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I. Z oddziatu choréb skérnych i wonerycznycn Prof. Dra

A Zarewkza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Nowa tulLerkulina (TR.) Kocha w leczeniu liszaja
zracego.
Podat

Dr. Franciszek Krzysztatlowiez,
sekundaryusz 1 oddziatu.

Kazdy, kto spostrzegat wieksza ilos¢ przypadkow liszaja
zragcego, wie dobrze o tem, jaka plage stanowig c chorzy
tak po szpitalach jak i w praktyce prywatnej. To tez do-
nioste znaczenie pomys$lnego i trwatego leczenia wystapi do-
piero wtedy, jezeli nprzytomnimy sobie przebieg kliniczny
tej najstraszniejszej z choréb skdérnych. Kie wiec dziwnego,
ze réwnorzedng z ciezko$cig tego cierpienia jest dgznos$¢ wy-
nalezienia Srodka, ktoryby nie tylko zmiany chorobowe usu-
wat, ale i nawrotom choroby zapobiegat.

Dotychczas juz wszyscy prawie autorowie przyjeli jako
pewniit, ze liszaj zracy jest przyrody gruzliczej. Budowa
anatomiczna, znalezienie w tkankach liszaja zracego, chociaz
skapo, pratkéw gruzliczych, wreszcie wywotanie przeszcze-
pieniem gruzlicy skéry, sa to niezbite dowody tego twier-
dzenia. Postacie chorobowe wywotane zagniezdzeniem sie pra-
tkdw gruzliczych w skorze, rnoga by¢ tézne; liszaj zracy
przedstawia odrebng posta¢ tej sprawy chorobowej.

Wszystk.e $rodki do leczenia gruzlicy skory uzywane,
tak bezkrwawe jak i krwawe, nie moga nikogo w zupeino-
§ci zadowolni¢. Oczywiscie najlepsze Wyniki stwierdzamy po
zabiegach chirurgicznych, czy to wytyzeczkowaniu i przy-
paleniu zegadiem Paquelina,| czy tez wycieciu miejsc lisza-
jem zajetych i pokryciu skorg, stosujac tu jeden ze znanych
sposobow. Wszystkie te zabiegi usuwajg wprawdzie zmiany
chorobowe, sprowadzajgc czesto znaczne oszpecenia tak, ze
w najlepszym razie, zazwyczaj tylko lekarz z wyniku jest
zadowolonym, ale nic zapobiegajg wcale nawrotom choroby
ktdre zmuszajg chorego do ciagtego szukania pomocy le-

karskiej i to najczesciej do konca swego nieszczesliwego
zywota.
Dlatego, po przeczytaniu artykutu Kochal) o nowej

tuberkulinie (TR.), nie wahalismy sie,
prob w tym kierunku otrzymanych,
zaraz do doswiadczali na chorych,
zlicg skory na oddziele, ktorych mi Prof. Dr. Zarewicz do
rozporzadzenia pozostawi¢ raczyt, za co serdeczne na tem
miejscu sktadam Mu podziekowanie.

mimo niepomysinych
w r. 1890, przystgpic
znajdujacych sie z gru

Deutsche mediz. Wochensehrift. 1897, Nr. 14.

Wedle wskazéwek Kocha, uzytem jako pierwszej dawki
1/500 mgr. ezeSei statych w rozczynie fizyologieznym soli
kuchennej; podwajajac pozniej dawke, dochodzitem do 1/6
mgr., poczem zaledwo o pare 0'01 mgr. postepowatem wy-
zej. Doszedtszy do dawki 1,0 mgr., wstrzykiwatem jag
pare razy, poczem dodawatem po 0,1—0,2 mgr., dochodzac
do 2 n.ilgr.,, a od tej dawki przechodzitem wyzej po do
1,0 mgr., podczas gdy z poczatku rozcienczatem tuberkuling
rozczynem soli kuchennej, pozniej uzywalem do tego celu
20°/0 rozczynu wodnego gliceryny, robiac $wiezy roztwér
tuberkuliny kazdego dnia sterylizujgc doktadnie obydwa
te ptyny. Strzykawke, lezacg przez p6t godz. w 3°/0 rozczy-
nie kwasu karbolowego, wymywatem doktadnie bezwodnym
wyskokiem, a nastepnie woda sterylizowana. Grzbiet za$
chorych, jako miejsce wstrzykiwan, wymywalem najpierw
mydtem ; wodg, po6zniej eterem, wreszcie wodg wyjatowiona.

Miejscowo nie stosowatem zadnych zabiegéw na zmiany
liszajowe, a tylko przemywatem od czasu do czasu 3°/0 roz-
czynem kwasu borowego i codziennie opatrywatem czystg
wyjatowiong gaza.

Leczenie trwato okoto 4 miesiecy, w ktérym to czasie
robitem u chorych najmniej 18 wstrzykiwan, najwiecej 51,
przewaznie okoto 50 i to z poczatku co dmgi dzien, pézniej
co trzeci, wreszcie i co kilka dni, nie liczac czasami kilko-
dniowych przerw, spowodowanych opéznieniem przesytki tu-
berkuliny. W ten sposéb doszediem u przewaznej liczby cho-
rych do dawki 10,0 mgr. czesci statych, t. j. 1 cm3 ptynu,
u niektérych za§ do 20,0 mgr., iako dawki najwyzszej,
przez Kocha zalecanej.

Ogdblne oddziatywanie chorych na wstrzykiwania tu-
berkuliny byto wzglednie stabe. Jezeli przypomnimy sobie
gorgczke i inne objawy oddziatywania ustroju tak ogdlnego
jak i w miejscu zmian, towarzyszacych dawnej tuberkulinie,
to $Smiato rzec mozna, ze o podobnem odczynie przy nowej
tuberkulinie (TR), nie ma nawet mowy. Zasady dawkowania
tego leku, podane przez Kocha, sg tak ogdlnikowe, ze sie
trudno, co do dawki, ustrzedz biedu; dlatego tez nic dzi-
wnego, ze dopiero wsrod wstrzykiwan mozna naby¢é pewnego
doswiadczenia. | w moich wiec przypadkach nie mogtem
unikng¢ goraczki i ogb6lnego oddziatywania ustroju, chociaz
jak sie zdaje nie zawsze z braku ostrozno$ci w dawkowaniu
lub nieprzestrzeganiu przepisow aseptyki. Zdarzato sie bo-
wiem, ze do$¢ wybitne oddziatlywanie wystepowato po dawce,
ktéra nie byta wiekszg niz poprzednia, a ktérg chorzy zno-
sili bez oddziatywania ogdlnego.

W historyach choréb, prawie u wszystkich chorych,
zanotowano kilka razy podwyzszong cieptote, wystepujaca
juz w kilka godzin po wstrzykiwaniu i utrzymujgcg sie przez
kilka do kilkunastu godzin. CzeSciej podwyzszenie cieptoty
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nie trwato przez noc; trafiato sie jednak, zZe jeszcze dnia na-
stepnego goraczke stwierdzano. Podwyzszenie to cieptoty
podnosito sie zwykle w ciggu kilku godzin do 39°—39°%°,
a nawet 40°, poczem nastepowato stopi, owe obnizanie sig,
az do cieptoty prawidtowej. U jednych chorych zdarzato sie
to nader rzadko, zaledwo pare razy przez cate cztery mie-
sigcej tj. przez czas trwania leczenia, u innych nieco czesciej
chociaz z dawkowaniem u nich bytem nader ostroznym.
Tylko u dwoch chorych gorgczka pojawiata sie czeSciej,
a to u jednej chorej z wrzodami gruzliczymi u wejscia do
poenwy, u drugiej za$ (Nr. 7) ohok liszaja zrgcego na twa-
rzy, istniat maty naciek w szczycie ptuca prawego.

Podwyzszeniu cieptoty towarzyszyty zwykle nastepu-
jace objawy ogo6lne: dreszcze, b6l a czasem i zawroty gtowy,
bole w cztonkach, ogdlne ostabienie i zaburzenie ze strony
przewodu pokarmowego, jak upos$ledzenie taknienia, odbijania,
nudnosci; do wymiotéw jednak nigdy nie przyszto. Objawy
te wystepowaty najczesciej w kilka godzin po wstrzykiwaniu,
a wiec réwnoczesnie z podwyzszeniem sie cieptoty i trwaty
do nocy, rzadko tylko utrzymujgc sie do nastepnego ranka,
poczem pozostawato zaledwo Ilekkie ostabienie. Mimo to
wejrzenie chorych iich stan ogdlny przez cigg wstrzykiwan
nie tylko nie ucierpiat, ale nawet sie poprawit.

Same wstrzykiwania znosili chorzy dobrze, czasem
odczuwali kilka dni trwajgcy bol po wstrzykiwaniu w mie-
$niach grzbietu, — nigdy jednak nie spostrzegtem silniejszej
bolesnosci lub ropienia, a u niektérych chorych lekkie tylko
zaczerwienienie skory w miejscu wstrzykiwania. Nie spo-
strzegatem réwniez w zadnym przypadku pokrzywki lub
wogdle jakiejkolwiek wysypki skérnej.

Oddziatywanie w miejscu zminn liszajowych z poczga-
tku byto bardzo nieznaczne; dopiero przy dawce okoto 0,1
mgr. u /stepowata wokoto naciekéw i guzkéw obwodka czer-
wona, w pare dni zamieni.ijgca sie w brunatng, wreszcie zni-
kajgca. Najpierw pokrywaty sie przyskorkiem owrzodzeira,
nacieki za$, szczeg6lnie w przypadkach postaci przerosto-
w ch, zapadaly sie, przyptaszczaly, wreszcie od $rodka bli-
znowaciaty. Blizny dawne, zaczerwienione i naciekte, szybko
bladty i stawaty sie gtadkiemi. Guzki stawaty sie réwniez
wiecej ptaskie, jak gdyby w skore sie zapadaty, a w oto-
czeniu ich promienisto marszczyt sie przyskoérek, przez co
-uzek stawat sie mniejszym. Gruczoty chionne wprawdzie
pomatu, ale wyraznie sie zmniejszaty.

~Dokoriczenie nastapi).

Il. Z oddziatu potozniczego szpitala $w. tazarza w Krakowie
pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.

W sprawie pielegnowania noworodkéw
napisat
Dr Franciszek Ko$minski

a.systent szkoty potoznych w Krakowie.

(Ciag dalszy).

Sprawa postepowania z resztkg pepowiny jest kwestyg
do dnia dzisiejszego nie zalatwiona. Pomimo ze korzysci
przestrzegania zasad bez— i przeciwgnilnyeh sg bez wyjatku
przez wszystkich uznane, $ciste stésowanie tegoz postepo-
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wania wobec resztki pepowiny i rany pepkowej napotyka
pewne trudnosci, a to z powodu, iz wiasciwa opieka nowo-
rodkéw, a wiec i opatrywanie resztki pepowiny, spoczywa
najczesciej w rekach os6b niedostatecznie obeznanych z po-
stepowaniem przeciw i bezgndnem. A przeciez okolica, w kto-
rej znajduja sie liczne naczynia, bodace w bezposrednim
zwigzku z naczyniami jamy brzusznej, jaka jest pierscien
i rana pepkowa, wymaga bezsprzecznie postepowania ktore-
by zapobiegto zanieczyszczeniu , zakazeniu Tymczasem na-
wet przepisy, ktére do dnia dzisiejszego obov i zujg aku-
szerki, nie uwzgledniajg w nalezyty sposob naszych obecnych
poje¢ o czystosci woboc ran, w znaczeniu chirurgicznein. —
Prawda jest, ze u zwierzat nikt nie opatruje resztki pepo-
winy, a nawet nikt jej nie podvdazuje, jednak kazden przy-
zna, ze¢ warunki, w jakich sie znajduja, noworodek z jednej
strony, a miode zwierze — 1z drugiej, sg odmienne;
a oprocz tego nie wykazano wcale, aby u zwierzat nie wy-
stepowato zakazenie rany pepkowej réwnie czesto jak u no-
worodkéw, a nawet moze czesciej

Do$¢ bodzie przytoczyé tylko spostrzezenia Er6ssal)
ze w klinice Budapesztenskiej 4-3°/0 wszystkich noworodkéw
gorgczkowato, 22°/0 za$ niewatpliwie z powodu zakazenia
rany pepkowej; nieprawidtowe za$ gojenie sie rany pepko-
wej spostrzegat on w 68°/0 wszystkich przypadkow.

Rbsing?2 za$ podal, ze w klinice w Halli 21% dzieci

gorgczkowato, a z tych 6% =z powodu zakazenia rany pep-
kowej. —
Liczby te jednak w”ale nie dajg nam doktadnego wyobra-
zenia o0 czestosci zakazenia, gdyz odnoszg sie tylko do Kkli-
nik, w ktérych przepisy czystoSci sg Sciele przestrzegane;
nie uwzgledniajg tez one dat statystycznych, odnoszacych
sie do noworodkéw, urodzonych po za zaktadami, a précz
tego i obserwacya noworodkéw w klinikach trwa tylko
przez mniej wiecej 8—10-ciu dni, to jest przez czas pobytu
matek, wzglednie potoznic, w klinikach; tymczasem wiemy
dobrze, ze objawy zakazenia wystagpi¢ moga i wystepuja
niewgtpliwie w bardzo wielu przypadkach i w pozniejszym
czasie. W kazdym razie przyzna¢ musimy, ze liczba zaka-
zen rany pepkowej, jest bardzo znaczna.

Dotychczasowe, og6lnie stésowane postepowanie z pe-
powing polega na podwigzaniu jej tasiemkag wazka niciang
w odlegtosci 3— 4 ctin od pierScienia skérnego i przecieciu
jej pomiedzy pierwsza i druga, nieco powyzej zatozong ta-
siemky. Po kapieli ostan.ang bywa resztka pepowiny w czy-
sty ptatek ptdtna, lub, co czesSciej i jak przepisywata nawet
niedawno jeszcze obowigzujgca iustrukeya dla akuszerek
w Kroélestwie Pruskiem, w ptatek ptdtna napojony oliwa
lub ttuszczem; po kazdej za$ kapieli opatrunek taki na no-
wo bywa zakladanyr. Jezeli teraz zastanowimy sie, w jaki
sposob odbywa sie oddzielenie zupetne resztki pepowiny, to
mu simy przyzna¢, ze takie postepowanie jest nieodpowiednie,
a nawet szkodliwe.

Badania Stutza3d wykazaly, Zze pepowina nie ma
naczyn naczynnych (vasa yasorum), a z chwilg podwigzania
pepowiny ustaje krazenie krwi i rozpoczyna sie obumieranie
ktére w sprzyjajacych warunkach odbywa sie na sucho,

" Eross A>hiv. f. Gynilkolog. Bd. XLI1I.
* Rosing. Zeitschrift Kir Geburtshilfe u. Gynakolog. Bd. XXX.
8 Froebe lias. Petersburg, med. Wochenschrift. Nr. 9- 1878.
H Stutz Archiy. f GynaKolog. Bd. XIII.
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czyli nastepuje usychanie pepowiny, rozpoczynajgce sie od
zatozonej podwiagzki i postepujace do pierScienia skérnego
pepka. Po zupcinem uschnieciu pepowina, jako ciato obce,
wywotuje na granicy pierscienia skdrnego proces odczynowy,
czyli reakcyjny, skutkiem czego nastepuje oddzielenie sie
resztki pepowiny. Proces ten wedtug spostrzezen Froebe-
liusad) nie zalezy tyle od wkasciwosci samej pepowiny jak
od nasilenia odczynu, ktéry u noworodkdéw silnych i zdro-
wych jest wiekszy i z tego powodu, wedlug spostrzezen
Froebeliusa, u silnych i dobrze rozwinietych noworodkéw na-
stepuje wczesniej oddzielenie sie resztki pepowiny.

Poniewaz usychanie rozpoczyna sie od zatozonej pod-
wigzki na pepowinie, przeto w celu przy$pieszenia usychania
nalezatoby zaktada¢ podwiazke jak najblizej pierscienia skor-
nego. Uzywajac jednak tasiemek nicianych, tak jak to obec-
nie powszechnie sie dzieje, nie mozemy podwigzywaé tuz
nad pierscieniem skoérnym, z obawy, ze, w razie rozluznienia
podwigzki i krwawienia z naczyn pepowinowych, trudno
jest tasiemke zacisng¢ silniej na bardzo krdétkim odcinku
pepowiny, gdyz takowy tatwo sie z podwigzlY wysuwa;
lepsze w tym wzgledzie sa podwigzki z grubego jedwabiu,
uzywanego w chirurgu do zakladania podwigzek, szwéw itd.

Doswiadczenia, ktére ogtosit Bu cyn5', wykazaly, ze
dotychczasowy sposob podwigzywania pepowiny nie jest pe-
wnym, gdyz i po silnem nawet zaci$nieciu tasiemki, juz pod
miernein ci$nieniom mozna strzykawka przeprowadzi¢ ptyn
przez naczynia pepowinowe.

Dlatego polecit do podwmzywania pepowiny elastyczne
kauczukowe, okoto 2 milimetry grube, podwigzki, ktdre za
radg Tarriera, w celu zabezpieczenia od usuniecia, poleca
okreca¢ okoto patyczka, przechodzacego w poprzek pepowiny.
Spostrzezenia te potwierdzili Cred$ Weberb w zupet-
nosci, zalecajgc podwigzki kauczukowe, po zatozeniu ktérych
po uptywie 86 godzin, nie udato im sie przeprowadzi¢ ptynu
przez naczynia pepowinowe. Podwigzujnc elastycznym sznu-
reczkiem kauczukowym, mozemy zatozy¢ podwigzke tuz nad
pierscieniem skoérnym i pozostawi¢ resztke pepowiny tylko
1 do U/2 ctm. diugg, skutkiem czego predzej ona moze
uschna¢ i oddzieli¢ sie, a nastepnie krétki ten kawalek fat-
wiej jest ochroni¢ przed niepotrzebnymi wpitywami mecha-
nicznymi, jak pocigganie, okrecanie itd. Stusznie bowiem
przestrzega miedzy innymi E hrendorfer 7 przed wykony-
waniem silnych ruchéw pepowing, gdyz owodna w okolicy
pierScienia pepkowego tatwo bardzo peka.,, zar.im jeszcze
resztka pepowiny uscln.ie i w ten sposdb zostaje niejako
otwarta brama gotowa do przyjecia zarazkéw.

Obok tych posiadajg podwigzki kauczukowe jeszcze
jedng wazng zalete, ze nie przyciagajg wilgoci i nawet,
w razie nieprawidtowego obumarcia resztki pepowiny, nie
moga przyczynia¢ sie do zatrzymywania wydzieliny.

YY celu utatwienia i przy$pieszenia o ,le moznosci
hzyologicznego oddzielenia sie resztki pepowiny powinnismy
sie dalej stara¢ o utatwienie mumifikacyi czyli uschnigcia jej,
0 de moznosci nie drazni¢ jej mechanicznie i zapobiegnaé
zakazeniu.
Dlatego,
sie by¢ na

teoretycznie rzecz biorgc, odpowiednim w

daje pozo6r sposéb Opatrywania podany przez

B udin. Boli, général cl? thérapeutique 1880.
Cred$ i Weber Archiv. f. Gynakolog.' Bd. XXIII Ileft. 1,
Ehrendorler. Wiener med. Presse Nr. 40—42. 1892.
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Dobrng 8), ktdry, po nalezytem oczyszczeniu antysepty-
cziieni radzi zawing¢ resztke pepowiny w suchg wate karbo-
lowa i na to wszystko przytozy¢ kawalek przylepca w ten
sposéb, aby dostep powietrza byt uniemozebnionym. Opa-
trunek taki bez zmiany ma pozosta¢ do 7 dnia, poczem za-
zwyczaj znajdziemy pepowine juz oddzielong.

Doswiadczenia jednak przekonaly, ze sposéb ten nie
daje dobrych wynikéw i jezeli tylko dostep pow;etrza cat-
kowicie nie zostanie odcietym, wystepuje baidzo czesto nie
sucha, lecz mokra zgorzel, na co wyrazire zwrocit uwage
Rungb f); zalozenie za$ opatrunku zupeilnie szczelnego
jest rzeczg trudng i wymaga znacznej wprawy; w praktyce
zatem sposéb ten przyja¢ sie nie moze.

Podobne postepowanie, ustésowaiie na klinice w Mar-
burgu, opisat Paul 10. Po krétklem obcieciu i oczyszcze-
niu pepowiny, ostania sie resztke jej gazg sterylizowang,
potem warstwg waty, a wreszcie pap.erem gutaperkowym
i ustala napepnikiem. Po 6-ciu dniach opatrunek sie zmie-
nia i, w razie potrzeby, stosuje na nowo; oddzielenie pe-
powiny nastepowato od 6 do 14 dnia.

Scisle bezgnilne opatrywanie pepowiny, jak to opisat
Grdész n); polegajace na ostanianiu resztki pepowiny ste-
rylizowanymi ptatkami ptétna, zmienianymi wedtug potrzeby,
nie dato réwniez zadowalniajagcych wynikéw. Przy podobnym
sjiosobie opatryw ania, gdyz opatrunek taki zmieniano tylko
co drugi lub trzeci dzien, zauwazyt Doctor 12); ze 11'88°/0
wszystkich noworodkéw gorgczkowato, a 8'46°/0 z powodu
zakazenia pepka. Wszystkie jednak opatrunki, diuzszy czas
nie zmieniane, utrudniajg proces rizyologiczny, jakim jest
usychanie resztki pepowiny, a to z powodu niedostatecznego
przystepu powietrza, a nastepnie usuwajg z pod naszej kon-
troli sprawe oddzielania sie pepowmy.

Polecono dalej do opatrywania resztki pepowiny rézne
rozczyny, majgce wilasnosci przeciwgnilne, jak n. p rozczyn
nadmanganezyanu potasowego, a nadto stésowano pedzlo-
wanie pepowiny dos¢ silnymi rozczynam! dla przy$pieszenia
oddzielenia: Scbliep 13) poleca pedzlowanie resztki pepo-
winy 2°/0 rozczynem azotanu srebrowego, dwa razy dziennie,
poczem w wigkszej liczbie przypadkéw pepowina oddzielata
sie¢ juz 3-go lub 4-go dnia. Spostrzezenia poréwnawcze ro-
znych sposobéw opatrywania pepowiny, ogtoszone miedzy
innymi przez Godlewskiego u) i Wainste'na 16),
zgodnie wykazaty, iz im wieksze sg whasciwosci higrosko-
pijne jakiego leku, tem wiecej zaleca sie on do opatrywania
pepowiny. Stosowali oni do opatrunkéw gliceryno, rozczyn
nadmanganezyanu potasowego, sproszkowany wegiel drzewny,
atun, tanine, gips sproszkowany, a wreszcie gaze jodofor-
11owg i wate sucha Nadto przekonat sie W ainstein, ze
przy stosowaniu opatrunku nie codziennie, lecz zmienianego
tylko w razie potrzeby, przyczem noworodlc wcale nie byty
kapane, pepowina znacznie predzej usychata i oddzielata sie,
anizeli przy codziennem stosowaniu kapieli.

8) Dohrn. Onlralblatt f. Gynakolog. N. 14 - 1880.

°) Runge. Zeitschnft f. Geburtsbhilfe u. Gyniikolog. VI. 1Jd. 1881.

,00 Paul Wie ist der Nabelschnurrest der Neugeborenen zu be-
handeln? Ingang Disserl. Marburg 1894

11) Gr6sz. Wiener klin. Rundschau N. 19—1895.

I9 Doctor. Uber die lleilung u. Behandlung des Nabels.
Arcliiv f. Gynakol. Rd. XIV lleft. 3.

Il) Scbliep. Zur Behandlung des Nabels der Neugeborenen
Therapeut. Monatshefte. 1895. Juni.

“) Godlewski. Przeglad lekarski N., 27 i 28 1891.

U Wainstein. .lurn. akuscherstwa i shenskich bolesnej 1894
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Sprawa opatrywania pepowiny jest &ciSle zwigzang
z kwestyg stosowania kapieli U noworodkéw. Jezeli bowiem
raz wyjdziemy z zasady, ze do uzyskania jak najlepszych
warunkéw szybkiego usychania pepowiny i gojenia sie rany
pepkowej niezbednem jest suche jej utrzymywanie i poste-
powanie przeciw lub bezgnilne, to juz tern samem uznajemy

rdbwnoczesne stésowanie kapieli w tej formie, jak sie to
obecnie dzieje, za szkodliwe. Jedno Ilub dwu razowe co-
dzienne moczenie pepowiny lub rany pepkowej w naczy-

niach i wodzie kapielowej, nie zawsze czystej, a w' kazdym
razie nie wyjatowionej, nie moze by¢ bezwarunkowo obo-
jetnem dla lizyologicznego, prawidtowego usychania i oddzie-
lania sie resztki pepowiny, gdyz wtedy zwilzamy na nowo
podsychajacgq pepowing, a roéwnocze$nie pozwalamy na
zetkniecie sie drobnoustrojéw, znajdujacych sie w wodzie,
z rang pepkowa. Gdy jedni, z tych wasnie powodow, radza
bezwarunkowo' wcale nie kapa¢ noworodkéw przed zupet-
nem zabliznieniem sie pepka, a Cohn 13, na podstawie
swego doswiadczenia, zwraca nawet uwage na czestosé
i tatwos¢ zakazenia przy stosowaniu kapieli, to drudzy, jak
n. p. Slinger 17, podnosza warto$¢ kapieli, przypisujac im
znaczenie korzystne na miody organizm, podajac jako przy-
ktad zwyczaj dawno zakorzeniony, nakazujgcy noworodki,
nie zupetnie rozwiniete, medonoszone, czesciej kapaé, ani-
zeli silne i zdrowe.

Niektorzy autorowie nawet wprost przyznaja, ze le-
piej jest, ich zdaniem, stosowa¢ kapiele kosztem opatrywa-
nia pepowiny, anizeli dobrze opatrywa¢ pepowinge, a nie
kapac.

Czy kapiele,
korzystnie na noworodkow,
strzygngé. To jednak jest
tujag wiekszg przemiane materyi w ustroju,
W noworodkéw jest nadzwyczaj zywa.

Celem kapieli jednak ma by¢ nie podniesienie prze-
miany materyi, lecz oczyszczanie powierzchni ciata, a to
rownie dobrze mozemy uskuteczni¢ za pomocg zmywania
i oczyszczania skOry w razie zanieczyszczenia i w ten spo-
s6b mozemy niejako zastgpi¢ kapiel, usuwajac jej ujemne
dziatanie. DosSwiadczenie poucza nas, ze noworodki niedono-
szone, stabe, nalezy utozyé w cieptem miejscu; a nawet,
w celu zmniejszenia utraty ciepta, dobrze jest od czasu do
czasu wysmarowac¢ skore oliwg lub innym tluszczem; wie-
my dalej, ze po kapieli powierzchnia ciata jest nadzwyczaj-
nie wrazliwg na wpitywy cieptoty: nie zrozumialg jest wiec
rzecza, w jakim celu, stosujgc kapiele u noworodkéw co-
dziennie, raz lub nawet dwa razy usuwamy systematycznie
z powierzchni skéry prawidtowa wydzieline gruczotow tojo-
wych i wystawiamy miody organizm na wielkg utrate cie-
pta, w czasie, zanim noworodek po kapieli zostanie nalezy-
cie obsuszonym i ciepto zawinietym. Ze taka utrata cieplika
dla ustroju obojetng nie jest, dowodzg prace E. Fischlal8)
i doswiadczenia, jakie wykonat Lode 19) a ktére wykazuja,
ze skutkiem oziebienia organizm n. p. latwiej ulega zaka-
zeniu i jest niejako usposobionym do zakazenia sie.

Prawdopodobnie wielkich korzys$ci przez codzienne st6-

stosowane umiejetnie, dziatajg w ogdle
trudno na razie stanowczo roz-
rzeczag pewng ze kapiele wywo-
ktora i tak

100 Cohn. Therapeut. Monatshefte 1896.

17) Sanger. Centralblatt f. Gynitkolog. N. 1881.

Is) E. Fischi. Zeitschrifl f. Heilkunde Bd. XXIIl Heft 4.
19 Lode. Archiy f. Hygiene T. XXVIII Z. 4.

sowanie kapieli u noworodkéw nie osiggamy, a oddajac
nadto tak wazny czynnik w rece osob nie zdajagcych sobie
z tego nalezytej sprawy, narazamy noworodki w wiekszosci
przypadk6w na powazne niebezpieczenstwo.

Jezeli te uwagi wystarczajg, aby zwroci¢ wieksza
baczno$¢ na stésowanie kapieli w ogéle, to zwyczaj co-
dziennego kapania noworodkéw w pierwszych dniach zycia,
praktykowany w zaktadach potozniczych, uwaza¢ musimy
wprost za szkodliwy. Pomimo bowiem jak najwiekszej uwagi
trudno jest dopilnowaé, aby stuzba nizsza, po wykapaniu
jednego noworodka, oczys$cita nalezycie wrzacqg wodg wa-
nienke, czesto drewniang, zanim przygotuje kapiel dla dru-
giego; co wiecej, trudno zawsze ustrzedz, aby w jednej i tej
samej wodzie nie wykapano czasem dwoch noworodkéw,
powiedzmy prawde, ze w zaktadach, przy niedostatecznej
liczbie stuzby, jest to rzeczg nieunikniong. A czy jest to
obojetnem gdy w wanience, niedostatecznie oczyszczonej,
w ktérej wykapat sie poprzednio noworodek, u ktérego np.
proces odczynowy w okolicy pepka jest znaczny, a wydzie-
lina obfita, bedziemy kapa¢ drugiego, u ktérego dopiero pe-
powina usycha¢ zaczyna, zapewne ze nie.

Tem tez moznaby po czesci ttdmaczy¢ epidemiczne wy-
stepowanie w zaktadach u noworodkéw réznych chordb,
jak n. p. nieprawidtowe usychanie lub gnicie pepowiny,
zapalenie ropne spojowek oka, ple$niawki i t. d.

Jezeli kapiele koniecznie stosowa¢ chcemy, to musimy
wymagaé, aby naczynie, a wiec wanienka, uzywang byla
tylko do kapieli jednego noworodka, a nie, jak to nawet
w zamoznych domach prywatnych sie dzieje, stuzyta zara-
zem do prania pieluch lub $cierek, na zbiornik mydlin i t. d.
Nastepnie, aby woda, uzyta do kapieli, byta przedtem prze-
gotowang, a nastepnie oziebiong, a wreszcie aby osoba, ktéra
ma kapa¢ noworodka, oczyscita sobie dokladnie rece, przy-
najmniej ciepta wodg, mydiem i szczotkag. Poniewaz takie
postepowanie jest mozliwe do przeprowadzenia tylko w pra-
ktyce prywatnej i to wyjatkowo, dla tego, moim zdaniem,
bezwarunkowo nie nalezy z zasady stésowaé kapieli u no-
worodkow w pierwszych dniach, az do zupetnego zabliznie-
nia sie pepka, gdyz tylko wyjatkowo, gdy istniejg wszystkie
warunki korzystne, mozna je bez szkody stésowmé. Zamiast
kapieli nalezy raz, lub w razie potrzeby, kilka razy na dzien
zmywac ciepta wodg posladki, okolice otworu stolcowego,
sromu i uda, a wiec czeSci ciata, ktore ulegajg zanieczy-
szczeniu, a postepowanie takie najzupetniej wystarcza do
utrzymania czystosci.

W spostrzezeniach r6znych autoréow, odnoszacych sie
do sposobu opatrywania pepowiny, szczegdt ten nalezycie
uwzglednionym zostat i wiekszo$¢ 'Sckra der 20, Doctor M),
Keilmann ), Cohn 2) i t. d. zgodnie radzi nie st6so-
wacé kapieli przed oddzieleniem sie pepowiny. Sprawy tej
jednak nie mozna tak pospiesznie zatatwic¢; nalezy zwrocic
uwage na zachowanie sie noworodkdw niekgpanych i poré-
wna¢ z pozostajgcymi w takich samych warunkach, lecz
u ktérych kapiele stosowano. I w tym wzgledzie mamy juz
kilka spostrzezen, ktdre wykazujg, ze noworodki, u ktérych
kgpieli nie stosowano, zadnej szkody skutkiem tego nie po-

10) Schrader. Centralblatt f. Gynitkolog. N. 46 1896.

11) Doctor. Archiv f. Gynokol. Bd. X1L lleft. 8.

*3) Keilmann. Deutsche med. Wochenschrift N. 22 1895.
2)) Cohn. Therapeut. Monatshefte. Marz, April 1896.
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niektérzy nawet jak Keilmann?2l), Doctor23),
wyraznie zaznaczaja, ze noworodki, u ktorycli kapieli nie
:stosowano, predzej przybieralty na ciezarze, anizen te, ktére
kapano. Zachowanie sie za$ ciezaru ciata noworodkow jest
dla nas nie dwuznaczng wskazdwka ogolnego stanu organizmu.

nosza;

(Ciag dalszy nastapil/.

UL Z kliniki choréb drég moczowych prof. Guyona w Paryzu.

Wyniki badan klinicznych nad 130 przypadkam, cier-
pienia gruczotu krokowego.

Napisat

Pr Bolestaw Motz
Asystent kliniki

(Dokonczenie. Patrz Nr. 1).

W blizkim z temi spostrzezeniami zwigzku sg wyniki
kliniczne, ktére powyzej przedstawitem; nity przeczg one im
bynajmniej, lecz przeciwnie, dopetniajg je. Te dane kliniczne
wskazuja nam rzeczywiscie, iz wptyw narzadu jadrowego na
gruczot krokowy nie ogranicza sie¢ tylko do gruczotdw pra-
widtowych, lecz ze istnieje takze i w stania chorobowym
i gra duzg role w wytwarzaniu przerostu tego gruczotu
W kilku przypadkach zjawisko to wystepowato nadzwyczaj
nie wybitnie, widoczng byta rdéznica pomiedzy ptatami gru-
czotu krokowego u o0s6b, ktérych jadra réznity sie wielko
$cig. Opiocz tych spostrzezen badanie 120 prostatykéw wy-
kazato, iz w wiekszosci przypadkoéw rozwoj przerostu gruczotu
jest w Scistym zwigzku z wielko$cig jader: widzieliSmy, iz
czestos$é wystepowania przerostu duzego
stopnia wzrasta szybko, odpowiednio do
wielkos$ci narzgdéw pitciowych zewnetrz-
ny ch.

Wyniki te zgodne sg z wynikiem badan histologicznych
przerostych gruczotéw krokowych.

Podany przezemnk opis budowy histologicznej przero-
stych gruczotéw wskazuje w spos6b niewatpliwy* ze w ogro-
mnej wiekszosci sg one zbudowane tak samo, jak prawi-
dtowy gruczot krokowy dorostego cztowieka. Gruczot prze-
rosty nie jest bynajmniej gruczotem ,starczym®, ktéry pod
wptywem jakiej$ przyczyny zaczat przerastaé, i co do bu-
dowy histologicznej przedstawiajg one réznice wybitng. W gru-
czole ,starczym" woreczki gruczotowe sg znacznie rozsze-
rzone, nabtonek w nich nizki i czesto zmetniaty, ilos¢ gtad-
kich widékien miesnych znacznie zmniejszona, tkanka tgczna
zbita, twarda i barwi sie mocno czerwono pikrokarminero
Przeciwnie w przerostych gruczotach krokowych te sktadniki
histologiczne przedstawiajg przewaznie cechy prawidiowe.

Nadzwyczajna czesto$¢ przerostu gruczotu krokowego,
jego budowa histologiczna i wybitny rozrost, jader w 3Ji
przypadkow przerostu gruczotu krokowego upowazniajg mnie

do wniosku, iz rzeczywisty przerost tego gru-
czotu nift jest niczeiu innem, jak tylko roz-
wojem prawidtowym, lecz przedtuzonym

tego gruczotu, rozwojem, zaleznym od wie-

5 Keilmann. Deutsche mech Wochenschrifl N. 22 1895.
15) Doctor. Archiv f Gynakoiojr Rd. XLV. Heft. i?
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ksze . energii ptciowo-
kroltowego.

Badajac prawidtowy gruczot krokowy u psow, spoty-
katem gruczoty ogromne (f>0—60 grm.), ktére inoznaby byto
nazwac przerostymi; nalezaty one do pséw, majgcych wiel-
kie jadra, lecz budowa ich nie réznita sie w mczem od bu-
dowy prawidtowego gruczotu dorostego psa. Dlaczego jednak,
moznaby zapyta¢, nie wszyscy stars: mezczyzni, majacy duze
jadra, sg dotknieci przerostem gruczotu krokowego? Sadze,
iz gdyby u wszystkich os6b wiekowych narzad ptciowo-kro-
kawy byt nietkniety, stosunek gruczotéw wielkich u starcéw
przekraczatby znacznie liczbe 32°/0 podang przez Thompsona;
lecz nalezy uwzgledni¢ warunki, ograniczajagce rozwdj pra-
widtowy gruczotu.

Wiemy obecnie, jaki wywiera wptyw na gruczot kro-
kowy zniesienie zwuzku pomiedzy nim ajadrami. Jesli taka
kastracja fizjologiczna rzadko tylko sprowadza zanik gru-
czotu, to ma ona niewatpliwie wptyw szkodliwy na jego site
zywotng. Desnos, w pracy swej o stanie narzadu picio-
wego u starcow, wykazat, iz w potowie przypadkéw jedno
lub oba przyjadrza, a czesto nawet przewody nasienne, ule-
gaja zaro$nieciu samoistnemu.

Zdaje mi sie, iz dane te wystarczg do wyttdémaczen.a,
dlaczego nie zawsze znajdujemy wielki gruczot krokowy
u o0séb, ktérych jadra maja duze rozmiary, lecz oprécz tej
przyczyny istniejg jeszcze i inne. Sprawa miazdzycowa w te-
tnicach gruczotu krokowego uposledza stale jego rozwoj;
w taki sam sposob dzialta przewlekle zapalenie, prowadzace
do stwardnienia gruczotu.

Pozostaje jeszcze kilka kwestyj, bedgcych w zwigzku
z tg sprawa, ktdrych wyjasnienie jest konieczne. Chciatbym
w krétkich stowach powiedzie¢ o przeroscie gruczotu kroko-
wego u o0s6b majacych jadra bardzo male i o nadzwyczaj-
nych rozmiarach niektérych gruczotdw przerostych.

Staratem sie udowodnié, iz zywotno$¢ narzadu jadrowo-
krokowego jest najgtéwniejszg przyczyng przerostu gruczotu
i ze 0 tej zywotnosci sgdzi¢ mozna do pewnego stopnia we-
dtug wielkosci jader. Jednakowoz z tej tablicy, ktérg przed-
stawitem powyzej wynika, iz przerost istnieje niekiedy u o0séb
0 jadrach bynajmniej nie wielkich. Jakze wyttdmaczyé te
sprzeczno$¢? Sadzi;, ze takie niezwykie przerosty, zaréwno
jak i nadzwyczajna wielko$¢ niektérych gruczotéw 1 ich roz-
maite odmiany, dadzg sie tatwo wyttémaczyé, jezeli uwzgle-
dnimy jeden czynnik, grajacy wazna role w patologii na-
rzagdu moczowego.

Czynnikiem tym jest przekrwienie, znane dobrze wszy-
stkim, zajmujgcym sie chorobami drég moczowych. Moze
ono wyjasni¢ nietylko przytoczone fakty, lecz . rzuci¢ pewne
Swiatto na sam rozw0j prostatyzmu Jaka jest przyczyna
1jaki sposéb dziatania tego przekrwienia? Przekrwienie na-
rzgdu moczowego u prostatykow stawiamy w zaleznosci od
miazdzycy wielkich naczyn tetniczych. Od czasu prac Lob-
steina wiemy, iz miazdzyca tetnic nie bywa nigdy cierpie-
niem ogolnem i ze czesto$¢ wystepowania jei w danej tg*
tnicy jest w prostym stosunku do wielko$ci tego naczynia,
a mianowicie tetnice wielkie ulegajg jej bardzo czesto, pod-
czas gdy drobniejsze rzadko. Po6zniejsze badania Rokitai-
akiego, Gharcota, Branta potwierdzity ogdlng stusznos$¢ tej
zasady; 60 sie za$ tyczy narzaddw nas obchodzacych w tej
chwili, to badania Caspera, Bohdanowicza, Ciechanowskiego

zyciowej narzgdu
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i moje udowodnity, Ze arteriosderosis pierwotna zdarza sie
stosunkowo rzadko. U ludzi, dotknietych miazdzyca, u kté-
rych wielkie naczynia utracity prawidlowa sprezystos¢, kra-
zenie ulega niewatpliwie zmianom  Wszelkie wstrzasnienia,
wszelkie zmiany w ci$nieniu, zamiast odbi¢ sie na cateir
rozgatezieniu naezyniowem, powodujg skierowanie pradu krwi
do naczyn, ktorych sprezysto$¢ ,est zachowang i wywotujg
przekrwienie miejscowe. Lecz oprocz czynnikéw przypadko-
wych, mniej lub wiecej czestych, ustr6j nasz podlega pod-
czas snu zmianom okresowym w krgzeniu. W stanie prawi-
dtowym krew z mézgu, odptywajgc podczas snu do i.inych
narzadow, rozdziela sie po catym uktadzie naczyniowym.
Wedtug Masso przyptywa ona gtéwnie do naczyn obwodo-
wych; lecz jezeli cze$¢ z pomiedzy nich stracita swa sprezy-
stos¢, krew kieruje sie do naczyn nieuszkodzonych, bardzo
czesto do narzgdu moczowego. Na podstawie danych z ana-
tomii patologicznej mozna przewidzie¢ z goéry nastepstwa tego
zjawiska, powtarzajgcego sie stale.

Wiadornem jest, ze przewlekle przekrwienia sg przy-
czyna naprz6d bujania tgczno-tkankowego, t. j. marskosci
mniej lub wiecej wybitnej, a w nastepstwie zaniku pierwia-
stkow histologicznych wyzszych do tego narz.idu. Stan wa-
troby u o0s6b cierpigcych na serce przedstawia najlepszy
przyktad marskosci na tle przekrwienia.

Takie przekrwienia u ludzi, dotknietych stwardnieniem
tetnic, powodujg bujanie taczuo-tkankowe ogélne, zwane ,,uspo-
sobienie wtdkniste (diatheese Abroide)“, ktére rozwija sie nawet
w miejscach, nie majgcych ani $ladu arteriosklerozy miejscowej.
Dwie sg zatem drogi niszczenia narzagdéw u oséb z miazdzycg
tetnic: 1) bujanie tkanki wiokn. wokoto stwardniatych naczyn
i w nastepstwie zmniejszenie odzywienia narzadu, 2) mar
sko$¢ powstata skutkiem przekrwienia, prowadzaca do za-
niku pierwiastkéw szlachetniejszych w narzadzie. Przyjmu
ja™ to twierdzenie, tatwo bedzie zrozumieé¢ wazny fakt, spo-
strzegany oddawna przez anatomopatologéw, a mianowicie,
wspoétistnienie n starcow zapalenia nerek $rédmigzszowego
(nephritis interstitialis) jednocze$nie ze stwardnieniem gru-
bszych pni tetniczych.

jezeli jednak dla innych narzadéw- brak nam do pe-
wnego stopnia dowodoéw istnienia taki >go przekrwienia miej-
scowego, to mamy ich az zanadto dla cze$ci dolnej narzadu
moczowego, i nikt, zdaje sie, nie zaprzeczy nadzwyczajnej
czestosci przekrwien u prostatykow. Prawdopodobnie, pocza-
tek cierpienia stanowi tylko przekrwienie nocne narzgdu mo-
czowego wskutek naptywu krw i od mézgu ku dotowi, wy-
razajace sie uczuciem potrzeby czestego urynowania. Nastep-
stwem takiego stanu, trwajgcego lata, jest rozwiniecie sie
marskosci dotknietego narzadu.

Jezeli gruczot krokowy odznacza sie stabg zywotnoscia
w przypadkach, o jakich moéwiliSmy wyzej, to nie moze rea-
gowa¢ na to przerostem prawdziwym, to jest przerostem
wszystkich czesci, wchodzacych w skiad gruczotu prawidto-
wego; lecz moze uledz przerostowi na tle przekrwienia prze-
wlektego. Tiémaczenie takie zgadza sie zupetnie z wynikami
badania chorych. W moich przypadkach Kklinicznych znala-
ztem 16 razy przerost gruczotu krokowego u ludzi o jadrach
matych, i na te 16 przypadkéw, w 12 zanotowalem, iz gru-
czot byt bardzo twardy. d akie samo objasnienie da sie za-
stosowa¢ do przypadkéw o ogromnym przeroscie. Wspotcze-
sne istnienie prawie stale stwardnienia tetnic obwodowych

i wielkiego przerostu gruczotu krokowego stanowi
podstawe dla tego ttdmaczenia zjawisk.

Nadto wptyw przekrwienia powtarzajgcego sie i prze-
wlektego pozwala na zrozumienie odmian budowy histologi -
eznej, jakie przedstawia przerosty gruczot. Nastepstwem ta-
kich przekrwien jest albo marsko$¢ lzejszego stopnia, albo
zniszczenie pierwiastkow miesniowych i gruczotowych. W ta-
kich gruczotach mozna znalezé¢ rozmaity stosunek wzajemny
tkanek sktadowych, raz przewage czesci nabtonkowych nad
podseieliskiem tgezno-tkankowem, to znéw odwrotnie.

Narzadem, ktéry po nerkach cierpi najwiecej wskutek
tyeli przekrwien nocnych, jest pecherz.

Jak juz wspomniatem powyzej, pierwsze objawy prze-
krwienia w gruczole krokowym wyrazajg sie tylko czestszg
potrzeba- oddawania moczu. Wedtug prof. Guyona przyczyng
jest tu nie utozenie na plecach, lecz sam sen. Dtugotrwate
dziatanie takiego przekrwienia powoduje jako nastepstwo ko-
nieczne marsko$¢ $cian pecherza, a zatem zwyrodnienie mnigj
lub wiecej wybitne wiokien miegsnych.

Na podstawie moich badan sadze, iz przerost gruczotu
krokowego nie jest gtéwng przyczyng objawow klinicznych
.prostatyzmu®“. Z jednej strony mamy prostatykéw bez po-
wiekszen.a gruczotu, z drugiej — w polowie przypadkéw —
przerost gruczotu nie pocigga za soba zadnych objawoéw cho-
robowych. Tern bardziej nie mozna tlumaczy¢ zaburzen pe-
cherzowych na podstawie samej tylko niedostatecznej spra-
wnosci  $ciany pecherzowej. U ludzi dotknietych wigdem
rdzenia lub zwezeniem cewki moczowej pecherz czestokroé
nie jest w stanie oproznie¢ sie z moczu, a pomimo to nie
wystepujg takie objawy, jak u starcow. Zjawisko gtdwne
w tern cierpieniu stanowi przekrwienie narzgdu moczowego,'
wywotujace z jednej strony potrzebe czestego urynowania,
z drugiej zwyrodnienie widkniste miesnia pecherzowego.

Przerost gruczotu krokowego stanowi w zaburzeniach
czynnosciowych u starcow przyczyne dodatkowa, aczkolwiek
nadzwyczaj wazng. Jezeli obok pecherza, juz ostabionego
wskutek zwyrodnienia $ciany, powstanie przeszkoda ze strony
gruczotu krokowego, niedostateczno$¢ czynnosci pecherza be-
dzie tern wieksza i opr6znianie jego tem mniej doktadne.
Niema przeto nic dziwnego w tem, ze spotykamy tak czesto
przerost gruczotu u ludzi wiekowych, dotknietych zaburzeniami
czynnosciowemi w narzgdz.e moczowym.

¢ tego wszystkiego wynilca, iz przekrwienie na-
rzgdu moczowego powstate w nastepstwie stwardnie-
nia wielkich tetnic, zbadane poraz pierwszy przez profesora
Guyona, stanowi czynnik najgtowniejszy w zaburze-
niach moczowych u starcdw. Streszczajagc wyniki, wyrazic
sie moge, ze:

1. Przerost prawdziwy gruczotu krokowego przedsta-
wia tylko prawidtowy rozwdj gruczotu, zalezny przedew szy-
stkiem od zywotnosci odno$nego narzadu.

2. Odmiany anatomiczno - patologiczne tego przerostu,
a przedewszystkiem nadzwyczajne rozmiary niektorych gru-
czotéw, daja sie wytldmaczy¢ dziataniem przekrrdenia na~
rzgdu muczowego, bedgcego nastepstwem stwardnienia wiel-

powazna,

kich tetnic.
3. Gloéwna przyczyna ,prostatyzmu“ nie jest arterio-
sclerosij miejscowa w narzadzie moczowym, jak opisywat

Launois, lecz przekrwienie tego narzgadu wraz z nastepoweni
zwyrodnieniem $ciany pecherzowej.
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4. Przeszkoda mechaniczna, wynikajgca z przerostu
gruczotu, stanowi czynnik drugorzedny, dotaczajacy swoj
wptyw do pierwotnego ostabienia pecherza.

IV. Oceny i spiawozdania.

L)r. A. Hoch e. O rozpoznawaniu wczesnych okresow bez-
wiadu postepowego. (Ttom. Dr. Dydynsk' — Odczyty kli-
niczne. Serya IX. Zeszyt 8 str. 22).

Rozpoznanie wczesnych okreséw bezwtaiu postepowego
natrafia czasem na wyjatkowe trudnosci.

Hoche, wyjasniwszy w diugim wstepie, co nalezy ro-
zumieé pizez wczesne rozpoznawanie porazenia postepowego,
dotyka sprawy istoty cierpienia i, zaznaczywszy wyraznie
swe wiasne zapatrywanie, ze wigd i porazenie postepowe s3
to dwie odrebne postacie chorobowe, posiadajgce wiele zasa-
dniczych punktéw wspolnych i taczace sie w pewnych przy-
padkach u jednych i tych samych osobnikéw, — przecho-
dzi do rozpatrzenia objawow poszczegodinych.

Ze wzgledu na wazno$¢ i czesto$¢ wystepowania H.
zalicza tu przedewszystkiem zaburzenia ze strony Zre-
nic. Przy badaniu tego objawu nalezy zwroci¢ baczng uwage
na absolutng odlegto$¢, mozliwos¢ istnienia zapalenia teczowki,
oraz mozliwos¢ wptywu Srodkéw rozszerzajgcych Zrenice,
a przed badaniem zastosowanych, dalej, wiek i pte¢ bada-
nego, natezenie $wiatta (oczy w jednakowym stopi.iu oswie-
tlone). Doktadne zbadanie Zrenic jest rzeczg bardzo wazna,
gdyz wszystkie, niedawno powstate, pozornie czynnoSciowe,
neurozy i psychozy u mezczyzn w wieku od 28 — 55 lat
powinny wzbudzi¢ podejrzenie porazenia postepowego, jezeli
istnieje zwrotna nieruchomos$¢ zrenic, lub niejednakowa sze-
rokos$¢ zrenic, przy stabej ich reakcyn

Dalej szereg wczesujch oznak porazenia postepujgcego
jest zbiorem objawéw tabetycznyeh, a mianowicie; bole swi-

drujace, uczucie opasywania, znieczulenia na nogacu, zabu-
rzenia zotgdkowe, zanik nerwu wzrokowego,
przenikajgce porazenia mie$ni ocznych.

Najwiekszg warto$¢ rozpoznawczg posiada catkowite
zniesienie odruchu kolanowego.

Powodem tego objawu jest przerwa szlaku odruchowego
w rdzeniu, co przy porazeniu postepowem zdarza sie naj-
czesSciej w tylnych korzonkach, lub w tylnych paczkach.

W wielu przypadkach porazenia postepowego zdaiza
sie takze wzmozenie odruchow S$ciegnistycl
w konczynach dolnych; w takim razie sprawa patologiczna
umiejscawia sie najczesciej w bocznych paczkach piramidal-
nych grzbietowej czesci rdzenia. W okresie wstepnym cier-
pienia, czesciej zdarza sie wzmozenie odruchow, anizeli znie-
sienie: — dopiero w okresach pézniejszych zmienia sie ten
stosunek.

Dla sprawy wczesnego rozpoznania choroby posiadajg
rownie wazne znaczenie : napady para h tyczn e, ktore
w poczgtkowych okresach cierpienia przypominajg t. z. pe-
tit mai: zbledniecia,- omdlewania, nagte zawroty gtowy,
krotkotrwate utraty przytomnosci. Lekkie napady nerwowe
zjawiajg sie niespostrzezenie w nocy, w czasie snu, — po-
wodujg szybko przechodzace niedowtady, zaburzenia w mo-
wie, piSmie, spowodowujg uczucie dretwienia w jednej po-
towie ciata, lub jednej konczynie. Z tymi obj iwami iv zwig-
zku wystepujg od czasu do czasu silne bdle gtowy (Augen
migrane). Wszystkie powyzsze objawy posiadajg znaczenie
rozpoznawcze wtedy, jesSli wystepujg poraz pierwszy w wie-
ku $rednim, bez widocznej przyczyny, posréd wrzekomego
zdrowia.

Objawy podmiotowe : bole neuralgiczne w okolicy nerwu
tréjdzielnego i nerwu potylicowego, bole w konczynach, roz-
lane bole gtowy, uczucie ucisku gtowy, wreszcie brak snu,
nabierajg wartoSci rozpoznawczej, jesli wystepujg réwnocze-
$nie z innymi objawami porazennemi.
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W koncu roztrzasa
czne, ktore zawsze
cierpienia.

Do tych nalezg: zie samopoczucie, stan przygnebienia,
nadmierna drailiwostt, objawiajgca sie w liieznoszeniu hatasu
opozycyi, najdrobniejszych przykro$ci zycia codziennego,
dos¢ wczesne i powoli postepujgce ostabienie pamieci, upa-
dek uczu¢ etycznych i estetycznych, a do najwazniejszych:
ostabienie wtadz umystowych, obted v,ielkosci, paraiuyczne
stany podniecenia.

Znaczne trudnosci pod wzgledem rozpoznawczym przed-
stawia odr6znienie wczesnego okresu porazenia postepowego

Hoche objawy psychi-
wystepujg juz w okresie wczesnym

od neurastenii i od rozmaitych stanéw, towarzyszacych
przewtoeznemu alkoholizmowi, np. od t. z pseudoparaiysis
alcohohca.

Uwagami 0 znaczeniu wczesnego rozpoznania rozpo-
czynajgcej sie choroby zamyka Hoche swg zajmujacg i po-
uczajaca prace. Br. Z. llwj

V. W > o iii i.

Frof. Dittrich. Przypadek zakrwawienia sie¢ nowo-

rouka z podwigzanej pepowiny. Wykluczenie rozmys$lnego za-
niedbania pomocy potrzebnej przy porodzie, na podstawie
badania przedmiotowego. (Prager medicinische Wochenschnft
Nr. 43, 44.r. XXII). Autor opisuje przyjiadek, w ktérym
dziecko zakrwawito sig, mimo podwigzania pepowiny, co
prawda przez osobe niedos$wiadczong i w sposob niewystar-
czajacy. Oto krétki przebieg przypadku:
Wielorodka, ciezarna po raz trzeci, w drodze do kliniki,
dokad jechata ze wsi dla odbycia porodu, rodzi dziecko nie-
donoszone (2110 gr. wagi). Towarzyszka podrézy, z zawodu
stuga rowniez jak i rodzaca, podwigzuje koniec pepowiny
blizszy dziecka tasiemka, jakg miata pod reka, okrecajac
takowga kilkakrotnie koto pepowiny, koniec za$ pepowiny,
blizszy tozyska, pozostawia mepodwigzany. Pp przybyciu do
kliniki badanie wykazato, ze noworodek jest umierajacy
i ze pepowina byta tylko luznie podwigzang. Wkrotce no-
worodek umart, a sekeya sadowo-lekarska wykazata $mieré
z zakrwawienia. Innych zrédet krwotoku nie znaleziono.
Dtugos$¢ resztki pepowiny przy pepku wynosita 9 cm. Jako
zrodto krwotoku zatem przyjeto naczynia pepowiny, niedo-
statecznie zaci$niete podwigzka. Co sie tyczy znaczenia sado-
wo-lekarskiogo przypadku Dittricha, to autor jako rzeczo-
znawca, uwaza za niewinna tak matke, ktéra udawata sie
do Kiliniki, azeby tamze szuka¢ opieki dla siebie i dziecka,
nie mogta zatem pragna¢ jego Smierci, jak rowniez jej to-
warzyszke podrézy, ktora rowniez nie chciata dziecku szko-
dzi¢, ojyszem ratow ata je jak umiata, a jezeli pepowine pod-
wigzata nieumiejetnie i za stabo, to tylko skutkiem niew ia-
domosci, jak Swiadczy o tein i ta okoliczno$¢, ze koniec
pepowiny blizszy tozyska pozostaw.ta catkiem nie podwig-
zany, czegoby prawdopodobnie nie uczynita gdyby byta ob-
znajomiong z tego rodzaju czynnoscia.

W artykule tym nie wspomina autor o dos$wiadcze-
niach, wykonanych przez Budina, Webera i Credego, ktore
wykazaty, ze i po podwigzaniu pepowiny lege artis tasiemka
niciang, naczynia pepowiny nie zawsze sg dostatecznie zaci-
$niete. (Przypisek sprawozdawcy).

Piotrowski.

Bario w (Monachium): Leczenie ostrej rzezaczki
protargolem wraz z omoéwieniem leczenia irygacyjnego Swie-
zej rzezgczki. (Miinch. med. Woch. 1897. Ni. 45 i 46)
B. potwierdza korzystne wyniki Neissera (l)ermat. Cent' bl.
1897. Nr. 1), otrzymane zapomoca tego nowego przetworu
srebrowego. Wstrzykiwanie nalezy rozpocza¢ jak najwcze-
$niej po stwierdzeniu gonokokdéw. Robi sie je 3 ral/y dzien-
nie: dwa pierwsze po 5 minut, trzecie przez 30 minut,
przyczem ptyn zmienia sie co 5— 10 min.
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Uzywa sie przytem rozczynu co raz silniejszego od
0.25—0.50—1.00°/0- Dwa pierwsze wstrzykiwania mozna
nastepnie zastgpi¢ S$rodkami S$ciagajacymi. Gonokoki szybko
znikaja z wydzieliny, minio to leczenia nie nalezy przerwac
zawczes$nie, gdyz w przeciwnym razie mogg nastagpi¢ niemite
niespodzianki.

Metoda Janeta, polegajgca na wstrzykiwaniu pod par-
ciem 1.5—2.0 metrow za pomocg irygatora do cewki i pe-
cherza rozczynu nadmanganezianu potasowego, niema zad-
nych zalet przed zwyczajnem wstrzykiwaniem i jest zupetnie
zbyteczna, dopdki zajeta jest tylko przednia czes$¢ cewki. Inaczej
rzecz sie ma przy roéwnoczesnom zajeciu czesci tylnej Zn-
stésowanie irygatora w celu zadziatlania na te czes$¢ cewki
i na pecherz jest dla chorego przyjemniejsze i bezpieczniejsze
od wprowadzenia do cewki rdznych polecanych w tym sa-
mym celu przyrzadéw. Przytem zwilaszcza przy leczeniu po-
liklinicznem, jest to sposéb najtanszy, gdyz jednym przy-
rzgdem (z kilkoma oliwkami szklanemi réznej wielkoSci prze-
chowywanemi w sublirnacie) moga by¢ leczeni bez niebez-
pieczenstwa przeniesienia zakazenia liczni chorzy. Do ptékan
tych uzywa autor rozczynu protargolu ¥VI— V>%- Podraznie-
nie jest tu bardzo matem, a przy rozczynach 1:2000 i 1:1000,
ktére sa takze bardzo skuteczne, nie ma zadnego.

Jeszcze odpowiedniejszem, mianowicie przy leczeniu
w domu, mogioby by¢ zastosowanie w podobnym celu jak
irygatora, wiekszej strzykawki; jednak trudno jest bardzo
chorych wyuczy¢ odpowiedniego jej uzywania, zwlaszcza
w okresie ostrym. Udaje sie to za$ czesto po stosowaniu
przez jaki$ czas irygatora. Lewkowicz.

Kiinne (Elberfeld): Chloran potasowy. (Beri. Klin.
Woch. 1897 Nr. 46). W n. 27. 1897. Beri. Min. Woch.
opisat Jaeob przypadek otrucia po spozyciu 25.0 chloranu
potasowego i na tej podstawie przestrzegat przed uzywaniem
nawet matych dawek tego leku, bo chociaz nie sprowa-
dzajg one $mierci, to tatwo moga wywotaé krwotoczne zapa-
lenie nerek.

Ot6z autor protestuje przeciw
obawy podobne nazywa przesgdem, gdyz nie opierajg sie
one na zadnych S$ciSlejszych spostrzezeniach. Przeciwnie,
z-dwudziestoletniej praktyki autora, ws$rod ktérej stosowat on
chloran potasowy w duzych dawkach, w przeszto tysigcu
przypadkéw rozmaitych zapalen gardia, btonicy, zgorzeli pto-
niczej, wynika, ze $rodek ten w dawkach stosownych jest
zupeinie nietrujgcym. Autor spostrzegat tylko jedyny raz
objawy zatrucia (zo6ttaczka, niebieskawe zabarwienie gatek
ocznych i skroni, $pigczka, $lad biatka i krwi w moczu)
u dziecka 3-letniego, ktéremu rodzice, whbrew przepisowi
i ze zbytniej gorliwosci, podali az 12.5 w ciggu doby.

Autor kaze zazywac¢ i to tak dzieciom jak dorostym
w przypadkach lzejszych 2% rozezyn 6 razy dziennie po
tyzce stotowej; w przypadkach ciezszych 4°/0 rozezyn co
godzine dniem i nocg tak jednak, aby dawka na dobe
nie wynosita wiecej, jak 8.0. Doro$li ptuczg gardio przed
potknieciem. Lekki biatkomocz, tak czesty przy bionicy,
nie stanowi przeeiwskaztinia. Srodek dziata tylko na czesci,

temu wnioskowaniu, a

z ktéremi sie przy polykaniu bezposrednio styka, jest za-
tem bezskuteczny w blonicy nosa i krtani. L.
Hofbauer. Przyczynek do fizyologii potogu. (Mona.t.s-

schrift fur Geburtshulfe und Gyn¢ikologie Bd. V. Erydnzungs-
lieft). Skapa literatura w sprawie zachowywania sie¢ skiad-
nikow krwi u kobiety ciezarnej, podczas porodu i w potogu
zachecita autora do powyzszej pracy. Il. przedsiewzigt obli-
czenia ilosci ciatek biatych u 22-ch kobiet brzemiennych,
w rozmaitych okresach porodu i potogu. Pomiedzy rodza-
cemi bylo 16 pierwiastek, a 6 wielorddek; porody przewaznie
prawidtowe, jeden kleszczowy, w trzech przypadkach prze-
cigganie sie drugiego okresu. Z liczby ciatek biatych autor
nakreslit krzywe, ktore wykazujg, ze w przebiegu porodu
liczba ciatek stopniowo sie zwieksza, dochodzi do ma.rinium
w trzecim okresie — po urodzeniu sie dziecka, poczem
zwolna opada. — U pierwiastek i przy przecigganiu sie dru-

giego okresu porodowego ilos¢ leukocytow zwieksza sie
prawie w dwdjnaséb i krzywa wstepuje stromiej, anizeli
u wielorédek i podczas porodu prawidtowo przebiegajgcego.
W 10— 12 godzin po osiggnieciu szczytu krzywa spada do
minimum i dopiero 2-go lub trzeciego dnia podnosi sie po-
wtornie, rownocze$nie z przybywaniem pokarmu do piersi.
Nastepnego dnia opada juz do normy i pozostaje nadal na
tej wysokosci. Dla wyjasnienia przyczyny leukocytozy pod-
czas porodu, przyjmuje Il. ttémaczenie Schulza, ze wskutek
fizycznej pracy cisnienie w jamie brzusznej sie zwieksza,
skutkiem tego zyty ulegajg ucisnieciu, a to wptywa na przy-
spieszenie krazenia krwi i zwiekszony ruch leukocytéw
w krazacej krwi. Drugie podwyzszenie ilosci ciatek biatych
w czasie przyptywania pokarmu, ttdmaczy autor miejscowemi
zmianami w samych gruczotach mlecznych. Wio.

Gelpke: Kilka uwag o rozmiekczeniu kosci u doro-
styciu(osteomalacia). (Monntsschrift filr Geburtshulfe und
Gynakoloyie, Bd. V. Ergdnzunysheft). G. rozstrzasa w swej
pracy kilka waznych kwestyj, dotyczacych tej choroby, mia-
nowicie sprawe koricowego skutku wytrzebienia, wptyw lecz-
niczy chloroformu i fosforu, wreszcie kwestye istoty choroby
i stosunku rozmiekczenia potogowego do niepologowego.

W dziewieciu przypadkach wytrzebienia (miedzy temi
9 ciecia cesarskie met. Porro) G. miat bardzo dobre wyniki;
w jednym z nich tylko pézniej stan sie nieco pogorszyt,
wogdle jednak uwaza autor ten $rodek za najlepszy, gdyz
zapomocg niego zdotamy przeszto 70°/o wszystkich przypad-
kéw uleczy¢. Dziataniu chloroformu przy operacyi odmawia
autor wszelkiego wptywu, przypisujagc go jedynie tylko
przed wczesnemu ustaniu regularnosci (cliinax anticipandum),
pod wptywem wytrzebienia. Rdwniez i fosfor nie oddat au-
torowi takich ustug, o jakich inni autorowie piszg i mozna
sie bez niego prawie zawsze obejs¢. G. zwraca uwago na te
okoliczno$¢, ze czasami, procz ko-ci ulegajg rozpulchnieuiu
i rozmiekczeniu takze czesci miekkie miednicy; z drugiej
strony niektdrzy autorowie podnoszg ten fakt, ze w cigzy
istnieje rodzaj rozmiekczenia kosci miednicy w granicach
fizyologicznych, analogicznie do réwnoczesnego rozpulchnie-
nia czesci miekkich. Ten stan tizyologicznego rozmiekczenia
kosci w cigzy uwaza G. za punkt wyjScia osteomalacyi,
skoro granice fizyologiczne zostang przekroczone, a wptyw
trzebienia polega na zmniejszeniu sie ilosci krwi, zarastaniu
naczyn krwionosnych, nastepowem kurczeniu sie i twardnie-
niu czesci miekkich, jakotez i kosSci, jak to zazwyczaj ma
miejsce w zakresie narzadéw miednicy przy prawidlowem

ustaniu regularnos$ci w pdzniejszym wieku. Ww.
Cohn: Doswiadczenia lecznicze z urotroping. (Beri.
klin. Woch., 1897, Nr. 42). Urotropina, heksametylentetra-

mina, powstaje z aldehydu mréwkowego i amoniaku. Juz
Nicolaier zwro6cit uwage, ze mocz wydzielony po podaniu tego
srodka (8,0—(5,0 dziennie) nie ulega rozktadowi nawet po
dodaniu do niego kilku kropli moczu kisngcego; a w sto-
sunkach chorobowych mocze, ktére zawieraty znaczne ilosci
osadu ztozonego z kw. moczowego i moczanbéw, stajg sie
czyste. Urotropina bardzo szybko przechodzi do moczu, gdzie
moze by¢é wykazang wodg bromowa (osad pomaranczowy)
i szybko z moczu znika. Nie wywotuje ona Zzadnych nieko-
rzystnych skutkéw ubocznych; po diuzszem zazywaniu moga
sie jednak pojawi¢ przypadtosci zotgdkowe, a wtedy nalezy
$rodek odstawic.

Autor podawat jg w dawkach 0,5 w proszku 8 razy
dziennie. W przypadkach zapalenia pecherza na tle przero-
stu gruczotu krokowego skutek byt uderzajgcy: mocz szybko
sic wyjasniat, oddzialtywanie stawalo sie kwasnem, a ilos¢
ciatek ropy mniejszg. Skutek jednak nie byt trwatym,
wogdlle $rodek dziatat tak diugo, jak diugo byt podawany,
wzglednie, jak diugo mozna go bvio wykaza¢ w moczu. Wi-
docznie nie zabija on w moczu pasorzytow, tylko powstrzy-
muje ich rozw6j i rozmnazanie sie.

Trwate wyniki osiggnagt autor u kobiet w kilku przy-
padkach zapalen pecherza z przyczyny nieznanej.
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Przy zajeciu gruzliczem pecherza, i przy zapaleniu
ostrem rzezaczkowem nie byto skutku zadnego.
Lewhoioicz.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Clielidonine, alkaloid z jaskéiczego ziela (Chelidonium
inajus), polecany jako $rodek kojacy bole i majgcy zastgpi¢ mor-

fing, stosowat U. (iuth (,Tkerapoutischo Mouatslieftel, io, 1897)
w dawce 0 10— 030 w przypadkach raka zotadka, wigdu rdzenia,
rozmiekczenia koéci itd. i przekona! sie, zo S$rodeic ten ani niokoi

béléw, ani niesprowadza snu, natomiast tatwo powoduje przykry dla
chorego slinotok, a nawet wymioty. Ma podstawie swych doswiad-
czen odmawia €L chelnloninio wszelkiej wartos$ci leczniczej. I
'Wright zaleca w biatkomoczu podczas cigiy stosowanie $rod-
kéw czyszczacych bez przerwy, az clo chwili rozpoczecia porodu.
Autor rozpoczyna leczenie od podawania 15,0— 30,0 grm soli gorz-
kiej i bezposrednio potem obfitej lewatywy; nastepnio 2—3 razy
co godzine po 8,0—15,0 grm. tego saiuugo S$rodka. Po wywotaniu
obfitego wypréznienia p.zez kilka dni nastepnych, stosuje W. ton
sam $rodek w mniejszych dawkach, by otrzyma¢ 4 wypréznienia
dziennie, pézniej za$ tylko dwa stolce ptynne na dzieA i to tak
az do rozpoczeciu sie porodu. W. postuguje sie nastepujgcg for-

mutka :

Magnes, sulfur. 60,0

Acicl. taitar. 10,0

Tinct. cardnmoin. romp. 8,0

Aijua.o dest. 42,0
MDs. 3 razy dziennie po tyzeczce od kawy w letniej wodzie zazyc.'

Autor nio jest zwolennikiem dyoty mlecznej, ktdéra chore nie-

chetnie znosza; przeciwnie dozwala je$§¢ ryby, biato mieso, masto,
ciilob czerstwy, owooe, a pi¢ mleka, ile chore pragng. Poit wpty-

leczenia biatkomocz sie zmniejsza
(,La Somaine médi-
Nw.

wem tej dyoty i powyzszego
i unika sie wystagpienia drgawek porodowych.
calo“ 1897, Nr. 51).

Prof. Dr. A. X oisscr w Wroctawiu uzywa w rzezgozce
nowego potaczenia srebra z istotami protemowemi, nazwanego p r o-
targotem, i to w rozcienczeniu od 0.25—0.50— LO na 100,0.
wstrzykujac 3 razy dziennic i zalecajgc zatrzymywaé w cfiwce przez
pierwsze dv>a razy przez 5 minut, a ostatni raz w koncu dnia 30
minut. Leczenie rozcigga sie zwykle na 3—4 tygodni. Po kilku
dniaeii za$ mozna sie zedowolni¢ tylko jedm.-m takiem przodluzo-
nem wstrzykiwaniem (,Derm. Gentrbl“., 1897, / 1). F. K

Dr. 3ack (Heidelberg): Dal.-ze doswiadczenia z lehtyalbing.
Dobrze w praktyce znany iehtyol zastepuje autoi istrty*tlbing. GHo-
wnym sktadnikiem ichfrolu jest kwas siarko-icntyolowy, ktérego
solo uprowadzono w handel; zawiera on duzg ilo$¢ siarki, iclity-
albina za$ jest potaczeniem ichlyolu z biatkiem, jednak bez swoi-
stego oleju, o nieprzyjemnej woni: jest wiec przetworem, majgcym
posta¢; hianalnego proszku, luz smaku i zapachu, rozktadajgcym
sie w alkalicznym soku jelitowym na iehtyol i iii ttko. Wtasnosci
lecznicze posiada w tym samym '.stopniu, .eo iehtyol, szczegdlnie za$
w dermatologii, jako $rodek przeciwzapalny i zwe.zajgcy naczynia.
Wewnetrznie uzyty, opr6cz powyzszego dziatania, reguluje ruch je-
lit, pobudza taknienie i podnosi odzewienie. Wewnetrznie podawany,
ma zastosowanie i w chorobach skdrnych, jak w rozszerzeniu na-
cz\ n wiosowatych, w sprawach zasfoinowyCli skory (wypryskach),
w chorobach skoérnych, wiktajacych cierpienia przewodu pokarmo-
wego (pokrzywka, $wierzbigczka, lielion strop liulus$), wreszcie,
gdy istnieje zte odzywienie, a wiec w gruzlicy skéry, kilo i t. d.
Ichtyalbina wiec jest godnym zastepcg ichtyoln, a przewyzsza go
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VII, Sprawy Towarzystw lekarskich,

Komisya pr~emystowo-lekarska Tow. Lek. Krak.

Posiedzenie z d. 30 listopada 1897 r.
Prof. Dr. Korczynski. Cztonkéw obecnych 8.
go$¢ Prof. Troclianowski

Przewodniczacy: Jak

1. Na podstawie wniosku Prof. Dra tazarskiego uznano, ze ben-
zyna do celéw farmaceutycznych, wyrabiana w rafineryi Adama lir.
Skrzynskiego w Libuszy jest produktem zupetnie dobrym, nieustepuja-
cym w niczem takimze produktom zagranicznym i ze zastuguje na po-
lecenie. Benzyna ta ulatnia sie"Tfupetnie bez pozostawienia $ladow, ma
c. g. 0715, wrze w cieptocie 78-5 C, rozpuszcza sie w 900 wyskoku
w 5 cze$ciach zupetnie, a z mieszaning kwasu siarkowego i azoto-
wego nie zmienia sie. (Wniosek ton Towarz. Lekar. Krak. zamienito
w uchwate na posiedzeniu w dniu 1. 12. 1897).

2. Przyjeto do wiadomos$ci starania,' jakie poczynit Sekretarz
komisy! w celu zachecenia producentéw $rodkéw leczniczych, dyele-
lycznych i higienicznych, przez Tow. Lok. Krak. poleconych, do wzie-
cia udziatlu czynnego w Wystawie jubileuszowej Najjasniejszego Pana
majacej sie odby¢ w roku 1K98 w Wiedniu.

3. Uchwalono w porozumieniu z Tow Lek. Krak. zaja¢ sie
wspoétudziatem w Wystawie lekarskiej, jezeli takowa przyjdzie do sku-
tku podczas Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich w Poznaniu.

4. Naocznie stwierdzono, ze pastylki sublimatowe wyrobu mag.
farm. M. Zahradnika. wziete niespodzianie z jednej z aptek krakow-
skich, odznaczaja sie wzorowem i starannem opakowaniem.

5. Prof. Troclianowski przedstawit wynik rozbioru chemicznego
trzech zdrojow z Krosécienka, bedacych wiasnosciag P. Dziewoéiskiego.
Sa to szczawy stono alkaliczne ze znaczna iloscig wolnego bezwodnika
weglowego, a iloscig ciat statych miedzy 78 a J.0J'0. Na wniosek refe-
rentow Prof. Dra Olszewskiego i Prof. Dra Jaworskiego uchwalono
wstrzymaé sie od blizszego ocenienia warto$ci leczniczej tycbh zdrojow,
dopéki Komisya nie przekona sie o nalezytym sposobie napetniania
'a w,»x\ zdrojowgq flaszek i nie porozu nie sie z wtascicielem co do od-
powiedniego ocembrowania zdrojow

6. Prof Troclianowski podat do wiadomosci catkowity iloScipwy
sktad zdroju Karola w Wysowej wedtug $wiezego przez S$igbie doko-
nanego rozbioru chemicznego. Zdaniem referenta Prof. Dra Olszew-
skiego i Prof. Dra Jaworskiego zdr6j ten jest staba szczawg alkaliczno-
stong. zawierajacg bardzo znaczng ilo$¢ dwuweglanu zelaza, wobec
miernej iloSci wolnego kwasu weglowego, zblizong do innych zdrojow
wysowskich a najwiecej.'do zdroju Rudolfa, wobec czego zdréj Karola
bedzie mial to samo zastosowanie i te same zalety lecznicze, co i inne
dotad uzywane zdroje wysowskie. .

Dr. Michat Sliwinski,
Sekretarz Kom. przem. lek.

Sekcya Zakoparska Tow. lek. gal,

Il. posiedzenie dn a 23 pazdziernika 1857 r.
Przewodniczacy: kol. W. Piasecki. Cztonkéw obecnych 7, go$¢ 1.

1) Protokot z |
2) Kol. Janiszewski

posiedzenia odczytano i przy.,eto.
zdaje -sprawe ze swych usitowan zbie-

tom, ze chorzy bardzo dobrze go znoszg. (Monatsh. f. pralu Derm,Z,

1897). rania statystyki leczniczej, tyczacej sie skuteczno$ci klimatu Zakopan
0. losenthalleczy tradzik (ac.ne rosaoea) zapomoas. gllg_ego w leczeniu rozmaitych choréb, przedstawiajagc odpowiednie

plej wody, i to w ten sposéb}, ze obok eiepiwh obmywan miejsc szemata.

chorych, zaleca czeSciowe kapiele ciepto, wychodzac z zasady, ze
one, Czesto uzywane, przez rozszerzanie naczyn krwionosnych w réz-
nych czesciach ciata, zmniejszaja naptyw krwi do czes$ci chorych.
Stosmjo wiec kilka razy dziennie kapiele cieple- (37°— 40") na kon-
czyny goérne, dolno i nasiady, przez 10— 15—20 min. Dziatanie ka-
pieli udowadnia znikaniem uderzen krwi do gtowy u kobiet w wieku
przejéciowym i brakiem ziebnigecia n6g u oséb modokrewnych, po
przej$ciu tego leczeni i. Metode te naturalnie wspiera¢ musza $rodki
dyetetyczne i leczenie istniojgcych czesto choréb przyczynowych.
(,,D. med. \Voch.“, 1897, 42). ‘F. K

Lekarze w Zakopanem obowigzuja sie zbiera¢ materyat dla sta-
tystyki choréb narzagdu oddechowego, krgzenia, trawienia i nerwowego,
a subkomilet, wybrany poprzednio, ma zuzytkowywaé¢ ten materyat.
Podane szemata statystyczne przyjeto.

3) Kol. Florkiewicz wygtosit rzecz pod tyt : ,Powietrze
gorskie jako czynnik leczniczy btednicy*. W zajmujacym odczycie za-
checat prelegent przedewszystkiem do robienia khnRziiyeh badan
sktadu krwi i t. d. chorych na btednice W ozywionej dyskusyi zabie-
rali gtos koli. Tyszkiewicz, Janiszewski, Koclinowski. Piasecki (syn)
i Hawranek.
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4) Kol. Janiszewski
oznaczania ilosci ttuszczu w mleku.

Sekretarz: Dr. Hawranek.

Vilf. KORESPONDENCYE.

Listy z Ameryki.
V.

Chicago w Listopadzie.

Chcac da¢ czytelnikom Przegl. lelc. poglad na stosunki
materyalne lekarzy amerykanskich, muszo ich uprzedzi¢ kilku
ogoblniejszemi uwagami, odnoszgeemi sie do tutejszego systemu
monetarnego. Jednostkg monety w Stanach Zjednoczonych
jest dolar. W czasie obecnym, t. j. przy systemie waluty
zlotej, roéwna sie on pieciu koroDom w. a. i kurs ten nie
zmieni sie do r. 1900, t. j. tak diugo, dopoki Stanami Zje-
dnoczonymi rzadzi jMackinley; po nim najprawdopodobniej
uchwalong zostanie waluta srebrna lub bimetaliz.m w stosunku
takim, ze 1 uncya ztota ma réwnac sie 16 uncyom srebra,
a w takim razie srebrny dolar straci 50% na wartosci, i za
granicg wynosi¢ bedzie 2% korony: dotknie to szczegdlnie
nas, wychodzcow, wiecznie marzacych o powrocie do ojczy-
zny, oczywiscie po ztozeniu funduszu, ubezpieczajacego byt
na reszte zycia.

Jakze sie powodzi materyalnie lekarzom w Ameryce?
OdpowiedZ na to pytanie moze by¢ tylko wzgledng: azeby
wyzy¢ skromnie z rodzing w Chicago, trzeba zarobi¢ mie-
siecznie 120 dolaréw = 600 koron, kawalerowi wystarczy
70 — 80 dolaréw; kwotg tag pokrywa sie tylko wydatki na
niezbedne zycia potrzeby. Koszta utrzymania na prowin-
cyi sa prawie takie same: moze bedzie nieco nizszy czynsz
za mieszkanie, ale za to wszelkie inne potrzeby zycia nie sg
wcale tansze, a czesto drozsze. Ilonoraryum lekarza — oczy-
wiscie przecietnie — wynosi: zwykta wizyta u chorego do-
lara (5 koron), wizyta w godzinie ordynaeyjnej u lekarza
1 korone; wizytg zwykta nazywam zbadanie chorego i zapi-
sanie recepty, bez Zzadnych dodatkowych badarn i rozbio-
réw; lekarz, ktéry wyrobi sobie wzigcie i rozgtos, wymaga
tkazwyczaj wynagrodzenia dodatkowego za zbadanie np. gine-
kologiczne, rozbiér moczu i t. d Za badanie ginekologiczne
bierze sie od 1'/2 do 5 koron i wyzej. Od chorego kitowego
przyjeto tu pobiera¢ zaptate podwdjng. Za rozwigzanie ro-
dzacej ptaca jest zmienna, zaleznie od wzietosci lekarza i za-
moznosci chorej: $rednio za potdég prawidtowy zada sie 10
dolaréw; za wykonanie obrotu lub zalozenie kleszczy — 15
dolaréw, — przyczein w domach zamozniejszych, dolicza sie
czas, spedzony u potoznicy. Za te zaptate obowigzany jest
lekarz odwiedza¢ chora az do chwili, w ktérej nastaje wszelka
pewnos$é, ze zakazenie potogowe juz wystapi¢ nie moze. Cena
za rekoczyny chirurgiczne jest zalezng od wazno$ci operacyi
i zamoznosci chorego; nie istniejg operacya, optacane ponizej
dolara. Tak sie rzeczy przedstawiajg z lekarzem niespecyalista.

Specyalisci ilekarze gtosni majg wcale odmienng takse:
w domu u siebie specyalista pobiera 10 koron: mniej biorg-
cego nikt za specyaliste nie uzna. Profesorowie kolegidw,
cieszacych sie dobrg stawg, trzymajg sie zwykle taksy uchwa-
lonej przez Towarzystwo, do ktérego nalezg. Taksa ta n. p.
dla ginekologéw jest mniej wiecej nastepujaca:

Pierwsza wizyta w domu chorej 10 — 25 dolaréw, wi-
zyta ambulatoryjna u lekarza 5 — 10 dolaréw, zeszycie mie-
dzykrocza 200 dolaréw, wytyzeczkowanie. macicy 100 dolarow,
laparotomia 500 — 1000 dolaréw; rzecz prosta, ze procz
dwoéch pierwszych cen, inno ulegajg wahaniu sie w jednym
lub drugim kierunku. Za potég prawidtowy pobiera specyalista
50 — 200 dolaréw, konsultacya w mieszkaniu potoznicy
100 — 300 dolaréw, za obrét 100 — 200 dolaréw, za ciecie
cesarskie 500 — 1000 dolarow' i t. d.

Taksa Towarzystwa ,Chicago medical
wszystkich specyalistow i niespecyalistow jest

society” dla
nastepujaca:

demonstrowat metode Gerberowska

Wizyta w godzinie ordynaeyjnej u lekarza 2 — 5 do-
laréw, za doktadniejsze zbadanie, jesSli tego wymaga stan
chorego 5 — 25 dolaréw; takie same zbadanie i leczenie
w domu chorego 5—35 dolaréw. Wizyty nocne(od 10 do 6 rano)
ptacg sie podwojnie. Za Swiadczenie w sadzie 100 — 200
dolaréw; operacye wazne i trudne optacajg sie po 1000 doi.
i wyzej. Jeden ze znanych mi profesoréw, specyalista do
choréb zotgdka, za kazde zbadanie mikroskopijne i chemi-
czne cierpienia zotadkowego, pobiera 50 dok; oczywiscie
ubozsi, a zwlaszcza nasz lud wychodzczy, u niego porady
nie szuka; chociaz naliczytem 2 czy 3 przypadki, Zze nasi
gorale udawali sie do tego speeyalisty drog trawdennycli
i zaptacili po 50 dolaréw'. Zazwyczaj do takiego speeyalisty
udajg sie chorzy w towarzystwie lekarza domowego, ktéremu
specyalista wyjasnia swoje zapatrywanie na rozpoznanie i le-
czenie; jeSli w ciggu leczenia lekarz domowy udaje sie do
tegosamego speeyalisty o jakie wyjasnienie, to ta powtdérna
narada uwaza sie za przystuge kolezenska, a wiec jest bez-
ptatng. W szpitalach i klinikach profesorowie ordynuja bez-
ptatnie, z wyjatkiem chorych, bedgcych pacyentami pry-
watnymi; réwniez nie ptaci sie lekarzowi za operacye na
stole klinicznym. W domach zdrowia, rzecz prosta, chorzy
placg wediug umowy.

Prawne stosunki chorego i domowego lekarza do Kli-
niki, sa w Stanach Zjednoczonych odmienne, niz u nas. Jesli
lekarz domowy objawu che¢, a chory zgodzi sie, to chory

taki umieszczony w szpitalu, bedzie nie tylko operowany,
lecz i nastepnie dogladany i leczony przez swego domo-
wego lekarza, przyczem lekarze szpitalni stuzg tylko

rada, i tylko w razie nagtej potrzeby, pomoca. Profesor roz-
cigga swoj dozér nad chorym i jego leczeniem, lecz lekarz
domowy jest jedynym ordynaryuszem chorego i, jesli zajdzie
jaki przypadek, zaktad telefonicznie sprowadza lekarza do-
mowego. Gdy profesor chce zbada¢ chorego, to umawia sie
z lekarzem domowym dla wspo6lnego wyegzaminowania i na-
radzenia sie. JeSli lekarz domowy dla jakichkolwiek powo-
déw nie moze zajag¢ sie chorym, to umawia sie z lekarzami
szpitalnymi, ktérym pod opieke chorego oddaje. Zwyczaj ten
jest przyjety w Chicago tylko w tych szpitalach, w ktérych
sie ptaci za utrzymanie chorego. W szpitalach bezptatnych:
powiatowym i miejskim, rola lekarza domoweg) ogranicza
sie tylko do odwiedzin, ktére sa mu dozwolone o kazdej
porzo, z wyjatkiem ,wardyw, t. j. oddziatu choréb zakaznych.

Godzi sie teraz zapyta¢, ktora galgz medycyny naj-
wiecej poptaca w Stanach Zjednoczonych? tak tu, jak i w ,sta-
rym kraju“ najwiecej poptaca chirurgia: doda¢ tu jednak
nalezy, ze chirurdzy amerykanscy sa mniej konserwatywni,
wiecej pochopni do noza i w istocie wiecej operujg, bo wiecej
im wolno i dlatego kazdy przecietny lekarz bierze sie do

operacyi. Po chirurgu idzie specyalista ginekolog i potoznik,
jesli jest wycwiczony w operacyaoh poloz.niczych. Brak tu
specyalistbw do choréb przewodu pokarmowego; nie mniej

dobre stanowisko moze sobie wyrobi¢ pedyatra. Inne specyal-
nosci rowniez poptacajg, ale trzeba by¢ bardzo biegtym w swym
zawodzie, aby wspotubieganie sie moglo uwienczyé sie zwy-
ciestwem. Dr. Sieminowicz.

IX. Zjazd higienistow niemieckich odbyty w Karls-
ruhe od 14 do 17 listopada b. r.

Zestawit

Dr. .T. Rnszek,
fizyk m. Krakowa.
(Ciag dalszy).

Drugim przedmiotem rozpraw byt temat:
i szkody oddzielnego
meteorycznych
nych.

Korzysci
odprowadzania wod
w miastach skanalizowa-



8. Stycznia 1898.

Radca
Dla wywod6éw swoich przedstawili

Sprawozdawcami byli: Prof. Dr. GSrtner i
budéw. Herzberg.
nastepujgce wnioski:

1) Odprowadzanie nieczystosci kloacznych i wéd nie odpowiada
obecnie w wiekszej czesci miast wymaganiom, jakie ze stanowiska hi-
gienicznego stawia¢ sie musi.

2) Kanalizacya splawna jest zupetnie w stanie odprowadza¢ nie-
czystosci i wody meteoryczne z miast; tymczasem stanowcze usuwanie
odprowadzanych mas, osobliwie podczas mocnej ulewy, przedstawia
pokazne trudno$ci. Oprocz tego zupeinie przeprowadzony system od-
prowadzania wod deszczowych i gospodarczych jest lak w zatozeniu,
jak i prowadzeniu zwyczajnie za kosztowny dla $rednich i matych
miast.

3) Wprowadzaniu wéd deszczowych z ulic i dachéw w otwarte
strumienie nie sprzeciwiajg sie wog6le zasady higieniczne.

4) Zaprowadzenie systemu rozdzielania, to jest oddzielne odpro-
wadzanie wod meteorycznych i obojetnych z fabryk z jednej strony,
do czego czasami nawet porzadne nadziemne odprowadzanie moze wy-
starczy¢, z drugiej strony nieczystos$ci kloacznych. wdéd gospodarczych
i rozmaitych wéd fabrycznych, okazuje sie w wiekszej czesci miast,
w stosunku do obecnego stanu, stanowczo postepowem.

5) System rozdzielania, w poréwnaniu z obecnym systemem
wspo6lnym, jest o tyle niekorzystnym, ze w czasie ulewy odprowadza
wszelkie nieczystosci z ulic do rzek, podczas gdy system wspdlny
w czasie ulewy tylko cze$¢ nieczysto$ci ulicznych oddaje przez okna
kanatowe, w tym przypadku jednakowoz pomieszane z wodami gospo-
darczemi i nieczysto$ciami kloacznemi. Ostatnia strona ujemna moze
wséréd pewnych okolicznosSci okazaé sie szkodliwszg anizeli pierwsza.
Nie jest i to bez znaczenia, ze w systemie oddzielenia przy zraszaniu
pol traci sie wiekszg cze$¢ istot pozywczych dla roslin.

6) System rozdzielenia ma te wyzszo$¢ nad systemem wspélnym,
ze przy stanowczo mniejszych kosztach zaktadowych sieci kanatowej,

a) uzywa sie mniejszych maszyn, mniejszych koltéw, wezszych
rur dla odprowadzenia $ciekow;

b) wymaga mniej pola do zraszania;

c) jest mozebnem przy nim wiecej jednostajny, a przez to tan-
szy, ruch maszyn i zraszania — pierwszy tylko w dzien;'

d) przy zaktadaniu osadnikowych zbiornikéw mozna je urzadzaé
w mniejszych rozmiarach ;

e) w razie uzywania chemikaliow do osadzania ma sie wiekszg
pewno$¢ co do skutku, z powodu jednostajnego ruchu przy zuzywaniu
mniejszych ilosci srodkéw odwietrzajacych i osadzajacych;

f) w bardzo wielu przypadkach, osobliwie gdy sie dba o dokta-
dne chemiczne osadzanie i obowigzkowa dezinfekcye wszystkich od-
chodéw chorych zakaznych, mozna lepiej wyj$¢ przy mechanicznem
osadzaniu, anizeli w systemie wspélnym.

7) Czy sie ma w jakiem mieScie zaprowadzi¢ rozdzielny, czy
wspdlny system, nalezy w kazdym przypadku doktadnie zbada¢ higie-
niczne, gospodarcze, miejscowe i inne okoliczno$ci, przyczem nie po-
winno brakowa¢ przedmiotowego, poréwnawczego obliczenia kosztéw
zatozenia i ruchu dla obydwu systemoéw.

W rozprawie nad niemi Prof. Baumeister i Radca budéw.
Lindlay zabierali gtos. Obaj o$wiadczyli si¢ zatem, aby nie poste-
powano wedtug jednego szablonu, lylko w kazdym przypadku rozwa-
zano miejscowe stosunki.

Trzeci przedmiot obrad bylo; Fatszowanie po-
karmoéw ijego zwalczanie, o ktéorem mowit star-
szy burmistrz ze Stuttgartu Riime 1lin.

Whnioski przedtozyt nastepujgce:

1) Panstwa zjednoczone Niemiec, jako tez wieksze gminy, po-
winny robi¢ wielostronniejszy i rozleglejszy uzytek z przystugujgcego
sobie prawa, co do wydawania panstwowych, wzglednie gminnych
przepiséw, dotyczacych handlu $rodkami spozywczetni i $rodkami co-
dziennego uzytku.

2) Nalezy dazy¢ do postanowienia jednolitycli prawidet w calem
panstwie nieinieckiem dla badania i oceniania pozywek i uzywek.

3) Juz przy pobieraniu prébek dla badania pewnych pozywek
i uzywek, powinniby egzaminowani i zaprzysiezeni chemicy spozywczy
wspétdziata¢, o ile do tego nie sg wytgcznie higienicznie czynni leka-
rze miejscy, dla kontroli powotani.

4) Przed zaprowadzeniem metodycznego i jednolitego badania
i oceniania pozywek i uzywek muszg by¢ urzadzone publiczne
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stacye badania. Nalezy dazy¢ do tego, aby te dla poszczeg6lnycti panstw
i prowincyj miaty organizacye paAstwowg, wzglednie prowincyonaing,
a dla wiekszych miast gminng.

5) Wszystkie towary podpadajace pod ustawe pozywek i uzywek,

wprowadzane do kraju, powinnoby sie juz przy wejsciu w obrot han-
dlowy w urzedach ctowych bada¢. Do tego potrzeba koniecznie egza-
minowanych chemikéw, stale ustanowionych, przynajmniej przy urze-
dach gtéwnych w kraju i na granicy.

Jezeli sie towary okazg zafatszowane, albo o mniejszej wartosci,
wtedy maja ci pobraé odpowiednie prébki i odda¢ najblizszej witasci-
wej stacyi badania dla dalszego urzedowania.

Prof. Engler zgadza sie w zasadzie z tendencyami wnioskéw
i moze sie zgodzi¢ tern bardziej, ile ze to, do czego one dazg, w pan-
stwie Badenskiem po najwigkszej czesci przeprowadzono. Lecz nie na-
lezy i$¢ takze za daleko w rozporzadzeniach miejscowych i w kazdym
razie, co tylko rzad moze, powinno panstwo samo to uregulowaé. Jest
pozadanem. aby dalej zakladano stacye publiczne chemiczne dla ba-
dania pokarméw i napojow, lecz kompelencyi za dalekiej nie nalezy
im nadawac. Prof. R upp wyjasnia jak sie w Karlsruhe probki do ba-
dania pobiera i zada uslanowienia jednakowych optat za badania
i to bardzo niskich. Dr. Pistor zwraca uwage, ze punkt 5-ty wnio-
skow natrafi na trudnos$ci, a Dr, Kayser obawia sig, by przez tenze
punkt interesa handlowe i konsumentéw nie byty na szwank nara-
zone. En gier odpiera zarzut, jakoby w Badenskiein istniata walka
konkurencyjna pomiedzy zaktadami panstwowemi a prywatnemi che-
micznemi. Starszy burmistrz Fuss sprzeciwia sie punktowi 5-temu,
ktéory ma tto agrarne, nie zyczy sobie, aby urzedy ctowe miaty obo-
wigzek badania w tym kierunku, tylko jest zatem, aby na drodze mie-
dzynarodowych uktadéw badania za granica odbywaty sie z takg S$ci-
stoscig jak i w kraju.

Sprawozdawca wykazuje, ze przeciez zadanie punktu 5-go nie
jest znéw tak wielkiego znaczenia. Nie przyznaje sie do tendencyj
agrarnych.

(Ciag dalszy nastapi).

X. Wiadomosci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

Kilka stébw w sprawie artykutu Dra Stelli
tytutem'. ,,Okreyi sanitarnell

Sawickiego pod

Krytyka sze$cioletniej dziatalno$ci instytucyi lekarzy
okregowych, umieszczona w Krze 51 ,,Przegladu lekarskiegol
przez Inspektora szpitali krajowych, Dra J. Stelle Sawi-
ckiego, jest zupetnie stuszng i prawdziwag.

Lekarz okregowy, wobec dualistycznego ustroju na-
szych wiadz i braku egzekutywy, stoi zupeinie bezsilny ze
swymi zamiarami i planami poprawy stosunkéw sanitarnych
powierzonego sobie okregu. Ustawy sanitarne, tak krajowe
jak i rzadowe, majg ogromne wady; stuszny jest wniosek,
iz w akcyi tej potrzeba jednolitego dziatania wszystkich czyn-
nikbw sanitarnych w powiecie, a wiec lekarzy miejskich,
okregowych, wspélnie z lekarzami i weterynarzami rzgdowy-
mi; jednak pozwole sobie watpi¢, czy akcya ta odniesie po-
zadany skutek, nawet przy pomocy zandarma, jesli nie znaj-
dzie poparcia u tych, dla dobra ktérych jest skierowana.
A warunkow tego poparcia, tego zrozumienia potrzeby po-
prawy stosunkdw sanitarnych u wiekszej cze$ci naszego spo-
teczenstwa — brak; brak go przedewszystkiem u ludu wiej-
skiego, gdyz poziom jego o$wiaty bardzo — niestety — ni-
zki, tak nizki, iz on celu i potrzeby instytucyj sanitarnych
prawie nie odczuwa.

Jest znang rzecza, iz wiadze bardzo czesto rozpoczy-
najg reformy, zamiast od dotu, od géry. Trzeba byto przed-

tem postara¢ sie o podniesienie oSwiaty przez szkoly, oraz
wyrobi¢ u ludu pojecie i zrozumienie potrzeby instytucyj
sanitarnych; a dzi§ tworzymy te instytucye, nie baczac, ze

chtop mieszka wspélnie z bydiem, ze nie ma on wogdle po-
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jecia co to jest choroba, a w potrzebie udaje sie do wrozbi-
téow i znachorow, za$ w zydzie — cyruliku z miasteczka,
widzi ideat pomocy lekarskiej.

Czy wdjtowi na wsi zaleze¢ bedzie kiedykolwiek na
doktadnem wypetnianiu poleced komisyi sanitarnej, jak dtugo
on sam i mieszkancy wsi nie bedg przekonani o istotnej po-
trzebie tych polecen?

Z pewnoscig nic, — a nie przekona go o tein i bagnet
zandarma.

Nietylko po szeScioletnim okresie czasu, ale uptynaé
moze lat sze$¢ razy po sze$¢, zanim zobaczymy skutki ustawy
sanitarnej, a nie zobaczymy ich nigdy, jak diugo poziom
oswiaty ludu pozostanie ten sam, jak diugo znachodzi¢ sie
bedg tu i 6wdzie jednostki, powotane mocg swego powotania
czy urzedu do niesienia pochodni os$wiaty, beda gasi¢ jej
ptomien dla jakichkolwiek powodow.

AVsréd takich okoliczno$ci trudna praca lekarzy okre-
gowych, a maty jej owoc.

Zatem najpierw Swiatta — S$wiatta! Lekarze stanowig
w spoteczenstwie samoistny stan, ktory przedewszystkiem
zawsze i wszedzie troszczac sie o drugich, najczeSciej zanie-
dbuje wiasne interesa. Lekarze pracujg ciggle nad ochrong
najwiekszego dobra spoteczenstwa, bo jego zdrowia, — po-
Swiecajag w walce z chorobami swe i swych najblizszych
zdrowie i zycie; a tymczasem to spoteczenstwo nie oszcze-
dza stanu lekarskiego, a nawet, tgczac sie w wyrachowane
zwigzki, poprostu rujnuje go. Wobec wiec rozgoryczenia, ja-
kie panuje miedzy lekarzami, gdy obok trosk o niezabez-
pieczony byt, spoteczenstwo to posyta lekarzy na syzyfowa
prace miedzy ciemny lud, to dotkliwie zabole¢ musi kazdego
lekarza okregowego, gdy jeszcze wyczyta zarzut, ze ,przybyt
nowy ciezar dla kraju, nie wyptacajacy sie zupeinie", ze
w ciggu tych szesciu lat lekarze okregowi nic nie zmienili
na lepsze w stosunkach sanitarnych, jakkolwiek zadnych
warunkéw dla swej pracy, obmyslonych i przygotowanych
nie mieli. Dr. M. Ferensiewicz.

X1. WiadomoS$ci biezace.

Krak 6w 6 Stycznia.

* Po dokonanej reformie sludydw weterynaryjnych, sprawa roz-
szerzenia nauczania farmaceutycznego wystepuje na pierwszy plan:
potrzeba ta jest tein pilniejsza, ze dziatalno$¢ aptekarza, z powodu
rozwiniecia sie fabrycznego przemystu aptecznego, znacznie sie zmie-
nita, stajac sie¢ mniej laboratoryjng, a wiecej ekspedycyjna; tymczasem
system i rozmiary wykszlatcenia aptekarskiego nadal pozostajg te
same.

Lwowskie ,Czasopismo Towarz. aptekarskiego'l w Nrze i b. r.
ogtosito artykut pod tyt.: ,Wyksztatcenie farmaceutéw"”, w ktérym
autor, p. Koskowski, gruntownie te sprawe wyswiecit. P. K. propo-
nuje, aby od kandydatéw zawodu aptekarskiego wymagano $wiade-
ctwa dojrzatos$ci; nauki uniwersyteckie miatyby trwa¢ 4 lata i obej-
mowac ten zakres, ktory dzi§ obowigzuje dla otrzymania stopnia che-
mika biegtego (eksperta) srodkéw spozywczych. Ustanowienie osobnego
wydziatu, stosownie do nowego typu farmaceutéw, uwaza p. K. za po-
zadane i stuszne. Tak wyksztalconemu farmaceucie oczywiscie nale-
zatby sie szerszy obszar dziatania; p. K. dopatruje to rozszerzenie
w wigczeniu do dzisiejszych zaje¢ aptekarza chemicznych badan klini-
cznych, oraz badan $rodkéw spozywczych.

Plan P. K. wydaje si¢ nam zupetnie uzasadnionym, a dla po-
stepowego rozwoju spoteczenstwa nader pozytecznym. lle aptek, tyle
gruntownie wyksztatconych chemikéw, to olbrzymi czynnik w gospo-
darce krajowej. Sedzia, burmistrz, rolnik, lekarz, fabrykant, kupiec itd.
znalezliby na miejscu wyksztatconego chemika, ktérego zawodowa
dziatalno$¢ wptynetaby zbawiennie tak na zdrowotno$é, jak i na stope
cywilizacyjng narodu.

(OB.) Zeszyt |
statg dazno$¢ Redakcyi
higienicznych ws$r6d ogétu lekarskiego.
wiadomosci z dziedziny higieny zawodowej,

»Zdrowia", rozestany jako okazowy, stwierdza
do podniesienia i rozszerzenia wiadomosci
Obecny zeszyt zawiera wiele
ktore z korzyscig prze-

czyta kazdy, kto sie interesuje sprawg zdrowotnosci. Opr6cz rozpocze-
tej pracy Dra Polaka, roztrzasajacej sprawe wptywu skupienia ludno-
§ci na Smiertelno$¢ z choréb zakaznych, w dziale wyciggéw spotykamy
sprawozdania o mieszkaniach dla ludnosci pracujacej, w ktérych spra-
wa mieszkad robotniczych jest nalezycie o$wietlong. Liczne wiadomo-
Sci z praktyki sanitarnej i obfite tre$ciag drobne sprawozdania jeszcze
bardziej zalecaja to pismo, ktére, mniema¢ nalezy, znajdzie si¢ w reku
kazdego, kogo higiena i jej potrzeby istotnie obchodzj.

* Rzad rosyjski zaprowadzit od 1go Stycznia obowigzkowe uzy-
wanie w recepturze dziesietnych miar i wag.

* Dr. Tadeusz Estreicher podnosi w ,Wszech$wiecie" wazng
sprawe ustalenia polskiej terminologii chemicznej; w liscie do reda-
kcyi proponuje on, azeby ,Wszech$wiat" otworzyt w swych tamach
dyskusye i na tej drodze przyczynit sie do wyjasnienia spraw spor-
nych. Gdyby nawet nie przyszto do ustalenia wyrazownictwa chemi-
cznego, to zawsze nagromadzony materyat bytby, wedtug Dra Estrei
chera, krokiem naprzéd.

Redakcya ,Wszech$wiata" o$wiadcza gotowo$¢ posredniczenia
w dyskusjo; zastrzega tylko jej przedmiotowo$¢ i tresciwe referowanie.

* Firma ksiegarska G. Fischera w Jenie wydaje od Nowego roku
nowe czasopismo pod tyt. : ,Centralblatt fiir die Grenzgebiete der Me-
dizin und Chirurgie", redagowane przez Doc. Hermana Schlesingera.
W spisie wspdétpracownikéw spotykamy nazwiska Dra Janowskiego
z Warszawy i Dra llalhana z Wiednia. Sgdzac z pierwszego numeru,
wnosi¢by nalezato, ze nauce lekarskiej przybyt nader powazny i w tres¢
bogaty miesiecznik.

Mianowania: Prof. nadzwyczajny, Dr. Szczerbakow, mianowany
zostat prof. zwyczajnym Kliniki terapeutycznej w Warszawie. Dr. Za-
borowski zostat mianowany lekarzem przytutku potozniczego Nr. 1,
przy ul. Leszno:

Nekrologia. W Rostawlu, guberni Smoleniskiej, zmart Dr. Antoni
Munkiewicz.

Dnia 30 grudnia dokonat zycia w Wiedniu Dr. Adolf Wolfram,
wychowaniec Uniw. Jagielloriskiego.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-

skich. W ,Przegladzie chirurgicznym", Zeszyt IV: Zajagczkowskiego
A.: Poszukiwanie bakteryologiczne nad gaza srebrnag. Dra ICadera

Br.: Krzywa szyja pochodzenia mig$niowego. Bilczynskiego:
O operacyjnem leczeniu ankylozy stawu szczekowego. Dra Ba-
rg cza R.: W sprawie etyologii niedroznosci jelit przy resekcyi i cat-

kowitem wytaczeniu jelita grubego i ileocoeci. NOlszewskiego K:
Leczenie operacyjne jaglicy i tuszczki. Przeszczepianie btony $luzowej
ust pod powieke, jako sposob usuwania jaglicy* przewlektej i w szcze-
g6lnosci ciezkich postaci tuszczki. Dra Neugebauera Fr.: Przy-
czynek do nauki o wrzekomem obojnactwie czyli wrzekomej dwupicio-
wosri. W ,Zdrowiu", Zeszyt 148: Dra Polaka J,: Wpltyw skupienia
ludnos$ci na $miertelno$¢ z choréb zakaznych ostrych. Dobrzy-
ckiego H.: Higiena zeceréw, tak zw. towarzyszéw sztuki drukarskiej,
oraz drukarzy, preseréw i iejarzy trzcionek. W ,Gazecie lekarskiej",
Nr. t: Dra Dunina T.: O neurastenii peryodycznej. Dra Pawiu-
ski ego J.: Astlima vesicale. W ,Krytyce lekarskiej” Nr. 1: Jedrzej
Sniadecki (wyjatek z pism). Iloyera 11.: O Krytyce lekarskiej. Kr am-
sztyka Z.: Koczujace oddziaty okulistyczne. W ,Medycynie™ Nr. 1:
Prof. Kosinskiego: Guz rnézgu w okolicy bruzdy Rolanda lewej.
Leszczynskiego: Eter bromowy czy pental stosowaé nalezy do
usypian kroétko trwatych.

Redakcya otrzymata:

— Doc. Dr. Wagner:
Petersburg, 1898.

Kak ubicreczsia ot zaraznych bolezniej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 12-go I> ni. o godzinie 6-tej wieczorem w ,Collegium
noYum", w. sali Sniadeckich, posiedzenie nadzwy-
czajne, na ktérem ztozy sprawozdanie komisya, zawigzana
przez Towarzystwo, dla etyki lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August KwilSllicki.
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