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Doswiadczenia nad wyjatlawianiem w przyrzadzie
sterylizacyjnym tepkowskiego-Hellera

Podat

Dr. Fr. Beritacinski.

Szereg doswiadczen, przeprowadzonych w kilku osta-
tnich

nad witasnos$ciami

latach przez J. Ortha w Gottingen i Trillata w Paryzu

formaliny, spowodowat, zZe przetw6r ten
polecono, szczegbélnie w Niemczech, do odkazania wiekszycl.
przestrzeni, jak n. p. sale chorych, koszary, sktady odziezy

it op.

formalina bezwzglednie

Chociaz w odkazaniu tego rodzaju nie okazata sie
bez zarzutu, jak to z doswiadczen
Trillata wynika, jednak nie porzucono mysli zastapienia nia
dotychczasowego sposobu wyjatawiania rozmaitych przyboréw
i narzedzi chirurgicznych, a to ze wzgledu na tatwos$¢, zjaka
odkazanie formaling przeprowadzi¢ mozna. W tym celu po-
dajg autorowie rozmaite przyrzady i do ich rzedu nalezy tez
zaliczy¢ przyrzad sterylizacyjny pomystu pp. Doc. Dr.

kowskiego i magistra farmacyi p. Hellera.

tep-

Przyrzad ten skiada sie z szklanego cylindra z umie-
szczonym wewnagtrz cylindra metalowym koszyczkiem, stuza-
cym do ustawienia przedmiotéw przeznaczonych do odkaze-
nia. Pierwiastkiem odkazajgcym jest lotny bezwodnik kwasu
mrowkowego, ktory ulatnia sie z pastylek, znajdujacych sie
na dnie przyrzadu pod koszyczkiem. Podczas wyjatawiania

zamyka sie przyrzad wieczkiem, ktdérego boczne $ciany sraa-
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ruje sie waseling, zeby lotna formalina nie uchodzita i ciagle
dziatata na przedmioty, poddane odkazeniu.

Przedmiotami za$, ktére sie nadajg do odkazania w tym
przyrzadzie, sg szczoteczki do rak, zebdéw, cewniki, sondy,
szczypcezyki i t. p.

Celem oznaczenia wartosci i

sity desinfekcyjnej tego

przyrzadu przeprowadzitem kilka doswiadczen, ktérych wy-
nik podaje nizej umieszczona tabliczka. Kierujac sie wska-
zéwkami, udzielonemi mi taskawie przez pana Prof. O. Buj-
wida, przeprowadzitem je w sposéb nastepujacy:

Po przygotowaniu $wiezych hodowli pratkéw zmywatem
je woda wyjatowiong z pozywek. W tej wodzie zanurzalem
dwie szczoteczki, poprzednio wyjatowione i wstawialem je
do przyrzadu sterylizacyjnego na przeciag 21 godzin. Réwno-
cze$nie dla kontroli umieszczatem w cylindrze wyjatowionym
trzecig szczoteczke, zaprawiong w podobny sposéb woda, za-
co szczoteczki

wierajagcg te same drobnoustroje, W przyrza-

dzie i zamykatem go réwniez na czas 24 godzin. Po upty-
wie tego czasu optokiwatem wszystkie trzy szczoteczki w wo-
dzie wyjatowionej,

pnie szczepitem

ktéra przez to stawala sie metng. Naste-

tej metnej wody trzy Kkropelki, zawarte
w koétku drucika platynowego, jakiego zwykle uzywa sie do
szczepien bakteryologieznych, na odpowiednie pozywki, jak
zelatyna, agar, agar glicerynowy, agar z surowicg, surowica
it d,

bliczce, w ktérej znak

a wynik tych szczepien podaje w nastepujgcej ta-

-f- oznacza wynik dodatni, t. j. wzrost
bakteryj, znak za$§ —

wynik ujemny, t. j. bakterye zostaly

zniszczone.
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Doswiadczenia z tytni drobnoustrojami rozpoczatem

w ten spos6b, Ze otrzymane wprost z handlu szczoteczki
dwie wyjatowitcm w przyrzadzie tepkowskiego Kellera, a ré-
wnocze$nie trzecig ust.witem dla kontroli w cylindrze wyja-
towionym Po wysianiu wody z optdkania wszystkich szczo-
teczek na zelatyne otrzymatem kolonie bakteryj tylko z wody,
uzytej do optdkania szczoteczki kontrolnej. Nastepnie wyja-
przystapi-
w porzadku wymie-

towitem w sterylizatorze wszystkie szczoteczki i
tem do doswiadczen z drobnoustrojami
nionym w tabliczce.

Z poréwnania wynikéw szczepien, uwidocznionych w ta-
blicy okazuje sie, Ze przyrzad sterylizacyjny tepkowskiego-
Hellera jest bardzo dobry do odkazania przyboréw toaleto-
wych i drobnych narzedzi chirurgicznych, ze odkazenie jest
pewne, gdyz przedmioty znajdujg sie ciggle pod odkazaja-

cem dziataniem lotnej formaliny, ktérej uj$s¢ nie dozwala

hermetyczne zamkniecie przyrzadu. Niepos$lednig nadto za-
leta tego przyrzadu jest to, ze przedmioty nalezy tylko umie-
zachodow, mieé

§ci¢ w nim, bez zadnych dalszych aby je

wyjatuwione po uptywie dosy¢ kroétkiego czasu.

Il. Stopa szpotawa wrodzona.

(Rzecz opracowana na podstawie 50 przypadkéw witasnych).

Podat
Dr. II.

docent chirurgii w Uniw. Iwowskim.

Schramm,

(Dokonczenie).

Druga operacya, Jaka czesto wykona¢ musimy dla ta-
twiejszego usuniecia stopy szpotawej, jest przeciecie powiezi
podeszwowej w przy padkach, w ktérych nadmierne jej skré-
cenie przeszkadza bardzo usunieciu addukoyi stopy. Opera-
eye te wykonujemy roéwniez podskérnie w ten sposéb, ze

whbija sie wazki prosty tenotom na wewnetrznym brzegu

stopy w miejscu jej najwiekszego zagiecia miedzy' skoére
a powieZ, pizez naciggniecie przedniej czesci stopy w kierunku
abdukcyi powiez sie napina i przecina sie ja z zewnatrz ku
wewngtrz. Obawy zranienia wazniejszych czesci niema, gdyz

tetnica podeszwowa wewnetrzna i nerw lezg zbyt gieboko,

aby je mozna uszkodzi¢ przy cokolwiek ostrozniojszem wy-
konaniu operacyi.

Oprécz tych dwoéch zabiegéw polecali
Wright

przedniego i

rézni autorow.e

przecinanie ro6znych S$ciegien; przecina $ciegno

ni. piozczelowego tylnego, $ciegno Achillesa;

Tappert rozpoczyna leczenie przecieciem $ciegna ni. go-

leniowego przedniego, a po kilku dniach przecina powiez
upatrujacy

gtéwny powdd powstania stopy' szpotawej w skrdceniu czesci

podeszwowa i $ciegnho Achillesa; BroJliurst,

miekick, przecina $ciegna mm. goienmwego tylnego,
Sciegno

nadto radzi prze-

zgi-
nacza diugiego palucha, goleniowego przodkowego,
Achillesa 1 powieZz podeszwowa; Parker
cig¢ wiezadto boczne wewnetrzne, wiezadto pietowo -czéten-
kowe napietko-czétenkowe.

Wszystkie te operaeye przy doktadnem sprostowaniu
sposobem Kiiniga lub Lorenza sg w przewaznej czesci
przypadkéw zbyteczne,

a nadto wykonanie ich podskérne,

zw'taszcza za$ pizeciecie $ciegna m. goleniowego tylnego,

PRZEGLAD LEK>RSK< Nr. 53

bardzo trudne i niepewne. W przypadkach wiec bardzo opor-

nych, w Kktérych sprostowanie napotyka na zbyt wielkie

trudnosci, lepiej jest zamiast tych podskdérnych licznych te-

notomij wykona¢ operaeye podang przez Plielpsa, a po-
legajacg na otwartem przecieciu czesci miekich po wewnetrz-
nej stronie stopy. Operacya ta, opisana przez Phelpsa na
1884-, zy-

skata uzuanie wielu wybitnych chirurgdw. Schede, Levy,

Zjezdzi¢ miedzynarodowym w Kopenhadze w r.

fiensel, Kirmisson, Mo 1lle osiagneli przy jej za-

B ii n-

nawet podaja przypadki, w ktérych na-

stosowaniu w ciezkich przypadkach doskonale wyniki;

gner i Noyon

wrét stopy szpotawej po poprzednio wykonanej resekcy kli-

nowej uleczyn zapomoca operacyi Plielpsa; réwniez Ka-

re wski podaje, ze pomiedzy 28 przypadkami, leczonymi

przez niego metodg Plielpsa, w kté-

rych poprzednio przez

byto wiele tak.eh,

fachowcéw' stosowana tenotomia
i sprostowanie forsowne

do celu.

lub w etapach nie doprowadzito

Operacya Plielpsa wykonuje sie w nascepujacy spo-
s6b: po przecieciu $ciegna Achillesa, zaklada sie na podudzie
opaske Fsmarelia i prowadzi sie ciecie prostopadle do stopy
w $rodku miedzy kostka wewnetrzng a stawem Choparia,
dtugie na 2— 3 cnt. Tuz koto kostki wewnetrznej natrafia
sie na $ciegno m. goleniowego tylnego i przecina sie go, na-
stepnie, kierujagc néz nieco tukowato tuz popod kostke we-
wnetrzng, przecina sie wiezadto boczne wewnetrzne (deltoi-
deum), przyczem naturalnie otwiera sie staw: skokowy. Jezeli
obecnie wyprostowanie nie udaje sie catkiem tatwo, natenczas
wyszukuje sie giebiej, ewentualnie po przedituzeniu ciecia ku
dotowi, Sciegno diugiego zginacza palcéow, mie$nia odwodza-
cego

z zachowaniem ostroznosci, aby

i miesnia zginacza palucha dtugiego, i przecina s.e je
nie uszkodzi¢ naczyn i ner-
wow lezacych tuz pod miesniem odwodzacym palucha. Pra-

wie we wszystkich przypadkach udaje sie teraz doprowadzié
stope do prawidtowego potozenia; w wyjgtkowych przypad-
kach, w ktérych mimo wykonania, wyzej wymienionych za-
biegéw jeszcze napotykamy znaczny opo6r przy sprostowy-
wariu stopy, trzeba otworzy¢ szeroko staw miedzy Kkoscia
-skokowa a czétenkowag, na co szczeg6lnie kiadzie nacisk

Kini.isson, lub przecig¢ lin>jnie szyje kosci skokowej.
Rane, szeroko otwarta, tamponuje sie gazag jodoformowa lub,
wedtug Schedego, pokrywa sie tylko gaza tak, aby po
zdjeciu opaski Esmarcha cata rana mogta sie wypetni¢ skrze-
a na to

pem krwi, i zaktada sie opatrunek przeciwgnnny,

gipsowy w prawidtowem potozeniu stopy. Opatrunek ten
pozostaje przez 3 do 4 tygodni, a po zdjeciu go rana zwy-
czajnie jest juz gtadko zagojona. Przez nastepne 4 do 5 mie-
a przy

czynne

siecy zmienia sie opatrunek co 2 Ilub 3 tygodnie,

kazdej zmianie wykonuje sie masowanie, ruchy

i bierne stopy, w celu wzmocnienia mieéni. Przez caly ten

czas dziecko moze chodzi¢; po tem zas, a wedtug zadania

niektérych chirurgéw' zaraz po zdjeciu pier wszego opatrunku

gipsowego, dostaje dziecko odpowiedni but do chodzenia.

Pamieta¢ bowiem nalezy, ze i po operacyi P helpsa le-

czenie nastepowe moze trwra¢ dos$¢ diugo, najmniej rok; przez
ten czas powinien lekarz oglgda¢ pacyenta w odstepach czasu
raz lub dwa razy na miesigc, aby wystepujace ewentualme

zboczenie natychmiast poprawi¢; w razie zaniedbania tej

ostroznosci mo/.e buwiem nastgpi¢ nawrét cierpienia, jak to

opisuje Nasse. Z pom edzy mych przypadkéw wvkonaiem
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operaoye P lielpsa u 5 dzieci miedzy 2 a 3 rokiem zycia,
a mianowicie w 3 (2 clit. 1 dziew.) po obu stronach, a u 2

chtopcéw po jednej (lewej) stronie. Dwa z nuli, oba
u chiopcéw 3-letnich z obustronng stopg szpotawa, byty tak
uparte, ze mimo sprostowania, forsownego nie udato mi sie
doprowadzi¢ do zupeinie prawidtowego potozenia stopy. Nadto
dzieci, po wyjsciu ze szpitala w opatrunku gipsowym, wra-
calty po 3—5 tygodniach bez, lub z zupeinie zniszczonym
'gpatrunkieiu,” a stopa pozostawala znow w wadliwem poto-
zeniu, jak przed zabiegiem. Operacya P he lpsa, potaczona
z przecieciem szyi

kosci skokowej, doprowadzita w obu przy-

padkach w ciggu i/2 roku do zupetnego i statego wyleczenia.
Réwniez i u 3 innych dz.eci, u ktérych obyto sie bez ope-
racyi kostnej, wynik ostateczny jest zupeinie zadowalniajacy.
Oprécz wyzej wymienionych operacyj polecano w celu
leczenia, zwitaszcza wyzszych stopni stopy szpotawej, rozmaite
inne zabiegi, ktérych zestawienie wedtug Lorenza jest
nastepujace:
A. Osteotolllie:
1) Linijne przeciecie kos$ci czétenkowej od strony po-
deszwy (Hahn)

2) Linijne przeciecie kosci podudzia ponad stawem sko-

kowy lll (Hahn, Yincent)™ ten ostatni radzi raczej ztamanie
(osteoklazye).
B. Wytuszczenie kosci:

a) jednej kosci:
3) Wytuszczenie kosci szesSciennej (Little, Solly).
4) Wytuszczenie kosci skokowej (Lund, Mason).
5) Wytuszczenie kosci skokowej
kostki wewnetrznej (Mason, lliedl).

0) Wyskrobanie istoty gabczastej z

z pozostawieniem powierzchni stawowych (Meusel, Vérubelv).

z odcieciem konhca

kosci

7) Wytuszczenie kosci skokowej
pietowej
dtego i podstawa na zewnatrz zwréconego (Halin).
b) Wytuszczenie kilku kosci:
8) Wytuszczenie kosci skokowej
Hahn).
9) Wytuszczenie kosci skokowej,
kowej (West).

wypitowanie w catej

grubosci wyrostka przedniego kosci klina prostopa-

i szesSciennej (Albert.

szedciennej i czoten-

10) Wytuszczenie kosci czétenkowej i szeSciennej
(Bennet).
C. Wypito wanie kosci:
11) Wypitowanie gtéwki kosci skokowej (Liicke,

Albert).
12) Wypitowanie klina z zewnetrznej potowy szyi kosci

skokowej (Htiter)
13) Wypitowanie klina z zewnetrznej
(Weber,

czeéci stopy,

obejmujgcego roézne kosci Davy,

Schede).
14) W ypitowanie dwéch klinéw,

Davies Colley,

stojgcych prostopadle
na sobie z podstawag na zewnatrz ze stawu Choparta i ze
stawu skokowo-pietowego (Rydygier); wreszcie

15) w ostatnich latach polecit

Hopkins wyciecie

kawatka 12— 1 cnt. diugiego z kosci strzatkowej i sposobem
tym w jednym przypadku osiagnat dobry wynik
miatem

Z pomiedzy tego dilugiego szeregu operacyj

sposobno$¢ wykona¢ tylko dwie. U dziewczynki 8-letniej,
o ktérej juz wyzej wspomniatem, wykonatem wyciecie koSci

skokowej po obu stronach. Operaoye te wykonatem w zwykty

skokowsgjpotawa wysokiego stopnia z bardzo

PRZEGLAD LEKARSKI.

sposéb, a wiec po us$pien.u chorej | zalozeniu opaski Esmar-
cha, zrobitem najpierw tenotomie Sciegna Achillesa, nastepnie
poprowadzitem ciecie nieco tukowate od kostki zewnetrznej,
przez najwyzszg wypuktosé szyi kosc: skokowej, az do Scie-
gien m. prostujgcych palce od razu az do koSci; nastepnie
odciagnatem $ciegna m. strzatkowych na zewnatrz , przecia-
tem wiezadta napietko-strzatkowe (talo-fibulare) i strzatkowo-
skokowa

pietowe (fibulo-calcaneum), a podwazywszy kos¢

zapomocg elewatora, przecigtem wiezadto w zatoce stepu

(sinu3 tarsi). Teraz chwyta sie ko$¢ w silne kleszcze i uno-
szac ja ku gorze, przocina sie najlepiej krzyweini nozyczkami
wszystkie potaczenia z sasiedniemi kosSciami kolejno. Po wy-
jeciu kosci stopa bez trudnosci data sie doprowadzi¢ do poto-
zenia prawidiowego; rane skoérng doktadnie zespoitem, a po
zatozeniu opatrunku przeciwgnilnego ustalitem stope w nale-
zytem potozeniu zapomoca opasek gipsowych. Po zastosowa-
niu leczenia $cisle antysaptycznego wygojenie rany nastgpito
przez rychtozrost.

Ostateczny jednak wynik, stwierdzony

za lat kilka, jak to juz wspomniatem wyzej, nie byt wecale
zadowalniajacy. Te samag operaoye wykonatem po raz drugi
w roku 1888 u chiopca 12-letniego, cierpigcego na stope
szpotawg wysokiego stopnia po stronie lewej. W ynik opera-
cyjny bezposredni i w tym przypadku byt pomysiny; chory
opuscit szpital w 4 miesiace z opatrunkiem z szkia wodnego
i stopa,

0 dalszym

pozostajgca w potozeniu zupeinie prawiditowein.
losie tego pacyenta me mogtem sie niestety nic
dowiedzie¢

Druga operaeye, t j.
Davyego,

12-letniej,

wyciecie klina kostnego podiug

wykonatem jeszcze w r. 1880 u dziewczynki

u ktérej po stronie lewej znajdowata sie stopa

rozwinieta domieszka
tej poprowadzitem, réwniez

stopy konskiej. U dziewczynki

po poprzedniej tenotomii m. Achillesa, ciecie poprzeczne od
wewnetrznego brzegu kosci czétenkowej po przez najwiekszag
wypuktosé stopy az do jej zewnetrznego brzegu przez skére
| powiez; brzegi rany nieco od podstawy oddzielitem, na-
stepnie odciagngtem hakami $ciegna m.

prostujacego palce

na wewnatrz, oraz $Sciegno mm strzatkowych na zewnatrz,

odstonitem doktadnie staw Choparta i wyciglem szero-

kiem diutkiem klin , podstawg swa zwr6cony na zewnatrz,

obejmujacy czesci kosci skokowej, pietowej i szeSciennej,

a ostrzem swem siegajacy przez cala grubos$é¢ kesei czdten-
kowej Po wyjeciu tego klina stopa data si¢ utozy¢ w po-

tozeniu prawidtowein, zatem po zespojeniu rany skornej

kilkoma szwami wezetkowymi i pokryciu rany opatrunkiem
przeciwgnilnym, ustalono stope zapomoca opasek gipsowy'di.

W celu oznaczenia grubosci klina, jaki nalezy wyciaé,
radzit D avy robi¢ odlew gipsowy stopy z danego przy-
padku i na nim oznaczy¢ grubos$é¢ klina. Hlrschberg
podal nawet matematyczng formutke Zahlfussa, majgca
stuzy¢ do obliczenia grubosci klina. Najbezpieczniej i naj-
pewniej jest wyc aé najpierw klin niezbyt gruby, sprébowaé
czy stopa da sie doprowadzi¢ do prawidtowego potozenia,
lub kilka bla-
szek kostnych. W przypadku wysokiego stopnia stopy szpo-
tawej dobrze toz jest przecigé $ciegno miesnia golemowego
tylnego,

whnetrznej sie zmniejsza

a w przeciwnym razie wycigé jeszcze jednag

przez co naprezenie czes$ci mickich po stronie we-
i do osiggniecia prawidtowego puto-
zenia stopy moze wystarczyé wyciecie mn.ejszego klina, co
rzecza obojetna.

ze wzgledu na skrocenie stopy nie jest



654 PRZEGLAL LEKARSKI.

YV przypadku moim wyuik bezposredni po wygojeniu rany
byt, jak to wida¢ z zataczonej ryciny (Fig It a—b) wcale

(Fig. 14b).

zadowalniujgcy. Stopa dotykata ziemi calg swag podstawe,

Wynik ten nie byt
niestety stale tak dobry. Wedtug wiadomosci listownej, otrzy-
manej przed rokiem,

skréocenie jej wzglednie bardzo mate.

chéd dziecka juz w kuka miesiecy po

operacyi stat sie dos$¢ bolesny, a obecnie zatem, w 11 lat
po operacyi, stopa jest znacznie kroétsza niz zdrowa, skre-
cona do$¢ znacznie na wewnatrz, chéd mozolny, nieelasty-

czny i bolesny przy cokolwiek wiekszem uzywaniu nogi.
Operacye kostne u dzieci liczyty do niedawna licznych

zwolennikéw. | tak, E. R ied polecat wycinanie kosci sko-

kowej w celu usuniecia stopy szpotawej nawet u dzieci mie-

dzy 1 a 6 rokiem zycia; Berg wykonywat ja u dzieci

miedzy 7. a 14. rokiem zycia, Agostini, Guide,
L. Championniere i Gohl polecali resekcye kostng
przy stopie szpotawej u dzieci w przypadkach, w Kktérych

sprostowanie jej natrafiatlo na znaczne trudnosci. Nowsze je-
dnak badania doprowadzity do zmiany tych zapatrywan;
przekonano sie bowiem, ze takie operacye rozlegte na szkie-
lecie stopy pociagaja za sobag zawsze uposledzenie jej funkcyi.
Doswiadczenia na klinice Volk manna,

opisane przez

Biingnera, przekonatly, ze mino wykonania operacyj

kostnych na stopie szpotawej, nawet bardzo rozlegtych, przy-
chodzi czesto do nawrotu zboczenia; to samo stwierdzity do-
Swiadczenia Noyona i do tego samego przekonania przy-
szedtem takze i ja na podstawie moich spostrzezen. Spostrze-
zenia te przekonaty mie tez, ze zdanie, wypowiedziane przez
L. Championniere, Iltalina iinnych, jakoby po tych
zabiegach
bez stésowania przyrzadéw, ustalajgcych stope, — nie jest
stuszne. W obu mych przypadkach nastgpit nawrét, w wyz-
szym nawet stopniu w przypadku

racyi wyciecia kosci skokowej.

leczonym zapomoca ope-
Przychylam sie tez obecnie

leczenie nastepowe byto kroétsze i mogto sie obejs¢'

zupetnie do zdania H offy, Zze operacye te wskazane sa

tylko w ciezkich przypadkach stopy szpotawej u dorostych,
zwitaszcza przy istnieniu  kostnych
g6lnemi stopy; u dzieci wystarczy prawie zawsze
sprostowanie badZz to zapomoca rak,

zrostow miedzy poszcze-
kos¢mi
badZz z pomocag odpo-
wijdnieh przyrzadéw, a w upartych przypadkach mozna sie
uciec do operacyi Phelpsa.

Wkoncu musze jeszcze powiedzie¢ pare stéow o zbo-
spotykamy sie w bardzo wielu przypad-
kach stopy szpotawej wrodzonej, a ktére, nie bedac usuniete,
powoduje fatwo powro6t zboczenia stopy. Zboczeniem tern jest
skrecenie dolne pociggajace

konczyny

czeniu, z ktérem

czesci podudzia na wewnatrz,
za soba w nastepstwie takze

w tym Kierunku.

skrecenie catej
Usuniecie tego zboczenia jest u dzieci ma-
tych stosunkowo dos$¢ tatwe: w tym celu mozna opaskami
prz"'mocowaé stopy dziecka mocno na zewnatrz skrecone do
ptaskiej deszczutid poziomo utozonej w t6zku, jak to podat
Heusner, Ilub uwiazuje sie oba podudzia opaskami tak,
aby piety przylegalty mocno do siebie, a pomiedzy oba palce
duze wsuwa sie odpowiednio dtuga,

szczutke.

dobrze . wyscielong de-

Dobre ustug, oddaje takze przyrzad L auensteina,
skladajacy sie z szyny zelaznej, przebiegajacej -wzdituz stopy,
a umocowanej pod odpowiednim katem na szynie poziomej,
lub potgczone; z nig zawiasem tak, aby stopa wlasnym cie-
zarem lub sztucznie obcigzona opadata zawsze na zewnatrz,
W Kkilku moich przypadkach osiggatem ten sam skutek przez
przymocowanie stopy dziecka do poscieli t6zka zapomoca
wpietej w opatrunek koto palca matego.

te mozna takze stésowad i

agrafki, Sposoby

u starszych dzieci, gdy leza
w tozku.

W celu utrzymania potrzebnej rotacyi stép na zewnagtrz
podczas chodzenia stuzag réZne przyrzady. W przyrzadzie po-
danym przez Il o f fe szyna zewnetrzna polgczona zawiasem
z pasem miednicowym jest skrecona okoto swej osi podtuznej

na zewnatrz i przez swa elastyczno$¢ utrzymuje catg kon-
na zewnatrz. Przez wieksze lub mniejsze
skrecenie szyny mozna nada¢ korniczynie odpowiednie do da-

nego przypadku potozenie. Beely

czyne w rotacyi

staral sie osiagna¢ po-
trzebny stupien skrecenia kohczyny zapomocg pasa elasty-
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cznego, idacego od zewnetrznej szyny udowej na jednej kon-
czynie do zewnetrznej szyny w drugiej konhczynie. Natural-
nie, ze tym sposobem obie koriczyny muszg by¢ skierowane
na zewnatrz. Wiecej zawikhuie sa przyrzady podane n. p.
przez Sayrea, ktory obraca konnczyne zapomoca $ruby bez
konca, umieszczonej w szynie udowej, lub przez Doylego,
ktéry w tym celu uzywa sprezyny, biegnacej od pasa bio-
drowego do stopy.

W pieciu mych przypadkach, stosowatem z pomysSinym
skutkiem przyrzad Meusela; sklada sie on, jak widaé
z zataczonej ryciny (Big. 15) z pasa miednicowego i ruchomo
z nig potaczonej szyny wzdiuz zewnetrznej powierzchni uda
a zakonczonej nad kitykciami uda obreczg stalowa; do obre-
czy tej zastosowany jest przyrzad,

szyn bocznych,

sktadajgcy sie z dwoéch
dajacy sie
umocowaé zapo-

obejmujacych podudzie i stope,
w obreczy posuwaé wzdiuz osi poziomej i
mocg $rub w dowolnem potozeniu.

W celu szybszego usuniecia tego zboczenia, zwilaszcza
w wyzszych stopniach,
n. p.
w nalezytem potozeniu;

polecano takze zabiegi operacyjne,
podudzia

polecat osteotomie Unijng

przedtutowanie Kkosci udowej i ustawienie
Heim
kosci podudzia nad kostkami; V incent doradzat podskdrne
ztamanie (osteoklazye) obu kosci w tern miejscu, a Il. Swan
radzit przeciecie piszczela na granicy miedzy $rednig a dolna
V3 tej kosci.

zbyteczne u dzieci, a moga by¢ potrzebne tylko w wysokich

Wszystkie te zabiegi uwazam jako zupetnie

stopniach stopy szpotawej u dorostych.

. W v o is\ <.
Bart hel: O znajdowaniu sie bakteryi w drogach
oddechowych, [Ciblt. f. Ban. 1898. XX IV Nr. 11 12).
W roku ubiegtym ogtosit IMirek bardzo ciekawe badania

nad etyologig zapalenia ptuc i wykazywat, ze w niezmienio-
nych ptucach os6b zmartych na rozmaite choroby znajduje
sie bardzo czesto ta sama mieszanina bakteryi, jaka zwykle
wykry¢ mozna w zapaleniu ptuc, z takasamu nawet prze-
waga pneumokokéw. Podobne zjawisko spostrzega¢ miat D.
w ptucach zdrowych zwierzat i wnosit z tego, ze i w ptu-
cach zdrowych ludzi znajdowaé¢ sie musza rozmaite drobno-
ustroje chorobotwércze. Aby jednak one mogly na ustréj za-

dziata¢, potrzeba zdaniem U. uprzedniego wptywu innych
jeszcze szkodliwych czynnikéw. Poniewaz te twierdzenia
1). sprzeciwiaty sie poniekad panujgcemu zapatrywaniu, ze

ptuca ludzi zdrowych zwykle nie zawieraja drobnoustrojow,
przeto podjat B. w pracowni prof. Hausera w Erlangen po-
nowne badania w tym przedmiocie. Badajagc samg tkanke
ptucna 3 krdélikéw i dwoéch pséw natychmiast po ich zabiciu,
nie zdotat B. wyhodowaé¢ nigdy wiekszej ilosci drobnoustro-
jow; na pozywkach wyrastato zaledwie po Kkilka kolonij i
to nigdy nie byty to drobnoustroje chorobotwércze. Podobne
wyniki dato badanie samej tkanki ptucnej z 3 zwilok o0séb
zmartych na rozmaite choroby bez zmian w ptucach. Nato-
miast badajac bakteryologicznie tre$¢ oskrzeli 22 zwiok Ilu-
dzkich wnet po $mierci, znalazt B. we wszystkich w obfitosci
drobnoustroje chorobotwércze; w jamie ustnej tych samych
zwitok, wséréd mnéstwa bakteryi, byto natomiast zwykle nie-
wiele chorobotwérczych. Miedzy innymi znalazty sie pneu-
mokoki w oskrzelach i drobniejszych oskrzelilecnch 12 razy,
czesto tez znajdowatly sie paciorkowce i gronkowce. (Ji stali
mieszkancy oskrzeli sg w zwyktych warunkach nieszkodliwi;
jednak juz nie wielkie uszkodzenie ochronnej warstwy przy-
btonka oskrzelowego, n. p. wskutek dziatania drobnych ciat
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I (pyd) lub prostego niezakazZnego niezytu, moze im utorowac
| droge w gtab tkanki plucnej i da¢ powdd do ciezkich, a
nawet zabdjczych spraw chorobowych. W przeciwienstwie
do oskrzeli same ptuca zdrowych ludzi nie zawieraja, zda-
niem B.. chorobotwérczych bakteryj; odmienne wyniki ba-
dan Diircka odnosi B. do badania w diugi czas po $mierci,
gdy juz drobnoustroje mialy czas, badz samodzielnie, badz
ze sptywajacym S$luzem, dosta¢ sie az do pecherzykéw ptu-
cnych. Dov. Ciechanowski.
Mankowsky: Zmiany osrodkowego uktadu nerwowe-
go, stwierdzone sposobem Nissla w ostrem i przewlekiem
otruciu morfing u zwierzat. (Ruaskij archno patologii i t d.
1898. 1V. I). Badania M. zalecaja sie starannem sprawdze-
niem wynikéw przez poréwnanie ze stanem odpowiednich
cze$ci ukiadu nerwowego zwierzat zdrowych, co zastuguje
na zaznaczenie wobec zarzutéw, spotykajacych z wielu stron
spos6b Nissla. M. stwierdza, ze otrucie morfing wywotuje
niewatpliwie zmiany w uktadzie nerwowym, dajace sie wy-
kry¢ zupomocg barwienia wedtug Nissla. Zmiany te dotyczg
komoérek nerwowych i ich wypustek, stopien zmian nie za-
lezy jednak wecale od ilosci wprowadzonej do ustroju tru-

cizny, lecz od diugosci czasu, przez jaki trucizna dziatata;
zmiany sa zatem wybitniejsze w otruciu przewlekiem, niz
w ostrem, choé¢by to drugie wywotano ogromnemi nawet

dawkami. W otruciu ostrem wystepujg rézne stopnie chro-

matolysis (znikanie ziarnistosci Nissla w obwodowych cze-
Sciach komorki, zmiana ich ksztattu i wielkosSci w czeSciach
Srodkowych, zmiana ksztattu i Kkierunku smug chroma-
tofilnych  w wypustkach) i ,obrzek" komérki; jadro i
i jaderko nie zmieniajg sie. — W otruciu przewlekiem
chromatolynis dochodzi najwyzszych stopni (ziarnistosci zni-
kajg prawie zupetnie, zamieniajgc sie w drobne’*nieliczne

i nieregularnie rozrzucone punkciki, natomiast pojawiajg sie
pecherzyki jasne); zarysy jadra stajg sie nieregularne;
najwieksze zmiany wystepuja w komdrkach piramidalnych

kory moézgowej. — Znrany te nic sa jednak swoiste dla za-

trucia morfinag, gdyz podobne zmiany spostrzegano w wielu

innych otruciach. C.
Haber da: C’y czastki state, zawieszone w cieczach

moga dosta¢ sie po Smierci do ptuc noworodkéw? (Friedr.
Bliitt. f. qer. Ifed. 1898. 2). Zwitoki noworodkéw, zmartych
w czasie porodu, umieszczat H. na 2 do 3 dni w pradzie
poptuczyn wychodkéw, poczeri w wszystkich zwilokach stwier-
dzit obecno$¢ ciat obcych, zaniesionych z ciecza, w drogach
oddechowych i to nie tylko w oskrzelach, ale takze w pe-
cherzykach ptucnych. Nieco czasteczek katlu znajdowato sie
takze w przetyku i zotgdku. Jest wiec rzeczg niewatpliwa,
ze w pewnych korzystnych warunkach moga ciecze i drobne
ciata obce po Smierci dosta¢ sie¢ do ptuc; oceniajagc w prak-
tyce sadowolekarskiej. czy dostaty sie one tam za zycia, czy
po $mierci, nalezy zwréci¢ uwage na ilo$¢, zbito$¢ i rozdziat
ciat obcych w zotadku i przetyku i inne poboczne okoli-
cznosci.

Carrara: Zator tluszczowy pluc i jego sadowolekar-
skie znaczenie. (Friedr Blatt. f. ger. Med. 1898. 4). Wsréd
102 zwiok znalazt B. zator ttuszczowy piuc w 27 przypad-
kach. Istniat on w 13 na 17 przypadkéw ztaman; w 3 przy-
padkach ztaman zeber i w jednym przypadku ztamania
mostka, zeber i kosci sprychowej nie znaleziono zatoru tiu-
szczowego w phucach. Ttuszcz dostaje sie w danych przypad-
kach nader szybko do krwiobiegu, poniewaz zator ptuc ist-
niat nawet w tych razach, gdy $mier¢ nastapita natychmiast
po urazie. Objawy zatoru ttuszczowego ptuc nie sga za zycia
znamienne; najcze$ciej powstaje obraz wstrzasu (shoku) lub
wstrzgsnienia mézgu. Znalezienie rozlegtych zatoréw ma wiel-
kie znaczenie dla okreslenia przyczyny $mierci. Na 28 przy-
padtvéw chordb serca i nerek znalazt B. zatory tluszczowe
w ptucach 7 razy; znaczenie ich jest w tych razach wobec
ciezkosci gtéwnej choroby mate, a pochodzg one albo z nie-
rzadko sie zdarzajacych przed$Smiertnych uszkodzen, albo ze
zwyrodniatych tiuszczowo narzadéw wewnetrznych. Zdarzyé



656

sie takze moze zator ttuszczowy ptuc w uszkodzeniach czesci

miekich i w oparzeniach; w tych ostatnich ttérnaczy s:e
jego powstawanie réwnoczesnem otwarciem naczyn krw.o-
no$nych i chtonnych i ptynniejszym stanem tluszczu, w jaki

on pod wptywem goraca, przynajmniej chwilowo, przejsé
moze. W zejsciu $miertelnem po oparzeniach zdaje sie zator
ttuszczowy ptuc, ktory C. znalazt 6 razy na 13 przypadkéw,
odgrywaé¢ wazng role.

Doe. Dr. A. Kissel: Zakazna zo6itaczka U dzieci-
(Jahrbuch flir Kinderkellkunde 13. XLV III. W. 2, 3 1898).
Dotychczasowe opi3y nagminnie panujacej zo6ttaczki u dzieci
wykazaty mozno$¢ przebiegu tej choroby badz pod postacig
tagodna, jako zo6ttaczka niezytowa, badz tez jako postaé
ciezka; przypadki opisywane przez Weila, nalezg do posre-
dnich i klinicznie nie powinny by¢ uwazane za postacie od-
rebne. Jaeger wyhodowat z moczu chorych i z narzadéw
wewnetrznych oséb zmartych osobny lasecznik, zwany bacil-
lus proteus fluorescens Autor spostrzegat 96 przypadkéw tej
choroby i podzielit je na 3 gromady:

1. Ciezkie, konczace sie Smiercig. 2. Niezbyt ciezkie
lecz wykazujagce wyrazne $lady choroby zakaznej. 3. Lek-
kie, do ktérych zalicza¢ sie winny te liczne przypadki z6+
taczki niezytowej, polegajace pozornie na zatkania przewodu
z6tciowego, a bedace wiasciwie przyrody zakaznej.

Jedno dziecko, zmarte z powodu zéttaczki zakaznej,

okazato na stole sekcyjnym, jakotez przy badaniu drobno-
widowem bakteryologicznem typowy obraz choroby za-
kaznej.

Spostrzezenia 96 przypadkéw-, z ktérych 6 zakonczyto
sie Smiercia, wykazaly, ze z6itaczka zakazna u dzieci wy-
stepuje przewaznie w jesieni i zonie, bez wzgledu na wiek,
pte¢ i skitonnosci do chor6b przewodu pokarmowego, co sta-
nowczo odréznia ja od zéitaczki niezytowej. wystepujacej
przewaznie w miesigcach letnich, u dzieci nader tatwo zapa-
dajacych na choroby trawienia.

Co do objiwéw i przebiegu choroby-, to prawie zawsze
poczatek jej byt nagty z dreszczami, goraczka, bdélem
gtowy, brakiem taknienia, a nawet wymiotami, poezem po4— 8
dniach, wystepowata zo6ttaczka tak, ze w przebiegu tej cho-
roby mozna odrézni¢ dwa okresy: pierwszy z goraczka, bez
z6ttaizki, drugi bez goraczki z zb6ttaczka. Czas trwania
choroby 3—4 tygodni przecietnie. We wszystkich przypad-
kach mozna byto wybadaé¢ powiekszenie watroby i $ledziony
a pozostawaty one nieraz powiekszone, mimo ustgpienia z64-
taczki. Barwa skory, bton Sluzowych, moczu, katu byta od-
powiednig do stopnia zé6ttaczki.

Rokowanie w przebiegu

z6ttaczki zakaznej musi by¢
bardzo ostrozne, szczeg6lnie u dzieci nie lokrewnycb. szybko
wycienczajagcych sie przy diugo utrzymujgcej sie zéitaczce
(do 10 tygodm), jakotez u dzieci zéttaczkowych z objawami
nerwowymi.

Dyeta przewaznie mleczna.

Leczenie polega na podawaniu przez 1— D/2 tygodnia
kalomelu, a nastepowe woéd mineralnych alkalicznych, wzgle-
dnie 1°/0 rozczynu sody do 4 tyzek dziennie. W przypad-
kach wystepujacego ogélnego zaniku zaleca autor tran rybi.
Wreszcie w bardzo ciezkich przypadkach zéttaczkowych do-
radza wstrzykiwania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej.
Dr. Bolestaw Komorowski.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.
E. Merck (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.

(Ciag dalszy).

Ttuszcze jodu i brom u' Jodipinum. Bromipi-
num. Thuszcze te powstajg przez dodanie jodu. wzglednie bromu,
do oleju sesumowego; sa to ciecze zbéttawe, smaku oleju, a zresztg
zachowuj t sie jak tluste oleje — jodu i bromu zawierajg po 10%.
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Wint.crnitz, opierajac sie na swych dos$wiadczeniach, ktéro
wykazaty, ze ttuszcz jodu podany wewnetrznie, pozostaje w ustroju
ztozonym (szczeg6lniej w watrobie i w szpiku k,stnyni), a wiegc
i do locns morbi dostaé¢ sie moze i tam dziataé¢ skutecznie, poleca
go zamiast Jodku potasu.

Chociaz dziatania ttuszczéw bromu nic mozna w ten sam
sposéb sobie wyttémaczytg to podawanie ich w drgawkach i pa-
daczce u dzieci daje dolne wyniki.

Zapisuje sie:

Rp.: Jodipini 100-00

Ds.: J razy dnia zazywa¢ po #tyzeczce, as do tyzki sto-
towej. (Kita i zotzy).

Itp.: Jodipini po.oo

Yitstl. ovi Nr. I
Puhcris Cacao
Sacchari atbi aa part. aeq.
Olei Cimiatnomi acth. gtt |
ii. f, «. a. efcctuarium.
T)s.. T— 2 lyzeczek dziennie zazy¢. (Kita u dzieci).

Podobnie zapisuje sie bromipin.
JOdoformatuni. 0n&,2X..C,.n,lLGHJ.r K.
stawia ton $rodek od jodoformu i

Reuter wyzej

jodoforminti, szczeg6lnie w le-

czeniu

ran ropiejacych, przewlektych wrzodéw Goleniowych, roézy,
wrzodu miekkiego, ropienia gruczotéw chtonnych, =zastrzatu i t. d.
Stosujo sie¢ go w postaci zasypki, lub masci np.:
I1lp.: Jodoformali i.0
Bals pe-rwi). gtt. 111—1 1.
Lanotini auhrdrici et zmselini g. s. ad m.o
M. f. unguentum.
S.: zewnetrznie.
IV rzozaczce przewlektej zapisywaé¢ nalezy $wieczki z 20%
jodoformalii gliceryny i gumy arabskiej.
Jodotliyrinum. Ze sprawozdan wielu autoréw, odnosza-

cych sie do skutecznosci tego $rodka, wynika,
wdzie dziatanie gruczotu tarczykéwego, nic
w tym wzgledzie innych podobnych przetworéw.
Jodterpinum. CIH,J. -Jest to potaczenie jodu z terpen-
tyna; ciecz ciemnobrunatna, zapachu olejku terpentynowego, tatwo
rozpuszczajaca sie w eterze, benzolu, benzynie naftowej, i chlorofor-

ze posiada on wpra-
przewyzsza jednak

mie, a do 10% w czystym wyskoku, o c¢. g. 1.19, a wrzaca przy
170° C.

A. Liejren 7X7/ miedzynar kongr. lek. w Moskwie, rHey r.)
podaje, ze $rodek ten zastgpuje nalewke jodowa i jodoform, a ze

wzgledu na wigkszg stosunkowo zawarto$¢ jodu (50"/0),
nawet od pierwszej.

lepszym jest

Rrzez domieszanie do tego $rodka 1—20% wyjatowionej
kaoliny, otrzymaé¢ mozna proszek, posiadajacy réwniez wiasnosci
lecznicze.

Kalium oxalioum neutralo jpurispimum ILCjCh ¢

11,0. Sag to krysztaty bezbarwne,
czajace

Poniewaz $rodek posiada wtasnosci
cie ptynéw oiganicznych

w 3 cze$ciach wody sie rozpusz-

powstrzymujace krzepnig-
poleca go G. Onyazzani do leczenia nacie-
kéw ropnych (phlegmone). Wstrzykuje on w tym eelu 1% rozczyn
wodny tej soli w tkanki dookota chorego micjsc-a; do jednorazo-
wego wstrzyknigciu uzywa 2— 3 ctm.3rozczynu a naktébwa w 19— 12
miejscach; po 2— 3 dniach powtarza sie wstrzykiwania.

Ko laninum (Extr. Kolae sfice). Jest to glikosyd, otrzy-
many przez Iltilgera i Knebla z orzechéw Sterculia Acuminata
(Sterculiacae).

W handlu wycigga
0.2 tego leku zawierajacych. RornbUitli
rastenikom,

w postaci (.F,xtr. spise.) lub tabletek,

podaje go ze skutkiem neu-
stanach ostabienia serca

takze w na Oo nerwowom,

(0.2 Ico{.)_, po 1 do
Dr. J. Zychon.

a nawet organicznetn
1% godzinie — druga,

Podaje sig jedng pastylke
az do skutku.
(.Ciag dalszy nastapi).

Fiirbringer (Dtsch. m. Ztit. 1898) leczy niemoc piciowa, za-
leznie od przyczyny, sposobami fizycznymi lub dyetetyczny mi. U oty-
tych stara sig¢ zapomocg Dracy miesSniowej, dyety i leczenia zdrojowego
(Maryenbad) o zmniejszenie pods$ciétki ttuszczowej, co czesto dopro-
wadza do bardzo dobrych wynikéw-. Przy moczéwce cukrowej tru-
dniej otrzymaé¢ pozadany skutek U gruzliczych forsowne odzywianie
sprowadza czesto powrdt popedu ptciowego. Ne-wowi odzyskujg w w-ielu
przypadkach moc piciowg po leczeniu Playfaira Czasem szklanka do-
brego wina lub piwa sprowadza prawidtowy wytrysk nasienia, szcze-
g6lnie, jesli jest tylko zboczenie co do czasu wytrysku. Nadmierne pa-
lenie cygar obniza zwykle moi piciowa. Wreszcie autor przemawia za
przyrzadami, ktére mechanicznie w wielu przypadkacn, szczegélnie

1 unerwowych, moga mie¢ wielkie w leczeniu znaczeniu 1'. K.
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Nitzelnadel =zaleca przy piegach pedzlowame 10% rozczy-
nem wodnym kwasu mlekowego. {Obi. f. ti. get. Ther 7). /" K.
E. Fischer wypréhor.awszy caty szereg srodkéw, stosowanych
w rézy, zachwala uzywany przez siebie wyskok (85—95%) w ten spo
séb, ie na miejsca zajele ktadzie kawatek miekiego ptétna, ktoére
zwilza wyskokiem, zalecajgc robié to tak czesto, aby pidtno zawsze
byto wilgotne. Przytern wspomina, ze Behrend silnie wciera wyskok
w skoére, a potem dopiero zaleca ktas¢ wate, zamoczong w wyskoku
i zmienia¢ jg co 8—-4 godzin, a Langsdorff przykrywa zamoczony przed-
miot jeszcze ceratkga nieprzemakalng. (<t Peltna. m. Woch. 1898, 58)
F. A
Istnieje zdawna utrzymujace sie zapatrywanie, ze obcinanie wio
séw wzmacnia ich porostt Rencesow w r. 1899 wykazat, ze obci-
nanie witoséw Kkilkakrotne, w krétkim czasie, wywotuje stan podraznie®
nia w brodawce wtosowej. B Isc ho ff pod kierunkiem Sc¢hiefferdeckera
powtérzyt te dosw.adczenia na psach, krélikach i $winiach i przyszedt
do przekonania, ze obcinanie wioséw nie ma zadnego wptywu na ich
wzrost, bo zadna cze$¢ wiosa, nawet cze$¢ rdzeniowa, nie ,est w sta-
nie przenie$¢ podraznienia, wywartego przy obcinaniu na sam wios.

(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

Przewodniczacy kol. prezes prof. Dr. Jakubowski. — Obecnych 36-ciu

cztonkow

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto
Kol.
mezowi zaufania, sprawy organizacyi Komitetu gospodarczego na Zjazd

Prezes zdat sprawe z zatatwienia poruczonej mu, jako

lekarzy i przyrodnikéw polskich, przyczem proponuje na przewodni
czacego Komitetu Zjazdowego kol. prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego.
Koi. prof. Kostanecki, jednogtos$nie ws$réd oklaskéw wybrany, dzieku-
jac za zaufanie, wskazat na prace i zastugi w tej sprawie kol. prezesa,
prof. Dra Jakubowskiego.

Na cztonkéw czynnych Towarzystwa przyjeci zostali koli.: Ma-
jewiez Edmund i Sternbacb Dawid.

Kol. prof. Poniklo przedstawit nastepujgcy wniosek Komisyi
Towarzystwo »Zatatwiajac prosbe
poroninskich, p. Adama Uznanskiego, uznaje sig, po
wystuchaniu opinii rzeczoznawcéw, grunt Nowe Zakopane-Czarnolesie,
obok drogi Zakopane-Boztoka,

kim. od Jaszczurdédwki, za stosowny pod wzgledem

przemystowej: lekarskie uchwala:

wtasciciela débr
potozony krajowej w odlegtosci dwu
zdrowotno-klimaty-
cznym do urzadzenia na nim osady (stacyi klimatycznej) wedtug prze-
dtozonych planéw pod warunkiem, Zze bedzie urzadzony wodociag
z wody Zrédlanej, wymogom zdrowotnym odpowiadajgacy* (Uchwalono).

Kol. Bujwid odczytat memoryat do Rady miejskiej w Krako-
lek. krak
Rady miasta Krakowa nieodzowng

potrzebe bezzwtocznego utworzenia odrgbnego i samodzielnego szpitala

wie, konhczgcy sie nastepujacym wnioskiem. »Tow, uchwala

przedstawié¢ pod rozwage Swietnej

miejskiego dla choréb zakaZznych*.
Kol. Dyr. Poniklo

pod wzgledem administracyjnym,

w diuzszym wywodzie wyjasnit te sprawe

poczem wniosek .wedle referatu

uchwalono.
Kol. Sliwinski

petnita sie, wybierajac w miejsce $. p. prof. Obalinskiego i nieobecnego

zawiadomit, iz Komisya przemystowa uzu-

w Krakowie prof. Rydygiera, koli.: prof.: Bujwidami jaworskiego Na

cztonka nadzwyczajnego za$ Komisyi przemystowej zaproszono Dra
Lembergera. (Przyjeto dc wiadomosci).

Kol. Prezes przedstawit nastepujacy
eFundusz rezerwowy, ztozony na Ksigzeczke Towarz, wzajem, kredytu
T. VI, L. 4821 w kwocie 276 zlr. 59 ct.
duszem binhoteki Tow. lek. krak*. (Uchwalono).

Nastgpit odczyt kol. Rutkowskiego: »0

wniosek Komitetu:

z odsetkami, staje sig fun-
niedroznodci jelit
mechanicznej na podstawie 15t> przypadkow™.

druku).
W rozprawach nad powyzszym odczytem Kkol. Krynski podni6st

(Rzecz przeznaczona do

wielkag wazno$¢ pod wzgledem leczniczym sprawy chorobowej, przed-
stawionej przez prelegenta. Dzi$§ sprawa leczenia mechanicznej niedro-

znosci jelit powinna wej$s¢ w zakres wytgcznie chirurgii i ogét leka-
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rzy nabiera stopniowo tego przekonania. Zyczytby nalezato tylko, aby

zrozumiang byta ogdlnie i stosowang konieczno$¢ interwencyi chirur-

gicznej we wczesnych okresach cierpienia, gdyz najwiekszg liczbe nie-
pomy$lnych zej$¢

pooperacyjnych takiemu wtadnie spéznieniu przypi-

sa¢ nalezy. C.o si¢ tyczy postgpowania operacyjnego, opisanego przez
prelegenta, to wiecej trafia méwcy do przekonania w przypadkach nie-
droznos$ci postepowanie Trévesa; radzit on po otwarciu jamy brzu-
sznej odszukac¢ zaraz jelito $lepe,

nam od razu wskazéwke przyblizong co do siedziby przeszkody tj. czy

ktérego stan, rozdecie lub me, daje

w jelicie cienkicm, czy gruhem znajduje sie ona. Dopiero gdy w ten spo-
s6b nie mozna sie zoryentowac¢ dostatecznie, woéwczas nalezy szeroko
otworzy¢ jame brzuszng, nawet przez catg dtugos$¢ smugi biatej i przej
Takie

stosowane w wielu przypadkach op.sa-

rze¢ doktadnie caty przewdd jelitowy. postepowanie, podane
jako zasada prz-*z Kiimmla i
nycli przez prelegenta, jako potaczone z zupeltnem wypaproszeniem,
nie jest obojetne dla ustroju i o ile moznosci lepiej go uniknaé, jezeli
sie da.

W koncu zapytuje kol. K. prelegenta o cechy ruchdéw rooaczko-
wych i stosunek ich do wzdecia miejscowego

w opisanych przypadkach niedroznoéci mechanicznej.

(meteorismus localis)

Kol. Surzycki odpiera zarzut, zrobiony internistom, ze zwykle

w tych przypadkach pézno
przedewszystkiem trudnosciag

interwencyi chirurgéw zadajg, tténiaczac
rozpoznan a w pierwszych 24 godzinach,
ho nieraz przypady chorobowe sg tak niewyrazne, a objawy podawane
przez chorego, tak batamutne, ze w pierwszej chwil, ma sie tylko po-
dejrzenie o niedrozno$¢ i dopiero przy wystgpieniu wyraznych obja-
woéw mozna rodzinie chorego lub choremu proponowaé¢ zaoieg opera-
cyjny. Nieraz 24 godziny, lub wiecej uptynie, nim

a lekarz,

lekarza do chorego
wezwa, bedac krepowanym w swoich wizytachy,[nie moze
chorego doktadnie obserwowaé¢, a tein samem za pierwszem badaniem
na pewne rozpoznac.

obserwacyjny niz w szpitalu,

Lekarze praktycy majga zupetnie inny materyat
gdzie w razie watpliwo$ci w rozpozna-
niu mozna chorego u$pi¢, by $ciste rozpoznanie uzyskaé, gdy tymcza-
sem w praktyce prywatnej
dla dotkliwych béléw,

nieraz doktadnie i zbada¢ nie mozna, raz
a nieraz z powodu wstydliwos$ci, jesli to doty-
czy kobiety. Zreszta nie trzeba zapominaé¢, zc stosunkowo duzy odse-

tek przypadkéw z poczatkowymi objawami niedroznoéci bywa wyle

czonych wysokiemi wlewaniami za pomocg lejka Hegara, a o takicn
przypadkach naturalnie chirurdzy ne wiedzg i wciggajg do swej sta-
tystyki tylko tych, u ktérych ten zabieg wcale sie nie udat. Na dowéd
przytacza kol. S. jeden przypadek niedroznosci, trwajacej 4 dni (znany
§ p. Obalinskiemu) z wymiotami katowymi, gdzie ciggle lewatywy wy-
skutku,

zostat przeniesiony do szpitala i tam po kilku nowych prébach lewa

sokie nie robity wreszcie chory, zdecydowany na operacye,
tywami lejkiem Hegara wreszcie niedrozno$¢ zostata usunieta.

Kol. Rutkowski odpowiedziat, iz szerokie otwarcie jamy brzusz-
nej woli ze wzgledu na szybkie i tatwe zoryentowanie sig w stosun-
kach anatomicznych, zwtaszcza w przypadkach ze znacznem wzdeciem
jehi. Co do ruchéw robaczkowych, to w przypadkach ostrych trudno
je doktadnie co do kierunku okresli¢, a w przypadkach uwiezgnigcia
czgestokro¢ nie mozna ich dostrzedz, gdyz petla zajeta wzdeciem miej-
scowem pokrywa petle doprowadzajacg. W tych jednak wtasdnie przy-
padkach przelewanie si¢ wskazuje na obecnos$¢

wadzajgcej. —

ruchu w petli dopro

Dr. \aujcty Oortkiy

Sekr. dorocz

VI. Wiadomosci biezace.

Kraieéw, 29 grudnia 1898 r.

* Donie$liSmy ,w swoim czasie, ze w Krakowie, pod
prof. Bolestawa Wicherkiewicza,
cznia miesiecznik pod tyt.. '‘Postep Okulistyczny*.)

redakcyg
rozpocznie wychodzi¢ z koncem sty-

Jest to naturainem nastepstwem
lekarskiego i doskonalenia sie j ‘go pojedyriczych gatezi,

rozwoju naszego pismiennictwa
ze z biegiem
czasu rodzg sie szersze potrzeby umystowe, domagajace sie wyodre-
bnienia niektérych dziatéw medycyny z ciasnych dla mch ram dzisiej-
szej publicystyki lekarskie,. Od lat 5U okulistyka polska cieszy sig sze-

regiem ludzi, odgrywajacych w nauce wypitng role Zastep ten zwieg-
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ksza sie i poczuwa na sitach nie poprzestania na oderwanych i przy-
godnie pojawiajacych sie artykutach w tygodnikach naszych, lecz zmie-
rza do stworzenia organu jednolitego,
matycznej

bedgacego wyrazem pracy syste-
i stanowigcego podwaline dla przysztej szkoty swojskiej.

Wydawca, prof. Wicherkiewicz, ktéremu przypada zastuga pod-
jecia tego dzieta, opiera sig¢ w swem przedsiewzieciu nie tylko na wta-
snej osobie i gronie okulistéw,

lecz zjednat on do wspétudziatu spe-

cyalistéw w innych gateziach, ktére z nauka okulistyczng majag blizsze
lub dalsze powinowactwo umiejetne.

Do grona wspoétpracownikéw >Postepu Okulistycznego*
Babinski (Paryz), Dr. prof.
prof. Bujwid (Krakéw), prof. Cybulski (Krakéw), prof.
koéw), Dr Krarnsztyk (Warszawa),
son (Krakéw), Dr Rumszewicz (Kijéw), doc.
dr. (Wilno), dr. J. Talko (Lublin).

Watpi¢ nie nalezy,

naleza.
(Krakoéw),
Kostanecki (Kra-
prof. Machek (Lwéw), prof Natan
dr. (Krakéw),

Dr. Baltaban (Lwoéw), Browicz

Sroczynski
Strzeminski

ze wydawnictwo »Postepu Okulistycznego*

rozpoczyna swdéj zywot pod dobrg gwiazda: poreka jest nam stanowi-
sko samego wydawcy, jego zapat do nauki i energiag w przeprowadze-
niu tego, co kiedy zamierzyt. Niemniej jednak opieramy nasze wrdézby
i na wspoétdziataniu wyzej wymienionych mezéw, klérzy przyrzekli
czynnie popiera¢ nowy miesiecznik Wiemy dobrze, a przedewszyslkiem
wie o tern doktadnie sam prof. Wicherkiewicz. ktéry przystepuje do

dzieta »po diugim namysle i wszechstronnej rozwadze*, ze nowe wy-

dawnictwo oprze sie przedewszyslkiem, obok zamitowania do nauki,

na poczuciu obywatelskiego obowigzku czcigodnego wydawcy i ze po
czucie to sta¢ sie musi gidwnag podwaling jego wytrwatosci: to tez
wzglad ten, skadinad tak nie obcy spotecznoséci lekarskiej, powinien

usposobi¢ jak najzyczliwicj ogét nasz do nowego wydawnictwa i zje-
dna¢ mu wszechstronne i jak najszczersze poparcie.

(k) Z inieyalywy Sckc.yi Towarzystwa lekarzy galic. w Tarnowie
odbyt sie w tein mieécie d. 17 b. m. Zjazd kolegéw z powiatéw Brze-
skiego, Dabrowskiego, Mieleckiego,

Pilznenskiego, Ropczyckiego i Tar-

nowskiego.

Bo wyczerpujacej dyskusyi zgromadzeni uchwalili:
a) Stara¢ sie o aktywowanie lekarskich okregéw sanitarnych
dotychczas juz projektowanych i zatwierdzonych przez wtadze krajowe,
b) w tym celu wptywaé¢ na opime publiczng i wydziatéw po-
wiatowych, wykazujac potrzebe tworzenia tych okregéw, oraz uda¢ sig
do lekarzy-postéw sejmowych z prosbg o wyjednanie w Sejmie stano
wiska, przychylnego tej sprawie;

c) odnie$¢ sie do Wydziatéw powiatowych w Tarnowie,

Mielcu,

Dabro-
Bliznie i w Ropczycach o aktywowanie w r. 1899 okregéw
sanitarnych w Ryglicach, Tuchowie, Szczucinie, Siedliszowicach, Prze-
clawiu, RadomyS$lu. Jodtowej, Zassowie

wie,

i w Wielopolu;

d) wykazywaé¢ potrzebe utworzenia, w kazdej siedzibie lekarza
okregowego, szpitalika dla chorych (w my$l ustawy kraj. z 2 lutego,
1891J. Nadto postanowiono stara¢ sie, by rzad ptacit lekarzom za ich

doniesienia do wtadz o przypadkach chordéb zakaZznych.

* Wedtug dziennikéw rosyjskich prof. Virchow wyrazit cheé¢ oso-
bistego wzigcia udzialu w uroczystym
szu istnienia wojskowo-lekarskiej
sie¢ odby¢ w dniu 18 b.

obchodzie 100-lelniego jubileu
akademii
in. (st. st).

w Petersburgu, ktéry ma

* »Nowoje Wremia* donosi,
kandzie

ze zamierzono urzadzi¢ w Samar-
Instytut medycyny dos$wiadczalnej, na wzdr petersburgskiego.
* Berlinska krawiecka kasa chorych, liczaca 26,000 cztonkoéw,
postanowita zaprowadzi¢ z dniem 1 kwietnia 1899 roku wolny wybér
lekarza.

na r.
stata pozycya (50,000 marek na koszta ekspedycyi
rody zakazenia zimniczego (malaria).

* W budzecie panstwa niemieckiego 1899 wstawiong zo-

dla badania przy-
* Prof. Ronlgen, ktéry otrzymal wezwanie do objecia katedry
w Lipsku, pozostaje nadal w Wiirzburgu.
* W sprawie ostrozno$ci, przedsigewzietych przez plebana po-
wszechnego szpitala w Wiedniu przy ostatniem namaszczeniu $. p. Dra
Miillera, ,Clironique Médicale“ podaje interesujgce 'szczegdty z wiekéw
minionych. Biskup z Noyon, de Clermorit-Tonnerre, rozestat za czaséw
Ludwika XIV nastepujaca instrukcye dla ksiezy, ktérym przypadat obo-
wigzek administrowania na $mieré os6b zadzutriionyeh. SpowiedZ miata
sie odbywac¢ z oddalenia 9 do 10 krokéw od mieszkania chorego i po-
wyptywajacych
zawsze zdaleka.
ze ktadziono j~uh~dizag”l
N * ’)

legata na kilku zapytaniach w kierunku wykroczen,
z zawodu chorego, poczeri udzielano rozgrzeszenia —
Hoslye $wietag administrowano w ten sposéb,

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr. 53.

dwie hostye wieksze i nieposwigcone i wszystko zawijano razem w czy-
sty papier; pakiecik taki ktadziono na podtoge lub stét i by, wiatr nie
porwat, przykrywano cigzarkiem. Pouczony chory albo sam siggat po
hostye, albo doreczata mu ja osoba pielggnujaca.

Sci

Podczas tej czynno-
ksigdz odmawiat z oddalenia przepisane modlitwy. Ostatnie nama-
szczenie udzielano przy pomocy diugiego preta,
koricu przymocowang byta wata, napojona olejem $Swietym.

na ktérego jednym
Instrukcya
biskupia dozwalata namaszczenia tylko jednego narzadu zmystu. Wate
i koniec preta obowigzany byt ksigdz spali¢ na ognisku umys$lnie przy-
golowanem. Wszystko zakanhczatly modty, wedtug rytuatu, lecz zawsze
z oddalenia.

* Jakim

W podrézy swej

sposobem Glauber odkryt sél,

do Wiednia zachorowat on

ktéra nosi jego imie?
ciezko na przypadtosci
trawienne. Mieszkanhcy tej zwrocili

miejscowosci uwage Glaubera na

wode, znajdujgcg si¢ w tej okolicy, ktéra wrzekomo ma leczy¢ wia-
Nie bez sceptycznych wahan sie poda-
zyt chory do Zrédta, napit si¢ i ozdrowiat. Analizujac te wode, wykryt

G. s6l, o ktorej

$nie takie zaburzenia zdrowia.

tyle tylko wiedziat, ze nie jest saletra, bo na ogniu nie
wybucha. S6l te (t. j. siarkan sodowy), nie mogac oznaczy¢ wedtug jej
sktadu chemicznego, nazwat Glauber Sal nurabile.

Nekrologia. Dr.

i chirurgii w Paryzu. Sir Jenner, prof.

Zmarli: Laboulbene, b. prezes Akademii lekar.,
kliniki

M:ig. chirurgii, Wilhelm Reisner, zmart w Zba

prof. bistoryi medycyny
lekarskiej w Londynie.
razu w 59 roku zycia.

Artykuty oryginalne,
polskich:

mieszczace lekarskich

0 znieczula-

sie w czasopismach
W (iazecie lekarskiej Nr. 51 : Dra Hermana:
niu miejscowem i granicach jego stosowania. Dra Wygodskiego
J.: Wyniki leczenia gorgczki potogowej (dok.).
J.:. O i sprawach pokrewnych (c. d.).

Dra Dany sza J.:

Dra Piotrowskiego
W Medycynie Nr. 51:
O szerzeniu si¢ dzumy, jej zapobieganiu, oraz le-

leukemii

czeniu. Dra Kosentliala J: Opis wazniejszych przypadkéw opero-
wanych w oddziale ginekol. szpitala starozakonnych w Warszawie
w roku 1896— 1897, oraz ogdélny =zarys dziatalnosci tegoz oddziatu
(dokon.). W Kronice Lekarskiej (Zeszyt 2-i): Dra Bregmannal:
Przyczynek kliniczny do postepujacego zaniku migéni. W Medycynie
Nr. 52: Dra Sol mana T.: Przyczynek do kazuistyki i chirurgii nie-
droznos$ci jelit. Dra Am steina I1: Kilka stow o uzyciu leku wy-

miotnego po zastosowaniu surowicy przeciwbtoniczcj w blonicy Kkrtani.
Redakcya otrzymata.

Dr. Kuch arze wski Il.; Czy uraz moze wywota¢ ostre zapale-
nie nerek. (Odbitka). Warszawa, 1898.
Dr. Nartowski M.:. Em Beitrag zur Kenntuis der Bernhardtl

schen Sensibilitatsstorung. (Odbitka).

— Dr. Ed.:
ptoty i krazenia krwi w narzadach jamy brzusznej
oktadéw. (Odbitka), Warszawa. 1898.

1898.

Kowalski Badania nad zachowaniem sie cie-

pod wpltywem

— Tenze: Ueber den Einfluss von ausseren hydrotherapeuti-
seben Proceduren auf die Gallensecretion. (Odbitka). Wiedenrn. 1898.
— Dr. Wréblewski A: O soku wycisnietym z drozdzy

(Odbitka). Krakéw. 1898.

— Dr. Weg linski W.: Exploration clinique de la tuberculose
laryngee. (Odbitka). Paryz. 1898.

— Eksc. Dr. Mav rogeiii Pasza: Quel(Jues mots sur Talcoo-
lisme. (Odbitka). Konstantynopol, 1898.

— Prof. Browicz T.: Obraz mikroskopowy komérki watro-
bnej po wstrzyknieciu do zyty szyjnej rozczynu hemoglobiny. (Odbitka),

Krakow, 1898.

— Dr. Mangel an freier Salzstiure (Ana-
chlorhydria) im Mageninhalt im Verlaufe von multiplen runden Magen-
(Odbitka), Wieden, 1898.

Krokiewicz A.

geschwilren (Ulcera peptica ventriculi).

Towarzystwo lekarzy galicyjskich dotgcza dla swych cztonkow
do dzisiejszego N-iu czoki pocztowej Kasy oszczednos$ci, aln
przesytke wkitadki: przyezem przypomina § (57 swego statutu orze-
kajacy:

*'Jezc!i cztonek czynny 4tub korespondujacy zalega przez
p6t roku z niszczeniem wkiadki nalezy mu wstrzymaé przesytke
organu. W razie spéznionego uiszczenia zalegtej zaktadki otrzy-
muje cztonek wstrzymane egzemplarze, o ile zapas ich starczy».

utatwic
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