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1. Z zakładu higieny Prof. 0. Bujwida.

Doświadczenia nad wyjaławianiem w przyrządzie 
sterylizacyjnym Łepkowskiego-Hellera

Podał
Dr. Fr. Beri łaciński.

Szereg doświadczeń, przeprowadzonych w kilku osta
tnich latach przez J. Ortha w Gottingen i Trillata w Paryżu 
nad własnościami formaliny, spowodował, że przetwór ten 
polecono, szczególnie w Niemczech, do odkażania większycl. 
przestrzeni, ja k  n. p. sale chorych, koszary, składy odzieży 
i t. p. Chociaż w odkażaniu tego rodzaju nie okazała się 
formalina bezwzględnie bez zarzutu, ja k  to z doświadczeń 
Trillata wynika, jednak nie porzucono myśli zastąpienia nią 
dotychczasowego sposobu wyjaławiania rozmaitych przyborów 
i narzędzi chirurgicznych, a to ze względu na łatwość, z jaką 
odkażanie formaliną przeprowadzić można. W  tym celu po
dają autorowie rozmaite przyrządy i do ich rzędu należy też 
zaliczyć przyrząd sterylizacyjny pomysłu pp. D oc. Dr. Łep- 
kowskiego i magistra farm acyi p. Hellera.

Przyrząd ten składa się z szklanego cylindra z umie
szczonym wewnątrz cylindra metalowym koszyczkiem , służą
cym  do ustawienia przedmiotów przeznaczonych do odkaże
nia. Pierwiastkiem odkażającym  jest lotny bezwodnik kwasu 
mrówkowego, który ulatnia się z pastylek, znajdujących się 
na dnie przyrządu pod koszyczkiem. Podczas wyjaławiania 
zam yka się przyrząd wieczkiem, którego boczne ściany sraa-
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ruje się waseliną, żeby lotna formalina nie uchodziła i ciągle 
działała na przedmioty, poddane odkażeniu.

Przedmiotami zaś, które się nadają do odkażania w tym 
przyrządzie, są szczoteczki do rąk, zębów, cewniki, sondy, 
szczypczyki i t. p.

Celem oznaczenia wartości i siły desinfekcyjnej tego 
przyrządu przeprowadziłem kilka doświadczeń, których w y 
nik podaje niżej umieszczona tabliczka. K ierując się wska
zówkam i, udzielonemi mi łaskawie przez pana Prof. O. B uj
wida, przeprowadziłem je  w sposób następujący:

Po przygotowaniu świeżych hodowli prątków zm ywałem  
je wodą wyjałowioną z pożywek. W  tej wodzie zanurzałem 
dwie szczoteczki, poprzednio wyjałowione i wstawiałem je  
do przyrządu sterylizacyjnego na przeciąg 21 godzin. Rów no
cześnie dla kontroli umieszczałem w cylindrze wyjałowionym  
trzecią szczoteczkę, zaprawioną w podobny sposób wodą, za
wierającą te same drobnoustroje, co szczoteczki w przyrzą
dzie i zamykałem go również na czas 24 godzin. Po upły
wie tego czasu opłókiwałem  wszystkie trzy szczoteczki w w o
dzie wyjałow ionej, która przez to stawała się mętną. Nastę
pnie szczepiłem tej mętnej wody trzy kropelki, zawarte 
w' kółku drucika platynowego, jak iego zwykle używa się do 
szczepień bakteryologieznych, na odpowiednie pożyw ki, ja k  
żelatyna, agar, agar glicerynow y, agar z surowicą, surowica 
i t. d., a wynik tych szczepień podaję w następującej ta
bliczce, w której znak -f- oznacza wynik dodatni, t. j .  wzrost 
bakteryj, znak zaś —  w ynik ujemny, t. j .  bakterye zostały 
zniszczone.
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Doświadczenia z tytni drobnoustrojami rozpocząłem 
w ten sposób, źe otrzymane wprost z handlu szczoteczki 
dwie wyjałowitcm w przyrządzie Łepkow skiego Kellera, a ró
wnocześnie trzecią ust.wiłem  dla kontroli w cylindrze wyja
łowionym Po wysianiu w ody z opłókania wszystkich szczo
teczek na żelatynę otrzymałem kolonie bakteryj tylko z wody, 
użytej do opłókania szczoteczki kontrolnej. Następnie w y ja 
łowiłem  w sterylizatorze wszystkie szczoteczki i przystąpi
łem do doświadczeń z drobnoustrojami w porządku wym ie
nionym w tabliczce.

Z  porównania wyników szczepień, uwidocznionych w ta
blicy  okazuje się, źe przyrząd sterylizacyjny Ł epkow skiego- 
Hellera jest bardzo dobry do odkażania przyborów toaleto
wych i drobnych narzędzi chirurgicznych, że odkażenie jest 
pewne, gdyż przedmioty znajdują się ciągle pod odkażają- 
cem działaniem lotnej form aliny, której ujść nie dozwala 
hermetyczne zamknięcie przyrządu. Niepoślednią nadto za
leta tego przyrządu jest to, że przedmioty należy tylko umie
ścić w  nim, bez żadnych dalszych zachodów, aby je  mieć 
wyjałuwione po upływie dosyć krótkiego czasu.

II. Stopa szpotawa wrodzona.
(R zecz  op ra cow a n a  na podstaw ie 50 przypadków  w łasnych).

Podał

Dr. II. Schramm,
docen t chirurgii w Uniw. lw ow skim .

(D okończen ie).
Drugą operacyą, Jaką często w ykonać musimy dla ła

twiejszego usunięcia stopy szpotawej, jest przecięcie powięzi 
podeszwowej w przy padkach, w których nadmierne je j skró
cenie przeszkadza bardzo usunięciu addukoyi stopy. Opera- 
eyę tę wykonujem y również podskórnie w ten sposób, że 
w bija się wązki prosty tenotom na wewnętrznym brzegu 
stopy w miejscu je j największego zagięcia między' skórę 
a powięź, pi zez naciągnięcie przedniej części stopy w kierunku 
abdukcyi powięź się napina i przecina się ją  z zewnątrz ku 
wewnątrz. Obawy zranienia ważniejszych części niema, gdyż 
tętnica podeszwowa wewnętrzna i nerw lezą zbyt głęboko, 
aby je  można uszkodzić przy cokolw iek ostrożniojszem w y 
konaniu operacyi.

Oprócz tych dwóch zabiegów polecali różni autorow.e 
przecinanie różnych ścięgien; W r i g h t  przecina ścięgno 
ni. piozczelowego tylnego, przedniego i ścięgno Achillesa; 
T a p p e r t  rozpoczyna leczenie przecięciem ścięgna ni. go- 
leniowego przedniego, a po kilku dniach przecina powięź 
podeszwowa i ścięgno Achillesa; B r o J l i u r s t ,  upatrujący 
główny powód powstania stopy' szpotawej w skróceniu części 
m ięk ick , przecina ścięgna mm. goienmwego tylnego, zgi- 
nacza długiego palucha, goleniowego przodkowego, ścięgno 
Achillesa 1 powięź podeszwow a; P a r k e r  nadto radzi prze
ciąć więzadło boczne wewnętrzne, więzadło piętowo - czółen
kowe napiętko-czółenkowe.

W szystkie te operaeye przy dokładnem sprostowaniu 
sposobem K  ii n i g a lub L o r e n z a  są w przeważnej części 
przypadków zbyteczne, a nadto wykonanie ich podskórne, 
z w'łaszcza zaś pizecięcie ścięgna m. goleniowego tylnego,

bardzo trudne i niepewne. W  przypadkach więc bardzo opor
n y ch , w których sprostowanie napotyka na zbyt wielkie 
trudności, lepiej jest zamiast tych podskórnych licznych te- 
notomij w ykonać operaeye podaną przez P l i e l p s a ,  a po
legającą na otwarłem przecięciu części m iękich po wewnętrz- 
nej stronie stopy. Operacya ta, opisana przez P h e 1 p s a na 
Z jeździć m iędzynarodowym  w Kopenhadze w r. 1884-, zy
skała uzuanie wielu wybitnych chirurgów. S c h e d e, L  e v y , 
f i e n s e l ,  K  i r m i s s o n , M o 11 e osiągnęli przy je j za
stosowaniu w ciężkich przypadkach doskonale w yniki; B ii n- 
g n e r  i N o y o n  nawet podają przypadki, w których na
wrót stopy szpotawej po poprzednio wykonanej resek cy  k li
nowej uleczyn zapomocą operacyi P l i e l p s a ;  również K a 
r ę  w s k i podaje, że pomiędzy 28 przypadkami, leczonymi 
przez niego metodą P li e 1 p s a , by ło  wiele tak.eh , w któ
rych poprzednio przez fachowców' stosowana tenotomia 
i sprostowanie forsowne lub w etapach nie doprowadziło 
do celu.

Operacya P l i e l p s a  w ykonuje się w nascępujący spo
sób: po przecięciu ścięgna Achillesa, zakłada się na podudzie 
opaskę Fsmarelia i prowadzi się cięcie prostopadle do stopy 
w środku między kostką wewnętrzną a stawem Choparia, 
długie na 2— 3 cnt. Tuż koło kostki wewnętrznej natrafia 
się na ścięgno m. goleniowego tylnego i przecina się go, na
stępnie, kierując nóż nieco łukowato tuż popod kostkę we
wnętrzną, przecina się więzadło boczne wewnętrzne (deltoi- 
deum), przyczem naturalnie otwiera się staw: skokowy. Jeżeli 
obecnie wyprostowanie nie udaje się całkiem  łatwo, natenczas 
wyszukuje się głębiej, ewentualnie po przedłużeniu cięcia ku 
dołowi, ścięgno długiego zginacza palców, mięśnia odwodzą
cego i mięśnia zginacza palucha długiego, i przecina s.ę je  
z zachowaniem ostrożności, aby nie uszkodzić naczyń i ner
wów leżących tuż pod mięśniem odwodzącym palucha. Pra
wie we wszystkich przypadkach udaje się teraz doprowadzić 
stopę do prawidłowego położenia; w w yjątkow ych przypad
kach, w których mimo wykonania, wyżej wymienionych za
biegów jeszcze napotykam y znaczny opór przy sprostowy- 
w ariu stopy, trzeba otworzyć szeroko staw między kością 
-skokową a czółenkow ą, na co  szczególnie kładzie nacisk 
K i n i .  i s s o n , lub przeciąć lin> jnie szyję kości skokowej. 
Ranę, szeroko otwartą, tamponuje się gazą jodoform ową lub, 
w edług S c h e d e g o , pokryw a się tylko gazą tak, aby po 
zdjęciu opaski Esmarcha cała rana mogła się wypełnić skrze
pem krwi, i zakłada się opatrunek przeciwgnnny, a na to 
gipsow y w prawidłowem położeniu stopy. Opatrunek ten 
pozostaje przez 3 do 4 tygodni, a po zdjęciu go rana zw y
czajnie jest ju ż  gładko zagojona. Przez następne 4 do 5 mie
sięcy zmienia się opatrunek co 2 lub 3 tygodnie, a przy 
każdej zmianie w ykonuje się masowanie, ruchy czynne 
i bierne stopy, w celu wzmocnienia mięśni. Przez cały ten 
czas dziecko może chodzić; po tem zaś, a w edług żądania 
niektórych chirurgów' zaraz po zdjęciu pier wszego opatrunku 
gipsowego, dostaje dziecko odpowiedni but do chodzenia. 
Pamiętać bowiem należy, że i po operacyi P h e 1 p s a le
czenie następowe może trwrać dość długo, najmniej rok; przez 
ten czas powinien lekarz oglądać pacyenta w odstępach czasu 
raz lub dwa razy na miesiąc, aby występujące ewentualme 
zboczenie natychmiast p op ra w ić ; w razie zaniedbania tej 
ostrożności mo/.e buwiem nastąpić nawrót cierpienia, jak to 
opisuje N a s s e. Z  pom ędzy mych przypadków wvkonaiem
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operaoyę P li e 1 p s a u 5 dzieci między 2 a 3 rokiem życia, 
a mianowicie w 3 (2 clił. 1 dziew.) po obu stronach, a u 2 
chłopców  po jednej (lewej) stronie. Dw a z n u li, oba 
u chłopców 3-letnich z obustronną stopą szpotawą, były  tak 
uparte, że mimo sprostowania, forsownego nie udało mi się 
doprowadzić do zupełnie prawidłowego położenia stopy. Nadto 
dzieci, po w yjściu ze szpitala w opatrunku gipsow ym , wra
cały po .3— 5 tygodniach bez, lub z zupełnie zniszczonym 
'ąpatrunkieiu,' a stopa pozostawała znow w wadliwem poło
żeniu, jak przed zabiegiem. Operacya P h e 1 p s a, połączona 
z przecięciem szyi kości skokowej, doprowadziła w obu przy
padkach w ciągu i /2 roku do zupełnego i stałego wyleczenia. 
Również i u 3 innych dz.ieci, u których obyło  się bez ope- 
racyi kostnej, wynik ostateczny jest zupełnie zadowalniający.

Oprócz wyżej wymienionych operacyj polecano w celu 
leczenia, zwłaszcza wyższych stopni stopy szpotawej, rozmaite 
inne zabiegi, których zestawienie według L o r e n z a  jest 
następujące:

A. O s t e o t o 1 1 1  i e :
1) Linijne przecięcie kości czółenkowej od strony po

deszwy (Hahn)
2) Linijne przecięcie kości podudzia ponad stawem sko

kowy 1 1 1  (Hahn, Y incent)^ ten ostatni radzi raczej złamanie 
(osteoklazyę).

B. W y ł u s z c z e n i e  k o ś c i :
a) jednej kości:

3) W yłuszczenie kości sześciennej (Little, Solly).
4) W yłuszczenie kości skokowej (Lund, Mason).
5) W yłuszczenie kości skokowej z odcięciem  końca 

kostki wewnętrznej (Mason, Iliedl).
0) W yskrobanie istoty gąbczastej z kości skokowej 

z pozostawieniem powierzchni stawowych (Meusel, Vćrubelv).
7) W yłuszczenie kości skokowej wypiłowanie w całej 

grubości wyrostka przedniego kości piętowej klina prostopa
dłego i podstawa na zewnątrz zwróconego (Halin).

b) Wyłuszczenie kilku kości:
8) W yłuszczenie kości skokowej i sześciennej (Albert. 

Hahn).
9) W yłuszczenie kości skokowej, sześciennej i czółen

kowej (West).
10) W y  łuszczenie kości czółenkowe j i sześciennej 

(Bennet).
C. W y p i ł o  w a n i e  k o ś c i :

11) W ypiłow an ie głów ki kości skokowej (L iicke, 
Albert).

12) W ypiłowanie klina z zewnętrznej połow y szyi kości 
skokowej (Htiter)

13) W ypiłowanie klina z zewnętrznej części stopy, 
obejm ującego różne kości (W eber, Davies Colley, D avy, 
Schede).

14) W ypiłowanie dwóch klinów, stojących prostopadle 
na sobie z podstawą na zewnątrz ze stawu Choparta i ze 
stawu skokowo-piętowego (R ydygier); wreszcie

15) w  ostatnich latach polecił H o p k i n s  wycięcie 
kawałka 1 2— 1 cnt. długiego z kości strzałkowej i sposobem 
tym w jednym przypadku osiągnął dobry wynik

Z  pomiędzy tego długiego szeregu operacyj miałem 
sposobność w ykonać tylko dwie. U dziewczynki 8 -letniej, 
o której ju ż  wyżej wspomniałem, wykonałem wycięcie kości 
skokowej po obu stronach. Operaoyę tę wykonałem  w zw ykły

sposób, a więc po uśpien.u chorej 1  założeniu opaski Esmar- 
cha, zrobiłem najpierw tenotomię ścięgna Achillesa, następnie 
poprowadziłem cięcie nieco łukowate od kostki zewnętrznej, 
przez najwyższą wypukłość szyi kośc: skokow ej, aż do ścię
gien m. prostujących palce od razu aż do k ości; następnie 
odciągnąłem ścięgna m. strzałkowych na zewnątrz , przecią
łem więzadła napiętko-strzałkowe (talo-fibulare) i strzałkowo- 
piętowe (fibulo-calcaneum), a podważywszy kość skokowa 
zapomocą elewatora, przeciąłem więzadło w zatoce stępu 
(sinu3 tarsi). Teraz chwyta się kość w silne kleszcze i uno
sząc ją  ku górze, przocina się najlepiej krzyweini nożyczkam i 
wszystkie połączenia z sąsiedniemi kościami kolejno. Po w y
jęciu kości stopa bez trudności dała się doprowadzić do poło
żenia prawidłowego; ranę skórną dokładnie zespoiłem, a po 
założeniu opatrunku przeciwgnilnego ustaliłem stopę w nale- 
żytem położeniu zapomocą opasek gipsow ych. Po zastosowa
niu leczenia ściśle antysaptycznego wygojenie rany nastąpiło 
przez rychłozrost. Ostateczny jednak w yn ik , stwierdzony 
za lat k ilk a , ja k  to ju ż  wspomniałem wyżej, nie był wcale 
zadowalniający. Tę samą operaoyę wykonałem po raz drugi 
w roku 1888 u chłopca 1 2 -letniego, cierpiącego na stopę 
szpotawą w ysokiego stopnia po stronie lewej. W ynik opera
cy jn y  bezpośredni i w tym przypadku był pom yślny; chory 
opuścił szpital w 4 miesiące z opatrunkiem z szkła wodnego 
i stopą, pozostającą w położeniu zupełnie prawidłowein.
0  dalszym losie tego pacyenta me mogłem się niestety nic 
dowiedzieć

Drugą operaeyę, t j . wycięcie klina kostnego podług 
D  a v y e g o , wykonałem jeszcze w r. 1880 u dziewczynki 
1 2 -letniej, u której po stronie lewej znajdowała się stopa 
szpotawa wysokiego stopnia z bardzo rozwinięta domieszką 
stopy końskiej. U  dziewczynki tej poprowadziłem, również 
po poprzedniej tenotomii m. Achillesa, cięcie poprzeczne od 
wewnętrznego brzegu kości czółenkowej po przez największą 
w ypukłość stopy aż do je j zewnętrznego brzegu przez skórę
1  pow ięź; brzegi rany nieco od podstawy oddzieliłem , na
stępnie odciągnąłem hakami ścięgna m. prostującego palce 
na wewnątrz, oraz ścięgno mm strzałkowych na zewnątrz, 
odsłoniłem dokładnie staw C h o p a r t a  i wyciąłem  szero- 
kiem dłutkiem klin , podstawą swa zwrócony na zewnątrz, 
obejm ujący części kości skokowej, piętowej i sześciennej, 
a ostrzem swem sięgający przez cała grubość kesei czółen
kow ej Po wyjęciu tego klina stopa dała się ułożyć w po
łożeniu prawidłowein, zatem po zespojeniu rany skórnej 
kilkom a szwami węzełkowym i i pokryciu rany opatrunkiem 
przeciw gnilnym , ustalono stopę zapomoca opasek gipsowy'di.

W  celu oznaczenia grubości klina, jak i należy wyciąć, 
radził D  a v  y  robić odlew gipsowy stopy z danego przy
padku i na nim oznaczyć grubość klina. H 1  r s c h b e r g 
podał nawet matematyczną formułkę Z a h l f u s s a ,  mająca 
służyć do obliczenia grubości klina. Najbezpieczniej i naj
pewniej jest wyc ąć najpierw klin niezbyt gruby, spróbować 
czy stopa da się doprowadzić do prawidłowego położenia, 
a w przeciwnym razie w yciąć jeszcze jedną lub kilka bla
szek kostnych. W  przypadku wysokiego stopnia stopy szpo
tawej dobrze toż jest przeciąć ścięgno mięśnia golem owego 
tylnego, przez co naprężenie części mickich po stronie we
wnętrznej się zmniejsza i do osiągnięcia prawidłowego puło- 
żenia stopy może wystarczyć wycięcie mn.ęjszego klina, co 
ze względu na skrócenie stopy nie jest rzeczą obojętną.
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YV przypadku moim w yuik bezpośredni po wygojeniu rany 
b y ł, ja k  to widać z załączonej ryciny (Fig IŁ a— b) wcale

(Fig. 14b).

zadowalniujący. Stopa dotykała ziemi całą swą podstawę, 
skrócenie jej względnie bardzo małe. W yn ik  ten nie b y ł 
niestety stale tak dobry. W edług wiadomości listownej, otrzy
manej przed rokiem , chód dziecka ju ż w kuka miesięcy po 
operacyi stał się dość boleśny, a obecnie zatem, w 11 lat 
po operacyi, stopa jest znacznie krótsza niż zdrow a, skrę
cona dość znacznie na wewnątrz, chód mozolny, nieelasty
czny i boleśny przy cokolw iek większem używaniu nogi.

Operacye kostne u dzieci liczyły do niedawna licznych 
zwolenników. I tak, E. R  i e d polecał wycinanie kości sko
kowej w celu usunięcia stopy szpotawej nawet u dzieci mię
dzy 1 a 6 rokiem życia ; B e r g  w ykonywał ją  u dzieci 
między 7. a 14. rokiem ż y c ia , A g o s t i n i ,  G u i d e ,  
L.  C h a m p i o n n i e r e  i G o h l  polecali resekcyę kostną 
przy stopie szpotawej u dzieci w przypadkach , w których 
sprostowanie je j  natrafiało na znaczne trudności. Nowsze je 
dnak badania doprowadziły do zmiany tych zapatrywań; 
przekonano się bowiem, że takie operacye rozległe na szkie
lecie stopy pociągają za sobą zawsze upośledzenie je j funkcyi. 
Doświadczenia na klinice V o l k  m a n n a ,  opisane przez 
B ii n g  n e r a , przekonały, że m in o  wykonania operacyj 
kostnych na stopie szpotawej, nawet bardzo rozległych, przy
chodzi często do nawrotu zboczen ia ; to samo stwierdziły do
świadczenia N o y o n a  i do tego samego przekonania przy
szedłem także i ja  na podstawie moich spostrzeżeń. Spostrze
żenia te przekonały mię też, że zdanie, wypowiedziane przez 
L . C h a m p i o n n i e r e ,  I ł  a li n a i innych, jakoby po tych 
zabiegach leczenie następowe było krótsze i mogło się obejść' 
bez stósowania przyrządów, ustalających stopę, —  nie jest 
słuszne. W  obu m ych przypadkach nastąpił nawrót, w w yż
szym nawet stopniu w przypadku leczonym zapomocą ope
racyi wycięcia kości skokowej. Przychylam  się też obecnie

zupełnie do zdania H o f  f y, że operacye te wskazane są 
tylko w  ciężkich przypadkach stopy szpotawej u dorosłych, 
zwłaszcza przy istnieniu kostnych zrostów między poszcze- 
gólnemi kośćmi stopy; u dzieci wystarczy prawie zawsze 
sprostowanie bądź to zapomocą rąk, bądź z pomocą odpo- 
w ijdnieh przyrządów, a w upartych przypadkach można się 
uciec do operacyi P h e 1 p s a.

W końcu  muszę jeszcze powiedzieć parę słów o zbo
czeniu , z którem spotykam y się w bardzo wielu przypad
kach stopy szpotawej wrodzonej, a które, nie będąc usunięte, 
powoduje łatwo powrót zboczenia stopy. Zboczeniem  tern jest 
skręcenie dolne części podudzia na w ew nątrz, pociągające 
za soba w następstwie także skręcenie całej kończyny 
w tym kierunku. Usunięcie tego zboczenia jest u dzieci ma
łych stosunkowo dość ła tw e: w tym celu można opaskami
prz"m ocow aó stopy dziecka mocno na zewnątrz skręcone do 
płaskiej deszczułid poziomo ułożonej w łóżku, jak  to podał 
H e u s n e r ,  lub uwiazuje się oba podudzia opaskami tak, 
aby pięty przylegały mocno do siebie, a pomiędzy oba palce 
duże wsuwa się odpowiednio d łu gą , dobrze . wyścieloną de- 
szczułkę.

Dobre usług, oddaje także przyrząd L  a u e n s t e i n a, 
składający się z szyny żelaznej, przebiegającej -wzdłuż stopy, 
a umocowanej pod odpowiednim kątem na szynie poziomej, 
lub połączone; z nią zawiasem tak, aby stopa własnym cię
żarem lub sztucznie obciążona opadała zawsze na zewnątrz, 
W  kilku moich przypadkach osiągałem ten sam skutek przez 
przym ocowanie stopy dziecka do pościeli łóżka zapomocą 
a gra fk i, wpiętej w  opatrunek koło palca małego. Sposoby 
te można także stósowaó i u starszych d z ieci, gdy leża 
w łóżku.

W  celu utrzymania potrzebnej rotacyi stóp na zewnątrz 
podczas chodzenia służą róZne przyrządy. W  przyrządzie po
danym przez II o f  f  ę szyna zewnętrzna połączona zawiasem 
z pasem m iednicowym  jest skręcona około swej osi podłużnej

na zewnątrz i przez swą elastyczność utrzymuje całą koń
czynę w rotacyi na zewnątrz. Przez większe lub mniejsze 
skręcenie szyny można nadać kończynie odpowiednie do da
nego przypadku położenie. B e e l y  starał się osiągnąć po
trzebny stupień skręcenia kończyny zapomocą pasa elasty
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cznego, idącego od zewnętrznej szyny udowej na jednej koń
czynie do zewnętrznej szyny w drugiej kończynie. Natural
nie, że tym sposobem obie kończyny muszą być skierowane 
na zewnątrz. W ięcej zawikhuie sa przyrządy podane n. p. 
przez S a y r e a ,  który obraca kończynę zapomoca śruby bez 
końca, umieszczonej w szynie udowej, lub przez D o y l e g o ,  
który w tym celu używa sprężyny, biegnącej od pasa bio
drowego do stopy.

W  pięciu mych przypadkach, stosowałem z pomyślnym 
skutkiem przyrząd M e u s e l a ;  składa się on , jak widać 
z załączonej ryciny (Big. 15) z pasa miednicowego i ruchomo 
z nią połączonej szyny wzdłuż zewnętrznej powierzchni uda 
a zakończonej nad kłykciam i uda obręczą stalową; do obrę
czy tej zastosowany jest przyrząd, składający się z dwóch 
szyn bocznych , obejm ujących podudzie i stopę, dający się 
w obręczy posuwać wzdłuż osi poziomej i um ocować za po
mocą śrub w dowolnem położeniu.

W  celu szybszego usunięcia tego zboczenia, zwłaszcza 
w wyższych stopniach, polecano także zabiegi operacyjne, 
n. p. przedłutowanie kości udowej i ustawienie podudzia 
w należytem położeniu; H e i m  polecał osteotomię Unijną 
kości podudzia nad kostkami; V i n c e n t doradzał podskórne 
złamanie (osteoklazyę) obu kości w  tern miejscu, a II. S w a n 
radził przecięcie piszczela na granicy między średnią a dolna 
V3 tej kości. W szystkie te zabiegi uważam jak o  zupełnie 
zbyteczne u dzieci, a mogą być potrzebne tylko w wysokich 
stopniach stopy szpotawej u dorosłych.

III. W  v  o  i s\ <* i.

B a r t  h e l :  0 znajdowaniu się bakteryi w drogach 
oddechowych, [Ciblt. f. Ba.n. 1898. X X IV  Nr. 11 12).
W  roku ubiegłym ogłosił I Mirek bardzo ciekawe badania 
nad etyologią zapalenia płuc i wykazyw ał, że w niezmienio
nych płucach osób zmarłych na rozmaite choroby znajduje 
się bardzo często ta sama mieszanina bakteryi, jaką zwykle 
w ykryć można w zapaleniu płuc, z tak asa mu nawet prze
waga pneum okoków. Podobne zjawisko spostrzegać miał D. 
w płucach zdrowych zwierząt i wnosił z tego, że i w płu
cach zdrowych ludzi znajdować się musza rozmaite drobno
ustroje chorobotwórcze. A b y  jednak one m ogły na ustrój za
działać, potrzeba zdaniem U. uprzedniego wpływu innych 
jeszcze szkodliwych czynników. Ponieważ te twierdzenia
I). sprzeciwiały się poniekąd panującemu zapatrywaniu, że 
płuca ludzi zdrowych zwykle nie zawierają drobnoustrojów, 
przeto podjął B. w pracowni prof. Hausera w Erlangen po
nowne badania w tym przedmiocie. Badając samą tkankę 
płucną 3 królików i dwóch psów natychmiast po ich zabiciu, 
nie zdołał B. wyhodować nigdy większej ilości drobnoustro
jó w ; na pożywkach wyrastało zaledwie po kilka kolonij i 
to nigdy nie by ły  to drobnoustroje chorobotwórcze. Podobne 
wyniki dało badanie samej tkanki płucnej z 3 zwłok osób 
zmarłych na rozmaite choroby bez zmian w płucach. Nato
miast badajac bakteryologicznie treść oskrzeli 22 zw łok lu
dzkich wnet po śmierci, znalazł B. we wszystkich w obfitości 
drobnoustroje chorobotw órcze; w jam ie ustnej tych samych 
zwłok, wśród mnóstwa bakteryi, było natomiast zwykle nie
wiele chorobotwórczych. M iędzy innymi znalazły się pneu- 
m okoki w oskrzelach i drobniejszych oskrzelilcnch 12 razy, 
często też znajdowały się paciorkowce i gronkowce. (Ji stali 
mieszkańcy oskrzeli są w zw ykłych  warunkach nieszkodliwi; 
jednak ju ż nie wielkie uszkodzenie ochronnej warstwy przy- 
błonka oskrzelowego, n. p. wskutek działania drobnych ciał

I (pył) lub prostego niezakaźnego nieżytu, może im utorować 
| drogę w głąb tkanki płucnej i dać powód do ciężkich, a 

nawet zabójczych spraw chorobow ych. W  przeciwieństwie 
do oskrzeli same płuca zdrowych ludzi nie zawierają, zda
niem B.. chorobotwórczych bakteryj; odmienne wyniki ba
dań Diircka odnosi B. do badania w długi czas po śmierci, 
gdy już drobnoustroje miały czas, bądź samodzielnie, badź 
ze spływającym śluzem, dostać się aż do pęcherzyków płu
cnych. Dov. Ciechanowski.

M a n k o w s k y :  Zmiany ośrodkowego układu nerwowe
go, stwierdzone sposobem Nissla w ostrem i przewlekłem 
otruciu morfiną u zwierząt. (Ruaskij archńo patologii i t. d. 
1898. IV. I). Badania M. zalecają się starannem sprawdze
niem wyników przez porównanie ze stanem odpowiednich 
części układu nerwowego zwierząt zdrowych, co zasługuje 
na zaznaczenie wobec zarzutów, spotykających z wielu stron 
sposób Nissla. M. stwierdza, że otrucie morfiną wyw ołuje 
niewątpliwie zmiany w układzie nerwowym, dające się w y
kryć zupomocą barwienia według Nissla. Zmiany te dotyczą 
komórek nerwowych i ich wypustek, stopień zmian nie za
leży jednak wcale od ilości wprowadzonej do ustroju tru
cizny, lecz od długości czasu, przez jaki trucizna działała; 
zmiany są zatem wybitniejsze w otruciu przewlekłem, niż 
w  ostrem, choćby to drugie wywołano ogromnemi nawet 
dawkami. W  otruciu ostrem występują różne stopnie chro- 
matolysis (znikanie ziarnistości Nissla w obwodowych czę
ściach komórki, zmiana ich kształtu i wielkości w częściach 
środkowych, zmiana kształtu i kierunku smug chroma- 
tofilnych w wypustkach) i „obrzęk" kom órki; jadro i 

i jąderko nie zmieniają się. —  W  otruciu przewlekłem 
chromatolynis dochodzi najwyższych stopni (ziarnistości zni
kają prawie zupełnie, zamieniając się w drobne’*’nieliczne 
i nieregularnie rozrzucone punkciki, natomiast pojawiają się 
pęcherzyki jasne); zarysy jądra stają się nieregularne; — 
największe zmiany występują w komórkach piramidalnych 
kory  mózgowej. —  Znrany te nic sa jednak swoiste dla za
trucia morfiną, gdyż podobne zmiany spostrzegano w wielu 
innych otruciach. C.

H a b e r  da :  C’y cząstki stałe, zawieszone w cieczach 
mogą dostać się po śmierci do płuc noworodków? (Friedr. 
Bliitt. f. qer. .1 fed. 1898. 2). Zwłoki noworodków, zmarłych 
w czasie porodu, umieszczał H. na 2 do 3 dni w prądzie 
popłuczyn wychodków, poczerń w wszystkich zwłokach stwier
dził obecność ciał obcych, zaniesionych z cieczą, w drogach 
oddechowych i to nie tylko w oskrzelach, ale także w pę
cherzykach płucnych. Nieco cząsteczek kału znajdowało się 
także w  przełyku i żołądku. Jest więc rzeczą niewątpliwą, 
że w pewnych korzystnych warunkach mogą ciecze i drobne 
ciała obce po śmierci dostać się do p łu c; oceniając w prak
tyce sądowolekarskiej. czy dostały się one tam za życia, czy 
po śmierci, należy zwrócić uwagę na ilość, zbitość i rozdział 
ciał obcych w żołądku i przełyku i inne poboczne okoli
czności.

C a r r a r a :  Zator tłuszczowy płuc i jego sądowolekar- 
skie znaczenie. (Friedr Blatt. f. ger. Med. 1898. 4). W śród 
102 zwłok znalazł B. zator tłuszczowy płuc w 27 przypad
kach. Istniał on w 13 na 17 przypadków złam ań; w 3 przy
padkach złamań żeber i w jednym  przypadku złamania 
mostka, żeber i kości sprychowej nie znaleziono zatoru tłu
szczowego w płucach. Tłuszcz dostaje się w danych przypad
kach nader szybko do krwiobiegu, ponieważ zator płuc ist
niał nawet w tych razach, gd y  śmierć nastąpiła natychmiast 
po urazie. O bjaw y zatoru tłuszczowego płuc nie są za życia 
znamienne; najczęściej powstaje obraz wstrząsu (shoku) lub 
wstrząsnienia mózgu. Znalezienie rozległych zatorów ma wiel
kie znaczenie dla określenia przyczyny śmierci. Na 28 przy
padł vów chorób serca i nerek znalazł B. zatory tłuszczowe 
w płucach 7 razy; znaczenie ich jest w tych razach w obec 
ciężkości głów nej choroby małe, a pochodzą one albo z nie
rzadko się zdarzających przedśmiertnych uszkodzeń, albo ze 
zwyrodniałych tłuszczowo narządów wewnętrznych. Zdarzyć
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się także może zator tłuszczowy płuc w uszkodzeniach części 
miękich i w oparzeniach; w tych ostatnich tłórnaczy s:ę 
jeg o  powstawanie równoczesnem otwarciem naczyń krw.o- 
nośnych i chłonnych i płynniejszym stanem tłuszczu, w jaki 
on pod wpływem gorąca, przynajmniej chw ilow o, przejść 
może. W  zejściu śmiertelnem po oparzeniach zdaje się zator 
tłuszczowy płuc, który C. znalazł 6 razy na 13 przypadków , 
odgryw ać ważną rolę.

Doe. Dr. A.. K i s s e l :  Zakaźna żółtaczka u dzieci-
(Jahrbuch flir Kinderkellkunde 13. X L V II l . W. 2, 3 1898). 
Dotychczasow e opi3y nagminnie panującej żółtaczki u dzieci 
w ykazały możność przebiegu tej choroby bądź pod postacią 
łagodna, ja k o  żółtaczka nieżytowa, badź też jako postać 
ciężka; przypadki opisywane przez W eila, należą do pośre
dnich i klinicznie nie powinny być uważane za postacie od
rębne. Jaeger w yhodow ał z moczu chorych i z narządów 
wewnętrznych osób zmarłych osobny lasecznik, zwany bacil- 
lus proteus fłuorescens Autor spostrzegał 96 przypadków tej 
choroby i podzielił je na 3 grom ady:

1. Ciężkie, kończące się śmiercią. 2. Niezbyt ciężkie 
lecz wykazujące wyraźne ślady choroby zakaźnej. 3. L ek 
kie, do których zaliczać się winny te liczne przypadki żół
taczki nieżytowej, polegające pozornie na zatkania przewodu 
żółciowego, a będące właściwie przyrody zakaźnej.

Jedno dziecko, zmarłe z powodu żółtaczki zakaźnej, 
okazało na stole sekcyjnym , jakoteż przy badaniu drobno- 
widowem bakteryologicznem  typow y obraz choroby za
kaźnej.

Spostrzeżenia 96 przypadków-, z których 6 zakończyło 
się śmiercią, wykazały, że żółtaczka zakaźna u dzieci w y
stępuje przeważnie w jesieni i zonie, bez względu na wiek, 
płeć i skłonności do chorób przewodu pokarmowego, co sta
nowczo odróżnia ją  od żółtaczki n ieżytow ej. występującej 
przeważnie w miesiącach letnich, u dzieci nader łatwo zapa
dających na choroby trawienia.

Co do obj iwów i przebiegu choroby-, to prawie zawsze 
początek jej był nagły z dreszczami, gorączką , bólem 
głowy, brakiem łaknienia, a nawet wymiotami, poezem po4— 8 
dniach, występowała żółtaczka tak, że w przebiegu tej ch o
roby można odróżnić dwa okresy: pierwszy z gorączką, bez 
żółtaizki, —  drugi bez gorączki z żółtaczką. Czas trwania 
choroby 3 — 4 tygodni przeciętnie. W e wszystkich przypad
kach można było wybadać powiększenie wątroby i śledziony 
a pozostawały one nieraz powiększone, mimo ustąpienia żół
taczki. Barwa skóry, błon śluzowych, moczu, kału była od
powiednią do stopnia żółtaczki.

Rokowanie w przebiegu żółtaczki zakaźnej musi być 
bardzo ostrożne, szczególnie u dzieci nie lokrew nycb. szybko 
wycieńczających się przy długo utrzymującej się żółtaczce 
(do 10 tygodm), jakoteż u dzieci żółtaczkow ych z objawami 
nerwowymi.

Dyeta przeważnie mleczna.
Leczenie polega na podawaniu przez 1 —  D /2 tygodnia 

kalomelu, a następowe wód mineralnych alkalicznych, w zglę
dnie l ° /0 rozczynu sody do 4 łyżek dziennie. W  przypad
kach występującego ogólnego zaniku zaleca autor tran rybi. 
W reszcie w bardzo ciężkich przypadkach żółtaczkowych do
radza wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.

D r. Bolesław Komorowski.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. M e r c k  (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczeń, 1898.

(Ciąg dalszy).
T ł u s z c z e  j o d u  i b r o m  u ' J o d i p i n u m .  B r o m i p i -  

n u m. Tłuszcze te powstają przez dodanie jodu. względnie bromu, 
do oleju sesumowego; są to ciecze żółtawe, smaku oleju, a zresztą 
zachowuj t się jak tłuste oleje —  jodu i bromu zawierają po 10%.

W int.crnitz, o p ie ra ją c  się  na sw ych  d ośw iad czen ia ch , k tó ro  
w y k a za ły , że t łuszcz jo d u  p oda n y  w ew n ętrzn ie , p ozosta je  w u stro ju  
złożon ym  (szczeg ó ln ie j w w ątrob ie  i w szp iku  k ,,stnyn i), a w ięc 
i d o  locns morbi d osta ć  się m oże  i tam d zia ła ć  sku teczn ie , p o leca  
g o  zam iast J od k u  potasu.

C hociaż  d zia łan ia  tłu szczów  brom u  n ic  m ożna w ten sam 
sposób  sob ie  w ytłóm aczytą  to p od a w a n ie  ich  w  d rg a w k a ch  i p a 
d a czce  u d zieci d a je  d o ln e  w yn ik i.

Z a p isu je  s ię :
R p .: Jodipini I 00 -O0
D s .: J  razy dnia zażywać po łyżeczce, as do łyżki sto

łowej. (K iła  i zo łzy ).
I tp .: Jodipini po.oo 

Yitsłl. ovi Nr. I.
P u h cris  Cacao 
Sacchari ałbi aa part. aeq.
O lei Cimiatnomi acth. g tt I  
i l i. f ,  •/. a. eł cc tu a r iu m .

T)s.: T— 2  łyżeczek dziennie zażyć. (K iła  u d ziec i).
P od ob n ie  zap isu je  się brom ipin .
J 0 d o f  o r m a ł u ni. 0 n& ,2X.,.C,.n,1.LGHJ.r  K. R eu ter  w yżej 

staw ia ton środ ek  od  jo d o fo r m u  i jod o form in ti, s z czeg ó ln ie  w le 
czen iu  ran rop ie ją cy ch , p rz ew lek ły ch  w rzod ów  G olen iow ych , róży, 
w rzod u  m ięk k iego , ropien ia  g ru czo łów  ch łon n y ch , zastrza łu  i t. d. 
S tosu jo  się go  w  posta ci zasypk i, lub m aści n p .:

I !p .:  Jodoformali i.o
Bals pe-rwi). gtt. III— I 1.'.
Lanołini auhrdrici et zmselini q. s. ad m .o  
M. f .  unguentum.

S . : zewnętrznie.
IV  rzożączce  p rzew lek łe j zap isyw ać należy św ieczk i z 2 0 %  

jod o form a lii g lice ry n y  i gum y arab sk ie j.
.7 o d  o t li y  r i n u m. Z e  sp raw ozd ań  w ielu  au torów , od n oszą 

cy ch  się do  sk u teczn ośc i tego  środ k a , w yn ika , że p osiad a  on  w p ra 
w dzie  d zia ła n ie  g ru czo łu  ta rczy k ów  ego, n ic  p rzew yższa  je d n a k  
w tym  w zg lęd z ie  in n ych  p od ob n y ch  p rzetw orów .

J o d t e r p i n u m. C10H „ J .  -Jest to p o łączen ie  jo d u  z  terp en 
tyn ą ; c ie cz  c ie m n o b ru n a tn a , zapach u  o le jk u  terp en tyn ow ego , ła tw o 
rozp u szcza jąca  się  w- eterze , benzolu , b en zyn ie  n a ftow ej, i c h lo r o fo r 
m ie, a do 1 0 %  w czystym  w yskoku , o  c. g. 1.19, a w rząca  przy 
170° C.

A . Liejren 7X 7/ międzynar kongr. lek. w Moskwie, rłłęy  r.) 
p oda je , że środ ek  ten zastępu je  n a lew kę jo d o w ą  i jo d o fo rm , a ze 
w zględ u  na w iększą  stosu n k ow o zaw artość jo d u  (5 0 " /0), lepszym  je s t  
naw et od  p ierw szej.

R rzez d om ieszan ie  d o  tego środ k a  1— 2 0 %  w y ja łow ion e j 
k ao lin y , o trzy m a ć m ożna p ro s ze k , p os ia d a ją cy  rów nież  w łasności 
leczn icze .

K a l i u m  o x a 1 i o u m n e u t r a 1 o j> u r  i sp  i m u m ILCjCh ł- 
11,0. Są to k ry szta ły  bezbarw n e, w 3 częśc ia ch  w od y  się rozp u sz 
cza jące

P on iew aż śro d e k  posiada  w łasn ości p ow strzy m u jące  k rzep n ię 
cie  p łyn ów  o ig a n icz n y ch  p o le ca  go G. Onyazzani do  leczen ia  n a cie 
k ów  rop n y ch  (p h leg m on e ). W s tr z y k u je  on  w tym  eelu  1 %  rozczyn  
w odny tej soli w tkan k i d ook o ła  ch o re g o  m icjsc-a; d o  je d n o ra z o 
w ego  w strzyk n ięciu  używ a 2 — .3 ctm .3 rozczy n u  a n a k łów a  w  1 9 — 12 
m ie jsca ch ; po 2 — 3 dn iach  p ow ta rza  się  w strzyk iw an ia .

K o  1 a n i n u m (Extr. K olae  sfice.). Jest to g lik osyd , o trzy 
m any przez I łilg e ra  i K n eb la  z o rze ch ów  S tercu lia  A cu m in ata  
(S tercu lia ca e ).

W  handlu w posta ci w yciąga  (.F,xtr. spisę.) lub tabletek , 
0 .2  tego  leku zaw iera ją cy ch . R ornbU itli p od a je  go  ze sku tk iem  neu 
rastenikom , także w stanach  osłab ien ia  serca  na Oo nerw ow om , 
a naw et organiczn etn  P o d a je  się je d n ą  p asty lk ę  (0 .2  lcoł.), po 1 do  
1%  g od z in ie  —  drugą, aż do sku tku . Dr. J. Żychoń.

(.Ciąg dalszy nastąpi).

F i i r b r i n g e r  (Dtsch. m. Ztit. 1898) leczy  n iem oc p łciow ą , za
leżn ie od przyczyny, sposobam i fizycznym i lub dyetetyczny mi. U oty
łych  stara się zapom ocą  Drący m ięśniow ej, dyety i leczenia zd ro jow ego  
(M aryenbad) o zm niejszenie p odściółk i tłuszczow ej, co  często d op ro 
w adza do bardzo dobrych  wyników-. Przy m oczów ce  cukrowej tru
dniej otrzym ać pożądany skutek U gruźliczych  forsow n e  odżyw ian ie  
sprow adza często p ow rót  popędu p łciow ego. N e -w ow i odzysku ją  w  w-ielu 
przypadkach m oc p łciow ą  po leczeniu Playfaira Czasem  szklanka d o
brego wina lub piw a sprow adza p raw idłow y w ytrysk  nasienia, szcze
góln ie, je ś li jest tylko zboczenie  co  do czasu wytrysku. N adm ierne p a 
lenie cygar obn iża zw yk le moi p łciow ą . W reszcie autor przem awia za 
przyrządam i, które m echanicznie w  w ielu  p rzy p a d k a cn , szczególnie 

1 un erw ow ych , m ogą m ieć w ielk ie w  leczen iu  znaczeniu I'. K .
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N i t z e l n a d e l  zaleca przy piegach pędzlow am e 1 0 %  rozczy - 
nem  w odnym  kwasu m lekow ego. {O bi. f .  ti. get. Ther 7). / ’’. K.

E. F i s c h e r  w ypróhor. a wszy ca ły  szereg środków , stosow anych 
w róży , zachw ala  używ an y przez siebie w yskok (85 — 9 5 % ) w ten spo 
sób, i e  na m iejsca zajęle  kładzie kawałek m iękiego p łó tn a , które 
zw ilża  w yskok iem , za leca jąc robió  to tak często, aby płótno zawsze 
by ło  w ilgotne. Przytern w sp om in a , że Behrend silnie w ciera w yskok 
w  skórę, a potem  d op iero  zaleca  kłaść w atę, zam oczon ą  w w yskoku 
i zm ieniać ją  co  8 — -4 godzin , a Langsdorff przykryw a zam oczony przed
m iot jeszcze  ceratką nieprzem akalną. (<St P eltn a . m. Woch. 1898, 58)

F . A
Istnieje zdaw na utrzym ujące się zapatryw anie, że obcinan ie w io 

sów  w zm acn ia ich porost. R e n c e s o w  w r. 1899 w ykazał, że o b c i
nanie w łosów  kilkakrotne, w  krótkim czasie, w y w ołu je  stan podrażnie^ 
nia w brod aw ce  w łosow ej. B I s c h o f f pod kierunkiem  Sćhiefferdeckera 
pow tórzył te d ośw .adczen ia  na psach, królikach i św in iach i przyszedł 
do przekonania, że obcinan ie  w łosów  nie ma żadnego w pływ u na ich 
w zrost, bo  żadna część  w łosa , naw et część  rdzeniow a, nie ,est w sta 
nie przenieść podrażnienia, w yw artego przy obcinaniu  na sam w łos. 
(Totiedz Toto. lek. w Bonn 13, 19, 1897). F- K -

V. Sprawy Towarzystw leKarsuich. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 23 listopana 1898 r

P rzew odniczący  kol. prezes prof. Dr. Jakubow ski. —  O becnych  36-ciu
człon k ów

Protokół z poprzedn iego posiedzenia od czytan o i przyjęto
K o l .  P r e z e s  zdał spraw ę z załatw ienia poru czonej m u, jako 

m ężow i zaufania, spraw y organizacyi Kom itetu gospodarczego na Z jazd  
lekarzy i p rzyrod n ików  polsk ich , przyczem  p rop on u je  na przew odni 
czącego K om itetu Z jazdow ego  kol. prof. Dra Kazim ierza Kostaneckiego. 
Koi. prof. Kostanecki, jed n ogłośn ie  w śród ok lask ów  w ybrany, dzięku
ją c  za zaufanie, w skazał na pracę i zasługi w tej spraw ie kol. prezesa, 
prof. Dra Jakubow skiego.

Na cz łon k ów  czynn ych  T ow arzystw a przy jęci zostali k o l i . : Ma- 
jew iez  Edm und i S ternbacb Daw id.

Kol. prof. P o n i k l o  przedstaw ił następu jący w niosek Kom isyi 
p rzem y słow e j: T ow arzystw o lekarskie u ch w ala : »Z ałatw ia jąc prośbę 
w łaściciela  dóbr poron ińsk ich , p. A dam a U znańskiego, uznaje się, po 
w ysłuchaniu  opinii rzeczozn a w ców , grunt N ow e Zakopane-C zarnolesie, 
położon y  obok  drogi k ra jow ej Z akopane-B oztoka , w od ległości dwu 
kim. od  Jaszczurów ki, za stosow ny pod w zględem  zdrow otno-klim aty- 
cznym  do urządzenia na nim osady  (stacyi k lim atycznej) w edług prze
d łożon ych  p lanów  pod  w aru nkiem , że będzie urządzony w odociąg 
z w od y  źródlanej, w ym ogom  zdrow otnym  od p ow ia d a jący*  (U chw alono).

Kol. B u j w i d  odczyta ł m em oryał do  R ady m iejskiej w Krako
wie, koń czący  się następującym  w n iosk iem . »Tow, lek. krak uchw ala 
przedstaw ić pod rozw agę Św ietnej R ady miasta K rakow a n ieodzow ną 
potrzebę bezzw łoczn ego utw orzenia odrębnego i sam odzielnego szpitala 
m iejskiego dla ch orób  zakaźnych*.

Kol. Dyr. Poniklo w  dłuższym  w yw odzie  w yjaśn ił tę sprawę 
pod w zględem  ad m in istracy jn ym , poczem  w niosek .w ed le  referatu 
u ch w alono.

Kol. Ś l i w i ń s k i  zaw iadom ił, iż Kom isya przem ysłow a uzu
pełniła się, w ybierając w  m iejsce ś. p. prof. Obalińskiego i n ieobecn ego 
w  Krakowie prof. R ydygiera, k o li.: p ro f.: Bujwidami ja w orsk ieg o  Na 
członka nadzw yczajnego zaś Kom isyi przem ysłow ej zaproszono Dra 
Lem bergera. (P rzyjęto dc w iadom ości).

Kol. P r e z e s  przedstaw ił następu jący w niosek  K om itetu : 
• F undusz rezerw ow y, z łożony  na Książeczkę T ow arz, w zajem , kredytu 
T. VIII, L. 4821 w  kw ocie 276 zlr. 59 ct. z odsetkam i, staje się fun
duszem  bińhoteki T ow . lek. krak*. (U chw alono).

Nastąpił odczyt kol. R u t k o w s k i e g o :  » 0  n iedrożn ości jelit 
m echanicznej na podstaw ie 15t> przypadków *. (R zecz przeznaczona do 
druku).

W  rozpraw ach  nad p ow yższym  odczytem  kol. Kryński podn iósł 
w ielką  w ażność pod  w zględem  leczn iczym  spraw y ch orobow ej, przed
staw ionej przez prelegenta. Dziś spraw a leczenia m echanicznej n iedro
żności je lit  pow inna w e jść  w  zakres w y łączn ie  chirurgii i ogół leka

rzy nabiera stopn iow o tego przekonania. Ż y czy ćb y  należało tylko, aby  
zrozum ianą była ogóln ie i stosow an ą k on ieczn ość interw encyi ch irur
gicznej we w czesn ych  okresach cierpienia, gdyż na jw iększą  liczbę n ie
pom yśln ych  ze jść p oop era cy jn y ch  takiem u w łaśnie spóźn ieniu  przypi
sać należy. C.o się tyczy  postępow ania  op eracy jn ego, op isanego przez 
prelegenta, to w ięce j trafia m ów cy  do przekonania w przypadkach n ie
d rożności postępow anie T rśvesa ; radził on  po otw arciu  ja m y  brzu
sznej odszu kać zaraz je lito  ślepe, którego stan, rozd ęcie  lub m e, daje 
nam od razu w skazów kę przybliżoną co  d o  siedziby przeszkody tj. czy  
w  je lic ie  cienkicm , czy  gruhem  znajduje się ona. D opiero gdy w ten spo
sób nie m ożna się zoryen tow ać dostatecznie, w ów cza s należy szeroko 
otw orzyć jam ę brzuszną, naw et przez ca łą  d ługość sm ugi białej i przej 
rzeć dokładnie ca ły  przew ód je litow y . Takie p ostęp ow an ie , podane 
ja k o  zasada prz-^z K iim m la i stosow ane w w ielu  przypadkach op .sa - 
nycli przez prelegenta, ja k o  połączon e z zupełnem  w ypaproszeniem , 
nie jest  obojętn e dla ustroju i o ile m ożn ości lepiej go uniknąć, jeże li 
się da.

W  końcu  zapytuje kol. K. prelegenta o cech y  ru ch ów  rooaczk o- 
w ych  i stosunek ich do w zdęcia  m iejscow ego (m eteorism us localis) 
w  op isanych przypadkach niedrożności m echanicznej.

Kol. Surzycki odpiera zarzut, zrob ion y  internistom , że zw yk le 
w tych przypadkach późno interw encyi ch irurgów  żądają, tłón iacząc 
przedew szystkiem  trudnością rozpoznań a w  p ierw szych  24 godzinach , 
ho nieraz przypady ch orobow e są tak niew yraźne, a ob ja w y  podaw ane 
przez chorego, tak bałam utne, że w  pierw szej ch w il, ma się tylko p o 
dejrzen ie o  n iedrożn ość i dop iero  przy w ystąpieniu w yraźnych  ob ja 
w ów  m ożna rodzin ie chorego lub chorem u p rop on ow ać zaoieg  op era 
cyjny. Nieraz 24 godziny, lub w ięce j upłynie, nim lekarza d o  chorego 
w ezw ą, a lekarz, będąc krępow anym  w sw oich  w izytach y,|nie m oże 
chorego dokładnie obserw ow a ć, a tein sam em  za pierw szem  badaniem  
na p ew ne rozpoznać. Lekarze praktycy m ają zupełnie inny m ateryał 
obserw a cy jn y  niż w  szpitalu, gdzie w  razie w ątpliw ości w  rozp ozn a
niu m ożna chorego uśpić, by ścisłe rozpoznan ie uzyskać, gdy tym cza
sem  w  praktyce pryw atnej nieraz dokładnie i zbadać nie m ożna, raz 
dla dotkliw ych  b ó lów , a nieraz z p ow odu  w stydliw ości, jeś li to doty
czy  kobiety. Zresztą nie trzeba zapom inać, żc stosunkow o duży odse
tek przypadków  z początkow ym i ob jaw am i n iedrożności byw a w yle 
czon ych  w ysokiem i w lew aniam i za p om ocą  lejka Hegara, a o takicn 
przypadkach naturalnie chirurdzy n e w iedzą i w ciągają  do sw ej sta
tystyki tylko tych, u których ten zabieg w cale  się nie udał. Na dow ód  
przytacza kol. S. jed en  przypadek n iedrożności, trw ającej 4 dni (znany 
ś p. Obalińskiem u) z w ym iotam i kałow ym i, gdzie ciągle lew atyw y  w y 
sokie nie rob iły  skutku, w reszcie ch ory , zdecydow an y  na operacyę, 
zosta ł przeniesiony do szpitala i tam po kilku n ow ych  próbach lew a 
tyw am i lejkiem  Hegara w reszcie n iedrożn ość została usunięta.

Kol. R utkow ski odpow iedzia ł, iż szerokie otw arcie ja m y  brzusz
nej w oli ze w zględu na szybkie i łatw e zoryentow an ie się w stosun
kach anatom icznych , zw łaszcza w  przypadkach ze znacznem  w zdęciem  
je h i. Co do ruchów  robaczk ow ych , to w  przypadkach ostrych  trudno 
je  dokładnie co  do kierunku określić, a w  przypadkach uw ięzgnięcia  
częstok roć nie m ożna ich dostrzedz, gdyż pętla zajęta w zdęciem  m iej- 
scow em  pokryw a pętlę d oprow adzającą . W  tych jedn ak  w łaśnie przy
padkach przelew anie się w skazu je na obecn ość ruchu w pętli dopro 
w adzającej. —

Dr. \aujct y Oortki,
Sekr. dorocz

VI. Wiadomości bieżące.

Kraieów, 29 grudnia 1898 r.

* D on ieśliśm y ,w sw oim  czasie, że w  K rakow ie, pod redakcyą 
prof. B olesław a W ich erk iew icza , rozp oczn ie  w ych od zić  z końcem  sty
czn ia m iesięcznik pod ty t .. 'P o stę p  O kulistyczny*.)

Jest to naturainem  następstw em  rozw oju  naszego piśm iennictw a 
lekarskiego i doskonalenia się j  ‘go pojed yń czych  gałęzi, że z biegiem  
czasu rodzą się szersze potrzeby u m ysłow e, dom agające się w yod rę
bnienia niektórych  d zia łów  m edycyn y  z ciasnych  dla m ch ram  d zisie j
szej publicystyk i lekarskie,. Od la t 5U okulistyka polska cieszy się sze
regiem  ludzi, od gryw ających  w  nau ce w ypitną rolę Zastęp ten zw ię-
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ksza się i p oczu w a  na siłach  nie poprzestania na od erw an ych  i przy
g od n ie  p o ja w ia ją cy ch  się artykułach w  tygodnikach naszych , lecz zm ie
rza do stw orzen ia  organu jedn olitego, będ ącego  w yrazem  pracy  syste
m atycznej i stanow iącego podw alinę dla przyszłej szkoły  sw ojsk ie j.

W yd aw ca , prof. W icherkiew icz, którem u przypada zasługa p od 
ję c ia  tego dzieła, op iera  się w sw em  przedsięw zięciu  nie tylko na w ła 
snej osob ie  i gronie okulistów , lecz z jednał on  d o w spółudzia łu  spe- 
cy a listów  w  innych gałęziach , które z nauką oku listyczn ą m ają bliższe 
lub  dalsze p ow in ow a ctw o  um iejętne.

Do grona w sp ó łp ra cow n ik ów  >Postępu O kulistycznego* n a leżą .
Dr. Babiński (Paryż), Dr. Balłaban (L w ów ), prof. B row icz (K raków ), 
prof. Bujw id (K raków ), prof. Cybulski (K raków ), prof. K ostanecki (Kra
ków ), Dr Krarnsztyk (W arszaw a), prof. M achek (L w ów ), p ro f Natan 
son (K raków ), Dr R um szew icz  (K ijów ), doc. dr. Sroczyńsk i (K raków ), 
dr. Strzem iński (W iln o), dr. J. Talko (L ublin ).

W ątpić nie na leży, że w yd aw n ictw o »P ostępu  O kulistycznego* 
rozp oczy n a  sw ój żyw ot pod dobrą g w iazd ą : poręką je s t  nam  stan ow i
sko sam ego w ydaw cy , jeg o  zapał do nauki i energią w  przeprow adze
niu tego, co  kiedy zam ierzył. N iem niej jed n ak  op ieram y nasze w różb y  
i na w spółdziałaniu w yżej w ym ien ion ych  m ężów , k lórzy  przyrzekli 
czynn ie popierać now y m iesięcznik W iem y d obrze , a przedew szyslkiem  
w ie o  tern dokładnie sam prof. W ich erk iew icz . który przystępuje do 
dzieła »p o  długim nam yśle i w szechstronnej rozw adze*, że n ow e w y 
daw nictw o oprze się przedew szyslkiem , obok  zam iłow ania  do nauki, 
na poczu ciu  obyw atelsk iego obow iązku  czcigodn ego  w y d a w cy  i że po 
czucie to stać się musi g łów n ą  p odw aliną  je g o  w y trw a łości: to też 
w zgląd ten, skądinąd tak nie ob cy  sp o łeczn ości lekarskiej, pow in ien  
u sp osob ić  ja k  n a jżycz liw icj og ó ł nasz do n ow ego  w yd aw nictw a  i zje
d nać mu w szechstron ne i jak na jszczersze poparcie.

(k) Z  in ieya lyw y Sckc.yi T ow arzystw a lekarzy galic. w  T arnow ie  
od b y ł się w tein m ieście d. 17 b. m. Z jazd  kolegów  z p o w ia tó w  Brze
skiego, D ąbrow skiego, M ieleckiego, P ilzneńskiego, R op czyck iego  i Tar
now skiego.

Bo w y czerp u ją ce j dyskusyi zgrom adzeni u ch w a lili:
a) Starać się o  ak tyw ow an ie  lekarskich okręgów  sanitarnych 

d otychczas ju ż  projektow anych  i zatw ierdzonych  przez w ładze k ra jow e ,
b) w tym celu  w p ły w ać na op im ę publiczną i w ydzia łów  p o 

w iatow ych , w ykazu jąc potrzebę tw orzenia tych okręgów , oraz udać się 
do lekarzy-posłów  se jm ow y ch  z prośbą o w yjednanie  w  Sejm ie stano 
w iska, przych ylnego tej sp raw ie ;

c) odnieść się do W ydzia łów  p ow iatow ych  w  T arnow ie, Dąbro
w ie, M ielcu, Bliźnie i w R op czy ca ch  o aktyw ow anie w r. 1899 okręgów  
san itarnych w R yglicach , T u ch ow ie , S zczucin ie , S ied liszow icach , Prze- 
claw iu , R adom yślu . Jod łow ej, Zassow ie i w W ie lop o lu ;

d) w yk azyw ać potrzebę utw orzenia, w  każdej siedzib ie lekarza 
okręgow ego, szpitalika dla chorych  (w  m yśl ustawy kraj. z 2 lutego,
1891J. Nadto p ostan ow ion o starać się, by  rząd p łacił lekarzom  za ich 
doniesien ia do w ładz o przypadkach ch orób  zakaźnych.

* W edług dzienników  rosyjskich prof. V irchow  w yraził ch ęć o s o 
bistego w zięcia  udziału w uroczystym  obch od zie  100-lelniego ju b ileu  
szu istnienia w ojskow o-Iekarskiej akadem ii w Petersburgu, który ma 
się  od b y ć  w  dniu 18 b. in. (st. st.).

* »N ow oje  W rem ia* d onosi, że zam ierzono urządzić w Sam ar- 
kandzie Instytut m edycyn y  d ośw iadcza ln ej, na w zór petersburgskiego.

* Berlińska kraw iecka kasa ch orych , licząca  26,000 człon ków , 
postanow iła  zaprow a dzić  z dniem  1 kw ietnia 1899 roku w oln y  w ybór 
lekarza.

* W  budżecie państw a n iem ieck iego na r. 1899 w staw ion ą zo
stała p ozycya  (50,000 m arek na koszta ekspedycyi dla badania przy
rody zakażenia zim niczego (m alaria).

* Prof. R onlgen , który otrzym ał w ezw anie do ob jęcia  katedry 
w Lipsku, p ozosta je nadal w  W iirzburgu.

* W  spraw ie ostrożności, przedsięw ziętych przez plebana p o 
w szechnego szpitala w W iedn iu  przy ostatniem  nam aszczeniu ś. p. Dra 
M iillera, „C liron iąue M śd icale“ poda je  interesujące 'szczegóły z w ieków  
m inionych . Biskup z N oyon , de C lerm orit-Tonnerre, rozesłał za czasów  
L u d w ika  XIV następu jącą instrukcyę dla księży, którym  przypadał o b o 
w iązek adm inistrow ania na śm ierć o sób  zadżutriionyeh. Spow iedź m iała 
się od b y w a ć z oddalen ia 9 d o  10 kroków  od  m ieszkania chorego i p o 
legała na kilku zapytaniach w  kierunku w ykroczeń , w yp ływ a ją cych  
z zaw odu  chorego, poczerń udzielano rozgrzeszenia —  zaw sze zdaleka. 
H oslyę św iętą  adm in istrow ano w  ten sposób , że k ładziono j^ u h ^ d izą ^ l
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dw ie hostye w iększe i n iep ośw ięcon e  i w szystko zaw ijano razem  w  czy 
sty p ap ier; pakiecik taki k ładziono na podłogę lub  stół i by, w iatr nie 
porw ał, p rzykryw ano ciężarkiem . P ou czon y  ch ory  a lb o  sam  sięgał po 
hostyę, a lbo  doręcza ła  mu ją  o sob a  p ielęgnująca. P odczas tej czy n n o 
ści ksiądz od m a w ia ł z oddalen ia  przepisane m odlitw y. Ostatnie nam a
szczenie udzielano przy p om ocy  d ługiego pręta, na którego jedn ym  
końcu p rzym ocow an ą była wata, na po jon a  o le jem  św iętym . Instrukcya 
biskupia dozw a la ła  nam aszczenia tylko jed n ego  narządu zm ysłu. W atę 
i kon iec pręta obow iązan y  by ł ksiądz spalić na ognisku um yślnie przy- 
golow an em . W szystko zakańczały  m odły, w edług rytuału, lecz zaw sze 
z oddalenia.

* Jakim sposobem  G lauber odkry ł sól, która nosi je g o  im ie? 
W p odróży  sw ej do W iednia zach orow ał on ciężko na p rzypadłości 
traw ienne. M ieszkańcy tej m ie jscow ości zw rócili uw agę G laubera na 
w odę, zn a jdu jącą  się w  tej ok o licy , która w rzekom o ma leczyć w ła
śnie takie zaburzenia zdrow ia. Nie bez sceptyczn ych  w ah ań  się p o d ą 
żył ch ory  d o źród ła , napił się i ozdrow iał. A nalizu jąc tę w odę, wykrył 
G. sól, o której tyle tylko w iedział, że nie jest saletrą, bo  na ogniu nie 
w ybu ch a . S ó l tę (t. j. siarkan sod ow y ), nie m ogą c ozn aczyć w edług je j 
składu ch em iczn eg o , nazw ał G lauber Sal nurabile.

Nekrologia. Z m arli: Dr. L abou lbene, b. prezes A kadem ii lekar., 
prof. b istoryi m edycyn y  i chirurgii w  Paryżu. Sir Jenner, prof. kliniki 
lekarskiej w L ondynie. M:ig. chirurgii, W ilhelm  R eisner, zm arł w Zba 
rażu w  59 roku życia.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w  czasopism ach  lekarskich 
p o lsk ich : W (iazecie lekarskiej Nr. 51 : Dra H e r m a n a :  0  zn ieczu la 
niu m iejscow em  i granicach je g o  stosow ania . Dra W y g o d s k i e g o  
J .: W yniki leczenia gorączk i p o łogow ej (dok.). Dra P i o t r o w s k i e g o  
J .: O leukem ii i spraw ach  pokrew nych  (c. d.). W M edycynie Nr. 5 1 : 
Dra D a n y  s z a  J .: O szerzeniu się dżum y, je j zapob ieganiu , oraz le 
czeniu. Dra K o s e n t l i a l a  J : Opis w ażn iejszych  przypadków  op ero 
w an ych  w oddziale ginekol. szpitala starozakonnych  w  W arszaw ie 
w roku 1896— 1897, oraz ogólny  zarys działa lności tegoż oddziału  
(dokoń .). W K ronice Lekarskiej (Zeszyt 2 -i): Dra B r e g m a n n a L :  
P rzyczynek  kliniczny do postępującego zaniku m ięśni. W  M edycynie 
Nr. 5 2 : Dra S o l  m a n a  T .: Przyczynek do kazuistyki i chirurgii nie
d rożn ości je lit. Dra A m  s t e i n a  I'1.:  K ilka stów  o użyciu  leku w y
m iotnego po zastosow aniu  su row icy  przeciw błon iczcj w  b łon icy  krtani.

R edakcya otrzym ała.
Dr. K u c h  a r z e  w s k i  II.; Czy uraz m oże w yw ołać ostre zapale

nie nerek. (Odbitka). W arszaw a, 1898.
Dr. N a r t o w s k i  M.: Em Beitrag zur Kenntuis der B ernhardt1- 

schen Sensibilitatsstorung. (O dbitka). 1898.
—  Dr. K o w a l s k i  E d . : Badania nad zachow an iem  się c ie 

płoty i krążenia krwi w narządach ja m y  brzusznej pod w pływ em  
ok ładów . (Odbitka), W arszaw a. 1898.

— T e n ż e :  Ueber den Einfluss von  ausseren hydrotherapeuti- 
seben  Proceduren au f die G allensecretion. (Odbitka). W iedeń. 1898.

— Dr. W r ó b l e w s k i  A :  O soku w yciśn iętym  z drożdży 
(Odbitka). Kraków. 1898.

—  Dr. W  ę g  l i ń s k i  W .: Exploration clin iąue de la tubercu lose 
laryngee. (Odbitka). Paryż. 1898.

—  Eksc. Dr. M a v  r og  e ii i P a s z a :  Quel(|ues m ots sur 1’a lcoo - 
lism e. (Odbitka). K onstantynopol, 1898.

—  P rof. B r o w i c z  T . : O braz m ikrosk opow y  kom órki w ątro- 
bnej po w strzyknięciu  do ży ły  szyjnej rozczyn u  hem oglobiny. (Odbitka), 
K raków , 1898.

—  Dr. K r o k i e w i c z  A .:  Mangel an freier Salzsłiure (Ana- 
ch lorhydria) im M ageninhalt im  V erlaufe v on  m ultiplen runden M agen- 
geschw ilren  (U lcera peptica ventriculi). (Odbitka), W iedeń , 1898.

T ow arzy stw o lek a rzy  g a licy jsk ich  d o łącza  dla sw ych  cz łon k ów  
do d zis ie jszeg o  N -iu  czok i p ocztow e j K asy oszczęd n ośc i, aln  ułatw ić 
p rzesy łk ę  w k ład k i: przyezem  p rzypom in a  §  (57 sw ego statutu  o r z e 
k a ją c y :

*'Jeżc!i członek czynny łub korespondujący zalega przez 
pół roku z niszczeniem wkładki należy mu wstrzymać przesyłkę 
organu. W  razie spóźnionego uiszczenia zaległej zakładki otrzy
muje członek wstrzymane egzemplarze, o ile zapas ich starczy».

Redaktor odpow iedzialny: J L > r .  August Kwaśllicki.


