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Przypadek trzustki dodatkowej w Scianie zotgdka
oraz o wadach rozwojowych trzustki wogodle.
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W ady rozwojowe trzustkil) nalezg wogdle do wielkich
rzadkojfci; stosunkowo najczesciej jeszcze spotykamy na gtlo-
wie trzustki jakby ptat dodatkowy, przylegajacy zwykle
do przedniej powierzchni dwunastnicy, pozostajacy jednak
w Scistym zwigzku z glowa trzustki, od ktérej oddziela go
tvlko wieksze lub mniejsze przewezenie; jest to t. zw. trzu-
stka mniejsza (pancreas mmus)* ktérej przew6d wyprowa-
dzajacy uchodzi do przewodu Wirsungiusza, lub tez, coScze-
$ciej, wprost do dwunastnicy. Bez poréwnania rzadsze teg
wiasciwe trzustki dodatkowe (pancrea’mcesftoriitnt, succen-
turiatum). nie pozostajgce w zwigzku z witasciwg trzustka
i tworzAce jakby oddzielne narzady, umieszczone w niezwy-
ktych miejscach, bo w $cianach zotgdka lub jelit cienkich.

Dotychczas w piSmiennictwie nie zdarzyto mi sie spo-
tka¢ prroy, ktéraby sprawe powstawania trzustek dodatko-
wych przedstawiata we wiasciwem SwietltsP ten wzglad, jak
réowniez i rzadko$¢ samej sprawy sktonity mnie do ogtosze-
nia nizej opisanego przypadku trzustki dodatkowej i do
szczegbtowego rozejrS&nia sie w odpowiedniem pismiennictwie,
ktére to poszukiwania doprowadzity mnie do wniosku, iz
zestawienie opisanych przypadkéw moze ze swej strony- rzu-
ci¢ pewne Swiatto na sam rozw0j trzustki, a powtoére — na
sprawe powstawania w pewnych przynajmniej razach uchyt-
kéw w jelitach.

Rozgladajac sie bardzo skrzetnie w dostepnem mi pi-
Smiennictwie, zdotatem zebra¢ zaledwie 13 przypadkow wta-
Sciwej (oddzielnie lezgcej) trzustki dodatkowej; z tych — 3
w S$cianach zotgdka i 10 w S$cianach jelita cienkiego; do
>ej liczby by¢ moze nalezatoby zaliczy¢ i przypadek Schul-
tzego, ktory przy badaniu poSmiertnem noworodka znalazt
uchytek jelitowy, ,cujus apicem*,jak powiada autor, ,glan-
dulosa papilla, quaetlam qua”™i coronabat;“ wobec jednak
braku szczeg6towego opisu i badania drobnowidocffgo przy-
padkowi temu wiekszej wagi przypisywaé ‘nie mozemy.

Klob, ktéry pierwszy badaniem drobnowidowem stwier-
dzit istnienie trzustek dodatkowych, spostrzegat 2 przypadki:
w 1-szym w $rodku wielkiej krzywizny zotgdka u 20-letniej

b Spotykany niekiedy u ptodéw niedoksztalconych ~bezgtowych)
catkowity brak trzustki, jako nie pozostajacy w Scistym zwigzku z oma-
wianemi nizej sprawami, pomijam w tej pracy. (Pmyp. autora).

krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnicki.

dziewczyny znalazt on plasko-okragtawy twor o wejrzeniu
gruczotowem, ktéry, jak to wykazato badanie drobnowidowe,
posiadal utkanie trzustki i lezat w S$cianie zotadka miedzy
btong miesng a otrzewng; przewodu wyprowadzajgcego au-
torowi nie udato sie odnalezé. W przypadku drugim trzu-
stka dodatkowa lezata w poczatkowej czesci jelita czczego,
lecz i tutaj autor nie znalazt przewodu wyprowadzajgcego.
Blizszych szczeg6tow co do tych przypadkéw Klob nie
podaje.

Zenker widzial 6 przypadkéw trzustki dodatkowej,
zawsze jednakze spotykat jag w jelicie cienkiem i to raz
w dwunastnicy, 3 razy w poczatkowej petli jelita czczego,
w przypadku 5 znalazt Zenker 2 trzustki dodatkowe: je-
dna z nich znajdowata sie w odlegtosci 16 ctm,, druga 48
ctm. ponizej dwunastnicy; przypadek 6 wreszcie zastugiwat
na uwage ze wzgledu na to, iz tutaj 54 ctm. powyzej
zastawki Bauhina znajdowat sie bl/2 ctm. diugi uchytek
z wazka krezka o znacznej ilosci tkanki tluszczowej, wésrod
ktérej, w matej odlegtosci od szczytu uchytku, lezata trzu-
stka dodatkowa. Wielko$¢ trzustek dodatkowych w przy-
padkach tych wahata sie miedzy wielkoscig ziarna socze-
wicy a talara. Stosunek do warstw jelita bywat rozny;
w 3 przypadkach trzustka dodatkowa lezata w warstw>
pods$luzowej; w pozostatych za$ trzech gtéwna swag masg
spoczywata ona miedzy otrzewng a warstwg miesng i tylko
gdzieniegdzie peczki miesne wdzieraty sie w tkanke gruczo-
towg. We wszystkich tych przypadkach Zen ker owi udato
sie wykaza¢ przewdd wyprowadzajacy, ktérego ujsScie znaj-
dowato sie zwykle (w 4 przypadkach) na szczycie drobnej
wyniostosci, lezacej (nie zawsze) w czesci Srodkowej trzustki
dodatt-owej; gdzie wyniostosci nie bylo,,j (pozostate 2 przy-
padki), tam przez ucisk udawalo sie w pewnem miejscu
wycisng¢ z gruczotu nieco cieczy i miejsce to uwaza Zen-
ker za ujscie przewodu. We wszystkich przypadkach byto
wykonane badanie drobnowidowe; witasciwa trzustka lezata
zawsze W miejscu prawidtowem 1 nie okazywata Zzadnych
zboczen w ksztalcie i wielkoSci. Wszystkie wvmienione,
trzustki dodatkowe znalezione byty przez Zen ker a u ludzi
dorostych, w wieku 17—54 lat.

Wagner znalazt dwukrotnie trzustke dodatkowg: je-
dne w jelicie cienkiem, ktérej opis pom ia milczeniem, dru-
ga w S$cianie zoladka. W przypadku tym trzustka dodatko-
wa lezata na przedniej S$cianie zolgdka bezposrednio obok
matej krzywizny, prawie w rownej odlegtosi od wpustu
i odZzwiernika; stanowita ona twor ptaski, ksztattu owalnego,
lezacy gtdwnie w blonie podSluzowej, otoczony wiotka
tkankg #gczng i tylko w jednem miejscu silniej zro-
Sniety z btong S$luzowa; wymiary trzustki wynosity 4™ X
h™yAT". Grubszego przewodu W. nie znalazt; sgdzi jednakze,
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iz musiat on sie znajdowac gha raczej uchodzié¢) w miejscu
.silniejszego zrostu trzustki dodatkowej z btong $luzowg; ba-
danie drobnowidowe wykazato typowe utkanie trzustki,
a wséréd tkanki tgcznej miedzyzrazihowej rozgateziajgce sie
przewody gruczotowe.

Gtegenbaur opisuje przypadek trzustki dodatkowej
w $cianie zotgdka, zresztg zupetnie prawidtowego; w blizko-
§ci malej krzywizny, w odlegtosci 2 ctm. od”idZzwiernika
znajdowat sie twdr okragty, dtugosci 14 mm., grubosci 6 mm.,
wypuklajacy btone $luzowg; badanie drobnowidowe wykazato
budowe trzustki; masa gruczotowa lezata w bionie podSlu-
zowej; przewod wyprowadzajgcy udato sie odnalez¢ dopiero
po bardzo diugich i Zzmudnych poszukiwaniach. -

Sfie uaa an n znalazt u 10-miesieczne-gp dziecka w jeli-
cie cienkiem, w odlegtosci 2 stop (=8£} powyzej za-

stawki Banhina wuchytek diugosci 1 cala o budowie
Scianjh jelitowej; na szczycie uchytka- znajdowato sie na
szyputce ciatko wielko$ci ziarna grochu, wykazuigce pod

drobnowidem utkanie trzustkowe; w szyputce przalnegal prze-
wod, przez ktory tatwo dalo sie wprowadzi¢ szczecine.

Naguwerck oglosit przypadek, w ktérym u 43-letn.
mezczyzny znalazt w jelicie biodrowem, w odlegtosci 2'3
eietra 'powyzej zastawki Banhina uchylek diugosci 9 ctm.
grubszy od otéwka, nieco przyptaszczony, ku kobcowi zgru-
biaty, nie posiadajacy wtasnej krezki, pokryty catkowicie
otrzewng; uchytek ten posiadat w czesci, przylegajacej do
jelita, lejkowato zwezajacersie ku gorze S$wiatto, pozostajace
w zwiazku ze Swiattem jelita i byt tutaj wystany btong $lu-
zowa 0 budowie prawidtowej biony Sluzowej jeljta. W gor-
nej czesci uchytek ten nie pasiadat Swiatta i byt w'ypetioii®
catkowicie przez cialo szarawo zabarwioiW o wejrzeniu gru-
czolowemu mniej wiecej przez S$rodek rago ciata przebiegat
przewod, w ktéry udalo sie wprowadzi¢ cienki zgtebnik;
badanie drobnowidowe wykazato budowe trzustki; trzustka
wiasciwa niezmieniona lezata w miejscu prawidtowem. Prze-
padek ten zastuguje nag szczegdlng uwage z tego wzgledu,
iz tutajjl w odlegtosci 80 ctm. powyzej zastawki Bauhina
znajdowat sie z boku od przyczepu krezki drugi uchytek,
posiadajagcy 3 ctm. diugosci i uwazany przez Nauwercka
za rzeczywisty uchytek Meekela.

Przypadek trzustki dodatkowej , ki®irg znalaztem w
zwtokach "4-letniej kobiety w zaktadzie anatomiezno pato-
logicznym prof. Browicza” przedstawitem jeszcze w kwie-
tniu r. 1899 w krakowsk. Towarzystwie lekarskiem. Trzustka
wiasciwa w przypadku tym lezata w miejscu zwyktem i ani
ksztattem swoim, ani wielkoscia, nie r6znita sie od stanu
prawidtowego; trzustka ta posiadata przewo6d wyprowadza-
jacy, biegng&y wzdiuz narzadu i uchodzacy razem z prze-
wodem zo6tciowym wspdlnym do dwunastnicy; przewodu do-
datkowego (Santoriniego) w gtowie trzustki nie znalaztem.
Na gorno-tylnej $cianie zotadkg. w matej odlegtosci (okoto
2 ctm.) od odzwiernika, znajdowato sie wypuklenie btony
$luzowej ksztattu owalnego, tagodnie wznoszace sie ze wszys-
tkich 'Stron ku S$rodkowi; pod wypukleni-em tem dawato sie
wyczu¢ jakie$ ciato, miernie zbite, od otoczenia do$¢ wyra-
Znie odgraniczone; niezmieniona btona $luzowa ponad ciatem
tem dawata sie tatwo przesuwac; na przekroju prsstopadtym
do powierzchni wida¢ byto juz makroskopowd, jak warstwa
miesna zotadka w kierunku od brzfegdw ku Srodkowi tego
ciata powoli stawata sie coraz grubsza, przybierajagc wejrze-

nie ciata szaro, miej-scami czerwonawo-szaro, zabarwionego *
0 wejrzeniu gruczotowem; wymiary tego ciata wynosity: diu-

gos¢ 412, szerokos$¢ 3, grubos¢ (w Srodku, a wiec w miej-

scu najgrubszem) 1 ctm. Ciato to wypuklato réwniez i ze-

whnetrzng $ciane zotgdka, miejscami nawet wiecej, nizeli btone

$luzowa.

Badanie drobnowidowe wykazato ws$réd warstwy mie-
snej obecno$¢ licznych zrazikéw gruczotowych, odpowiada-
jacych swa budowg drobnowidowg budowie trzustki prawi-
dtowej i pooddzielanyoh od siebie pasemkami tkanki tgcznej;
zraziki te. tgczgc sie ze sobg, tworzyly wieksze skupienia,
pooddzielane od siebie pasmami miesni gtadkich; skupienia
te zrazikéw znajdowaty sie prawic wytgcznie wsérod wewne-
trznej (okreznej) warstwy miesnej, miejscami tylko zacho-
dzac i w warstwe miesna zewnetrzng. W$réd pasemek tkanki
tacznej, a nawet i wsrod pasm miesni gtadkich, odgranicza-
jacych wieksze skupienia zrazikow gruczotowych, znajdo-
waly sie przewody, miejscami dochodzace do$¢ znacznej
grubos$ci i wystane jednowarstwowym nabtonkiem wateczko-
wym; w S$wietle grubszych przewodéw widoczna byta dro-
bno-ziarnista masa. Warstwa migsna oczywiscie byla zna-
cznie rozszerzona, nie twoizyta jednolitego poktadu, lecz
w postaci dos$¢ szerokich pasm odgraniczata wieksze skupie-
nia zrazikéw gruczotowych.

Co sie tyczy innych warstw S$ciaiw”~zotgdka w tem
miejscu, to biona $luzowa nie przedstawiata nic nieprawi-
dlowjko; natomiast w btonie pods$luzowej uderzatlo nagroma-
dzanie znacznej ilosci gruczotéow, budowg swg odpowiadaja-
cych budowie gruczotéw Brunnera, zwckle spotykanych
wytgcznie tylko w dwunastnicy; miedzy otrzewng a warstwa
miesng podtuzng znajdowato sie do$¢ znaczne nagromadzenie
tkanki tluszczowej.

Wobec wyniku badania drobnowidowego nie moze
utpjaé¢ najmniejszej watpliwosci, iz mieliSmyrdwniez i w da-
nym razie do czynienia z przypadkiem trzustki dodatkowej,
lezagcej w warstwie miesnej zotadka, czego dotychczas jesz-
cjze nie spostrzegano: w opisanych przypadkach trzustka do-1
datkowa spoczywata zwykle w warstwie pods$luzowej, lub
tez miedzy otrzewna, a warstwg miesng. Przewodu wypro-
wadzajgcego odszuka¢ mi sie nie udain.w tym przypadku;
poszukiwania jednak w tym kierunku przedsiewzigtem do-
piero po ustaleniu catej trzustki dodatkowej w formalinie;
biorgc jednakowoz na uwage zachowanie sie przewodow
w obrazie drobnowidowym, sgdzitbym, iz i w tym przypadku
istnial przewdéd wyprowadzajacy wspolny, ktérego tylko nie
udato sie odszukaé¢ w okazie juz ustalonym.

Zestawiajagc obecnie wszystkie wyzej omowione przy-

pajlki, widzimy, iz précz t. z. trzustki mniejszej (panereas
mipujj), spotykanej do$¢ czesto i stanowiacej tylko jakby
dodatkowy piat, pozostajagcy zreszta, w Scistym zwigzku

z prawidiowg
w ustroju ludzkim i rzeczywiste trzustki
creas accessorium), stanowigce zupeinie oddzielne narzady,
nie pozostajagce w zwigzku z trzustkg! wiasciwg i lezace
w $cianach przewodu pokarmowego — zotadka, dwunastnicy
1 wogole jelita cienkiego; trzustki, spotykane w $cianach
jelit, po iadajg précz tego niekiedy te wilasciwosé, iz lezg
w dnie lub na szczycie uchytkéw, ktérych $ciany stanowig
bezposrednie przediuzenie S$ciany jelita.

Ilyrtl w swoim podreczniku anatomii topograficznej

trzustkg wiasciwg, znajdujemy, co rzadziej
dodatkowe (p>an-
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wspomina, iz do wielkich rzadkosci nalezy ,dass sich eine
Partie von L&ppchen des Pancreas von dickem Ende di™er
Driise weg hinter die A. u. V. mesaraiea superior begiebt,
oder diese Gefasse an ihren’sWurzel umschlingt, ogranicza
sie jednakze tylko do tej krotkiej wzmianki, z kt6rej nie
mozna nawet wywnioskowaé, czy te zraziki tworzg n»»zad
oddzielny, czv tez pozostaja w jakim$ zwigzku z trzustka
wiasciwa; w pierwszym razie nalezatoby je zaliczy¢ do rzedu
trzustek dodatkowych wiasciwych (pancreas accessormm))
w razie za'$ przeciwnym uwazac je natozy tylko za odszcze-
pienie czesci gtowy trzustki, a wiec za t. z. trzustke roz-
szczepiona (pancreas dizAsum), o czem nizej.

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

0 lejkowatej klatce piersiowe;.
Napisat
Dr. \Y Chluinsky,

] asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowie.

"DokonAczenie).

Rozpoznanie
cza w przypadkach dalej

klatki piersiowej lejkowatej (zwtasz-
posunietych)) jest bardzo tatwe:
Typowe zagtebienie lejkowate w $rodku przedniej S$ciany
klatki piersiowej z wygieciem mostka ku tytowi i odpo-
wiedniem wygieciem przednich koncoéw zaber ku wewnatrz,
ktére jest najwyrazniejszem w miejscu najwiekszej giteboko-
Sci lejka.

Klatka lejkowata jest bardzo npdobng do klatka pier-
siowej ry nien kowataj (thorax gouttiere); ta ostatnia jest
réwniez wadg wrodzong i -posiada kilka eech wsp6lnych
pod wzgledem swego pochodzenia z piersig lejkowatg (F#ij4.
i Schmidt, Marie). Jednak w przypadku pietsi rtpnien-
kowatej mostek jest zupetnie prosty, a tylko przednie korce
zeber sg i to dosy¢ rownomiernie wygiete, wskutek cze”o
powstaje na przedniej S$cianie klatki piersiowej rodzaj
ztobka.

Do wrodzonTch znjeasztattnien klatki pleysiowej ndf*i
lezy jeszcze »thorax en proue« z silnem wypukleniem
mostka ku przodowi i bocznem spiaszczeniem Kklatki pier-
siowej, wskutek czego przednia Sciana klatk' piersiowej |[>r/r*
biera tréjkatny ksztatt garbu. Bezksztattuoté ta jest przeciw-
stawieniem do klatki piersiowej lejkowatej*IWspominam tu
° niej jedynie ze wzgledu, ze i ona jest wadg wrodzong.
Zagtebienia i wpuklenia boczne okolomostkowe wykazujg
pewne pedobiens wo z klatkg piersiowg lejkowata,jednak
on® *zwykle nieregularne, lezg z boku i nieobejmujg mostKa,
tylko wrzadkich przypadkach mostek jest w Wej bocznejlcze-
$ci nieco wchylony, nlit wéwczas 'wierzcho>tek*?agtebienia nie
lezy na mostku. Spostrzegatem p”~eventd, kit8?y“ obok zagte-
bienia w $rodku, odpowiauajacngo ksztatltem piersi lejkowa-
Th oiiat jeszcze po obydwfpli jego ,str.onaicli dwa, inne do#ki,
taczace sie z srodkowem zafgtenleniem. W catosci mdlity te
3 dotki ksztatt listka koniezyfty i dlatego nadaliShiY tetfiti
nieksztattnieniu nazwe pier§ ksztattu trojlistka (,,Kleeblat.f,-
brustu).

Przy rozpoznawaniu nabytych znieksztaltnieA przedniej

LEKARSKI. 31

Sciany klatki piersiowej powinniSmy pamieta¢ o mozliwych
w niej zmianach z powodu syringomyelii. Te nie majg je-
dnak zadnego ksztattu charakterystycznego i nie przekra-
czajg zawyczaj dolnej graniey miegsnia pieffiowegy, (Picqgne
i Céiom blini). Pierwotna postepujac*, ipyopatya powoduje
jedynie przyptaszczenie ptodniej Sciany klatki piersiowej
z odgieciem sie- dolnych tukéw zebrowych ku zewnatrz (Taille
de guipe). Podiug Mariego mozna w tych przypadkach
zauwazy¢ wgniecenie, ktérg »s*oinnie przypomina piei*$ lej-
kawata.

Przy.rozniczkowem rozpoznaniu nie nalezy spuszczaé
z uwagi znieksztattnien klatki piersiowej t. zw. ;zawodowych*,
jakie sie wytwarzaja u krawcow, szewcOw, pisarzy, z wy-
gieciem tukéw zebrowych ku zewnatrz, — a réwniez mysle¢
nalezy i o niektorych innych nietypowych zboczeniach: we
wszystkich tych przypadkach brak jednak wyzej wymienio-
nych charakterystycznych cech klatki piersiowej lejkowatej.

Metody leczenia. Piers lejkowata, o ile nie jest
powiktana z innami chorobami,— rie powoduje zadnych
przypadtosci. Wszyscy nasi pacysnci bj$i w stanie tak swo-
bodnie sie poruszac,jak gdyby nie im nie brakowato.
Znieksztatcenie to wykrywano zwykle przypadkowo, przy
sposobnosci badan z ;nnej przyczyny. Z tego powodu cho-
rych. dotknietych ta wadg, nie leczono wecale, lub taz
bardzo pobieznie. ptjh apard zaleca przeciw chorobom
klatki piersiowej w  ogdlnosci Iftgzenie. zapomoca przy-
rzadéw i rozmaitego  rodzaju Cwiczen gimnastycznych
Kaze on pagyeaitom wykonywa¢ silne wydechy do spi-
rometrow  wedtug i konstrukcji Fortuda, Henieg*,
wzglednie Mathieugo, dad Joriitego, ktére to wydechy
nalegy wykona¢ kilkakrotni®, raz po razie, Ir6 tych wyde-
chach nastepujg (jak to sie samo przez sie rozumia) gtekérl
kie wdechy, w ktorych pacyenci chetnie nieco przesa-
dzaja, aby nastepnie otrzymac wyzsze- liczby w skali spiro-
metrycznej. Tym spusobe-m ulega klatka piersiowa rozsze-
rzaniu we wszystkich kierunkach, co wobec klatki pien&o-
y?ej lejkowatej' 'odgrywa role zabiegu leczniczego.

Dalej Okap ar d poleca chodzenie po gorach, iledard
i Ohapard— -pewien rodzaj gimnastyki oddechowej, przv-
ezeiu I&fcarz uciska na liczne $ciany klatki ],iersiowej i to
w ten spos6b, ze patologicznie skrécone wymiary wydtuzajg
sie, a wydluzorife ulegajg skrdceniu.

Bacyentom prdfagsbra Haffy .chodzito gtdbwnie o wzgledy
kosftietjtezne. Byty to przewaznie panienki z dostatniejseych
domoéw. Wchodzity tu w gre rowniez i -wzgledy tualetowe. Le-
czyliSmy te przypadki ze skutkiem wecale nieztym mniej wie-
cej w 'sgpos6b nastepujacy: przedewszy”tkiem byty stosowani
¢wiczenia gimnastyczne, w rodzaju tych, jakich uzywat
Reda,rd. — Klatke piersiowa ugniotano z bokéw, rekami
ptasko ukizonemi po- obydwoch jej stronach, przy gtebokim
wydechu, a pacyentoin kazano wséréd tego wykonywaé gie-
IMvi" wdechy. Tym sposotfem wymiar przednio-tylny klatki
piersiowej musiat sie wydtuza¢ pod dziataniem cisffienia we-
wnatrz niej, a lejkowate wgtebienie klatki stawato sie piyt-
szem z powodu utrudnienia;, w Mzazerzaniu sie jej w wy-
miarze poprzecznym. lego rodzaju ¢wmzeh dokonywano
przez przeciag kilku minut, i tib.pt> kilka razy dziennie.

AV dalszym ciggu musieli paeyenci gra¢ na trgbach,
priyezem rozszerza sie klatka tak ‘ajnio. jak przy leczeniu
spirometrami. Nastepnie przylepiano wazkie paski przylepca
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do dna zagtebienia klatki piersiowej, poczem za nielz lekka
pociggano, aby i w ten sposob zagtebienie uczyni¢ ptytszem.

Takie same zadanie miata spetnia¢ wydrgzona mise-
czka rogowa, dajgca je zupetnie doktadnie przytozyé do
zewnetrznych granic wgtebienia. Na goérnej jej powierzchni
znajduje sie pompa ssgca z urzgdzeniem wentylowem, za-
pomocag ktérej mozna byto wypompowacé powietrze pod mi-
seczkg zawarte i w ten sposob podnie$¢ podstawe, na ktdrej
ona spoczywa. Sporzadzenie takich, doktadnie przylegaja-
cych miseczek byto jednak zawsze potgczone z wielkiemi
trudnosciami.

Jak juz wspomniatem, wyniki, osiggniete tymi sposo-
bami leczenia, byty stosunkowo dosyé dobre Naturalnie
tylko u miodszych pacyentéw. U tych bowiem kosci byty

jeszcze gietkie i podatne, wskutek czego mozna jeszcze byto
tymi zabiegami wptyna¢ na ich ksztatt. W przypadkach
ciezszych, a zwlaszcza u os6b starszych, nalezatoby moze
probowa¢ zabiegéw operacyjnych, jak przeciecia mostka
z nastepowem podniesieniem wygietych czesci kosci, lub
podobnych zabiegéw. Jest to jednak zabieg juz dosy¢ po-
wazny i powinien by¢ stosowany przy wskazaniu S$cistem.

Sadze tez, ze ze wzgledow li tylko kosmetycznych chory
nie tak tatwo zdecyduje sie na operacye, tern wiecej, ze po-
zostaje po niej blizna, ktéra jest rzeczg rdwniez nieestetyczng.

Co sie tyczy sposobow leczenia nabytych znieksztat-

tnien piersi lejkowatej, to oprécz powyzej wspomnianych
metod nalezy stosowa¢ przedewszystkiem leczenie przyczy-
nowe.
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I11. Spostrzezenia kliniczne i terapeutyczne ).
Z oddzialu choréb wewn. Szpitala powsz. we Lwowie pod kierunkiem
Doc. Or. J. Wiczkowskiego.
Hedonal, Resaldol i Hidragogina.
Podat
Dr. Juliusz Zajaczkowski, sekund, oddziatu.

Od szeregu lat Swiat lekarski jest formalnie zasypy-

wany ,nowymi lekami“, — a szumne pochwaty, rozliczne.

) Doc. Dr. Wiczkowski powzigt chwalebng my$l urzadzenia
w swoim Oddziale-szpitalnym we Lwowie. >Stacyi kontrolnej nowych
lekéw«. Reklamowane bezkrytycznie nawet przez powazne czasopisma
zawodowe, >nowe leki«, z matym wyjatkiem, przynoszg tylko dotkliwy
zawéd dla lekarza i dla chorego. Skwapliwie wiec otwieramy nowg
rubryke, w ktérej pomieszczaé bedziemy, w miare dostarczenia nam,
wyniki spostrzezen nad dziataniem leczniczem »nowycb lekdw«, za-
znaczajac jednocze$nie, ze spostrzezenia te prowadzon£,,sg z catym za-
sobem badan naukowych, a ogtaszane bedg tylko w ostatecznych swych
wynikach i wnioskach (Red.)

reklamy i broszury torujag im droge do najdalszych zaka-
tkow. Wobec tego bezkrytycznego nawatu nie nalezy S$lepo
ufa¢ podejrzanym czestokroé ocenom, ogtoszonym w dzien-
nikach zagranicznych; — sami powinniSmy przytozy¢ noz
krytyki do tych rzekomych zdobyczy, aby sie nie da¢ por-
waé uniesieniu i nie zastosowywa¢ wszystkiego, co nam do
zastésowania podajg, lub tez odwrotnie nie-odrzuci¢ w czam-
bu wszystkiego, gdyz nie trudno z jednej przesady wpas¢
w drugg, a kto wie, czyby sie w takim razie nie uronito
wowczas niejednego pozytecznego $rodka, ktéry przedstawia
rzeczywisty nabytek i postep w rozwoju nauki terapeuty-
cznej.

W pierwszym rzedzie do tej krytyki powotane sg szpi-
tale,) gdzie codzienne troskliwe i ogledne spostrzeganie moze
i potrafi odrézni¢ leki dobre od ztych, korzystne od niepo-
zytecznych, a czasem i szkodliwych.

Tern zapatrywaniem wiedziony Doc. Dr. WiczkowsKki,
prymaryusz oddziatu, zachecit mie do tych spostrzezen, kto-
rych tem chetniej sie podjatem, Ze obfity materyat szpitalny,
umozliwiong wszechstronna obserwacya, pomoc i zacheta na
kazdym kroku szefa'.oddziatu, umozebnity mi cho¢ w ten
skromny sposéb przystuzy¢ sie nauge polskiej. Przystepujac
do szeregu do$wiadczen z nowymi lekami, nie mam zamiaru
podawac ich w catej rozciggtosci, a to, bv nie znuzy¢ czy-
telnika i nie zatrze¢ istotnego celu; — zaleze¢ mi bedzie
gtdwnie na podania wynikow, a historye choréb przytaczac
bede tylko takie, ktore do wy,ttkbmaczenia i uzasadnienia
tych wynikéw moga sie przyczyniéjr

Przy zastosowaniu kazdego leku staratem sie, aby mo-
jej bacznosci nie'uszedt zaden szczegét, mogacy byé poli-
czony na korzy$é Ilub niekorzy$¢ nowego S$rodka, a nadto
przystepowatem do pracy z calg bezstronno$cia; uwage moja
zajmowato zachowanie sie moczu, tetna, oddechania, cie-
ptoty i wszelkie inne szczegdtly, a nie spuszczMgm przytem ni-
gdy z oczu og6lnego stanu chorego.

Hedonal.
Hedonal nalezy do gromady uretandéw, czyli estrow
kwasu karbaminowego.
Jezeli w etyl-uretanie, powszechnie zwanym uretanem

w miejsce, etylu wprowadzimy wyzsze rodnie

alkoholowe, otrzymamy potgczenie o whasnosciach podobnych,
lecz silnej dziatajace, niz uretan. Drezer (1899) doszedt do
najlepszych wynikéw, podstawiajagc w miejsce etylu metyl-
propyu atraymat potgczenie metyl-propyl-karbinol-uretan, czyli
hedonal. Jestto proszek bialy, krystalizujgcy sie w igiet-
kach, Jatwo sic rozpuszczajacy w rozciefnczonym wyskoku
i gorgcej wodzie. Polecony przed kilkunastu laty przez J a-
kshcrha i Schmiedeberga, etyl-uretan cieszyt sie krot-
kiem wzglednie powodzeniem gitéwnie dlatego, ze do wywo-
tania snu potrzeba byto nieraz uzyé dawki, dochodzacej do
6 grm.

Badania Drezer a, przeprowadzone z hedonatem na
krolikach i psach, wykazujg, ze* do wywotania réwnych
skutkow potrzeba 4-krotnej ilosci etyl-uretanu, a 2-krotniej
wodnika chloralu. Dawka od 1—2 grm. okazata sie sku-
teczng u ludzi. Jako wskazania do zastésowania hedonalu,
wymienia Drezer bezsenno$¢ w neurastenii, thpochondryi,
zadumie i innych stanach przygnebienia umEsamego; mniej
korzystne wyniki dostrzegat w histeryi, a zadnych — w sta-
nach podnieecnia w przebiegu obtedu i urojen, gdzie i inne
$rodki nasenne zwykle zawodza.

Jak widze z calego szeregu sprawozdan,, ktére dostaty
sie do moich ragk, hedonal byt stosowanym wytgcznie
w kierunku, wskazanym przez Dfezera, a tego kierunku
doswiadczen obra¢ nie moglismy, gtéownie z tego powodu,
ze nie rozporzagdzamy”yodobnym materyatem na oddziele cho-
réob wewnetrznych. Majgc za to pod dostatkiem chorych na
niewyréwnane wady serca, u ktérych, jak wiadomo, bez-
senno$¢! jest jednym z najdolegliwszych objawéw, stosowa-
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lismy u nich hedonal, zacheceni minimalnem jego korzy-
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cznego stopnia oszotomienie, na ktére jednak chorzy sie nie

stnem dziataniem na serce i stwierdzonem przez Drezera 1 uskarzali, a po 3) wptywa cho¢ w matym stopniu, na zwie-

zwiekszonem wydzielaniem moczu.

Hedonal podawaliSmy w proszkach 1—2 gramowtajh,
w optatku lub bez niego, polecajac popi¢ matg iloscig wody.
Mozna go podawaé réwniez w goracych ptynach, najlepiej
w gorgcym ocukrzonym naparze mietowym, lub tez w roz-
czynie wyskokowym, wedtug przepisu:

Rp. Hedonali 60
Spirit. vini dii.
Syrupi Cinamomi aa 30,(.
Olei carni aether gttas I11I.

" MDS. jedng tyzke na noc. (W h’zce tego rozczynu za-
wiera sie 112 grama hedonalu).

Z powodu jednak nieco przykrego smaku najlepiej
podawaé go, zwitaszcza osobom wrazliwym, w optatku, w 12,
god. po wieczerzy.

Majac dwadzieScia kilka przypadkéw, w ktédrych sto-
sowaliSmy hedonal, przytoczymy tylko kilka, ktore i tak
nam dadza wyobrazenie o skutecznosci tego leku.

Zatem u chorej z rozpoznaniem Imuf]. v<dv. semila-
naris aortae et stenosis oftii arteriosi sinistri, ktéra od diuz-
szego czasu cierpiata na bezsenno$¢, podaliSmy 2 gramy he-
lonalu w optatku okoto god. 9tej wieczorem, polecajgc
popi¢ mata iloscia wody. Chora gtf % godzinie zasneta, sen
trwat nieprzerwanie do god. (itej rano; chora wuczufa sie

znacznie pokrzepiona; skazy sie tylko na nieznaczny za-
wrot gtowy.
llos.e moczu nieco zwiekszona. — brak w nim skadni -

w tetnie nie zauwazyliSmy.
hedonalu, —

kéw nieprawidtowych. Zmian
W dniu nastepnym nie podaliSmy chorej
Chora nie spafa.

Préby nastepne uwiefAczone byly zawsze pomys$inym
skutkiem. .

W. G. z rozp. Insuff. mitralis & atenosii oatii. venosi si-
mstri in st. incornp. — insuff. relnt. valv. trieusp.. cirrhosis
hapatia cardiaoa, skarzy sie na bezsenno$¢* trwajgcg z malemi
przerwami od kilku miesiecy. Chorej tej padaliSmy 2 grm.
hedonalu bez optatka: lek ten zazyta z malg iloScig wody:
w gd godz, po podaniu zasneta, sen trwal nieprzerwanie do
SV2 rano. Wypytywana chora podaje, ze od diuzszego czasu
nie spata tak smacznie, i ze czuje sie znacznie pokrzepiong;
nie doznaje ani bolu. ani zawrotu glowy.

Liczba i jako$¢ tetna niezmienione: ilos¢ moczu wzrosta
z 500 etm.3<na 760 cm.8, - - w moczu 'ta sama ilo$¢ biatka
$.007%).

W dniach nastepnych nie podano hedonalu, mimo tegd
chora spata od 4—5 godzin.

Chorej P.P. z rozp.: Insujf. mitralis in stadw incomp
podaliSmy réwniez 2 grm. hedonalu w sposéb wyzej po-#
dany, chora jednak nie zasnelta. Powtdrzona dawka naste-
pnego wieczora sprowadzita w 1/2'god. u chorej sen, ktory
trwat do godziny 5'/, rano. Kilka nocy nastepnych chora
spata dobrzH mimo, ze hedonalu nie podawalismy.

Ograniczamy sie na podaniu tych 3 spostrzezen zazna-
czamy jednakowoz, ze podoba skutek osiggneliSm' w mniej-
szym lub wiekszym stopniu i u innych chorych,'Cierpigcych
na niewyrownane wady serca. Jezdi za$ obok bezsennosci
chorych trapi n. p. bél lakiL, jak to bywa n. p. w dusznico
bolesnej, henodal tak diugo dziatat, dopdki bél snu
nie przerwal. Za szczegblniejszym naciskiem podnie$s¢ mu-
simy, ze nasenne dziatanie tego $rodka rozciggato sie niekie*
dy iia kilka nastepnych nocy, mimo niepodawania hedonalu,

A wiec z calg sumienno$cia mozemy hedonal pole-
ci¢, jako lek, wzglednie pewnie dziatajacy bez wybitniejszych
ubocznych nastepstw, a juz na chlube tego S$rodka trzeba
policzyé, ze skutecznie dziata u-chorych naHeree, gdyz po
1) nie spostrzegaliSmy ostabienia akcyi serca, po 2) chory
me doznawat leku po obudzeniu, jak to czasem bywa po in-
nych srodkach nasennych. — a pozostawato jedynie niezna-

kszenie wydzielania moczu. (CTd. n)

iv W yciggi.

W akl Yogel. 0 metodzie Sulkowskiego oznaczania al-
kalicznosci krwi. (Deutsche med. Wochs., Kr. 43, 1900). Autor
zajmowat s$e oznaczaniem alkalicznosci krwi sposobem Falkowskiego
i podaje wyniki, otrzymane tg metodg. Do oznaczenia alkalicznosci
krwi uzywa Sulkowski przyrzadu Schlosiuga, jaki stuzy do oznacze-
nia amoniaku metodg miareczkowg. Do dolnego naczyrika przyrzadu
daje sie¢ 80 grm. siaikanu amonowego i fiMctm." wody, nie czekajac
na rozpuszczenie sie soli amonowej : do gérnego za$ naczynia od-
mierza sie doktadnie IWtofiti* krwi i przykrywa szogGhnie wszystko
kloszem szklanym. Wydzielony dziataniem alkalicznem krwi, amoniak
zageszcza sre< w normalnym kwasie siarkowym, zobojetniajg™ takowy
czesciowo. Po uptywie pieciu dni odmiatoczkowuje sie kwas siarkowy
V,, norm. rozezynem W.odorotlenkn %odowego. Z ilosci teraz mniej
uzytych ctm." tugu sodowego obliGza sie alkaliczno$¢ krwi. Autor
przeprowadzat édmiardtyikowanie w ten sposéb, iz odmierzat pipetka
z rozczynu kwasu siarkowego dwa razy- po 4—3 Itiffl kw-nsu, ilosci
te miareczkowat fugiem, obliczajac przetiigtnie z tych dwodch ozna-
czen ma calg ilos¢ kwasu siarkowego, jaka w naczynku pozostawata,
a ktorg znow obliczat przet: odciaganie jej zapomoca pipetki na 'll0
ctm." podzielong. Z odmierzonych poczatkowo 10 ctm.3 kwasu po-
zostawata zwykle mniejsza ilo$¢ c,jeczy, a mianowicie 6'3— S‘8#titoi.8
wskutek czeSciowego wyparowania wody. — Lostepujac w ten spo-
s6b otrzymywat autor zgodni wyniki.

(Clo do odmierzania pozOhtalej ilosci kwaku siarkowego w na-
czynku w sposéb, jak go opisuje autor, musze zaznaczy¢, iz on nie
jest Scistym, a nawet grubym biedem an ditycznym: wszak nie je,
steSmy wystanie z naczynia odciagna” 1ciecz w catosci, choéby przy
zastosowaniu naj wiekszych -ostroznosci, a to z tej prostej przyozyny-
iz mate kropelki cieczy zawsze,pozostaja przyczepione do $cian na-
czynhka. .lezeli sie dalej zwazy, iz operujemy tu kwasem stosunkowo
silnym, ho normalir. m, to wynik otrzjunam musi by¢ btedny, t. j.
alkaliczno$¢ znajdujp/sie za wysoka.. Co do samej metody Salkow-
skiego, to (ikoliczno$E .operowania z tak znacznemi iloSciami jest
niedogodng i nie kazdy lekarz sie zdecyduje do tak znacznego upu-
stu krwi. Przypitsek referePtd). Lembergir.

Sand meyer. 1) mleku Illosego 4fei dotknietych cu-
krzyca. [Beri. kli-n. //t/chs., 1900, Kr. 44). Wiadomo z jakiemi
trudnosciami walczy lekarz ze sprawg dwMfc w przebiegu leczenia
cukrzyeSr, sz(&%o6lInio w tych przypadkach, w ktérych ilo$¢ wodoro-
tlenkbw musi by¢é minimalng, albo éatkowiiie wykluczong z dyety.
Tym trudnosciom zapobiedz ma na celu sztucznie przyrzadzone mle-
ko, otrzymywane# e¢f kilku lat przez reiskie fabryki spozywek w Ko-
lonii, wedtug pi/episu aptekarza Dra Kosego. Mleko to wolne jest
zupetnie od cukru, ubogie!w biatko, bogate w tluszcz i posiada
smak przyjemny. Fabiyki przyrzadzaja mleko, zawierajagce 5~ thu-
szczu, a nadto na polecenie. Sandmeyera mleko, zawierajgce 10(/,
thuszczu. Wedtug analiz Sandmeyera. zawiera: mleko

6-procentowe LO-cioproeentowe

ttuszczu .. 196 fis®
biatka (sernika 62-5%, biatku W3j0) . 1T4 229
istot mineralnych. ..o, e » T)-176 0'178
istot wolnych od azotu P234 1-244

Sandmeyer podawal mleko Hfosego w CD pizypadkach cukrz;, ey
z najlepszym skutkiem. Kuwet w ciezkich przypadkach moZDa tyto
utrzymac¢ chorego nietylko w réwnowadze jego ciezaru ciata, ale
nadto uzyska¢ zwiekszenie ciezaru. Mleko Rosego przedstawia na-
po6j podobny do 'Smietanki, o smaku aromatyftzmym, stabo stodkawym.
Najstosowniej podawac¢ to mloko w stanie clitodnym; w tym staniu
spozywali chorzy po 'l«— 1 htra mleka chethie w przewaznej ilosci
przypadkéw, w niektérych mieszano go z matemi iloSciami koniaku,
herbnh lub kakao Zboczen ze strony przewodu pokarmowego autor
nie zauwazyt, nawet w przypadkach kilkomiesiecznego leczenia. Po-
danie mleka Itos*go wskazacem jest, wedtug autora, w tych wszyst-
kich przypadkach cukrzycy, w ktdrych nam zalezy na utrzymaniu
w réwnowadze ciezaru.réiata chorego, dalej we wszystkich ciezkich
przypadk*Mi, w ktérych ilos¢ wodorotlenkéw ma by¢ zyedukowang
do minimum, jak réwniez u dzieci w powikfaniach z zapaleniem
berek, w dnie, lub w schorzeniu serca lub uktadu krwionosnego.
W koncu wskazuje autor i na te okoliczno$é, iz ilo$¢ ijako$¢ biatka
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i thuszczu w mleku Rosego moze by¢ dowolnie zmieniang, co znacz-
nie podnosi wartos'6 mleka. Lemberger.

Zappert. Nowe S$rodki do odzywiania noworodkow.
(Wien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900). Najczesciej uzywane do kar-
mienia noworodkéw mleko krowie rozni sie od mleka kobiecego
ilosCig odsetkowg sktadnikéw, t. j. biatka, ttuszczu, cukru i soli,
(Etosunkiem zawartosci biatka nierozpuszczalnego do rozpuszczalnego
i zbitoscig zsiadtego sernika. Aby mleko krowie zrobi¢ podobnem
do kobiecego, lub zastgpi¢ go inng mieszaning, wytworzono caty
szereg pokarméw sztucznych, z ktérych najwazniejsze autor podaje
z uwzglednieniem ich ceny i sposobu uzycia.

Dla ftatwiejszego rozpatrzenia sie dzieli Zappert wszystkie
srodki, stuzace do karmienia noworodkéw, na 2 gromady: do pierw-
szej zalicza przetwory mleka, oraz inne przetwory sztuczne, stuzace
jako dodatek do mleka krowiego. Tu naleza: 1) mleko ttuste Bie-
derta, badz' w puszkach, z ktérego podaje 1 tyzke na- 13 tyzek
wody, badz_ tez we flaszkach juz przygotowane do bezposredniego
karmienia® flaszka po 10 halerzy. 2) Mleko ttuste Giirtnera podaje
sie rozciericzone */3 wotte; flaszka kosztuje od 10—28 halerzy.
3) Mleko roélinne Lahmana: do odpowiedniej mieszanifly mleka
krowiego z woda dodaje si¢ 1tyzeczke; puszka 1°50 mk. 4) Mleko
dla noworodkéw ,Wiener Molkereill, przed podaniem rozpuszcza
sie V3 wody; flaszka litrowa 48 hal. 5) Mleko Yoltmera jest albo
gotowe we flaszkach wprost do karmienia, albo zgeszczone w pusz-
kach. Puszka, kosztujgca 2-50 Mk. Woystarczy 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, posiadajgcego odpowiednig ilo$¢ thuszczu, 105 grm. cu-
kru mlecznego i 972 grm. biatka kurzego; to za$ przygotowuje sie
w ten spos6b, ze do biatka jednego jaja dodaje sie 4 tyzki wody
i cedzi sie przez czyste ptotno. Mleka takiego gotowa¢ nie nalezy,
gdyz biatko sie zetnie. W daleko lepszy sposéb postepuje Wenae-
pfelmacher; biatko $wieze jednego jaja rozpuszcza w VA4 litra wody
przegotowanej, oziebionej i to dodaje do odpowiedniej mieszaniny
mleka przegotowanego. 8) Biatko sproszkowane Hesse-Pfunda jest
dobrym dodatkiem do mleka tlustego, jako majagcego mato istot
biatkowatych. Jeden proszek 2-3 grm. wystarcza na 50 grm. mleka
tlustego. 9) Mleko Rietha posiada biatko rozpuszczalne, nie straca-
jac%,sie przez gotowanie. 10) Mleko sztuczne Rosego, zrobione sztu-
cznie bez mleka krowiego, tylko ze sktadnikéw, odpowiadajgcych
mleku kobiecemu.

Z innych dodatkow nalezy jeszcze wspomnie¢ somatoze, ktorg
Wolf poleca podawa¢ 2 grm. na litr wody itego rozczynu dodawac
zamiast wody do mlNca; proszek mleczny z pankreatyny i cukru
Timpesa dodaje sie pd 74 tyzeczki na 100 grm. mleka przed lub
po gotowaniu. Pakiet za 60 fenig. wystarczy na 5 dni.

Do drugiej gromady naleza przetwory skrobiowate z mlekiem,
lub bez niego. Z przetworéw tych przyrzadzaja sie zaprawione wodg
zupki lub Kleiki; poniewaz przetwory te, a zwtaszcza maczki czyste,
nie zawierajg w sobie tluszczow, ani biatka, dlatego nie sg odpo-
wiednie do dtuzszego karmienia noworodkoéw: 1) zupa Liebiga za-
wiera oprocz czesci sktadowych mileka takze wytwory przemiany
skrobi. Podaje sie stosownie do wieku dziecka 7a— 3 tyzeczek,
ktdrg to ilos¢ zarabia sie malg iloscig mleka na papke i te dopiero
dodaje sie do odpowiedniej mieszaniny mleka. 2) Maczka Nestlego
podaje si¢ na 10 tyzek wody 1 tyzke maczki. 3) Pozywienie dla
dzieci Theinhardta, dodaje sie do mieszaniny mleka tyzeczkami od
7i—284 zaleznie od wieku noworodka; dla smaku mozna dodac
troche cukru. 4) Sucharki Loeflunda podaje sie dzieciom starszym
od 4-go miesigca zycia; jedna tyzka proszku na 10—12 tyzek wody,
mieszajac zagotowaé. -§) Sucharki pozywne Opela podaje sie w dru-
giej potowie pierwszego roku zycia noworodka; 7* sucharka roz-
miekczonego w cieptem mleku. 6) Maczka Kufekego skiada sie ze
skrobi, zamienionej w dekstryne i cukier. Petng tyzke zaprawia sie
5 tyzkami wody, rozmieszawszy dolewa si¢ wody do 1 litra, wszystko
razem gotuje sie prz'dz 15—20 minut. W ten sposéb przygotowang
zupka rozpuszSfa sie wedlug potrzeby mleko krowie. 7) Maczka
owsiana Kenorra. tyzke maczki gotuje sie w litrze wody przez 30
minut i to nastepnie dodaje sie w odpowiedniej iloSci do mleka.
8.) Quaker' Oats podaje sie dzieciom starszym, gotujagc 8 grm. w li-
trze wody, z dodatkiem jednego kawateczka cukru. 9) Mellins Food
7S tyzki proszku do 8 tyzek mleka i 8 tyzek wody. 10) Pozywienie
dfa dzieci Timpeyera jest to maczka, zawierajgca proszek kakaowy.

Précz tych, najczesciej uzywanych, jest jeszcze caty szereg
rozmaitych maczek, jak n. p. ryzowa, jeczmienna, "bobowa, grocho-
wa, soczewicza, maka strgczkowa Hartensteina -(Legnminosenmehl)
caly szereg kaszek i grysikéw, jak kaszka owsiana, sago, tapioka,
nadto rozmaite przetwory stodu, miodu i t. p. — Wszystkie te prze-
twory stuzg jako pozywki dla noworodkéw starszych. P.

Nr. 3.

Escherich. Ro6znice miedzy sztucznym a naturalnym
pokarmem noworodkow. (Wien. klin. Wochs., Nr. 51, 1900),
Dzieci, karmione sztucznie, daleko pdzniej powracajg do wagi pier-
wotnej; przyrost ich jest wogble powolniejszy; nawet po kilku mie-
sigcach, jezeli zréwnajg sie co do wagi z kannionemi piersig matki,
to mimo to sg bledsze, ruchy ich gnn$niejsze, miesnie stabiej roz-
winiete, nawet mimo prawidtowego lub zwigkszonego rozwoju pod-
Sciotki ttuszczowej; u nich tez czeSciej wystepuje krzywica i tatwiej
podlegajg chorobom. Przyczyna stabszego rozwoju leze¢ bedzie w tern,
ze pokarm sztuczny, chociazby przygotowany tak, iz w zupetnosci
odpowiada sktadem mleku kobiecemu, nie posiada pewnych sktadni-
kow, blizej chemicznie nam joszcze nieznanych, jakie znajdujg sie
w mleku Isobiecem. Jednym z takich fflfdnikéw jest wykryty przez
Sigfrieda nukleon, ktorego $lady tylko znajdujemy w mleku krowiem.
Z doswiadczen Ehrlicha wiemy, ze dzieci, karmione przez matke,
nabieraja odpornosci na pewne cierpienia, a wiec muszg z pokar-
mem wyssa¢ jakie$ odpowiednie antytoksyny. Wydzieliny gruczotowe,
jak n. p. $lina, sok trzustkowy i t. p., wplywajg' u oséb dorostych
na przemiang pokarméw spozytych; poniewaz za$ noworodki, jak
wykazuja doswiadczenia Zwe‘ifla, Pfaundlera, nie posiadajg prawio
zadnej funkcyi gruczotowej, dlatego mleko niewiesScie posiada te
wiasnlfé, ze ulega wchianianiu bez dziatania jakichkolwiek zaczyr-
néw, nadto z mlekiem kobiety dostajg sie do ustroju noworodka,
powne jeszcze sktadniki, utatwiajgce przyswajanie wytworéw, potrze-
bnych do budowy ciata i wzrostu noworodka. Przeciwnie, dziecko,
zywione pokarmem sztucznym, musi wytworzyé przemiane pokarmu
spozytego, poczem moze dopiero nastapi¢ wchianianie i przyswajanie;
dlatego tez tylko dzieci dobrzey rozwiniete, u ktédrych zdolno$¢ Mw-
dzielnicza gruczotdéw jest tak rozwinieta, ze moze sprowadzi¢ prze-
miane pokarmu sztucznego, mogg rozwija¢ sie nalezycie przy kar-
mieniu szt.ucznem. Z tego to powodu radzi autor dokarmiac¢ dzieci
tylko mlekiem krowiem, w tej nadziei, ze cho¢ w matej ilosci z mle-
kiem kobiecem beda pobiera¢, sktadniki dla nich konieczne, a kto-
rych mleko krowie nie posiada;' to i tak ta mata ilos¢ wywrze do-
bry skutek na ich rozwdj. P.

Saft. Zaszycie pochwy ze sztuczng przetoka pochwo-
wo-odbytniczg po nawrocie raka. (Deutsche med. Wochensch.,
Nr. 52, 1|9p0). Autor opisuje przypadek nawrotu raka po wyjeciu
catkowitern macicy, ktéry powstat w koncu pozostatej pochwy, prze-
niést sie na przyroste do blizny jelito cienkie i sprowadzit jego
przedziurawienie, w nastepstwie czego kat odptywatl czeSciowo przez
pochwe. Chcac usunaC te straszne dla chorej przypadtosci, zrobit
autor poza zwieraczem odbytnicy przetoke pochwowo-odbytnicza,
grubosci palca, ponizej ktérej zeszyt catkowicie pochwe. Aby uni-
kna¢ gromadzenia sie kalu w nchjdttu pochwy, wprowadzit przez
przetoke od odbytnicy gruby cewnik, ktérym wydzielina odptywata,
tg droga tez poOzniej chora sama uchytek sobie przeptdkiwata. P.

Buschke. Przyczynek dosSwiadczalny w sprawie ty-
sienia. (Beri. klin. Wochs., Nr. -53, 1900). Przyczyny tysienia s3,
wogole mato jeszcze znane; tyle tylko wiadomo, ze moga by¢ roz-
maite, jak przebycie pewnych choréb zakaznych (dur, kita), nerwo-
wych, zapalne sprawy w skorze i t. d. Najmniej znane sg przyczyny
t. zw. tysienia samoistnego (tysina plackowata, tysina przedwczesna,
tysina tupiezowa); choroby te usitowano wyjasni¢ badz ogdlnem osta-
bieniem ustroju, badz wptywami nerwowymi, badz wreszcie dziataniem
drobnoustrojéw (w tysinie plackowatej). Nie wyczerpuje to jednak
wszystkich przyczyn tysienia, ktérych doktadna znajomos$¢ moze je-
dynie dostarczy¢ podstaw do skuteczifego leczenia. Giovannini i Kilku
innych autoréw zauwazyto tysienie suchotnikéw po podawaniu thal-
lium aceticiim, jako $rodka przeciwpotnego. Aby zbadaé¢, czy $ro-
dek ten istotnie moze b"$ przyczynig sztucznego wytysienia, podjat
B. szereg doswiadczen na zwierzetach. Préby, podjete z krélikami
i morskiemi Swinkami nie wydaly pewnych wynikéw, podobniez z po-
czatku i myszy padaly przedwczesnie, dopiero kiedy dawke $rodka
zmniejszono do homeopatycznej ilosci (okoto 0-0002 pro die) powio-
dto sie wywola¢ ostro wystepujacag tysine plackowata, jak i rozlane
tysienm, przyczem badanie histologiczne skory i wilosow, (podobnie
jak w spostrzezeniach na ludziach) — nie wykazywato Zzadnych
zmian. Wobec tego, ze tak mate dawki leku wywotuja tysienie przy
podawaniu wewnetrznem, chociaz znacznie wiegkszt.. zastosowane
miejscowo, nie sprowadzajg tysiny, nalezy przypuszcza¢, ze $rodek
ten dziata, na wlosy- szkodliwie za posrednictwem nerwoéw, za czem
zresztg z gory przemawiajg wiasnosci jego przeciwpotne. Z.

Friedberger. O przechodzeniu substancyi, zlepiaja-
cych ciatka czerwone, do moczu. {Beri. klin. Wochs., Nr. 53,
1900). Nie przytaczajac szczeg6tdéw pisacy F. i teoretycznych z nich
wnioskéw, godzi sie zaznaczy¢, ze doswiadczeniami swemi udowodnit
on po raz pierwszy niewatpliwie, iz suhstancye zlepiajgce (yigluty-
niny) przechodzg z krwi do moczu, nie zmieniajgc swych wiasnosci;
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oczywiscie dziatanie aglutynujgce moczu jest znacznie stabsza, niz
surowicy krwi. Spostrzezenie to, odnoszace sie dotad tylko do sub-
stancji, zlepiajgcych ciatka krwi, moze nie by¢ pozbawione nieja-
kiego znaczenia praktycznego. C.

Prof. L. Kugel (Bukareszt). 0 iiowkiii postepowaniu
operacyjnem w celu usuniecia odwiniecia powieki starcze”
KO. (Ectropium senilK (Arek. Graetego T. L.). Postepowanie Ku-
gela czyni zado$¢ dwom wskazaniom: usuwa (zgrubienie powieki wy,
do prawidtowej grubosci i przez wyciecie trojkata skory skraca
wydtuzong powieke w kierunku szpary powiekowej. Autor robi cie-
cie skorne tuz przy zewnetrznej krawedzi brzegu powiekowego
i wzdtuz jej, odpreparowuje skére i wycina najprz6d miesien az do
chrzastki réwnolegle do powierzchni, az ptytka Jagera zacznie prze-
Swieca¢, tj. az pozostanie tylko spojowka z cienkg warstwg chrzastki.
Po odprowadzeniu powieki wycina trojkat ze skéry w zewnetrznej
¢jyiaAcp powieki, $ciagajac brzegi szwem. Ha ranie, réwnolegtej do
brzegu powiekowego, szwoéw nie zaktada. W 8-miu dniach naste-
puje wyleczenie. Operowat tym sposobem 8 przypadkéw z dobrym
wynikiem przy odwinieciu powieki starczem i miesistem (YEctropium
seriile i luxurians). Dr. A. Bednarski.

Dopter. Fagocytozu w czerwonce. fAnnales de l'Inst
Pasieni'- 1900,-Nr. 12). W stolcach tSerwonkowycli- znajdujg sie bar-
dzo rozmaite sktadniki: przyhtonki jelitowe zluszczone, ciatka czer-
wone, ciatka biate i najrozniejsze bakterygi miedzy terni przewaza
zwykle biicterium coli, znajdujace sie nieraz wytacznie i bedace,
jak sie zdaje,-jmzyczyua: choroby. W przypadkach Izejszych spotyka
sie w stolcach dysentejtyeznych pratki okreznicowe przewaznie we
wnetrzu leukocytéw: w przypadkach cjezs“yeh, w ktérych zazwy-
czaj, procz pratkéw okreznicowych, pojawiajl|,)sie w stolcach pa-
ciorkowce i gronkowce (zakazenie nastepowej', 157 to bakterye za-
zwyczaj swobodnie, rpfi pochtoniete przez leukocyty. W miare po-
lepszania sie stanu zmniejsza sie ilos¢ pratkobw okreznicowych, ré-
wnocze$nie zmniejsza sie tez i fagocytoza. Na podstawia tych wy-
nikéw swyoli badan wnosi D., ze pomiedzy rozwojem choroby a fa*
gocytoza jelitowa istnieje w czerwonce S$cisty zwiagzek: przebieg jest
fagodny, jesli fagocytoza jlfst znaczna, niekorzystny, gdy fagocptozy
brak. Wptynaé na zwiekszenie fagoc-"zj, a wiec i na przebieg,
mozna, zdaniem autorgJzapomocg podskdrnych wstrzykiwac¢ os 70
rozCzynu Na Gl. Po kazdem wstrzykifleau pojawia sie odczyn w po-
staci dreszczu i znacznego podniesienia sie cieptoty (gz do 39-6— 40°),
po 6 — 8 godz. goeaczka opada i wowczas pojawia sie fagocytoza
jelitowa, chocby nawet przedtem wecale jej nie bylo. Zapom”cg po-
wtarzania tych wstrzykiwa¢ mozna podtrzymaé fagocytoze, a z nig
i poprawi¢ stan chorego. W kazdym razie w badaniu stolcéw w Kie-
runku fagocytozy zyskuje sie, zdaniem autora., cenne wskazowki
dla Rokowania w czerwonce. C.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Heic¢hellieim (jl&iessen). Doswiadczenia kliniczne z tie-
donalem. (Deutsche med. Wochenschrift pir. 49, 1900). Autor
podawat ten $rodek 72 osobom, cierpigcym na bezsenno$¢ porko
dzenia perwowego (hi8tei>ya, neurastenia i t, d.,) pnzyczem stwier-
dzono, ze aen wystepowat w ‘fa — 1 godz. po zazyciu kedonalu
i trwat jjrawMj 8—9 godzin. Dawka uzyta wahata si¢ miedzy OjL
2'00; w szczegOlnbsci _ zas dawano  chorym  silniejszym
zawsze 2'00, dla stabszych wystarczato 1-00. Dla prébymbdano takze
liedonal w przypadkach bezsennos$ci, bedacej" nastepstwem bolow,—
skutku pozadanego jednak nie byto. Nag podstawic¢ tych wynikéw
twierdzi autor, ze a) mozna podawa¢ hedonal w wyzej oznaczonych
dawkach bez obawy w przypadkach bezsennosci, nis"powodowanej
prz®; bole; lj) Srodek ten nie pocigga za sobg zadnego ubocznego
a szkodliwego dziatania: wrea™cie, c¢) mb te/ zalete przed innymi
srodkami nasennymi, ze mozna dojs¢ do wzglednie wysokich dawek.

Dr. H. Pisek.

Bodenstei ii (Steinach). Obraku taknienia. (Wiener med.
/Yesse Nr. 50, 1900). W przypadkach braku taknienia (anorexia.)
Z najrozmaitszych przjczyp, a szczegdlniej pochodzenia czynnoscio-
wego, podawat autoTikolaczyki garbnikami oreksynowbgo po 0<23
—0,40 kilka razy dziennie, zawsze z pomyS$inym skutkiom.

tt. =

Kreozotal stosowat w praktyce prywatnej na wsi z dobrym
wynikiem Meitner w Wosticarh Chirurg. Centr. » /. Nr.
25, 1900) w przebiegu zapalenia piluc i ostrego niezytu oskrzeli,
podnoszac, iz jedynie w dawkach niezbyt matych dziatanie jego
jest wybitne. Podawat on kreozotal w odstepaah trzygodzinnych do-
rostym w dawce nie mrii$jszej od 10 grill, na dzien (w przypadkach
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wysieku lub goraczki do 15 grm.); oseskom dawki nie mniejsze,
jak 1 grm.; dzieoiom do 2 lat od 2 grm., starszym od 3—10 lat
3—(@ grm. w 24 godzinach. Dzieciom podawat kreozotal w zawie-
sinie, starszym w stanie czystym, babeczke. W tych dawkach kreo-
zotal nie dziatat szkodliwie i dobrze byt znoszony. Dziatanie kreo-
zotalu jest pewne, nie nalezy jednak przerywaé¢ podawania bezpo-
$rednio po wystapieniu polep.0 epia stanu chorego.

.Réwniez Eberson w Tarnowie (Wien. aerts. Centr. Ztg.
NB 27, 1900) bardzo wychwala dziatanie kreozotalu, ktéry poda-
wat dzieciom w 95 przypadkach Napalenia ptuc (21 krupowych,
2 niezytowe),!— wszystkich, jako nastepstwa po grypie. Eber-
sohn podawat kreosotal w postaci mieszanki, sktadajacej nie z od-
powieduiej dawki kreozotalu i 40 grm. zjjtkhesmy z ol. migdatowym,
z dodatkiem 25 grm. syr. ipekakuany; mie™aujate podawat co go-
dzine jgfoczlaE a po przetomie — co tizy godziny tyzeezke. Stai-
ner '(Wattens) podawat kreozotal yle skutkiem w przebiegu zapa-
lenia ptuc po odrze, zapisujac: Cre&zotal fcr Spfy-it. Camphor.
Spir. Menth. pip. iW, Syr. sinepl. ad 160.t), S: po zaktdceniu
«Tw godzin tyzeczke.

Po litzer (Croat. Atfrts. Ztg. Nr. 7, 1900) zaleca kreozotal,
jako S$rodek najdzielniejszy ze wszystkich tego rodzaju nowych le-
kéw, szijzegblnietw przebiegu zapalenia* ptuc i réwniez, jak to sam
miat .sposobnos¢ w jednym przypadku spostrzega¢, w krztuscu.
i' chtopca 5 letu., ktory od roku cierpiat na ksztustep,, nie dajacy
sie usun,'®" réznymi innemi lekami, w przeciggu kilku dni krztu-
siec ustgpit po podawaniu kreozotalu. jjazywanego co 3 godziny po
3 kropel.

Przy podawaniu kreozotalu istnieje ta niedogodno$¢, iz on
trudno sie miesza z cifSczami, jak n. p. winem, koniakiem, syrnpem.
Te niedogodno$¢ udato sie wusungé aptekarzowi Zollnerowi
w Lofflingen tSudd.fApotk. Ztg. Nr. 65, 1900) przez przyrzadzenie
zawiesiny 10£/0. kt6ra, nalezycie przyrzadzona, utrzymuje sie bez
zmiany tygodniami, a nadto posiada smak przyjemniejszy, anizeli
dotychczasowe mieszanki: Bp. Pylp. Gummi arab- io.o Sub con-
tinua.agitati<me ajfund.e paulatim rnixturani continua conquasaJ:ain ;
ei. amygdal. dwie. p0'0, CreosSUtii Ag. dest. 1Z-O, Cognaci
opt. iQ'0, Suce. Citri Bv{ Dr. lg. fc.

Munter (Berlin). O stosowaniu pabiegéw wodoleczniczycli
w kile i rzeigczce. iBerl. klin. Wochenschrift Nr. 1900).
Po dtuzszycli wywodach, nie nadajagcych sie do krétkiego streszcze-
nia, dochodzi autor do wniosku, ze wodolecznictwo b6z wspdtudziatu
rteci i jodu nie jest wstanie usung¢ Kity; jbst ono jedyniezzabiegiem
pomocniczym podczas catego leczenia. Dr. I-. P.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 5 grudnia z. r.

Przewodniczacy kol. prof. Jordan; obecnych 29

1. Odczytano i przyjeto protokoty z posiedzerr w dniach 21 i 2¢

grudnia z r.

fi. Przyjeto jednogto$nie na cztonka Towarzystwa kol. Doc.
Lembergera
[11 Kol. Glinski przedstawit okaz ~catym szeregiem niezwy-

ktych zmian w obrebie przewodu pokarmowego. Okaz ten pochodzi ze
zwhok 39-letniagZzi mezczyzny, u ktérego orzed ML rokiem wykonano
gastro-enterostomie w zwykty sposéb (po przecieciu poczatkowej qzes<y
jelita czczego wszczepiono odcinek odprowadzajacy do zotgdka, odci-
nek doprowadzajgcy zaszyto na $lepo i ulwéfzono Jaofczne potgczenie,
enterolenteroanastomoze — miedzy obydwomRodcinkami). Badanie po-
Smiertne wykazato, iz $lepo zaszyty sodcinek ulegt z biegiem czasu
bardzo znacznemu rozszerzeniu i rozdeciu ponizej miejsca entepo-en
faro-anastomozy, skutkiem czego powstat uchytek, 'posiadajacy okoto
15 ctm dtugosci. Uchytek ten ulegt okrec®°n.u okoto wtasnej osi. do
zmian nastepowych jednakowoz w $cianach jego jeszcze nie przyszto.
Z drugiej strony miedzy odcinkiem odprowadzajagcym od zotgdka a ofT-
cinkiem doprowadzajacym (dwunastnica i poczatkowa czesScig jelita
czczego), przesuneto sie cate! jelito cienkie w ten spos6b, iz w utwo-
rzoliaj skutkiem teg,0 petli swobodnie przesuwat Sie dolny odcinek je-
lita biodrowego; pociagajac za jelito Inodeowe bez trudno$ci udaje sie
(co prelegent demonstruje) wezet ten rozplatac,
odpowiada catkowicie stosunkom,

a wtedy wiozenie jelit
stale powstajgcym w nastepstwie
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gastro-enterostomii  Jesli dodamy, iz u legoz osobnika istniat'jeszcze
bardzo silnie rozwiniety recessua mbcoecalis, to widzimy, Zze u jednego
i tego samego osobnika nagromadzit sie caly zapas warunkdéw do nie-
drozno$ci jelit, do ktérej jednakze w danym przypadku nie doszto
i chory zmart z powodu rozlegtej gruzlicy ptuc. Ciekawa dalej w da-
nym przypadku byta przyczyna wykonania gastroenterostomii: w zo-
tadku badanie pos$miertne nie wykazywato zmian nowotworowych,
ani blizn po wrzodach okragtych, ktére to zmiany zwykle daja po-
wod do zwezenia odzwiernika; natomiast goérna powierzchnia okolicy

odzwiernikowej byta zro$nieta z dolng powierzchnig lewego ptatu
watroby, odzwieruik sam  nieco wezszy niz prawidtowo, pierScien
miesny odzwiernika silnie rozwiniety i wysterczajacy do Swiatta;

skutkiem wspomnianego zrostu z watrobg i uniesienia okolicy od-
zwiernikowej ku gdrze dwunastnica tuz na pograniczu z zotadkiem
byta nieco zatamana. Zboczenia te (wrodzona wasko$¢ odzwiernika,
wysterczajacy do S$wiatta silnie rozwiniety pierscien miesny, wreszcie
w nastepstwie zrostu z watrobg zatamanie do pewnego stopnia
dwunastnicy) razem wziete, o ile wnosi¢ mozna z obrazu anatomi-
cznego, dawaé¢ musiaty objawy zwezenia odzwiernika i daly po-
wéd do wykonania gastroenterostomii. Blona $luzowa zotadka oka-
zywata cechy niezytu przewlektego Co sie tyczy przetyku, to i ten
okazywat znaczne zmiany, g6rna ((szyjna) jego cze$¢ posiada szerokos¢
i wejrzenie prawidtowe, natomiast ku dotowi przetyk ten znacznie sie
rozszerza, dosiegajac w najszerszem miejscu przeszto 11 ctm. obwodu
nastepnie za$ w odlegtosci kilku ctm. powyzej wpustu znowu sie zwe-
za, tak ze sam wpust posiada juz wymiary prawidtowe. Na catej tej
przestrzeni (z wyjatkiem czeSci szyjnej) btona $luzowa nie okazuje
wejrzenia prawidtowego, jest pokryta licznemi do$¢ gesto obok siebie
usadowionemi ptaskiemi szarawo-biatemi wyniosto$ciami — obraz od-
powiadajagcy makroskopowo catkowicie obrazowo leucoplukiae w obrebie
tych zmian $ciany przetyku sa znacznie zgrubiate. Zdaniem prelegenta
zmiany te w przetyku powstaty niezaleznie od zmian w dalszych czesciach
przewodu pokarmowego, lecz przeciwnie w nastepstwie niezytu chroni-
cznego przetyku, spostrzeganego zwykle u pijakéw. Podobny zupetnie
przypadek przed kilku laty objasniat Leichtenstern dtugo (catymi latami)
trwajacym skurczem przetyku na tle nerwowem; w danym jednakowoz
razie ani przebieg kliniczny w ostatnich tygodniach zycia, ani tez obraz
anatomiczny za tego rodzaju Itémaczeniem nie przemawia. Wyniku
badania drobnowidowego przetyku na razie prelegent nie podaje, gdyz
takowe ze wzgledu na Swiezo$¢ przypadku jeszcze nie mogto by¢ do-
konane. (Streszczenie wtasne).

W dyskusyi zabierajag gtos: kol. Doc. Rutkowski ttémaczy
przyczyne rozdecia $élepo zaszytego odcinka doprowadzajgcego tern,
ze wskutek skrecenia okoto osi odcinka odprowadzajagcego, wywotanego
wsliznieciem sie przez petle, utworzone przez potaczenie obu odcinkéw
jelit cienkich — tre$¢ zotadkowa nie krazyta przez sztucznie wytwo-
rzony otwdr, ale przez odzwieruik i dwunastnice, powodujagc w $lepo
zastonionym odcinku zaleganie treSci i nastepowe rozszerzenie. Obraz
kliniczny w przypadku tym zna, gdyz on go operowat i to z powodu
objaw6éw zwezenia odZzwiernika. wykazanego badaniem czynno$ci me-
chanicznej i chemicznej zotadki* a stwierdzonego ws$réd operacyi.
Odzwierni!; w czeéci przejsciowej w dwunastnice byt zatamany kato-
wato wskutek zrostéw z watroba

Kol. Doc. Krynski podnosi, ze celem unikania tworzenia sie po-
dobnych, jak w opisanym przypadku uchytkéw. lepiej jest wczepiac
koniec odcinka doprowadzajgcego wprost w odcinek odprowadzajacy.

Kol. prof. Trzebicky nie zgadza sie z ttumaczeniem kol. Rul-
kowskiego co do powstania onogo uchytku i sadzi, ze najpewniejszym
jest pierwotny sposéb Woltlera z modyfikacya. polegajacg na sko$nem
wszyciu petli jelitowej.

Kol. prof. Ciechanowski ze za wplywem stosun-
kéw znalezionych w odzwieruiku (wazko$¢, silny pier$cien mie$niowy,
zrost z watrobg i zlagd pewnego stopnia zagiecie dwunastnicy) na czyn-
no$¢ zotgdka, przemawia lakze przerosi warstwy mie$niowej jego
S§ciany W kazdym razie, jak podat kol. Glinski, zmiany te nie wy-
starczajg do tego. aby wytiémaczy¢é catkowicie zmiany w przetyku.
Co do rozszerzenia $lepo zaszytego konca petli doprowadzajacej, zga-
dza sie z kol. Rutkowskim.

V. Kol Doc. Bau ro wicz 1) okazat watonos$niki Krausego.
przedstawia w porzadku historycznym obok pierwotnego pedzla Tiircka
dzi$ jeszcze uzywanego, szereg modeli walonos$nikéw, jak zwykty zgte-

zaznacza,
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bnik. na ktéry nawija sie wate, dalej przyrzady, kiére majg na celu
chwyta¢ wate. Opierajac sie na wyprébowaniu osobistym tych przy-
rzadéw, omawia krytycznie watonos$niki flerynga, Steinera, Jurasza, Szy-
manowskiego, B, Frankla i E. Meyera, i zaleca watono$nik Krausego,
ktéory mu z okazyi dyskusyi na ten sam temat w sekcyi laryngologi-
cznej tegorocznego Zjazgu lekarzy i przyrodnikéw polskich, zostat za-
lecony przez kol. Sokotowskiego z Warszawy. Przyrzad ten w odpo-
wiedniej krzywiznie znajduje zastosowanie jako watono$nik do krtani
wzglednie do gardta i jamy nosowo-gardtowej, r6znigc sio zamknieciem
od oryginalnego przyrzadu Krausego. 2) O warto$ci lysolu do odka-
zania i zapobiegania pokrywaniu sie parg wodng zwierciadetek krta-
niowych i noso-gardtowych.

Uzywajac zwierciadetek do badciia krtani, musimy obok jego
odkazenia za.pobiedz przyémieniu sie zwierciadta parg, czemu zapobiega
sie w ten sposob, iz zwierciadto po osuszeniu ogrzewa sie, a po skon-
trolowaniu jego cieptoty przez dotknigcie do grzbietu reki, wprowadza
sie¢ je do ust badanego. Chocby wiec odkazenie zwierciadta odbyto sie
nie jak zazwyczaj przez pozostawienie go w 5% karbolu, ale nawet
i wygotowanie w 2°/0 rozczynie sody, co ostatnie prelegent bardzo za-
leca, przeciez postepowanie dalsze obniza warto$¢ poprzedniego odka-
zenia, zostawiajac i ze wzgledow estetycznych wiele do zyczenia.
Sposéb Kirstgina pociggniecia zwierciadta delikatng warstwg mydta
szarego, zapobiega wprawdzie osiadaniu pary, ale jest w zastosowaniu
bardzo niepraktycznym Za postep uwaza¢ nalezy postepowanie Vo-
chera, ktéry zwierciadto doktadnie oczyszczone, odtluszcza w rozczynie
1% sody, a nastepnie wrzuca do roztworu 1°/Ql sinku rteci, mogac
z niego zwierciadto mokre, pokryte cieniutkg jednostajng warstwa
ptynu wprowadza¢ odrazu do ust badanego. Sposéb ten znalazt w pre-
legencie goracego zwolennika i byt przez niego nzywTany od chwili
podania go przez Vochera, to znaczy od r. 1897 wylgcznie.

Dopiero w roku biezagcym Rupprectit wpadt na pomyst uzycia
lysolu, ktéry majac wiasnosci mydta, réwnoczesnie zmydliwszy thuszcz
na zwierciadle, pokrywa je jednostajng warstwg, odpada wiec poprze-
dnie odtluszczenie zwierciadta w rozczynie sody. Nie przeceniajgc
wartoéci 1j,% lysolu jako $rodka odkazajgcego, sposéb ten po poprze-
dniem doktadnem oczyszczeniu zwierciadet i icli wygotowaniu, zaleca
prelegent bardzo i sam go obecnie wytacznie stosuje.

V. Kol. Lewkowicz wygtosii odczyt:
(przeznaczony do druku).

W dyskusyi zabierajg gtos: kol. Gertler
paciorkowca w pewnym okresie rozwoju.

Kol. prof. Bujwid zaznacza, ze sprawy przemian paciorkowca
podniesionej przez kol. Gertlera, nie mozna jeszcze uwazaé¢ za skof-
czong. Roztrzygajagoym momentem bedzie tu Serodyagnoza. Co sig ty-
czy badan kol. Lewkowicza, to sa one bardzo wazne, gdyz rzucaja
wiele $wiatta na nieznang sprawe etyologii czerwonki.

Kol. prof. Ciechanowski podno6i réwniez wazno$¢ badan
kol. Lewkowicza, a gtéwnie ten moment, ze udatlo mu sie wynalez¢
spos6b oddzielenia paciorkowca, co wytycza droge dalszym badaniom.
Nastepnie podnosi w formie zapytania nastepujgce punkta: ) Czy byto
wykluczonem w doswiadczeniach zranienie jelita? 2) Czy badat histo-
logicznie flore bakteryologiczng w S$cianach jelit? 9) Czy badane przy-
padki nalezaly napewno do epidemicznych? i 4) Jak pojmuje stosunek
paciorkowcoéw w enteritis a czerwonce streptococcica Eschericha.

Po odpowiedzi kol. prelegenta na poszczeg6lne punkta podnie-
sione w dyskusyi, zakonczono obrady.

Dr. Stanistaw Drobn, sekretarz.

0 etyologii

uwaza enterokoka za

VIl XIlII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

(2—9 sierpnia, 1900 r.).

Sekeya chor6b skérnych i wenerycznych.

Zestawit Dr. Fr. Krzysztatozmecz.

(Ciag dalszy).

prelfe%;prawy oguziczkach gruzliczych {/es lubercnlides Francuzéw).

na skorze jest sy-
u osobnikéw

Boeck (Chrystiania).
metryczno$¢ drobnych guziczkéw,

Istotg tych zmian
pojawiajacych sie

czerwonki
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gruzliczych i dajagcych wyrazny odczyn po wstrzyknieciu T.wberkuliny.
Hajlopeau przypuszcza, zo powstajg one pod wplywem dziatania
toksyn (toxi-tuherculides), w peechneistwie do zinigii grnZliczyffh
skory, w ktorych znaleziono pratki Kocha (bacillo-tubereulkfes).
Teorya ta zdaje sie by¢ bardzo mozliwa, szczeg6lnie, gdy poréwnamy
symetryczne powsfawanie rumieni, powstajagcych po wstrzykiwaniu
tuberkuliny; w tych przypadkach bowiem przypuszczac¢ trzeba dzia-
tanie toksyn na o$rodki naczyniowe, uihociaz wiec majg one pewne
cechy swbiste, nie nioznayjednak znalez¢ $ci$ftj granicy miedzy nietni,
a innymi objawami gruzlicy skoril dlatego wszystkie zmiany #u -
Zlicze rozdzidTa B. na powierzchowne (ticken scrophidasorum, tiiber-
culide papulo-squametise, t. perifolpiculaire piEpiileuse) i gtebokie
(liipus erythem., typ. papujotmecrotigue, trwt jwdulair&l.

Colcott Fox (Londyn) méwioliszaju zcfliHwym (lickefa scro-
phulosorum) i o rumieniu sBrardn. (erythema mciurat.), twietS
dzac, ze i& czestyHW Bekz innemi znuanami gruzliczemi, budowa histo-
logiczna (jak guzkéw?7 gruzlw”ych), niejednokrotne znalezienie pratkéw?7
i dodatni wynik przeszczepiania, — przekonuje goj ze te cierptdlA
sg rzeczywiscie prgjrody gruzliczej.

Roberito ~'ampana (Rsjym) mieni mialie.fa ,tubettculiifeS1
whkzystkie zmiany w skdrze, wywbDlane sprawa gruzlicza, niemozliwym
bowiem jest klinicznie odrézni¢ zmian, wywotanych] samymi pratkami,
od zmian, powstatych skutkiem dziatania toksyn gruzliczych. Sadzi
zarazem, ze ogOlne ,zatruciell jadem gruzliczym jest przyczyng tych
zmian, a posta¢ ich zalezng je“t*od stalnifeamej skory.

Riehl (Lipsk) odrzuca zupetnie powyzsz”® naz*y” pUbercn-
Ifdes). Liszaj zolzowy nie jest, wedle uisS), weaSe swcnstym dla
gruzlicy; podobne zmiany okoto torebek wicfsowysh istniejg i w kile,
a budow® histologiczna nie dowrodzi réowhiez jakiego$ tta swoistego.
Siltt réwniez nie dowTddl, jakoby liszaj rumieniony {hipus.eryphe-
mHiat. Dffln rast.pstwem gruzlicy, bo uie zbyt .czesto znajdowano >go
u gruzliczych.

Darisr (Paryij* rozdziela wszystkie 'objnwy graficy skornej

n&dwie gromady: dojednej natetgpostacie, wktorych pod drobnowidem
znajdujemy cechujaciftkanke gnjslicza z ugrupow7niem sie jej wirgu-
zic-zek lub okoto torebki wiosowej (tichen scrophul., a-cftitis, lupts
nodularis dissemm druga, stanowi liszaj rumieniowy (lup.
i jego odmiany, w kbjuych pod drobnowidem widzimy n$ciek wokoto
naczwa, ich rozszerzepie lub zwezenie, a czasem i ogniska zgorzeli-
now. Klinicznie sfwjprclzié mozna w obu tyc-h gromadach zwigAjk
| gruzlica, drobnowidowo, ze lie zawierajg pratkéw7 gruzliczych.
Lane wiec kliniczne i anatomiczne, oraz badania bakteryijogiflfene
(ujktjmy wynik pTzeszpzepian} nie dajg nam podstaw do wypowie-
dzenia stanowczffl*o zda-nia. Mozliwe wiec sg rézne przypuszczenia:
1) Zmiany te wywolywaé moga jakie$ drobnoustroje, ktére potrze-
bujg do swego rozwoju ustroju gruzliczego. 2) Objawy te powstawac
moga pod wplywem toksyn gruzliczych. Obie te teorie “jednak nie
ttémacza, nam znalezienia W pewpyzjli, choi rzadkich przypadkach
pratkéw gruzL iiuodatniego >wyniku przeszczepiali. Dlatego I). przyj-
muje trzeciag teorye powstawania tych zmiau. 3) Zmiany gruzlicze
skory, nazywane prp?z Francuzow? ,les toberculitlee¥ powisjsijg e w fl
kiem zaczopowania naczyn przez pratlsi gruZlicza, wyaiobazone i matp*
zywotae, co ttdmaczy szczeg6ly, znajdowane w @W 1 sprawach cho-
robowych, a mozna je potdwnaé ze zmianami grnzliezomi*Tuezolow
chtonnych lub kolsci.

Dyskusya:

Andry (Tuluza) oddziela zmiany gruzlicze skéry od wfSypek,
pojawiajacych sie u osobnikéw7 gruzliczych, inepolegajasych jednak
na zakazeniu gruzliczcem — i tylll ostatnim daje miano ,les tuber-
culidesl

Neisser (Wroniaw) odrzuca powyzsza nazwe, przyjeta, przez
szkote frajbcuzka, bo wszystkie te zmiany polegaja lyil zakazeniu
sKfljtyjigrazlioa, bes- zadnych zaHrzMen.

Petrini-Galatz (Bukaresztfjl sadzi, ze do wystapienia ta-
kich zmian wystarczaja pewne wiasiu/éci, odziedziczone po rodzicrteli
gruzliczych.

Leredjdwal (Paryz) przemawia za teorya DaaierA, .S202$g4inh|
ze wzgledu na to, ze znajdowane wrtych zmianach twory olbrzymie
przemawiajg stanowczo, wedle niego, za dziataniem samych prat-
kéw gruzHepych.

Bartkelemy (Paryz)uznaje tylko jeden typ zmian, ponfsn-
tych na skorie lia tle gihzliczem i te moga nosi¢ nazwe ,les tuber-
culidesl, inne oddzieli¢ nalezy ezupetnie, jako wywotane innemi zaka-
zeniami ustroju gruzliczego, ktéry znajduje sje wt stanie mniejszej
odpornosci.

Jadassohn (Berno Szwajc.) przemawia takjzd tylko za jedng
gromada zmian gruzliczych na skorze, ktése pojawiaja sie pod ro-
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znemi postaciami. Niektore powBtawra¢ moga djfogg zatorow; liszaj
zotzowy jednak jest wegqB niego pochodzenia zoteowego.

Rona (Pndapeszt) nifzymuje nazwe ,tubereulidel dla pewnej
postacf liszaja zotzowego o guzkach drobnych, mato widocznych,
w gromadki utozonych.

ITallopeau (Paryz) odréznia dwa typy zmian gruzliczych,
»les tuberculidesl i ,les *toxi-tuberailides®. Te ostatnie majg pewne
state cechy: ustepujg iatwD, nie 'zawierajg pratkéw i daja przy
prapszczepianiu wynik ujemny. Znalezienie pratkom ttdmaczy tg oko-
iflmojKia, w te posta“fe zjawiaja-jsrl-pzwyazaj 1L osobnikow? oka-
zujacych jakie$ ognisko gruzlicze czyiine ; pratki wiec, dostajgc sie
do krwi, moga przypadkowo dosta¢ sie i wr skore. Myd. n)
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VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie Towarzystwa samopomocy lekarzy.

Statuta zawigzac sie majacego Towagrzystwa. samopomocy, wraz
z odezwg i zaprfta$asjjom na pierwsze Walne Zgromadzenie, aostaty
juz-rozestane wszystkim lekarzom wr"raju irtetbsonia na oztonrow?7
wplywajg nadgr licaiie, zwtMtea z prowincyi. Walne Zgromadzenie
odbedzie sie dnia 3 lutego Intogo h. r. fflgrtjHSjiei* wieradr w sali
Kopernika (w /™ # » nozmw) %nastepujacym porzadkiem d.zieuyym:
1) Sprawozdanie Komisji organizacyjnejWybory. 3) Uchwalenie
wpisowrgo i wilttaclki na rok 1901. >3 Whnioski.

Komisyaldrgsuiizacyjna uprasz® najuprzejmiej tycii I'P. Kole-
gow? fttsrzy dotychczas sie nie zgtosili, aby rs$czyli nadesta.S zgto-
szenia swe itonigscznie pipal dniem 3-ciin lutego, jezeli
chcg bra¢ ‘cy\nny udziat wr Walnom Zgromadzeniu, zwiacajgc ich
uwage, ze tylko zgto.szonym poprzednio p*'z}j*z1lym czton-
kom Towarzystwa przjfcjuguje prgelllawiania sta wia-
nia wflioskéw i gtosowanWMfa tem zgromaltzeniu.

Kralcéw? w styczniu 11)01. Koniisya orgcmisticyjutt.

O wykazach szczepienia osdy
podat
Dr. Zasacki.

. I-mdzkos¢ dazy tlo togo, aby Ka pomocg mi-
nimum wysitkéw osiegnae maritmtm wynikéw
pracy. Daznos$c¢ ta stworzyta postep i cywilizacye.

Henryk Creorge.

Podziat pracy przy szczepieniu, a mianowicie urfjw sporzadza-
niu wykazéw 1 i IF w dotychczasowej ich formie (Rozp. Nam.” 12
kwietnia 18ab, 1 15,93(i), jest zliyt nieréwno roatozony i bez isto-
tnej potrzeby obcigzajacy nadinieimife jedng tylko strone, t.j. szcze-
pigcféch lekarzy, a to tam liardzM," Z® za sporzadzanie tych wyka-
z6w7 obejmujacych po kilka_tysiecy imioi™ nazwislr, lekarze nie
pobieraj'a zadnego wynagrodzenia. To bowiem, co Irzeda parafialne,
wzglednie, prowadzaca me-tryki i izragtickie zarzady szirot u”c-atym
topograficznym okregu napiszg zbiorowemu niejako sitami, to lekarz
szczepigcy ma w wykazie | i Il powtérnie przepisa¢. Unikng¢ Tnoznaby
tego, zmieniwszy dotychczasowa forme wykazéw | i ll, odpowiednio
do podanych w odnos$niku wzorow A B i C”patrz na stronie na-
siepnej) formatu dotycli*asowch wykazéw T1ll t. j. 40X  ptin.

We wzorach tych rubryki od 2 do 5 obejmujg to, co zawsz.o.
dot.ychezas wypetniaty nrzeda. parafialne, wzglechye prowadzacy me-
tryki, Int) iatzgdy sjckét w swoifh wiykai¥ch: rubryki zas§ S do 10
obejmuja.'te, co dotychczas stanowito wykazu wzglednie Il
Rnliryka 7 pozostgje%jak w dotychczasowyok wykazach parafialnych
ula lekarza do notowania wyniku sZAzepienia tjfsgzasowo (otéwkiem),
co kazdy lekarz wykonuje na swdj osobisty spaSaéb.

Wedtug podanych wzoréw lekarz delt"jowany wpisywac bedzie
w rubryce 1 liczbe porzadkows, (niezaidznift od liczby porzadkowej
wykazow parafialnych, jak we wzorze"Ab a w rubryce 8 i 9 wy-
nik szczepienia, wpro”: na drukacii, wypetionych juz poprzednio
® rubryiiach 2 do fi) pi“ez urzeda parafialne (rt*"lednie prowa-
dzace metryki izraelickie, lub zarzadu $zkot), przozeo lajrarz oszcze-
dzi sobie ucigzliwej a bezmys$lnej pMcy przepmywan'a”w dotychcza-
sowym wykazie T i U prawie catych wykazow parafialnych, Inetry-
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Wypetnia lekarz

Wypetnia urzid paraf, prowadzacy
metryki (Zwierzchno$¢ guiintw). |

| Wypis z ksigg metrykalnych dzieci
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% u Zaszczepiono |
"0'—"1 .ﬁ Imie i nazwisko Tymczasowa  ze skutkiem _i
. i j i i tatk . i
L, p. L p g dziecka Imie ojca i matki r}gkzrzg po nie po- & %L ilwaga
& mysl-  mysl A
0 nym nvm IS
np.:
| 1 % 1899 219 Antoni D. ludwik Roéza L -
— 2 2‘?'7 41 Piotr F. Michat Barbara chory — —
2 3 ;23 56 Tomasz OE . . Antoni ZOfI.ffl przesiedlit sie 1
4 >y 82 Michat H, . . tukasz Maija do Korsowa
3 5 liw 76 Stefania J. . Jan Katarzyna — — 1
fi 8/ 8 Marja 1v Stefan Joanna umart 10t — e stawil si
. . : nie stawi! sie
— 7 X6 1900 5 Jozef L. Romam Sjeweryna — bez przyczyny
3 | Razem i 1 1
Wypetnia zarzad szkoty Powiat
Wzér B (Zwierzchno$¢ gminna) Szkota w
Nr. | b) Wykaz szczepienia ospy u dzieci szkolnych
Wypetnia lekarz
okregu w r 19
Wypetnia zarzad szkoty | Wykaz dzieci uczeszczajagcych do szkoty w a nie, majacych znaku
(Zwierzchno$¢ gminna) ( szczepionej ospy.
Wy-
petnia
lekarz Wypetnia zarzad szkoty (Zwierzchno$¢ gminna) Wypetnia lekarz
1 2. 8. 4 5. 6. 7. i £ joy. 10.
Zaszczepiono ¢
. ~Non £ Lo isk Tymczasowa) te skutkiem (Hc
L p -H ° tmig 1 nazwisko imie ojca i matki notatka en v a Uwaga
dziecka lekarza 0 n
rrfys‘i- mysi- <«
1 nym 1nym ~
Wypetnia urzad parafialny, f Powiat
) prowadzacy metryki (Zwierz- j
Wzor < chno$é gminna) | Gmina

Wypetnia lekarz

Wypetnia urzad para#.’, prowadzacy nfietryki | Wypis

z ksigg metrykalnych 10-le'tnicli zyjacych dzieci t j.

Nr. 1. Wykaz rewakcynacyi

okrega w r 19

urodzonych od poczatku do konsa.

(Zwierzchno$¢ gminna! | roku 19 (ilo$¢ zmartych w lym czasie nie podaje sie)
Wy-
(fietnia
lekarz Wypetnia urzad parafialne, prowadzacy medyki (liwiel-zchnd$¢ gminna) Wypetnia lekarz
1 2. 3 4, 5. u 7 . a a
6 n S Zaszczepiono 0o
- g imie i nazwisko Tymczasowa ze skutkiem
PoLr i L@ © iO-leLniego dzieckla Imig ojca i matki Ineokt:r”;: po- niepo- °© |75 Uwaga
173 z mysl-  mysl-
nym nym ia

UWAGA. Nagtowki we wzorze A i C, wypetniane przez urzedy parafialne,

takze w jezyku ruskim.
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kalneyeh i szkolnych, oraz obliczania wieku szczepionych i rewakcy-
nowanych dzieci.

Azeby jednak unikng¢ przekreslali i poprawek, ktore przy

. SZcShjjjenin zdarza¢ sie musza, gdy np. inna osoba 9 podlbnem na-
zwisku w miejsce wiasciwej, wywotanej do szczepienia, sie stawi, —
wskazanem jest, aby swieizehnosci gminie obowigzanHbyly prze-
pisa¢ nastakich samych drukach wyk~fy parafialne, metrykalne
i szkolne, dostsirczrjne im na kilka dni przed ~Uczepieniem przez
lekarzafrlelegowanego. W takim razie na tych odpisach Hkarz de-
legowany notowa¢ bedzie wynik szczepienia w rubryce 7 tymaza
sowo otéwkiem; na wykazach za$ z urzedéw parafialnych, jfletry*
halnych i szkolnych przepisywac¢ ten wynik niejako nti, czysto, no-
tujac™* rubrykach 8 do 10, a z pominieciem rubrykin?.

Korzy$¢ z proponowanego systemu t. j. zmienionych wykazow
1 Il, jest(widoczna:

ljj Unika sie podwdjnej pracy: dotychczas bowiem raz pisaty
urzeda parafialne, metrykalne i zarzady szkét, a to samo po raz
drugi przepisywat lekarz delegowany.

b) Praca zostaje sprawiedliwiej roztozona: to, co dotychczas
Sam lekarz delegowany przepisywat to pisa¢ bepa czesciowo urzeda
parafialne, metrykalne i zarzady szkét, t. j. nazwiska, wiek, 1 domu
i t. d., czeSciowo lekprz delegowany, t. j. wynik szczepienia, a w czesci
(odpisy) zwierzchno$¢ Gminna.

c) Odpadnie uciazliwa praca pisania wykazu | i Il, gdyz le-
karz wpisze Jo tylko, co go wiasciwie obchodzi, t. j. wynik szcze-
pienia.

d) Obliczanie ilosci lat i miesiecy szczepionych, wzglednie re-
wakcynowanych, odpadnie i ze wzgledu na mozliwie pomykki przy
obliczaniu, wiek bedzie prawdziwie podany.

e) Takie druki, wypetnione przez urzeda parafialne,'jjedg mietf
wartos¢ wiecej urzedowego dokumentu, a.wykazy .takie c. k. lekarz
powiatowy fatwiej i szybciej bidzie mdgt sprawdzi¢, niz przy do-
tychczasowym systemie. Wykazy takie nietylko zatem nic nie stracg
na wiarogodnosei i doktadnosci, lecz przeciwnie, zyskaja. Nadto c. k.
Namiestnictwo W danym razie moze mie¢ doktadniejszag ewideneye
i kontrole.

Nadto zauwazy¢ nalezy, ze dotychczasowy system prowadzenia
wykazow mijat sie wiasciwie Z celem. Przepisanyeh Kkilim tysiecy
nazwisk, procz piszacego, nikt absolutnie nie CzytaD €. k. lekanz
powiatowy obowigzany byt sprawdzi¢ tylko liczba szezSpkwych,
rewidowanych i t. d., podana w rachunku, zgadza sie z liczbg wy-
mieniong w wykazachl (Rozp. Nam z 12 kwietnia 1890, 1 1893B,
punkt 32) i sprawdzat to bez czytania tytjh wszystkich nazwisk,
gdyz czytanie takie byloby rzeczg zbyteczna.

W niektérych powiatach zaprowadzono, ze" dzieei do rewakc.y*
nacyi sa wpisywane w wykazach parafialnych, a dzidCi &zkolae - -
w wykazach szkolnych na odmiennym (kolorowym) papiekzd, niz
dziesi 1-roczne, ktdre wypisuje sie na papierze zwyktym. Mozuaty
to i tutaj z korzy$cig zastosowaé przy wzorze B. i wzoigf. C. prjfe
co utatwiony hylliy przeglad.

Dzieci uzekomo 10-letnie sg przez urzeda parafialne rozmaicie
do rewBkcynacyi wykazywane w rozmaitych powiatami; 1 tak 1L p.
wr. w niektérych powiatach-.rewakcynowano dzieci urodzone
w ciagu catego roku 1890; w innych urodzone w ciggu calfego
roku 1889; w innych wu-eszcjo urodzone od 1 kwietnia 1889 do
31 marca 1890 r., a nawet, — jak mi moéwiono, w jednym z po-
wiatdbw w tej samej gminie urzedy parafialne réznych wyznan réznie
wykazywaty dzieci do rewakcynacyi, gmina ta bowiem tyta na matg
skale rodzajem wiezy Babel.

Tak w celu zaprowadzenia tadu i ujednostajnienia systemu,
ktéry”nie ma powodu by¢ rozmaitym, — aby w koncu unikng¢ po-
mytek, ktore zwiaszcza przygarnianie c! k. Iékauzy powiatowych Inli
duszpasterzy z roku na rok przez urzedy parafialne, i prowadzace
metryki izraeliekiej moga by¢ popetniane, wskazanem jest ustawowe
uregulowanie rewakcynacyi. Rok 1901 np. powinion by¢ oznaczony,
jako przejsciowy; w roku tym powinny ljy¢ wyréwnane te stosunki
tam, gdzie nie sg jeszcze uporzadkowane. Od nastepnego za$ roku,
poczynajagc np. od 1902 urzedy parafialne powinny wykazywaé do
rewakcynacyi dzieci urodaone w ciggu c.glego roku o 10 lat wcze-
$niejszego od daty tego roku, w ktorym sie rewakcymije, a wiec np.
w 1902 r. <jewakcynowa.]S*'sie bedzie dzieci urodzone w r. 1892 itd.

Rewakcynacyom z”°resz"g dzieci, urodzonych od 1 kwietnia
do 31 marca itp. zawitym komhinaeyom, zapobiegnie po czesci na-
gtéwek wzoru C. - - 2WYpis urodzonych od po'czatkji dM
konca 19 .. r.“

Streszczajgc to wszystko uwazain”za wskazane:

1) aby wykazy, parafialne byly oetad Ipisane przez urzedy
parafialne, wzglednie prowadzace metryki i zarzady szkol, na dru-
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kach,, sporzadzonych podtug podanych wzpjew A. B. i C., formatu
dotychczasowych wykazéw, t. j. 40X25 ctm;

21 aby wykazy te parafialne metrykalne i szkolne wedtug po-
danych wzoréw' sporzadzone, mogli lekarze delegowani po odpo-
wjadniem wypetnieniu, nie przepisujac, przedktadaé w miejsce dotych-
czasowych wykazow | i II;

3) aby zwierzchno$¢ gminna obowigzang byta na takich sa-
mych drukach sporzadza¢ odpisy wedtug wykazoéw parafialnych, me-
trykalnych i szkolnych, kt&fe to wykazy lekarz delegowany na kilka
dni przed szczepieniem zwierzchnosci gminnej przyszie;

4) aby po |IB®ym roku przejsSciowym -pewakcynacyg zostata
ujednostajniona w ton sposob, abwodbywata sie zawsze u dzieci
urod-zonych w'ciggu catego roku (od 1 stycznia do 31 grudnia).
0 10 lat wcze$niejszego od daty roku tego, w ktérym sie rewakcy-
nuje, a wiec np. w r. 1902, aby rewakcynowano urodzonych w r.
1892 i t. d.

Naturalnie, ijjpli do podanych wnioskéw przychylg sie te
wiadze, od ktérycli to zalezy, — w takim razie okolnik namiestni-
ctwa z dn. 12 kwietnia, 1 1i99£, wlpunkcie 9, w ktérym jEst mowa.
aby ,urzedy parafialne wykazywaly dziesi, majactegsic,.. czepi¢ bez
wzgledu na to, czt umarly czy zyjall odnosnie do wioi'u A zmieni¢
nalezy; res* pOdanW.h wnioSE6w dotychczasowe ustawy uzupetnié,
oraz zmieni¢ formularze Nit 1 i B. stosowane do podanych wzoréw
A B i C. Zmiany takie, procz oszczednosci na papierze i formali-
styce, przyniosg ulge setkom lekarzy w ich Syzyfowej pracy.

IX. Wiadomosci biezace.

f Dr. Klemens Koehler.

Dnia. 12 bm. zakonczyt zycie w Poznaniu Dr. Klemens
Koehler, radca zdrowig. lekarz znakomity, maz zastuzony
yy spoteczenstwie wielkopolskiein. Urodzit sie w Bydgoszczy
v. 1840, nauki gimnazyalne odbyt w Poznaniu i ®"rowie;
medycyne studyowat w Wroctawiu. Gryfii i Berlinie i tu wr.
1869 otrzymat dyplom doktorski. CzeC. zycia spedzit w Ko-
$cianie, a nastepnie w Poznania, gdzie bra' udziat niemal
we wszystkich polskich stowarzyszeniach naukowych i ma-
jacych na”aelu os$wiate. OalJosit 10 cennych rozpraw w cza-
sopismach polskich. Cze$¢ pamieci zastuzonego.

Krakéw, 17 stycznia 190/.

* W ostatniej chwili dowiadujemy sie o $mierci dra
Wiadystawa Tyrehowskiego, wieloMiniego prof. Uniw.
warszawskiego, jednugg. z najzastuzenszych ginekologéw' pol-
skich. Zmart w Warszawie, liczac lat 82.

* Pierwszy tegoroczny Zeszyt »Nowin Lekarskich*, przeobrazo-
nych na organ przewaznie sprawozdawczy, wyszedt pod kierunkiem
dotychczasowego tdaktola Dr. ' Swiecickiego. Kartg tytutowa
poucza nas, zft w redakeyi tego miesiecznika wezmie wspoétudziat 77
lekarzy, luftzi w nauce znanych, w pr|Hy pewnych. Ra powazna lice-"
ba niezbicie $wiadczy, ze w swym zreformowanym prigramie ,No-
winy Lekarskiell dotkliwy istoty jednej z wielkich potrzeb umystowego
zycia lekarzy polskich, Zze» powstat typ czasopisma, ktérego pdlrzebe
gteboko odczuwano.

Tajemnicg, powodzenia kazdego przedsiewziecia jast dar
sie potrzebnym. Swiatowe pi$miennictwo lekarskie przybrato rozmiary
olbrzymie: kt6z jest dzi§ w stanie posiada¢ wszystkie, bodaj tylko
pierwszorzedne wvdawnictwa? a je$liby je posiadat, to gdziez jest czas
na icli przeczytanie®temu slanowi rzeczy zaradzi¢ moga tylko stresz-
czenia. Gze«| nie mogag wykona¢ tygodniki, co nie jest (zadaniem ar-
cniwéw. to uzupetni¢ muza organ, poswiecotiy, je$li nie wytacznie,
to przewaznie sprawozdaniom z piSmiennictwa biezacego. »Nowiny
Lekarskie« w Nrze 1-szym podaty: 105 wyciagéw fitr. 10—5$), spra-
wozdania z ruchu w Towarzystwach lekarskich, otfiz z biezacych cza-
sopism lekarskich; znajdujemy tu jeszcze: oceny, korespondencye (8),
notatke o nowszych przyrzadach, zapiski lecznicze i pomniejsze wia-
domosci biezace. Obfitosci treSci odpowiada gruntowne jej opracowa-
nie. W przeobrazeniu programu ,Nowin Lekarskich “ dopatrujemy pier-
wszego kroku na drodze otfanizacyi polskiej prasy lekarskiej; mamy
wszelka pewno$¢, ze.wkrotce podamy w tym zakresie druga niemniej
pomys$ing wiadomos¢.

stania
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Do czego nie doprowadzity narady w zjazdowej Sekcyi prasowej,
to wecieli w zycic prawidtowy rozw6j umystowych potrzeb stanu le-
karskiego. ,

* Na wczorajszem administracyjnym posiedzeniu Towarz. lekar.
krakow. funkcyonaryusze Towarzystwa zdali sprawe z catorocznej swej
dziatalnosci.

* Stopien doktora wszechtiauk
otrzymat Jozef Wiadystaw Owsinski.

* Sekcya Dentystyczna |X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich podjeta mys$l wydania polskiego podrecznika dentystyki zbioro-
wemi silami. W tym celu zawigzat sie Komitet redakcyjny, w sktad
ktérego wchodzg: Doc Dr. W, tepkow sk i jako przewodniczacy, Dr.
Gonka, Dr. Leszczynski i Dr. Dzierzawski — jako wydawca.
Na posiedzeniach odbytych w dn, 1—3 listopada z. r.
Komitet ten wypracowatl program podrecznika. Termin dostarczenia
rekopiséw przez wspotredaktoréw podrecznika zostat oznaczony na dzieh
1-go pazdziernika 19(® i\, a cate dzieto ma by¢ wydrukowane w pier-
wszej potowiet*190?>|t.

Opracowanie pojedynczych dziatéw przyrzekli nastepujacy au-
torowie: Dr. ~d. Bochenek, Doc. Dr Mazi ars ki, prof. Dr. Kosta-
necki, Dr. L. Leszczynhski, Dr. B. Dzierzawski, prof. Dr. Ry-
dygier, Dr, Bohosiewicz. .Dr. Gorika, Doc. tepkowski, Dr. Kn-
zerski. Dr. Unsin, prof. Wach hol z, dentysta Ildzikowski, Dr.
Zbor ii, dentysta Zielifnski.

lekarskich w Uniwers. Jagiell

* W Zakopanem zawigzatl sie Komitet w celu wystawienia trwa-
tego pomnika $p. prof. Tytusowi Chatubinskiemu, twdrcy tego
tyle przez nid|lo umitowanego uzdrowiska. Komitet, poczynit starania
u wiadz trzech zaboréw, w celu uzyskania przyzwolenia na zbieranie
sktadek. Lisjy nalezytadresowa¢ do p. K Filipowicza, sekretanm
Komitetu wykonawczego w Zakopanem; przesytki pieniezne odbiera p.
T. Pigtkiewicz, skarbnik Komitatu w Zakopanem.

* Towarz. lekarskie warszawskie odbyto wybory na rok 1901.
Na prezesa wybrano Dr. Stan. Markiewicza, na wiceprezesa Dr.
II. Nuss bauma, na#sekrehvrza Igo Dr. LufliftDydynskiegdl na I”o
sekretarza Dr. Stan. Kopczynskiego.

* Wedtug urzedowej statystyki w paAstwie rakuskiem, przebywa
1W576 lekarzy; z tych przypada na Galicye 1313, na Bukowineg.134.

* Fizyk m. P~ztn wystapit z zagdaniem obowigzkowego odkaza-
nia mieszkan, w ktérych, mial miejsef! zgon z gruzlicy. Koraisya sanitarna
ten wniog,ek»poparta, jako bardzo potrzebny i wazn”dlji zdrowotnosci
stolicy Wegier.

* W zwigzku ze Zjazdem Towarzystwa otyatrycznego we Wro-
ctawiu dn. 24 i 25 maja r. b, ma by¢ urzagdzona Wystawa S$rodkow
naukowych, nalezacych do dziedziny otologii i rynologii.

Mianowania i odznaczenia Doc. Robinson mian. zostat prof.
anatomii w.-Kings College. Dr. Verworn mi«n, prof- fizyologii w Ge-
tyndze. Doc. Ki(<Miiioff mian. prof. nadzw. '{Teychiatryi w Kilonii.
Dr. My a mian. profes zwycz. pedyatryi we Florencyi. [J)r. Jentzer
mian. prof. ginekologii w Genewie. Dr. Gem me 1 mian, prof. kliniki
leka;, w Glasgowie. W Palermo mianowani zostali prof. zwyczajnymi:
Manfredi i Montalti. Docenci: Voit i May mianowani zostali
prof. nadzwycz. w Monachium.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Kazimierz Krakow, lat 34, w War-
szawie. Prof. farmakologii. Dr. To bold, zmant w Pensylwanii. Dr. Al-
fons Dubreuil, prof chirurgji| zmart w Montpellier.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Dr. Pawinsiliego J.: Zaburzenia
inerwacyjtre i cyrkulacyjne w chorobach zakaznych. Wal ten a J.;
Kilka uwag o resekcyi zotadka sposobem Kochera, na podstawie 2-«A
przypadkéw operowanych. Zaborowskiego S.: Zgorzel tkanek ma-
cicy w potogu. — Nr. 2 Sktodowskiego J: Przypadek porazenia
Prown-Seguarda. Dr. Pa wi nskiego J.: Zaburzenia inarwacyjne. i cyr-
kulacvineBW|chorobach zakaznych (c. d.). Watteua J.: Kilka uwag
o resekcyi zotadka sposobem Kochera, na podstawie 2 ch przypadkéw
operowanych (dok.). Zaborowskiego S,: Zgorzel tkanek macicy
w potogu (dok.). W Nowinach Lekarsld&h\ST. I:\Dr. Nois:ew ski, go
K.: Przyczynek do nauki o odczuwaniu barw. Dr. Hermana: Kilka
stbw w sprawie aseptyki cewnikowania. Dr. Zanuetowskiego:
0 faradyzacyi i ulepszonych przyrzadach indukcyjnych. W Przegladzie
Dentystycznym Nr. ,f2: Goldberga L.: Pepyczynek do zachowaw-
czego leczenia miazgi zebowej za pomoca czterotlenku osmu. Ossow-

w Warszawie.

skiego A.. Przypadek zto$liwy posocznicy, pochodzacej z zepsutego
zeba. W Postepie Okulistycznym Nr. 12: Prof. Wicherkiewicza B,
Przyczynek do kazuistyki wagréow ciata szklistego, oraz kilka uwag
dotyczacych rozpoznania i operacyi tychze. Wadzynskiego P.: Przy-
padek wagra podsiatkéwkowego. Dr. Tatko J.: Meningocele intraorbi-
talis posterior. W Medycynie Nr. 2. Dr. Korybut-Daszk iewicza B.
Morbus coeruleus et transpositio vasorum cordis completa (dok.).
Goldflama S.: Dalsze uwagi nad chromaniem przestankowem ,(dok.).

Zapiski bibliograficzne.

— La Semaine m&dicale Nr.
leczeniu zapobiegaweteem nawrotnej kolki watrobnej.
0 przeobrazeniach doktryn lekarskich w wieku XIX.

— Casopis Lekaru ceskych Nr. 1 i 2: Prof. Dr. Maiyner: Ne-
ktere poznamky ku pathogenesi a symptomatologii vyduti srdeSnice.
Prof. Dr. Deyl: Povfiechna diagnosticka dulezitost ,Neuritis retrobul-
bar«,“ a zajigiayy pripad teto choroby. Dr. Iroc-hazka F.: 0 achou-
droplasii ¢ili choutkodystiofii foata-Ini.

1. Chauffard M.. 0 wewnetrznem
Cheinisse L.

— Deutsche Medic. Wochenachrift Nr. 2: Pjiof. Dr. Levin: Wy-
mioty po zafctésowaniu chloroformu oraz innych lekéw znieczulaja-
cych wziewanych. Spos6b zapobiegania im. Dr. Bendix E.: 0 che-

inizmi" bakteryj. Dr. Baumgarta: O laparotomii pochwowej i brzu-
sznej w gruzlicy otrzewnowej. Dr. Wo 1ff- Bech er: Oznaczenie dol-
nej; granicy zotgdka przy pomocy Réntgenowskiego prze$wietlania. Dr.
Kohn: ,Mors thymica'*. Dr. Wotowski: 0 oznaczeniu iloSciowem
1 klinicznem znacézeniu indykanu w moczu.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2: Dr, Schmid t R.: 0 pra-
tkach zotgdka: okreznicowyu* i krezkowym, or”z uwagi nad Horg pra-
tkéw kwasu mlekowego. Dr. Fajersztain: 0 objawie skrzyzowanym
rwy kulszowej. Dr. Gross O.: Teorya wzajemnej zalezno$ci choréb
serca i nerek. Prof. Zweifel; Tran z fosforem. DOC. Knapp:0 $wie-
czkach (bougie) aseptycznych.

— Munchener Medic. Wochenschrift Nr. 22 Everbusch' Godny
uwagi przypadek widocznych w obrebie Zrenicy wyrostkéw rzeskowych.
Sfciiattenfroh i Grassb erger: Przyczynek do wiedzy o czynniku
kisnienia ma.stowego i jego stosunek do waglika. Dr. Kiihn: 0 wy-
kryciu indykanu w moczujlzawierajacym jod. Dr. Ejrkatz: Odkazanie
parg w chirurgii. Dr. Grossner: Wplyw podskérnych wstrzykiwan
zelatyny na krwotok z miednicze!; nerkowych. Dr. Marian: Przypa-
dek zastoiny i ucisku. Dr. Cramer: 0 wgnieceniu przodujacej gtow-
ki w potozeniu Walcherowskim przy zwieszonych nogach.

— La Presse MiAcale Nr. 4: Jeanselme E.: Walka przeciw
tradowi w koloniach angielskich.

— Berliner lelin. Wochenschrift Nr. 2:Escherichb:
Riedel: 0 kamieniach z6tciowych (c. d.). Kiimmel: Promienie Rent-
genowskie w ustugach medycyny praktycznej (dok.). Hueppe: 0 no-
woczesnych dazeniach kolonizacyjnych i o mozliwem przystosowaniu
sie europejczykéw do strefy podzwrotnikowej (dok.). GtOldflam S.:
O wstrzasnieuiu nerek.

0 btonicy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 23 stycznia, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali -wt/ktado-
a-e-j pyof. Witkotuskief/o, posiedzenie zwyczajne, na
ktérem odbedg sie nastepujgce odczyty: 1) kol. prof. Bro-
wicz: ,Czy kanaliki zotciowe miedzykomorkowe majg wia-
sne $cianki?“ 2) kol. dr. Zydtowicz: g"Kilka uwag w spra-
wie popularnych wyktadéw o chorobach wenerycznych i sa-
mogwatcie dla dorastajgcej miodziezy szkot Srednichéi

Rfedaktor odpowiedzialny):. DI' Altgftt Kwastlick).
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