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asystent zakJadu.

W ad y  rozwojowe trz u s tk i1) należą wogóle do w ielkich 
rzadkojfci; stosunkowo najczęściej jeszcze spotykam y na gło­
wie trzustk i ja k b y  p łat dodatkow y, przylegający zw ykle 
do przedniej powierzchni dw unastn icy , pozostający jed n ak  
w ścisłym  zw iązku z głową trzustk i, od której oddziela go 
tv lko  większe lub m niejsze przewężenie; je s t to t. zw. trzu ­
s tka  m niejsza (pancreas mmus)^ k tórej przewód w yprow a­
dzający  uchodzi do przew odu W irsungiusza, lub też, coSczę- 
ściej, wprost do dw unastnicy. Bez porów nania rzadsze teą 
właściwe trzustk i dodatkow e (pancrea^m cesftoriitnt, succen- 
turiatum). nie pozostające w zw iązku z w łaściwą trzustką  
i tworżĄce ja k b y  oddzielne narządy, umieszczone w niezw y­
k łych  m iejscach, bo w ścianach żołądka lub je lit cienkich.

D otychczas w piśm iennictw ie nie zdarzyło mi się spo­
tk ać  p rro y , k tó raby  spraw ę pow staw ania trzustek  dodatko­
w ych przedstaw iała we właściwem świetltsP ten wzgląd, ja k  
również i rzadkość samej spraw y skłoniły  mnie do ogłosze­
nia niżej opisanego przypadku  trzustk i dodatkow ej i do 
szczegółowego rozejrS&nia się w odpowiedniem  piśm iennictw ie, 
k tóre  to poszukiw ania doprowadziły m nie do w niosku, iż 
zestawienie opisanych przypadków  może ze swej strony- rzu­
cić pewne światło na sam rozwój trzustk i, a powtóre — na 
spraw ę pow staw ania w pew nych przynajm niej razach uchy ł­
ków  w jelitach .

Rozglądając się bardzo skrzętnie w dostępnem mi pi­
śm iennictw ie, zdołałem zebrać zaledwie 13 przypadków  w ła­
ściwej (oddzielnie leżącej) trzustk i dodatkow ej; z tych  — 3 
w ścianach żołądka i 10 w ścianach je lita  cienkiego; do 
>ej liczby być może należałoby zaliczyć i p rzypadek  S c h u l -  
t z e g o ,  k tó ry  przy badaniu  pośmiertnem now orodka znalazł 
uchyłek  jelitow y, „cujus apicem “ , ja k  powiada autor, „glan- 
dulosa papilla, quaetlam  qua^i coronabat;“ wobec jed n ak  
braku  szczegółowego opisu i badania  drobnowidocffgo przy­
padkow i tem u większej wagi przypisyw ać ‘nie możemy.

K l o b ,  k tó ry  pierw szy badaniem  drobnowidowem  stwier­
dził istnienie trzustek  dodatkow ych, spostrzegał 2 przypadki: 
w 1-szym w środku wielkiej k rzyw izny  żołądka u 20-letniej

b Spotykany niekiedy u płodów niedoksztalconych ^bezgłowych) 
całkowity brak trzustki, jako nie pozostający w ścisłym związku z oma- 
wianemi niżej sprawami, pomijam w tej pracy. (Pmyp. autora).

dziew czyny znalazł on płasko-okrągław y tw ór o wejrzeniu 
gruczołowem, k tó ry , ja k  to w ykazało badanie drobnowidowe, 
posiadał u tkanie trzustk i i leżał w ścianie żołądka między 
błoną m ięsną a otrzew ną; przewodu w yprow adzającego au­
torowi nie udało się odnaleźć. W  przypadku drugim  trzu­
stka  dodatkow a leżała w początkowej części je lita  czczego, 
lecz i tu taj autor nie znalazł przewodu wyprow adzającego. 
Bliższych szczegółów co do tych  przypadków  K l o b  nie 
podaje.

Z e n k e r  w idział 6 przypadków  trzustk i dodatkow ej, 
zawsze jednakże  spotykał j ą  w jelicie cienkiem  i to raz 
w dw unastn icy , 3 razy  w początkowej pętli je lita  czczego, 
w p rzypadku 5 znalazł Z e n k e r  2 trzustk i dodatkow e: j e ­
dna z nich znajdow ała się w odległości 16 ctm ,, d ruga 48 
ctm. poniżej dw unastn icy ; p rzypadek  6 wreszcie zasługiw ał 
na uw agę ze względu na to, iż tu taj 54 ctm . powyżej 
zastaw ki B auhina znajdow ał się b l/2 ctm. długi uchyłek  
z w ązką k rezk ą  o znacznej ilości tkanki tłuszczowej, wśród 
k tórej, w małej odległości od szczytu uchy łku , leżała trzu ­
s tka  dodatkow a. W ielkość trzustek  dodatkow ych w przy­
padkach  tych w ahała się m iędzy wielkością z iarna socze­
w icy a talara. S tosunek do w arstw  je lita  byw ał różny; 
w 3 przypadkach  trzustka  dodatkow a leżała w w arstw >  
podśluzowej; w pozostałych zaś trzech główną swą m asą 
spoczywała ona m iędzy otrzew ną a w arstw ą m ięsną i ty lko  
gdzieniegdzie pęczki mięsne w dzierały się w tk an k ę  gruczo­
łową. W e w szystkich tych  p rzypadkach  Z e n  k e r  o w i udało 
się w ykazać przewód w yprow adzający, którego ujście znaj­
dowało się zw ykle (w 4 p rzypadkach) na  szczycie drobnej 
wyniosłości, leżącej (nie zawsze) w części środkowej trzustk i 
d oda t1--owej; gdzie wyniosłości nie było,,j (pozostałe 2 przy­
padki), tam  przez ucisk  udawało się w pewnem  m iejscu 
w ycisnąć z gruczołu nieco cieczy i m iejsce to uważa Z e n ­
k e r  za ujście przewodu. W e w szystkich p rzypadkach  było 
w ykonane badanie drobnowidowe; w łaściwa trzustka  leżała 
zawsze w m iejscu prawidłowem  1 nie okazyw ała żadnych 
zboczeń w kształcie i wielkości. W szystk ie  wvmienione, 
trzustk i dodatkow e znalezione b y ły  przez Z e n  k e r  a u ludzi 
dorosłych, w w ieku 17— 54 lat.

W a g n e r  znalazł dw ukrotnie trzustkę dodatkow ą: je -  
dnę w jelicie cienkiem , której opis pom i a m ilczeniem, d ru ­
gą w ścianie żołądka. W  przypadku  tym  trzu stk a  dodatko­
w a leżała na  przedniej ścianie żołądka bezpośrednio obok 
małej k rzyw izny , praw ie w równej odległośi od w pustu 
i odźw iernika; stanow iła ona tw ór płaski, kształtu  owalnego, 
leżący głównie w błonie podśluzow ej, otoczony wiotką 

i tk an k ą  łączną i ty lko  w jednem  m iejscu silniej zro­
śnięty z błoną śluzową; w ym iary  trzustk i w ynosiły  4"' X 
h '" y ^ T " . G rubszego przewodu W . nie znalazł; sądzi jednakże,
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iż m usiał on się znajdow ać gha raczej uchodzić) w m iejscu 
.s iln iejszego  zrostu trzustk i dodatkow ej z błoną śluzową; ba­

danie drobnowidowe w ykazało typowe u tkanie  trzustki, 
a wśród tk an k i łącznej m iędzyzrazihow ej rozgałęziające się 
przew ody gruczołowe.

G ł e g e n b a u r  opisuje przypadek trzustk i dodatkowej 
w ścianie żołądka, zresztą zupełnie prawidłowego; w blizko- 
ści malej krzyw izny, w odległości 2 ctm . od^idźw iern ika 
znajdow ał się twór okrągły , długości 14 mm., grubości 6 mm., 
w ypuklający  błonę śluzową; badanie drobnowidowe wykazało 
budowę trzustk i; m asa gruczołowa lężała w błonie podślu­
zowej; przewód w yprow adzający udało się odnaleźć dopiero 
po bardzo długich i żm udnych poszukiw aniach. -

Sfie uaa a n  n znalazł u lO-miesięczne-gp dziecka w je li­
cie cienkiem , w odległości 2 stóp (=§£} powyżej za­
staw ki B anhina uchyłek  długości 1 cala o budowie 
ścianjh jelitow ej; na szczycie uchy łka- znajdow ało się na 
szypułce ciałko wielkości ziarna grochu, w ykazuiące pod 
drobnowidem  utkanie trzustkow e; w szypułce prżalnegal prze­
wód, przez k tó ry  łatwo dało się w prow adzić szczecinę.

N ą u w e r c k  ogłosił przypadek, w którym  u 43-letn. 
m ężczyzny znalazł w je lic ie  biodrowem, w odległości 2 '3  
ę ie tra  'powyżej zastaw ki Banhina uchyłek długości 9 ctm. 
grubszy  od ołówka, nieco przypłaszczony, k u  kobcowi zg ru ­
b iały , nie posiadający własnej k rezki, pokryty całkow icie 
otrzew ną; uchy łek  ten posiadał w części, przylegającej do 
je lita , lejkow ato zw ężającer się ku  górze światło, pozostające 
w zw iązku ze światłem je lita  i był tutaj w ysłany błoną ślu­
zową o budowie prawidłowej błony śluzowej je ljta . W  gór­
nej części uchyłek  ten nie pasiadał św iatła i by ł w'ypełnioii^ 
całkow icie przez ciało szarawo zabarwioiW o wejrzeniu g ru ­
czołowemu mniej więcej przez środek rago ciała przebiegał 
przewód, w k tó ry  udało się w prowadzić cienki zgłębnik; 
badanie drobnowidowe wykazało budowę trźustk i; trzustka 
w łaściwa niezm ieniona leżała w m iejscu prawidłowem . P rz e ­
padek  ten zasługuje ną szczególną uw agę z tego względu, 
iż tu ta j j l  w odległości 80 ctm. powyżej zastaw ki Bauhina 
znajdow ał się z boku od przyczepu k rezki drugi uchyłek, 
posiadający  3 ctm. długości i uw ażany przez N a u w e r c k a  
za rzeczyw isty uchy łek  M eekela.

P rzypadek  trzustki dodatkowej , kt®łrą znalazłem w 
zw łokach ^ 4 -le tn ie j kobiety  w zakładzie anatom iezno pato­
logicznym  prof. B r o w i c z a ^  przedstaw iłem  jeszcze w kw ie­
tniu r. 1899 w krakow sk. Tow arzystw ie lekarskiem . T rzustka 
w łaściwa w przypadku tym  leżała w m iejscu zw ykłem  i ani 
kształtem  swoim, ani wielkością, nie różniła się od stanu 
prawidłowego; trzustka  ta  posiadała przewód w yprow adza­
jący, biegną&y wzdłuż narządu i uchodzący razem  z prze­
wodem żółciowym wspólnym do dw unastn icy ; przewodu do­
datkow ego (Santoriniego) w głowie trzustk i nie znalazłem. 
N a górno-tylnej ścianie żoładką. w małej odległości (około 
2 ctm .) od odźw iernika, znajdow ało się w ypuklenie błony 
śluzowej kształtu  owalnego, łagodnie wznoszące się ze w szys­
tk ich  'Stron k u  środkowi; pod wypukleni-em tem dawało się 
w yczuć ja k ie ś  ciało, m iernie zbite, od otoczenia dość w yra­
źnie odgraniczone; niezm ieniona błona śluzowa ponad ciałem 
tem daw ała się łatw o przesuw ać; na p rzekro ju  prsstopadłym  
do powierzchni w idać było już m akroskopowó, ja k  w arstw a 
m ięsna żołądka w k ie ru n k u  od brzfegów k u  środkowi tego 
ciała powoli staw ała się coraz grubszą, p rzyb iera jąc  w ejrze­

nie ciała szaro, miej-scami czerwonawo-szaro, zabarwionego *
0 wejrzeniu gruczołowem; w ym iary  tego ciała w ynosiły: d łu­
gość 4 1/2, szerokość 3, grubość (w środku, a więc w m iej­
scu najgrubszem ) 1 ctm . Ciało to w ypuklało również i ze­
w nętrzną ścianę żołądka, miejscami naw et więcej, niżeli błonę 
śluzowa.

Badanie drobnowidowe w ykazało wśród w arstw y mię­
snej obecność licznych zrazików gruczołowych, odpowiada­
jący ch  swą budową drobnowidową budowie trzustki praw i­
dłowej i pooddzielanyoh od siebie pasem kam i tk an k i łącznej; 
zraziki te. łącząc się ze sobą, tw o rz y ły  większe skupienia, 
pooddzielane od siebie pasmami mięśni gładkich; skupienia 
te zrazików  znajdow ały się prawic w yłącznie wśród w ew nę­
trznej (okrężnej) w arstw y m ięsnej, m iejscam i ty lko  zacho­
dząc i w warstwę m ięsna zewnętrzną. W śród pasem ek tkanki 
łącznej, a naw et i w śród pasm mięśni g ładkich , odgranicza­
jący ch  w iększe skupienia zrazików  gruczołowych, znajdo­
w ały się przewody, m iejscam i dochodzące dość znacznej 
grubości i w ysłane jednow arstw ow ym  nabłonkiem  w ałeczko­
w ym ; w świetle grubszych przewodów widoczna była  dro- 
bno-ziarnista m asa. W arstw a m ięsna oczywiście by ła  zna­
cznie rozszerzona, nie tw oizyła jednolitego pokładu, lecz 
w postaci dość szerokich pasm  odgraniczała w iększe skupie­
n ia  zrazików  gruczołowych.

Co się tyczy  innych  w arstw  ściaiw ^żołądka w tem 
m iejscu, to błona śluzowa nie przedstaw iała nic niepraw i- 
dlow jko; natom iast w błonie podśluzowej uderzało nagrom a­
dzanie znacznej ilości gruczołów, budow ą swą odpow iadają­
cych budowie gruczołów B runnera, zw ckle spotykanych 
w yłącznie ty lko  w dw unastn icy; m iędzy otrzew ną a w arstw ą 
m ięsną podłużną znajdowało się dość znaczne nagrom adzenie 
tk an k i tłuszczowej.

W obec w yniku  badania drobno widowego nie może 
ułpjać najm niejszej wątpliwości, iż m ieliśm y rów nież  i w da­
nym  razie do czynienia z przypadkiem  trzustk i dodatkow ej, 
leżącej w w arstw ie mięsnej żołądka, czego dotychczas jesz- 
cjze nie spostrzegano: w opisanych p rzypadkach  trzustka  do-1 
datkow a spoczyw ała zw ykle w w arstw ie podśluzowej, lub 
też m iędzy otrzewną, a w arstw ą mięsną. Przew odu w ypro­
w adzającego odszukać mi się nie udaiń. w tym  przypadku ; 
poszukiw ania je d n a k  w tym  k ieru n k u  przedsięwziąłem do­
piero po ustaleniu całej trzustk i dodatkow ej w formalinie; 
biorąc jednakow oż na uwagę zachow anie się przewodów 
w obrazie drobnowidowym , sądziłbym , iż i w tym  przypadku 
istn iał przewód w yprow adzający w spólny, którego ty lko nie 
udało się odszukać w okazie ju ż  ustalonym .

Z estaw iając obecnie w szystkie wyżej omówione przy- 
pajlki, w idzim y, iż prócz t. z. trzustk i m niejszej (panereas 
mipujj), spotykanej dość często i stanowiącej ty lko  ja k b y  
dodatkow y płat, pozostający zresztą, w ścisłym  zw iązku 
z praw idłow ą trzustką  w łaściw ą, znajdujem y, co rzadziej 
w ustro ju  ludzkim  i rzeczyw iste trzustk i dodatkow e (p>an- 
creas accessorium), stanowiące zupełnie oddzielne narządy, 
nie pozostające w zw iązku z trzu s tk ą ! w łaściwą i leżące 
w ścianach przewodu pokarmowego —  żołądka, dw unastnicy
1 wogóle je lita  cienkiego; trzustk i, spotykane w ścianach 
je lit, po iada ją  prócz tego n iek iedy  tę właściwość, iż leżą 
w dnie lub na szczycie uchyłków , k tó rych  ściany stanowią 
bezpośrednie przedłużenie ściany je lita .

l l y r t l  w swoim podręczniku anatom ii topograficznej



wspomina, iż do w ielkich rzadkości należy „dass sich eine 
Partie  von L&ppchen des Pancreas von dickem  E nde di™er 
Driise weg h in ter die A. u. V. m esaraiea superior begiebt, 
oder diese Gefasse an ihren’■ W urzel um schling t,‘; ogranicza 
się jednakże  ty lko  do tej krótk iej wzm ianki, z której nie 
można nawet w ywnioskować, czy te zraziki tworzą n»»zad 
oddzielny, czv też pozostają w jak im ś zw iązku z trzustką  
w łaściwą; w pierw szym  razie należałoby je  zaliczyć do rzędu 
trzustek  dodatkow ych właściw ych (pancreas accessormm)) 
w razie za'ś przeciw nym  uważać je  nałoży ty lko  za odszcze- 
pienie części głowy trzustki, a więc za t. z. trzustkę roz­
szczepiona (pancreas dizńsum ), o czem niżej.

19 Stycznia 1901. PtfBJtGi.AD

I I  Z ortopedycznej kliniki prof. Hoffy w Wiirzuurgu i chi­
rurgicznej kliniki prof. Kadera w  Krakowie.

0 lejkowatej klatce piersiowej.
Napisał

Dr. \Y Chluinsky,
] asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowie.

^Dokończenie).

R o z p o z n a n i e  k la tk i piersiowej lejkow atej (zwłasz­
cza w przypadkach  dalej posuniętych)) je s t bardzo łatwe: 
Typowe zagłębienie lejkow ate w środku przedniej ściany 
k la tk i piersiowej z w ygięciem  m ostka ku  ty łow i i odpo- 
wiedniem w ygięciem  przednich końców  żaber ku  w ewnątrz, 
k tó re  je s t najw yraźniejszem  w m iejscu najw iększej głęboko­
ści lejka.

K la tka  lejkow ata je s t bardzo npdobną do klatka p ier­
siowej r y  n i  e n  k o  w a t a j  (thorax gouttiere); ta ostatnia je s t 
również w adą wrodzoną i -posiada k ilk a  eech w spólnych 
pod względem swego pochodzenia z piersią lejkow atą (F#ij4 . 
i S c h m i d t ,  Ma r i e ) .  Jed n ak  w p rzypadku  pietsi rtpnien- 
kowatej m ostek je s t zupełnie prosty, a ty lko  przednie końce 
żeber są i to dosyć równom iernie w ygięte, w sku tek  cze^o 
powstaje na przedniej ścianie k la tk i piersiowej rodzaj 
żłobka.

Do wrodzonTch znjeasżtałtn ień  k la tk i płeysiowej nJf*i 
leży jeszcze »thorax en proue« z silnem w ypukleniem  
m ostka ku  przodowi i bocznem spłaszczeniem k la tk i p ier­
siowej, w skutek  czego przednia ściana k la tk ' piersiowej |>r/r* 
biera tró jk ą tn y  kształt garbu. B ezkształtuótć ta je s t przeciw­
stawieniem  d'o k la tk i piersiowej lejkowatej'*1 W spom inam  tu 
° niej jedyn ie  ze względu, że i ona jest w adą wrodzoną. 
Zagłębienia i w puklenia boczne okolomostkowe w ykazują 
pew ne pędobieńs wo z k la tk ą  piersiową l e j k o w a t a , j e d n a k  
on® *zwykle nieregularne, leżą z boku i nieobejm ują mostKa, 
ty lko  w rzadkich  przypadkach mostek jest w Wej bocznej1 czę­
ści nieco w chylony, n l i ł  wówczas 'wierzcbo>łek*?agłębienia nie 
leży na m ostku. Spostrzegałem p^eventó, kt§?y“ obok zagłę­
bienia w środku, odpowiauającngo kształtem  piersi lejkow a- 
T b  oiiał jeszcze po obydw fpli jego „str.onaicli dwa, inne dołki, 
łączące się z środkowem  zafgłęn leniem. W  całości mdliły te 
3 dołki kształt listka koniezyfty i dlatego nadaliŚhiY tetfiti 
n iekształtnieniu nazwę pierś kształtu  trój listka („ Kleeblat.f,- 

brustu).

P rzy  rozpoznaw aniu naby tych  zniekształtnieA przedniej

ściany k la tk i piersiowej powinniśm y pam iętać o możliwych 
w niej zm ianach z powodu syringom yelii. Te nie m ają  je ­
d nak  żadnego kształtu  charakterystycznego i nie p rzek ra­
czają zawyczaj dolnej g ran iey  m ięśnia pief^iowegy, ( P i c q n e  
i C ó i o m  b l in  i). P ierw otna postępując*, ipyopatyą powoduje 
je d y n ie  przypłaszczenie p ło d n ie j  ‘ściany  k la tk i piersiowej 
z odgięciem się- dolnych łuków  żebrowych ku  zew nątrz (Taille  
de guipe). Podług M a r  i e g o można w tych  przypadkach  
zauw ażyć wgniecenie, k tó rą  »s*oinnie przypom ina piei*ś lej- 
kaw ątą.

P rz y . różniczkowem rozpoznaniu nie należy spuszczać 
z uwagi zniekształtnień k la tk i piersiowej t. zw. ; zawodowych*, 
ja k ie  się w ytw arzaja u kraw ców , szewców, pisarzy, z w y­
gięciem łuków  żebrow ych ku  zewnątrz, —  a również myśleć 
należy i o n iek tó rych  innych nietypow ych zboczeniach: we 
wszystkich tych przypadkach  b rak  jednak wyżej wym ienio­
nych charak terystycznych  cech k la tk i piersiowej lejkow atej.

M e t o d y  l e c z e n i a .  Pierś lejkow ata, o ile nie je s t 
powikłana z innami chorobami, — r ie  powoduje żadnych
przypadłości. W szyscy nasi pacysnci bj$i w stanie tak  swo­
bodnie się poruszać, ja k  gdyby nie im nie brakowało.
Zniekształcenie to w ykryw ano zw ykle przypadkow o, przy 
sposobności badań z ;nnej przyczyny. Z tego powodu cho­
rych. dotkniętych ta  w adą, nie leczono wcale, lub taż 
bardzo pobieżnie. p t j h  a p a r d zaleca przeciw chorobom 
k la tk i piersiowej w ogólności lftgzenie. zapomocą przy­
rządów i rozmaitego rodzaju  ćwiczeń gim nastycznych
K aże on paęyeaitom w ykonyw ać silne w ydechy do spi­
rom etrów w edług i k o n s tru k c ji F o r t u d a ,  H  e n i  e g * , 
względnie M a t h i e u g o ,  d od J o r i i te g o , k tó re  to w ydechy 
nalegy w ykonać k ilkakro tn i^ , raz po razie, lró tych  w yde­
chach następują ( jak  to się samo przez się rozumia) głękćrl 
k ie  w dechy, w których pacyenci chętnie nieco przesa­
dzają, aby następnie otrzym ać wyższe- liczby w skali spiro­
m etrycznej. T ym  spusobe-m ulega k la tk a  piersiowa rozsze­
rzaniu we w szystkich k ierunkach , co wobec k la tk i pien&o- 
y?ej lejkowatej' 'odgryw a rolę zabiegu leczniczego.

Dalej O k a p  a r  d poleca chodzenie po górach, i l e  d a r d  
i O h a p a r d — -pewien rodzaj gim nastyki oddechowej, p rzv- 
ezeiu l&fcarz uciska na l ic z n e  ściany k la tk i ],iersiowej i to 
w ten sposób, że patologicznie skrócone w ym iary  w ydłużają 
się, a wydlużorife u legają skróceniu.

Bacy en tom prdfąsbra H a f f y  .chodziło głów nie o względy 
kosftietjtezne. B yły  to przeważnie panienki z dostatniejsęych 
domów. W chodziły tu w grę również i -względy tualetowe. L e­
czyliśm y te przypadki ze skutkiem  wcale niezłym  mniej w ię­
cej w 'sgposób następujący: przedewszy^łkiem  by ły  s to so w a n i 
ćwiczenia gim nastyczne, w rodzaju tych, jak ich  używ ał 
R e d a , r d .  — K latkę piersiową ugniotano z boków, rękam i 
płasko ułtiżonemi po- obydwóch je j stronach, przy głębokim 
w ydechu, a pacyentoin kazano wśród tego w ykonyw ać głę- 
lM vi" wdechy. Tym  sposotfem w ym iar przednio-tylny k la tk i 
piersiowej m usiał się w ydłużać pod działaniem  ciśffienia we­
wnątrz niej, a lejkow ate w głębienie k la tk i stawało się płyt- 
szem z powodu utrudnienia;, w Mzażerzaniu się je j w w y­
m iarze poprzecznym . leg o  rodzaju ćwmzeń dokonywano 
przez przeciąg k ilk u  minut, i tib.pt> k ilk a  razy dziennie.

AV dalszym ciągu m usieli paeyenci grać na trąbach, 
pr^yeżem rozszerza się k la tk a  tak  'ajnio. ja k  przy leczeniu 
spirom etram i. N astępnie  przylepiano w ązkie paski przylepca

LEKARSKI. 31



32 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3.

do dna zagłębienia k la tk i piersiowej, poczem za nie1 z lekka 
pociągano, aby i w ten sposób zagłębienie uczynić płytszem .

T ak ie  same zadanie m iała spełniać w ydrążona mise­
czka rogowa, dająca  ję zupełnie dokładnie przyłożyć do 
zew nętrznych granic wgłębienia. Na górnej je j powierzchni 
znajdu je  się pompa ssąca z urządzeniem  wentylowem , za- 
pomocą której można było wypompować powietrze pod mi­
seczką zaw arte i w ten sposób podnieść podstawę, na k tórej 
ona spoczyw a. Sporządzenie takich , dokładnie przy legają­
cych m iseczek było je d n a k  zawsze połączone z w ielkiem i 
trudnościam i.

J a k  ju ż  wspomniałem, w yniki, osiągnięte tym i sposo­
bami leczenia, by ły  stosunkowo dosyć dobre N aturaln ie 
ty lko u młodszych pacyentów . U  tych bowiem kości były 
jeszcze giętkie i podatne, w skutek  czego można jeszcze było 
tym i zabiegam i w płynąć na ich kształt. W  przypadkach  
cięższych, a zwłaszcza u osób starszych, należałoby może 
próbować zabiegów o p e racy jn y ch , ja k  przecięcia m ostka 
z następowem  podniesieniem  w ygiętych części kości, lub 
podobnych zabiegów. Jest to jed n ak  zabieg ju ż  dosyć po­
w ażny i pow inien być stosow any przy w skazaniu ścisłem.

Sądzę też, że ze względów li ty lko  kosm etycznych chory 
nie tak  łatwo zdecyduje się na operacyę, tern więcej, że po­
zostaje po niej blizna, k tó ra  jest rzeczą również nieestetyczną.

Co się tyczy  sposobów leczenia naby tych  zniekształ- 
tnień piersi lejkow atej, to oprócz powyżej wspom nianych 
metod ńależy stosować przedew szystkiem  leczenie p rzyczy­
nowe.

Piśmiennictwa: L u s c h k a :  Jou rna l  aTanatomie de Robin, 1869. 
E g g e l :  Vircbow’s Archiv B. 49 p. 280, 1870. F l e s c h :  Virchow’s Archiy 
B. 57 p. 289, 18,715. H a g m a n :  Jah rbuch  der Kinderbeilkunde XV. p. 
455, 1880. lvIe  m p e r e r : W iener med. BI. 50, 1880. E b s t e  i n: Deutsch. 
Archiy fiir klin. Med. B. XXX. p. 241, 1882. E b s t e i n :  Deutsch. Arch. 
ftir klin. Med. B. XXXIII. p 100. 1883. G r a e f f n e r :  Deutsch. Archiy
ftir klin. Med.B. XXXIII p. 95. 1883. M ;.i h l h a l h s  e r :  Deutsch. Archiy
fiir klin. Med. B. XXXIII. p. 98, 1880. C o e n :  Buli. des Sciences mśdi-
cales de Bologne V 14 p. 5. 1884. P e r  c i  v a 1: !Revue c liniąue de Bo-
logne p. 401, 1884. K l e m p e r l r :  Deutsch. med. Wochenscbrift ,  1888. 
B r u n o n :  Annales d’hygiene. Pa r is  520, 1891. H o f f a :  Lehrbuch  der 
ortop. Chirurgit S tuttgard p. 220, 1891 R a m a d i e r  et S e r i e u s :  
Nouvell.  Iconograph. de la Sa lpetr iere  p. 337, 1891 H a g m a n :  Traite 
p ra tiąue  de chirurgie orthopedique 1892 B i b  b e r t :  Zur Aetiologie 
der Trichterbrust.  D. m. W.; 1894, N. 33 a p i t a n :  Medicine moderne 
1892. F e r e  e tp s ' ( f h m id :  Journa l  de 1’anatom ie  et de la  physiologie 
p. 594, 1893 Ma r i e :  Jou rna l  de la Sociele med. des hopitaux, 1895. 
M a r i e - jK a z e t t e  hpbdom adaire  de medicine et de chirurgie 1896. M a ­
r i e :  Leęons de cbin. medic. de 1’Hotel Dieu, 1896. P i ą u e  ei  G o l o m -  
b a n i :  R evue  d ’orthopedie,  1890.

II I . Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne ł).

Z oddz ia łu  c h o ró b  w e w n . S z p ita la  pow sz. w e  L w o w ie  pod k ie ru n k ie m  
D oc. Or. J. W ic zko w s k ie g o .

H ed on a l, Resaldol i H idragogina.
Podał

Dr. Juliusz Zajączkowski, sekund, oddziału.

Od szeregu la t św iat lekarsk i je s t form alnie zasypy­
w any  „nowymi lekam i“ , — a szumne pochw ały, rozliczne.

‘) Doc. Dr. W i c z k o w s k i  powziął chw alebną  myśl u rządzenia  
w swoim Oddziale-szpitalnym we Lwowie. >Stacyi kontrolnej nowych 
Ieków«. R eklam ow ane bezkrytycznie naw et  przez poważne czasopisma 
zawodowe, >nowe leki«, z m ałym  wyjątkiem, przynoszą tylko dotkliwy 
zawód dla lekarza i dla chorego. Skwapliwie  więc o tw ieram y nową 
rubrykę, w której pomieszczać będziemy, w m iarę  dostarczenia  nam, 
wyniki spostrzeżeń n ad  działaniem leczniczem »nowycb leków«, za ­
znaczając  jednocześnie,  że spostrzeżenia te prowadzon£,,są z całym za­
sobem badań  naukow ych ,  a  ogłaszane będą tylko w ostatecznych swych 
wynikach i wnioskach (Red.)

rek lam y i broszury to ru ją  im drogę do najdalszych zaką­
tków. W obec tego bezkrytycznego naw ału nie należy ślepo 
ufać podejrzanym  częstokroć ocenom, ogłoszonym w dzien­
n ikach  zagranicznych; —  sami powinniśm y przyłożyć nóż 
k ry ty k i do tych rzekom ych zdobyczy, aby  się nie dać por­
w ać uniesieniu i nie zastósowywać wszystkiego, co nam  do 
zastósowania podają, lub też odwrotnie nie-odrzucić w czam- 
bu w szystkiego, gdyż nie trudno z jednej przesady wpaść 
w d rugą, a k to  wie, czyby się w tak im  razie nie uroniło 
wówczas niejednego pożytecznego środka, k tó ry  przedstaw ia 
rzeczyw isty naby tek  i postęp w rozwoju nauk i te rapeu ty ­
cznej .

W  pierw szym  rzędzie do tej k ry ty k i powołane są szpi­
tale,) gdzie codzienne troskliw e i oględne spostrzeganie może 
i potrafi odróżnić lek i dobre od złych, korzystne od niepo- 
żytecznych, a czasem i szkodliw ych.

Tern zapatryw aniem  wiedziony Doc. Dr. W i c z k o w s k i ,  
p rym aryusz oddziału, zachęcił mię do tych spostrzeżeń, k tó ­
rych tem chętniej się podjąłem, że obfity m ateryał szpitalny, 
umożliwioną w szechstronna obserw acya, pomoc i zachęta na 
każdym  k ro k u  szefa'.oddziału, um ożebniły mi choć w ten 
skrom ny sposób przysłużyć się nauąe polskiej. P rzystępując 
do szeregu doświadczeń z nowymi lekam i, nie mam  zam iaru 
podawać ich w całej rozciągłości, a to, b v  nie znużyć czy­
te ln ika  i nie zatrzeć istotnego celu; —  zależeć mi będzie 
głównie na podania w yników , a historye chorób przytaczać 
będę ty lko  takie, k tóre  do wy,tłómaczenia i uzasadnienia 
tych  w yników  mogą się p rz y c z y n ić jr

P rzy  zastosowaniu każdego leku starałem  się, aby mo­
je j baczności n ie 'u szed ł żaden szczegół, m ogący być poli­
czony na korzyść lub niekorzyść nowego środka, a nadto 
przystępowałem  do p racy  z całą bezstronnością; uw agę moją 
zajmowało zachowanie się moczu, tętna, oddechania, cie­
płoty i wszelkie inne szczegóły, a nie spuszczMgm przytem  n i­
gdy  z oczu ogólnego stanu chorego.

Hedonal.
H edonal należy do grom ady uretanów , czyli estrów 

kw asu karbam inow ego.
Jeżeli w ety l-uretanie, powszechnie zw anym  uretanem

w miejsce, ety lu  wprow adzim y wyższe rodnie

alkoholowe, o trzym am y połączenie o w łasnościach podobnych, 
lecz silnej działające, niż uretan. D r e z e r  (1899) doszedł do 
najlepszych w yników , podstaw iając w m iejsce etylu m etyl- 
p ropyu atraym ał połączenie m etyl-propyl-karbinol-uretan , czyli 
h e d o n a l .  Jestto  proszek biały, k ry sta lizu jący  się w igieł­
kach , Jatw o sic rozpuszczający w rozcieńczonym  w yskoku 
i gorącej wodzie. Polecony przed k ilkunastu  la ty  przez J  a- 
ks^crha i S c h m i e d e b e r g a ,  ety l-u retan  cieszył się krót- 
kiem  w zględnie powodzeniem głównie dlatego, że do wywo­
łan ia  snu potrzeba było nieraz użyć daw ki, dochodzącej do 
6 grm .

B adania D r e z e r  a, przeprow adzone z hedonałem  na 
k ró likach  i psach, w ykazują , że* do w yw ołania rów nych 
skutków  potrzeba 4-krotnej ilości ety l-uretanu, a 2-krotniej 
w odnika chloralu. D aw ka od 1 — 2 grm. okazała się sku­
teczną u ludzi. Jak o  w skazania do zastósowania hedonalu, 
w ym ienia D r e z e r  bezsenność w neurastenii, łńpochondryi, 
zadum ie i innych  stanach przygnębienia um Esam ego; mniej 
korzystne w ynik i dostrzegał w histeryi, a żadnych — w sta­
nach podnieecnia w przebiegu obłędu i urojeń, gdzie i inne 
środki nasenne zw ykle zawodzą.

J a k  widzę z całego szeregu sprawozdań,, k tó re  dostały 
się do moich rąk , h e d o n a l  by ł stosowanym  w yłącznie 
w  k ie runku , w skazanym  przez D f e z e r a ,  a tego k ierunku  
doświadczeń obrać nie m ogliśm y, głównie z tego powodu, 
że nie rozporządzamy^yodobnym m ateryałem  na  oddziele cho­
rób w ew nętrznych. M ając za to pod dostatkiem  chorych na 
niew yrów nane w ady serca, u k tó rych , j a k  wiadomo, bez­
senność! je s t jed n y m  z najdolegliw szych objawów, stosowa­



liśm y u nich h e d o n a l ,  zachęceni m inim alnem  jego korzy- 
stnem  działaniem  na serce i stwierdzonem przez D r e z e r  a 
zwiększonem wydzielaniem  moczu.

H e d o n a l  podawaliśm y w proszkach 1— 2 gram owtajh, 
w opłatku lub bez niego, polecając popić m ałą ilością wody. 
Można go podawać również w gorących płynach, najlepiej 
w gorącym  ocukrzonym  naparze miętowym, lub też w roz- 
czynie w yskokow ym , w edług przepisu:

Rp. H edonali 6';0 
Spirit. v in i dii.
S yru p i Cinamomi aa 30 ,(j.
Olei carni aether gttas I I .

' MDS. jed n ą  łyżkę na noc. (W  h ’żce tego rozczynu za­
wiera się 11/2 gram a hedonalu).

Z powodu jed n ak  nieco przykrego sm aku najlepiej 
podawać go, zwłaszcza osobom w rażliw ym , w opłatku, w l 1/., 
god. po wieczerzy.

M ając dw adzieścia k ilk a  przypadków , w k tórych  sto­
sowaliśmy h e d o n a l ,  przytoczym y ty lko  k ilka , k tóre i tak  
nam dadzą w yobrażenie o skuteczności tego leku.

Zatem  u chorej z rozpoznaniem Im u f] . v<dv. semila- 
naris aortae et stenosis o ftii  arteriosi sinistri, k tó ra  od dłuż­
szego czasu cierpiała na bezsenność, podaliśmy 2 gram y h e - 
l o n a l u  w opłatku około god. 9tej wieczorem, polecając 
popić m ałą ilością wody. Chora gtf %L godzinie zasnęła, sen 
trw ał nieprzerw anie do god. (itej rano; chora uczuła się 
znacznie pokrzepiona; skaży się ty lko  ną nieznaczny za­
w rót głowy.

Ilos.ę moczu nieco zwiększona. — brak  w nim składni ­
ków  niepraw idłow ych. Zm ian w tętnie nie zauważyliśm y. 
W  dniu następnym  nie podaliśm y chorej h e d o n a l u ,  — 
Chora nie spała.

P róby następne uwieńczone by ły  zawsze pom yślnym  
skutkiem . •

W. G. z rozp. Insuff. m itralis et. atenosii oatii. venosi si- 
m str i  in st. incornp. — insuff. relnt. valv. trieusp.. cirrhosis 
h apatia cardiaoa, skarży  się na bezsenność* trw ającą  z malemi 
przerw am i od k ilku  m iesięcy. Chorej tej padaliśm y 2 grm. 
h e d o n a l u  bez opłatka: lek ten zażyła z m ałą ilością wody: 
w g/d godz, po podaniu zasnęła, sen trw ał nieprzerw anie do 
SV2 rano. W ypy tyw ana  chora podaje, że od dłuższego czasu 
nie spała ta k  sm acznie, i że czuje się znacznie pokrzepioną; 
nie doznaje ani bolu. ani zawrotu głowy.

Liczba i jakość tę tna niezm ienione: ilość moczu wzrosła 
z 500 etm .3<na 760 cm .8, - - w moczu 'ta sam a ilość b iałka 
$ .0 0 7 % ) .

W dniach następnych nie podano hedonalu, mimo tegó 
chora spała od 4 — 5 godzin.

Chorej P .P .  z rozp.: Insujf. m itralis in stadw incomp 
podaliśm y również 2 grm . h e d o n a l u  w sposób wyżej po-# 
dany, chora je d n a k  nie zasnęła. Powtórzona daw ka nastę­
pnego wieczora sprowadziła w l/ 2 'god. u chorej sen, k tó ry  
trw ał do godziny 5 '/ ,  rano. K ilka nocy następnych chora 
spała dobrzH  mimo, że h e d o n a l u  nie podawaliśm y.

O graniczam y się na podaniu tych  3 spostrzeżeń zazna­
czam y jednakow oż, że p o d o b a  skutek osiągnęliśm ' w m niej­
szym lub większym  stopniu i u innych chorych,'C ierpiących 
na niew yrów nane w ady serca. Je ż d i zaś obok bezsenności 
chorych trapi n. p. ból lak iL , jak  to bywa n. p. w dusznico 
bolesnej, h e n o d a l  tak  długo działał, dopóki ból snu 
nie przerw ał. Za szczególniejszym naciskiem  podnieść m u­
sim y, że nasenne działanie tęgo środka rozciągało się niekie* 
dy iia  k ilk a  następnych nocy, mimo niepodaw ania h e d o n a l u ,

A więc z całą sum iennością możemy h e d o n a l  pole­
cić, jako lek, względnie pewnie działający  bez w ybitniejszych 
ubocznych następstw , a ju ż  na chlubę tego środka trzeba 
policzyć, że skutecznie działa u -chorych  n aH eree , gdyż po 
1) nie spostrzegaliśm y osłabienia akcyi serca, po 2) chory 
m e doznaw ał lęku po obudzeniu, ja k  to czasem bywa po in ­
nych środkach nasennych . -— a pozostawało jedyn ie  niezna-

19 Stycznia 1901. p r z e g l ą d

cznego stopnia oszołomienie, na k tóre  jednak  chorzy się nie 
1 uskarżali, a po 3) w pływ a choć w m ałym  stopniu, na zwię­

kszenie w ydzielania moczu. (CT d. n.)
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i v  W y c i ą g i .

W a k l  Y ogel. 0 metodzie Sulkow skiego oznaczania a l­
kaliczności krwi. (Deutsche med. Wochs., Kr. 43, 1900). Autor 
zajmował sśę oznaczaniem alkaliczności krwi sposobem Falkowskiego 
i podaje wyniki, otrzymane tą metodą. Do oznaczenia alkaliczności 
krwi używa Sulkowski przyrządu Schlosiuga, jaki służy do oznacze­
nia amoniaku metodą miareczkową. Do dolnego naczyńka przyrządu 
daje się §0  grm. siaikanu amonowego i fi™ ctm." wody, nie czekając 
na rozpuszczenie się soli amonowej : do górnego zaś naczynia od­
mierza się dokładnie lWtófiti* krwi i przykrywa szogGhnie wszystko 
kloszem szklanym. Wydzielony działaniem alkalicznem krwi, amoniak 
zagęszcza srę< w normalnym kwasie siarkowym, zobojętniają^ takowy 
częściowo. Po upływie pięciu dni odmiatoczkowuje się kwas siarkowy 
V„ norm. rozezynem W.odorotlenkn %odowego. Z ilości teraz mniej 
użytych ctm." ługu sodowego obliGza się alkaliczność krwi. Autor 
przeprowadzał ódmiardtyikowanie w ten sposób, iż odmierzał pipetką 
z rozczynu kwasu siarkowego dwa razy- po 4— 3 I tif f l  kw-nsu, ilości 
tę miareczkował ługiem, obliczając przetiiętnie z tych dwóch ozna­
czeń ma całą ilość kwasu siarkowego, jaka w naczyńku pozostawała, 
a którą znów obliczał przeł: odciąganie jej zapomocą pipetki na 'll0 
ctm." podzieloną. Z odmierzonych początkowo 10 ctm .3 kwasu po­
zostawała zwykle mniejsza ilość c,jęczy, a mianowicie 6'3— S“8 #titoi.8 
wskutek częściowego wyparowania wody. — Lostępując w ten spo­
sób otrzymywał autor zgodni wyniki.

(Cło do odmierzania pozOhtalej ilości kwaku siarkowego w na­
czyńku w sposób, jak  go opisuje autor, muszę zaznaczyć, iż on nie 
jest ścisłym, a nawet grubym błędem an ditycznym: wszak nie je, 
steśmy wystanie z naczynia odciągną^ 1 ciecz w całości, choćby przy 
zastosowaniu naj większych -ostrożności, a to z tej prostej przyozyny- 
iż małe kropelki cieczy zawsze,pozostają przyczepione do ścian na­
czyńka. .leżeli się dalej zważy, iż operujemy tu kwasem stosunkowo 
silnym, ho norma lir. m, to wynik otrzjunam musi być błędny, t. j. 
alkaliczność znajdujp/się za wysoką.. Co do samej metody Salkow­
skiego, to (ikolicznośE .operowania z tak znacznemi ilościami jest 
niedogodną i nie każdy lekarz się zdecyduje do tak znacznego upu­
stu krwi. Przypitsek referePtd). Lembergir.

S a n d  m e y e r. I) mleku Ilosego 4fei dotkniętych cu­
krzycą. [Beri. kli-n. / / t/chs., 1900, Kr. 44). Wiadomo z jakiemi 
trudnościami walczy lekarz ze sprawą dwMfc w przebiegu leczenia 
cukrzyeSr, sz(&%ólnio w tych przypadkach, w których ilość wodoro­
tlenków musi być minimalną, albo ćałkowiiie wykluczoną z dyety. 
Tym trudnościom zapobiedz ma na celu sztucznie przyrządzone mle­
ko, otrzymywane# ęćf kilku lat przez reńskie fabryki spożywek w Ko­
lonii, według pi/episu aptekarza Dra Kosego. Mleko to wolne jest 
zupełnie od cukru, ubogie! w białko, bogate w tłuszcz i posiada 
smak przyjemny. Fabiyki przyrządzają mleko, zawierające 5 ^  tłu­
szczu, a nadto na polecenie. Sandmeyera mleko, zawierające 10(’/„ 
tłuszczu. Według analiz Sandmeyera. zawiera: mleko

ó-procentowe LO-cioproeentowe
tłu szczu   . . t'96 fis®
białka (sernika 62-5%, białku łW’SŁj?0) . 1T4 2‘29
istot m i n e r a ln y c h .............................• » T)-176 0'178
istot wolnych od azotu . . .  . P234 1-244

Sandmeyer podawał mleko łfosego w ÓD pizypadkach cukrz;, ey 
z najlepszym skutkiem. Kuwet w ciężkich przypadkach moŻDa tyło 
utrzymać chorego nietylko w równowadze jego ciężaru ciała, ale 
nadto uzyskać zwiększenie ciężaru. Mleko Rosego przedstawia na­
pój podobny do 'śmietanki, o smaku aromatyftżmym, słabo słodkawym. 
Najstosowniej podawać to mloko w stanie cliłodnym; w tym staniu 
spożywali chorzy po '/«— 1 htra mleka cbętńie w przeważnej ilości 
przypadków, w niektórych mieszano go z małemi ilościami koniaku, 
herbnh lub kakao Zboczeń ze strony przewodu pokarmowego autor 
nie zauważył, nawet w przypadkach kilkomiesięcznego leczenia. Po­
danie mleka ltos^go wskazacem jest, według autora, w tych wszyst­
kich przypadkach cukrzycy, w których nam zależy na utrzymaniu 
w równowadze ciężaru.rćiała chorego, dalej we wszystkich ciężkich 
przypadk^Mi, w których ilość wodorotlenków ma być zyedukowaną 
do minimum, jak również u dzieci w powikłaniach z zapaleniem 
berek, w dnie, lub w schorzeniu serca lub układu krwionośnego. 
W końcu wskazuje autor i na tę okoliczność, iż ilość i- jakość białka
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i tłuszczu w mleku Rosego może być dowolnie zmienianą, co znacz­
nie podnosi wartos'6 mleka. Lemberger.

Z a p p e r t .  Nowe środki do odżywiania noworodkow.
( W ien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900). Najczęściej używane do kar­
mienia noworodków mleko krowie różni się od mleka kobiecego 
ilośćią odsetkową składników, t. j. białka, tłuszczu, cukru i soli, 

(Etosunkiem zawartości białka nierozpuszczalnego do rozpuszczalnego 
i zbitością zsiadłego sernika. Aby mleko krowie zrobić podobnem 
do kobiecego, lub zastąpić go inną mieszaniną, wytworzono cały 
szereg pokarmów sztucznych, z których najważniejsze autor podaje 
z uwzględnieniem ich ceny i sposobu użycia.

Dla łatwiejszego rozpatrzenia się dzieli Zappert wszystkie 
środki, służące do karmienia noworodków, na 2 gromady: do pierw­
szej zalicza przetwory mleka, oraz inne przetwory sztuczne, służące 
jako dodatęk do mleka krowiego. Tu należą: 1) mleko tłuste Bie- 
derta, bądz' w puszkach, z którego podaje 1 łyżkę na- 13 łyżek 
wody, bądź_ też we flaszkach już przygotowane do bezpośredniego 
karmienia^ flaszka po 10 halerzy. 2) Mleko tłuste Giirtnera podaje 
się rozcieńczone */3 wotte; flaszka kosztuje od 10— 28 halerzy.
3) Mleko roślinne Lahmana: do odpowiedniej mięszanifly mleka 
krowiego z wodą dodaje się 1 łyżeczkę; puszka 1’50 mk. 4) Mleko 
dla noworodków „W iener M olkerei11; przed podaniem rozpuszcza 
się V3 wody; flaszka litrowa 48 hal. 5) Mleko Yoltmera jest albo 
gotowe we flaszkach wprost do karmienia, albo zgęszczone w pusz­
kach. Puszka, kosztująca 2-50 Mk. Wystarczy na 4 litry wody. 
6) Mleko Backhausa jest we flaszkach do karmienia w cenie 10— 19 
hal. 7) Mleko dziecigce Hempel-Lehman powstaje przez dodanie do 
litra mleka, posiadającego odpowiednią ilość tłuszczu, 105 grm. cu­
kru mlecznego i 972 grm. białka kurzego; to zaś przygotowuje się 
w ten sposób, że do białka jednego ja ja  dodaje się 4 łyżki wody 
i cedzi się przez czyste płótno. Mleka takiego gotować nie należy, 
gdyż białko się zetnie. W daleko lepszy sposób postępuje Wenae- 
pfelmacher; białko świeże jednego ja ja  rozpuszcza w V4 litra wody 
przegotowanej, oziębionej i to dodaje do odpowiedniej mięszaniny 
mleka przegotowanego. 8) Białko sproszkowane Hesse-Pfunda jest 
dobrym dodatkiem do mleka tłustego, jako mającego mało istot 
białkowatych. Jeden proszek 2-3 grm. wystarcza na 50 grm. mleka 
tłustego. 9) Mleko Rietha posiada białko rozpuszczalne, nie strąca- 
jąc%,się przez gotowanie. 10) Mleko sztuczne Rosego, zrobione sztu­
cznie bez mleka krowiego, tylko ze składników, odpowiadających 
mleku kobiecemu.

Z innych dodatkow należy jeszcze wspomnieć somatozę, którą 
Wolf poleca podawać 2 grm. na litr wody i tego rozczynu dodawać 
zamiast wody do ml^Jca; proszek mleczny z pankreatyny i cukru 
Timpesa dodaje się pó 74 łyżeczki na 100 grm. mleka przed lub 
po gotowaniu. Pakiet za 60 fenig. wystarczy na 5 dni.

Do drugiej gromady należą przetwory skrobiowate z mlekiem, 
lub bez niego. Z przetworów tych przyrządzają się zaprawione wodą 
zupki lub kleiki; ponieważ przetwory te, a zwłaszcza mączki czyste, 
nie zawierają w sobie tłuszczów, ani białka, dlatego nie są odpo­
wiednie do dłuższego karmienia noworodków: 1) zupa Liebiga za­
wiera oprócz części składowych mleka także wytwory przemiany 
skrobi. Podaje się stosownie do wieku dziecka 7a — 3 łyżeczek, 
którą to ilość zarabia się małą ilością mleka na papkę i tę dopiero 
dodaje się do odpowiedniej mięszaniny mleka. 2) Mączka Nestlego 
podaje się na 10 łyżek wody 1 łyżkę mączki. 3) Pożywienie dla 
dzieci Theinhardta, dodaje się do mięszaniny mleka łyżeczkami od 
7 i— 28/4, zależnie od wieku noworodka; dla smaku można dodać 
trochę cukru. 4) Sucharki Loeflunda podaje się dzieciom starszym 
od 4-go miesiąca życia; jedna łyżka proszku na 10— 12 łyżek wody, 
mięszając zagotować. -Śt) Sucharki pożywne Opela podaje się w dru­
giej połowie pierwszego roku życia noworodka; 7 * sucharka roz­
miękczonego w ciepłem mleku. 6) Mączka Kufekego składa się ze 
skrobi, zamienionej w dekstrynę i cukier. Pełną łyżkę zaprawia się 
5 łyżkami wody, rozmięszawszy dolewa się wody do 1 litra, wszystko 
razem gotuje się prz'dż 15— 20 minut. W  ten sposób przygotowaną 
zupką rozpuśzSfa się według potrzeby mleko krowie. 7) Mączka 
owsiana Kenorra. Łyżkę mączki gotuje się w litrze wody przez 30 
minut i to następnie dodaje się w odpowiedniej ilości do mleka. 
-8.) Quaker' Oats podaje się dzieciom starszym, gotując 8 grm. w li­
trze wody, z dodatkiem jednego kawałeczka cukru. 9) Mellins Food 
7 S łyżki proszku do 8 łyżek mleka i 8 łyżek wody. 10) Pożywienie 
dfa dzieci Timpeyera jest to mączka, zawierająca proszek kakaowy.

Prócz tych, najczęściej używanych, jest jeszcze cały szereg 
rozmaitych mączek, jak  n. p. ryżowa, jęczmienna, "bobowa, grocho­
wa, soczewicza, mąka strączkowa H artensteina -(Legnminosenmehl) 
cały szereg kaszek i grysików, jak  kaszka owsiana, sago, tapioka, 
nadto rozmaite przetwory słodu, miodu i t. p. — W szystkie te prze­
twory służą jako pożywki dla noworodków starszych. P.

LEKARSKI. Nr. 3.

E s c h e r i c h .  Różnice m iędzy sztucznym  a naturalnym  
pokarmem noworodków. (W ien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900), 
Dzieci, karmione sztucznie, daleko później powracają do wagi pier­
wotnej; przyrost ich jest wogóle powolniejszy; nawet po kilku mie­
siącach, jeżeli zrównają się co do wagi z kannionemi piersią matki, 
to mimo to są bledsze, ruchy ich gnnśniejsze, mięśnie słabiej roz­
winięte, nawet mimo prawidłowego lub zwiększonego rozwoju pod- 
ściółki tłuszczowej; u nich też częściej występuje krzywica i łatwiej 
podlegają chorobom. Przyczyna słabszego rozwoju leżeć będzie w tern, 
że pokarm sztuczny, chociażby przygotowany tak, iż w zupełności 
odpowiada składem mleku kobiecemu, nie posiada pewnych składni­
ków, bliżej chemicznie nam joszcze nieznanych, jakie znajdują się 
w mleku lsobiecem. Jednym z takich fflfdników  jest wykryty przez 
Sigfrieda nukleon, którego ślady tylko znajdujemy w mleku krowiem. 
Z doświadczeń Ehrlicha wiemy, że dzieci, karmione przez matkę, 
nabierają odporności na pewne cierpienia, a więc muszą z pokar­
mem wyssać jakieś odpowiednie antytoksyny. Wydzieliny gruczołowe, 
jak  n. p. ślina, sok trzustkowy i t. p., wpływają' u osób dorosłych 
na przemianę pokarmów spożytych; ponieważ zaś noworodki, jak  
wykazują doświadczenia Zwe‘ifla, Pfaundlera, nie posiadają prawio 
żadnej funkcyi gruczołowej, dlatego mleko niewieście posiada tę 
własnlfć, że ulega wchłanianiu bez działania jakichkolwiek zaczyr- 
nów, nadto z mlekiem kobiety dostają się do ustroju noworodka, 
powne jeszcze składniki, ułatwiające przyswajanie wytworów, potrze­
bnych do budowy ciała i wzrostu noworodka. Przeciwnie, dziecko, 
żywione pokarmem sztucznym, musi wytworzyć przemianę pokarmu 
spożytego, poczem może dopiero nastąpić wchłanianie i przyswajanie; 
dlatego też tylko dzieci dobrzey rozwinięte, u których zdolność Mw- 
dzielnicza gruczołów jest tak rozwinięta, że może sprowadzić prze­
mianę pokarmu sztucznego, mogą rozwijać się należycie przy kar­
mieniu szt.ucznem. Z tego to powodu radzi autor dokarmiać dzieci 
tylko mlekiem krowiem, w tej nadziei, że choć w małej ilości z mle­
kiem kobiecem będą pobierać, składniki dla nich konieczne, a któ­
rych mleko krowie nie posiada;' to i tak  ta  mała ilość wywrze do­
bry skutek na ich rozwój. P.

S a f t .  Zaszycie pochwy ze sztuczną przetoką pochwo- 
wo-odbytniczą po nawrocie raka. (Deutsche med. Wochensch., 
Nr. 52, l|9p0). Autor opisuje przypadek nawrotu raka po wyjęciu 
całkowi tern macicy, który powstał w końcu pozostałej pochwy, prze­
niósł się na przyrosłe do blizny jelito cienkie i sprowadził jego 
przedziurawienie, w następstwie czego kał odpływał częściowo przez 
pochwę. Chcąc usunąć te straszne dla chorej przypadłości, zrobił 
autor poza zwieraczem odbytnicy przetokę pochwowo-odbytniczą, 
grubości palca, poniżej której zeszył całkowicie pochwę. Aby uni­
knąć gromadzenia się kału w nćhjdttu pochwy, wprowadził przez 
przetokę od odbytnicy gruby cewnik, którym wydzielina odpływała, 
tą  drogą też później chora sama uchyłek sobie przepłókiwała. P.

B u s c h k e .  Przyczynek dośw iadczalny w  sprawie ły ­
sien ia . (Beri. klin. Wochs., Nr. -53, 1900). Przyczyny łysienia są, 
wogóle mało jeszcze znane; tyle tylko wiadomo, że mogą być roz­
maite, jak  przebycie pewnych chorób zakaźnych (dur, kiła), nerwo­
wych, zapalne sprawy w skórze i t. d. Najmniej znane są przyczyny 
t. zw. łysienia samoistnego (łysina plackowata, łysina przedwczesna, 
łysina łupieżowa); choroby te usiłowano wyjaśnić bądź ogólnem osła­
bieniem ustroju, bądź wpływami nerwowymi, bądź wreszcie działaniem 
drobnoustrojów (w łysinie plackowatej). Nie wyczerpuje to jednak 
wszystkich przyczyn łysienia, których dokładna znajomość może je ­
dynie dostarczyć podstaw do skuteczifego leczenia. Giovannini i kilku 
innych autorów zauważyło łysienie suchotników po podawaniu thal- 
lium aceticiim, jako środka przeciwpotnego. Aby zbadać, czy śro­
dek ten istotnie może b^ś przyczynią sztucznego wyłysienia, podjął 
B. szereg doświadczeń na zwierzętach. Próby, podjęte z królikami 
i morskiemi Świnkami nie wydały pewnych wyników, podobnież z po­
czątku i myszy padały przedwcześnie, dopiero kiedy dawkę środka 
zmniejszono do homeopatycznej ilości (około 0-0002 pro die) powio­
dło się wywołać ostro występującą łysinę plackowatą, jak i rozlane 
łysienm, przyczem badanie histologiczne skóry i włosów, (podobnie 
jak  w spostrzeżeniach na ludziach) — nie wykazywało żadnych 
zmian. Wobec tego, że tak małe dawki leku wywołują łysienie przy 
podawaniu wewnętrznem, chociaż znacznie większt.. zastosowane 
miejscowo, nie sprowadzają łysiny, należy przypuszczać, że środek 
ten działa, na włosy- szkodliwie za pośrednictwem nerwów, za czem 
zresztą z góry przemawiają własności jego przeciwpotne. Z.

F r i e d b e r g e r .  O przechodzeniu substancyi, zlepiają­
cych cia łka czerwone, do moczu. {Beri. klin. Wochs., Nr. 53, 
1900). Nie przytaczając szczegółów pisacy F. i teoretycznych z nich 
wniosków, godzi się zaznaczyć, że doświadczeniami swemi udowodnił 
on po raz pierwszy niewątpliwie, iż suhstancye zlepiające (yigluty- 
niny) przechodzą z krwi do moczu, nie zmieniając swych własności;
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oczywiście działanie aglutynujące moczu jest znacznie słabsza, niż 
surowicy krwi. Spostrzeżenie to, odnoszące się dotąd tylko do sub­
stancji, zlepiających ciałka krwi, może nie być pozbawione nieja­
kiego znaczenia praktycznego. C.

Prof. L. K u g e l  (Bukareszt). 0  iiowkiii postępowaniu  
operacyjnem w celu usunięcia odwinięcia pow ieki starcze^ 
KO. (Ectropium se n ilK  (Arek. Graetego T. L.). Postępowanie Ku- 
gela czyni zadość dwom wskazaniom: usuwa (zgrubienie powieki wy, 
do prawidłowej grubości i przez wycięcie trójkąta skóry skraca 
wydłużoną powiekę w kierunku szpary powiekowej. Autor robi cię­
cie skórne tuż przy zewnętrznej krawędzi brzegu powiekowego 
i wzdłuż jej, odpreparowuje skórę i wycina najprzód mięsień aż do 
chrząstki równolegle do powierzchni, aż płytka Jagera zacznie prze­
świecać, tj. aż pozostanie tylko spojówka z cienką warstwą chrząstki. 
Po odprowadzeniu powieki wycina trójkąt ze skóry w zewnętrznej 
ćjyiaĄcp powieki, ściągając brzegi szwem. Ha ranie , 1 równoległej do 
brzegu powiekowego, szwów nie zakłada. W  8-miu dniach nastę­
puje wyleczenie. Operował tym sposobem 8 przypadków z dobrym 
wynikiem przy odwinięciu powieki starczem i mięsistem (łEctropium 
seriile i luxurians). Dr. A. Bednarski.

D o p t e r .  F agocy tozu  w czerw once. fAnnales de 1'Inst. 
Pasieni'- 1900,-Nr. 12). W  stolcach tSerwonkowycli- znajdują się bar­
dzo rozmaite składniki: przyhłonki jelitowe zluszczone, ciałka czer­
wone, ciałka białe i najróżniejsze bakteryąi między terni przeważa 
zwykle biicterium coli, znajdujące się nieraz wyłącznie i będące, 
jak  się zdaje,-jmzyczyuą: choroby. W  przypadkach lżejszych spotyka 
się w stolcach dysentejtyeznych prątki okrężnicowe przeważnie w.e 
wnętrzu leukocytów: w przypadkach cjężs^yeh, w których zazwy­
czaj, prócz prątków okrężnicowych, pojawiaj|„)się w stolcach pa­
ciorkowce i gronkowce (zakażenie następowej', le5?| to bakterye za­
zwyczaj swobodnie, rpfi pochłonięte przez leukocyty. W miarę po­
lepszania się stanu zmniejsza się ilość prątków okrężnicowych, ró­
wnocześnie zmniejsza się też i fagocytoza. Na podstawia tych wy­
ników swyoli badań wnosi D., że pomiędzy rozwojem choroby a fa-* 
gocytozą jelitową istnieje w czerwonce ścisły związek: przebieg jest 
łagodny, jeśli fagocytoza jlfst znaczna, niekorzystny, gdy fągocptozy 
brak. Wpłynąć na zwiększenie fagoc-^ź j, a więc i na przebieg, 
można, zdaniem autorąJzapom ocą podskórnych wstrzykiwać O 6  7 o  

rozCzynu Na Gl. Po każdem wstrzykiflęau pojawia się odczyn w po­
staci dreszczu i znacznego podniesienia się ciepłoty (ąż do 39-6— 40°), 
po 6 — 8 godz. goeączka opada i wówczas pojawia się fagocytoza 
jelitowa, choćby nawet przedtem wcale jej nie było. Zapom^cą po­
wtarzania tych wstrzykiwać można podtrzymać fagocytozę, a z nią 
i poprawić stan chorego. W każdym razie w badaniu stolców w kie­
runku fagocytozy zyskuje się, zdaniem autora., cenne wskazówki 
dla Rokowania w czerwonce. C.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

H eić h e llie im (jl& iesse n ). D ośw iadczenia k lin iczne z łie-
donalem. (Deutsche med. Wochenschrift pJłr. 49, 1900). Autor 
podawał ten środek 72 osobom, cierpiącym na bezsenność porko 
dzenia perwowego (hi8te.i>yą, neurastenia i t, d . ,) pnzyczem stwier­
dzono, że aen występował w ‘/a — 1 godz. po zażyciu kedonalu 
i trwał jjrawMj 8 — 9 godzin. Dawka użyta wahała się między OjL 
— 2 '0 0 ; w szczególnbści _ zas dawano chorym silniejszym 
zawsze 2 '00 , dla słabszych wystarczało 1-00 . Dla próbymbdano także 
liedonal w przypadkach bezsenności, będącej" następstwem bólów,— 
skutku pożądanego jednak nie było. Ną podstaw ić tych wyników 
twierdzi autor, że a) można podawać hedonal w wyżej oznaczonych 
dawkach bez obawy w przypadkach bezsenności, niś^powodowanej 
prz®; bóle; lj) środek ten nie pociąga za sobą żadnego ubocznego 
a szkodliwego działania: wreą^cie, c) mb tę/ zaletę przed innymi 
środkami nasennymi, że można dojść do względnie wysokich dawek.

Dr. H. Pisek.
B o d e n s t e i  ii (Śteinacb). O braku łakn ien ia . (W iener med. 

/Yesse  Nr. 50, 1900). W przypadkach braku łaknienia (anorexia.) 
z najrozmaitszych przjczyp, a szczególniej pochodzenia czynnościo­
wego, podawał autoT1 kolaczyki garbnikami oreksynowbgo po 0,<23 
— 0,40 kilka razy dziennie, zawsze z pomyślnym skutkiom.

t t .  1>.
K r e o z o t a l  stosował w praktyce prywatnej na wsi z dobrym 

wynikiem M e i t n e r  w W osticarh Chirurg. Centr. » / .  Nr.
25, 1900) w przebiegu zapalenia płuc i ostrego nieżytu oskrzeli, 
podnosząc, iż jedynie w dawkach niezbyt małych działanie jego 
jest wybitne. Podawał on kreozotal w odstępąah trzygodzinnych do­
rosłym w dawce nie mriiśjszej od 10 grill, na dzień (w przypadkach

wysięku lub gorączki do 15 grm.); oseskom dawki nie mniejsze, 
jak  1 grm.; dzieoiom do 2 lat od 2 grm., starszym od 3— 10 lat 
3— (i grm. w 24 godzinach. Dzieciom podawał kreozotal w zawie- 

I sinie, starszym w stanie czystym, babeczkę. W  tych dawkach kreo­
zotal nie działał szkodliwie i dobrze był znoszony. Działanie kreo- 
zotalu jest pewne, nie należy jednak przerywać podawania bezpo­
średnio po wystąpieniu po!ep.0 epia stanu chorego.

.Również E b e r s o n  w Tarnowie ( Wien. aerts. Centr. Ztg. 
NB 27, 1900) bardzo wychwala działanie kreozotalu, który poda­
wał dzieciom w 95 przypadkach Napalenia płuc (21 krupowych,
2 nieżytowe),!— wszystkich, jako następstwa po grypie. E b e r -  
s o h n  podawał kręosotal w postaci mieszanki, składającej nię z od- 
powieduiej dawki kreozotalu i 40 grm. zjjtkńesmy z ol. migdałowym, 
z dodatkiem 25 grm. syr. ipekakuany; mie^aująte podawał co go­
dzinę jgfoczlaE a po przełomie — co ti zy godziny łyżeęzkę. S t. a i- 
n e r  '(W attens) podawał kreozotal y!e skutkiem w przebiegu zapa­
lenia płuc po odrze, zapisując: Cre&zotal f c r  Spfy-it. Camphor. 
Spir. Menth. pip. iW, Syr. sinepl. ad  lóo.t), S: po zakłóceniu 
cćT w  godzin łyżeczkę.

P o  li  t z e r  (Croat. Atfrts. Ztg. Nr. 7, 1900) zaleca kreozotal, 
jako środek najdzielniejszy ze wszystkich tego rodzaju nowych le­
ków, sżijzególniełw przebiegu zapalenia* płuc i również, jak to sam 
miał .sposobność w jednym przypadku spostrzegać, w krztuścu. 
i ' chłopca -5 letu., który od roku cierpiał na ksztustęp,, nie dający 
się usuń,'®" różnymi innemi lekami, w przeciągu kilku dni krztu­
siec ustąpił po podawaniu kreozotalu. jjażywanego co 3 godziny po
3 kropel.

Przy podawaniu kreozotalu istnieje ta niedogodność, iż on 
trudno się mięsza z cifSczami, jak  n. p. winem, koniakiem, syrnpem. 
Tę niedogodność udało się usunąć aptekarzowi Z o l l n e r o w i  
w Lofflingen tSudd.fA potk. Ztg. Nr. 65, 1900) przez przyrządzenie 
zawiesiny 10£/0. która, należycie przyrządzona, utrzymuje się bez 
zmiany tygodniami, a nadto posiada smak przyjemniejszy, aniżeli 
dotychczasowe mieszanki: Bp. Pylp. Gummi arab- io .o  Sub con- 
tinua.agitati<me ajfund.e paulatim  rnixturani continua conquasaJ:ain ; 
ęi. amygdal. dwie. p 0 '0 , CreosŚUtii Aq. dest. IZ-O, Cognaci
opt. iQ'0, Suce. Citri B v{  Dr. Ig. fc.

M u n t e r  (Berlin). O stosow aniu pabiegó w wodoleczniczy cli 
w kile i rzeiączce. iBerl. klin. Wochenschrift Nr. 1900). 
Po dłuższycli wywodach, nie nadających się do krótkiego streszcze­
nia, dochodzi autor do wniosku, że wodolecznictwo bóz współudziału 
rtęci i jodu nie jest w stanie usunąć kiły; jbst ono jedynieżżabiegiem 
pomocniczym podczas całego lęczeńia. Dr. I-I. P.

V I. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Tow arzystwo lekarskie  krakow skie .

P os iedzen ie  z  d n ia  5  g ru d n ia  z. r.

Przewodniczący kol. prof. J o r d a n ;  obecnych 29
I. Odczytano i przyjęto protokoły z posiedzeń w dniach 21 i 28 

grudnia  z r.
fi. Przyjęto jednogłośnie na członka T ow arzys tw a  kol. Doc. 

L e m b e r g e r  a.
[11. Kol. Gliński przedstawił okaz ^ c a ł y m  szeregiem niezwy­

kłych zmian w obrębie przewodu pokarmowego. Okaz ten pochodzi ze 
zwłok 39-letniagźi mężczyzny, u którego orzed ML rokiem wykonano 
gastro-enterostomię w zwykły sposób (po przecięciu początkowej qzęś<y 
jeli ta  czczego wszczepiono odcinek odprowadzający  do żołądka, odci­
nek doprowadzający zaszyto na  ślepo i u lwófzono Jaofczne połączenie, 
entero!enteroanastom ozę  — między obydw om R odc inkam i) .  Badanie  po­
śmiertne wykazało, iż ślepo zaszyty sodcinek uległ z biegiem czasu 
bardzo znacznem u rozszerzeniu i rozdęciu poniżej miejsca entepo-en 
fąro-anastomozy, skutkiem częgo powstał uchyłek, 'posiadający około 
15 ctm długości. Uchyłek ten uległ okręc°n.u około własnej osi. do 
zmian następow ych jednakowoż w ścianach jego jeszcze nie przyszło. 
Z drugiej s trony  między odcinkiem odprowadzającym  od żołądka a ofT- 
cinkiem doprowadzającym (dwunastn icą  i początkową częścią jeli ta 
czczego), przesunęło się całe! jelito cienkie w ten sposób, iż w utwo- 
rzoliaj skutkiem teg,o pętli swobodnie p rzesuw ał Się dolny odcinek j e ­
lita biodrowego; pociągając za jelito Ińodeowe bez trudności uda je  się 
(co prelegent demonstruje) węzeł ten rozplatać, a wtedy włożenie jeli t  
odpowiada całkowicie stosunkom, stale  powstającym w następstwie



gastro-enterostomii Jeśli dodamy, iż u legoż osobnika is tn ia ł ' jeszcze  
bardzo silnie rozwinięty  recessua mbcoecalis, to widzimy, że u jednego 
i tego samego osobnika nagromadził  się cały zapas w arunków  do nie­
drożności jeli t, do której jednakże  w danym  przypadku nie doszło 
i chory  zmarł z powodu rozległej gruźlicy płuc. Ciekawą dalej w d a ­
nym przypadku  była przyczyna w ykonania  gastroenterostomii:  w żo­
łądku badanie  pośmiertne nie wykazywało  zmian nowotworow ych, 
ani blizn po wrzodach okrągłych, które to zmiany zwykle da ją  po­
wód do zwężenia odźwiernika; n a tom ias t  górna powierzchnia  okolicy 
odźwiernikowej była zrośnięta  z dolną powierzchnią  lewego płatu 
wątroby, odźwieruik sam  nieco węższy niż prawidłowo, pierścień 
mięsny odźwiernika silnie  rozwinięty i wysterczający do światła; 
skutkiem wspomnianego zrostu z w ą trobą  i uniesienia okolicy od- 
źwiernikowej ku górze d w u n as tn ica  tuż na  pograniczu z żołądkiem 
była nieco załam ana.  Zboczenia te (wrodzona wąskość odźwiernika,  
wysterczający do światła  silnie rozwinię ty  pierścień mięsny, wreszcie 
w następs tw ie  zrostu z w ątrobą  załam anie  do pewnego stopnia 
dwunastnicy) razem wzięte, o ile wnosić można z obrazu anatom i­
cznego, daw ać  m usiały  objawy zwężenia  odźwiernika i dały p o ­
wód do w ykonania  gastroenterostomii.  Błona śluzowa żołądka oka­
zywała cechy nieżytu przewlekłego Co się tyczy przełyku, to i ten 
okazywał znaczne zmiany, górna ((szyjna) jego część posiada szerokość 
i wejrzenie  prawidłowe, natom iast  ku dołowi przełyk ten znacznie się 
rozszerza, dosięgając w najszerszem miejscu przeszło 11 ctm. obwodu 
następnie  zaś w odległości ki lku ctm. powyżej wpustu  znowu się zwę­
ża, tak że sam wpust  posiada ju ż  w ym iary  prawidłowe. Na całej tej 
przestrzeni (z wyjątkiem części szyjnej) b łona śluzowa nie okazuje 
wejrzenia  prawidłowego, jes t  pokryta  licznemi dość gęsto obok siebie 
usadowionemi płaskiemi szarawo-bia łem i wyniosłościami — obraz od­
powiadający m akroskopowo całkowicie obrazowo leucoplukiae w  obrębie 
tych zmian śc iany  przełyku są znacznie zgrubiałe. Zdaniem prelegenta  
zm iany  te w przełyku powstały niezależnie od zmian w dalszych częściach 
przewodu pokarmowego, lecz przeciwnie w następstwie  nieżytu ch ron i­
cznego przełyku, spostrzeganego zwykle u pijaków. Podobny zupełnie 
przypadek przed kilku laty objaśnia ł  Leichtenstern długo (całymi latami) 
t rwającym  skurczem przełyku na tle nerwowem; w danym  jednakowoż 
razie ani przebieg kliniczny w ostatnich tygodniach życia, ani też obraz 
anatom iczny za tego rodzaju Iłómaczeniem nie przemawia. Wyniku 
badan ia  drobnowidowego przełyku na razie prelegent nie podaje , gdyż 
takowe ze względu na świeżość przypadku jeszcze nie mogło być do­
konane. (Streszczenie własne).

W dyskusyi zabierają  głos: kol. Doc. R u t k o w s k i  tłómaczy 
przyczynę rozdęcia ślepo zaszytego odcinka doprowadzającego tern, 
że wskutek  skręcenia  około osi odcinka odprowadzającego, wywołanego 
wśliznięciem się przez pętle, utworzone przez połączenie obu odcinków 
jelit  c ienkich — treść żołądkowa nie krążyła  przez sztucznie wytwo­
rzony otwór, ale przez odźwieruik i dwunastn icę ,  powodując w ślepo 
zas łonionym  odcinku zaleganie treści i następowe rozszerzenie.  Obraz 
kliniczny w przypadku tym zna, gdyż on go operował i to z powodu 
objawów zwężenia odźwiernika.  wykazanego badaniem czynności m e­
chanicznej i chemicznej żołądki* a stwierdzonego wśród operacyi.  
Odźwierni!; w części przejściowej w dw unastn icę  był za łam any  k a to ­
w ało  wskutek  zrostów z w ątroba

Kol. Doc. K r y ń s k i  podnosi,  że celem unikan ia  tworzenia  się p o ­
dobnych, jak w opisanym przypadku uchyłków. lepiej jest wczepiać 
koniec odcinka doprowadzającego w prost  w odcinek odprowadzający.

Kol. prof. T r z e b i c k y  nie zgadza się z t łumaczeniem kol. Rul -  
kowskiego co do powstan ia  onogo uchyłku i sądzi, że najpewniejszym  
jest  pierwotny sposób Woltlera z modyfikacyą. polegającą n a  skośnem 
wszyciu pętli jelitowej.

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  zaznacza,  że za  wpływem stosun­
ków znalezionych w odźwieruiku (ważkość, silny pierścień m ięśniowy, 
zrost z w ątrobą  i zląd pewnego stopnia  zagięcie dwunastn icy)  na  czyn­
ność żołądka, p rzem aw ia  lakże przerosi w ars tw y  mięśniowej jego 
ściany W każdym razie, jak  podał kol. Gliński,  zmiany te nie wy­
s tarczają  do tego. aby wytłómaczyć całkowicie zmiany w przełyku.
Co do rozszerzenia ślepo zaszytego końca pętli doprowadzającej ,  z g a ­
dza się z kol. Rutkowskim.

IV. Kol Doc. B a u  ro  w i c z 1) okazał watonośniki Krausego. Preleg. 
przedstawia  w porządku his torycznym  obok pierwotnego pędzla Tiircka 
dziś jeszcze używanego, szereg modeli walonośników, jak  zwykły zgłę­
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bnik. na  który naw ija  się watę, dalej przyrządy, kióre m ają  na  celu 
chwytać watę. Opierając się na  wypróbowaniu  osobistym tych przy­
rządów, om aw ia  krytycznie watonośniki flerynga, Steinera,  Jurasza,  Szy­
manowskiego, B, F ran k la  i E. Meyera, i zaleca watonośnik Krausego, 
który mu z okazyi dyskusyi na  ten sam temat w sekcyi laryngologi­
cznej tegorocznego Zjazgu lekarzy i przyrodników polskich, został  za­
lecony przez kol. Sokołowskiego z W arszawy. Przyrząd ten w odpo­
wiedniej krzywiźnie znajduje  zastosowanie  jako watonośnik  do krtani 
względnie do gardła  i jam y nosowo-gardłowej,  różniąc sio zamknięciem 
od oryginalnego przyrządu Krausego. 2) O wartości lysolu do odka­
żania  i zapobiegania pokrywaniu się parą  wodną  zwierciadełek k r ta ­
niowych i noso-gardłowych.

Używając zwierciadełek do b a d c i i a  krtani, musimy obok jego 
odkażenia za.pobiedż przyćmieniu się zwierciadła parą, czemu zapobiega 
się w ten sposób, iż zwierciadło po osuszeniu ogrzewa się, a  po skon­
trolowaniu jego ciepłoty przez dotknięcie do grzbietu ręki, w prow adza  
się je  do ust badanego. Choćby więc odkażenie zwierciadła odbyło się  
nie jak  zazwyczaj przez pozostawienie go w 5 %  karbolu, ale  nawet 
i wygotowanie w 2°/0 rozczynie sody, co ostatnie prelegent bardzo za ­
leca, przecież postępowanie  dalsze obniża w artość  poprzedniego odka­
żenia, zostawiając i ze względów estetycznych wiele do życzenia. 
Sposób Kirstgina pociągnięcia  zwierciadła delika tną  w ars tw ą  mydła  
szarego, zapobiega wprawdzie osiadaniu pary, ale jes t  w zastosowaniu 
bardzo n iepraktycznym Za postęp uważać należy postępowanie Vo- 
chera, który zwierciadło dokładnie oczyszczone, odtłuszcza w rozczynie 
1%  sody, a następnie  w rzuca  do roztworu l°/0(l sinku rtęci, mogąc 
z niego zwierciadło mokre, pokryte c ieniutką jed n o s ta jn ą  w ars tw ą  
płynu wprowadzać odrazu do ust  badanego. Sposób ten znalazł w pre­
legencie gorącego zwolennika i byt przez niego nżywTany od chwili 
podan ia  go przez Vochera, to znaczy od r. 1897 wyłącznie.

Dopiero w  roku bieżącym Rupprectit wpadł na  pomysł użycia 
lysolu, który mając własności mydła, równocześnie zmydliwszy tłuszcz 
na  zwierciadle, pokrywa je jed n o s ta jn ą  warstwą, odpada  więc poprze­
dnie odtłuszczenie zwierciadła  w rozczynie sody. Nie przeceniając 
wartości lj , %  lysolu jako  środka odkażającego, sposób ten po poprze- 
dniem dokładnem oczyszczeniu zwierciadeł i icli wygotowaniu, zaleca 
prelegent bardzo i sam go obecnie wyłącznie  stosuje.

V. Kol. L e w k o w i c z  wygłosii odczyt: 0  etyologii czerwonki 
(przeznaczony do druku).

W dyskusyi zabierają  głos: kol. G e r t l e r  uważa  enterokoka za 
paciorkowca w pewnym  okresie rozwoju.

Kol. prof. B u j w i d  zaznacza, że spraw y przemian paciorkowca 
podniesionej przez kol. Gertlera, nie można jeszcze uważać  za skoń­
czoną. Roztrzygająoym m om entem  będzie tu Serodyagnoza. Co się ty­
czy badań kol. Lewkowicza, to są  one bardzo ważne, gdyż rzuca ją  
wiele św iatła  na n ieznaną  sprawę etyologii czerwonki.

Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  podno6i również ważność badań  
kol. Lewkowicza, a  głównie ten moment, że udało m u  się wynaleźć 
sposób oddzie lenia paciorkowca, co wytycza drogę dalszym badaniom. 
Następnie podnosi w  form ie  zapytania  nas tępujące  punkta: l) Czy było 
wykluczonem w doświadczeniach zranienie jelita? 2) Czy badał h is to ­
logicznie florę bakteryologiczną w ścianach je l i t?  9) Czy badane  przy­
padki należały napew no do epidem icznych? i 4) Jak pojmuje  stosunek 
paciorkowców w enteritis a czerwonce streptococcica Eschericha.

Po odpowiedzi kol. pre legenta  na poszczególne punk ta  podnie­
sione w dyskusyi,  zakończono obrady.

D r. Stanisław  Drobn, sekretarz.

IjEKARSki Nr. 3.

V II. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2 — 9 s ie rpn ia ,  1900 r.).

S e k e y a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h .  

Z es taw ił  D r . F r .  K rzy sz ta ło zm c z .

(Ciąg dalszy).

R o z p r a w y  o g u z ic z k a c h  g r u ź l ic z y c h  {/es lu b e r c n l id e s  F r a n c u z ó w ) .

B o e c k  (C h ry s t ian ia ) .  I s to tą  tych  zmian n a  sk ó rze  j e s t  sy- 
m etryczność  d robnych  guziczków, po jaw ia jących  się u osobników
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gruźliczych i dających wyraźny odczyn po wstrzyknięciu T.wberkuliny. I 
Hajlopeau przypuszcza, żo powstają one pod wpływem działania 
toksyn (toxi-tuherculides), w peechnęństw ie do ziniąii grnźliczyffh 
skóry, w których znaleziono prątki Kocha (bacillo-tubereulkfes). 
Teorya ta  zdaje się być bardzo możliwą, szczególnie, gdy porównamy 
symetryczne powsfawanie rumieni, powstających po wstrzykiwaniu 
tuberkuliny; w tych przypadkach bowiem przypuszczać trzeba dzia­
łanie toksyn na ośrodki naczyniowe, uihociaż więc mają one pewne 
cechy sw7oiste, nie niożnayjednak znaleźć ści$ftj granicy między nietni, 
a innymi objawami gruźlicy s k ó r il  dlatego wszystkie zmiany # u -  
źlicze rozdzidTa B. na powierzchowne (ticken scrophidasorum, tiiber- 
culide papulo-squametise, t. perifo lp iculaire piĘpiileuse) i głębokie 
(liipus erythem., typ. papujotmecrotigue, trwł jwdulair&l.

C o l c o t t  F o x  (Londyn) mówi o liszaju zcfliHwym (lickefa scro- 
phulosorum) i o rumieniu sBrardn. (erythema mciurat.), tw ie tS  
dząc, że i&h częstyHW Bekz innemi znuanami gruźliczemi, budowa histo­
logiczna (jak guzków7 gruźlw^ych), niejednokrotne znalezienie prątków7 
i dodatni wynik przeszczepiania, —  przekonuje goj że te cierptólA  
są rzeczywiście prgjrody gruźliczej.

R o b e r i t o  ^ ' a m p a n a  (Rsjym) mieni miaJie.fa „tubettcuIiifeS11 
w7szystkie zmiany w skórze, wywTolane sprawą gruźliczą, niemożliwym 
bowiem jest klinicznie odróżnić zmian, wywołanych] samymi prątkami, 
od zmian, powstałych skutkiem działania toksyn gruźliczych. Sądzi 
zarazem, że ogólne „zatrucie11 jadem gruźliczym jest przyczyną tych 
zmian, a postać ich zależną je^t*od stalnifeamej skóry.

R i e h l  (Lipsk) odrzucą zupełnie powyżsź^ naz*y^ pUbercn- 
lfdes). Liszaj zołzowy nie jest, wedle uisS), węaSe swcnstym dla 
gruźlicy; podobne zmiany około torebek włćfsowysh istnieją i w kile, 
a budow7a histologiczna nie dowrodzi rów7nież jakiegoś tła swoistego. 
S iltt również nie dowTiódl, jakoby liszaj rumieniony {hipus.eryphe- 
■Hiat.Dfflń rasŁpstw em  gruźlicy, bo uie zbyt .często znajdowano >go 
u gruźliczych.

D a r i s r  (Paryij* rozdziela wszystkie 'objnwy g ra ficy  skórnej 
n&dwie gromady: do jednej nałetąpostacie, wr których pod drobnowidem 
znajdujemy cechująciftkankę gnjśliczą z ugrupow7aniem się jej włrgu- 
zic-zek lub około torebki włosowej (łichen scrophul., ą-cftitis, lu p ts  
nodularis dissemm  drugą, stanowi liszaj rumieniowy (lup. 
i jego odmiany, w kbjuych pod drobnowidem w7idzimy nściek wokoło 
naczwa, ich rozszerzepie lub zwężenie, a czasem i ogniska zgorzeli- 
now7e. Klinicznie sfwjprclzić można w obu tyc-h gromadach zwiąĄjk 
l  gruźlicą, drobnowidowo, że lie  zawierają prątków7 gruźliczych. 
Lane wiec kliniczne i anatomiczne, oraz badania bakteryijogiflfene 
(ujktjmy wynik pTzeszpzepiań} nie dają nam podstaw do wypowie­
dzenia stanowczffl*o zda-nia. Możliwe wrięc są różne przypuszczenia: 
1) Zmiany te wywoływać mogą jakieś drobnoustroje, które potrze­
bują do swego rozwoju ustroju gruźliczego. 2) Objawy te powstawać 
mogą pod wpływem toksyn gruźliczych. Obie te teorie  ^jednak nie 
tłómaczą, nam znalezienia w7 pewpyzjli, choi rzadkich przypadkach 
prątków gruzL iiuodatniego >wyniku przeszczepiali. Dlatego I). przyj­
muje trzecią teoryę powstawania tych zmiau. 3) Zmiany gruźlicze 
skóry, nazywane prp?z Francuzów7 „les toberculitlee1*, powisjsiją e w f l  
kiem zaczopowania naczyń przez prątlśi gruźlicza, wyaioóazone i małp* 
żywotąe, co tłómaczy szczegóły, znajdowane w (8W 1 sprawach cho­
robowych, a można je  potównać ze zmianami grnźliezomi^Tuezolów 
chłonnych lub kołści.

D y s k u s y a :
A n d r y  (Tuluza) oddziela zmiany gruźlicze skóry od wfSypek, 

pojawiających się u osobników7 gruźliczych, ińepolegąjąsych jednak 
na zakażeniu gruźliczem — i ty.111 ostatnim daje miano „les tuber- 
culides11.

N e i s s e r  (Wroniaw) odrzuca powyższą nazwę, przyjętą, przez 
szkołę frajbcuzką, bo wszystkie te zmiany polegają lyi1 zakażeniu 
sKfljtyjigraźlioą, bes- żadnych zaHrzMeń.

P e t r i n i - G a l a t z  (Bukaresztfjl sądzi, że do wystąpienia ta ­
kich zmian wystarczają pewne wiasiu/ści, odziedziczone po rodzicrteli 
gruźliczych.

Leredjdw al (Paryż) przemawia za teoryą DaaierA, .S202$g 41n h | 
że względu na to, że znajdowane w7 tych zmianach twory olbrzymie 
przemawiają stanowczo, wedle niego, za działaniem samych p rąt­
ków gruźHępych.

B a r t k e l e m y  (Paryż)uznaje tylko jeden typ zmian, ponfsn- 
łych na skórie lia tle gihźliczem i te mogą nosić nazwę „les tuber- 
culides11, inne oddzielić należy •zupełnie, jako wywołane innemi zaka­
żeniami ustroju gruźliczego, który znajduje s ję  wt stanie mniejszej 
odporności.

J a d a s s o h n  (Berno Szwajc.) przemawia takjżd tylko za jedną 
gromadą zmian gruźliczych na skórze, któse pojawiają się pod ró-
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żnemi postaciami. Niektóre powTstawrać mogą djfogą zatorów; liszaj 
zołzowy jednak jest weqB niego pochodzenia zoteowego.

R o n a  (Pndapeszt) nifzymuje nazwę „tubereulide11 dla pewnej 
postącf liszaja zołzowego o guzkach drobnych, mało widocznych, 
w gromadki ułożonych.

I T a l l o p e a u  (Paryż) odróżnia dwa typy zmian gruźliczych, 
„les tuberculides11 i „les *toxi-tuberailides“. Te ostatnie mają pewne 
stałe cechy: ustępują iatwTo, nie 'zawierają prątków i dają przy 
prapszczepianiu wynik ujemny. Znalezienie prątkom tłómaczy tą  oko- 
iflmojKią, w  te posta^fe zjawiają-jsrl-pzw yazaj 11 osobników7, oka­
zujących jakieś ognisko gruźlicze czyiine ; prątki więc, dostając się 
do krwi, mogą przypądkowo dostać się i w7 skórę. M y d. n.)

-« 1-

V I I I .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W  sprawie Tow arzystw a samopomocy lekarzy.
Statuta zawiązać się mającego Towąrżystwa. samopomocy, wraz 

z odezwą i zaprftąśąsjjbm na pierwsze W alne Zgromadzenie, aostały 
już-rozesłane wszystkim lekarzom wT " ra ju  irtetbs^onia na ozłonrow7 
wpływają nadgr licaiie, zw łM tea z prowincyi. Walne Zgromadzenie 
odbędzie się dnia 3 lutego lntogo h. r. fflgrtjHSjiei* wieraór w sali 
Kopernika ( w / ^ # »  nozmw) %, następującym porządkiem d.zieuyym: 
1) Sprawozdanie Komisji o r g a n i z a c y j n e j W y b o r y .  3) Uchwalenie 
w7pisow7ego i w7ltłaclki na rok 1901. >3 Wnioski.

Komisyalórgsuiizącyjna uprąsz^ najuprzejmiej tycii l ’P. Kole­
gów7, fttśrzy dotychczas się nie zgłosili, aby rśczyli nadesła.S zgło­
szenia swe i t o n i ą s c z n i e  p i p a l  d n i e m  3 - c i i n  l u t e g o ,  jeżeli 
chcą brać ‘cy.\ nny udział w7 Walnom Zgromadzeniu, zwiacając ich 
uwagę, że t y l k o  z g ł o . s z o n y m  p o p r z e d n i o  p*'z}j*z 1 ym  c z ł o n ­
k o m  T o w a r z y s t w a  p r z j f c j u  g u j e p rg e 111 a w7 i a n i a, s t a  w i a- 
n i a  w f l i o s k ó w  i g ł o s o w a n W M f a  t.em z g r o m a l ł ź e n i u .

Kralców7, w styczniu 11)01. Koniisya orgcmisticyjutt.

O w y k a z a c h  s z c z e p ie n ia  osdy

podał 

Dr. Z a s a c k i.
I-mdzkość dąży tlo togo, aby  Ka pom ocą mi­

nim um  w ysiłków  osięgnae m a ritm tm  w yników  
p racy . Dążność ta  stw orzyła postęp i cyw ilizacye.

H enryk  Creorge.

Podział pracy przy szczepieniu, a mianowicie urfjw sporządza­
niu wykazów 1 i 1F w dotychczasowej ich formie (Rozp. N am .^  12 
kwietnia 18ab, 1. lS,93(i), jest zliyt nierówno roałożony i bez isto­
tnej potrzeby obciążający nadinieimife jedną tylko stronę, t. j. szcze- 
piącfćh lekarzy, a to tąm liardzM ,' ż® za sporządzanie tych wyka­
zów7, obejmujących po k ilka_ tysięcy imioi™ nazwislr, lekarze nie 
pobieraj'ą żadnego wynagrodzenia. To bowiem, co Irzęda parafialne, 
względnie, prowadząca mę-tryki i izraąłickie zarządy sziroł u^c-ałym 

! topograficznym okręgu napiszą zbiorowemu niejako siłami, to lekarz 
szczepiący ma w wykazie I i II powtórnie przepisać. Uniknąć Tnożnaby 
tego, zmieniwszy dotychczasową formę wykazów I i II, odpowiednio 

1 do podanych w odnośniku wzorów A B  i C ^patrz na stronie na- 
! siepnej) formatu do tycli^asow ch wykazów T 1 II t. j. 40 X ptin.

W e wzorach tych rubryki od 2 do 5 obejmują to, co zawsz.o. 
dot.ychezas wypełniały nrzęda. parafialne, wzglęchye prowadzący me­
tryki, lnł) iałządy sjcKół w swoifh wTykai!#ch: rubryki zaś S do 10 
obejmują.'te, co dotychczas stanowiło wykazu względnie II.
Rnliryka 7 pozostąje%jak w dotychczasowyok wykazach parafialnych 
ula lekarza do notowania wyniku sŹAzepienia tj7rsęzasowo (ołówkiem), 

I co każdy lekarz wykonuje na swój osobisty spaSób.
Według podanych wzorów lekarz delt^jowany wpisywać będzie 

w rubryce 1 liczbę porządkową, (niezaidżnift od liczby porządkowej 
wykazów parafialnych, jak  we w zorze"A b a w rubryce 8 i 9 wy­
nik szczepienia, wpro^: na drukącii, wypełnionych już poprzednio 

J ®  rubryiiach 2 do fi) pi^ez urzęda parafialne (rt^ lędn ie prowa­
dzące metryki izraelickie, lub zarządu śzkót), przozeo lajrarz oszczę­
dzi sobie uciążliwej a bezmyślnej pMcy przepmywan' a^w dotychcza­
sowym wykazie T i U prawie całych wykazów parafialnych, lńetry-
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U W A G A .  N a g ł ó w k i  w e  w z o r z e  A  i C ,  w y p e ł n i a n e  p r z e z  u r z ę d y  p a r a f i a l n e ,  t a k ż e  w  j ę z y k u  r u s k i m .
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kalnęyeh i szkolnych, oraz obliczania wieku szczepionych i rewakcy- 
nowanych dzieci.

Ażeby jednak uniknąć przekreślali i poprawek, które przy 
. SZcSbjjjenin zdarzać się muszą, gdy np. inna osoba 9 podlbnem na­

zwisku w miejsce właściwej, wywołanej do szczepienia, się stawi, — 
wskazanem jest, aby swieizehności gm inie obowiązanHbyły prze­
pisać nastakich samych drukach wyk^fy parafialne, metrykalne 
i szkolne, dostsirczrjne im na kilka dni przed ^Uczepieniem przez 
lekarzafrlelegowanego. W takim razie na tych odpisach H karz  de­
legowany notować będzie wynik szczepienia w rubryce 7 tymaza 
sowo ołówkiem; na wykazach zaś z urzędów parafialnych, jfletry* 
halnych i szkolnych przepisywać ten wynik niejako nti, czysto, no­
tując’"* rubrykach 8 do 10 , a z pominięciem rubryki^?.

Korzyść z proponowanego systemu t. j. zmienionych wykazów 
1 i II, jest (widoczna:

Ijj Unika się podwójnej pracy: dotychczas bowiem raz pisały 
urzeda parafialne, metrykalne i zarządy szkół, a to samo po raz 
drugi przepisywał lekarz delegowany.

b) Praca zostaje sprawiedliwiej rozłożoną: to, co dotychczas 
Sam lekarz delegowany przepisywał to pisać bępą częściowo urzędą 
parafiąlne, m etrykalne i zarządy szkół, t. j. nazwiska, wiek, 1. domu 
i t. d., częściowo lekprz delegowany, t. j. wynik szczepienia, a w części 
(odpisy) zwierzchność Gminna.

c) Odpadnie uciążliwa praca pisania wykazu I i II, gdyż le­
karz wpisze Jto tylko, co go właściwie obchodzi, t. j. wynik szcze­
pienia.

d) Obliczanie ilości lat i miesięcy szczepionych, względnie re- 
wakcynowanych, odpadnie i ze względu na możliwie pomyłki przy 
obliczaniu, wiek będzie prawdziwie podany.

e) Takie druki, wypełnione przez urzęda parafialne,'jjędą mietf 
wartość więcej urzędowego dokumentu, a.wykazy .takie c. k . lekarz 
powiatowy łatwiej i szybciej bidzie mógł sprawdzić, niż przy do­
tychczasowym systemie. Wykazy takie nietylko zatem nic nie stracą 
na wiarogodnośei i dokładności, lecz przeciwnie, zyskają. Nadto c. k. 
Namiestnictwo W danym razie może mieć dokładniejszą ewideneyę 
i kontrolę.

Nadto zauważyć należy, że dotychczasowy system prowadzenia 
wykazów mijał się właściwie ź celem. Przepiśanyeh kilim tysięcy 
nazwisk, prócz piszącego, nikt absolutnie nie CzytaD € . k. lekanz 
powiatowy obowiązany był sprawdzić tylko liczba szezSpkwych, 
rewidowanych i t. d., podana w rachunku, zgadza się z liczbą wy­
mienioną w wykazach11 (Rozp. Nam z 12 kwietnia 1890, 1. 1893B, 
punkt 32) i sprawdzał to bez czytania tytjh wszystkich nazwisk, 
gdyż czytanie takie byłoby rzeczą zbyteczną.

W  niektórych powiatach zaprowadzono, że" dzieęi do rewakc.y* 
nacyi są wpisywane w wykazach parafialnych, a dzidCi &zkola.e -  - 
wr wykazach szkolnych na odmiennym (kolorowym) papiekzd, niż 
dziesi 1-roczne, które wypisuje się na papierze zwykłym. Możuaty 
to i tutaj z korzyścią zastosować przy wzorze B. i wzoigf. C. p rjfe  
co ułatwiony hylliy przegląd.

Dzieci uzekomo lO-letnie są przez urzęda parafialne rozmaicie 
do rewTakcynacyi wykazywane w rozmaitych powiatami; 1 tak 11. p. 
w r. w niektórych powiatach-.rewakcynowano dzieci urodzone
w ciągu całego roku 1890; w innych urodzone w ciągu cąlfego 
roku 1889; wr innych wu-eszcjo urodzone od 1 kwietnia 1889 do 
31 marca 1890 r., a nawet, — jak mi mówiono, w jednym z po­
wiatów w tej samej gminie urzędy parafialne różnych wyznań różnie 
wykazywały dzieci do rewakcynacyi, gmina ta  bowiem ty ła  na matą 
skale rodzajem wieży Babel.

Tak w celu zaprowadzenia ładu i ujednostajnienia systemu, 
który’”nie ma powodu być rozmaitym, — aby w końcu uniknąć po­
myłek, które zwłaszcza przygarnianie c! k. lćkauzy powiatowych lnli 
duszpasterzy z roku na rok przez urzędy parafialne, i prowadzące 
metryki izraeliekiej mogą być popełniane, wskazanem jest ustawowe 
uregulowanie rewakcynacyi. Rok 1901 np. powinion być oznaczony, 
jako przejściowy; w roku tym powinny Ijyć wyrównane te stosunki 
tam, gdzie nie są jeszcze uporządkowane. Od następnego zaś roku, 
poczynając np. od 1902 urzędy parafialne powinny wykazywać do 
rewakcynacyi dzieci urodaone w ciągu c.ąłego roku o 10 lat wcze­
śniejszego od daty tego roku, w którym się rewakcymije, a więc np. 
w 1902 r. <jew'akcynowa.]Ś*'się będzie dzieci urodzone w r. 189,2 itd.

Rewakcynacyom ż^resz^ą dzieci, urodzonych od 1 kwietnia 
do 31 marca itp. zawiłym komhinaeyom, zapobiegnie po części na­
główek wzoru C. - - : „wypis  urodzonych od po'czątkji dM
końca 19 .. r. “

Streszczając to wszystko uważain^za wskazane:
1) aby wykazy, parafialne były oęłtąd Ipisane przez urzędy 

parafialne, względnie prowadzące metryki i zarządy szkól, na dru­

kach,, sporządzonych podług podanych wzpjęw A. B. i C., formatu 
dotychczasowych wykazów, t. j. 40X25 ctm;

21 aby wykazy te parafialne metrykalne i szkolne według po­
danych wzorów' sporządzone, mogli lekarze delegowani po odpo- 
wjądniem wypełnieniu, nie przepisując, przedkładać w miejsce dotych­
czasowych wykazów I i II;

3) aby zwierzchność <gminna obowiązaną była na takich sa­
mych drukach sporządzać odpisy według wykazów parafialnych, me­
trykalnych i szkolnych, kt&fe to wykazy lekarz delegowany na kilka 
dni przed szczepieniem zwierzchności gminnej przyszłe;

4) aby po |B ® ym  roku przejściowym -pewakcynacyą została 
I ujednostajniona w ton sposób, abw odbyw ała się zawsze 11 dzieci

urod-zonych w 'ciągu całego roku (od 1 stycznia do 31 grudnia). 
0 10 lat wcześniejszego od daty roku tego, yv którym się rewakcy- 
nuje, a więc np. w r. 1902, aby rewakcynowano urodzonych w r. 
1892 i t. d.

Naturalnie, i j jp l i  do podanych wniosków przychylą się te 
władze, od którycli to zależy, — w takim razie okólnik namiestni­
ctwa z dn. 12 kwietnia, 1. Ii9 9 £ , w1 punkcie 9, w którym j£st mowa. 
aby „urzędy parafialne wykazywały dziesi, mającteąsić,..^czepić bez 
względu na to, czł umarły czy żyją11 odnośnie do wTzoi'u A  zmienić 
należy; r e s *  pOdanW.h wniośĘów dotychczasowe ustawy uzupełnić, 
oraz zmienić formularze Nit 1 i B. stosowane do podanych wzorów 
A B  i C. Zmiany takie, prócz oszczędności na papierze i formali- 
styce, przyniosą ulgę setkom lekarzy w ich Syzyfowej pracy.

I X .  Wiadomości bieżące.

f  Dr. Klemens Koehler.
Dnia. 12 bm. zakończył życie w  Poznaniu Dr. K l e m e n s  
K o e h l e r ,  radca zdrowią. lekarz znakom ity, mąż zasłużony 
yy społeczeństwie wielkopolskiein. Urodził się w Bydgoszczy 
v. 1840, nauk i gim nazyalne odbył w Poznaniu i ® ^row ie; 
m edycynę studyow ał w W rocław iu. G ryfii i Berlinie i tu  w r. 
1869 otrzym ał dyplom  doktorski. Czę|'Ć. życia spędził w K o­
ścianie, a. następnie w Poznania, gdzie b ra ' udział niem al 
we w szystkich polskich stow arzyszeniach naukow ych i m a­
jący ch  na^aęlu oświatę. OaJosił 10 cennych rozpraw  w cza­
sopismach polskich. Cześć pamięci zasłużonego.

Kraków, 17 stycznia 190/.

* W  ostatniej chwili dow iadujem y się o śmierci dra 
W ładysław a T y r e h o w s k  i e g o, wielo“Miniego prof. Uniw. 
warszaw skiego, jednugg. z najzasłużeńszych ginekologów' pol­
skich. Z m arł w W arszawie, licząc la t 82.

* Pierwszy tegoroczny Zeszyt »Nowin Lekarskich*, przeobrażo­
nych na organ przeważnie  sprawozdawczy, wyszedł pod k ierunkiem

I dotychczasowego Ł d a k t o l a  Dr. II.' Ś w i ę c i c k i e g o .  Kartą ty tułowa 
poucza nas,  żft w redakeyi tego miesięcznika weźmie współudział 77 
lekarzy, luftzi w nauce znanych, w  pr|Hy pewnych. R a  poważna lice-" 
ba niezbicie świadczy, że w swym zreform owanym  pr igramie „No­
winy Lekarskie11 dotkliwy istoty jednej z wielkich potrzeb umysłowego 
życia lekarzy polskich, że» powsta t typ czasopisma, którego pdlrzebę 
głęboko odczuwano.

Tajemnicą, powodzenia każdego przedsięwzięcia jast  dar s tania  
się potrzebnym. Światowe piśmiennictwo lekarskie przybrało rozmiary 
olbrzymie: któż jes t  dziś w stanie  posiadać wszystkie, bodaj tylko 
pierwszorzędne wvdawnictwa?  a  jeś liby  je  posiadał, to gdzież je s t  czas 
na icli p rz ec zy ta n ie ^ tem u  slanowi rzeczy zaradzić mogą tylko stresz­
czenia. G z e « |  nie mogą wykonać tygodniki,  co nie jes t  (zadaniem  ar-  
cniwów. to uzupełnić muża organ, poświęcołiy, jeśli nie wyłącznie,  
to przeważnie sprawozdaniom  z piśmiennictwa bieżącego. »Nowiny 
Lekarskie« w Nrze 1-szym podały: 105 wyciągów fitr . 1 0 —5$), sp ra ­
wozdania z ruchu w  Towarzystwach lekarskich, o tfiz z bieżących cza­
sopism lekarskich; znajdujem y tu jeszcze: oceny, korespondencye (8), 
notatkę  o nowszych przyrządach, zapiski lecznicze i pomniejsze wia­
domości bieżące. Obfitości treści odpowiada grun tow ne jej opracowa­
nie. W przeobrażeniu programu „Nowin Lekarskich “ dopatru jem y pier­
wszego kroku na drodze o tfanizacyi  polskiej prasy lekarskiej; mamy 
wszelką pewność, że .w kró tce  podamy w tym zakresie druga niemniej  
pom yślną wiadomość.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3.

Do czego nie doprowadziły  na rady  w zjazdowej Sekcyi prasowej,  
to wcieli w życic prawidłowy rozwój um ysłowych potrzeb stanu le­
karskiego. ,

* Na wczorajszem administracyjnym  posiedzeniu Towarz. lekar. 
krakow. funkcyonaryusze Towarzystwa zdali sprawę z całorocznej swej 
działalności.

* Stopień doktora  wszechtiauk lekarskich w Uniwers.  Jagiell 
o trzymał Józef W ładysław O w s i ń s k i .

* Sekcya Dentystyczna IX Zjazdu lekarzy i przyrodników pol­
skich podjęła myśl wydania  polskiego podręcznika dentystyki zbioro- 
w em i silami. W tym celu zawiązał się Komitet redakcyjny, w skład 
którego wchodzą: Doc Dr. W, Ł e pk  o w  s k  i jako  przewodniczący, Dr. 
G o ń k a ,  Dr.  L e s z c z y ń s k i  i Dr.  D z i e r ż a w s k i  — jako  w ydawca.  
Na posiedzeniach odbytych w dn, 1— 3 lis topada z. r. w  W arszaw ię .  
Komitet ten wypracował program podręcznika. Termin dostarczenia  
rękopisów przez współredaktorów podręcznika został  oznaczony na  dzień 
1-go października 19(® i\, a całe dzieło ma być w ydrukow ane w pier­
wszej połowiet*190?>|ł.

Opracowanie pojedynczych działów przyrzekli następujący  au- 
torowie: Dr. ^ d .  B o c h e n e k ,  Doc. Dr M a z i  a r s  ki ,  prof. Dr. K o s t a -  
n e c k i ,  Dr.  L.  L e s z c z y ń s k i ,  Dr.  B. D z i e r ż a w s k i ,  prof. Dr. R y ­
d y g i e r ,  Dr,  B o h o s i e w i c z .  .Dr. G o ń k a ,  Doc. Ł e p k o w s k i ,  Dr.  Kn-  
z e r s k i .  Dr.  U n s i n ,  prof. W a c h  h o l  z ,  dentys ta  I d z i k o w s k i ,  Dr. 
Z b o r  ii,  dentys ta  Z i e l i ń s k i .

* W Zakopanem  zawiązał  się Komitet w  celu wystawienia t rw a ­
łego pomnika śp. prof. T y t u s o w i  C h a ł u b i ń s k i e m u ,  twórcy tego 
tyle przez n id |o  umiłowanego uzdrowiska. Komitet, poczynił s ta ran ia  
u władz trzech zaborów, w celu uzyskania  przyzwolenia na  zbieranie 
składek. Lisjy n a le ży ta d reso w ać  do p. K. F i l i p o w i c z a ,  sekretańm  
Komitetu wykonawczego w  Zakopanem; przesyłki pieniężne odbiera p. 
T. P i ą t k i e w i c z ,  skarbnik  Komitatu w Zakopanem.

* Towarz. lekarskie w arszaw sk ie  odbyło w ybory  na rok 1901. 
Na prezesa w ybrano  Dr. S t a n .  M a r k i e w i c z a ,  na  wiceprezesa  Dr.
II. N u  s s  b a  u m a ,  na#sekrehvrza Igo Dr. L u flifcD y d y ń s k i e g dl na  I ^ o  
sekretarza  Dr. S t a n .  K o p c z y ń s k i e g o .

* Według urzędowej statystyki w państwie  rakuskiem, przebywa 
1W576 lekarzy; z tych przypada  na Galicyę 1313, na  B u k o w in ę . 134.

* Fizyk m. P ^ z t n  wystąpił  z żądaniem obowiązkowego odkaża­
nia mieszkań, w których, mial miejsęf! zgon z gruźlicy. Koraisya san i ta rn a  
ten wnioą,ek»poparła, jako  bardzo  potrzebny i w a ż n ^ d l j i  zdrowotności 
stolicy Węgier.

* W związku ze Zjazdem T ow arzystw a otyatrycznego we W ro­
c ławiu  dn. 24 i 25 m aja  r. b., ma być urządzona  W ystaw a środków 
naukow ych ,  należących do dziedziny otologii i rynologii.

M ia n o w a n ia  i o d zn a c ze n ia  Doc. R o b i n s o n  mian. został  prof. 
anatom ii  w . -Kings College. Dr. V e r w o r n  mi«n, prof- fizyologii w  Ge­
tyndze. Doc. K i (j<?!i ii o f f mian. prof. nadzw. '{Tęychiatryi w  Kilonii. 
Dr. M y  a mian. profes zwycz. pedyatryi we Florencyi. |J ) r .  J e n t z e r  
mian. prof. ginekologii w Genewie. Dr. G e m  m e  1 mian, prof. kliniki 
lęka;,  w Glasgowie. W Palerm o m ianowani zostali prof. zwyczajnymi: 
M a n f r e d i  i M o n t a l t i .  Docenci: V o i t  i M a y  m ianowani zostali  
prof. nadzwycz. w Monachium.

N e k ro lo g ia . Z m a r l i :  Dr.  K a z i m i e r z  K r a k ó w ,  lat  34, w War- 
sżawie. Prof. farmakologii.  Dr. T o  b o l d ,  zmanł w Pensylwanii.  Dr. A l ­
f o n s  D u b r e u i l ,  prof chirurgji | zm arł  w Montpellier.

A r ty k u ły  o ry g in a ln e , m ieszczące  s ię  w  c zasop ism ach  le k a r . p o l­
s k ic h . W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Dr. P a  w i ń s il_i eg  o J.: Zaburzenia  
inerwacyjtre i cyrkulacyjne w chorobach zakaźnych. W a l  t e n  a J . ; 
Kilka uwag  o resekcyi żołądka sposobem Kochera, n a  podstawie  2-«A 
przypadków operowanych. Z a b o r o w s k i e g o  S.: Zgorzel tkanek m a ­
cicy w połogu. — Nr. 2: S k ł o d o w s k i e g o  J.: Przypadek porażenia 
Prow n-Seąuarda.  Dr. P a  w i  ń s k i e g  o J . : Zaburzen ia  inarwacyjne. i cyr- 
kulacv ineBW |chorobach  zakaźnych (c. d.). W a t t e u a  J.: Kilka uwag 
o resekcyi żołądka sposobem Kochera, na  podstawie  2 ch przypadków 
operow anych  (dok.). Z a b o r o w s k i e g o  S , : Zgorzel tkanek macicy
w połogu (dok.). W Nowinach Lekarsld&h\STr. l : \ D r .  N o i  s z e w s k i  p  g o  
K.: Przyczynek do nauki o odczuwaniu  barw. Dr. H e r m a n a :  Kilka 
słów w sprawie  aseptyki cewnikowania .  Dr. Z a  nu e t o w  s k ie  g o: 
0  faradyzacyi i u lepszonych przyrządach indukcyjnych. W Przeglądzie  
Dentystycznym  Nr. ,f2:  G o l d b e r g a  L.: Pępyczynek do zachow aw ­
czego leczenia miazgi zębowej za  pomocą czterotlenku osmu. O s s o w ­

s k i e g o  A.: Przypadek złośliwy posocznicy, pochodzącej z zepsutego 
zęba. W Postępie Okulistycznym  Nr. 12: Prof. W i c h e r k i e w i c z a  B.; 
Przyczynek do kazuistyki wągrów ciała szklistego, oraz kilka uwag 
dotyczących rozpoznania  i operacyi tychże. W a d z y ń s k i e g o  P.: P rzy ­
padek w ągra  podsiatkówkowego. Dr. T a t k o  J.: Meningocele intraorbi- 
talis posterior. W Medycynie Nr. 2: Dr. K o r  y b u t - D a s z k  i e w i  c z a B. 
Morbus coeruleus et transposi tio  vasorum  cordis completa (dok.). 
G o l d f l a m a  S.: Dalsze uwagi nad chrom aniem  przestankowem ,(dok.). 

Z a p is k i b ib lio g ra fic zn e .
— La Semaine m&dicale Nr. 1: C h a u f f a r d  M.: 0  w ew nętrznem  

leczeniu zapobiegaweteem naw rotnej  kolki wątrobnej. C h e i n i s s e  L.:
0  przeobrażeniach doktryn lekarskich w wieku XIX.

— Casopis L ekaru  ceskych Nr. 1 i 2: Prof. Dr. M a i y n e r :  Ne- 
ktere poznamky ku pathogenesi a  symptomatologii  vyduti  srdeSnice. 
Prof. Dr. D e y l :  Povfiechna diagnosticka duleżitost „Neuritis retrobul- 
bar« ,“ a  zajiąiayy pripad teto choroby. Dr. 1’ r o c - h a z k a  F.: 0  achou-  
droplasii  ćili choutkodystiofii  foata-lni.

— Deutsche Medic. Wochenachrift Nr. 2: Pjiof. Dr. L e v i n :  W y­
mioty po zafctósowaniu chloroformu oraz innych leków zn ieczu lają­
cych wziewanych. Sposób zapobiegania im. Dr. B e n d i x  E.: 0  che- 
inizmi" bakteryj.  Dr. B a u m g a r t a :  O laparotomii pochwowej i b rzu ­
sznej w gruźlicy otrzewnowej. Dr. W o 1 f f - B e c h  e r :  Oznaczenie dol­
nej; granicy żołądka przy pomocy Róntgenowskiego prześwietlania.  Dr. 
K o h n :  „Mors thymica'*. Dr. W o ł o w s k i :  0  oznaczeniu ilościowem
1 klinicznem znaćżeniu  indykanu  w moczu.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2: Dr, S c h m i d  t R.: 0  p rą ­
tkach żołądka: okrężnicowyu* i krezkowym, or^ż uwagi nad  Horą p rą ­
tków kwasu mlekowego. Dr. F a j e r s z t a i n :  0  objawie skrzyżow anym  
rwy kulszowej. Dr. G r o s s  O.: Teorya wzajemnej zależności chorób 
serca  i nerek. Prof. Z w e i f e l ;  T ran  z fosforem. DOC. K n a p p : 0  św ie­
czkach (bougie) aseptycznych.

— Munchener Medic. Wochenschrift Nr. 2: E v e r b u s c h '  Godny 
uwagi przypadek widocznych w obrębie źrenicy wyrostków rzęskowych. 
S f c i i a t t e n f r o h  i G r a s s b  e r g e r :  Przyczynek do wiedzy o czynniku 
kiśnienia ma.słowego i jego stosunek do wąglika. Dr. Ki i h n :  0  w y ­
kryciu indykanu  w m oczujlzaw ierającym  jod. Dr. E j r k a t z :  Odkażanie 
pa rą  w chirurgii. Dr. G r o s s n e r :  Wpływ podskórnych wstrzyk iwań  
żelatyny na krwotok z miednicze!; nerkowych. Dr. M a r i a n :  P rz y p a ­
dek zastoiny i  ucisku. Dr. C r a m e r :  0  wgnieceniu przodującej g łów­
ki w  położeniu Walcherowskim przy zwieszonych nogach.

— L a  Presse M iĄcale  Nr. 4: J e a n s e l m e  E. : W alka  przeciw 
trądowi w koloniach angielskich.

— Berliner lelin. Wochenschrift Nr. 2 : E s c h e r i c b :  0 błonicy. 
R i e d e l :  0  kamieniach żółciowych (c. d.). K i i m m e l :  Promienie R e n t ­
genowskie w usługach m edycyny  praktycznej (dok.). H u e p p e :  0  no ­
woczesnych dążeniach kolonizacyjnych i o możliwem przystosowaniu  
się europejczyków do strefy podzwrotnikowej (dok.). G t Ol d f l a m S.: 
O wstrzaśnieuiu nerek.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 23 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w  s a l i  - w t /k ła d o -  
a-e-j p y o f .  W i t k o tu s k i e f / o ,  posiedzenie zw yczajne, na 
którem  odbędą się następujące odczyty: l) kol. prof. B r o -  
w i c z :  „Czy kana lik i żółciowe m iędzykom órkow e m ają w ła­
sne ścianki ?“ 2) kol. dr. Z y d ł o w i c z : ą^Kilka uw ag w spra­
wie popularnych w ykładów  o chorobach w enerycznych i sa­
m ogwałcie dla dorastającej młodzieży szkół średn ich£i.

Rfedaktor odpowiedzialny):. D l'. A ltg ftt Kwaśtlick).
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Pomiędzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje

alkaliczna 
podług ana liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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