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dla uczniow Wydziatu

Panowie!

Wezwany przez Swietny Wydziat lekarski do rozpo-
czecia wyktadéw z medycyny sadowej na tutejszym Wy-
dziale, staje poraz pierwszy przed Panami, $wiadomy obo-
wigzkow i trudnosci mego zadania. Powotaé¢ do zycia nowy
instytut naukowy, urzadzi¢ go zgodnie z obecnym postepem
naszej umiejetnosci i prowadzi¢ tak, by cho¢ w czesSci mogt
doréwnaé tak S$wietnie prowadzonym innym zaktadom lekar-
skim naszego Uniwersytetu, wpoi¢ w Panéw zasady tej no-
wej dla Was nauki i zacheci¢ do jej pielegnowania i stu
dyowania, pomnaza¢ wreszcie wiasne dosSwiadczenie i przy-
sparza¢ wedle sit nowych zdobyczy dla tej gatezi sztuki le-
karskiej, oto tres¢ mej przysztej pracy, oto cel mych usi-
towan!

Nie taje przed Panami, iz zadanie moje nie latwe, ile
ze z natury rzeczy wynika, iz rozwdj zaktadu sgdowo-lekar-
skiego zalezy miedzy innemi od przychylnego wspoétdziatania
wielu innych czynnikéw zewnetrznych, stojagcych poza Uni-
wersytetem i odemnie niezaleznych. Licze jednak przede-
wszystkiem na taskawe poparcie ze strony Swietnego Wy-
dziatu, na zyczliwo$¢ innych sfer, bedacych w zwigzku z roz-
wojem naszego zaktadu, a przedewszystkiem na dobrg wole
i che¢ ze strony Panow, ktérych prawdziwg i istotng ko-
rzy$¢ zawsze mie¢ bede na oku. Ta nadziejg ozywiony przy-
stepuje z otuchg do mego zadania, pewny iz ,per aspera“
dochodzi sie ,ad astra“.

W tym pierwszym wyktadzie musimy sie pokrétce za-
stanowi¢ nad istota naszej nauki, nad jej celem i znacze-
niem, oraz nad zwiazkiem, jaki istnieje miedzy nauka me-
dycyny sadowej, a innemi gateziami umiejetnosci lekarskiej.

Jestescie Panowie na ukonczeniu swych studyow me-
dycznych, poznaliscie budowe i czynnos$ci zdrowego ustroju
ludzkiego, zaburzenia chorobowe réznych narzadow, ich przy-
czyny, oraz sposoby ich wykazania i usuwania; kazda nowa
nauka i wszystkie nowe wyktady tgczyty sie konsekwentnie
z poprzednimi i nie uczuwaliscie nigdy trudno$ci, by odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie, co to jest za nauka, ktdrej obe-
cnie sie poswiecacie i w jakim celu jej sie oddajecie. Sama
bowiem juz nazwa przedmiotu: fizyologia, anatomia patolo-
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giczna, choroby wewnetrzne, skérne, potoznictwo itd. data

Panom dostateczng na wszystkie pytania odpowiedz. Nie tak
rzecz sie¢ ma tym razem, w obecnej chwili. Obejmujac juz
bowiem prawie catoksztatt wiedzy lekarskiej, wezwani jeste-
$cie do nowego studyum, do nauki medycyny sagdowej, z kto-
rej istoty i potrzeby nie mozecie sobie zda¢ sprawy. Pier-
wszym i gtdwnym celem studyum medycyny wogdle jest
leczenie jednostki ludzkiej, dotknietej jakgkolwiek chorobg
i dlatego tez, po odbyciu koniecznych studyow przygotowa-
wczych, poswiecacie Panowie dla tego celu najwiecej pracy
i czasu. Obok jednostki stoi jednakze spoteczenstwo, to jest
zbior tych jednostek, ktore jako takie zgda od wiedzy le-
karskiej ustug, réwnie waznych jak pierwsze, réwnie w sku-
tkach btogostawionych. Ten caly dziat medycyny, wyma-
gany potrzebami spoteczenstwa, obejmuje sie nazwag medy-
cyny publicznej. Poczatkowo stanowigca jedng catosc,
padta sie medycyna publiczna, skutkiem ogromnego postepu
i rozwoju nauk lekarskich, a wog6le nauk przyrodniczych,
na dwa dziaty, t. j. higiene wraz z policyg sanitarng i me-
dycyne sadowga. Pierwsza z nich zajmuje sie zdrowiem pu-
blicznem, dobrobytem tak fizyologicznym jak i moralnym
ludnoséci, a to badajac wszystkie szkodliwos$ci, jakie groza
zdrowiu catego spoteczenstwa i szukajac przeciwko nim $rod-
kéw zapobiegawczych; wyniki za$ swych badan zestawia
w rozporzadzeniach zdrowotnych, stanowigcych tak zw. poli-
cye sanitarng i przez to zwigzang jest z administracyg kraju
i z ustawami, majagcemi na celu te ostatnig. Skutkiem olbrzy-
miego rozkwitu bakteryologii w ostatnich czasach, nauka ta
objeta obecnie bardzo szeroki zakres i dlatego tez stusznie
oddzielong zostata od medycyny sadowe;j.

Medycyna sgdowa nic zajmuje sie ani zdrowiem jedno-
stki, ani zdrowiem spoteczenstwa; zadaniem jej natomiast
jest objasnienie ze stanowiska lekarskiego wszystkich zda-
rzen, zagadnien i watpliwosci, jakie nasuwajg sie whadzom
sgdowym przy zastosowaniu i wykonywaniu prawa cywil-
nego karnego, a ktoérych wykonawca sprawiedliwosci, nie
posiadajac wiadomosci lekarskich, nie moze sam bez tej po-
mocy nalezycie oceni¢ i zrozumie¢. W danym razie stuzy
medycyna sgadowa i prawodawcy przy uktadaniu nowego
prawa cywilnego i karnego. Spieszgc zatem w pomoc spra-
wiedliwosci, jest ona tego rodzaju naukg lekarska, ktora zaj-
muje sie zagadnieniami, tyczaeemi sie praw i obowigzkow
ludzi wzgledem siebie, poigczonych w spoteczenstwo, a tem
samem przyczynia sie do utrzymania tych wiezow.

Do wypetnienia swego celu dochodzi medycyna sgdowa
dwiema drogami: po pierwsze, czerpigc z caloksztattu nauk
lekarskich, powtore wiasnemi, specyaluemi badaniami,
jasniajac nasuwajace sie i jej tylko wilasciwe zagadnienia.
Korzystajac z catosci wszystkich nauk lekarskich, pozostaje
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ona przez to samo w $cistym z niemi zwiazku ijest na wskro$
nauka lekarska, pomimo odrebnosci swego ostatecznego celu.

Zakres spraw, w ktorych lekarz spieszy ze swg wie-
dza na ustugi sadowi, jest nadzwyczaj rozlegly i rdznolity,
skutkiem czego kazda gatgz medycyny jest mu, jako zna-
wcy sgdowemu, pomocng w dziataniu. Znaleziono w niezwy-
ktem miejscu czesci koscca: to anatomia tgcznie z nauka
0 rozwoju uczy rozpozna¢ te kosci jako ludzkie, wskazuje
na ich rodzaj, nazwe, wiek i pte¢ osoby, do ktorej nalezaty,
a medycyna sadowa, jako taka, dodaje ponadto catg nauke
0 rozktadzie zwilok, celem oznaczenia czasu, jaki uptynat od
Smierci osoby, ktérej zwtoki sie bada; na podstawie osobnych
zasad stara sie stwierdzi¢ tozsamos$¢ osoby, a nadto wysle-
dzi¢ wszystkie dane, dozwalajgce wnioskowa¢ o przyczynie
Smierci i towarzyszacych jej okolicznos$ciach.

Badanie krwi, rozpoczete przez fizyologa, rozszerza
1 uzupetnia nasza nauka do najdalszych granic, celem wy-
kazania obecnosci krwi w minimalnych $ladach, co wtasnie

dla badan sgdowo-lekarskich ma ogromne znaczenie. Zresztg
korzysta ona w catej pelni, podobnie jak i inne nauki le-
karskie, z podstawowych prawd, zdobytych naukg iizyolo-
gii, uciekajac sie nie rzadko do dosSwiadczenia, przeprowa-
dzonego na podstawie zasad tej umiejetnosci.

Z powazng pomocg spieszy medycynie sgdowej nauka
chemii i to do tego stopnia, iz z biegiem czasu wyodrebnit
sie nawet osobny dziat chemii sgdowej. Znajduje ona swe
zastésowanie przedewszystkiem w przypadkach otrucia, a to
tacznie z inng znowu naukag, mianowicie z toksykologig ¢
Wiasciwe rozbiory chemiczne, w przypadkach zatru¢, nalezg
do zaprzysiezonych chemikéw sgdowych, ktérymi moga by¢
i lekarze, posiadajacy odpowiednie kwalinkacye. Jednakowoz”
na podstawie protokotu rozbioru, spisanego przez chemikdw,
oraz innych danych, zebranych w $ledztwie, wydaje z re-
guty lekarz znawca swoje orzeczenie na rozprawie gtéwnej?
orzeczenie, ktére jest ostateczng wskazowka i podstawg, na
jakiej sedziowie wydajg swo6j wyrok. Jasng jest zatem rze-
czg, iz znawca powinien by¢ Swiadomym catej czynnoS$ej
chemika, by mdgt wytlumaczyé sedziom stan rzeczy, przed-
stawi¢ pewno$¢ wynikow i wyciggnaé¢ ostateczne wnioski
a to, opierajac swoj wywod réwniez na wyniku sekcyi, oraz
na stwierdzonych S$ledztwem objawach klinicznych otrucia,
ktorymi szczegotowo zajmuje sie nauka toksykologii.

Na podstawie zasad chemii i toksykologii podaje me
dycyna sgadowa osobne prawidia, jakie nalezy zachowac
w przypadkach sekcyi zwlok os6b, podejrzanych o otrucie;
zachowanie ich ufatwia w wysokim stopniu pézniejsza czyn-
no$¢ chemika, zaniedbanie moze jg nieledwie udaremnic,
a w kazdym razie utrudni¢. Dziat toksykologii, tyczacy sie
zmian anatomicznych w zwlokach osob otrutych, zawdziecza
swoj rozwoj gtownie badaczom sadowo-lekarskim; a juz zu-
petnie oryginalng zdobycz medycyny sgdowej stanowi nauka
0 rozmieszczeniu trucizny w ustroju i ojej dyfuzyi pos$mier
tnej. Chemiczne zjawiska, toczace sie ws$réd rozktadu zwiok,
obchodzg przewaznie medycyne sgdowg; a niektéro z nich,
jak powstawanie tak zw. alkaloidow trupich, posiadajg dla
niej donioste praktyczne znaczenie.

Z nauk przyrodniczych wilasciwych znalazta w osta-
tnich czasach powazne zastosowanie w badaniach sgdowo-le-
karskich historya naturalna, a to dzieki pracom francuskiego
autora Mdguina, dozwalajgcym z jakosci fauny zwiok odpo ,
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wiedzie¢ na wiele waznych zagadnien, tyczacych sie czasu,
przez jaki zwioki spoczywatly, Srodowiska, w ktérem sie
znajdowaty itp. Znajomos$¢é botaniki, wzglednie bistologii ro-
Slinnej wraz z farmakognozya, dozwala przez zbadanie tre-
§ci przewodu pokarmowego wykry¢ niejednokrotnie ciato
trujgce, wyprzedzajgc, uzupetniajac, niekiedy nawet zastepu-
jac poézniejszy rozbiér chemiczny; w innych za$ razach, okre-
Slajac jako$¢ wuzytych pokarmoéw, moze wyjasni¢ niejeden
szczegot wazny dla sagdowego $ledztwa.

Scisty zwiazek zachodzi pomiedzy nasza nauka a ana-
tomig patologiczng; obie stwierdzajg zmiany chorobowe w na-
rzadach, ttdémacza ich powstanie, zwigzek pomiedzy soba
i zflaczenie dla catego ustroju, a wreszcie okreslajg ostate-
czng przyczyne $mierci. Do skarbca anatomii patologicznej
dodaje jednak medycyna sgdowa nadzwyczaj obszerny i wa-
zny dziat o $mierci gwattownej, rozszerza i zgtebia nauke
o S$mierci nagtej naturalnej, a zajmujac sie szczegétowo zmia-.
nami, powstatemi na zwlokach skutkiem postepujgcego ich
rozktadu, uczy je odréznia¢ od niekiedy bardzo podobnych
zmian patologicznych. Do patologii ogo6lnej, z ktérej dobytku
czerpie peing reka, dorzuca medycyna sgadowa wielce zajmu-
jacy i wielostronny rozdzial o urazie, jako o przyczynie réz-
nych choréb, aby wyniki tych badahA zastosowa¢ na potrzeby
ustawodawstwa.

Z nauk lekarskich Kklinicznych spieszy z pomocg me-
dycynie sadowej przedewszystkiem nauka chirurgii, jako ta,
ktéra zajmuje sie leczeniem wszelkich obrazen cielesnych.
Zasady chirurgii dozwalajag zbada¢ i po lekarski! oceni¢
dane uszkodzenie; one uczg o przebiegu gojenia sie ran,
0 wptywie ich na caly ustrdj, o zaburzeniach i powiktaniach
sprawy gojenia, a medycyna sadowa, opierajagc sie na tern
doswiadczeniu klinicznem, podanem przez nauke chirurgii,
uczy okres$la¢ i ocenia¢ obrazenia w mys$l odnosnych ustepow
ustawy, ktérej to oceny zada wiasnie witadza sadowa. Podo-
bnie i inne nauki kliniczne, w szczegdlnosci nauka o choro-
bach wewnetrznych, skérnych, o chorobach oka i ucha, od-
dajg swoje zdobycze na ustugi medycynie sadowej, gdyz
zagadnienia, z jakimi spityka sie nasza nauka, dotykac
moga wszystkich dziatéw medycyny.

Na osobng wzmianke zastuguje jednakze nauka poto-
znictwa, z ktéra zwigzek medycyny sadowej jest szczegol-
niej Scisty. Cechy rozpoznawcze ciazy, przebytego mniej lub
wiecej dawno porodu, réznoraki przebieg porodu, poronienie

1 porod przedwczesny, $mieré ptodu wsroéd cigzyli porodu
itd. omawia wyczerpujgco nauka potoznictwa, a medycyna
sgdowa, korzystajgc w catej petni z tych danych, buduje

nauke o karygodnem spedzeniu ptodu i o dzieciobdjstwie,
rozstrzasajagc w nich zagadnienia sobie tylko witasciwe i na-
wskré$ samoistne.

Nawet z doniostych zdobyczy, ktére poczynita w osta-
tnich czasach najmitodsza z nauk lekarskich, bakteryotogia,
korzysta niejednokrotnie medycyna sadowa, nie tylko z po-
wodu, iz zawtadnelty one prawie wszystkiemi dziedzinami
medycyny, lecz réwniez spozytkowuja je do specyalnych ba-
dan sgdowo-lekarskich, n. p. w kierunku stwierdzenia zaka-
zenia rzezgezkowego, w przypadkach otru¢ zepsutemi pozy-
wkami itd.

Jednym z najrozleglejszych i najwazniejszych dziatdw
medycyny sadowej jest nauka o0 poczytnosci i rozporzadzal-
m>0Sci cztowieka, objeta nazwag psychopatologii sagdowej. Zwia-
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zana Scisle i wzniesiona na podstawie klinicznej psychiatryi,
wymaga tez i znajomosci tej ostatniej i nawzajem jg uzu-
petnia. Gdy jednakowoz nauka o chorobach umystowych
z niezrozumiatych zaiste powoddw jest wysoce uposledzong
na naszych uniwersytetach, nie wigczona ani w zakres egza-
minéw, ani nawet obowigzkowych przedmiotéw, gdy nadto,
co gorsze, niektore wydziaty lekarskie nie posiadaja wecale
odpowiednich klinik, obejmuje medycyna sgdowa obowigzek
uzupetnienia tego dotkliwego braku w zawodowem wyksztat-
ceniu lekarza i, chociaz w krétkosci, przedstawia zarys po
jedynczych obrazéw chorobowych, aby na tem tle rozwing¢
wiasciwa swa nauke psychopatologii sgdowej, ktéra, mimo
Scistej tacznosci z psychiatryg kliniczng, pozostanie zawsze
odrebng i wymagajacg osobnych studyéw nauka. Dotyka
ona w ostatnich czasach tak bujnie rozkwittej umiejetnosci,
jaka jest antropologia kryminalna, o ktorej rowniez przy-
stoi lekarzowi mie¢ chocby stabe wyobrazenie.

Jesli do tego dodamy jeszcze, iz do medycyny sgdowej
nalezy ponadto wiedza o przewinieniach lekarskich formal-
nych i materyalnych, czyli tak zw. btedéw w sztuce (Kuust-
fehler), widzicie Panowie, jak rozlegte horyzonty obejmuje
nasza nauka i w jak $cistym pozostaje zwigzku z catoksztat
tem nauk lekarskich.

Po tem przedstawieniu rzeczy nasung¢ sie moze Panom
mniemanie, podzielane niestety jeszcze dotychczas przez nie-
ktérych lekarzy, iz medycyna sadowa, czerpigc swe podstawy
we wszystkich dziatach nauk lekarskich, nie ma wiasciwie
warunkdéw istnienia, jako nauka samoistna, ze zatem, idac
konsekwentnie, kazdy lekarz moze by¢ dobrym znawcg sa-
dowym, chociazby nie odbywat osobnych studyow medycyny
sadowej. Zapatrywanie to tatwo mozna obali¢. Przechodzac
w krétkosci zwigzek naszej nauki z innemi gateziami lekar-
skiemi, wspominatem przy kazdej z nich jaki$§ dziat medy-
cyny sadowej, ktory, wprawdzie spokrewniony z odpowiednig
nauka lekarska, stanowi zupeing i odrebna wiasnos$¢ naszej
nauki i to nie tyle ze wzgledu, iz powstat on dzieki pracom
autoréw sadowo-lekarskich, ile ze nauka ta nie znajduje za-
dnego uwzglednienia ani zastosowania wreszcife nauk lekar-
skich. Nie styszeliscie nigdzie Panowie ws$réd Waszych stu-
dyéw o $mierci z uduszenia, w szczeg6lnosci o $mierci z po-
wieszenia, zadzierzgniecia, zadtawienia itd., nie poSwiecali-
Scie Waszej uwagi sprawie rozkiadu zwiok, sprawie zdol-
nosci lub niezdolnosci piciowej, sprawie poczytnosci i roz-
porzadzalno$ci, sposobom rozpoznawania przy sekcyi zwiok
noworodka, czy ten urodzit sie zywo lub nie, sposobom
odréznienia samobdjstwa od morderstwa, badaniu narzedzi
i wogole lic sgdowo-lekarskich i bardzo wielu innym zagad-
nieniom, ktére wiasnie dla medycyny sadowej sa nadzwy-
czaj wielkiej wagi. Zbior tych nauk, whasciwych tylko me-
dycynie sadowej, potrafi sam podnie$¢ ja do rzedu prawdzi-
wych umiejetnosci, godnych by im lekarz poswiecit pewng
cze$¢ swych studyéw, a to tem bardziej, iz zakres tych zdo-
byczy w ostatnich czasach nieustannie a znakomicie sie po-
wieksza, dzieki pracom wielkich mistrzéw naszej nauki,
jak Orfila, Tardieu, Taylor, Casper, Maschka, llofmann i ich
nastepcéw, ktérzy wprowadzili ja na wiasciwe tory, miano-
wicie na droge doswiadczalng. Obok tego jednak jest medy-
cyna sadowa sztukg i to sztukg zastosowang, albowiem ro-
dzaj i sposéb, w jaki znawca musi spozytkowywaé swe wia-
domosci, ze sie tak wyraze, czysto lekarskie, na potrzeby
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sgdownictwa, jest tego rodzaju, iz przyszty lekarz potrzebuje
koniecznie osobnego studyum do nauczenia si¢ i opanowania
tej sztuki, podobnie, jak uczyé¢ sie musi sztuki leczenia, mi-
mo iz zna obraz choroby z jednej, a og6lne dziatanie $rod-
kéw leczniczych — z drugiej strony. Trudno$¢ tej sztuki
polega nie tylko na stronie formalnej, na tem, iz lekarz
swoje czysto lekarskie zdanie musi przedstawia¢ wiadzy nie
lekarskiej, a zatem tak, by ono byto dla niej zupetnie zro-
zumiatem i nie tylko na tem, iz lekarz kazde swoje spo-
strzezenie musi umie¢ spisa¢ tak doktadnie i sumiennie, by
nastepnie inny znawca lub wyzsza instaocya sadowo -lekar-
ska, jaka jest Wydziat lekarski, mégt z tego protokdtu wy-
cigga¢ wnioski, lecz gtéwnie w sposobie oceniania spostrze-
zef, w tak zw. kombinacyi sgdowo-lekarskiej. Zadna czyn-
no$¢ lekarska nie wymaga tak Scistej logiki, takiej rozwagi
w dziataniu, jak czynno$¢ lekarza znawcy sadowego.
Wywody jego muszg wytrzymaé pociski z réznych stron,
watpliwosci sedziow, zarzuty oskarzyciela i obroncy, krytyke
opinii publicznej, a dlatego tez muszg posiadaé zawsze pie-
tno prawdziwej i giebokiej wiedzy. Tej logiki, tej sztuki
rozrézniania miedzy pewnem, prawdopodobnem a watpliwem
nabra¢ mozna tylko przez sumienne studyum medycyny sa-
dowe;j.

Zapytacie jednak Panowie, czy z drugiej strony medy-
cyna sadowa nie stawia zbyt wielkich wymagan dla swych
wykonawcoéw, czy nie zada uniwersalnosci lekarskiej, ktora,
wobec dzisiejszego ogromu nauk lekarskich, nigdy nie moze
by¢ prawdziwg i gteboka. Nie ulega watpliwosci, ze dobry
znawca sadowy powinien by¢ ogoélnie po lekarsku wyksztat-
conym, ze powinien posiada¢ wiekszy zakres wiadomosci,
szczegOlniej teoretycznych, od przecietnego; ale wiasnie za-
leta dobrego znawcy sadowego jest, gdy wie, kiedy wezwaé
do pomocy i porady fachowego specyaliste, lub odpowiednie
kiedy wog6le uzna¢ sie niekompetentnym
Nauka me-

grono naukowe,
do wydania stanowczego sadu w danej sprawie.
dycyny sadowej podaje i pod tym wzgledem pewne prawi-
dta i przepisy dla znawcy; sama zreszta, jako taka, odpo-
wiada na niejedno zagadnienie krotko: ,niewiem*, a sokra-

tesowska ta odpowiedz w niczem nie uwilacza ani samej
umiejetnosci, ani tem bardziej wiedzy i zawodowi znawcy,
ktéry we wiasciwym przypadku uzyt tej odpowiedzi. Acz-

kolwiek wiec wielostronnym jest zakres spraw, w jakich
sad wzywa znawce do wydania swej opinii, to jednak, na
podstawie og6lnego wyksztatcenia lekarskiego, oraz zasad
nabytych przez sumienne studyum medycyny sadowej, zna-
wca moze spetnié¢ swoj trudny zawod ze znakomitym sku-
tkiem, i z prawdziwym pozytkiem dla spoteczenstwa. Nie
poruszam na razie sprawy, jakiem powinno by¢ owo su-
mienne studyum medycyny sadowej, ktdreby dato lekarzowi
istotnie zastuzony tytut dobrego znawcy; w ciggu tych wy-
ktadéw, przedewszystkiem jednak po omowieniu catosci
przedmiotu w koncu potrocza, przedstawie Panom ,postu-
lata“ w tym kierunku, a wtedy Panowie tatwiej je zrozu-
miecie.

Znaczenie medycyny sadowej nie ustepuje w niczem
znaczeniu innych gatezi lekarskich. Jak tamte majg przede-
wszystkiem za cel zdrowie ludzkie, ten istotny skarb czto-
wieka, tak medycyna sadowa stoi na strazy rownie drogich
mu praw: wolnosci, mienia, czci, a nawet i zycia. Jezeli
pomoc przy wykryciu zbrodniarza stanowi juz prawdziwg



i-KZEOI"AD

za3tuge wzgledem spoteczenstwa, o ilez wiecej jasnieje isto-
tna godno$¢ medycyny sadowej; gdy na podstawie swych
zasad potrafi wydoby¢ na jaw niewinno$¢ cztowieka niestu-
sznie lub ztosliwie posadzonego o czyn karygodny. Chocby
zdarzyto sie to raz na lat pieédziesiat, zastuguje juz nauka
medycyny sadowej na to, by lekarz z zapalem oddat sie jej,
by w ten sposéb w zupetnosci spetnit to humanitarne powo-
tanie, jakie mu wskazuje jego zawdd. Nie moge tu pominaé
milczeniem praktycznej strony tego studyum  Przedewszyst
kiem kazdy lekarz, choc¢by sie u>e chciat zajmowa¢ zawodem
znawcy sadowego, jest zmuszony wedle obow: gzujgcyeh ustaw
spieszy¢ z pomocg sprawiedliwo$ci na wezwanie sedziego,
kazdemu wiec w pewnych razach moz.e by¢ potrzebng i przy
datng ta nauka. Wazniejszym jednak jest ten wzglad, iz na
prowincyi zazwyczaj lekarz 3am stara sie o ten rodzaj pra-
ktyki, gdyz stanowi on dla nwgo nie tylko powazne Zzrodto
materyalne, ale wyrabia mu uznanie, a nawet rozgtos w oczach

publicznosci. Orzeczenie lekarskie, czy to pisemne czy ustne,
znano jest catemu szeregowi ludzi inteligentnych, a istotna
i Scista wiedza, bijagca z niego, musi zwrd6ci¢ na lekarza

uwage. Z drugiej strony brak znajomosci medycyny sadowej
staje sie niejednokrotnie lekarzowi prowiticyonalnemu powo-
dem ziej opinii i czesto zupeinie niezastuzonego posadzenia
0 brak wiedzy lekarskiej w innym kierunku. Przypominam
sobie stowa wypowiedziane ,,ex cathedrallprzez jednego z mych
doswiadczonych mistrzéw, ze znajomos$¢ potoznictwa i medy-
cyny sadowej stanowi o losie lekarza prownicyor.alnego.
Wzglad ten przytoczytem na samym ostatku, jako natury
czysto praktycznej i materyalnej ; sadze jednak, K z jednej
strony zajmujagca tre$¢ naszego przedmiutu, z drugiej wysoki
1 chlubny cel tej nauki skitoni Pandéw do chetnego stuchania
tych wyktadéw, do pospieszenia mi z pomocg w tern usito-
waniu, by z Wydziatu Iwowskiego stworzy¢ nowe ognisko,
zkadby rozchodzili sie dobrzy i pozyteczn dla spoteczenstwa
znawcy sadowi. To lezy przewaznie w rekach Waszych
i 0 to Was prosze, Panowie!

Il. Z oddziatlu potozmezepo szpitala Sw tazarza w Krakowie,
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.

0 zmniejszaniu pojemnosci gtéwki poprzedzajacej
z nastepowem wydobywaniem ptodu
napisat

Dr. Franciszek Kosminski.

(Dokonczenie).

Przechodzac do dalszej czynno$ci przy zmniejszaniu
pojemnosci gtdwki, to jest wymodzdzenia, zaznaczy¢ musze,
iz zniszczenie i usuniecie prawie doszczetne moézgu wykonac
mozna znacznie predzej, wygodniej, lepiej a nadewszystko
doszczetniej, doktadniej, za pomocg duzej tyzki, anizeli przez
0g6lne, dzi§ w tym celu uzywane, wyptdkanie mézgu zapo-
mocg pradu ptynu ze strzykawki. Przez to doktadne znisz-
czenie i usuniecie mozgowia pole operacyjne przy wydoby
waniu gtowki pozostaje wolne od czeSci mézgu, a dalej uni-
kng¢ mozemy na pewne tych tak bardzo przykrych przy-
padkéw, w ktérych po wydobyciu ptdd daje jeszcze wyra-
zne znaki zycia
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Zamiast uzywania kranioklastu, wprowadzanego pod
kontrolg reki, zaktadam pod kontrolg wzroku na odstoniete
czesci gtéwki, w celu pociggania’, kilka par mocnych
szczypezyKOw, ujmujac kosci gtowki wraz z czeéciami miek-
kiemi. Zarzut mozliwy, Zze szczypczyk' te tatwiej beda sie
wyrywacé, anizeli przy pociaganiu za kranioklast, jest nie
stusznym.

Wedtug zasad fizyki, narzedzie,
warunkach, tem mocniej trzyma, im wiekszg powierzchnie
chwyta, czyli im na wiekszej powierzchni rozdzielimy site
przyczepienia. Ot6z kramoklast trzyma szeroko, ale tylko
w jednem miejscu, podczas gdy szczypezyki, zatozone w ré-
znych punktach gtéowki, dziatajg niewatpliwie na szerszej
przestrzeni. Dlatego to, przy silnem pocigganiu za dobrze
zatozony kranioklast. tyzki kran.oklastu nie zes$lizguja sie
i nie zesuwajg z ujetych kosci, lecz wyrywaig sie wraz
z kawatkami lub pojedynczymi kosciami gtdéwki, a to z po-
wodu, ze kranioklast trzyma wprawdzie dobrze, ale kosci
ujete tyzkami kranioklastu sg stosunkowo do sity z jaka
pociggamy, za stabo polaczone z reszig gtowki. Jezeli za$
zatozymy kilka par szczypczykow na kilku réznych kos$ciach
gtowki i zaczniemy za nie pocigga¢ réwnocze$nie, to be-
dziemy mogl. pocigga¢ gtéwke ptodu w catosci z taka samg
lub nawet wiekszg sita, zaleznie od tego, ile kosci rjeto,
jak przy pocigganiu zapomocg kranioklastu. Sita bowiem,
z jakg pociggamy, rozktada sie w pierwszym przypadku na
kilka kos$n gtowki, podczas gdy w drugim pociaga sie tylko
za kosci tej strony gtév'hi, po ktoérej kran.oklast jest zato-
zonym. Uzycie za$ szczypczykow jest me tylko wygodniejsze
i tatwiejsze, anizeli wprowadzenie wielkiego i ciezkiego na-
rzedzia, jakieir jest kramuklast lub kefalotryb, lecz postepo-
wanie to posiada nadto te zalete, ze zaktadajac na gtédwke
szczypezyki pod kontrolg wzroku, nie potrzebujemy wpro-
wadza¢ do dolnego odcinka m 'cicy ani rgk ani tez narzedzi.
W ten sposéb unikamy mozliwego przeniesien a nieprawi
dtowej czesto wydzielmy z pochwy do macicy, a nadto nie
rozciggamy dolnego odcinka macicy jeszcze wiecej, tak jak
to sie dzieje przy zaktadaniu kranioklastu Ilub kefalotrybu.

Tak przy silnem pocigganiu za szczypczyk’, jako tez
i za kranioklast, moga sie ,edr.ak cate Kosci lub tylko ka-
watk’ kosci gtowki niewatpliwie wyrywaé. Gdy jednak przy
pocigganiu za kranioklast odszczep ko$ci wraz z narzedziem
moze sie nagle oderwaé i przechodzac przez przewod ro-
dny sprowadzi¢ czesto nawet bardzo znaczne obrazenia, to
przy pociaganiu za kilka par szczypczykéw réwnoczes$nie
takie nagte wyrwanie sie jest niemozliwe. Trudno bowiem
nawet przypus$ci¢, aby wszystkie szczypezyki w jednej
chwili réwnoczednie sie wyrwaly wraz z kawatkami kosci.
Gdy za$, trzymajac razem, pociagamy za wszystkie szczyp-
czyki, to pomimo, ze jedne z nich beda sie wyrywaé, dru-
gie nie pozwolg sie im wysungé przej$¢ nagle z odtam-
kiem kosci. A wiec przy uzyciu szczypczyk6w mozemy bez-
warunkowo ‘tarwicj unikngé obrazen, anizeli przy uzyciu
kranioklastu.

W przypadkach, w ktérych istnieje znaczniejszy nie-
stosunek porodowy i w ktorych samo pociaganie za pomocg
kranioklastu, po otwarciu jamy czaszki i wymozdzeniu, nie
prowadzi do celu, radzg jedni wykona¢ zmiazdzenie gtowki
za pomocg ketalotrybu, inni wreszcie usuwajg pojedyncze
kosci gtéwki. Pomingwszy trudnosci, jakie wynikajg z ope-

w réwnych zresztg
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rowania na ciemno, zwlaszcza gdy bedziemy operowaé tak
wielkiemi i ciezkiemi narzedziami, jakiemi sg kefalotryb
i kranioklast, ktérych dziatania wewnatrz niepodobna dosta-
tecznie kontrolowaé, najwieksza korzy$¢ z uzywania szczyp-
czykoéw i kawatkowania gtowki pod kontrolg wzroku upa-
truje w tern, ze dolny odcinek macicy przy tukiem postepo-
waniu wecale nie jest na uraz narazony. Gdy za$ wezmiemy
pod uwage, jak cienka, a czesto nieprawidtowo nawet zmie-
niona, kruchg moze by¢ $ciana dolnego odcinka macicy
podczas dtugo przeciggajacego sie porodu, to przyznaé mu-
simy, iz wprowadzenie reki i znacznych badz co badz ro-
zmiaréw narzedzi obok gtowki, jest w takich przypadkach
rzeczg nie obojetna, ktérej lekcewazy¢ nie mozna. Ma te
okoliczno$¢ zwracaja tez poniekad uwage zwolennicy kra-

nioklastu, moéwigc o dziataniu kefalotrybéw, przy czem
ktadg nacisk na to, ze po uchwyceniu gtéowki i pocigganiu
na pomocg kefalotrybu w kierunku ku dotowi,, gdy wiec
rekojesci narzedzia bedziemy kierowa¢ ku kosci krzyzowej,

tyzki narzedzia wraz z gtéwka, wypuklajace mocno prze-
dnig $ciane macicy, moga sprowadzi¢ pekniecie.
Rzecz sama, to jest mozliwie najwieksze zmniejszenie

pojemnosci gtowki i wydobycie, ptodu, pozostaje jedng
i ta sama, czy je wykonamy przez doktadne o ile mo-
zno$ci zmiazdzenie gtowki za pomoca kefalotrybu Ilub na-

rzedzia ztozonego Auvarda- Zweifla, czy tez przez usu-
niecie kosci gtdwki kranioklastem, czy przy pomocy na-
rzedzi podanych przez Lazarewitscha Ilub Bayera’,
postugujac sie przy wykonywaniu wszystkich tych zabiegow
tylko dotykiem i operujgc w zakresie dolnego odcinka ma-
cicy, czy wreszcie postepujac jak poprzod opisatem. Jezeli
jednak mamy do wyboru rézne sposoby do osiggniecia tego
samego celu, to wybieramy zawsze ten, ktory jest najbez-
pieczniejszym i najwiecej tagodnym zabiegiem. Gdy przed
péttora rokiem podatem opis wykonywania niektérych ope-
racyj potozniczych przy uzyciu wziernikéw, zastrzegtem sie
ze nie twierdze, iz postepowanie takie we wszystkich przy-
padkach S$cisle przeprowadzi¢ bedzie mozna i ze dopiero rze-
cza dalszego doswiadczenia bedzie wykazaé, w jakich przy-
padkach moze byé z korzys$cig stosowane, a w jakich nie
doprowadzi do celu. Obecnie, na podstawie dawniej opisa-
nych i dziesieciu nowych powyzej przytoczonych przypad-
kéw zmniejszenia pojemnosci gtowki i wydobycia ptodu, sa-
dze, ze mam podstawe do wypowiedzenia dalszych Kkilku
uwag.

Przedewszystkiem uwazam postepowanie, jakiego obe-
cnie uzywam, za teoretycznie zupeinie uzasadnione, gdyz
w ten sposéb nie wprowadza sie ani reki ani tez narzedzia
do dolnego od inka macicy, a wiec unikng¢ mozemy dal-
szego rozciggania i urazu tej czesci przewodu rodnego i prze-
niesienia bardzo czesto nieprawidtowej tresci z pochwy do
macicy. Dalej, pouczyto innie doSwiadczenie, Ze w praktyce
zmniejszenie pojemnosci gtdwki poprzedzajacej i wydobycie
ptodu w spos6b powyzej podany nie tylko przeprowadzic¢
sie daje, ale ze zabieg ten, w poroéwnaniu z dotychczas ogél-
nie przyjetym sposobem postepowania, jest znacznie fatwiej-
szym. Tylko temu, kto bedzie w ten sposéb po raz pierwszy

operowat, moze sie ten zabieg wydac¢ trudniejszym wobec
postepowania, do ktérego juz przywykt. Wreszcie sadze, ze
postepowanie to moze byé z korzysScig stosowane nawet

w przypadkach bardzo znacznego uiestosunku porodowego,
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a w przypadkach tych, w ktédryehby nie mozna byto dojs¢
do celu przez kawatkowanie gtdwki ptodu i inne sposoby
postepowania zawioda. Z tycb powodéw nalezatoby, mojem
zdaniem, w kazdym przypadku zmniejszenia pojemnosci
gtéwki poprzedzajacej i wydobycia ptodu, stara¢ sie wyko-
na¢ je w ten sposob, jak go powyzej opisatem, gdyz poste-
powanie takie jest najtagodniejszym zabiegiem dla
dzacej.

W koncu chciatbym jeszcze wspomnieé o przeprowa-
dzeniu barkéw ptodu wobec bardzo znacznego uiestosunku
porodowego.

Po wydobyciu zmniejszonej gtowki czesto bardzo barki
ptodu stanowi¢ moga przeszkode do ukonczenia porodu.
W takich przypadkach jedni radza otworzy¢ klatke pier-
siowa od strony szyi ptodu, nastepnie za$ zatozy¢ kranio-
klast na kregostup i w ten sposob stara¢ sie ptéd wydobyé,
albo tez, po otwarciu klatki piersiowej, wyprézni¢ ja na-
przéd. Ili bemon t-D essaignes zaleca w takich przypad-
kach wydoby¢ najpierw jedng raczke ptodu, a potem druga,
w razie potrzeby po poprzedniem ziamaniu kos$ci ramienia,
a potem dopiero stara¢ sie przeprowadzi¢ barki. W razie
gdy niema miejsca do Sciggniecia raczek plodu, radza ro-
wniez naprzéd wykona¢ otwarcie klatki piersiowej i wytrze-
wienie. Poniewaz przy przejsciu barkdéw gtéwng przeszkode
stanowi bezsprzecznie kosciec, przeto Herff zalecit w ta-
kich przypadkach wykonanie przeciecia obojczyka i kilku
gornych zeber, poczern goérna cze$¢ klatki piersiowej sie za-
pada, a objeto$¢ barkéw bardzo znacznie sie zmniejsza. Na-
stepnie zalecili takie postepowanie Plianomenoft i Knorr,
ktérzy radzili przecigé oba obojczyki, a dalej Strass-
mann, ktéry osiggnat juz po przecieciu jednego obojczyka
zamierzony skutek.

W pierwszym z powyzej przytoczonych przypadkow
wydobyto obie rgczki, a potem dopiero przeprowadzono
barki ptodu. Zabieg taki moze by¢ czesto bardzo trudnym
i mozolnym. W dalszych trzech przypadkach, w ktdrych
po wydobyciu zmniejszonej gtéwki barki ptodu stanowity
znaczng przeszkode porodowa, wykonano przeciecie gornej
czesci klatki piersiowej wzdtuz osi podtuznej ptodu. W dwu
przypadkach, to jest trzecim i pigtym, przecieto klatke pier-
siowg z przodu, w dziewigtym za$ z tytlu, a to z powodu,
iz ta cze$¢ ptodu byta najwiecej dla operujgcego dostepna.
W niare przecinania Kklatki piersiowej we wszystkich trzech
przypadkach barki obnizaly sie, a po przecieciu pewnej cze-
Sci, wydobycie plodu nie przedstawiato zadnych trudnosci.

Dla uchronienia czeSci miekkich rodzacej i unikniecia
wprowadzania reki do przewodu rodnego, przecinatem klatke
piersiowag zawsze po odstonieciu za pomocg wziernikéw pod
kontrolg wzroku. Przeciecie za pomocg mocnych nozyc, stu-
zacych do kawatkowania gtowki, byto zawsze bardzo ta-
twem, a nastawianie w polu operacyjnym dalszych czesci
klatki piersiowej, przy S$cigganiu za pomoca szczypczy kow
dwuzebnych, ufatwialo znakomicie zabieg, ktéry w prze-
ciggu trzech do pieciu minut tatwo mozna byto zawsze wy-
konaé. Z tych powodéw uwazam przeciecie klatki piersiowej
w przypadkach, w ktoérych barki plodu stanowig znaczng
przeszkode porodowg, za postepowanie najprostsze, najpredzej
prowadzgce do celu, a dla rodzgcej najtagodniejsze. Ponie-
waz za$ w przypadku, w ktorym przecinatlem klatke pier-
siowag z tylu, otrzymalem réwniez wynik najzupetniej zado-

ro-



632 PKZEUI.AI)

walniajagcy i natychmiastowy, przeto sadze, ze me nalezy
stara¢ sie koniecznie przecina¢ klatke piersiowg z przodu,
co niekiedy moze by¢ trudnicjszem, leoz ze nalezy przecinac
W miejscu najwiecej dostepnemy a wiec tam, gdzie dla ope-
ratora jest najwygodniej. Przypadki powyzej podane nau-
czylty mnie i w tych razach cenie rowniez uzycie wzierni-
kéw Po odstonieciu bowiem odpowiedniej czesci klatki pier-
siowej, przytrzymaniu i $ciggnieciu jej za pomocg zatozo-
nych szczypczykéw, mo/na bytlo zawsze operowac szybko,
$miato i wygodnie.

Jak z tego przedstawienia rzeczy wynika, daleki je
stem od tego, abym sol;ie wytgcznie przypisywat stworzenie
nowych sposobow operacyjnych. Pragngtem tylko nasze do-
tycdiczasowe zabiegi operacyjne potoznicze, wprowadzi¢ na
tor postepowania wiecej zasadom chirurgii odpowiadajgcego,
a do tego postuzyty mi rdézne sposoby, ktdre pojedynczo
byty podane. Zdaje mi sie, Zze przez stosowne po#agczenie
rézny?dh sposobdw, podanych w celu zmniejszenia gtowki
poprzedzajacej i wydobycia ptodu, udato mi sie obecnie zto-
zy¢ metode, ktorag miatem sposobno$¢ wyprobowaé na kilku-
nastu przypadkach ; wedtug ktérej prawdopodobnie jitz da-
lej op<rowad bede. Na podstawie bowiem mojego dotych-
czasowego doswiadczenia sadze, ze zabieg, majacy na celu
zmniejszenie pojemnos$ci gtowki poprzedzajacej, wykonany
tak jak go opisatem, bedzie zawsze, tatwiejszym w wyko-
naniu, a przedewszystkiem zabiegiem tagodniej! zym i bez"
pieczniejszym dla rodzacej, anizeli dotychczas og6lnie przy
jete i polecane sposoby postepowania.

Wedtug metody tej, przyjetej w krakowskiej Szkole
potoznych, operowano zawsze z bardzo dobrym wynikiem
w przeciggu dwu ostatnich lat we wszystkich bez wyjatku
przypadkach, w ktoérych byto wskazania do zmniejszenia
pojemnosci gtdwki. Jnnycb sposobéw nie uzywano. Z tego
powodu tern $mielej i gorecej polecam obecnie- kolegom za-
rodowym jodany sposéb postepowania, w ci lu dalszego mw-
prébowania.

ni. Stopa szpotawa wodzona.

(Rzecz opracowana na podstawie 60 przypadkéw wihasnych™).
Podat

Dr. H. Selirtmmi,

docent chirurgii w Umw. Iwowskim.

(Ciag dalszy).

Od chwili, gdy dziecko zaczyna stawa¢, ciezar ciala;
dziatajgcy na stope fatszywie utozong, poteguje jej zbocze-
nie; to tez u starszych =z wrodzong stopg szpotawg znajdu-
jemy wszystkie opisane zmiany rozwiniete w wyzszym sto-
pnia  Stopa przybiera coraz bardziej potozenie supinacyi
i bardzo czesto dochodzi do tego, ze juz nie zewnetrzny brzeg,
lecz jej grzbiet dotyka ziemi; wskutek tego powstajg na sko-
rze odcinki, czesto nawet wytwarza sie miedzy nig a koscig
rodzaj torebki mazistej. Zmiany w kosciach réwniez sie po-

teguja, szczegdlnie szyja kosci skokowej wygina sie coraz
bardziej ku wewnatrz i ku dotow., brzeg jej zewnetrzny
nadmiernie sie wydtuza, wewnetrzny sie skraca, ko$¢ czo-

ku wewnatrz i na
wewnetrznej  Ro-

tenkowata przesuwa sie jeszcze wiecej
dot czesto dotyka bezposrednio kostki
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wmez i zmiany kos$ci [netowej coraz sie powiekszani; wyro-
stek przedni zwraca sie bardziej na wewnatrz, wyrostek pie-
towy" skrecony' okoto swej osi podiuznej i prawie klinowato
sptaszczony'. Wskutek utrudnionej ruchomosci w stawach
chéd traci swa sprezysto$¢, pacyent chodzi jakby na szczu-
dtach, miesnie podudzia zanikajg, podudzie przybiera ksztatt
walcowaty. Dla utrzymania réwnowagi i zyskania wigkszej
ptaszczyzny oparcia musi pacyent skrecac¢ cata konczyne mo-
cno na wewngtrz, wskutek czego chodzenie i ruchy w sta-
wach kolanowych sg utrudnione, a poruszanie jednej kon-
czyny przed drugg odbywa sie tylko zapomocg ruchéw tu-
kowatych w stawie biodrowym. Z powodu ciggte-go i prawie
statego skrecenia catej konczyny na wewnatrz tylko przednia
wewnetrzna cze$¢ gtéwki kosci udowej przylega i odbywa
ruchy na odpowiedniej czeSci panewki, a tylna zewnetrzna
cze$¢ jej powierzchni stawowej wskutek nieuzywania powoli
wyrodnieje; nadto wskutek ciggtego ucisku ciezaru ciata na
wewnetrzng cze$¢ panewki przychodzi z czasem do zwezenia
miednicy. W celu przeniesienia punktu ciezkosci w tyt tak,
aby padat miedzy stopy, cztowiek chodzacy na stopach szpo-
tawych, musi sie trzymac¢ bardzo prosto, nawet nieco w tyt
pochylony; miednica przybiera potozenie wiecej pionowe a dla
wyréwnania tego zboczenia wytwarza sie garb z przodu (lor
dosis) w czesci ledzwiowej stosu kregowego. Dla wytworze-
nia sie zmian tych szczeg6towo badanych i opisanych przez

H. Mayera, potrzeba naturalne diugiego czasu, znajdu-
jemy je wiec u ludzi dorostych z stopami szpotawemu
W moich przypadkach, tyczacych sie tylko dzieci, stwier-

dzi¢ mogtem, zmiany na skorze stopy7 pochodzace z uci-
sku, u wszystkich 20 dzieci, liczagcych powyzej roku,
a miedzy temi u 6 wyzej lat 3 byty wybitne torebki ma-
ziste pod odciskami skdry, a tylko u 3, liczacych powyzej
lat 10, widoczny7 byt zanik miesni podudzia, szczegdlnie
u 12 letniego chiopca z jednostronng lewa stopg szpotaws.
W przypadku tym roéznica miedzy dobrze rozwinieta tydka
prawg, a cienka lewga, byta bardzo uderzajgca.

Rozpoznanie Kkliniczne stopy szpotawej nie ulega za-
dnej trudnosci i po tern, co- dotychczas powiedziatem, nie
potrzebuje sie nad niem rozwodzi¢. Jedyng trudnoscia, je-
zeli dziecko jest troche starsze, moze by¢ rozstrzygniecie, czy
wada ta jest wrodzona, czy nabyta z powodu porazenia mie-
$ni podudzia i stopy. Jako gtdwne i charakterystyczne pun-
ktu rozpoznawcze uwaza¢ zalezy' potozenie koSci pietowej;
w przypadkach wrodzonych jest ona zblizona do kostki
zewnetrznej i pozostaje z nig w Scistymi zwigzku; w przy-
padkach za$ porazennyeh, nabytych, ko$¢ pietowa lezy do-
ktadnie w $rodku miedzy obiema kostkami, lub nawet jest
od kostki zewnetrznej oddalong; szyja kosci skokowej-
w przypadkach wrodzonych jest zawsze mocniej ku we-
wnatrz wygieta, niz w nabytych, dlatego to i addukeya stopy
nie iest tak wybitna, a z nig i fatd prostopadty na pode-
szwie mniej wyrazny, niz, w przypadkach wrodzonych. Na-
tomiast stopie szpotawej porazennej nabytej wiasciwem jest
skurczenie palcow, a zwhaszcza duzego ku podeszwie i pod
palec drugi (lloffa). Dolna cze$¢ piszczela jest przy stopie
szpotawej wrodzonej najczesciej skrecona ku wewnatrz i ko
stka zewnetrzna przesunieta ku przodowi; w naby'tyeh bez
wyjatku skrecenie to jest na zewngtrz. Wrodzona stopa szpo-
tawa jest najczesciej obustronna, nabyta za$ najczesciej po
stronie jednej; przy wrodzonej jednostronnej druga stopa
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jest prawie zawsze prawidtowa, wyjatkowo' tylko znajdujemy
stope kosSlawag lub ptaska; przy nabytej polgczenie to nalezy
prawie do reguty. W przypadkach porazennej nabytej stopy
szpotawej miesnie podudzia ulegajg szybko zanikowi; pod-
udzie jest zatein mocno wychudte, stopa chtodniejsza i si-
nawa; badanie pragdem elektrycznym wykaze zanik po-
budliwo$ci w jednym, lub czesciej w Kkilku migsniach
Konczyna przy diuzszem trwaniu choroby jest krétsza w po-
rownaniu z druga; zmiany, ktérych nie spotykamy przy sto-
pie szpotawej wrodzonej. Rokowanie przy tern cierpieniu jest
o tyle niekorzystne, ze wada ta nie leczona nie ustepuje ni-
gdy. Wprawdzie Young opisuje przypadek samoistnego
wyleczenia sie obustronnej stopy szpotawej w ciggu lat kilku-
nastu u murzyna (zatem rasy, u ktérej odwrotne zboczenie,
to jest stopa ptaska, nalezy prawie do reguty), przypadek
ten jednak rowniez jak i drugi, przytoczony przez lloltza,
nalezy do takich rzadkos$ci, ze nie mozna ich braé¢ zupetnie
w rachube. Z drugiej strony jednak rokowanie w tern cier-
pieniu jest o tyle dobre, Zze przy stésownem leczeniu moze-
niy je prawie zawsze usungC i doprowadzi¢ stope do stanu
prawidtowego, lub przynajmniej takiego, ze chory moze uzy-
wac konczyny zupetnie dobrze. Rokowanie nie we wszyst-
kich przypadkach jest jednakowe i zalezy po pierwsze od
czasu, w ktérym sie leczenie zaczyna. Najlepsze jest, je-
zeli dziecko poddane zostanie odpowiedniemu leczeniu za*
raz, lub w pierwszych tygodniach po urodzeniu. Wpra-
wdzie niektorzy z chirurgéow, jak Volkmann i Il uc-
ter polecali, aby z leczeniem stopy szpotawej wstrzymac
sie, az dziecko dojdzie do roku. Z nowszych autoréw w tym
przedmiocie podziela to samo zapatrywanie np. Temming,
a l)uval wypowiada zdanie, aby tenotomii i leczenia przy-
rzagdami nie wykonywa¢ przed 16 miesigcami zycia dziecka.
Przewazna jednak cze$¢ chirurgéw w nowszych czasach jest
zdania, ze leczenie nalezy rozpoczyna¢ jak tylko sie przeko-
namy, ze dziecko, ktore przyszto na Swiat z stopami szpo-
rawemi, jest zdolne do zycia. Spostrzezenie Brodhursta,
Kirmissona, Boquela, Koniga, Iloffy, Wrighta,
Kraussa i Nassego przekonaly, ze im wczes$niej sie le-
czenie rozpocznie, tein lepsze jest rokowanie, co do pred-
kiego i zupeinego usuniecia tego cierpienia; a opierajac sie
na spostrzezeniach wiasnych w szpitalu $w. Zoliii, jak i w pra-
ktyce prywatnej (razem 66 przypadkéw), moge zupetnie po-
twierdzi¢ zdanie Wolffa, ze dla osiggniecia tego samego
wyniku u dziecka rocznego potrzeba cztery razy tak dtu-
giego czasu, jakiego wymaga leczenie dziecka 3-miesiecznego.

W 12 przypadkach z praktyki prywatnej, objawszy
leczenie w tydzieA po urodzeniu sie dziecka, mogtem w prze-
ciggu 3—4 miesiecy doprowadzi¢ stopy, nawet w wysokim
stopniu szpotawe, do statego potozenia prawidtowego. U tak
matych dzieci bowiem i kos$ci i czeSci miekkie sg o wiele
podatniejsze, opor ich fatwiej da sie pokonaé¢; przy ostroznem
stosowaniu odpowiedniego leczenia szkody zadnej dziecku
wyrzadzi¢ nie mozna, a bardzo wazng jest rzeczg, aby do-
prowadzi¢ stopy do prawidtowego potozenia, zanim dziecko
zacznie stawaé, a tern bardziej chodzi¢; pomijajac juz bo-
wiem te okoliczno$é, ze przez kilkanascie miesiecy zycia
tkanki staja sie wiecej oporne, to pamietaé¢ nalezy, ze od
chwili, gdy dziecko zaczyna stawaé, ciezar ciata, dziatajacy
na wadliwie ustawione stopv, powieksza ich znieksztattnienie,
a nastepowe usuniecie tego musi sie sta¢ o wiele trudniej-
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sze. Zasada wiec, aby dziecko urodzone z stopg szpotawa
jak najwczedniej poddac¢ leczeniu, powinna zyska¢ jak naj-
ogolniejsze rozszerzenie; obecnie jeszcze bowiem zbyt czesto
zdarzatly mi sie przypadki, w ktdrych rodzice dziecka utrzy-
mywali, iz z porady nawet lekarskiej zwlekali z leczeniem,
az dziecko wiecej sie rozwinie i wzmocni.

Drugim czynnikiem, wptywajagcym na rokowanie przy
stopie szpotawej wrodzonej, jezeli juz nie co do wyniku le-
czenia, to przynajmniej co do czasu jego trwania, jest sama
posta¢ stopy szpotawej. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
rézne przypadki, nawet w tym samym okresie zycia dziecka
w leczenie objete, sg przecie réznie oporne na zabiegi leczni-
cze. W jednych zboczenie stopy daje sie tatwo wyréwnaé
i stope w prawidlowem potozeniu utrzymac¢; w innych, by
doprowadzi¢ do tego samego wyniku, trzeba i wiecej czasu
i wazniejszych zabiegdw i nawr6t fatwiej nastepuje. Har-
tley rozréznia 3 stopnie stopy szpotawej wedtug tego, czy
zboczenie daje sie tatwo usunaC sitg reki, czy udaje sie to
tylko z trudnoscia, czy wreszcie, w 3. stopniu, jest catkiem
niemozebne. Wedtug mego doswiadczenia na rokowanie wpty-
wa obok mniej lub wiecej wybitnej addukeyi i supinaeyi,
takz.e wiekszy luli mniejszy stopien skrecenia dolnej czesci
piszczela na wewnatrz, gdyz to zboczenie witasnie powoduje,
ze stopy, nawet po doprowadzeniu ich do ksztattu prawidto-
wego, zachowujg daznos$¢ do skrecania, sie na wewngtrz, co
znow utatwia powrot cierpienia i zmusza do dtugiego no-
szenia przyrzadow' ortopedycznych.

W kazdym razie pamieta¢ o tein nalezy i
rodzicow dziecka z gory, ze leczenie stopy szpotawej
ciggaC sie musi na miesigce, ze zawczesne przerwanie lecze-
nia pocigga za sobg prawie zawsze powrd6t choroby. Z tego
tez powodu na rokowanie wptywa takze po czeSci i spo-
teczne potozenie rodzicéw; u ludzi biednych, nie majgcych
srodkow, czasu, a czesto i inteligencyi dosy¢. by wytrwac
w leczeniu dziecka, wyniki sg gorsze; przekonuje sie o teru
sam, porownujac ostateczne wyniki leczenia w przypadkach
szpitalnych i w przypadkach z praktyki prywatnej. W pier-
wszych, na 60 leczonych dzieci, mogtem sie po wielu trudach
dowiedzie¢ o ostatecznym wyniku, t. j. po uptywie 2— 10 lat
po wyjsciu ze szpitala, o stanie ndg leczonych u 28 dzieci.
Badanie to wykazato niestety, ze u 13 z nich, prawie 50%,
wystapit nawrdt zawsze i jedynie z powodu zawczesnego
zaprzestania leczenia, a wzglednie nie zgtoszenia sie pono-
wnego do szpitala, w chwili, gdy usuniete zboczenie zaczeto
sie znéw pojawiac.

W 16 przypadkach, z praktyki prywatnej ostateczne
wyniki byty, z wyjatkiem jednego, bardzo dobre. Dzieci te,
liczace obecnie juz po 3, wzglednie 15 lat, zatem po upty-
wie 2, wzglednie 10 lat po leczeniu, wszystkie oglgdatem
albo sam, albo dowiadywatem sie o nie listownie. U 10 stwier-
dzono nogi prawie zupeinie prawidtowe, u 6 istnieje maty
stopien addukeyi, nie przeszkadzajagcy do chodzenia. Jedyny

uprzedzic
roz-

wyjatek stanowi dziewczynka, woOwczas 8-letnia, u ktorej,
z powodu wysokiego stopnia stopy szpotawej, wykonatem
w roku 1887 obustronnie wyjecie kosci skokowej. Pozosta-

wata ona w mojem leczeniu przez p6t roku; stopy, mimo ope-
raeyi, byty jeszcze nieco w potozeniu addukeyi, chodzenie
jednak w przyrzagdach byto wcale dobre. Botem dziecko
znikto mi z oczu. Na zapytanie moje o stan no6g dziecka
przed rokiem, zatem w 10 lat po operacji, doniosli mi ro-
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dziee, ze cierpienie wrécito prawie do pierwotnego stanu,
a chdd jest bolesny i mozolny.

Za wyleczone uw.,zam te przypadki, w ktérych, zgo-
dnie z zapatrywaniem Hoffy i Nassego, ksztalt stopy,
z wyjatkiem moze nieznacznego skrocenia, byt zupeinie pra-
widtowy, w ktérych dziecko staje na podiodze calg podeszwg
tak, ze odcisk stopy na okopconym papierze nie rézni sie
prawic od odcisku stopy dziecka prawidtowego tego samego
wieku, w ktérych stopa, pozostawiona bez zadnego podparcia,
pozostaje w pronacyi, w ktérych dziecko jest. w stanie samo-
wolnie przechyli¢ ja z snpinacyi w pronacye na dowod, ze
i mie$nie nawrotne prawidtowo dziataja, wreszcie w ktorych
dziecko jest w stanie zgig¢ stope do kata prostego, moze
stang¢ na koncach palcéw i przykucngé¢, podczas gdy stopy

dotykajg ziemi catg podeszwg. (l'igura 5).
(Fig. 5). .
ir
Leczenie stopy szpotawej wrodzonej wymaga wiele
cierpliwosci tak ze strony lekarza, jak i rodzicow dziecka,

jezeli ma doprowadzi¢ do pomyslnego wyniku; lekarz, obej-
mujacy takie dziecko w swa opieke, powinien uprzedzi¢ ro-
dzicow, ze zawczesne przerwanie leczenia spowoduje na pewne
powrdt zboczenia, a caty poprzedni trud i mozét bedzie stra-
cony. Na odwrdt: lekarz powinien sobie wzig$¢ za zadanie>
aby matego pacyenta nie tracit z oka i mimo udzielenia
doktadnych wskazéwek rodzicom co do dalszego postepowa-
nia lub wzglednie dalszego zaktadania przyrzadéw, odwie-
dzat go czesto, by zawczasu poprawi¢ braki i usterki w po-
stepowaniu, czesto wynikajgce zc zle zrozumianej czutosci
rodzicow dla dziecka.

Juz poprzednio powiedziatem, Ze leczenie dziecka uro-
dzonego z stopa szpotawa jedno- lub obustronng, a nie przed-
stawiajgcego zadnych innych zmian, ktéreby je czynity
niezdolnein do zycia, powinno sie- rozpocza¢ jak najwczesniej,
zatem chocby na drugi dzien po urodzeniu. Leczenie w tak
wczesnym okresie polega na naprowadzaniu stopy z poto-
zenia nieprawidtowego w prawidtowe przez odpowiedni ucisk
palcami. Spos6b tego postepowania uwidoczniony na zatgczo-
nej rycinie (z dzieta Hoffy).

Jedna reka chwytamy przednig cze$¢ stopy, druga
obejmujemy piete i podudzie, przyciskajgc duzymi palcami
obu rgk na najwiecej wystajacg cze$¢ grzbietu stopy, a wiec
zwyczajnie na wygieta szyje kosci skokowej i staramy sie
przeprowadzi¢ stope z addukcyi i réwnoczes$nie z supinacyi
w abilukcye i pronacye; nastepnie chwyta sie rekg podudzie,
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a dionig druga, utozong na ptask, pode.szwe stopy, staramy
sie znie$¢ zgiecie podeszwowe i podnies¢ stope tak, aby
z podudziem tworzyta kat ostry, lub przynajmniej na razie
kat prosty. W niektérych przypadkach doprowadzanie stopy
do potozenia prawidtowego udaje sie prawie bez Zzadnego
trudu; w innych napotykamy przy tein nawet u noworodka
na znaczne trudnos$ci. W przypadkach takich nie trzeba
naraz zbyt forsowaé, aby przez uzycie za wielkiej sity nie
uszkodzi¢ delikatnych tkanek dzieciny. Na razie zadowolnio
sie nalezy taka poprawa potozenia stopy, jaka bez wielkiego
natezenia da sie osiggng¢. Tak w jednym jak i w drugim
przypadku takie prostowanie ndézki dziecka nalezy powtarzaé
kilkajazy dziennie, starajgc sie w przypadkach ciezkich, by
za kazdym razem przynajmniej troche wiecej zblizy¢ poto-
zenie stopy do prawidtowego stanu. W ten spos6b postepu-
jemy przez kilka lub kilkanascie dni, poczem przejs¢ mozna
do ustalenia stopy w poprgwiotiem potozeniu zapomoea roz-
nych przyrzadéw i opatrunkéw. Najprostszym z nich jest
pasek przylepca kauczukowego, szeroki na 1'/2 cnt., diugi
na 15—20 cnt. Pasek ten przylepia sie jednym koncem na
grzbiecie stopy nieco powyzej 4 palca, prowadzi si¢ go przez
grzbiet stopy naokoto podstawy palca duzego, przez pode-
szwe. Nastepnie przez nacigganie paska i ucisk palcami dru-
giej reki doprowadzamy stope do potozenia prawidiowego,
a nawet moze wiecej niz prawidtowego, t j. tak. aby stopa
stata w pronacyi, abdukcyi i zgieciu grzbietowem i teraz
przylepia sie reszte paska wzdtuz zewnetrznej powierzchni
podudzia i zawija sie stope i podudzie miekkyg przepaska.
Tak zatozony opatrunek utrzymuje stope w nalezytem poto-
zeniu przez kilkanascie godzin. Nastepnego dnia nalezy opa-

trunek zdja¢, noézke wymasowaé, dziecko wykagpac¢, a po
kapieli zatozy¢ znéw taki sam opatrunek. Z doswiadczenia
mego moge powiedzie¢, ze plaster kauczukowy, tym sposo-

bem zastosowany, nawet u 2—3 tygodniowych dzieci nie
drazni skéry i mozna go stosowal przez czas diugi. Gdyby
jednak z jakich badz powodéw sposobu tego nie dato sie
uzyé, natenczas mozna go zastgpi¢ szynami rdznego gatunku.
Adams stosowat szyne prostg, utozong na zewnetrznej
stronie podudzia, siegajacg od kolan na kilka centym, po-
wyzej palcow i do szyny tej przyciagat stope zapomoea opa-
sek (patrz (Figura 6). Sposéb ten ma te ujemng strone, iz
przy jego stosowaniu mozna tylko bardzo

mato dziata¢ na zniesienie supinacyi i zgie-

cia pode-szwowego. Odpowiedniejszg wydaje

mi sie szyna Koniga Z plastycznego

iilcu, nie bardzo grubego, wycina sie forme

wedtug wzoru, koriczyne dziecka owija sie

dos¢ grubg opaska flanelowa, a rozmiek-

czywszy przygotowang forme przez zanu-

rzenie w gorgcej wodzie, lub, co lepiej,

w cieple sucliem, przystosowuje sie do spro-

stowanej noézki dziecka. Zalaczona rycina

(fig. 6). (Fig. 7) postuzy¢é moze najlepiej jako obja-
$nienie sposobu przygotowania i zaktadania tej szyny. Jeszcze
prostsza jest a rownie dobre ustugi oddaje szyna Kollike ra.
W celu sporzadzenia jej potrzebny jes} pasek gutaperkowy, sze-
roki na 4, dtugi na 20—25 cnt. Pasek ten rozmiekcza sie
w cieptej wodzie i mo leluje sie na stopie (ktdra asystent utrzy-
muje w potozeniu mocno sprostowanem), uktadajgc go tak, jak to
podatem wyzej przy opisie opatrunku plastrowego i, dopoki
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jeszcze jest miekki, przytwierdza sie go do stopy zapomocg
opaski. Stope nalezy tak dtugo trzymaé¢ rekami w potozeniu
sprostowanem, dopdki gutaperka zupeinie nie stwardnieje,
poczem opatrunek sie zdejmuje, a uzyskany z gutaperki mo-
del stuzy jako wzo6r na 6zyne z blachy stalowej; szyne te
wytozyé trzeba grubo miekkim tilcem. Zaktada sie jg w ten

(Fig. 7).

sposob, ze najpierw wsuwa sie stope dziecka w kabtgk szyny,
a przez nastepowe przycigganie jej pionowej czesci do pod-
udzia naprowadza si¢ stope do takiego potozenia, w jakiem
znajdowata sie w chwili formowania modela szyny. Zamiast
tej szyny, ktorej sporzadzenie wymaga duzo zachodu, uzy-
watem w moim szpitalu z dobrym skutkiem szyny podobnej,
lecz zrobionej z celulozy grubej na 3—4 milim. Pasek z ta-
kiego materyatu, zanurzony w wrzgcej wodzie, staje sie zu-
petnie plastyczny, da sie bardzo dobrze przystésowac do nogi,
ktéra zalozony poprzednio opatrunek plastrowy utrzymuje
w zgdanem potozeniu, a po stwardnieniu stuzy wprost jako
szyna, jest bowiem do$¢ twardy, nie poddaje sie pod naci-
skiem stopy dziecka, a przytem tak gtadki, ze nie potrze-
buje, procz warstwy opaski z cienkiej flaneli, zadnego innego
wyscielania, da sie wiec czysto utrzymaé i naturalnie nie
nasigka moczem, rzecz dla dzieci matych takze wielkiej wagi.
Podobnie dziata takze szyna podana przez Beelyego,
ktorg z korzyscig stésowatem kilkanascie razy u dzieci co-

(Fig. 8).

kolwiek starszych, od 6 do 10 miesiecy liczacych.
sktada sie z czeSci podeszwowej,
wewnetrznej wystajgcemi

Szyna ta
opatrzonej po swej stronie
pod katem prostym nasadkami,
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ktéore majg stuzy¢ jako podpora dla palca duzego i piety
i potgczona z silng lecz nieco gietkg szyng stalowg, biegnaca
po zewnetrznej stronie podudzia. Do czeSci stopowej szyny
przymocowuje sie stope dziecka zapomocag opaski lub paskéw
przylepca i ustala sie ja w Zadanem potozeniu przez przy-
ciggniecie odpowiednich $rub. W celu tatwiejszego zgiecia
stopy jest szyna ta lekko zgieta w kolanie, stuzyé¢ zatem
moze tylko wtedy, gdy dziecko nie chodzi. Tak ksztalt szyny,
jak i sposob zaktadania, najlepiej objasnia zatgczony rysunek
(lig. 8).
(Ciag dalszy nastapi).

Iv. Oceny i sprawozdania.

Lubarsch: Nowsze przyczyrmi do nauki o zapaleniu. (Dts.
med. Woch. 1898. 32. 33. 34. 35).

Jak w wielu innych dziatach, tak i w nauce o zapale-
niu po dtugim okresie, w ktérym nie poruszano dawno uzna-
nych pewnikéw, nastal obecnie okres ponownych sporéw
0 zagadnienia, ktore uwazano juz za rozstrzygniete. Ani je-
dna z zasad teoryi Cohnheima"nie:pozostata nietknietg, a za-
wzieta walka toczy sie obecnie gtéwnie co do 3 zagadnien:
1) pochodzenie komérek w obrzeku zapalnym, 2) powstawa-
nie bton rzekomych w zapaleniach widknikowych i btonico-
watych, 3) udziat komérek wedrujacych w organizaeyi pro-
duktéw zapalnych.

Zapatrywanie Cohnheima, ze komérki wnikajgce w obreb
zapalny sg to wytgcznie ciatka biate, stanowczo dzi$, zda-
niem L., obalono; pod tym wzgledem zgadzajg sie mniej wiecej
wszyscy badacze, niektorzy tylko, jak Weigert i Marchand, pra-
gna rozmnazanie si¢ komoérek statych oddzieli¢ stanowczo od wia-
Sciwych spraw zapalnych. W wypocinie zapalnej znajduja
sie: 1) uszkodzone i oddzielone (ztuszczone) komorki state,
2) ciatka biate i komoérki wedrujgce, 3) miode (nowowytwo-
rzone) komorki, pochodzace z komérek statych. Obecnos$é
komorek statych stwierdzono oddawna w zapaleniach bton
$luzowych (ztuszczone przybtonki); niedawno Borst i Cornil
wykazali, ze to samo dzieje sie w zapaleniach bton surowi-
czych : Srodbtonki po czeSci obumieraja i tuszczg sie, po
czesci uwalniajg sie, dostajg do wypociny i tam mnozg przez
podziat bezposredni. Obok tego jednak, jak stwierdza L.,
wnikajg w obreb zapalny i do wypociny zawsze w mniej-
szej lub wiekszej ilosci ciatka biate. Grawitz usitowat w osta-
tnich czasach, jesli nie zupeinie zaprzeczy¢ udziatu ciatek
biatych w zapaleniu, to przynajmniej zmniejszy¢ jego zna-
czenie do ostatecznych granic; opierat sie on przytem na
doswiadczalnem zapaleniu rogéwki, zwlaszcza na wszczepia-
niu czastek rogowki krolikow do worka chionnego zab.
W rogéwkach takich pojawiaty sie igietkowate twory ko-
moérkowe, ktére Grawitz uwazat za budzace sie vSchlum?ner-
zellen*, w zwyktych warunkach niewidoczne, a nabierajace
zycia i mnozace sie dopiero pod wpltywem bodzcéw zapal-
nych. Aby udowodni¢, ze Grawitzowskie igietkowate twory
(,,Spiesse”) wcale nie pochodzg z samej tkaniny rogéwkowej,
zabijat Senftleben czastki rogéwki ogrzaniem przez 5 minut
do 50° C. i wszczepial je do otrzewnej krélikow, a skoro
1w tych warunkach owe twory igietkowate sie pojawiaty,
wnosit, ze muszg one pochodzi¢ z komérek, wnikajacych
z otoczenia. Grawitz sam stwierdzit, ze tak dzieje sie w ro-
gowkach, krotko ogrzewanych lub spitukanych cienkimi
rozczynami $rodkéw przeciwgnilnych; poniewaz jednak po
dtuzszem ogrzewaniu lub po uzyciu zgeszczonego sublimatu
i t. p. zjawisko to nie wystepowato, przeto twierdzit 'Gra-
witz, ze tkanka rogoéwki w doswiadczeniach Senftlebena nie
zupetnie jeszcze byla zabita, ze wiec wnioski jego sg bez-
podstawne. Wodwczas Saxer, Orth, Lange i sam L. udowo-
dnili, ze réznice te nie zaleza od tego, czy rogéwka jeszcze
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zyje lub nie, lecz od znnany w jej porowatosci, ktérg wyz-
sza cieptota i silniejsze rozczyny sublimatu i t. d, zupetnie
znosi, stawiajagc w ten spos6b nieprzezwyciezong przeszkode
dla wnikania komorek z otoczenia. W szczeg6lnosci wyka-
zuje L. zapoinoca bardzo urozmaiconych do$wiadczen, ze ro-
gowki, wyjete ze zwierzat niezywych, ogrzewane i optukane
cienkimi rozezynami $rodkow przeciwgnilnych, sg stanowczo
zabite, wbrew temu, co twierdzi Grawitz; ze nawet w takich
rogéwkach, ktore sam Grawitz uwaza za stanowczo obu-
marte, mozna w pewnych warunkach wywota¢ powstawanie
igietkowatyeh tworéw komorkowych; ze utrudniajgc w od-
powiedni spos6b wedrowke komérek, nie otrzymuje sie na-
wet w zupetnie Swiezych i nieuszkodzonych rogdéwkach, za-
szczepionych do worka chtonnego zab, ani $ladu tworéw igiet-
kowatyeh. Wynika z tego, ze pojawiajagce si¢ w dosSwiad-
czalnem zapaleniu rogoéwki igietkowate twory nalezy odnosié
przynajmniej w najwiekszej czeSci do wnikania komoérek we-
drujacych, nie za$ do podziatu lub tworzenia sie komorek
z samej tkaniny rogéwki. Nie znaczy to, aby te komorki
wedrujgce bytly wylacznie ciatkami biatemi; moga one ro-
wniez zawdziecza¢ swdj poczatek podziatlowi komorek statych,
tkanin otaczajgcych ognisko zapalne. W kazdym razie je-
dnakze w bardzo wielu zapaleniach na pierwszym planie
stoi wnikanie komoérek wedrujacych z krwi i tkanin.

(Dokonczenie nastapi).

V. W

y 0 i g o i.

R. Kreutz. Bakteryologia zapalenia miedniczek ner-
kowych. (W. klin. Woch. 41. 1898,) Autor przytacza przypa-
dek zapalenia miedniczek nerkowych z obfitem wydzielaniem
moczu (polyuria), spostrzegany na oddziale Doc. Schnitzlera.
W osadzie moczu znalazt K. w ciatkach ropy i poza niemi
pratki, nierd6znigce sie niczem (nawet w hodowlach) od pra-
tkdw, cechujacych grype (Tfoitfer). Niedostateczne wywiady
i przebieg kliniczny nie wyjasniajg, czy znalezione drobno-
ustroje byly przyczyng choroby, na co autor réwniez nie
odwaza sie odpowiedzieé; ogtasza jednak niniejszy przypadek
dla zwrdécenia uwagi i w celu pobudzenia do dalszych po-

szukiwan. F. K.
Chan te messe i Ramond. Nagminne porazenie
wstepujgce u obigkanych, przypominajace beriberi. (Aannles

de I’ Institut Pasteur. 9. 1898.) Od maja do pazdziernika
1897 panowata w zakladzie obitgkanych w Sainte-Gemmes-
sur-Loire nieznana, lub przynajmniej mato dotad znana cho-
roba nagminna, na ktorg zapadto 150, a zmarto okoto 40
statych mieszkancow zaktadu. Pierwszym jej objawem byt
twardy, nieustepujacy pod palcem obrzek tkanki podskérnej,
posuwajacy sie od stop coraz dalej ku gdrze; rownocze$nie
pojawiato sie znaczne przyspieszenie i niemiarowos$¢ tetna bez
widocznej gorgczki, nudno$ci, wymioty bez utraty taknienia,
béle w krzyzach i t. d., a chorzy, chociaz mogli jeszcze
sta¢ i chodzié¢, objawiali pewien beztad ruchéw konczyn dol-
nych; odruchy S$ciegniste stabty. Na odkrytych czesciach ciata
pojawiato sie brunatne zabarwienie skéry. Jezeli w tym okresie
nie nastepowato polepszenie, prowadzgce do wyzdrowienia,
wowczas mniejwiecej szybko rozwijaty sie porazenia konczyn
dolnych, zniesienie odruchéw kolanowych, pézniej porazenie
zwieraezow, konczyn gérnych, wreszcie przepony i S$mieré
wsérod objawoéw opuszkowych. W parze z porazeniami szty
rozlegte i znaczne zaniki miesni, dotyczace gtéwnie mm.
wyprostuyeh, potaczone z bélami samoistnymi i za uciskiem,
zaburzenia czucia w postaci znieczulen lub przeczulicy, za-
burzenia naezynioruchowe. Dno oka pozostawato prawidiowe.
Na grzbiecie ragk wystepowaty zmiany, przypominajgce zywo
pellagre. Jednakze choroba spostrzegana przez Cli. i R. uie
jest pellagra, brak jej bowiem zaréwno wtasciwej etyologii
jak znamiennych zmian umystowych (stan umystowy dotknie-
tych nie obtgkanych wcale sie nie zmieniat), wzmozenia odrn-
eliow Scieguistycli it. d.; nie jest réwniez akrodynig, ktora
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wystgpita w Paryzu nagminnie w r. 1828, a ktéra
przedstawia wprawdzie wiele podobnych, lecz zupeinie ina-

czej ugrupowanych objawow. Natomiast przypomina cho-
roba, opisana przez Cli. i R. zywo podobng zaraze, panujacg
w tym samym zaktadzie w r. 1855 — 1865, oraz cierpienie,
ktore zdziesigtkowato ludno$¢ zaktadéw obigkanych w Du-
blinie w latach 1894, 1896 i 1897, oraz w Tusculoosa
w Ameryce w r. 1896. Wszystkie za$ te zarazy posiadajg
nadzwyczaj wiele wspoélnych cech z ,beriberi“, zabdjczg za-
razg dalekiego wschodu, polegajagcg anatomicznie na rozsia-
uem zapaleniu nerwéw obwodowych. Ch. i R. przekonali
sie, ze i w Saint.-Gemmes takze wilasnie rozsiane zapalenie
nerwOw byto czescig anatomicznego tta objawoéw chorobowych;
obok tego jednak znalezli oni zmiany w komdrkach rogéw
przecjpich rdzenia w postaci rozmaitego rodzaju zwyrodnien
protoplazmy komorkowej i jadra. Oprocz tego znajdowano
przy sekcyi stale obrzek ostry $ledziony. — Z przebiegu
klinicznego i obrazu sekcyjnego wnoszac, nalezalo uwazac
sprawe chorobowa, spostrzegang przez Ch. i R. za zakazng
i zarazliwa; istotnie badanie bakDryologiczne wykryto
w krwi i narzgdach wewnetrznych zmartych na te chorobe,
staltg obecnos$¢ krdtkich przewaznie, rzadko dtuzszych (4-8 u)
pratkéw, odbarwiajacych sie sposobem Grama, rosngcych ta-
two na zwykiych pozywkach, rozpuszczajgcych zelatyne,
Scinajgcych szybko mleko i t. d. Obok tego znalazty sie
w zwtokach duze paciorkowce, barwigce sie sposobem Grama,
chorobotwdrcze wprawdzie dla zwierzat, lecz nie wywotujgce
nigdy objawéw nerwowych; natomiast wykryte pratki wy-
twarzaty u zwierzat doktadnie tensam obraz porazenia wste-
pujacego, jaki spostrzegano u ludzi; po $mierci nie znajdo-
wano wprawdzie u tych zwierzat zmian w nerwach obwo-
dowych, lecz istniaty bardzo wybitne zmiany w komorkach
istoty szarej rdzenia; tosaino dziatanie wywieraty oddzielone jady
tych pratkéw. Droga, jaka pratki te dostajg sie do ustroju
i przyczyna wybuchu choroby, ktéra dotknieci byli tylko
obtgkani, a nikt ze stuzby, jest ciemng; moze by¢, ze pratki
dostajg sie do ustroju z wodag, ale wywierajg wtedy tylko
szkodliwe dziatanie, gdy ustr6j wskutek zlego zywienia mniej
jest na zgubne wptywy odporny. Podobnie rzecz sie ma
i w beriberi, ktére zwykle oszczedza dobrze zywiagcych sie
biatych, a dziesigtkuje ludno$¢ kolorowa, zyjacag w ziych
warunkach higienicznych; podobne zjawisko spostrzega sie
rowniez w epidemiach duru osutkowego. Ogdlne przepisy
higieniczne, w szczeg6lnosci dobre pozywienie, zapobiedz
moga dostatecznie wybuchom choroby, podobnej do opisanej
przez Ch. i R.; wobec prawdopodobieAstwa, ze choroba jest
zarazliwa, nalezy chorych odosobni¢ i dba¢ o doktadne prze-
prowadzenie odkazania. Odpowiedniego leczenia dotad nie
znamy. Doc. Ciechanowski

Rothberger: Rozpoznawanie drobnoustrojow zapo-
mocg barwnych pozywek. (Ctblt. f Bact. XXIV. 14. 1898).
Oddziatywanie rozmaitych drobnoustrojow na pozywki, za.
barwione réznemi barwami, dotychczas mato zbadane, moz-
postuzyé z jednej strony do lepszego okreslenia biologieznyce
whasnosci poszczegdlnych gatunkéw bakteryj, z drugiej zah
do bardzo nieraz waznego rozpoznania rozniczkowego. RS
zapowiadajac caty szereg do$wiadczen, zawiadamia na razie
0 rozréznianiu pratka durowego od pratka okreznicowego
(bact. coli) zapomoea szczepienia na agarze, ktdry zabar-
wiono tzw. ,Neutralroth” lub tez safraning. Czerwien
obojetna (,Neutralroth®) w rozczynie zgeszczonym ma
kolor brunatnoczerwony, przeSwieca i nie okazuje ftuorescen-
cyi; hodowla durowa nie zmienia tych wiasnosci barwika
w dobe po zaszczepieniu; natomiast pod wptywem pratka
okreznicowego barwik po uptywie tego czasu blednie i na-
bywa bardzo silnej fluorescenoyi. — Te znamienne rdznice
stwierdzit R. na 4 hodowlach pratka durowego i 20 okre-
Znicowego rozmaitego pochodzenia. Odczyn z czerwienig obo-
jetng jest dla pratka okreznicowego swoistym; nie dajg go
bowiem nie tylko pratek durowy, ale réwniez zaden z wazniej-
szych drobnoustrojow chorobotworczych, (jako to: gronkowce,
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przecinkowiec cholery i jego pokrewne, pratek twardzieli, bto-
niczy i t. cl) — Odczyn Rothbergera nie da sie zastosowac
bezposrednio do badania katu durowego, gdyz wystepuje
zawsze w kazdym kale, w ktérym znajduje sie pratek okre-
Znicowy i nie zaciera sie nawet wowczas, gdy ilos¢ pratka
durowego szesciokrotnie przewaza nad iloscig pratka okre-
znicowego. Na safraning wpitywa pratek okreznicowy
redukujgeo, przyczem ja odbarwia; odczyn ten, nie pojawia-
jacy sie wobec pratka durowego, nie jest jednak dla pratka

swoistym, poniewaz daja go takze pratek

okreznicowego
Friedlaendera i pratek twardzieli. Doc. Ciechanowski.

)r. A. Kop pen (Norlen) Bologninyego objaw odry.
(Centralblatt fur innere Medicin Nr. 2() 1898). Utozywszy
na brzuchu chorego dtonie naptask, z nienapietymi mie$niami
brzusznymi i wykonujgc koncami palcow lekki na niego
ucisk, otrzymamy wrazenie trzeszczenia, jak przy odmie
skornej, powstate wskutek silnego wypetnienia jelit gazami,
Objaw ten, wystepujacy przed okazaniem sie wysypki odro-
wej, jest w zwigzku z nierzadko wystepujgcemi biegunkami
w przebiegu tej choroby. Dr. Bolestaw Komorowski.

Fiirstner: Odpowiedzialnos¢ o0s6b histerycznych.
(Doroczny zjazd psychiatrow niemieckich w Bonn I[fi/9 98,
Miinch. med. Woch. 98. 40). Osoby histeryczne dopuszczajg
sie, z czynéw karygodnych, najczesciej kradziezy, w pola-
czeniu z oszustwem, thiszywem $wiadczeniem i t. d.; czyn-
nikami usposobiajgeymi sg alkoholizm, okres pokwitania i
miesigczkowanie. Z histerycznych zaburzen umystowych
wigze sie pewna gromada mniej lub wiecej SciSle z napadami
histerycznymi, przyczem zaburzenie $wiadomosci moze roz-
maitych dochodzi¢ stopni. Stany takie wyzwalajg sie pod
wptywem rozmaitych czynnikdw zewnetrznych, niekiedy
wskutek pownego rodzaju samopoddawania, co nie znaczy
jednak, aby je chory mogt wywotywac dowolnie. — W czasie,
rzadkich zresztg, psychicznych zwiastunéw napadu zdarzaé
sie moga czynnosci automatyczne, nawet karygodne; spotyka
sie wéwcza niekiedy czeSciowa amnezye. W ocenie takich
przypadkéw wazng role odgrywa zbadanie stanu $wia-
domosdci i t. d. Najczesciej zniesiong bywa odpowiedzial-
no$¢ histerykdw, wskutek zaburzen umystowych ponapado-
wych; w przebiegu tych zaburzehn waha sie stopien $wiado-
mosci bardzo znacznie tak, ze chwilami napozdér petna
Swiadomos$¢ sie pojawia, a wéwczas chorzy mieszajg w swoich
opowiadaniach w nader napozér logicznym zwigzku choro-
bowe urojenia z rzeczywistemu zdarzeniami. Tego rodzaju
Izejsze zboczenia, ktére przed czynem karygodnym sie przy-
darzaty, moga nawet ujs¢ uwagi lekarza. Nie bez znaczenia
sg stany somnambuliczne, dalej réwnowazniki psychiczne
napadow histerycznych z zamroczeniem $wiadomosci

Wykazanie zwyktych napadéw histerycznych, a tern
bardziej ,usposobienia histerycznego¥ i wiasciwych histeryj
zmian somatycznych, nietylko nie wystarcza do udowodnienia, ze
chorzy sa nieodpowiedzialni, ale nie stanowi nawet ,0kolicz-
nosci tagodzacycli“. Zreszta te objawy mogg nieraz nie istnie¢
w czasie czynu i pojawia¢ sie dopiero po uwiezieniu i naod-
wrét Dalszg trudno$¢ w stwierdzeniu faktdw stanowi skion-
no$¢ histerycznych do kitamstwa (chorobliwego); nalezy ja
przytem odrézni¢ od ktamstw, popetnionych z catg $wiadomo-
Scia. Czasem odgrywa tu role takze brak etyczny, powstaty
w rozwoju histerycznej psychozy, lub nawet wrodzony;
w takim razie nalezy bacznie $ledzie, czy nie ma brakow
intelektualnych, ktérych znalezienie oczywiscie znacznie zmniej-
sza lub catkowicie znosi poczytalnos¢ i odpowiedzialnos$é

chorych.

Dla badania odpowiedzialnosci histerycznych nie mo-
zna poda¢ zadnych zasad ogdlnych; orzeczenie musi zaleze¢
od danego przypadku. Wobec trudnosci przeprowadzenia
odpowiedniego dowodu trzeba zreszta nieraz ograniczy¢ sie
do podkreslenia jedynie tylko okolicznosci tagodzacych, po-
mimo, ze sie jest gteboko przekonanym o wptywie chorobo-
wych psychicznych czynnikéw przy Dopetnieniu karygo-
dnego czynu. Doc. Ciechanowski.
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Knospel L.: 0 podanym przez Koplika wczesnym
objawie oury. (Prager Medic. Wochenschnft NN. 41, 42
1898). Zbytecznetn jest dowodzi¢ waznosci rozpoznania odry
w okresie wczesnym, t. j. wtedy gdy oddzielenie chorych
zapobiegng¢ moze jeszcze rozszerzeniu sie tej choroby zaka-
znej. Do niedawna nieznaliSmy takiego objawu wczesnego,
na podstawie ktérego moznaby odre na pewne rozpozna¢;
ostatnimi czasy dopiero podat Koplik taki objaw, polegajacy
na obecnodci biatlawo niebieskawych wyniostosci, wielkosci
2—8 mm., w $rodku czerwonycli plamek, pojawiajacych sie
na btonie Sluzowej wewnetrznej strony policzka warg i dzig-
set. Plamki te pojawiajg sie kilka dni przed wystgpieniem
wysypki odrowej, ging okoto drugiego dnia po jej wystg-
pieniu, a najwyraZzniejsze sg 24 godzin przed pojawieniem
sie wysypki. Badania Ku. co do tego objawu sg zupetnie
zgodne z pierwotnem podaniem Koplika ; u 20 dzieci, przy-
jetych do kliniki przed pojawieniom sie wysypki, stwier-
dzono zawsze (najwczesniej 4 dni) owe charakterystyczne
plamy. Stwierdzono tez owe plamki u 48 dzieci polikliniki,
a w znacznej czesci przypadkéw, o ile tylko chorzy (zgta-
szali sie, stwierdzono pdzniej odre. Przy pomocy tego objawu
mogt K. rozpozna¢ odre wczas u dziecka, ktdre przynie-
sione na oddziat z objawami ptonicy rzeczywiscie kilka dni
p6zniej na odre zapadto. Na podstawie whasnego dos$wiad-
czenia uwaza K. plamy Koplika za najpewniejszy z wcze-
snych objawéw odry, przy pomocy ktérego mozemy Kkilka
dni przed pojawieniem sie wysypki odre rozpoznaé lub wy-
kluczyé, nawet w przebiegu nieprawidtowym, Ilub wobec
zakazenia dwoma chorobami zakaznemi wysypkowemi.

Doc. Dr. Raczynski

VI. Sjirawy Towarzystw lekarskich,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 7-go listopada 1898 r.

Przewodniczacy kol. prezes prof. dr. Jakubowski. Obecnych 38 cztonk.

Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Kol. Prezes przedstawia nastepujacy wniosek Komitetu.

»Tow. lek. krak. wybiera do komisyi, majacej sie¢ zaja¢ wmu-
rowaniem tablicy pamiagtkowej dla $p. Prof. Dra Alfreda Obalifnskiego,
kol. Trzobickyago i Rutkowskiego, ktérzy wspdlnie z delegatami Wy-
dziatu lekarskiego zajma sie zbieraniem sktadek, ogtaszajac odezwe
w Przegladzie Lekarskim. (Uchwalono jednogto$nie).

Do komisyi wyborczej na rok biezagcy wybrani zostali nastepu-
jacy koledzy: Jako przewodniczacy: kol. Prof. Dr. Przemystaw Pie-
nigzek. Jako cztonkowie: Koli.: Braun, Bujwid, Cercha, Ciechano-
Domanski, Filipkiewicz, Gerller, Grazynski, Korczynski Lud.,
tazarski. kepkowski, Marcisie-
Schéngut, Sroczynski, Su-

wski,
Lewkowicz,
Reiss, Rosner,

Krokiewicz, Kwiatkowski,
wicz, Murdzienski, Ponikto,
rzycki, Switalski, Wachliolz.

Nastepnie uchwalono jednogto$nie
mitetu :

nastepujacy wniosek Ko-

»Tow. lek. krak. upowaznia swego prezesa, by wspélnie z re-
prezentantem Tow. przyrodnikdéw im. Kopernika, jako mezowie zaufa-

nia, poczynili przygotowawcze kroki celem zawigzania komitetu go-
spodarczego na przyszty Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie*.

Nastepnie kol. Kaczkowski objasniat przyrzad Rentgena,

nabyty przez Kklinike chirurgiczng od firmy: Reiniger, Hebert i Schall
z Erlungen, i przedstawit chorych z ciatami obcemi, ze zmianami w ko-

§ciach i stawach, oraz obfity zbiér réntgenogramoéw przez siebie wy-
konanych, przyczem objasniat sposoby umiejscawiania ciat obcych,
znaczenie réntgenoskopii dla rozpoznawania ztaman, zwichnieé, wad

rozwojowych i spraw we wnetrzu ko$ci sie toczacych, oraz dla kon-
troli zabiegéw, zaktadania ustalajacych opatrunkéw, resekcyi i osteo-
tomii, wreszcie dla leczenia. Pod koniec wspomniat o dziataniu tizyo-
logicznem promieni Réntgena na ustrdj i o teoryach dziatanie to tto-

maczacych.
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Wyktad kol. Rutkowskiego: >0 niedroznos$ci jelit mechanicznej*
odtozono dla spdéznionej pory do nastepnego posiedzenia
Dr. Xaioery Gorski,
sekr. doroczny.

VII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 15 grudnia 1898 r.

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyto dnia 8 b. m. posiedzenie
zwyczajne, na ktérem, po oddaniu czci $p. Janowi Harajewiczowi, od-
bytsie odczyt Dra chemii A. Wréblewskiego: «0 mleku niewie$ciem
i krowiem w $wietle nowszych badan chemicznych*. W rozprawach
zabierali gtos kol.: Raczynski. Bujwid, Bier, Senkowski, Gertler i pre-
legent.

(P.) Na posiedzeniu lekarzy szpitala $w. tazarza
w d. 9 b.m., odbytem pod przewodnictwem Dyrektora szpitala

1) Dr. Boczag r przedstawit kilka godnych uwagi przypadkéw
z kliniki choréb skérnych i wenerycznych;

2) Dr. Hirsch kilku chorych z gruzlicg stawoéw,
leczonych wstrzykiwaniem metodycznem zawiesiny jodoformowej;

3) Dr. Sottysik przedstawit chorego, operowanego z powodu
wola przy znieczuleniu sposobem Schleicha;

off Dr. Dziewonski

naukowem

przedstawit

przedstawit cborego, u ktérego po zmiaz
dzeniu podudzia prawego, przy postepowaniu zachowawczem, uzyskano
znakomite wyniki;

5) Dr Dika przedstawit przypadki raka, leczone wstrzykiwaniem
formaliny;

6) Dr. Wachtel,
za pomoca anestylu.

* Dnia (1 grudnia przypadta 75-ta rocznica urodzin prof. Witodzi-
mierza Brodowskiego. Prezes Tow. lek. krak w imieniu Towarzystwa
przestat czcigodnemu Jubilatowi wyrazy najserdeczniejszych zyczen.

* W grudniowym zeszycie #Przegladu Weterynarskiego* znajdu-
jemy rezygnacye naczelnego redaktora tego czasopisma, profesora ire-
daktora c. k. Akademii weterynaryi we Lwowie, Dra Szpilmana. Nie
ulega watpliwosci, ze znakomicie redagowany ten miesiecznik zawdzie-
cza powodzenie swe ustepujacemu redaktorowi;
wnej sity jest dotkliwg stratg dla wydawnictwa. Ufa¢ jednak nalezy,
ze dzwigniety i kierowany przez lat 13 reka ustepujacego redaktora,
zachowa *I’rzeglad WelLerynarski* jego zyczliwo$¢ i ze prof. Szpilman
zatrzyma zwierzchni ster nad udatem dzietem diugoletniej swej pracy.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiet, otrzy-
mali: Kazimierz Bochenski i Stanistaw Anatol Lewicki.

* Wydziat krajowy osobnym dekretem wyrazit sekundaryuszowi

przedstawit przyrzad Bengego do znieczulania

ubytek wiec tej gto-

szpitala Sw. ktazarza, Dr. Adamowi Ackermanowi, opuszczajacemu stu-
zbe szpitalng z powodu zamianowania go asystentem kliniki potozni-
czo-ginekologicznej we Lwowie ,zupetne uznanie za gorliwe, skuteczne
i z korzy$cig dla szpitala petnienie stuzby sekundaryusza“.

* Dnia 3 b. m. obchodzit prof. M. Pettenkofer
80-tg rocznice urodzin.

w  Monachium

* Rada sanitarna egipskich wybrzezy morskich rozpisata konkurs
na posade lekarza do nadzoru sanitarnego i stuzby desinfekcyjnej
w Suez u Zrédet Mojzesza. Roczna ptaca wynosi 8000 fr. z widokami
stopniowego zwiekszania sie do 12000 fr.
d. 6 stycznia 1899 r. pod adresem
brzezy morskich i
Doktora medycyny,

Podania wnie$¢ nalezy do
«Prezydyum Rady sanitarnej wy-
kwarantany w Egipcie*. Wymagane sg dyplom
Swiadectwo praktycznych zaje¢ w zakresie bakte-
ryologii, Swiadectwo samodzielnego doSwiadczenia w zakresie epidemio-
logii, zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ubiegajacego sie,
szcie deklaracya. ze w razie nominacyi ubiegajacy si¢ o posade obej-
mie ja w ciggu miesigca. (Dna bsterreichische Sanitiitswesen Nr. 49).

(Juz po wydrukowaniu

wre-

powyzszej wiadomosci otrzymaliSmy
Izby Lekarskiej dokument, w ktérym c. k. Namiestnictwo
galicyjskie, obwieszczajgc przytoczony konkurs, wzywa lzbe do poda-
nia o nim wiadomos$ci w szerszych kotach lekarskich.

W koricowym ustepie nadmienia c. k. Namiestnictwo, ze cwedlug
reskryptu ¢ k. Ministerstwa spraw wewn. bytoby pozadanem, aby o te
posade ubiegat sie dzielny lekarz austryacki*).

— Asystenci szkot wyzszych austryackich

z Prezydyum

wystosowali poczesci
odrebnie, poczesci zbiorowo prosbe do minisleryum oswiaty o polepszenie

bytu. Deputacya asystentéw, ktéra osobiscie udawata sie¢ do szefédw
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sekcyj w ministeryach o$wiaty i finanséw, otrzymata w odpowiedzi
zapewnienia, ze sprawa przychylnie rozpatrzong iw miare moznosci
uwzgledniona zostanie. Z tego powodu wypowiada <Neue Freie Presse»,
ktora pierwsza o krokach asystentow podata wiadomo$¢, przepowiednie
nader rézowe; prawdziwszem jednak zdaje sie by¢ zapatrywanie ¢ Hue-
ner klin. Rundschau», ktéra niewiele do gotostownych obiecanek przy-
wigzuje wagi. Przy regulacyi plac urzedniczych w Austryi pominieto
jedynie asystentéw uniwersytetow, politechnik it. d. i zdaje sie jednak,
ze mimo wszelkich staran, krzywda ta niepredko bedzie naprawiong.

— Krélewskie wegierskie Towarzystwo lekarskie w Budapeszcie
uchwalito znaczng wiekszo$ciag, po gwattownych rozprawach, przypu-
szcza¢ kobiety na cztonkéw zwyczajnych. Osobliwsza rzecz, ze przeciw
temu réwnouprawnieniu kobiet gtosowali gtéwnie mitodsi cztonkowie
towauystwa. (Pest. Hed. chir. Presse).

* Program prac XIII miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego obej-
muje 5 dziatéw: I) Biologia (anatomia opisowa i poréwnawcza, hi-
stologia, embryologia i teratologia, fizyologia, fizyka, chemia biologi-
czna i antropologia). Il) Medycyna (patologia og6lna i doSwiadczalna,

bakteryologia, anatomia patologiczna, patologia wewnetrzna, higiena
i patologia wieku dzieciecego, terapia i farmakologia, neuropatologia,
psychiatrya, dermatologia i syfilidologia). UIl) Chirurgia (chirurgia

ogdlna, chirurgia w chorobach dzieci, chirurgia dr6g moczowych, of-
talmologia, laryngologia, i otologia). 1V) Potoznictwo
i ginekologia. V) Medycyna publiczna (higiena, medycyna sa-
nitarna i epidemiologia, medycyna sadowa, medycyna i chirurgia poto-
wa, medycyna morska i kolonialna.

Jezykiem urzedowym Zjazdu bedzie francuski. Na posiedzeniach
og6lnych i sekcyjnych, obok francuskiego
angielski i niemiecki.

Mianowania i odznaczenia: Nadzwyczajny profesor Fussari mia-
nowany zostal profesorem zwyczajnym anatomii w Turynie.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach
polskich: w Nowinach lekarskich Nr. 12: prof. Rydygiera:
dach (cigg dal.). Dr. Ilaszko we ca: Porazenie wrzekomo opuszkowe.
Prof Bujwid: Kilka uwag z powodu artykutu Dr. Krokiewicza ,Dwa
przypadki tezca urazowego'*. Dr. Krokiewicz: OdpowiedZ prof. Buj-
widowi. Dr. Dziembowski: Przyczynek do nauki o zatru dach po-
karmami ze $wiata zwierzecego. W Krytyce Lekarskiej Nr. 12:
Bieganskiego Wt: Zdrowie i choroba z biologicznego punktu wi-
dzenia. Dr. Grodeckiego Fr.: Kilka stéw o projektowanych rucho-
mych oddziatach oftalmicznych. Zweigbauma M.: Stanistaw Kondra-
towicz (wspomnienie pos$miertne). Kramsztyka Z.: Dr. W Narkie-
wicz Jodko po$miertne). W Kronice Lekarskiej
(Zeszyt 23): Dr. Bregmana L.: Przyczynek kliniczny do postepujacego
zaniku miesni. U7 Zdrowiu (Zeszyt If>9;: Artykut wstepny. Kowal-
skiego Z.: Stan zdrowia i warunki higieniczne studentéw Uniwer.
warsz. w Swietle cyfr (dok.). W Medycynie Nr. 50: Dr. Rosenthalat
Opis wazniejszych przypadkéw, operowanych w oddziale ginekologicz.
szpitala starozakonnych w Warszawie 1896— 1897 r. (c. d). Dr. Ottu-
szewskiego: Szoésty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy (dok.).
W Gazecie Lekarskiej Nr. 50: Wygodskiego J.
raczki potogowej.
krewnych.

rynologia

beda dopuszczone jezyki:

lekarskich
0 hemoroi-

(wspomnienie

Wyniki leczenia go-

Piotrowskiego J.: O leukemii i sprawach po-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 21 go Grudniu, to jest we Srode,
o godzinie (i-tej wieczorem w Collegium novum w Sali Snia-
deckich.

iSa porzadku dziennym;

I. Spiawy administracyjne;

Il. Wybory urzednikéw Towarzystwa na rok 1899.

Na tablice pamigtkowg dla §. p prof. Alfreda Obalin-
Skiego wptynety do dnia 14 b. m. nastepujgce dat-i: Prezes
Tow. Lek. krak. prof. Dr. M. Jakubowski 25 zlr.; Doc. dr.
Baurowicz 5 ztr.; Doc. dr. Raczynski 5 zlr.; starszy lekarz
powiatowy, Dr. Obtutowicz, 5 zhr.; lekarz miejski w Podgo-
rzu, dr. Smorggiewicz, 5 ztr.; firma Rzgca i Comurski 5 zir.;
prof. Karlinski 5 zir.—razem zir. 55.

Dr. M. Rutkowski.

Redaktor odpowiedzialny: DI'. August Kwasnicki.



