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Zwiclirien ie rzepki wrodzone

(lA ixatio pa td la e  coiujcńita).

Podał dr. J . Z ie le w ic z  Assystent Polikliniki chirurgicznej

w Wrocławia.

Jeżeli zwichnienia rzepki w ogóle tak rządkiem 
są w kaznistyce zwichnień zjawiskiem, ż e A s t h l e y  
C o o p e r  i D u p u y t r e u ,  obaj razem , zaledwie 
na cztery tego r o d z a j  spostrzeżenia zdobjć  się 
mogli, to nie dziw, że wrodzonym zwichnieniom 
w mowie b ę d ą c e j  kości nadzwyczaj skromne w pa­
tologii naznaczono miejsce, bo nawet ich istnieniu 
stanowczo zaprzeczono. M a l g a i g n e  wprawdzie 
i o tych zwiclmieniacb w spom inasz  rozbioru atoli 
znanych mu podówczas spostrzeżeń P a l l  e t  t y ,  
W u t z e r a  i In. M i c li a- e 1 i s a wyprowadza wnio­
sek, że, aby zwichnienia rzepk ' wrodzone w ogóle 
przypuścić można, dokładniejszych szczegółów .na 
przyszłość oczekiwać należy. Wprawdzie M. S i n ­
g e r  (J85G) żądaniu temu w zupełności zadosyć 
uczynił, a spostrzeżenia jego wielokrotnie stwier­
dzone zostały, mimo to jednak nie dawno temu 
I s e r m e y e r ' 1} znów stanowczo wystąpił przeciw 
kategoryi zwichnień w mowie będących : t a k , iż

> l) Liber patboiog. Lusationen der P atella  nacłi aussen, 
L angenueck’s Archiy, f. klin iscbe Chirurgie Bd. 8 u. 1. sequ.

i zważywszy jak  mało podziśdzień nietj łko najznako
1 mitsi nowsi chirurdzy: ale i anatomowie na ten przed
\ miot zwracali uw agi,  należałoby z Dupuytrenem

powtórz)^: że jestto Je triste.. cm an tag^d ' ajouter^ 
< une in firinU ^w iw elle  cm catcdoguę deja trop nom-

breux desfinfirm ćtes %uvicanes...dW*)l
Ze atoli obawa ta jest p ło n n ą , pouczy nas, do 

kładniejszy pogląd na literaturę przedmiotu o któ- 
ł rym mowa. Do r. 1856 zebrał takową M. S i u -
\ g e r  3). Z pracy tegoż autorą, dowiadujemy się,

że P a l l e t t a  w dziele „Hk-ercitatifflęs pathologl- 
caeu opisał dwa przypadki C h e l i u s  jed en ,  E. 
M i c h a t ;  Lis takoż dwa przypadki, a A m m o n  
jeden przypadek z praktyki W u t z e r a .  Wszystkie 
tu wymienione spostrzeżenia S i n g e r  poddał do- 
kładnćj krytyce, z której się wykazało, że ani j e ­
den z nich nic należał do kategoryi zwichnień 
wrodzonych. W jednym z przypadków P a l l e t t y  

; zwichuienie nastąpiło skutkiem szpotawości, zwa-
> nej genu vqlgum, jak  to sam autor pośrednio przy

znaje, drugi poplątany był z różnemi cliorobowe- 
mi objawami, które się domyślać każą zastarza- 

1 lego zwichnienia urazowego (ImeUio traum .\m ve- 
terata). Zupełnie podobnym do pierwszego p rzy ­
padku P a l l e t t y  były przypadki C h e l i u s a  i Mi-

\

-) Leęons oralna T. I. p. 195.
3) Zeitschrift der A erztę.zn  W ieu, XII Jahrg. p. 295 seq .
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c h a e l i s a ,  w przypadku zaś W u  1 z e r a  byto tylko 
nadwiehnicnie (suhluxatio) rzepki na zewnątrz. 
M a l g a i g n e  takoż wspomina o jednem  spostrze­
żeniu chwiebnienia rzepki z własnej praktyki, 
przy czem atoli, jak  sam powiada!, była puchlina 
stawu, zwichnienie więc nie było wrodzone.

P iem sze  dokładne spostrzeżenie zboczenia 
w mowie będącego, zawdzięczamy M. S i n g e ­
r o wi .  P rzepadek ten cechują następujące obja­
wy : brak wszelkiego zniekształcenia stawów7,
lub jakichkolwiek zmian chorobowych, niemożność 
wyparcia rzepki na właściwa jej miejsce, łatwość 
i dokładność ruchów i jednakowość zwichnienia po 
obu stronach. Wkrótce potem (1857) E u l e n b u r g  
i R a v o t h  fj ogłosili 3 p rzypadki, (o ile mi wia­
domo jedyne dotychczas) zwichnienia wrodzonego 
rzepki ku górze. Żaden z autorów nie wspomina 
atoli nic o ogloszonem już rok wprzód spostrze­
żeniu S i n g e r  a. „Sammtliclie vorstehend emoalmten 
F dllc  (Palletfa, Cbelius, Wuczer, Micbaelisj^cm 
congeniicder P atellarluza tion , ausscr welchcn ich 
In der L itera tur heine au fm fm den  vermochte“ po­
wiada Eulenburg na wstępie swćj pracy, aczkol­
wiek wtedy, w temże samem czasopiśmie ogłoszo­
ne już były dwa przypadki C. W. U h  d e  go  5) 
z Brunświku. W r. 1865 Anglicy C a s w e l l ,  St o-  
k e s  i S m i t h  (i) opisali 4 przypadki zniekształ­
cenia w mowie będącego i w do1 ifny, nawet po­
niekąd z przesadą graniczący sposób wypowia­
dają swe zdanie o rzadkości wrodzonych zwichnień 
rzepki. Wreszcie L b d e 7) nie dawno ogłosił nowe 
dw a spostrzeżenia, których wartość o tyle większa, 
że śmierć dotyczących chorych dała autorowi spo­
sobność* do badań anatomiczno patologicznych, na 
których nam dotychczas w tym kierunku zbywało.

Na początku b. półrocza zdarzyła mi się spo­
sobność, widzenia przypadku zwichnienia obojga 
rzepek na zewnątrz, którego opis niniejszem po- 
daję.

Maxymilian W., lOłetni syn konduktora kolei, 
pochodzi z rodziców zdrowych, których potom-

*) E ? v a t h ,  Deutsche Klinik 1857. 4. E u l e n b u r g ,  
tamże 48 i 49.

5) U h d e .  D. Klinik 1857. 13. 42.
p  C a s w e l l ; Amer. Journ. of. med. seiene. 1865, July. 

S t o k  e 8: Dublin ąuart. Journ. of. med. sc. 1865. Smith: 
tamie.

j  Tircbow'a Archir. 24 Band. 4 Heft.

i stwo, prócz naszego chorego, żadnem wrodzonem 
me jest dotknięte zboczeniem.

Z przebiegu ciąży i porodu, odnoszącego się do 
\ niniejszego przypadku otrzymaliśmy następujące
\ szczegóły: Ciężarna, której dotychczasowe ciąże
| były zupełnie prawidłowe, w ostatniej ciąży czę­

sto czuła się cierpiącą, a w 7 miesiącu spadłszy
< z wozu doznała tak gwałtownego uderzenia, że
( natychmiast powrstały bóle do porodowych podo­

bne. Stan ten przeminął bez żadnych złych na-
/ stępstw, gdy ciężarna po raz wtóry upadła brzu-
! chem na brzeg wanny, a w ośm dni po tym wy-
l padku, ku końcowa 7go miesiąca ciąży nastąpił
i poród przedwczesny. Bole były nader dotkliwe

kurczow7e. Rozpoznano położenie nóżkowe. Po p® 
i knięciu błon płodowych wypadła nóżka wraz z pę­

powiną. W dalszym przebiegu sprawy porodow7ćj 
$ udało się dosięgnąć drugiej nóżki dziecięcia i za

pomocą lekkich obrotów sprowadzono dziecko aż
< do łopatek. Tym czasem atoli bole ustały, a każ­

de usiłowanie wywikłania ramion płodowych po-
> ciągało za sobą gwaltowme, bolesne, kurczenie się
) macicy. Wreszcie środkami domowemi zwalczono
) kurcz, poczćm kilka silnych holów7 dokonało po-
i rodu.

Powyższy obraz ciąży i porodu skreślony jest we­
dług zeznań akuszerki miejskiej Emilii W., która 

\ matce naszego chorego przy kilkakrotnych poro-
\ dach była pomocną i za podany przebieg ręczy.

Noworodek okazał się słabo rozwiniętem dzłe 
, cięciem siedmio-miesięcznem, atoli ani matka ani
< akuszerka uderzającego zboczenia na niem nie
s spostrzegły.

Dopiero po pięciu kwartałach chłopiec zaczął 
chodzić. Chód jego zaraz z początku by 1 uderzają-

> cy. Skulone, z podanym ku przodowi tułowiem, 
dziecię chodząc wciągało krzyże, a kolana miało 
na poły zgięte. Z czasem nieprawidłowy ten chód 
poprawi! się.

W listopadziepz. r. przedstawiono mi naszego 
chorego w tutejszej poliklinice z powodu nieznacz­
nego stłuczenia lewego kolana. Przy dokładniej- 
szem badaniu okazało się co następuje.

Ciałotwór słabo rozwinięty, kości delikatne, skó­
ra blada. Wyraz twarzy nieco g lupow aty , mowa 

| utrudniona, umysł przytępiony.
W poziomem położeniu chorego, wyprostowaw­

szy mu kończyny w kolanach w ;dzimy, ze prze­
strzeń zawarta pomiędzy kończynami do siebie 
przylegającemi (L u ftfigur M iddeldorpfa) nie oka­
zuje żadnej nieregularności; co jest dowodem, że 

) długość obojga kończyn zupełnie jest  jednakowa.
Wymiar od krętarza wielkiego, aż do kłykcia zewn, 

i kości udowej wynos, po obu stronach 35 ctm.
Staw7y kolanowe z przodu uważane, zdają się być 
nieco szersze i objąt praw7ego kolana w środku 

) wynosi 27 ctm., objąt lewego 28 ctm. Widziane
S z góry kolana okazują spłaszczenie, nie widać
) również zagłębień, znajdujących się prawidłowo
\ powyżej i pouiżćj rzepk . Na zewnętrznej powierzeń-
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li  stawów znać wypukienie, z tąd idą w kierun- t 
ku grzebienia piszczeli płaskie sznurki, rysujące 
się dosyć w y ra ź r ;e przez skórę. Kierunek grze­
bienia piszczelowego prawidłowy; przedłużenie j e ­
go pada na jamę między kłykciową {fośsa intercond).

Za zgięciem kolan pod kątem mniej więcej 90°, 5
występuje ostro kłykieć wewnętrzny i końce sta- -
wowe kości u d ow ej, kłykieć zaś zewnętrzny nie <
rysuje się wyraźnie. Jego zewnętrzna powierzch- ;
nia pokryła jajowatem podwyższeniem, którego j
szerokość wynosi 5, a długość 6 ctm.

Przy obmacywaniu stawu jam a rzepkowa po 
obu stronach okazuje się próżna, a w podwyższę- \
mu pow7yżćj określonćm, pokrytśra skórą zupełnie >
prawidłową, rozpoznajemy rz e p k ę ; od niej ku do- i
łowi i na  wewnątrz przebiega więzadło zepko- (a
we, a ku górze po zewnętrznej stronie uda mię- j
sień czworogłowy. D ługośSw ięzadła  rzepkowego 
wynosi 5  ctm. i osadza się na grzebieniu piszczel 
Rzepkę można wprawdzie ku wewnątrz nieco usu- \
nać, lecz na miejsce prawidłowe nawet znaczną i
silą sprowadzić sieknie da. Chloroformu nie pró- 5
bowano, gdyż rodzice chorego na żadne gwałto 
wne manipulacye zezwolić nie chcieli.

Przednia płaszczyzna rzepki lekko wypukła, ;
Przy znpelnem zbezwładnieniu m. czworogłowego 
można pod rzepkę wTprowadzić palec aż do poło- \
wy jej szerokości, przyczem tylna powierzchnia 5
okazuje się g ła d k a ; takoż kłykieć zewn. kości >
udowej, na  którym rzepka spoczywa.

Jam a międzykłykeiowa przednia próżna, z wy- \ 
jątkiem małej przestrzeni obok wewnętrznego brze- i 
gu rzepki, gdzie można wymacać tkankę miękką, 
sprężystą ,  przechodzącą z tąd na górny koniec 
więzadła rzepkowego. Dolna przedmą powierzchnia ?
uda  spłaszczona. Kłykcie kości piszczelowej, głów- <
k a  k. udowćj i przebieg reszty mięśni prawidłowy. \
Bierne ruchy stawów prawidłowe. Chód naszego ]
chorego na płaszczyźnie poziomćj jest cokolwiek \
niepewny i wątły, zaś pod wpływem silniejzej \
woli ze strony chorego staje się nieco sztywnym. \

Chód na równi pochyłej okazuje większe zbo- |
czenia. Podczas gdy wchodzenie po wschodach do >
góry nie podlega trudności, schodzenie na dół o tyle 
jest  nieprawidłowe, że chory podaje tułów ku ty- \
łowi i pomaga sobie trzymaniem się poręczy. Dzia- <
łanie mięśni przy ruchach czynnych mianowicie \
m. czworogłowego, zupełnie prawidłowe; chory i
męczy się chodzeniem zbyt łatwo.

Ze w niniejszym przypadku mamy do czynie­
nia ze zwichnieniem obojga rzepek na zewnątrz, \
me podlega wątpliwości: rzepka, leżąc ua zewnętrz- \
nej płaszczyźnie kłykcia zewnętrznego, w chwili j
pomiędzy ostateczną granicą zgięcia i wyprosto­
wania przedudzia, odbywa na miejscu powyżćj ozna- 
czoućm tę samą drogę, jak ą  prawidłowo w jamie ć 
międzykłykeiowćj przednićj opisywać zwykła.

Gdyby zwichnienie niniejsze nie pochodziło z uro- 
dzem a, należałoby powstania jego szukać albo 
w zewnętrznym gwałcie, lub też zmianach choro, 
bowych stawu: w pierwszym razie zwichnienie b y ­
łoby zastarzałe urazowe (luxatio traumatica mve- 
terata), w drugim chorobą nabyte ( lux . pathol. 
sw e sponfanea).

Do pierwszego przypuszczenia żadnej nie ma­
my p ods taw y ; chory nigdy nie doznał gwałtow­
nego uderzenia, któreby skupiwszy się ua we­
wnętrznym brzegu rzepki, mogło było sprawić 
zwichnienie tejże kości. A dziwny by to musiał 
być uraz, dotychczas, o ile mi wiadomo nie uw a­
żany, gdzie obie rzepki, równocześnie i w jedna­
kim stopniu miałyby były uledz zwicbnieuiu.

Chorobą nabyte zwiebnienia rzepki objawiają się 
jako skutek jużto przewlekłego wysięku do torebki 
stawowej (H ydarthros chronicus), jużto spraw cho­
robowych w końcach stawowych kości kolanowych, 
(GoncirtJirocace), juz też skutkiem zmiany wzaje­
mnego względem siebie położenia tychże końców, 
a  wreszcie skutkiem dny guzowćj ( Arthrilis no- 
dosa), krzywicy, a nawet wrodzonego zwątlenia 
wiązadeł stawowych.

Zwiebnienia rzepki skutkiem przewlekłego wy­
sięku do torebki stawowej występują zwykle na 
jaw, po wessaniu wypociny, która mechanicznie 
rozszerzywszy torebkę, pozwala rzepce opuścić 
właściwe jej miejsce. U naszego chorego ani wy­
wiady nic nie wspominają o przebytej tego ro­
dzaju sprawie chorobowej, ani też rozprzestrzenie­
nia torebki obecnie ani śladu nie napotykamy.

Toż samo da się powiedzieć o przewlekłćm za­
paleniu stawu kolanowego.

Objawów dny guzowćj łub też krzywicy u na­
szego chorego wcale nie mieliśmy. Wykrzywienie 
kolana na wewnątrz (genu valgum) i przerost 
kłykcia wewn. uda stanowią według M o n t e g i  i 8) 
podwójne usposobienie do zwichnięć rzepki, zwa­
nych przezeń „zwichnieniami krzywicznemi“ . Kły­
kieć wewnętrzny u naszego chorego wprawdzie 
nieco większy od prawidłowego, lecz przybytek 
jego skierowany jes t  raczej ku wewnątrz, niż ku 
górze, tak, iż o równi poehyłćj, po którćj, w myśl

SaJ. M a l g a i g n e :  Knochenbruclie und Verrenkungen
w niemieck. tłumacz. Burgera T. II. p. 862.



—  100 —

Montegii, rzepka na zewnątrz zesnnąćby się była 
mogła, żadną miarą mowy tu być nie może.

W ściślejszym związku są zwiehnicnia rzepki 
z nieprawidlowem wykrzywieniem kolana na we­
wnątrz zwanem genu kalgtcm, gdzie wrodzone lub 
w pierwszych latach dziecięctwa nabyte zwątle- 
nie więzadeł kolanowych, często w połączeń u ze 
zmianam patologieznemi w kościach, wywołuje 
zmianę wzajemnego względem siebie położenia 
końców stawowych, a następnie jako skutek tego 

, stosunku, zwmhnienie rzepki. Rzepka bowńem, jako 
kość ścięgnisfa, wpleciona w ścięgno m. prostu­
jącego udo (m. 'dfflehsor gitadricep')* zuajdować się 
musi zawsze pomiędzy7 ostatecznemi krańcami te­
goż mięśnia. Jeżeli tedy7 jeden z punktów7 przy 
czepienia mięśnia czworogtowego zmienia swrnje 
prawidłowe położenie, jeż'eli końce stawowe uda 
i piszczeli tak sio względem siebie 1 ustaw ią, że 
linia pociągnięta od kolca górnego przedniego 
kości b iodrowej, do guza piszczelowego nie pój­
dzie przez jame rzcpkow:ą, to z uićj wtedy i rzep­
k a  musi się wysunąć; i tak powstaje przeważna 

"część zwichnień rzepki z choroby nabytych. P o ­
nieważ zaś, jak  już powiedziani/, zwątlenie wię­
zadeł kolanowych bywva tu wrodzone, a szpota­
wość^, zwana gemi valgnn?,‘ już w pićrwszćj m ło­
dości objawiać się zw7yk ła ,  przeto podobało, .się 
Jsermayerowi zwichnieniom rzepki wrodzonym za­
przeczyć istnienienia i zaliczyć takowe do zwich­
nięć nabytych chorobą. Pominąwszy, że autor z pó- 
między ogłoszonych dotychczas przypadkóit  wro­
dzonego zwiehnienia rzepki zna tylko przypadek 
Singera i na nim ■.samym opiera swe zdanie'/ za- 
rzucicPmu należy, że obok tak  stanowczej odpra­
w i ł  danej wródzonym zwichnięciom rzepki, sto­
sunek tychże zwichnień do szpotawdśei kolan 
pozostał mu nie jasnym. Malgaigne 9) mianowicie 
uważa zwichnienic za przyczynę 'szpotawości. 
Zapatrywanie to atol. może mieć swmję podstawę 
tylko w zwichnieniach z choroby nabytycli Sa­
moistnych lub udarow ych, gdzie 'silna gromadka 
mięśni prostujących udo zamienia się w czę­
ści na skrętniki (rotatores), w części na od- 
wodniki (•Ubductores•), których siła ciągnie podudzie 
na zewnątrz i wcześniej lub połnićj sprowadza

“) Traite d’anatomie uhirurgicale 1838 II. p. '>92.

ł wykręcenie kolana (genu talguin). W tym punk-
, cie isermeyer z samym sobą stanął w sprzecz­

ności. Przyznaje bowiem (1. c. p. 1 o) że wykrzy- 
w enie kolana, jest wynikiem zw7iclmienia rzepki, 
mi.no to, że na str. 2 tak się wyraził: „ Wenn

\ die Gelenkendeń 'des Fffnmr und der Tibia sich so
I gegeneinander v^;schiebm  , dass die gerade L in ie
i; snoisciien dem uberstenb Endpim ctc mit dem u>ifer-
5 sten nicht dufćh die Fossae patellae'tjehi, so kann

auclt die Patella nicht mehr dieseTbe auafidlerP.
\ Wywód niniejszy, za pomocą którego J. pragnie
;. wyjaśnić powstawanie nabytych z choroby zwich­

nień rzepki w ogóle, pochodzi od Palletty, Iser 
meyer zaś, powtarzając ją , uznaje wykręcenie ko­
lana,- (genu vcdgum) za objaw przyczynowy, zbi­
ja jąc  tym sposobem własne, poprzednio wypowie­
dziane zdanie.

Jeżeli zwątlenie więzadeł stawowych, usposa­
biające do powstawania szpotawego kolana, lser- 
meyer wraz z innymi uważa za wrodzone, toć naj- 

1, bliższym one^oz skutkiem musi ' być skrzywienie
kolana, nie zaś zwichnienic rzepki, do którego 

;> dotychczas żadnych fizycznych nie było warunków.
U naszego zaś chorego nie mieliśmy ani śladu 
szpotawmści kolana, jak  niemnićj' brak tu wszel- 

; kiego zwątleuia więzadeł. Lecz pomiędzy przy­
czynami wykrzywienia kolana na zewnątrz, także 
sprawy zapalne kości ważną jeżeli nie glówmą 
we d i u g - ^ l l u e t e r a  odgrywa®j rolę. W takim 
razie zwictuiienie rzepki, gdyby miało być % cho­
roby nabyłem, musiałyby hyl-y poprzedzić jakie- 

1 kolwiek objawy zapaJnć1,1 gdy’ tymeżasem u nasze­
go chorego podziśdzień ani śladu podobnych zbo­
czeń iiji końcach stawowych dopatrzeć tsio. nie 
można.

W przestarzałych zwichnieniach rzepki, bądź 
udarowych, bądź z miejscowej choroby nabytych.; 
od dawna zauważano powolne zacieranie się jamy 
rzepkowej. Uhde robił w tym względzie zajmu­
jące wymiary, z których się w7ykazuje, że podczas 

■ gdy w7 zwichnieniach udarowych, głębokość jamy
rzepkowej wwnosila 5 ctm.. tenże sam wymiar 
u dwu innych, wrodzouyoli zwichnień w7ynosił 6 
i 8  Ctrr. Te różui\>ę'*głębokości jamy rzepkowći 

\ - '^bde poczytuje za ećTchj • znamionująca zwichnień
^ ------- .------------ ' . ‘ *>. - V  -

Langenbt/ck's Archir. Ud. 2 p. I5231 yt sequ: Ein Bci- 
trag znr Anatomie des genu valgum.
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wrodzonych. Okoliczność niniejsza przemawia wy­
raźnie na korzyść naszego przypadku, gdzie jam a 
rzepkowa dobrze jest  zachowana i szczególniej 
za zgięciem kolana dobitnie występuje. Mimo to 
jednak na objaw powyższy, nie chciałbym wielkićj 
kłaść wagi, mniemam bowiem, że głębokość jamy 
rzepkowej zmniejszać się musi z wiekiem chorego.

Wspomnieć wreszcie należy, że w długotrwa­
łych udarowych, jakoż miejscowo patologicznych 
zwichuieniach rzepka, jak  wiadomo,* traci sw ą  po­
włokę chrząstkową i poniekąd zmienia sw'ą po­
stać. O ile w naszym przypadku można było pod 
tylną rzepki płaszczyznę wprowadzić palec, nie 
zdołaliśmy wymacac' żadnych nierówności. Toż 
samo da się powiedzieć o kłykciu zewnętrznym 
uda. Okolicżność ta zasługuje na uwagę; w obu 
bowiem przypakach wrodzonego zwichnienia rzep­
ki , które Uhde anatomicznie b a d a ł , tak  rzepka, 
jako jej płaszczyzna stawowa były zupełnie pra ­
widłowe. Przeć wnie zaś rzecz się miała w zwich­
nięciach nabytych z choroby.

Zważywszy, że ogólnej teoryi powstawania zwi 
chnień wrodzonych być ni^jmożc, że owszem ich 
ajtyologia tak jęśt  rozmaitą, ja k  różnorodne są 
przyczyny zwichuień pozamacicznych, w sprawie 
ajtyologii niniejszego przj mdku nie pozostaje nam, 
jak odwołać się do zdania Malgaigna, który j a k ­
kolwiek większą część wrodzonych zwichnięć do 
patologicznych przyczyn sprowadzić usiłuje, mi­
mo to jednak  przyznaje, że niektóre rzadkie przy­
padłe zblizają się do zwichnięć udarowych.

Obszerniejsza o tym przedmiocie praca wraz 
z rycinami niniejszego przypadku, umieszczoną 
będzie w „ B erlim r k litm ehe W ocJienschnff-.

W yciągi ź pism lekarskich.

S c o u t e t t e n :  O wsysaniu przez skórę.

(List do redaktora czasopisma „Gas. des hópitapx:f.) 

(Dokończenie.)

D o w o d y  f i z y c z n e .  Bardzo proste doświad­
czenie okazuje*że najmniejsza ilość tłuszczu roz­
postarta na wodzie, wstrzymuje rozpuszczanie się 
w n ciała po wodzie pływającego. Doświadcze­
nie to opiera się na zjawisku nazwauem przez 
D n t r  o c h  e t a  siłą epipoliczną. Bierze się kieli­

szek dobrze wytarty płótnem czystem i sachem, 
nalewa się weń wody odkroplonej i puszcza się 
odkrawfei maleńkie kamfory na wodę z tą  ostro­
żnością, aby kamforę wziąść w palce przez papier 
i odciąwszy zwierzchnią warstwę, która może być 
zanieczyszczoną tłuszczem, odkrawa się cienkie 
wiórka scyzorykiem, tak żeby wprost na wodę 
padały. Jeśliby kamfora została mimo to w spo­
koju, będzie to dowodem, że naczynie nie było 
zupełnie czystem. Dla pozbycia się tego tłuszczu 
dolewa się strumieniem wodę do kieliszka tak , 
aby z niego spływała, po kilku sekundach zni­
knie ostatni ślad tłuszczu a wiórki kamfory na­
tychmiast zaczną odbywać ruch wirowy. Wziąw­
szy pałeczkę szklaną najdokładnićj wytartą  a dot­
knąwszy się bądź włosów badż jakiej części skó­
ry, u p. nosa,' skroni łub t. p., i zanurzywszy j ą  
w wodzie, ruch kamfory w tejże chwili ustanie. 
Zatrzymanie się tego ruchu pochodzi od rozejścia 
się odrobiny tłuszc/.u wziętego przez dotknięcie 
sie pałeczką skóry, jakoż gdy powtórzymy d o ­
świadczenie to i zanurzymy pałeczkę zupełnie od 
tłuszczu wolną, ruch wirowy kamfory przerwa 
nyrn nie będzie. Otóż to samo co się tu dzieje 
z w odą, dzieje się rów..ież ze skórą w kąpieli, 
k tóra będąc powleczoną tłuszczem, nie dopuszcza 
wessania ciała rozpuszczonego w kąpieli. Nie mo­
żemy przypuszczać, żeby się wessanie w skórze 
odbywało na zasadzie wnikania (osniose), ponie­
waż i)  tego nie dopuszcza powłoka tłusta a 2) 
żywotność tego narzędzia, ile że wnikanie jest 
zjawiskiem czysto fizycznćm, i nie można przy­
równywać skóry żyjąćego człowieka do błony 
martwćj iakićj używamy do doświadczeń endosmoźy.

D o w o d f  f i z y o l o g i c z n e .  Zastanówmy się 
nad dziecięciem nowonarodzonem, które przebyło 
cały czas swego istnienia^ środmaeicznegó w k ą ­
pieli wody . op łodne j: jeśliby tedy jskóra  wsysała 
wodę, musiałyby j ą  nerki wydzielać- męcherz był­
by przepełniony moczem i czyby ten został od­
danym napowrót na zewnątrz czy też by zostawał 
w pęcherzu, nie obeszłoby się bez szkodliwych 
następstw dla płodu. Otóż skóra płodu powleczo­
na  jest powłoką łojową i nie dopuszcza wessauia 
wody* potoku. Wreszcie sama budowa przyskórni 
jest tego rodzaju, że nie przepuszcza cieczy ja k a  
się pod oią zbiera, jak  tego mamy dowód przy 
oparzeniach, luli po przystawieniu pryszczydla.

Wszystko to, cośmy wyżej powiedzieli, odnosi 
się wszakże tylko do skóry zdrowćh Lććz jeśli 
skóra dotkniętą będzie liszajem, który ją wysu­
sza przeszkadzając wydzielaniu się mazi skóruej, 
jeśli będzie porauionąij owrzodzoną, popękaną, 
w takich warunkach wesśanie iatwo nastąpić mo­
że i następuje. W przypadku na początku przy­
toczonym, kobieta miała na grzbiecie do trzydzie­
stu piętn trądu pospolitego (leprr- rtilgairc) a wy 
sypka ta wysuszając skórę przez zniszczenie wy­
dzielania mazi, ułatwiała tćm samem wessanie.

Ciała które mają być wessaue są albo w po-
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staci g a z u , albo cieczy, albo w stanie zsiadłym. 
Zdolność do wessania onych zależy po części od 
drobnośćci. icb cząstek składowych a po częśei 
od tego, w jakim stopniu posiadają własność roz- \ 
puszczania warstewki tłuszczowej na skórze roz­
postartej. Drobinki składające ciała gazowe są 
nadzwyczaj maleńkie i mogą się przecisnąć z ła- 5
twośćią przez przeziewniki skórne. Kwasoród po­
ny ietrza nieodnownym jest  dla wyrobienia krwi ,
tę tn icze j, t a k , że gdy się zdarzy że skóra powie- \
czoną będzie powloką nieprzenikliwą, opierająca
się przez dłuższy przeciąg czasu przystępowi kwa- 
sorodu, krew przestaje się ożywiać i zamartwica 5
nastąpić musi. Ból po oparzeniu powstający po- 
chodzi od bezpośredniego stykania sję kwasorodu 
zc skórą a środkami usuwającemi to pieczenie \
są takie właśnie ciała, które zastępują sztucznie j
przyskórnię jak  n. p. w ataj gruba warstwa roz- \
czynu liposoku arabskiego nakry ta  błonicą złotni- j
czą lub kleiną. Ciała ulatniające s ic jz  łatwością
a rozpuszczające maź skó rną ,  wessanc bywają <
bez trudności; do takich należą: lotnik, chloro­
form, wyskok, olejki lotne i t. p. T ak  samo się <
rzecz ma z ciałami zsiadlemi lotnemi jak  np. z kam ­
forą, piżmem itd. Pryszczawki przyłożone do skó- <
ry opryszczają ją  takim sposobem, że lotny ich 
pierwiastek (cantharidine), rozpławiony w cieple, \
rozpuszcza się w mazi skórnej, dostaje się do sa- <
mej skóry, a czasem nawet wessany do najgłeb- <
szych dochodzi narzędzi. Wspominaliśmy już wy- ;
żej, źe ciała ujęte w formę maści, łączą się \
z mazią skórną i łatwo wessane bywają. Prochy 
ciał przylegające do powierzchni skóry, przy po- l
śrcdnictwie tarcia odzieży połączone z powloką l
tłuszczową skóry, zamieniają się niejako w maść, J
i wessanin łatwo ulegają. Dla tój również przy- <
czyny tarcie przydłuższe ułatwia wessanie ciul lecz- \
niczych ze skórą zetkniętych. i

Sądzimy tedy, że sprawa wsysania skóry wy- \
jaśniona teraz jest dostatecznie przez rozróżnię- j
nie dokładne warunków, pod któremi czynność ta }
nastąpić może. \

(Gaz, dc hop. 1869 nr. 16.) \

W następnym nrze nr. 17. tejże Gazety umiesz- j
czony jes t  list dra Scoutettena do Akademii le- )
karskiej, w którym ofiaruje się w dowód przeko­
nania swego, wysiedzieć godzinę w kąpieli zapra- |
wionej jakąbądż  istotą trującą czy to roślinną, j
czy kopalinową, byle ta nie była żrącą. Nadto )
ofiaruje nagrodę, której wielkość ma naznaczyć 
Akademia i sama nią rozporządzię. „Udam się do ;
Paryża, pisze dalej, skoro wezwanie Akademii od- \
biorę, gotó.w wykonać na mój własny ko^zt wszel- j
kie doświadczenia wskazane, aby raz położyć ko- i
niec wszelkim wątpliwościom w tej tak ważnćj 
sprawie." List datowany jest z Metz 7go lutego '

P o s ie d z e n ie  o d d z ia łu  n a u k  p r z y r o d a ,  i  lek. 
ces. król. Towarzystwa naukowego krakowskie'^) 

z dnia 13 imułB r. b.

1'reść:  I. W. L’ ol :  Wr.iosek w sprawię wydawnictwa
mapy Tatrów. II. K a r l i n a  ki: Sprawozdanie z nadesłanej
praey matem. p. B a ran  i ę,e k i eg o. III. T e n ż e :  .U w agi 
nad rozprawami Żeorawskieąo: O l i n i i  K a s s y n j e g o  tu­
dzież o d z i e l e n i u  k ą t a  na 3 r ó w n e  ezoSc. i .

I. P. W. P o l  zabierając na posiedzeniu pierw­
szy glos oświadczył, że składa na korzyść ud 
działu nabyty po długich zabiegach i kosztem nie­
małym zbiór map dokonanych z największą d o ­
kładnością, odbitych droHlJ fotografii a odnoszą­
cych sTgrtloj -gór tatrzańskich. Przy tej sposobno­
ści ponowił i na piśmie podał wniosek swój po­
ruszony już w roku zeszłym na posiedzeniu kwie- 
tniowem, a odczytany tym razem przez uproszo­
nego p. Jaua  Radwańskiego. Według osnowy jego, 
zbiór teu składa się z 63 map różnych rozmia­
rów, a wnioskujący wyraża życzenie 1.) aby po­
dług tych map sporządzono zbiór dokładny w zmniej­
szonych rozmiarach , mogący służyć za tlo do przy­
szłych poszukiwań w zakresie nauk przyrodniczych; 
2) aby do tego zwołano komisyą już poprzednio 
w tym celu wyznaczoną; 3) nakoniec, aby po 
zrobiei ui z nieb naukowego użytku, zwrócono mu 
fotograficzne a dziś złożone, mapy Tatrów.

Wniosek ten uwzględniono w ten sposób, żc za 
proszono komisyą złożoną z pp. ^ A l t b ą ,  K u ­
c z y ń s k i e g o ,  K a r l i ń s k  i e g  o , Z e b r a w s k i e -  
go i czyniącego wniosek W. P o l a ,  aby przy­
brawszy jeszcze, kogo stósownem u z n a , zajęła się 
niebawem rozbiorem naukowych warunków tego 
zadania i orzeczeniu pod względem jego najodpo­
wiedniejszego wykonania wygotowała i złożyła.

Professór Karliński kilku słowy wspomniał o ol­
brzymich postępach, jakie w ostatnich czasach 
uczynił sposób sporządzania map zwłaszcza w Bel­
gii i we W łoszech, a  w którym dokładność z ta­
niością idą w zawody. Polega on na używaniu 
do tego celu kwasn chromowego i galwanopla- 
styki.

P. W. Pol zwróci! u w a g ę , że map tych wprost 
drogą mechaniczną odbijać nie można, albowiem 
zachodzi potrzeba poprawek w blednie spisanych 
n azw ach ; nie obejdzie się więc bez przerysowa­
nia. Przemówił gorąco za koniecznością takiego 
wydania oświadczając, że zmierza do sporządze­
nia na jego zasadzie mapy plastycznej roknją- 
icpj nader wiele korzyści naukowych.

Prezes Majer zwrócił uwagę członków komisyi, 
aby zechcieli porozumieć się z komisyą fizyogra- 
ficzną, pod względem przyczynienia się do nakła­
du tego kosztownego przedsiębiorstwa.

II. Prof. K a rl i ń s k ; wyręczając kolegę dra  M e r- 
t e n s a ,  który wyjechał, zdał sprawę z rękopisu ua- 
nadesłanego, przez aut. p. Baranieckiego z W arsza­
wy: U w a g i  n a d  c i ą g ł o ś c i ą  f u  n k c y  i i w z o ­
r e m  T a j  l or a .
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III. Tenże prf. K. wracając do rozpoczętej na po- 
przednióm zgromadzeniu rozprawy nad odczytaną 
pracą dr. Z e b r a w s k i e g o :  „O l i n i i  K a s s y -
n i e g o  i j e j  z a s t ó s o w a n i u  w bu d o w n i e  
t w i e“ wykazał za pomocą rachuby i wykreśle­
nia, że jedno z twierdzeń zasadniczych dr. Z. co 
do równości dwóch wykreśleniem jeometrycznćm 
otrzymywanych linii, pozbawione jest pewności 
bezwzględnej, równość taka zdarza się tylko 
przypadkowo, pod pewuemi warunkami, które mó­
wiący wj7szczeg'ółnił i matematycznie dowodami 
poparł. Poczynił także kilka uwag nad inną pra­
cą  dra Z e b r a w s k i e g o  umieszczoną w tomie VII 
(ogólnego zbioru t. XXX). roczników towarzystwa 
nauk. krak. w r. 1862 pod napisem: „ N o w e  r o z ­
w i ą z a n i e  p o d z i a ł u  k ą t a  n a  t r z y  r ó w n e  
c z ę ś c i . “ Owóż sprowadzi! 011 linią trójsieczną,
0 którój tam mowa, do wzoru jak najprostszego, 
przez co i otrzymywanie jej bądź drogą wykre­
ślenia, bądź drogą rachuby o wiele się upraszcza
1 uciekanie się do obliczonej ku temu celowi przez 
Dr. Ż. tablicy współrzędnych staje się wcale zby- 
tecznem. O.

Spraw ozdania z posiedzer
t o w a r z y s t w  p r z y  r  o «1 n i c z o - l  e k a r s  k i ch .

Sprawozdanie ogólne
z czynności T ow arzystw a lek arsk iego  krakow sk iego  

w  roku T868

przez dra W ła d y s ła w a  Ś c ib o r o w s k ie g o ,  sekretarza 
stałego Towarzystwa, czytane na posiedzeniu dorocznem  

d. 5 stycznia 1869.

(Ciąg dalszy.)

W miejsce trzech zmarłych pomnożonem zostało 
Towarzystwo nasze przez przybranie 19 członków 
a mianowicie:

na członków honorowych zaproszono 5 mężów 
znanych z nauki i wielce zasłużonych: D ra D i e ­
t l a  Józeta, b. Professora U. J. obecnie Prezyden­
ta miasta, ddrów M a j e r a  Józefa i S k o b l a  F. 
Kazimierza professorów U. J . : dra K o z u b  ow-  
s ki  e g  o Antoniego wysłużonego prof. U. J. i dra  
G a ł ę z o w s k i e g o  Seweryna, założyciela i opie­
kuna szkoły polskiej na przedmieściu Batignolles 
w Paryżu

Na członka czynnego wybrano dra B i e s  i a  d e c ­
k i  e g  o Alfreda prf. anatomii patologicznej w U. J.

Na członków korespondentów wybranymi zo­
stali :

Dr. F r y t z  Antoni w Myślenicach, dr. L e w a n ­
d o w s k i  Józef w Zatorze, dr. M e t z g e r  Jan  
w Tarnowie, dr. R o s n e r  Ignacy w Wiedniu, 
dr. T r e m b e c k i  Onufry w nowym Sączu, dr. Tu- 
g e n d t h a  t Józef w Mościskach i dr. K a r m i n  
w Cieplicach czeskich (T dplitz Schduau), dalój dr.

B a r a n i e c k i  Adryan z Podola obecnie w K ra­
kowie bawiący, dr. G a ł ę z o w k i  Ksawery znany 

| okulista w Paryżu, - dr. Mu n k i e  w i c  z Antoni
:: w Roslawlu gubernii smoleńskiej, dr. N a t a n s o n

Ludwik i dr. M a r k i e w i c z  Jodko docent okuli- 
< styki obaj w W arszawie, oraz dr. R o l l e  Józef

w Kamieńcu podolskim.
Co do członków zamieszkałych po za granica- 

l mi państwa austryackiego, podług statutu T. 1. K.
potrzebnem jest potwierdzenie władzy krajowej.

Obecnie liczy nasze Towa"zystwo 89 członków,
( a  mianowicie 6 członków honorowych, 37 człon-
\ ków czynnych, 5 członków przybranych i 41 ko­

respondentów.

Zarząd Towarzystwa w roku ubiegłym składali:
Prezes dr. M a d u r o w i c z  Maurycy, wiceprezes 

dr. W a r s c k a u e r  Jonatan, sekretarz stały dr. 
S c i b o r o w s k i  W ładysław , sekretarz doroczny 
dr. C a s s i n a  F erdynad , podskarbi dr. Bu l i -  
k o w s k i  F ranciszek, bibliotekarz dr. B l u i n e n -  
s t o k  Leon., Członkowie delegowani do komitetu 
dr. K r e m  er  Aleksander i dr. O e t t i n g e r  Józef.

Posiedzenia Towarzystwa od czasu jego otwar­
cia odbywają się w salach Towarzystwa nauko­
wego, które raz dla nas gościnn.e otwarte, ciągle 
służą do naszego użytku.

Czytelnia przez kilka miesięcy mieściła się w po­
łączeniu z czytelnią akadem icką, gdy atoli urzą­
dzenie to nie okazało się praktycznym , i mało 
kto z kolegów z czasopism korzystał, obecnie za­
prowadzono inny sposób korzystania z czasopism 
przez Towarzystwo utrzymywanych, a mianowicie 
przez rozsełanie tychże kolegom życzącym sobie 
takowe czytać do domów; każdy numer czasopis­
ma po paru dniach dostaje się innemu koledze. 
Sposób ten od wielu lat przyjęty przez Towarzy­
stwo lekarskie warszawskie, powinienby i dla nas 
okazać się praktyczniejszym i dogodniejszym od 
innych dotychczas używanych.

Mała nasza biblioteczka złożona po większej 
części z całorocznych zbiorów czasopism prenu­
merowanych, gdyż na zakupno dziel fundusze nie 
wystarczają, zawiera obecnie 28 tomów i 37 bro­
szur. Z dzieł prenumeruje się jedynie biblioteka 
umiejętności lekarskich, wydawana w Warszawie 
przez Redakcyą Gazety lekarskiej, które z cza­
sem zbierze się do kilkudziesiąt tomów.

(Dok. n.)

R o z m a i t o ś c i .  

Korespondencya „Przeglądu lek.“
Warszawa (1. 15 lutego r. b. 

(Dokończenie.)
P. KuśmiersKi, aptekarz tutejszy, przedstawiał na posie­

dzenia Towarzystwa lekarskiego z d. 3 lutego r. b. p a p i e r
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s y  n ap i z m o w y, wyrabiany przez siebie i podług w J a s ne- 
g o  p r z e p i s u ,  na podobieństwo takiegoż wyrabianego 
w Paryżu, przez aptekarza Rigollota. Papier ten zastępuje 
zwyczajne gorczyczuiki, i w nagiej potrzebie praktyczne 
może mieć i ma już u nas zastosowanie. Sposób swój P. K. 
podaje otwarcie, clicąc przez to usunąć eden z wielu t. zw, 
s p e c y  f i k ó w ,  jakiemi nas zagranica obrzuca.

Przepis ten jest następujący:

Mięszanino gorczycy z białą, należycie sproszkowaną, 
pozbawić należy oleju tłustego przez wytrawienie w benzy­
nie, a następnie przesuszyć na wolnćm powietrzu. Poczćm 
oddzielnie przysposobiwszy roztwór kauczuku w benzynie 
takowym powleka się papier i na to przysypuje się proszek 
gorczycy, powyższym sposobem przygotowany, wyrównywa- 
jąc go drewnianym wałkiem. Po wysuszeniu, papier jeszcze 
raz przeciąga się, (dla nadania mu gładkości) pomiędzy dwo­
ma żelaznemi wałkam i, przez co nadaje mu się większą 
spójność. Taki kawałek papieru macza się w wodzie na mi­
nutę i przykłada na skórze, umocowując niekiedy chustką 
lub opaską. Skutek, t. j. zaczerwienienie skóry, występuje 
prędko. Sposób ten dotychczas przez p. Rigollota trzymany 
jest w tajemnicy: nie mogąc się o nim dowiedzieć od w y­
nalazcy, P. K. sam, 1 to jak widzimy ze skutkiem,- zajął się 
jego wynalezieniem,

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego warsz., z dnia li) stycz­
nia, dr. Chwat przedstawił chorą, u której wykonał z zu- 
pelnem powodzeniem w szpitalu Btarozakounycli w Warsza­
w ie, pizccięoic ścian brzusznych, w celu wydobycia obu­
marłego płodu, który przebił macicę, i sprawił ropień około 
pępka , (szczegółowy o p is , w czasopiśmie „'Klinika11 za r. 
1868 nr. 8. t. III). Dr. Brodowski przedstawia! i zastanawiał 
się nad dwoma przypadkami, dowodzącemi, jak jest trućlnem 
niekiedy, rozpoznać naturę nowotworów, rozwijających się 
v,' jamie brzusznej lub w klatce piersiowej. W pierwszym 
wszelkie objawy guza rozwijającego się w brzuchu, od pocl- 
żebrza prawego ku dołowi, przy znaeznćm powiększeniu wą­
troby. od 4go żebra poczynającej s ię , nie zupełnie gład­
kiej obok żółtaczki, wycieńczenia i uiodokrewnośei chorego, 
kazały domyślać się raka wątroby. Po dciii tygodniach wą­
troba zaczęła się zmniejszać, chory przy dobrym apetyeie 
nabierał sił, a w okolicy dołka poilsercnwego, namaeać mo­
żna było obrzęk sprężysty i odtąd wątroba ciągle zmniej­
szała się. (P. Br. sądził, że miał do czynienia z w ieńce- 
główkami (echtnocncci), które częściowo gitrąe, zostają wy­
dalane z organizmu, a wątroba maleje.) W drugim przypad­
ku była ciągła dychawica i przy poruszeniach), na dzwyczaj 
utrudnione krążeń ie krwi w górnej połowie ciula (.obrzmie­
nie twarzy, górnych kończyn, rozszerzenie żyl na klatce 
piersiowej), odgłos wypukowy tępy po lewtij stronie sięgał od 
stawu nmstko-obpjczykowego do brodawki, z prawej zaś stro­
ny rozpoczynając się wyżej jeszcze, dochodził do miejsca, 
gdzie "wykle tępość serca się kończy, z tyłu wreszcie z pra­
wej b:. >ny kręgosłupa rozciągał się od linii grzebienia ło ­
patki, do Igo kręgu piersiowego równolegle do kolumny krę­
gowej, przytem klatka piersiowa lekko drżała,, oddech sły­

chać było oskrzelowy, nie było szmerów nieprawidłowych, 
ani znaków przerostu serca, tętno sprychowe wreszcie było 
prawidłowe, z uderzeniami serca jednoczesne; z tych przy- 
padów wnosił p. Br., prawdopodobnie jest tu nowotwór umiesz­
czony w ty lnem śródpiersin. Po n a g ł y m  z a ś  s k o n i e  cho­
rego, z rozbioru zwłok, okazał się t ę t n i a k  a o r t y  na 

; dolnym luku, posunięty w tył, komórki serca nie były roz­
szerzone, (jak to zwykle wówczas byw a), tuż przy' nim 
mały tętniak aorty wielkości dużego grochu, worek tętniczy 

) cały. Śmierć tu nastąpiła więc skutkiem zawieszenia czyn- 
ności serea, przyteui tętniak uciskał mocno miąższ prawe- 

s go płuca (oddech oskrzelowy).
Inspektor lekarski m. W arszawy p. Małek, ogłosił w tych 

s czasach w języku rosyjskim; sprawozdanie z ostatniej epirte-
 ̂ mii cholery w tutejszćm mieście?jKz podaniem warunków

s szerzenia 'się jej w miejscowościach danych. .Testto spra-
\ wozdanie ważne, tłumaczy je Gazeta lekarska na język pol-
( ski, wydając jako dodatek. i)

Ilo7 .szerz.en ie z a k ła d ó w  n a u k o w o -  le k a r sk ic h  
( w  K r a k o w ie . Dowiadujemy sio z pewnego źródła, że celem
) rozszerzenia niektórych zakładów naukowo-lekarskich zakn-
j pił Rząd dom p. Grabowskiego dawniej Statlera naprze-
j oiwko kliniki i że dla przerobienia go na zakłady: anatomii
s patologicznej i chemii patologicznej tudzież dla niezwłoczne­

go zajęcia się nową przybudową na pomieszczenie anatomii 
' opisowej, zażądało ministerstwo oświecenia od władzy budo-
Jj wniczej krajowej przedłożenia sobie planów.

K o m is j a  d o  p o p r a w y  s łu ż b y  z d r o w ia  w  ( is l i-  
ta w ii .  Gazety lekarskie wiedeńskie zapełniają wiele szpalt

\ sprawozdaniami komisji i uchwałami, wydziałów tjch że,
 ̂ których powtarzać, brak miejsca nam nie dozwala. Sami

! jednak wiedeńczycy nie zdają się zbyt zachwyceni swem
dziełem; w głosach dziennikarskich, .skarżących się na zby- 

s tui pospiech w pracach komisyi, przebija się niejakie zwąt-
S pienie. Dowiadujemy się z „Wivn. „1 le i. Wóch'ensch:ifi.“,
!j że w łonie wydziału 2go kom isji, referat w przedmiocie

projektu Tow. lek. krak , w skntek którego komisya posta- 
t nowiła pominąć całkiem milczeniem uwagi lekarzy krakow­

skich, wyszedł od dra l i e s e h ł a ,  niegdyś profesora anato­
mii patol. w Krakowie (za czasów, gdy wykładano po nie- 

5 niieckn), obecnie prof. w Gnulen.

'i 1 ■■ ■ . ■ ■ . .  ■

T ow arz-jM lw o lek.  krak . odbędzie następne swe po­
siedzenie. we wtorek, dnia 6 kwietnia r. b. o gojlz. óitij po 

, pnłiuinią.
Porządek dzienny: i. kol. G i l e w s k i  o rozpoznawaniu 

i leczeniu ropni w głębi jamy brzusznej. — 2. ko). Kuc ­
ki :  rzadki przykład wydobycia się ciała obcego— kol. 
B lu  m e u s t o k :  Przypadek sądowo-lekarski.

K o re sp o iu ie t icy a  otl red. P r /.e g l. lek .
W ny.dr. K.,.. w Warszawie. Gzjr zwrócić pocztą rękopis 

z którego niestety korzystać nie możemy, gdyż przedmiot 
jego z tego samego stanowiska nader już. często poruszano
1 rozbierano.?

1 O m y łk i (i i i i  k a r sk ie  W lirze t? na sir. PO, w tamie 
1, w. 28 od góry żarn: „zaś11 ma być „bowiem" a w lamie
2 w. 5, zanP „prawdziwego" ma być „poprzedniego."


