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Anatomie und operative Behandlung der Gebarmutter-und Scheidenvorfalle; von Dr. Wilhelm
Hilffell, Assistent an Freiburg, nebst einem Vorwort von Prof. A. Hegar Freiburg. 1873.

Zachowanie si¢ kiszki stolcowej i tylnej faldy otrzewnej kresli autor w nastgpny sposob: wy-
puklenia kiszki stolcowej (rectocele albo raczej proctocele) rzadsze s3, od wypuklen pecherza (Cysto-
cele); opadnigcie kiszki stolcowej takze bywa rzadkie. Tylna falda otrzewnej moze si¢ wcisnaé
w $wiatto kiszki stolcowej i ostatecznie znale$¢ si¢ w opadnigtej kiszce stolcowej (Hernia rectalis);
jako zawarto$¢ worka przepuklinowego 2 razy znaleziono dno maciey (fundus uteri). Jezeli macica
pierwotnie si¢ obnizytla, to takze tylna falda otrzewnej bywa §ciagnigta i dochodzi wtedy do zewngtrz-
nego otworu ust macicznych. Jezeli sklepienie pochwowe opadnie az do ust macicznych, za niem postg-
puje takze i otrzewna. Gdy przegroda odbytniczo—pochwowa (septum recto—vaginalLae) przy zwig-
kszajacem si¢ opadnigciu coraz Bardziej si¢ obniza, to przy dalszym rozwoju przednia §ciana kiszki
stolcowej, na wigkszej przestrzeni niz zwykle otrzewna bywa pokryta. Jezeli tylna falda otrzewnej
nie sig¢ga do sklepienia pochwowego na macicy, to nadpochwowa czg$¢ szyjki macicznej nienormal-
nie jest wydluzona i zarazem z pokrywajaca czgscia otrzewnej zrosta.  Jezeli za$§ otrzewna ulega
pierwotnie wymiejscowieniu, to powstaje wydluzenie przestrzeni Douglas’a nawet bez znacznego
opadnigcia macicy (Hernia vayinalis posterior).

Przy opisaniu zmian macicy pod wzgle¢dem formy, potozenia,
wielkos$§ci i budowy migsza autor opadnigcie macicy i wydiluzenie szyjki maeiczndj,
gdy mowi (p. 26): ,,Czgs¢ nadpochwowa macicy doznaje prawie we wszystkich opadnig
ciach macicy znacznego wydluzenia, ktore najczg¢éciej wspolczesnie ze zgrubieniem tejze bywa
potaczone. Ciato pozostaje przytem niekiedy wzwykltem swem
potozeniu; czgs¢ zas pochwowa ulega wymiejscowieniu etc.” Gdzie cialo ,macicy zajmuje
zwykle swe miejsce, tam nie ma zadnego opadnigcia macicy i tego rodzaju wypadki stanowia prosta
wydtuzenia szyjki macicznej!—Cz¢$¢ pochwowa albo jest odosobniona, albo tez ulega znacznemu
przerostowi, zarowno w wymiarze poprzecznym jak i podtuznym; w rzadszych jednak wypadkach
przy dhluzej trwajacem opadnigciu macicy, czgs¢ pochwowa prawie zupeilnie moze ulega¢ zaniko-
wi, gdy tymczasem przez ciagnienie napigtego przyczepienia pochwy btona §luzowa szyjki zosta-
je kielicliowato zawinigta ku zewnatrz, przez co ta cz¢$¢ pochwy powoli ulegp zanikowi. Owrzo-
dzenie opadnigtéj czgsci pochwowej i zgrubienie blony $luzowej pochwy sa znane. Uwagi auto-
ra o potozeniu przydatkowych <czgS$ci macicy, o trzewiach
mieszczacych si¢g wbrsuchu imiednicy nie zawieraja nic nowego-

Glowny dzial traktuje o 5-ciu metodach operacyjnych uzywanych dotad przez Hegar’a
Przy kazdej z nich rozroznia autor 3 akty: obnazenie miejsca ktore ma by¢ operowanem, odswie-
zenie i wygladzenie brzegdéw rany, wreszcie szew.

I. Od Perin o-aux¢ siB odroznia autor prosta formge przy nie zbyt wielkich opa-
dnigciach z powiklaniami. Przy pomocy 4—5 asystentow po obnazeniu i napigciu miejsca beda-
cego przedmiotem operacyi zakta da Hegar Amerykanskie cazki kulkowe lub haczyk na linii posrod-
kowej tyln¢j $ciany pochwy 5—6 Ctmtr. od wejscia, lub na 3—4 Ctmtr. ponizej czgsci pochwo-
w¢j, $ciaga wspomnione miejsce o ile to jest mozliwem ku wejsciu do pochwy, a rownocze$nie ku
przodowi i ku gorze do spojenia lonowego. Dwa inne cazki lub haczyki zakltadaja si¢ przy wej-
$ciu w bocznych czgsciach tylnej $ciany pochwy w bliskosci tylnego spoidta (commissura posterior),
pociagane sa na zewnatrz i ku dotowi. Tym sposobem przed czg$ciami plciowemi wykrdj kolisty
zostaje napigty, ktory nam przedstawia posta¢ majacego si¢ wyciaé¢ ptata. W wspomhionym powyzéj
kierunku za pomoca brzuszkowatego bistura dokonywaja si¢ naprzéd boczne cigcia, zaczynajac od wierz,
chotka wycigcia kolistego, poczerfi wierzchotek tenze oddzielamy od spodu ujmujac go szczypczyka-
mi. Gdy juz koniec gorny dostatecznie zostat oddzielony, mozna go wtedy uja¢ palcami i odciggnaé.
Po odpreparowaniu ptata do potowy, prowadzimy tukowate cigcie wzdtuz tylnego spoidta, i oddzie-
lamy wtedy ptat catkowicie, przyczem 1 lub 2 palce wprowadzamy do kiszki stolcowej. Wyréwna-
nie brzegow rany dopetnia si¢ nozyczkami Cooper’a. Do szwu uzywa Hegar potksigzycowato zgig-
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tych igiet rozmaitoj wielko$ci i najczgéciej srebrnego drutu lub znowego srebra a tylko do wtasciwe-
go szwu spajajacego, delikatnego jedwabiu. Zaktadanie szwu rozpoczyna si¢ od wierzchotka rany,
przyczem cazki lub haczyki mniej bywaja $ciggane niz przy cigciu. Glownym warunkiem do bezpo-
Sredniego zagajania si¢ (prima intentio) jest naktowanie catej podstawy rany i odpowiednich pun-
ktow po obu stronach nacigcia. Po natozeniu 2 —3 szwoéw gigboko siggajacych, mozna je za pomo-
cg drucika zacisngé. Jezeli gorna cze$¢ rany zostala polaczong, tu postgpujemy dalej uzywajac
naprzemian szwow glebokich i powierzchownych; przy szwach naktadanych bliz¢j podstawy, igla
stuzaca do natozenia gigbokiego szwu nie powinna by¢ przeprowadzana pod samo dno rany; wkiu-
wamy przez sam S$rodek rany i wyprowadzamy igte¢ blisko brzegu. Ostatnie szwy stanowia wtlasci-
we szwy spajajace (Dammnahte), ktore si¢ zaktadaja na brzegach rany, majace stanowi¢ podstawge
i ktore po ich zlaczeniu, przedstawiaja przedtuzenie szwu spajajacego; nie powinny by¢ zbyt glebokie.
Gdy pochwa oczyszczong zostata przestrzykiwaniem wody chlorowej, rany nie nie nalezy poruszaé
az do czasu zdjgcia szwoé6w. Naprzod oddalamy szwy spajajace (6—8 dnia, szwy jedwabne nawet
wczes$niéj); szwy pochwowe pozostaja 12— 14 a niekiedy 21 dni. 3-go lub 5-go dnia zadajemy $ro-
dek czyszczacy. Powiktane wypadki pochodza od wigkszych opadnigé i zwiotczaté¢j pochwy; pole
operacyjne nie moze tu by¢ odrazu wyciagnigtem na zewnatrz i napr¢zonem, lecz nalezy wykonac ope-
racy¢ w kilku posiedzeniach.

II. Przy opadnigciu obu $cian pochwy procz powyzszej operacyi dokonywane bywa jeszcze
zeszycie pochwy przednie (Elytrorrhaphia anterior). Za pomoca 3 cazkoéw kulkowych lub
haczykoéw opatrzonych podwojnemi zabkami przednia $ciana pochwy do wchodu tejze tak bywa
§ciggnieta, ze pole operowania prawie pionowo przed operatorem si¢ przedstawia. Po uniesieniu
tylnej Sciany pochwy za pomoca szerokiego wziernika Si ms’a, ujmuje si¢ cazkami S$rodkowy
punkt na przedniej $cianie pochwy lezacy na 1—2 Ctmtr. od czg$ci poehwow¢j i Sciaga ku dotowi do
wchodu pochwy, Dwoje pozostatych cazkow zaktadaja si¢ w $ciang pochwy na 1—2 Ctmtr. od wej-
§cia do pochwy (introitus vaginae) i obustronnie bywaja $ciggane w okolicg pachwinowa. Nastgpnie
przeprowadza si¢ cigcie liptyczne ktorego tylny koniec sigga do sklepienia pochwowego na 1—2
Ctmtr. od czg¢$ci poehwow¢j, a koniec przedni znajduje si¢ na 1/j2—2 Ctmtr. od zewngtrznego otworu
cewki moczowej. Po ukonczeniu cig¢ kolistych ujmujemy ptata czesci gérn¢j i oddzielamy jak po-
wyz¢j. Nastgpnie wyrownywamy powierzchni¢ rany, zakladamy szew, poczem obie potowy odpo-
wiednio muszg przystawaé¢. Leczenie nastgpcze jest jak powyzej; szwy najczgsciej juz 8 —10 dnia
moga by¢ zdjete. Przy opadnigtej macicy operaeya wykonywa na zewnatrz cze$ci piciowych i do-
piero po zatozeniu szwu uskutecznia si¢ odprowadzenie (repositio).

IITiIV. Zeszycie pochwy boczne podwojne i tylu e {Elytrorrhaphia late-
ralis duplex etposterior) byto kilka razy wykonane, nie osiagni¢to jednak zupetnego skutku, tak zo
jedna z powyzszych operacyj wspélczesnie lub po6zni¢j musiata by¢ przedsigwzigta.

V. Wycigcie szyjki macicznej (excisio colli uteri) nie moze by¢ zastapione ani
pierwsza, ani tez druga powyzej wspomniang operacya, gdyz czgsto pomimo szczg$liwie wykonanej
operacyi macica znowu opada, z powodu nadmiernego przerostu szyjki. Gdy ta ostatnia w zwykly
sposOb zostata obnazong, operator ujmuje przednia warge cazkami Muzeu’go i Scigga ja do
wchodu pochwy; potem przeprowadza si¢ cigcie koliste okolo podstawy czgsci pochwowej, tymcza-
sem ostrze brzuszkowatego bistura lub nozyka fistulowego stosownie zgigtego przyktadamy w dol-
nej $cianie czg$ci pochwowej i prowadzimy cigcie na granicy sklepienia pochwowego po S$cianie
przedniej ku gorze. Nastgpnie ujmuje si¢ tylna warga i przeprowadza cigcie na tylnej $cianie czg-
$ci poehwow¢j, rownipz wigcej przy nasadzie sklepienia pochwowego, przy zachowaniu konieczndj
ostrozno$ci. Po ukonczeniu cigcia ograniczajacego zaczynamy wycigcie, przyczem glebiej siegajace
cigcia dokonywajg si¢ nie pod katem prostym do konca obojczyka, tylko ukos$nie z dotu i od
zewnatrz ku gorze i na wewnatrz; tym sposobem zostaje wycigty kawatek klinowaty lub stozkowaty,
ktorego cze$¢ gdérna w nad poehwowdj czeséci szyjki przypada. Zaraz albo tez po ezg$ciowem wy-
cigciu natozony szew odpowiada wtasciwie zalecanemu przez S im s’a ujeciu blony $luzow¢j kana-
tu szyjki macicznej i polaczeniu jéj z blona S$luzotya nasady pochwy. Naklowamy igla S$rodek
przektotéj sciany czesci poehwowdéj i znéw obok wkidwamy, aby nastgpnie przeprowadzi¢ przez btlo-
n¢ Sluzow-3. Przy zlaczeniu brzeg zewngtrzny zwewngtrznym bardzo dobrze si¢ schodzg. W ogodlnosci
naktadamy 8— 12 szwoéw. Po operacyi zaleca przeptukanie woda chlorowa, spokojne lezenie na
krzyzu i przez 4—5 dni $cista dyetg; szwy oddalaja si¢ 8— 10 dnia. Spiegel berg uwaza tg
metode¢ operacyjna za nieodpowiednia we wszystkich wypadkach, i w ogdle nie majaca wielki¢j war-
tosci, gdyz szczatek szyjki jeszcze bardziej oddala si¢ od sklepienia pochwy, anizeli przy podiluznem
linearnem odjeciu. Tak $wietne rezultaty operacyjne, ktéore tu H lIffe 11 podaje, "nalezy tylko
przypisaé zrecznosci i troskliwosci I1 e g ar 2a. Zyczyé jednak nalezy aby pacyentki dtuzéj byty ob-
serwowane, azeby si¢ mozna péz'hiej dowiedzie¢, czy osiagnigte skutki pozostaly trwalemi na cale
zycie czy tez na pewien tylko ijak dlugi przeciag czasu. K.

Compendium der physiologist;hen Opiik Fiir Mediciner und Physiker bearbeitet von Dr. K.
Kaiser, (jrossh. hess. M-R. und Kreisarzt su Dieburg. Wiesbaden 1872-
Ksigzka ta zapelnia oddawna juz dajacy si¢ uczu¢ niedostatek w literaturze oftalmologicz-

néj, gdy powszechnie znane obszerne dzieto I elm hol tz’a zaledwo rozeszto si¢ migdzy lekarza
mi, a podrgczniki fizyki lekarski¢j nie moga przedstawi¢ tej czgsci z nalezyta dokltadnoscig. Procz
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ego, jest to z korzy$cia dla autorow piszacych o oftalmologii, ze si¢ moga odsyta¢ do wspomnionego
dzieta, ktore dostatecznie odziela czg§¢ czysto lecznicza od fizyologicznéj. Dzieto to rozpada si¢ na
2 wielkie dziaty. Pierwszy (p. 1— 132) traktuje o przyrzadzie wzroku, a zatem o biegu promieni
§wiatla, wymierzaniu powierzchni tamiacych, o nastawianiu si¢ oka (acomodatio), o zboczeniach od-
idealnego szematu, i o blgdach optycznych tegoz. Drugi dzial mowi o $wietle i kolorach, o siat-
kowce, o rozpoznawaniu przedmiotoéw o poruszeniach gatek ocznych, o sposobie widzenia w ogdlno-
Sci i zakoncza teorycznie o tworzeniu si¢ obrazow i stereoskopii.

Autor przeznaczyt swa ksiazk¢ zarowno dla lekarzy, jak i fizykow, i staral si¢ dojs¢ do tego
celu przedstawieniem wynikoOW badan, i do kazdego pojedynczego rozdziatu ,,dla objasnienia” dota-
czyt udowodnienie matematyczne. .Latwo pojmujemy, ze ta ostatnia wymaga $cistej znajomos$ci ge-
ometryi analitycznej i wyzszych rachunkow, jakkolwiek autor starat si¢, o ile to byto mozliwem, po-
daé proste zasadnicze rozwigzanie.

Wydanie powyzsze jest staranne, a szczegolniej zaleca si¢ wyborny spis rzeczy. G.

Jahresbericht liber Varwaitung des Medicinalwesens, die Krankenanstalten und die offentlichen
Gesundheitsverhaltiusse der Stadt Frankfurt a. M\ herausgegeben von dem aerztlichen Verein. Frank-
furta. M. IST1 bis 1ST3.

Uktad zewngtrzny powyzszych sprawozdan rocznych jest tenze sam co i dawni¢j. Pierwsza
czg§¢ mi edei w sobie starannie opracowaneprczyzynki do topograficznego opisa-
nia miasta Frankfurtu nad Menem przez D-ra Aleksandra Spiess’a,
ktore traktuja o stosunkach meteorologicznych, stanie i ruchu ludnos$ci
w wspomnionych latach. Scisty rozbior rozdzialéw o stosunkach meteorologicznych, mianowicie za-
wartych w nich tablic, i poréwnanie tychze z odpowiedniemi liczbami takichze samych miejsc, ktore
si¢ ciesza znakomitym rozglosem jako miejscowosci lecznicze, klimatyczne, §wiadezy o znanych, po-
mys$lnych klimatycznych stosunkach Frankfurtu nad Menem. Jezeli procz;tego podawana zawsze niska
cyfra $miertelno$ci Frankfurtu od 18— 19 na tysigc, od wielu lat bardziej si¢ nie wzmogta (wr. 1872 wy-
nosita 20,9°/0) to wykazato juz sprawozdanie z roku 1867, i niniejsze znowu stwierdzaja: ,ze cyfra
$miertelnosci pewnego miejsca zalezy bardzo od sktadu ludnosci,a zeby mogta by¢ uwazang za mia-
r¢ stanu zdrowia pewnego miejscal' —twierdzenie, jakkolwiek ono jest prawdziwe, jednak $wiado-
mie lub nie$§wiadomie btadzimy pod tym wzglgdem.

Druga czg¢§¢ sprawozdan rocznych miesci w sobie uwagi lekarskie, i zarazem-
przoglad zasztych wypadkdéw $mierci pod wzgledem przyczyny, czasu, wieku 1 plei
wedlug urzgdowych wykazow zebrany przez D-ra Aleksandra Spiess’a z odpowiedniem uwzgle-
dnieniem $miertelno$ci w lazaretach wojskowych w r. 1870 i 1871. W dodatku do sprawozdania
za r. 1872 podaje szemat dla sformowania wykazow $miertelno$ci M. Frankfurtu, ktére zastuguja na
uwage z powodu swej wartosci statystycznej i naukowej, ktore z bardzo wielka przezornosciai do-
ktadnos$ciag zapetniaja rubryki o rodzaju i przyczynach $mierci oraz o stosunku mieszkan, (czy po-
koje mieszkalne isypialnie familii sa oddzielne lub nie? z ilu pokoi ztozone mieszkanie? jak wiele
0s0b zamieszkuje w mieszkaniu zmartego?). /

Rowniez ze sprawozdan D-ra Aleksandra Spiess’a o stanie zdrowia w poje-
dynezych latach przytaczamy we wzgledzie §miertelno$¢ idzieci, ze zestawienie licze-
bne wypadkow $mierci w | roku zycia z liczbg urodzen, jako tez z cyfra zyjacych w 1 roku, wedlug
sprawozdania za rok 1872 wykazuje, iz w ogoélnosci we Frankfurcie nie ma znacznej $miertelnosci
dzieci, i w porownaniu z rokiem zesztym, r. 1872 przedstawia pomys$lne rezultaty. Wtasciwy wplyw
lazaretow wojskowych i tychze chorycli tyfusowych na cywilng ludno$§¢ miasta wr. 1870
i 1871 nie da si¢ sprawdzi¢. Tylko w miesigcach jesiennych 1870 r. mozna bylo przyczyng
niektorych wypadkoéw tyfusu wprost odnies¢ do lazaretow (mianowicie u kilku postugaczy i postu-
gaczek), ale pomimo tego ogodlna liczba wypadkow tyfusowych zmniejszata si¢ i w ostatnich latach
znowu nieco si¢ powigkszyta. O umiejscowieniu epidemii tyfusowc¢j w Bockenheim
w miesigcu sierpniu 1872 r. wspomina Dr. Jacob ijun. odnoszac zaréd tyfusu do zanieczyszczonego
gruntu, lecz zdaje si¢ jednak, ze zepsuta woda do picia gra bardzo wazng rol¢ jako moment usposa-
biajacy i utatwiajacy wybuch choroby. W sprawozdaniu z r. 1871 znajduja si¢ godne uwagi prace,
a mianowicie Dra E: Marcus o dziatalnos$§ci zaktadu dla pielggnowania
chorych w tymze roku, wiadomos$¢ podana, przez Dra Vomel wlnstytucie szczepie-
nia ospy utworzonym podczas epidemii ospowej na wniosek frankfurckiej rady zdrowia, w ktérym
zaszczepiono osp¢ ochronng 58 dzieciom a dopeilniono rewakcynacyi u 1031 oséb, wreszcie przy -
czynek do historyi rozwoju krotkowzroczno$§ci oparty na starannem zba-
daniu oczu uczniéw gimnazyum frankfurckiego przez Dra S. Kruger’a

Z pomigdzy szpitali i nalezacych tu zaktadow pierwsze miejsce jak i da-
wnicj zajmuje sprawozdanie szpitala S-go Ducha, za rok 18701 1871 przezDra JezegoWar-
rentrapp’a, ktoryw dawniejszych sprawozdaniach kommunikowal publicznosci lekarskiej owoce
swej dilugoletniej szpitalnej dziatalno$ci, w r. za§ 1872 kierunek nad oddziatem lekarskim i spra-
wozdanie roczne z tegoz powierzyl Drowi W ies ue r, gdy tymczasem oddzial chirurgiczny prowa-
dzony dawniéj przez Dra F abriciussen. objatDr. Harbordt Ten ostatni w specyal-
nem sprawozdaniu za r. 1871 wuwaza spokdj za pierwszy 1 najwazniejszy $rodek leczniczy
w chirurgii zaréwno spoczynek calego organizmu w 16zku, jako tez spokojne utozenie pojedynczych
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cze$ci, 1 wychwala czystos$é jako drugi najwazniejszy pomocniczy $rodek w chirurgii. Dla zacho -
wania czysto$ci, nie za$ jako bron walczaca- przeciw zarodkom i plesniom, uwaza stosowanie S$rod -
kow dezynfekcyjnych- kwas karbolowy w roztworze wodnym lub olejowym, i wodg
chlorowa, ktora w wypadkach znacznych ran z posokowatg wydzieling i obfita zgorzela tkanek, od-
dawata lepsze ustugi niz kwas karbolowy. We wzgledzie terapeutycznym nalezy wspomnie¢ o uzy-
ciuwodanu chloralu w wielkich dawkach (od 10— 15 grmm. i wigcej w ciaggu 1—2 dni)
u dotknigtych obt¢dem pijackim (delirium potatorum) z zupeilnie dobrym skutkiem, i po-

my$lne dziatanie pottorochlorku zelaza przeciw ranom zgorzelinowym, nad ktora to

nazwe¢. Dr. Harbor dt wewzgledzie etiologicznym przektada zdradliwg nazwe ,,zgorzeli szpital-
néj* jako malujaca wigcej obraz chorobny ze strony anatomii patologicznej. Przeglad wypadkow
ehorobnych w oddziatach zewngtrznych i wewngtrznych jako tez przeglad dokonanych operacyj na-
lezy do sprawozdan specyalnych. Dr.Jan Schmidt i Dr. Passa want daja przeglad
z oddziatu terapeutycznego i chirurgicznego Szpitala Senckenbergisclien Burger-

hospitals; Dr.Carl L orey zdaje sprawg ze szpitala dziecinnego Christ’a, z przytocze-
niem licznych historyi choréb i $cistem badaniem poé$miertnem. Przy zapaleniu optu-
cnej udzieci (pleuritis), z uwagi niepomys$lnego zejscia prawie wszystkich wypadkow, przebicie
§ciany klatki piersiowej (JParacenthesis) uwaza za wskazane w wypadkach nie przedstawiajacych
zadnéj nadziei, w ktorych skutkiem tej operacyi meczace zatchnienie chwilowo tylko moze by¢
ztagodzone. Przy kokluszu (tussis convulsiva) byt zadawany chloral. O leczeniuty lu s u spra-
wozdanie z roku 1871 mowi,, chociaz tyfus u dzieci nierownie rzadziej niz u dorostych w posrod
groznych objawow przebiega, i w wielu wypadkach wystarcza tylko leczenie wyczekujace, nalezy je-
dnak z samego poczatku zaleca¢ kapiele z powodu pomys$lnego skutku i tatwego tychze zastosowa-
nia, czgsto bowiem tym sposobem udaje nam si¢ osiggna¢ nie tylko chwilowe obnizenie cieptoty, ale

czgsto takze skroceni¢ okresu goraczkowego.” Sprawozdanie z r. 1872 przytacza 2 wypadki 13 letnie-
go chtopczyka i 12 letnia dziewczynk¢ u ktorych obok kapieli znaczniejsze dawki chininy (0,5

grmm. pro die) sprowadzaly zawsze na pewien czas obnizenie cieploty az do 2° C. Przy leczeniu
krzywicy (rhachitis) byto w uzyciu potaczenie chininy itaniny cum Calcana phosphorica zamiast da-
wniej zalecanych proszkow, tatwo wywotujacych biegunkeg, do ktorych wchodzito Jerrum lactic. Magn.
carbon, i Calcarta phosphorica. Przeciw krzywicowemu skrzywieniu klatki piersiowej zaleca
Dr. L or ey zestanowczo pomyS$lnym skutkiem systematyczne lezenie na krzyzu. Powstawa-
nie za$ tejze objasnia (sprawozdanie z r. 1872) znalezieniem przy badaniu Sciany klatki piersiowej
dzieci na krzywice zmartych, oprocz nabrzmienia koncow mostkowych zeber czyli tak zw. sznurka

perel, rownoczesnego zgrubienia koncow krggowych zeber, i ich powigkszeniem; przy matej wyso-
kosci ciat krggow w pierwszych latach zycia, ruchliwos$¢ zeber w wysokim stopniu bywa zmniejszo-
na a nawet w wypadkach, gdy wezly (Knoten) pojedynczych zeber z sobg si¢ stykaja, prawie nie

mozebna. f .

»Kos$ci zebrowe przy krzywicy nie migkna i nie moga ustgpowa¢é, a tylko S$ciagaja jakby
kleszczami boczne powierzchnie dolnych zrazow ptucnych. Przy wdechaniu ptuca si¢ rozszerzaja,
kosztem najstabszego miejsca, a zatem podatnego polaczenia pomigdzy koscia i chrzastka zebrowa.
W tem miejscu tworzy si¢ zwykle kat otwarty na zewnatrz, gdy tymczasem mostek i taczaca si¢ z nim
chrzastka zebrowa przy kazdem wdechaniu poruszajg si¢ ku przodowi, gdy tymczasem zebra kostne
przy oddechaniu mato co lub w zupeilnosci nie zmieniaja swego polozenia. Wklgs$nigcie wde-
chowe t¢ém wyrazniejsze begdzie, im w mtodszym wieku i z wigkszem natg¢zeniem bedzie dotknigte
dziecko krzywica, gdyz u starszych dzieci znaczniejsza wysokos¢ ciata krggow i obrzmienie koncow
zebrowych stanowi mniejsza przeszkod¢ dla ich ruchliwosci. W ten sposéb moznaby objasni¢ czgsto
spostrzegane fakty, ze zapadanie si¢ §ciany klatki piersiow¢j ginie, jak tylko dziecko krzywicg prze-
byto, gdyz wtedy obrzmienie si¢ zmniejsza albo tez w skutek ogoélnego wzrostu organizmu ustaje,
co zdaje si¢ by¢ hamulcem dla poruszania si¢ zeber.

Po przytoczeniu liczby przyjetych chorych it d. przez Dra KarolaL orey do zakta-
du potozniczego DraChrist’a i von Muhlen a, orazdo miejskiego
zaktadu potozniczego przezlekarza miejskiego Dra Crailsheim ’a nastgpu-
ja wyborne sprawozdania Dra Aleks. Knoblauch’a z ogromnego szpitala S-oRo-
cha w Frankfurcie, zebrane wedtug podan lekarzy szpitalnych w r. 1872 przez Dra J. de B ar y.
Tylko sprawozdanie z r. 1870, jak to wspominasam Dr Knoblauch, odpowiednio do sprawozdan
dawniejszych i stosownie do przeznaczenia szpitala S-o Rocha, jako szpitala dla przy -
miot owych 1 ospowatych, =zawiera wazne wiadomosci na doswiadczeniach le-
karzy szpitalnych oparte, mianowicie we wzglgdzie obu rodzajéw wspomnionycli chorob.

Redaktor i wydawca Prof. Dr G irszto wt.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica S-to Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). "0aBOJMHO UeiwypOK).



