca badanie wykazato macice obkur-
czong, pierécien skurczowy sie tworzy, béle silne tetna ptodu
cha¢, gtéwka ruchoma nad wchodem miednicy, w pochwie petla pe-

powiny nietetnigcej, ujscie

nie sty-
zewnetrzne roztwarte na dwa palce. Po
potudniu pierécien skurczowy na cztery palce ponizej penka, béle sta-
bsze. ujscie zewnetrzne rozwarte na guldena, gtéwka ruchoma nad
wchodem. Wobec tego przystgpitem do zmniejszenia pojemnos$él gtowki
ptodu w wyzej opisany spos6b, przyczem musiatem po kawalku usungé
wigkszg czeé¢ kosci czaszkowych Po wydobyciu gtéwki wielki
stawiaty barki ptodu. Z tego powodusciggnigto, jak to

mont - Dessaignes, obie raczki

opoér
Ride-
ptodu, postepujac podobnie, jak
przy trudnem uwalnianiu raczek w obec potozenia miednicowego ptodu.
Wprowadzitem zalem pét reki po grzbiecie ptodu, a doszedtszy do tokcia,

radzi

koricami dwu palcdw spychajgc go ku przodowi, wydobytem po prze-

dniej $cianie klatki piersiowej ptodu najpierw jedng, a nastepnie druga
raczke. Pociggajac nastepnie za obie rgczki, wydobyto ptéd, ktéry bez

moézgu i czeéci kosci czaszki wazyt 3LUO gramoéw. Operacya trwata

okoto 30 minut. Poptéd w catosci “odszedt po 15 minutach. / powodu
znaczniejszego krwawienia wytamponowano nastgpnie macice i pochwe
gaza kseroformowa. Miedzykrocze

utrzymane w catosci. Potog pra

widlowy, bezgorgczkowy.

I1). M. P. lat 36. Nr. prot 818, z r. 1877 Rodzita raz przed 8
taty sitami przyrody. Cigza Il. Potozenie ptodu podiuzne, czaszkowe,
postawa Il. Wymiary miednicy: D. S. = 25,b. C. = 27, 1). T, = 30.
Conj. extr. — 17, Conj. diagon. = 9'2, Conj. vera. okoto 8 ctm. lier-

wsze boéle 28. listopada wieczorem, w nocy 29. listopada pekt jiecherz
ptodowy. Rano 29. listopada badanie wykazato: cieptota = 38'8, tetno 120,
pierécien skurczowy moznawykaza¢ na jeden palec powyzej pepka ; po pra
wej stronie bardzo wyraznie czu¢ nad spojeniem tonowem gtéwke, okolica
ta jest przy dotyku bardzo bolesna, tetna ptodu nie stychaé. Ujscje
zewnetrzne rozwarte zupetnie, przedgtowie duze, gtéwka we wchodzie
miednicy, daje sie jednak tatwo ku gorze

wa znaczniejsza ilos¢ ciemnej

wysunat¢, przyczem od|>Jy
Krwi ptynnej. Rozpoznano peknigcie

macicy, prawdopodobnie nie zupetlne. W wu$pieniu chloroformowem

(15 gramoéw) wykonano zmniejszenie pojemno$ci gtdwki sposobem wyzej
ptod,

Z powodu znacznego krwawienia wydobyto nastepnie

opisanym i wydobyto ktéry bez moézgu wazyt 3000 gramoéw.

recznie pojitéd
i przekonano sie, ze przednia $ciana macicy od strony prawej okazuje
peknigcie warstwy miesnej na diugosci okoto 12 ctm., podczas gdy
otrzewna jest nienaruszong. Nastepnie odcieto oddzielony przez od

gniecenie w czasie porodu przez gtéwke kawatlek wargi przedniej ma-

cicy i wytamponowano gazg jodolormowga macice i pochwe, ustalajgc
réwnoczeénie macice opaska, zatozong przez powtoki brzuszne. Caty
zabieg trwat 25 minut. Przez pierwszych kilka dni potogu cieptota

wieczorem dochodzita do 38 0o C.; po dwoéch tygodniach wyszta zdrowa.

I1). R. S. lat 20. Nr. prot. 97 z r. 1898. Cigza |. Potozenie ptodu
podtuzne gtéwkowe, Wym.ary miednicy: D. S. = 26,
D. C. = 27, D. T. = 17. Conj dtag. = 9, Conj. nera
okoto 772, ctm. Pierwsze béle 20. stycznia wieczér, 21. stycznia wie-

postawa |I.
29, Conj. extr. =
czorem pekt pecherz ptodowy. Dnia 22. styczn.a w potudnie badani
376, tetno 100,

wysokos$ci nie catych dwu palcow punizej pepka, szyja macicy mocno

wykazato: cieptota = pierscien skurczowy siega do

rozszerzona, okolice nad pachwinami przy uciskaniu bolesne. INad wcho-
dem miednicy duza, twarda, ruchoma gtdwka ptodu. Z
wych zwiesza si¢ petla pepowiny nietetnigcej; wejscie do

czesci
pochwy i

sromo-

pochwa wazkie, ujscie zewnetrzne macicy twarde, niepodatne, przepusz-

cza wygodnie tylko dwa palce; gtdwka wysoko nad wchodem, kosci

gtéwki bardzo Iwarde, szwy wazkie. W obec tego wykonano w u$pienia
chloroformowym (28 gramoéw)

kraniotomie wyzej podanym sposobem,,

przyczem musiano usunaé¢ przeszto 4s ¢ze$¢ kosci gtowki i przecigé

zupeinie podstawe czaszki. Rozcigecia szyjki na boki nie wykonano.
Po wytoczeniu gtéwki ze szpary sromowej nie mozna byto zadng miarg
przeprowadzi¢ przez miednice barkéw plodu. Z tego pocig-
gajac gtéwke mocno ku dotowi i stronie lewej, zatozono szeroki wziernik
tyzkowy od spojenia tonowego i strony prawej, a po odstonigciu w ten

spos6b, przecieto obojczyk mocnemi nozycami pod kontrola wzroku.

powodu,

Nastepnie uchwycono dwoma parami szczypczykéw oba konhce prze-

cietego. obojczyka, a pociggajac za nie, nastawiono w polu ope-

racyjnem i przepieto dwa zZebra poczem innemi szczypczykarni

pociggano za przeciete zebra i przecinano dalsze. W ten sposéb do-

piero, po przecieciu pod kontrola wzroku wigkszej potowy Kilatki pier-
siowej od géry w kierunku osi podtuznej, wydobyto ptéd, ktéory wazyt
przeszto 3000 graméw bez przeszto 1/8 czes$ci gtowki.

moézgu i kosci

Z powodu znaczniejszego krwawienia wydalono poptéd przez ucisk
z zewnatrz, a nastepnie wytamponowano macice i pochwe gaza. Zabieg
caty trwat jedne godzine i 10 rn.nut. Migedzykrocze utrzymane zostato
w catosci. Najwyzsza cieptota = 37.7° C, na drugi dzien po porodzie,
zresztg potdg prawidiowy, bezgorgczkowy.

IV. W. 8. lat 31. Nr. prot. 103 z r. 1898.

wsze silami przyrody. Cigza IV. Potozenie ptodu podiuzne, gtéwkowe,

Rodzita 3 razy, za-

postawa |. Pierwsze boéle 22. rano, wieczorem 22.
pekt pecherz ptodowy Dnia 23. stycznia rano badanie wykazato: cie-
ptota = 37.9, tetno 112, wymiary miednicy prawidtowe/ pierscien
skurczowy potozony w wysokos$ci pepka,
lewej, tetno ptodu styszalne,
gularne, po stronie prawej szeroka,

warte na talara, w polu badania twarz

stycznia stycznia

wiekszy
gtuche, wolne,
ujécie zewnetrzne roz-
ptodu, czoto zwrdcone nieco
bréodka
wo-biodrowej prawej, gtéwka mocno wklmowana.

op6r po stronie

bardzo stabo niere-

Pochwa
ku stronie lewej i spojeniu tonowemu, za$ ku zatoce krzyzo-
Poniewaz wszelkie
préoby dokonania zwrotu prawidtowego nie udaty sig, tetno ptodu za$
byto prawie niestyszalne, wykonano w obec grozgcego peknigcia ma-

cicy kraniotomie wyzej podanym sposobem. Otwér do jamy czaszki
zrobiono przez gérna $ciang oczodotu, a potem
Wydobyty ptéd bez

wazyt 3950 gramoéw. Zabieg trwat 10 minut.

rozszerzono go przez

przeciecie w kierunku szwu czotowego. moézgu

Poptod w pét godziny
odszedt w catosci. Z powodu krwawienia wytamponowano gazg ma-

cice i pochwe. Potég prawidtowy, bezgorgczkowy.

V), K. S. lat 23. Nr. prot. 211, z r. 1898. Cigza |. Potozenie
ptodu podtuzne, gtéwkowe, postawa I. Wymiary miednicy: D. S. = 19,
D. C. = 23, D. T. = 28, Conj. extr. -- 16'2, Conj. diagon. = me cate 9,

Conj. nera. m nie cate 7'/, ctm. Pierwsze béle po potudniu 25. lutego,
pecherz ptodowy pekt rano 27. lutego przy ujsciu zupetnie rozwartem,
gtéwce nad wchodem ruchomej. Rodzacej zaproponowano cigcie cesar-"
skie, na co sie bezwarunkowo nie zgodzita. Po potudniu dnia 27. lutego
badanie wykazato: cieptota = 3780 G., tetno 110, pierscien skurczowy
pepka, tetno
ptodu styszalne dobrze, lecz wolne. Wieczorem tegoz dnia cieptota = 38.0C-

wybada¢ sie daje w wysokosci trzech palcéw ponizej
tetno 120, pierscien skurczowy do wysokos$ci pepka, tetno ptodu wolne

bardzo, gtdwka nad wchodem ruchoma, wielka, kosci gtéwki bardzo
twarde, szwy wazkie, przedgtowie znaczne. Przystgpiono zatem bezwio-
cznie do rozwigzania rodzgcej W us$pieniu chloroformowem' (30 gram),
zatozono najpierw kleszcze; gdy jednak po

bardzo silnych pociggnig¢ gtéwka wcale sie nie obnizyta, a tetno ptodu

wykonaniu dziewigciu
wséréd tego stato sie niestyszalnem, wykonano zmnieiszenie jiojemnoSci
gtowki sposobem wyzej opisanym. Gtéwke przeprowadzono przez mie-
dnice dopiero po usunieciu okoto e/, czesci kosci
niewaz barki ptodu pomimo silnego pociggania nie obnizaty sig, przeto,

czaszkowych. Po-
przecieto pod kontrolg wzroku nozycami wigkszg cze$¢ klatki piersio-
wej z przodu, wzdtuz osi podtuznej, tak jak w przypadku trzecim, po-
czem dopiero wydobyto ptéd, ktéry bez mézgu i */3 czeséci kosci gtow-
ki wazyt 3030 gramoéw. Zabieg caty trwat 45 minut.
spojono doktadnie. Poptod w

Peknigcie mie-
dzykrocza pierwszego stopnia catosci
odszedt po 20 minutach. Potég prawidiowy;

podnosta sie do 37.9° C.

raz jeden tylko cieptota
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VI.) A. K, lat 34., Nr. prot. 233. z r. 1898. Rodzita razy 5.
Pierwszy poréd — wymoézdzenie ptoduj drugi i trzeci przedwczesny
silami przyrody; czwarty poréd kleszczowy, piaty — wymédzdzenie.

Cigza VI. Potozenie ptodu podiuzne, gtéwkowe, postawa 1 Wymiary
miednicy: D. S. = 24, 1).C. = 26, 1) T. = 30. Con/. evlr. = 17Ha>
Conj. diagon. = 91/2, Con/ nera. okoto 8 ctm. Pierwsze bdle 5. marca
w potudnie, rano 6. marca pekt pecherz ptodowy. Dnia 6. marca
w potudnie badanie wykazato: cieptota podwyzszona = 38 3° C. tetno
108, jezyk podsychajacy, pierscien skurczowy trzy palce ponizej pepka,

gtéwka nad wchodem ruchoma, duza, twarda; dolny

tkliwy przy dotyku;

odcinek macicy

zwtaszcza od strony lewej mocno okolica ta

znacznie wypuklona, tetno ptodu liche, gtuche, wolne, czasem nawet

nieregularne. Wejscie do pochwy i pochwa szerokie, ujScie zewnetrzne
rozwarte na talara. Na wykonanie ciecia cesarskiego rodzgca zgodzi¢
sie nie chciata. Zatozono zatem kleszcze;

gnieciach gtéwka si¢ nie obnizyta, wykonano zmniejszenie pojemnosci,

a gdy po 6 silnych pocig-

i wydo-
2900
5 minutach

a wtasciwie kawatkowanie gtéwki, sposobem podanym wyzej

byto pléd, ktéry bez moézgu i czesci kosci gtéwki, wazyt okoto

gramoéw. Operacya trwata 20 minut Poptdéd
Z powodu znaczniejszego krwawienia wytamponowano macice

odszedt po
i poch-

we gazg. W si6dmym dniu pobytu wystapito podniesienie cieptoty,

jednorazowe do 40° C. z powodu zatrzymania i rozktadu odchodéw,
a badanie wykazato macice w nadmiernem przodozgieciu. Zastosowano
oktady wysychajace na brzuch, odgigcie trzonu macicy i podano sporysz,
poczem cieptota opadta. Zresztg potdg hezgorgczkowy; po dziesigciu
dniach wyszta z oddziatu.

VIl. Z. K., lat 30., Nr. prot. 279. z r. 1898. Rodzita raz w VItym

miesigcu ksigzycowym. Cigza Il. Wymiary miednicy; D. S. = 19,
1). C. = 24, D. T. = 27, Conj. extr. = 17, Conj. diagon. = 93,
Conj. nera. okoto = 8 ctm. Pierwsze béle 6. maja, pecherz ptodowy
pekt 7. maja rano, przy ujsciu rozwartem na korone. Dnia 9. maja

rano pierécien skurczowy wykaza¢ mozna na trzy palce ponizej pepka;

gtéwka ruchoma, tetno ptodu wyrazne, lecz wolne, ujscie zewnegtrzne

rozwarte wiegcej niz na talara, przedgtowie duze. Poniewaz na wy-

konanie cigcia cesarskiego rodzaca si¢ nie zgodzita, zatozono kleszcze

i wykonano 8 silnych pociggnie¢, a gdy gtéwka wcale sie nie obni-

zata, tetno zas$ ptodowe stato sie nieregularnem, ledwie styszalnem
wykonano zmniejszenie pojemnos$ci i wydobycie gtéwki w sposéb
wyzej podany. Zabieg trwal 12 minut. Pléd bez mézgu wazyt 3200

gramow. Poptéd odszedt w catoéci po 30 minutach. Z powodu wiotko-
§ci macicy i znaczniejszego krwawienia, wytamponowano gazg macice
i pochwe. Potég prawidiowy, hezgorgczkowy.
VIIl. M. B., lat 37, Nr. prot. 453 z .
sitami przyrody, drugi kleszczowy, trzeci
Cigza V. Potozenie ptodu podiuzne,
miednicy: D. S. = 25, D.C. = 27,
Conj. diagon. 9'/4, Conj. nera. =

1898.
i czwarty —
czaszkowe, postawa |. Wymiary

D. T. = 30, Conj. — 17-
8 ctm.

Pierwszy poréd
wymézdzenie.

extr.

czér; pecherz ptodowy pekt 28. maja rano. Dnia 28. maja w potudnie

badanie wykazato: pierscien skurczowy wybadaé¢ sig¢ daje w wysokosci

odstepu  pomiedzy pepkiem a spojeniem tonowem; giéwka
przyparta od wchodu, tetno ptodu dobre,
zupetnie rozwarte. Na wykonanie ciecia cesarskiego rodzaca niepozwo-

palec po-

potowy
ujScie zewnetrzne prawie
lila. Po potudniu, gdy pierscien skurczowy siegat na jeden
wolne,
pie¢
stato sie

przedgtowie bardzo wielkie —
pociagnie¢. Gdy
stabo styszalnem,

nizej pepka, tetno ptodu byto

zatozono kleszcze i wykonano bardzo

ptodu

silnych
wsréd tego tetno nieregularnem,
a gtéwka wcale sig¢ nie obnizata, wykonano zmniejszenie pojemnosci

gtowki w sposéb wyzej podany. Dopiero po przecigciu podstawy cza-
gtowksS wchad,

ktéory bez mézgu wazyt 3500 gramoéw. Operacya trwata 35 minut. Po-

szki nagle przeszta przez poczem wydobyto ptéd,
plétt odszedtpo 25. minutach w cato$ci. Potég prawidtowy, hezgorgczkowy,

IX. A. K., lat 25. Nr. prot. 510, z r. 1898. Rodzita
przyrody. Cigza Il. Potozenie ptodu podiuzne, czaszkowe,
Wymiary miednicy: D. S. = 25, D. O. 26, D. T. 29, Conj. extr. —

10%.,, Conj. nera. =

raz sitami
postawa |I.
18,
Conj. diagan. = 9 ctm ; na wewnetrznej powierz-
spojenia tonowego wyro$l kostna, wystajagca na 5—7 milimetrow.
ptodowy pekt
38° C.

skurczowy

chni

Pierwsze béle nad ranem 24. czerwca; pecherz

przed potudniem. Po potudniu badanie cieptota =
tetno 96, ciggtym
cztery cale nizej pepka; gtéwka duza bardzo, twarda. Pochwa szeroka,
petla pgpowiny nietetnigcej, ujScie zewnetrzne rozwarte na ta-

Przystapiono

wykazato:

macica prawie w skurczu, pierscien

w niej

lara, gtéwka przyparta tylko do wchodu, przedgtowie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Pierwsze béle 27.maja wie

621

opi-
sany, przyczem usunieto prawie wszystkie kosci czaszki lak, ze z gt6-
przeszkode

bezwtocznie do zmniejszenia pojemnoséci gtdwki w sposéb wyzej

wki utrzymata sie tylko twarz ptodu. Po wydobyciu gtéwki
stanowity barki; po odstonigciu zatem za pomocg wziernika, przecieto
klatke piersiowg wzdtuz osi

dostepniej

podtuznej ptodu;
i wygodniej, wykonano

a poniewaz w
przecigcie

tym
klatki
Przeciecie wypadto w odlegtosci okoto dwu centy-

przypadku byto
piersiowej od tylu.
metréw od kregostupa, a nie jak w poprzednich przypadkach z przodu.
klatki ptod

ktory bez mozgu i prawie wszystkich kosci czaszki wazyt 3600 gramoéw.

Dopiero po przecigciu prawie catej piersiowej wydobyto

Zabieg caty trwal 45 minut. Poptdd odszedt po 20 minutach w catosci.
Tylko w pierwszych 24 godzinach po porodzie cieptota podniosta sie

raz jeden do 38° zresztg potdég hezgorgczkowy, prawidiowy.

X). R. \.. lat 20.. Nr. prot. 517., z r. 1898. Ciaza |. Potozenie
ptodu podiuzne gtéwkowe, postawa |. Wymiary miednicy: D. S. = 22,
D. C. = 24, D. T. = 27, Conj. extr. = 18, Conj. diagon. — 10'/4, Conj.

nera. okoto 87s ctm. Pierwsze béle 25. czerwca wieczorem ; w potu-

dnie 26. czerwca pekt pecherz ptodowy; wieczorem badanie wykazato:

pierScien skurczowy wybada¢ mozna nizej pepka na dwa palce, bdéle
silne, czeste, tetno ptodu wyraznie styszalne, jednak zwolnione, ujscie
zewnetrzne zupeinie rozwarte, gtdwka tylko przyparta do wchodu, nie-

ustalona, przedgtowie bardzo wielkie. Zatozono kleszcze i, oprécz kilku
ciggu go-
ktére

mniej silnych, wykonano o$m bardzo silnych pociggnie¢ w

dziny, jednak gtéwka wcale sie nie obnizata; tetna za$ ptodu

wsréd tego zabiegu byto coraz stabsze i mniej regularne, przy korncu

wcale wystuchaé nie byto mozna. Z tego powodu wykonano zmniej-
gtowki i wydobyto ptéd w przeciggu litu

ktéry bez 3360 gramow.

szenie pojemnosci minut

sposobem wyzej podanym, moézgu wazyt

Z powodu znaczniejszego krwawienia wydalono poptéd przez ucisk

z zewnatrz, a nastepnie wytamponowano macice i pochwe gazg. Mie-
pierwszych 24- godzin

38.° C.,

dzykrocze utrzymane w cato$ci. W przeciggu

po porodzie wystapito jednorazowe podniesienie cieptoty do
zresztg potég prawidiowy. —

Przegladajac opis podanych przypadkéw przyznaé¢ mu-
ze w niektérych z nich niestosunek porodowy byt
zmniejszenie gtowki

simy,

bardzo znaczny. Jezeli pojemnosci

w tych przypadkach, a nastepnie wydobycie ptodu w spo-
s6b wyzej opisany bedziemy uwazaé za zabieg trudniejszy,
to w kazdym razie przyzna¢ musimy, ze ukonczenie porodu

sposobem dotychczas powszechnie zalecanym, czy to przy
zastésowaniu kranioklastu, czy przy uzyciu kefalotrybu, na-
potkatoby w tych przypadkach réwniez na znaczne tru-
dnosci.

Moéwigc poprzednio o uzyciu wziernikéw przy zabie-
gach zmniejszajacych pojemnos¢ gtowki mialem na

mysli gtéwnie zmniejszenie niebezpieczeistwa zakazenia ro-

ptodu,

dzacych; obecnie, po wykonaniu tych zabiegdw w wiekszej

liczbie przypadkdéw, przyszediem na podstawie doswiadczenia
jak je powyzej opisatem,

do przekonania, ze postepowanie,

moze zmniejszy¢ nie tylko mozno$é¢ zakazenia, lecz ze i nie-
watpliwie utatwia caty zabieg. Na te wiasnie okolicznosé

pragne obecnie zwr6ci¢ uwage.

Juz samo otwarcie jamy czaszkowej

a wiec pod kontrolg wzroku, musimy uwa-

po odstonieciu
gtéwki ptodu,

za¢ za zabieg mniej trudny, anizeli wykonanie go po oma-

cku, tylko pod kontrolg reki. Gdy bowiem w pierwszym
przypadku operujemy, postugujac sie dwoma zmystami,
wzrokiem i dotykiem, to w drugim ograniczy¢ sie musimy

tylko do jednego z nich, to jest do dotyku.

Najwiekszg zaleta jednak postepowania wyzej opisa-
nego jest bezsprzecznie dobre a tatwe ustalenie gtowki.
Poniewaz w przypadkach znaczniejszego niestosunku poro-

dowego gtéwka ptodu znajduje sie zazwyczaj nad wchodem
miednicy, wiecej lub mniej ruchoma,
| otwarcia jamy czaszkowej nalezy ja przytrzymad, czyli

przeto do wykonania
usta-



622 rKZEWI.AD

lic. W tym celu juz Celsus zalecit ujecie i przytrzymanie

gtéwni za pomocg obu rgk przez powtoki brzuszne; w no-

wszych czasach polecit to postepowanie Smellie i obecnie

jest ono prawie ogdlnie przyjete. Drugi sposéb ustalenia ru-

chomej gtéwki podat Oarus, a polega on na zatozeniu

kleszczy na gtdéwce i przytrzymaniu za nie. Poniewaz naj-

czesciej zmniejszenie pojemnosci gtdwki wykonywaé musimy

wobec bardzo znacznie rozciggnietego i cienkiego dolnego

odcinka macicy, przeto wprowadzenie tyzek kleszczy musi

bezwarunkowo jeszcze wiecej $ciane maciczng rozciggnaé,

i rekujescie kleszczy znacznie utrudniajg w ta-
razie otwarcie

szyja za$

kim jamy czaszkowej. Doktadne ustalenie

gtéwki przez powtoki brzuszne, wobec bardzo wiotkiej i cien-
kiej Sciany dolnego odcinka macicy, jest rzeczg réwniez nie
obojetna, czesto nawet z powodu bolesnosoi wykona¢ sie
daje dopiero po uspieniu ehloroformowein.

znaczenie ma przytrzymanie gtowki,

Jeszcze wieksze
bez narazenia na uraz
dolnego odcinka macicy, w przypadkach

pekniecia macicy zupeinego,

'stniejgeego juz
a jeszcze w wi'kszyin stopniu

niezupeitnego. Dlatego to ustalenie gtéwki we wzierniku
kulociagami, jak to zalecit Pkiinomenoff, albo co lepigj
za pomocg zatozonych we wzierniku kilku par mocnych,
na po6t tepych szezypczykéw z zamknieciem na czeSci

miekkie gtéowki, tak jak to ja robie, musimy bezwarunkowo

uwaza¢ za znaczne ulatwienie i postep przy wykonywaniu
W

tylko mozemy ustali¢ najdoktadniej

zmniejszenia pojemnosci gtowki. ten spos6b bowiem nie
gtéwke plodu, lecz co
wazniejsza, nie narazamy dolnhego odcinka macicy na uraz

ani od zewnatrz ani tez od wewnatrz.

(Dokonczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

lahrbuch des busnisch - herzog.
t. 1894, 1895,

Landesspitales in Sarajevo
1896. (Wieden, Josef Safaf. 1898).

Powazny (858 stronic), wspaniale, staraniem rzadu
krajowego bosniackiego, wydany tom, $wiadczy swa trescig
nietylko, Ze witadze tamtejsze ws$rod prac nad polepszeniem
stosunkéw sanitarnych przytgczonych ziem pomyslaty o wzo-
rowym, wedle najnowszych wymagan urzadzonym szpitalu,
ale ze umiaty odda¢ go w rece ludzi, wséréd zajeC szpital-
nych pamietajacych i umiejetnie przyczyniajgcych sie do po-
stepu wiedzy lekarskiej. Stwierdzi¢ to tem milej, ze ws$réd
pieciu kierownikéw oddziatéw szpitalnych spotykamy 2-cli
zaszczytnie w $wiacie lekarskim znanych, naszych wspét-
ziomkoéw; obaj zajmuja w sprawozdaniu szpitala w Seraje-
wie poczestne miejsce, Dr. G 1liic k trzema pracami, o kto6-
rych niedawno na tem wspomnieliSmy miejscu, Dr. W o-
dynski wybornem swem sprawozdaniem prosektorskiem,
zawierajagcem caty szereg zajmujacych, a szczeg6towo opisa-
sanych, spostrzezen i, wspoélnie z kierownikiem oddziatu cho-
réb wewnetrznych, Dr. Kohlerem, wykonanemi badaniami
nad przypadkami zunnicy, spostrzeganymi w r. 1896. Dr
Kobler pomiescit ze swej strony w sprawozdaniu 4, kiero-
wnik oddziatu chirurgicznego, Dr. Preindlsberger 3, a jego
pomocnik Dr Mader, jednag, kierownik oddziatu potozni-
czego Doc. Dr. Weiss 3 prace naukowe; wszystkie te prace
objasnione sa doskonatymi rysunkami w tekscie, ktérych
liczba 103 dochodzi. Nadto zavriera sprawozdani" opis szpi-
tala z 12 planami i wdokiem, statystyke szpitala i sprawo-
zdania wszystkich oddziatéw, nie wytaczajagc apteki (Prowi-
zor TSick). — Szpital rozporzadza 305 tézkami i w ciggu

DEKARSKI. Nr 50.

lat 3 poiniescii 695( chorych 2z niezwykle wysokim, bo
9061% wynoszacym odsetkiem wyleczen.

Bogatej tresci rocznika niepodobna ujaé w ramy spra-
wozdania; ciekawych odsytamy do oryginatu, na ktéry z za-
zdrosécig doprawdy patrzy¢é musimy w kraju naszym; wszak
juz od lat kilku nawet owych z mnéstwem biedéw drukar-
skich, na lichym papierze, tamo drukowanych sprawozdan
ze szpitali krajowych, wydawanych przez wiladze krajowe
dla uzytku Sejmu, jesteSmy pozbawieni. Mimowolnie na-
suwa sie uwaga, zeSmy chyba bardzo ubodzy, skoro nas
nie sta¢ na najoszczedniejsze nawet ogtaszanie spraw, w Kto-
rych jawnos$¢ jest pierwszym i koniecznym warunkiem po-
stepu. — Z.

V. W vy ciia < i.

Doc. Dr. Baurowicz: O guzach gruczotu tarczyko-
wego wewnagtrz krtani i tchawicy. (Odbitka z ,Archiu fur
Laryngologie®~. VIII. Bd. 2 Heft). Guzy o ktérych mowa,
sa wielka rzadkoscig; w literaturze spotykamy zaledwie osm

przypadkoéw . cztery opisane przez Bruiisa — i po jednym
opisali: Ziemsen, Hei.se, Paltauf i Baurowicz.
Rozpoznanie przed operacyg postawione byto tylko

w jednym przypadku Brunsa. W przypadku Heisego, Bau-
rowicza, w dwu innych przypadkach Brunsa i w przypadku
Paltaufa rozpoznano wprawdzie przed operacyag guz tchawi-
czy, nie okreslono atoli jego przyrody; w innych
przypadkach dopiero sekeya wyjasnita przyczyne dusznosci
za zycia.

Guzy te sa zwykle usadowione na bocznej i tylnej
$cianie dolnego odcinka krtani i w gérnej czesci tchawicy,
z wyjatkiem jednego przypadku Brunsa, gdzie guz usado-
w.ony by} na przedniej $cianie tchawicy. Guzy te sg zwy-
kle o szerokiej podstawie, ksztattu walcowatego, powierzchni
gtadkiej, 'albo guzowatej. Biona $luzéw,, ponad guzem zwy-
kle prawidtowa. YV przypadku Baurowicza btona $luzowa
i pod$luzowa byty zajete utkaniem gruczotu tarczykowego
obok przeobrazenia (metaplazyi) przybtonka walcowatego
w brukowy. Guzy te wystepuja u ludzi miodych, zwykle
jest jednoczes$nie i przerost gruczotu tarczykowego.

Co sie tyczy sposobu powstawania tych guzéw, to sa
dwie teorye : wedtug jednej (Bruns, Heise, .Rotli - Radestoek)
przyczyna ma polegaé na odlgczeniu sie jeszcze w zycm
ptodowem kawatka gruczotu tarczykowego w obreb krtani
lub tchawicy, wedtug za$ drugiej teoryi (Ziomsen, Paltauf,
Baurowicz) przyczyng powstania tych guzéw jest przerasta
me nawskré$ gruczotu tarczykowego przez chrzastki krtani,
tchawicy i przez wiezadta rozpiete pomiedzy niemi, w giagb
krtani i tchawicy. Pierwsi na poparcie swego zdania nie po-
dajg zadnych dowodéw, =zbijajac tylko zdanie Zieinsena
chcieliby utrzymaé¢ w pierwszenstwie swg teorye." Twierdza
oni, ze przeciw teory; drugiej przemawia: brak, albo nie-
znaczny tylko przerost gruczotu tarczykowego, niemoznosé
by nowotwér dobrotliwy na sposéb zio$liwego wrasta!
w krtan i tchawice, brak przebicia albo zniszczenia $cian
krtani i tchawicy, brak ciggtosci pomiedzy guzem a gruczo-
tem tarczykowym.

Drudzy za$, do ktérych w ostatniej publikacyi przy-
taczyt sie Bruns, zbijajac zarzuty pierwszych, réwnocze$nie
podaja dowody: Sciste zlaczenie gruczotu tarczykowego
z chrzastkami tak, ze oddzielenie jednego od drugiego jest

niemozliwe; obrazy mikroskopowe, ktdére okazuja, ze nietylko
gtebsze warstwy btony pods$luzowej, ale i ochrzestna bywa
przezroczystg tkankg gruczotowa; badanie wiezadet pomiedzy
chrzastka obraczkowag a tarczykowg, ktére wykazuje bezpo-
$rednig tgczno$¢ pomiedzy guzem a gruczotem. Za teorya
ta przemawia bardzo przypadek Baurowicza, w ktérym, po
wycieciu guza na dnie rany pomiedzy chrzgstkami tchawi-
czemi, widaé¢ byto brunatno czerwony migzsz, tak charakte-
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rystyczny dla tkanki gruczotu tarczykowego. Wreszcie za
teorya ta przemawia brak nawrotu choroby po usunieciu
operacyjnem guza. Warunkiem za$, aby fizyologiczna tkanka
gruczotu tarczykowego wrasta¢ mogta w gigb krtani u
tchawicy, ma byé¢, weditug Paltaufa nieprawidtowy, powstaty
jeszcze podczas rozwoju plodowego zrost gruczotu tarozyko-
wego z krtanig lub tchawicg. Jedyny tylko przypadek J,a-
destecka moégtby przewazy¢ szale na korzys$¢é teoryi pierw-
szej; gdyby nie obraz mikroskopowy, ktéry przemaw a nie
za utkaniem gruczotu tarczykowego, lecz za gruczolaltiein.
W przypadku tym guz byt usadowiony przy wejsciu do
prawego oskrzela; tgczno$é wiec gruczotu tarczykowego
z guzem, szczegdlnie wobec braku przerostu jego, byta abso-

lutnie wykluczona.

Co sie tyczy terapii, to jedynag droga do usuniecia
guza jest tracheotomia, wzglednie laryngohsura.
F. N.
Dr. Karewski: Przypadek miesaka kudci piszczelo-

wej (tibia), wyleczony resekcyg. (Beri. kli,i. Wchschr. Nr. 34,
1898). Nowotwory ztosliwe kosci r.iie w kazdym przypadku
dajg wskazanie do odjecia konczyny, jak tego dowodzg dos¢
liczne spostrzezenia juz ogtoszone, do ktérych K. dodaje
nowe. U 26-letniej kobiety w okolicy kiykcia wewnetrznego
kosci piszczelowej rozwijat sie powoli guz, okazujacy w cza-
sie badania chetbotanie Niepewne rozpoznanie rozstrzygneto
naktdécie strzykawka. Wobec rozpoznania nowotworu ztosli-
wego zaproponowano chorej wytuszczenio konczyny w sta-
wie kolanowym, na co jednak ona zgodzi¢ sie nie chciata.
Sprobowano zatem wydiutowania tylko kosci przez nowotwor
zajetej — i oddiutowano caly kiykie¢ wewnetrzny pszczela.
Podczas operacyi zauwazono zmiany degeneracyjne w no-
wotworze. Badanie drobnowidowe guza wykazato: sarcoma
myelogtnes gigantocellulare Badanie w 112 roku p6zZniej wy-
kazato, ze guz wecale nie odrasta, ruchomo$¢ w stawie b
nieznaczna i kolano szpotawe (genu varum), ttémaczgce sie
tem, ze teraz ko$¢ udowa tylko kiykciem zewnetrznym opiera
sie na odpowiednim kitykciu piszczela. Herman.
Dr. E Weleke: 0 pewnym, niespostrzeganym pa
sorzycie w posokowatym wysieku optucnowym. (Miinch. med.
Wechschr. Nr. 34, 1898). W. widziat pod drobnowidem w wy-
siegku optucnowym, uzyskanym przez nakitécie. pasorzyty
duze, ditugie na 100— 140 u, okazujgce na jednym z kon-
céw zgrubienie, ale nie stale. Niektére osobniki podobne byty
do cercomonas inte>tinalis. Bukteryologicznie udato sie stwier-
dzi¢ w wysieku tylko paciorkowca ropotwérczego. Przypa-
dek zdarzyt, ze dalsze badania, majace na celu rozwiazanie

zagadki, zwigzanej z owymi pasorzytami, nie moglty by¢
przeprowadzone. Berman.
Prof. Duhrssen: 0 tamowaniu krwawienia maci

Ccznego za pomocg miejscowego dziatania pary wodnej. (Ber-
liner klinische B ochenschnft Nr. 38, 1898). Przed czterema
laty poczat stosowaé Sniegirew pare wodng w celu tamowa-
nia zbyt obfitego krwawienia miesigczkowego. Przyrzad shu

zacy do wytwarzania pary wodnej sklada sie z blaszanego
kociotka, ogrzewanego wyskokiem, z kociotkiem taczy sie
rurka metalowa za pomocag gumowego weza. Para wodna,
ogrzana w kociotku do 100“ C. i wyzej, przechodzi rurka
metalowa do cewnika rdédwniez metalowego, zaopatrzonego
w otwory, a ktéry przed potaczeniem z rurka wprowadza
sie do jamy macicy. Sniegirew stosuje w ten spos6b pare
przez przecigg jednej minuty, a przy krwawieniach w cad®
sie przejSciowym nawet diuzej; po czteroch dniach radzi po-
nowne stosowanie pary.

Duhrssen podaje cztery przypadki, w ktérych uzyt
powyzszej metody. Rozchodzito sie o osoby, u ktérych krwa-
wienia byty tak silne i uporczywe, ze. zagrazaly zyciu. W je-
dnym przypadku, po stosowaniu pary przez dwie minuty,
odszedt w 9 dni skrzep w ksztalcie odlewu macicy i krwa-
wienie sie powtdérzyto. Autor uciekt sie powtérnie do napa-
rzania, tym razem posiedzenie trwato 1*/2 minuty i krwa-
wienie juz wiecej sie nie pojawito, natomiast badanie zgte-
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bnikiem, po 20 dniach przedsiewziete, wykazato, ze jama
macicy prawie catkowicie zanikta, bo juz na 14 ctm. ponad
ujSciem zewnetrznem. Badanie drobnowidowe skrzepu, Kktory
odszedt dziewigtego dnia, wykazato w nim obecno$¢ biony
Sluzowej, wraz z przylegajacg czesScia warstwy miesnej; nic
dziwnego, ze po tak doktadnem usunieciu btony $luzowej,
wnetrze macicy mogto zamkngé Podobny wynik otrzymat
autor i w innych trzech przypadkach i, na podstawie tych
doswiadczenn, doradza D. stosowanie pary przez 2 minuty
tylko wobee krwotokéw wyczerpujacych sity, u osoéb okoto
40 roku zycia, cierpigeycli na przewtoezne zapalenie miazszu
macicy, powiktane z zapaleniem btony S$luzowej, lub maja-
cych mate $rédscienne widkniaki. W tych przypadkach,
przez stosowanie naparzania, oszczedzamy chorym ciezszych
i bolesnyeh zabiegéw operacyjnych, a nadto przy wiéknia-
kaek nietylko usuwamy krwawienie, niszczac btone $luzowa,
lecz réwnocze$nie, przez wywotanie sztucznego braku mie-
sigczki. usuwamy nawaty krwi do pzesei rodnych, co moze
wpiynaé korzystnie na zanikanie wiékniakdéw

D oséb mtodych, zwiaszcza takich, ktére jeszcze nic
rodzity, nie radzi autor stosowaé¢ pary diuzej nad X4 minuty
i poprzestaje na jednam posiedzeniu, a me powtarza napa-
rzania po czterech dniach, jak chce Sniegirew. Gdy szyja
macicy jest bardzo wazka, cewnik metalowy rozgrzany,
przylegajac Scisle do btony $luzowej, mozelzniszczyé takowa
zupetnie, jak to miato miejsce w jednym przypadku, opisa-
nym przez D., w ktérym u miodej osoby po leczeniu para
wytworzyto sie zaro$niecie ujsScia zewnetrznego i krwistek
maciczny. W takich przypadkach radzi autor ostoni¢ Cewnik
drenem gumowym. Oprécz powyzej wymienionych wskazan
radzi autor stésowac¢ pare wodng przy rzezaczce btony Slu-
zowej szyi i trzonu macicy, tudziez przy endometrUis putrida
i septica puerperalis w celu zniszczenia drobnoustrojow,
umiejscowionych w $cianie macicy, zanim sprowadzg ogélne
zakazenie. Piotrowski.

Aleksander Simon: 0 dzialaniu soli alauDerskiej
ra czynnosci zoiadka. (Zeitschr. f. kim. Med., T 35, 1898).
Istnieje caly szereg prac — miedzy nimi wiele polskich —
o wptywie wody karlsbadzkiej na czynno$é¢ zotadka; poje-
dyncze jednak Jej skitadniki mato byty dotad uwzgle-
dniane. Autor zajmuje sie dziataniem sob glauberskiej, skita-
dnika odgrywajacego ilosciowo i jakosciowo najwiekszag role
w wodzie karlsbadzkiej. Doswiadczenia przeprowadzono na
18 chorych, a podawnmo im codziennie na czczo 200 grm.
wody, o zawarto$¢ m500 soli glaub., ogrzanej do ciept. 40° C .;
przy badaniu zotgdka postugiwano sie $niadaniem prébnem
Ewalda. Ze spostrzezen autor wyciaga nastepujgce wnioski:

Systematyczne podawanie soli glauberskiej (0T>— 1%) na
czczo przez 2— 3 tygodme wywiera korzystny wptyw na $lu-
zowy niezyt zotgdka, pojawia sie bowiem wdtrotce wolny HCL1.,
a kwmsota stopniowm podnosi sie juz do stanu prawidiowego.
W niezytach zanikowych, niedomodze wydzielniczej, towa-
rzyszacej np. gruzlicy, rakowe, w rozstrzeni zotgdka i zabu-
rzeniach ruchowych skutek bywa zwykle maty. Réwniez ko-
rzystnego wptywu nie mozna zauwazyé przy zaburzeniach
zotgdka na tle nerwowem bez zmian lokalnych i przy nad-
mienieni wtydzielaniu kw. solnego (I przyp.). Jednorazowa
mata dawka moze lekko obniza¢ chemiczng czynno$¢ zotgdka,
natomiast silnie pobudza robaczkowy ruch zotgdka i jelit.

Dziatanie wiec soli glauberskiej w dawkach wspo-
mnianych wptywa pod wielu wzgledami analogicznie do dzia-
tania wody karlsbadzkiej, a tylko nie obniza nadmiernej
kwasoty zotadka. Dr. Rencki.

Prof. Orszanskij: Wypocina w 3-ej komorze mo-
zgowej (‘Wracz, .Nr. 36, 37 i 38, 1898). U 37 letniego,
poprzednio zupeinie zdrowego i dziedzicznie nieobcigzonego
mezczyzny nagle wystapity zawroty glowy, zataczanie sie,
drganie gatek ocznych, podwéjne widzenie i ostabienie wzro-
ku. W ciggu paru dui przytaczyty sie do objawéw powyzszych
skurcze przelotne w miesniach twarzy, czkawka, kilkakrotne
wymioty, ostabienie prawych kornczyn, zaburzema czucia
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(analgezya w zakresie 1-ej gatezi n. tréjdzielnego, parestezye
w zakresie nr. szyjnych, tennoanestezya i termoanalgezya
w dolnej 13 czes$ci podudzi i na czesSciach piciowych), nie-
jakie utrudnienie i czestsza potrzeba oddawania moczu; proécz
tego mozna byto stwierdzi¢ staby szmer skurczowy u koniu-
szka serca i nieznaczne przyspieszenie tetna; zresztg w narza-

dach wewnetrznych zadnych zmian wykazaé¢ nie byto
mozna. Objawy te, przy odpowiedniem zachowaniu sie
chorego, ustepowaly tak. ze po (i tygodniach pozostato tylko

upos$ledzone czucie skérne na ciemieniu i podeszwach. Autor,
opierajac, sie na anatomicznej budowie i na badaniach Bechtc
rewa co do tizyologicznej czynnosci 3-ej komory (istota szara
dna i $cianek 3-ej komory stanowi specyalny narzad réwno-
wagi, draznienie za$ S$cianek tej komory powoduje przymu-
sowe ruchy réznych mieéni, miedzy inneini takze i drganie gatek
ocznych—nystaymus), sadzi, iz musi istnie¢ .samoistny Kkli-
niczny obraz wypociny zapalnej w dolnej czesci 3-ej komo-
ry, pod ktéry to obraz podciaga i swéj przypadek ternbar-
dziej, ze zadng ze znanych postaci chorobowych, organicznych
i czynnosSciowych, catkowicie wyjasni¢ go nie jost w stanie.
Zawroty gtowy, zataczanie sie, drganie galek ocznych wy.
jasnia wprost wypocina w 3-ej komorze; lekkie porazenie
jednej z gatezi n. okoruchowego i n. twarzowego daje sie
wyjasni¢ uciskiem wypociny na wiékna tych nerwoéw, prze-
biegajace w dnie 3 cigj komory — to sg objawy koinorowe;
skutkiem obecnosci wypociny w 3-ej komorze w otoczeniu
powstaé¢ musiaty zaburzenia w krazeniu, czein sie ttdmacza
wymioty, czkawka, czasowe ostabienie konczyn i t. p.
Analgezye w zakresie n. V. tidmaczy autor uciskiem wy-
pociny na wiékna czuciowe, przebiegajace z boku od aquae-

ductus Sylmi; parestezye na szyi dajg sie wytlumaczyé
Scistym  zwigzkiem wiékien zstepujacych n. tréjdzielnego
z wiéknami wstepujgeemi rdzeniowemi, lub tez bezposre-

dnim uciskiem na witékna rdzeniowe wstepujace. Trudniejsze
do objasnienia sa zaburzenia czucia na konczynach dolnych,

cho¢ i one stang sie zrozumiatemi, jesli wzig¢ pod uwage
te okoliczno$¢, ze widkna z dolnych czesci, biegnac w rdze-
niu ku gérze, zw-racaja sie ku jego sSrodkowej czesci tak,

iz w okolicy petli (laqueus) musza pizebioga¢ tuz przy szwie
(raplie), a wiec najpredzej uledz moga uciskowi. Utrudnione
oddawanie moczu stawia autor w zwigzku z termoanestezya
nég. (laty ten obraz chorobowy czyni autor zaleznym od
niepostrzezenie przebiegajacej sprawy zakaznej (grypa lub
zapalenie osierdzia), na ktérg wskazywaty przyspieszone tetno
i objawy ze strony serca. Podobnych przypadkéw autor spo-
strzegat juz kilka W koncu zwraca autor uwage na mozli-
wos¢ Scistego zwigzku miedzy komérkowem zapaleniem opon,
a syringomyelig, za czetu przemawiac¢ sie zdaje podobieAstwo
zaburzen w czuciu skdérnem; précz tego komérkowe zapalenie
opon, ktoére u dzieci czesto przebiega¢é moze niepostrzezenie
pod postacig rozmaitego rodzaju drgawek, musi prowadzi¢ do na-
stepowego rozszerzenia przewodu centralnego ido powstrzyma-
nia rozwoju jego wiotkich $cianek; w ten sposéb zapewne datoby
sie wyttdmaczyé wiele przypadkéw syringomyeli' bez wucie-
kania sio do nieprawidtowego rozwoju ptodowego. Roéwniez
przebytem w dziecinstwie komdrkowem zapaleniem opon i
nastepowem zwyrodnieniem $cian komory Ill. byé moze da-
dzg sie z czasem wyttdmaczyé drgawki w wielu nerwicach,
jak plagsawicy, liisteryi i t. d. Glinski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. Ickarsk. galic.

Posiedzenie naukowe w dniu Il listopada 1898.

Przewodniczgcy: kol. prof. Machek. Obecnych cztonkéw 52.

LEKARSKI. Nr 50.

2) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

9) Kol. prof. Machek, jako przewodniczacy przedstawia wniosek

W ydziatu: »Sekcya uchwala, ze po kazdem posiedzeniu Sekcyi lwo-

wskiej Tow. lek. galic wydziat przesyta dziennikom politycznym krét-

kie i rzeczowe sprawozdanie*.
Po bardzo ozywionej

rozprawie przyjeto wniosek Wydziatu

z poprawka kol. Bylickiego, aby takze i zapowiada¢ posiedzenia Sekcyi

w dziennikach, w zapowiedzi takiej jednak nie wymienia¢ prele-
gentow-

i) Kol. Stacliiewicz imieniem Wydziatu referuje w sprawie urza-
Wo-
i po-
porozumienia sie z czytelniag

dzenia czytelni pism peryodycznych lekarskich w lokalu Sekcyi.
bec istniejgcej juz podobnej czytelni w bibliotece uniwersyteckiej
liklinicznej przyjeto wniosek Wydziatu
uniwersytecka, a nie stwarzania nowej.

5) Kol. Machek,

wybrania komisyi, ktéraby

prof. imieniem Wydziatu, przedktada wniosek

rozpatrzyta sie w statutach Towarzystwa

lek. galic. i w ciggu 14 dni przedtozyta ewentualne zmiany, a miano-

wicie konkretne wnioski unormowania stosunku Sekcyi Iwowskiej do

Tow. lek. galic w sposéb len sam, co Towarzystwa lekarskiego kra-

kowskiego. Wniosek przyjeto, a do komisyi wybrano koli.. Meruno-
wicza, Maclieka, Gluzinskiego, Bylickiego,
zanskiego, Festenburga i Hojnackiego.

6. Kol. Bylicki wytozyt rzecz p. t. »Przyczynek do etyologii zwy-

rodnienia $luzakowatego wlékniakéw macicy*.

Piska, Szulistawskiego, R6-

(Bedzie ogtoszone dru-
Pisek i Obtutowicz.
Dr.

kiem). W dyskusyi zabierali gtos koli.:
llojnaclci,
sekretarz.

VII. Korespondencya.

Paryz dnia 25 listopada 1898 r.
1.

Ruch w towarzystwach naukowych w ubiegtym mie-
sigcu dos$¢ juz powaznie sie przedstawit w stosunku do mie-
siecy poprzedzajgcych.

W Akademii Lekarskiej przez pare posiedzen
toczyty sie rozprawy, wywotane przez prace Lancere-
auxa: O leczenia tetniakéw zapomoca wstrzykiwan podskor-
nych zelatyny. Przytoczyt on trzy nowe przypadki, — dwa
tetniaki aortv jeden tetnicy podobojczykowej prawej,
ktére tym wilasnie sposobem zostaly wyleczone. L. rozpu-
szcza 2 gnn. zelatyny w 101) gnu roztworu fizyologicznego
i naraz wstrzykuje 200 do 250 centym, sz. tego roztworu,
powtarzajac te wstrzykiwania wielokrotnie i przez czas dtugi,
az do znikniecia tetniaka ($rednio 15 wstrzyknie¢ w ciggu
kilku miesiecy). Zelatyna ma tu dziataé w ten sposoéb, ze
spowodowuje krzepniecie krwi wewnagtrz tetniakéw. Metoda
ta wszakze ma dawacé¢ dobre wyniki jedynie w przypadkach
tetniakéw workowatych (saccifonnes). Hucliard przytacza
przypadek wielkiego tetniaka aorty, wyleczonego po jakich
15 wstrzyknieciach roztworu zelatyny; doradza jednak ogle-
dno$¢ w ich stosowaniu. Znane bowiem sg mu dwa przy-
padki tetniakéw, w ktérych ta metoda leczenia stata sie przy-
czyna $mierci. Wobec tego, Hue.bard proponuje uzywaé¢ do
wstrzykiwan 1°/0-ego roztworu zelatyny, oraz robi¢ wstzyki-
wania w odstepach czasu do$¢ odlegtych, zalecajac przytem
chorym zachowanie zupeinego spokoju. Labo rde uznaje
wplyw zelatyny na krzepniecie krwi. Zdaniem jego wszakze,
zelatyna znajdujaea sie zwykle w handlu, nie jest catko-
wicie rozpuszczalng; mamy tu przeto do czynienia nie
z roztworem rzeczywistym, lecz z bardzo drobnemi czastecz-
kami zelatyny bedacemi w zawieszeniu w roztworze fizyolo-
gicznym. Wskutek tego niewiadomo, czy > ogbéle czgsteczki
owe po wstrzyknieciu podskérnem dostajg sie do krwi-
obiegu, a jezeli tam przenikng, to mogg by¢ wniesione pra-
dem krwi w ro6zne miejsca zdata nawet od tetniaka i tam
wywotywaé skrzepy Sadzi wiec on, iz nalezatoby wstrzyki-

1) Przewodniczacy przedstawia 8 nowych cztonkéw Sekcyi k¥y@nia zelatyny robi¢ albo do wnetrza samego tetniaka, albo

doe. Sieradzkiego, Kreutza i Bednarskiego.

tez przynajmniej w najblizsze jego sgsiedztwo. Lance-
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reaux odpowiad,., iz nmzem nie jest udowodnione istnienie
czastek statych w roztworze zelatyny. Poniewaz do wj wo-
tania skrzepu potrzebne sg dwa warunki : niezupetna gtad-

kos¢ sScian naczynia, oraz zwolnienie krwiobiegu w danym
punkcie, warunki, ktére wiasnie i tylko w tetniaku spoty-
kamy, przeto zadna obawa nie grozi powstania skrzepu

w innein jakiem miejscu uktadu krwiono$nego.

Jon nesco podaje wyniki 23 operacyj splenektomii,
ktérych dokonat 22 razy z powodu zakazenia ziinniczego,
a raz z powodu wielkiego torbielg wodunkowego (Kysfce by-
daticpie) $ledziony. ? operowanych, jeden chory zmart wsku-
tek krwotoku nastepowego, a siedmiu — z powodéw od ope-

racji niezaleznych. W ogéle jednak operacya ta oddziatywa
bardzo dodatnio na stan chorych. Peraire i Mally
prébowali z dobrym wynikiem w (i przypadkach stopy
szpotawej porazennej tgczyé zapomocg przyszycia $ciegha
miesni porazonych, ze $ciegnami mieéni zdrowych: w 3-ch
przypadkach potgacz\li oni $ciegno tn. piszczelowego prze-
dniego ze $ciegnem m. diugiego wyprostnego palucha;
w dwoéch — Sciegna mm. strzatkowych ze $Sciegnami Achil-

lesa i raz jeden wreszcie Sciegno ni. piszczelowego przedniego
ze Sciggnem Adndesa.

W Towarzystwie Chirurgioznem
rozprawy toczyty sie nad sprawg
twarzowej. Wszczagt ja Guinard,
strzezen, w ktdérych: 3 razy robit resekeye brzegu zebodo-
towego (jeden wynik pomyslny), 8 razy wycinat zwé6j Me-
ckeia z resekeya nerwu szczekowego gérnego (6 razy po-
mys$lnie) i raz jeden wyciat zw6j Gassera z dobrym i osta-
tecznym wynikiem Do tej ostatniej operacji radzi on je-
dnak ucieka¢ sie wtedy dopiero, gdy nne prostsze zawioda,
Poirier gorgco zaleca operaeye wyciecia zwoju Gassera;
spotyka wvz«kle' przeciwnikéw w osobach Schwartza i Po-
therata; ostatni jest zwolennikiem resekcji m. szczekowego
gérnego. Wreszcie G6rard-Marchant przytacza 2 nowe
witasne przypadk,, w ktérych wycigt zwéj Gassera z wyni-
kiem jak najbardziej pomysSlnym. Ohauvel w imieniu l)u
bujadouxa opowi"dziat o nowym przypadku stiuczenia
brzueba wskutek kopniecia konia, przypadku, ktéry nic przy-
czynia sie do ulatwienia rozpoznania nastepstw tego urazu.
Mianowicie, w ciggu kilku godzin po uderzeniu nic nie zwia-
stowato uszkodzen wewnetrznych i brzuch, wbrew opisom
klasyeznym, byt zupeinie miekki i nie byto zadnego skur-
czu migsniowego. Po pewnym wszakze czasie wzdecie brzu-
cha i bél, zajmujacy catla jego powierzchnie, skionit lekarza
do lapaiotoimi. Stwierdzono zapalenie otrzewnowe i znale
ziono trzy rany na jednej z petli kiszkowych. Chora po ope-
racyi wyzdrowiata. Reclus przytacza z wiasnej praktyk,
podobny przypadek i zaznacza, ze od tego czasu jest
w przypadkach podobnych sttuczen, zwolennikiem laparoto-
niri rozp.znawczej. Delorme réwniez przyznaje, iz wi-
dziat przypadki silnych uszkodzen kiszkowych po sttuczeniu,
bez skurczu mie$ni brzusznych, jak réwniez skurcz tych
miesni bez zadnych wuszkodzenh wewnetrznych. Goérard-
Marcliant moéwitk: O leczeniu wola z wysadzeniem gatek
ocznych zapomoca resekcyi nerwu wspoélczulnego w czesci szyy
iiej. Resekeya czesSciowa tego nerwu, zdaniem jego, powinna
by¢ stale stésowang. Sam on wykonat 7 podobnych opera-

najzywsze
leczeniu operacyjnego rwy
podajac 9 wiasnych spo-

cyj: w 2-cli przypadkach chorzy zostali zupetnie wyleczeni,
w 2-cli za$ innych nastgpito" tylko znaczne polepszenie;
2 przypadki nie daly zadnego wyniku, a jeden skonczyt sie

dmiercig. Ze wzgledu wszakze na stale zte wyniki tyroidek-
tomii, uwaza on te operaeye jeszcze wzglednie za najlepsza.

W Towarzystwielekarzy szpitalnych — D al-
clie opowiedziat nastepujacy przypadek' chora 45-letnia do-
tknieta zapaleniem opon mézgowych, zaczynata juz czuc sie
lepiej, phociaz porazenie potowicze po stronie lewej jeszcze
trwato. W tym wiadnie czasie rekonwalescencyi dozorujaca
ja 19-letnia dziewczyna dostata zapalenia rogéw przednich
rdzenia pacierzowego: obie jej nogi zostaly porazone ze znie-
sieniem odruchéw a z zachowaniem czucia. Dalché przypu-
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szcza, ze w tym przypadku nastgpito zarazenie sie, tem cie-
kawsze, iz wystgpito w okresie powrotu do zdrowia pierw-
szej chorej, iiler net podaje spostrzezenie ciziewCzyny 22-le-
tniej, dotknietej gruczolakiein chionnym w gruczotach szvi,
$rodpiersia i pachy, oraz podobnym nowotworem wewnagtrz
kregostupa, uciskajacym rdzen, co spowodowato porazenia
obustronne. Leczono jg wstrzykiwaniami naftolu kamforowego
w tkanke schorzatych gruczotéw. Dokonano tych wstrzyki-
wali 13 i zauwazono zmniejszenie sie niektérych gruczotéw
na szyi i w S$rdédpiersiu, chora jednak w tym czasie umarta
na réze w twarzy. Leczone gruczoty, jak wykazata sekeya
ulegty martwicy masowej Martwina gruczotéw, jak doswiad-
czenie poucza, zostaje zwykle wessung, lub wydalona na
zewnatrz. Leczenie zatem takie wydaje sie autorowi wiasci-
wem. Przeszczepienie na $winke morska kawatka gruczotu
nieleezonego w przytoczonym przypadku, wywotato nowo-
twory gruczolakéw chtonnych.

Babinski stwierdza, ze w wiekszosci przypadkow
wiagdu rdzenia pacierzowego spotyka sie zaburzenia w odru-
chach $ciegna rzepkowego i Sciegna Achillesa. Zdaniem jego
mozna z tego punktu widzenia podzieli¢ tabetykéw na i na-
stepujace kategorye: 1) gdy oba te odruchy z obydwoéch
stron zanikaja; 2) gdy niema zaniku witasciwego odruchéw,
a sa tylko zaburzenia w ich rozkitadzie: to z jednej tylko
strony znajdujomy ohadwa odruchy, podczas gdy z drugiej
strony ich niema, to znéw na jednej nodze jest odruch rzep-
ko\"™ a na drugiej tylko odruch $ciegna Achillesa ; 3) gdy
odruch rzepkowy zanika, lub jest nieprawidtowym, podczas
gdv odruch $ciegna Achillesa pozostaje nienaruszonym ; 4)
wreszcie, gdy odruch rzepkowy jest prawidlowym, a odruch
$ciegna Achillesa zanika, lub jest zmienionym. Rendit
przytacza przypadek silnego majaczenia (deiire) po zazyciu
salicylanu sodowego. Przepisal on chorej na goseiec szes$é
gramoéw dziennie tego przetworu, jeden gr. co dwie godziny,
Na drugi dzien leczeniu, wieczorem, dostata chora dreszczéw,
a p6zniej majaczenia z omamami, ktéie trwato 35 godzin,
nastepnie za$ przeszto bez siadu. Cieptota nie przewyzszata
38° C.; moczu chora, podczas majaczenia, oddawala bardzo
niewiele ; zawierat 01l obheie biatko i indykan. Obecnie,
chora ta jest iuz zupeinie zdrowa. Siredey, spostrzegat
chora, dotknietg niedomykalnosciag zastawki dwukonczystej,
ktora podczas cigzy ciggle pozostawata pod grozba niedo-
skurczu serca (asystolie), a oprdécz tego, trzy razy zagrazaty
jej zyciu zatory pilucne. Piod umart okoto (i-go miesigca
cigzy. Wtedy odrazu zaburzenia sercowe ustaty zdrowie
chorej sie poprawito. Pordéd jednak nastapit dopiero w (53
doi po $mierci ptodu. Przebieg jego by} prawidiowy.

W Towar zystwie Biologiczne m os$wiadczyt
Rei 111, ze z badah jego nad laktozg wynika, iz przetwoér
ten, podany kobietom podczas porodu,- w ilosci 0'25, na
¢wier¢ szklanki mleka, pobudza kurcze maciczne i przyspie-
sza pordd. Laktoza dziata réwniez w przypadkach poronie-
nia zupetnego, jezeli po wydaleniu ptodu tozysko zostato za-
trzymane. Sama za$ przez sie poronienia nie wywotuje.

W. Kania.

Wiadomosci zawodowe

e

i ogotno-lekarskie.

Nletlycyna publiczna, Epidennoloyia Statystyka.

Sprawozdanie z ochronnych szczepieh przeciwko wodo
lostretowi metodg Pasteura — za miesigc listopad, 18!>8,

W miesigcu tym leczono ogétem 25 oséb; w liczbie tej
fi os6b, pozostatych w leczeniu z 1ll. pazdziernika i 14 —
pozostajacych nadal w leczeniu na m. grudzien 1898.
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Wykaz liczbowy ze wzgledu na rodzaj pokgsania.
Pokasania A. B. C. Ig)‘gcézl::
W twarz i gtoOW € .oeviciiiiineceee e — — 1 i
W KOACZYNY gOINE o 1 2 18 21
w konczyny dolne i tutbw . . — 2 1 3
w ciato nagie.. 1 2 16 19
przez ubran,e — 2 4 (i
Liczby UQOINEe e 1 4 20 25
W 24 wypadkach zwierzetami kasajgeemi byty psy,
w jednym za$ kot.
Krakow, dnia 30 kstopada, 1898.
O. Bujwid
X. Wiadom&sci biezace.
Krakéw, 8 grudnia 1898 r.
f Dr. Jan Harajewicz
b. ditugoletni dyrektor szpitala $w. tazarza w Krakowie, zastuzony
obywaiel i niegdy$ wielce wzigety lekarz, zmart d- 4 b. m. w naszerr

miesdcie, w 77 roku zycia,

Otrzymujémy nastepujaca odezwe:

W , celu uczczenia trwatym pomnikiem pamieci prof.
Alfreda Obalinskiego Wydzi.d lekarski Uniw. Jagiell. i To-
warzystwo lekar. Krak. uchwality wmurowanie pamigtkowej
tablicy w kosciele S\v. Anny 2z portretem $. p. profesora
i odpowiednim napisem, Przeprowadzenie tej sprawy poru-
szono wspdJnie wybranemu .Komitetowi, ktéry celem zebra-
nia potrzebnego funduszu zwraca sie niniejszem do kolegtlw,
uczniéw, przyjaciot i wdziecznych pacyentéow $p. Obalinskiego.

Riemal pj-lno trz\dziesci lat pracowat $. p. Obalinsk;
w Krakowie jako Lierowmik wielldego oddziatu chirurgi-
cznego, jako profesor wszechnicy i lekarz praktyczny. Przy-
najmniej Kkilkudziesieciu lekarzy w Galicyi zawdziecza Jemu
swoje zawodowe wyksztatcenie chirurgiczne, a wiec i mo-
zno$¢ pomagania cierpigcym, jakotez w wielkiej czes$ci strgj
byt. Kilka dziesigtek tysiecy chorych przesuneto sie przez
jego rece; wielli / nich, nawet bardzo wielu, ocalit zycie
swoja zrecznoscig, praca, wysitkiem swego umystu i swem
szezerem oddaniem sie; — innym ulzyt w ich cierpieniach,
a nikomu z pewnoscig nie sprowadzit szkody na zdrowiu
prz( w zaniedbanie lub nieSwiadomos$¢, gdyz § .p. Obalinski
byt i pozostanie na diugo wzorem pracowito$ci, sumiennosci
i dobrej wwli dla wszystkich, Do wdziecznosci pozostatych
nabyt On praw bardzo wiele.

Komitet odwotuje sie do tego uczu, ia w przekonaniu,
iz nie spotka go zawrd lecz wuznanie za to, Zze nastrecza
wszystkim sposobnos$¢ sptacenia diugu wdziecznosci $p. Oba-

hnskiemu, a t6 pt/ez nadestanie datku na tablice pamiat-
kowg do rak p. Dra M Rutkowskiego (Krakoéow, klinika
chirurgiczna).
Prof. Dr. Jordan Drof. Dr. Kostaneclci
Dziekan Wydziatu lekarskiego.
Prof. Dr. Trzebicky Dr. M Patkowski.

Ogtasza jagc powyzszg odezwe, osw iadczamy jednocze$-
nie, ze Rodakeya Przajladu Lekarskiego prowadzi¢ bedzie
imienny wykaz nadestanych sktadek.

(Gazeta Lekarska). Naktadem Kasy Mianowskiego wyszto z druku
dzieto nieodzatowanego, a tak przedwcze$nie zgastego St. Krysinskiego,
Czesé 1i IL

pt ,Stownictwo Anatomiczne' Pod prasg znajduje sie
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kolwiekbgdz krytyka powie o tern dziele, trzeba przyznaé¢, ze jest ono

jeszcze czes$¢ ktorej druk w krétkim czasie bedzie ukoriczony. Co-

owocem mozolnej, benedyktynskiej pracy, przedsigewzietej z zaparciem

sie siebie przez nauki. Cale dzieto

sktada si¢ z 3 czesdci: Czes¢ | jest

umitowanie jezyka ojczystego i

Itémaczeniem znanego dzieta llissa

<Anatomische Nomenklatur, z ta jednak

Krysinski przettémaczyl na odpo-

l6znicg, ze kazdy termin,
podany przez Hissa tylko po tacinie,
wiedni termin polsku Czeé¢ druga zawiera stownik abecadtowy nazw
anatomicznych tacinsko-polski

bedzie

i polsko-tacinski. Cze$¢ trzecia zawieraé
stownik etymologiczny, w ktérym podane jest pochodzenie,

a poniekad i historya kazdego terminu anatomicznego. Prace powyz-
jej zajat sie

z nadzwyczajng gorliwos$cig i pietyzmem kol. St. Markiewicz z pomoca

szg $p. Krysinski pozostawit w rekopisie, a wydaniem

kol. A. Putawskiego, B. Sawickiego i A. Snnechowskiego. Przektadu
wstepu i wazniejszych objasnien w czesci | ej dokonat kol. Wilhelm
Knapjje. Bajecznie nizka cena dzieta (tom po 75 kop.) powinna mu

zapewni¢ jak najszersze rozpowszechnienie wérdéd lekarzy istudentéw.

* Trzeci miedzynarodowy Zjazd potozniczo ginekologiczny od-
bedzie sie w Amsterdamie od 8 do 12 sierpnia 1899 r.

* Petersburgska Akademia wojskowo-lekarska obchodzi¢ bedzie
Zaproszenia

w d 18 (st. st.)) b. m. stéletni jubileusz swego zatozenia.

na obchéd wuroczysty rozestano

i zagranicznym.

wszystkim uniwersytetom rosyjskim
* Rzad w Japonii wydat rozkaz,

czne miaty statych

azeby wszystkie szkoty publi-
lekarzy szkolnych.

* Z powodu wiedenskiej dzumy podpisato 130 lekarzy berlin-
skich podanie do rzadu,Mazeby przy szpitalu

do palenia zwtok.

Moabit zbudowano piec

* Jubileusz cesarza Franciszka Jézefa natchngt madrg myséla
wiedenska gmine izraelicka, ktéra, w celu uczczenia panujacego, poto-
zyta w dniu

kaznych.

jubileuszu kamien wegielny pod szpital dla choréb za-
* Krakowska gmina izraelieka utworzyta w d. jubileuszu cesarza
Franciszka Jozefa oddziat dla nieuleczalnych przy istniejacym szpitalu.
* W Tamatawa (na Madagaskarze) wybuchta epidemia zto$liwej
dzumy gruczotowej. Z Paryza wystano 10 lekarzy i znaczny zapas
surowicy przeciwdzumowej.
Mianowania | odznaczenia. Z powodu
Order zelaznej korony 11 klasy:

i cztonek Wydziatu kraj. Dr. Fr. ltoszard.

jubileuszu cesarskiego
prof. U. J.

Krzyz kawaler-

otrzyma odznaczenia:
Stopc.zaiiski
ski orderu Franciszka Jézefa: krajowy inspektor sanitarny Dr. J. Ba-
Dr. J. Bogdanik,
poset Dr.
Dr. Wt

cesarskich otrzymali:

burmistrz m
L. Jak-

Scibo-
Dr.
lekarza

rzycki; prymaryusz szpitala w Biatej,
S. Jabtonski;
krajowy
i dr. E. Stroynowski.
Hi Ebers, dr.

powiatowego:

Rzeszowa Dr. burmistrz w Komarnie

linski; inspektor sanitarny Dr. Z. Lachowicz;
rowski Tytut radcow
L. Rosenzweig i dr. St. Sottysik. Tytut starszego
Dr. G. Bielanski i Dr. Z. Dzikowski.
z korong otrzymali: burmistrz w Mikulincach Dr
L. Cwiklicer.

Précz wymienionych

Ztoty krzyz zastugi
L. Brudzinski i bur
mistrz w Dobroinilu Dr.
otrzymali:

lofm okl

krzyz kawalerski, orderu Fran-
prof. Dr. prof. Dr. K Chodounsky
Order zelaznej korony 11 klasy: Prof. Dr.
Szlachectwo otrzymat poset Dr. Wolan w Czerniowcach.

ciszka Jozefa: w Wiedniu,

w Pradze; Horbaczewski
w Pradze.
Nekrologia. Zmarli: Dr. Spondly,

Prezydent lekarskie; lzby, Dr.
mieszczgce sie w czasopismach lekar. pol-

117 Przegladzie Dentystycznym (Zeszyt 11): Dr. Kotakowskiego:

prof. nadz.
L. Fiatow —

potoznictwa w Zu-
rychu. w Berlinie.

Artyauty oiyginalne,
skich.
F.. Plombowanie zlotem genewskiem. Zielinskiego W.
Kohna F.

bez wulkanizowania.

O przy-
Dorazne dorobienie

W Medycynie Nr.
0lluszewskiego: Szésty przyczynek do nauki o zboczeniach

padkach przy wyjmowaniu zgboéw.
zeba do protezy kauczukowej
49: Dr
mowy. Dr. Rosentbala J.. Opis wazniejszych przypadkéw operowa-
nych w oddziale ginekologicznym szpitala starozakonnych w Warsza-
wie 1896— 1897 (c. d.).

Przyczynek do kazuistyki

11'Gazecie Lekarskiej Nr. 49: Zebrowskiego:
powiktan chirurgicznych przy moczéwce cu-
Dr. Motza B.: O gruzlicy nerek (dok.).
d.).

krowej.
O leukemii (c

Piotrowskiego J.:

AtIftTISt Kwasllickt.

Reduktor odpowiedzialny: Dr.
. <5



