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. 0 kwasie oksyproteinowym, nieznanym dotychczas
sktadniku moczu

przez

St. Budzynskiego i li. Gottlieba")

wedtug odczytu, wypowiedzianego na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego w Krakowie przez dr. St. Badzyriskiego.

Biatko jest nieodzownym pokarmem naszym. Z biatka
buduja, sie tkanki naszego organizmu, a przeciez tak mato
wiemy o istocie tego procesu, jakiemu biatko ulega w ustroju
zwierzecym. Zapytani o losy biatka, odpowiadamy, iz trawi
sie ono w zotadku i kiszkach, rozszczepiajagc sie na albumozy
i peptony, ze z tych gdzie$ znowu odbudowuje sie biatko,
bo we krwi juz tych produktéow rozktadu nie widzimy, gdyz
tak we krwi jak w limtie biatko jakby niezmienione krazy,
zasilajac w nieznany sposéb tkanki — i, Ze wreszcie, role
swojag spetniwszy, usuwa sie z obiegu, ulegajgc rozkitadowi.

Jezeli pominiemy kwas moczowy, kreatynine, ktdérych
pochodzenie nie wywodz, sie bezposrednio z rozktadu biatka,
wreszcie inne potgczenia azotowe, ktére znaleziono w moczu
badz to w szczeg6lnych przypadkach, baciz to w prawidtowym
moczu, lecz w niezmiernie matej ilosci, to mocznik jest je-
dynym znanym dotychczas wyrazom rozktadu biatka w or-
ganizuje. Mniemanie to zadawalniato. A jednak dosy¢ jest
rzuci¢ okiem na prosty wzér mocznika, azeby dostrzedz, iz
przedziat, ktory dzieli ten zwigzek od biatka (najprostszy
wzOr biatka jest podany przez Lieberkiihna C72 [1U2 N1B
S02) jest tak wielki, iz mocznik jest tylko ostatecznym wy-
nikiem bardzo zlozonego, a nieznanego nham procesu rozpa-
dania sie biatka. Ze ten proces sktada sie z calego -szeregu
okreséw i Ze na jednym z nicli bedzie mozna, ze tak po-
wiem, przychwyci¢ go i obserwowaé, wydawato sie nam
niewatpliwem.

Z ta myslg przedsiewzieliSmy doswiadczenie nad zatru-
waniem zwierzgt fosforem, w tein mniemaniu, iz zatrucie
fosforem, ktére tak mocno zakidca przemiane materyi w or-
ganizmie, zaktdca wiasnie te czynnosci rozszczepiania i utle-
niania, ktore sa istotg rozkiadu biatka. Przewidywania te
sprawdzity sie. ZnalezliSmy w moczu pséw, po zatruciu tych
zwierzat fostorem, nieznany dotychczas zwigzek — nazwiemy
go cu zaraz kwasem oksyproteinowym — ale co wiecej, prze-
konaliSmy sie wkrdtce, ze zwigzek ten jest prawidtowym
sktadnikiem moczu ludzkiego i zwierzecego i, Ze, po zatru-
ciu fosforem, wystepuje tylko w znacznie powiekszonej ilosci.

A teraz o spostrzezeniu samem.

*) Streszczenie doswiadczen wykonanych w zaktadzie farmakolo-
gicznym uniwersytetu W Heidelbergu.

Mocz zwierzat zatrutych fosforem, bo ten to materyat
byt punktem wyjscia naszych dosSwiadczen, traktowalismy
po odparowanie gorgcym wyskokiem. Nierozpuszczalna w wy-
skoku pozostatos¢ byta miekka, ciagliwg masa, ktéra po
ostygnieciu cokolwiek twardniata, przypomirajac karmel.
Zewnetrzne wiec wejrzenie juz wskazywato réznice w za-
chowaniu sie przy poréwnaniu z moczem prawidtowym, —

pozostato$¢ moczu prawidtowego, po odparowaniu i wy-
cigganiu wyskokiem, ma postaé suchego proszku. Na te
to pozostato$¢ zwroéciliSmy uwage. — Tu, wyprzedzajac

bieg opisu, chce opowiedzie¢, ii. w samej rzeczy pozostatosé
ta zawierata sole alkaliowe nieznanego kwasu organicznego,
kwasu oksyproteinowego, zawierajgcego azot i siarke, ze
blizsze badania okazaty, iz sole alkaliowe tego kwasu sg
wprawdzie dosy¢ trudno rozpuszczalne w wyskoku, ze jednak
jeszcze trudniej rozpuszcza sio w wyskoku sol barowa, ze
wreszcie tylko soél barowa kwasu oksyproteinowego daje sie
otrzyma¢ w postaci przystepnej dla dalszego badania.

Z tych spostrzezen wynikata metoda otrzymania tego
zwigzku z moczu. Nalezato wiec sole alkaliowe kwasu oksy-
p: Tein®wego zamieni¢ na so6l barowa, a te wydziel.¢ przez
strgcenie wyskokiem.

W tym celu mocz stezyliSmy do“Yio- Yso czeSc: pier-
wotnej objetosci i, do tak otrzymanej gestej cieczy po za-
kwaszeniu jej kwasem siarkowym (10 cc. 40°/0 kw. siarko-
wego na 1 litr moczu), dodaliSmy 5-iokrotng objetos¢ wy-
skoku (98°/0). Powstat natychmiast obfity krystaliczny osad.
W ten spos6b znalazt sie w rozczynie wyskokowym wolny
kwas oksyproteinowy, a zasady, ktore go wigzaty, wypadty
w postaci siarkanoéw. Teraz juz tatwo bylo calg a przynaj-
mniej przewazng cze$¢ kw. oksyproteinowego zwigzac z baryta.
Dc przesaczu, rozcienczonego rowng objetoscag wody, dodalismy
baryty tyle, iz préba wskazywata maty nadmiar tej zasady
W rozczynie i, nie zwracajagc uwagi na zawieszony w ptynie
obfity osad z fosforanu i siarkanu barowego, przepuszcza-
lisSmy przezen prad kwasu weglowego do zupeinego stragce-
nia wolnej baryty. Pr/.esacz od tego osadu odparowalismy
w tazni wodnej do matej objetosci. Z tak stezonego wydzie-
laty sie po uptywie pewnego czasu krysztaty soli barowej
kwasu hipurowego; odsgczong od tych krysztatdw ciecz wy-
lano do naczynia, zawierajgcego nadmiar wyskoku; powstat
obfity osad. Osad ten przemieniat sie z poczatku nieraz na
miekka ciggliwg mase, po kilkakrotnem jednak odsagczaniu,
rozpuszczaniu w wodzie i ponownem strgcaniu wyskokiem,
zjawisko to sie nie powtarzato. Przeciwnie piekny kiaozko-
waty osad przybieral raczej posta¢ ziarnista i dawal sie
z tatwoscig odsaczy¢. Zebrany na sgczek i wysuszony nad
kwasem siarkowym miat posta¢ z lekka +ylko zabarwionego
proszku. Skladata go w znacznej czesci sol barowa kwasu
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oksyproteinowego, obok chlorku borowego i innych, nie ba-
danych przez nas blizej sktadnikdéw.

Nierozpuszczalno$é¢ soli barowej w wyskoku pozwolita
oddzieli¢ jag od znanych skitadnikéw moczu, spostrzezona za$
wilasnos¢ kw. oksyproteinowego dawania osadéw z solami
rteci, a mianowicie z azotanem oraz siarkanem rteciowym,
pozwolita otrzymaé ten zwigzek, resp. jego s6l barowg
w stanie czystym.

Wspomniany wyzej nieczysty jeszcze przetwdr soli
barowej kw oksyproteinowego rozpusciliSmy w wodzie i do
rozczynu tego dodaliSmy rozczynu azotanu rteciowego. Po-
wstat obiity klaczkowat.y osad, ktéry wypadal coraz obfi-
ciej przy dodawaniu sody, t. j. w miare znoszenia nadmiaru,
wolnego kw azotowego wywigzanego przy reakcyi. Osad
ten wymyliSmy bardzo starannie, az préba wykazata zu-
petng nieobecno$¢ chloru, resp. Chlorku barowego, w prze-
sagczu.  Wtedy zdjeto go z saczka, w stanie wilgotnym
jeszcze, roztarto w mozdzierzu i rozbettano z woda, wreszcie
zawieszono w wodzie i poddano dziataniu siarkowodoru, kio-
cac wcigz naczynie. W rozczynie znalazt sie, obok kw. azo-
towego, wolny kwas oksyproteinowy. Rozczyn odsaczylisSmy
od siarczku rteci, siarkowoddr wywietrzyliSmy, przepuszcza-
jac prad powietrza i dodaliSmy $wiezo strgconego wilgotnego
wodorotlenku otowiu. Wodorotlenek otowiu, jak to niedawno
spostrzezonol) straca z roztworow kw. azotowy w postaci
zasadowej soli otowiu. Jakkolwiek przekonaliSmy sio iz kw.
azotowy nie daje sie tg droga catkowicie usungé, to jednak
pozbycie sie w ten sposob znacznej czesci kw. azotowego
utatwia zadanie.  Wprowadzony do roztworu otdw usune-
lismy przez dodanie kw. siarkowego; kw. siarkowym straci-
lisSmy nadmiarem baryty, a usungwszy wolna baryte kw.
weglowym, otrzymaliSmy wreszcie przesacz, ktory'-, stezony
przez odparowanie, dat przy dodaniu wyskoku, “.sad soli
barowej kwasu oksyproteinowego.

S6l barowa kw. oksyproteinowego jest zwigzkiem nad-
zwyczaj tatwo rozpuszczalnym w wodzie. 'A rozczynu wo-
dnego strgca jg wyskok w postaci kiaczkowatego osadu,
ktory po uplywie pewnego czasu zamienia sie na ciezki,
opadajacy na dno naczynia, proszek o wejrzeniu piasku, skrzy-
pigcego jak krysztaty przy nacieraniu pretem szklannym.
Przy badaniu pod mikroskopem nie widzieliSmy wprawdzie
wyraznych krysztatdw, lecz silnie tamigce Swiatto gakki
i aglomeraty miaty niezawodnie zaczatkowg budowe Kkrysta-
liczng. Proszek ten jest tak dalece higroskopijny, iz po wy-
jeciu wyskoku zamienia sie na powietrzu wkrétce na kro-
pelki miekkiej ciggliwej masy, jakby zywicy. Wysuszony
jednak nad kwasem siarkowym, nie ulega, juz tak szybko
wpltywowi wilgoci powietrza. Ta higroskopijnos$¢ soli barowej
utrudnia jej suszenie. Tylko przez ogrzewanie w specyalnych
przyrzagdach w prézni nad kwasem siarkowym udato sig
osiagna¢ ustalenie sie ciezaru. Przy cieptocie powyzej 110°C
zwigzek ten ulega powolnemu rozkiadowi. Tak otrzymane
i wysuszone przetwory soli barowej dawaty przy rozbiorze
pierwiastkowym liczby, wyrazajace zawarto$¢ pierwiastka,
niezupetnie z soba zgodne. Poniewaz jednak rdznice wahaty
sie w granicach niezbyt rozlegtych, poprzestaliSmy na tych
liczbach i, podsumowawszy wyniki wielu rozbioréw, otrzy-
maliS§my nastepujacy przecietny wynik:

) M. Siegfned: Ber. d. d. cheni. Ges. 24. J18.

Cc—27.5
H— 3.9
N— 10.6
S— 17
Ba—29.7

Ztad , jezeli przyjmiemy za podstawe obliczania jeden
atom siarki, wynika wzér dla soli barowej: C13 117i Nu
0:I S Ba, dla kwasu: C13 112 Nu 03l S, a stad tez takze
i sktad wolnego kwasu oksyproteinowego nastepujacy:

sktad albuminy

jaja
C—39.0 — 52.39
11— 6.2 — 6.95
N— 14.8 — 15.11
S 2.4 — 1.70
0 —37.6 — 23.85

Nie powiodto nam sie jednak otrzyma¢ z soli barowej
wolnego kwasu oksyproteinowego w postaci przystepnej dla
badania.

Mato przystepne dla badania sg tez inne sole kwasu
oksyproteinowego. Sole alkaliowe kw. oksyproteinowego sg
tatwo rozpuszczalne w wodzie; wyskok stragca je w postaci
kropelek mazi. Sole otowiu i miedzi sg réwniez }atwo roz-
puszczalne w wodzie. S8l srebrowa jest tez fatwo rozpuszczalna,
w bardzo stezonych jednak roztworach soli alkaliowej lub
barowej kwasu oksyproteinowego wywotuje azotan srebrowy
ktaczkowaty osad. Trzeba byto wiec z konieczno$ci poprze-
sta¢ na badaniu soli barowej.

Jakiz osobliwy jest sktad tego zwigzku! Siarki zawiera
tak mato, iz na jeden atom tego pierwiastku przypada 4-3
atomy wegla i co szczegdlnie zastuguje na uwage, 4 atomy
baru. Cztery atomy baru podstawiajg 8 atoméw wodoru,
wynika wiec ztad, iz kwas oksy'proteiuowy zawiera 8 grup
kwasowych, prawdopodobnie karboksylowych (CO.OH). Ilo$¢é
siarki zawartej w kwasie oksyproteinowym zbliza sie do za-
wartosci tego pierwiastka w biatku. Natomiast kw. oksypro-
teinowy zawiera mniej azotu, a zwilaszcza >mniej wegla
i znacznie wiecej tlenu niz biatko. Jest-to wiec przode-
wszystkiem produkt utlenienia biatka. Ze utlenieniu temu
towarzyszyto nietylko dodanie tlenu, lecz bd$zczepienie wegla,
wskazuje zmieniony stosunek wegla do azotu. Podczas gdy
biatko na 1 oz. azotu zawiera 3.4 cz. wegla, kwas oksypro-
teinowy zawiera na 1 cz. azotu 2.6 cz. wegla. Ze jednak
procesy rozszczepienia przy tej przemianie wybitnego udziatu
nie braly, Swiadczy wielka drobina tego zwigzku. Kwas
oksyproteinowy przedstawia jakby jeden z pierwszych okre-
sow rozktadu biatka w organizmie.

Zwigzkéw o podobnym charakterze w sktadni
nizmu zwierzecego dotychczas nie spotkano. Kwas oksypro-
teinowy przypomina jednak zwigzki otrzymane sztucznie
przez Malyego? przy utlenianiu biatka nadmanganianem
potasowym, mianowicie szczegdlnie kwas peroksyprotowy.
Ten ostatni jednak jest skiadem swoim blizszy biatku,
a takze i w zachowaniu sie, gdyz daje odczyn biuretowy,
ktérego kwas oksyproteinowy nie daje. Powinowactwo kwasu
oksyproteinowego do zwigzkéw otrzymanych przez utlenienie
biatka nadmanganianem  potasowym przypomina

orga-

inng,

® Bondzynski und Zoja Zeitschr. f. physiol. Cli. XIX 9.
) Sitzungsber. d. K. Akad. d. Wiss. in Wien Bd. 91 Abth. Il
s. 157 (1885).
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niemniej interesujaca analogie miedzy zjawiskami przemiany
materyi, a tym sztucznym procesem utlenienia. Hofmeister

spostrzegt niidawno, a wtasciwie zrehabilitowat dawne, po-
dawane w watpliwos$¢ spostrzezenie Bechampa, iz przy utle-
nianiu nadmanganezyanem potasowym wszelkich ciat biat-
kowych powstaje mocznik Wskazuje to zarazem, jak wia-
w badaniu utleniania biatka nadmangane-

szuka¢ przyczynkéw do poznania zja-

:ciwem byto
zyanem potasowym
wisk rozktadu ido blizszego zapoznania si¢ z drobing biatka 2.
Kwas oksyprotrinowy nie' daje odczynéw na biatko: t. z
odczyn ksantoproteinowy, oraz reakeya z odczynnikiem Mil-
nic odszczepia tez siarki przy go-
towaniu z tugiem. W tern zachowaniu sie podobnym jest do
kwaséw Maly’ego.

Kwas oksyproteinowy znajduje sie w obfitej ilosci

w prawidtowym moczu ludzkim. Okoliczno$¢, iz nic straca
go kwas fosforowolframowy, byta powodem, iz nie spostrze-

zono go przy licznych okres$leniach azotu wykonanych z za-
stosowaniem tego odczynnika Azot kw. oksyproteinowego
powiekszat tylko liczby, wyrazajace azot mocznika. Przy
oznaczeniach mocznika starg metoda Liehiga stracat sie kwas
oksyproteinowy wraz z mocznikiem.

Odtgczywszy kw. oksyproteinowy od mocznika na pod
stawie nierozpuszczalno$ci jego soli barowej w wyskoku, zdo-
taliSmy przez zastosowanie strgcania siarkanem rteci oraz okre-
$lanie azotu w tym osadzie oznaczy¢ ilos¢ kw. oksvprotei-
nowego w moczu. Liczby otrzymane, jakkolwiek zapewne
jeszcze niedoktadne, wskazujg najmniejsza mozliwa zawartosc.
Catodzienny mocz pséw wykazuje okoto 10 gnu. soli barowej

iona, wypadaja u/emnie,

kwasu oksyproteinowego, mocy? ludzki z 24-ecli godzin
8—4 grm.
Okoliczno$¢, iz kwas oksyproteinrury jest jednym

z pierwszych wytworéw rozktadu biatka w organizmie zwie-
rzecym , pozwala przypuszczaé z goOry, iz wicie procesow
patologicznych znajdzie wyraz w powiekszonem wydzielaniu
sie tego zwig/ku Znaczne powiekszenie ilosci jego w moczu
po zatruciu fosforem zdaje sie to zapowiada¢. Przypomnieé
tu musimy, iz w moczu prawidtowym, oprécz siarkanow
alkaliowych i t z kwasow eterosiarkoiyych, znajduja sie
zwigzki zawierajgce siarke, o ktdrych naturze nie byto dotacl
najmniejszej wiadomosci. Siarke tvch zwigzkdw nazywano
og6lnem mianem siarki obojetnej. Ta ,siarka obojetna“
w znacznej czesci, a moze i w calosci, jest skladnikiem
kwasu oksyproteinowego.

W wielu przypadkach klinicznych spostrzezono znaczne
powiekszenie ilosci siarki obojetnej. Gdy zestawiliSmy je,
zwrocito uwage nasza, iz byto to po wiekszej czesci przy
chorobach watroby, jako to marsko$¢ watroby, przy réznych
objawaeh zottaczki oraz przy raku watroby, a wiec w ogoble
w przypadkach, ktérym towarzyszyto zaktdcenie czynnosci
watroby. Mozna z gdéry powiedzie¢7;iz w tych wszystkich
przepadkach nalezy oczekiwa¢ powiekszonego wydzielania
kwasu oksyproteinowego.

") Archiv. f. exp. Patii, und Phannak. Bd, 37 s. 126.
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Il. Z oddziaki choréb skérnych i wenerycznych Prof. Dra
A. Zarewicza w szpitalu sw tazarza w Krakowie.
Nowa tuberkulina (TR.) Kocha w leczeniu liszaja
7rgcego.

Podat
Dr. Franciszek Krzys$/datowiez,

sekundaryusz 1 oddziatu
(Dokonczenie.' Patrz Nr. 2).

Chcac da¢ teraz czytelnikowi pojecie o dziataniu tu-

berkuliny (TR), przytocze w skréceniu IB lustoryj. chordb,
a gtdwnie stan chorobowy przed i po leczeniu; tu nalezg
jedenascie przypadkéw liszaja zracego, jeden (5) gruzlicy
kosci reki i skory i jeden (IB) wrzodéw gruzliczych u wej

Scia do pochwy.

MezczyiZni:

1 Franciszek W, lat 15 uczef gimnazyalny. Cliory od
2 lat, byt juz kilkakrotnie leczonym w szpitalach; odzywienie mierno.

Skéra nosa, z wyjatkiem matej przestrzeni po stronie lewej, po-
liczek prawy az do linii taczacej kat ust z zewnetrznym kacikiem oka,
warga gorna w 2/3 czesciach od-tetrony lewej, nadto wzdtuz szczeki
dolnej pas 15 cm. szeroki, a 5 cm. diugi, sa zajete naciekiem liszaja
zracego, ztozonym przewaznie z guzkéw réznej wielkosci, pokrytym
zaschtag wydzieling, po odjeciu ktérej wida¢ charakterystyczne owrzo-
dzenia, znajdujgce sie na szczycie guzkéw. Warga goérna zgrubiata, na-
ciekta nieco wywinieta, pokryta cechujagcymi guzkami. Srodkiem tego
nacieku przebiega podtuzna blizna, czerwona, nabrzmiata, a procz tego
na obwodzie powyzej opisanych zmian, pojedyncze guzki na powierzchni
owrzodziale. Dzigsta w okolicy gérnych zebéw siecznych okazujg ro-
wniez wynioste nacieki liszaja. podobnie naciek wielko$ci halerza w pra-
wym kaciku usf, przechodzacy na btone $luzowa. Prawy otwér nosowy
swa '.ny, 'wzegroda naciekta i zgrubiata Gruczoty podszczekowe w po-
staci pakietow wymacac sie dajg po obu stronach szczek

Leczony od 12;'VI do U/IX 1897 wslrzykiwaniami TR. ktérych
zastosowano 29; ostatnia dawka 20,0 mgr czesci statych; razem TR
9A8 cm3

Stan po ukonczeniu w.strzykiwan: Na nosie i po-

liczkach resztki ptaskich naciukéw, otaczajgcych gtadka, bladg blizne.
Naciek wargi gornej jak i btony $luzowej znacznie mniejszy. Gruczoty
podszczekowe réwniez zmniejszone.

2. Antoni Sc In, lat 25. Poczatek choroby na palcach kon-
czyny dolnej lewej, datuje sie z przed 10 lat; od 5 lat utrzymujg sie
zmiany w okolicy kolana lewego, a od 4 na twarzy. Chory od 10 lat
leczy sie prywatnie; raz przed 4 laty w szpitalu w Czerniowcach
w ciggu miesigca, drugi raz przed rokiem. Zabiegu chirurgicznego nie
przebywat. Do szpitala krakowskiego przybywa poraz pierwszy Ru-
dowa mierna, koSciec watty, w czesci piersiowej kregostupa skrzywie-
nie ku stronie prawej ; odzywienie liche, skéra i btony $luzowe blada,
niedokrewna. Naciek ptaski, gtadki, zajmuje nos w catosci, policzki az
do linii kacikéw Wewnetrznych 6cz, ku dotowi za$ az do brzegu szczeki
dolnej; warga gérna w cato$ci dolna czesciowo po stronie lewej sg
zajete: tu i owdzie w obwodzie guzki owrzodziale. Na nosie nastgpit
juz ubytek jego konca, skrzydetek i przegrody chrzestnej, a pozostaty
brzeg nozdrzy owrzodzialy w catoSci. Gruczoty podszczekowe tatwo
inacalue, na szyi po stronie lewej gromadki guzkow, zlewajacych sie
ze sobg. Po bokach klatki piersiowej blizny skérne; na udzie prawem
z tylu ponizej po$ladka, spostrzega sie wséréd blizn Kilka naciek6w réz-
nej wmlkosci, nieco nad powierzchnie wyniostych, miejscami owrzo-
dziatyeh; podobny naciek wielko$ci dwoéeh dton’ zajmuje skére w oko-

2 Sl. Bondzyfski and L. Zoja Uaber die Oxydalion d Giweild§y przedniej czesci stawu kolanowego lewego. Palce konczyny dolnej

stoffe mit Ralinniiionnanganat. lid. XIX 226 (1894).

lewej, jakotez skéra stopy do potowy, tak po stronie grzbietowej jak
i na podeszwie, zajete sa przez nheiek liszaja zracegd,; tu i owdzie
owzodzeniami pokryly. Stopa cata wezsza, brak palca drugiego.

Zuzyto 7-11 jem3 tuberkuliny w 50 wstrzykiwaniach ocl 26/1V do
28/Y1ll 1897; ostatnia dawka wynosita 10,0 mgr
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Stan po leczeniu: Resztki naciekdw, w postaci ptaskich
guzkéw zluszczajacych sie, utrzymujg sie w otoczeniu blizn na poli-
czkach; na wardze goérnej nacieku nie ma; otoczenie nozdrzy blizno-
wate, owrzodzen nigdzie nie ma, na szyi zaledwo resztki guzkéw; gru-
czoty podszczekowe zaledwo macalne Na pos$ladku i okoto stawu ko-
lanowego lewego nacieki mniejsze, w otoczeniu ich blizny. Na stopie
naciek znacznie mniejszy, owrzodzen nigdzie nie ma, tylko resztki gu-
zkéw tuskami pokrytych.

3. Jedrzej Z. lat 15. Byt juz leczonym przed dwu
laty; odkad zmiany istniejg przebywa na tutejszym i laryngologicznym
oddziele. Budowa watta i kosciec stabo rozwiniety : odzywienie mierne.
Skora blada, btony $luzowe w wysokim stopniu niedokrewne. Na no-
sie naciek zajmuje nieco przyptaszczony koniec nosa az po kosci no-
sowe, dalej oba skrzydetka nosowe i warge gdrng ust na pr ostrzeni
odpowiadajgcej odlegtosci skrzydetek. Naciek na prawem skrzydetku
nosa i wardze gdrnej okoto otworéw nozdrzy owrzodziaty, nieréwny,
zasiany guziczkami, na ktérych szczycie wida¢ krosty; procz tego w oto-
czeniu nacieku pojedyncze guzki. Gruczoty podszczekowe, szczeg6lnie
przy kacie szczeki, wybitnie obrzekte, zbitoSci miekiej. niebolesne.

Leczenie trwato od 26/1V—28 \ IIl 1897; wstrzyknieto 7,08 ¢cm3
TR w 50 wstrzykiwaniach, dochodzgc do najwyzszej dawki 1,0 cm".

Stan po ukonczeniu leczenia: Tak na nosie jak
i policzkach tylko resztki nacieku, w $rodku ktérego wida¢ blade, gtad-
kie blizny. Gruczoty podszczekowe znacznie mniejsze.

4. Dmytro M., lat 23, wyrobnik Choroba trwa od 11 lat, le-
czonym byt kilkakrotnie chirurgicznie i bezkrwawo, dobrze zbudowany,
$rednio odzywiony. Zmiany chorobowe przedstawiajg sie jako naciek
ptaski, gtadki, miejscami bliznowaty, na brzegach nieréwny, zitozony
z guzkéw lub tez owrzodzialy, zajmuje on skére szyi na pare centy-
metréw poza uchem prawem, dalej muszle uszng na tylnej powierzchni,
skore policzka od otworu usznego zewnatrz, wzdiuz brzegu szczeki;
szyje — az do obojczyka, a ku tytowi — do zewnatrz brzegu miesnia
sutko mostko-obojczykowego, ku $rodkowi za$ — az do okolicy chrza-
stek krtaniowych.

Leczony 50 wstrzykiwaniami TR.,
do 28/VIIl 1897, do dawki 1,0 cmJ.

Stan po ukonczeniu leczenia: Na catej przestrzeni
blizna zaczerwieniona jeszcze, tu i owdzie pokryta strupkami, na szyi
w obwodzie uoliigj granicy zaledwo resztki ptaskich guzkéw ztuszczajg-
zych sie. Owrzoizei nigdzie nie ma.

5. Szlojme Sch., lat 23, bez zajecia. Choroba trwa 2 lata,
Hie byt leczony. Odzywienie mierne, budowa staba. Stwierdzamy na
cieki na grzmetnej strome reki prawej, trzech ostatnich palcach i palcu
wskazujacym; na powierzchni naciek6w gtebokie owrzodzenia, na palcu

w iloéci 7'18 cm , od 2G IV

wskazujagcym i czwartym, przetoki siegajace do kosci, wydzielajgce
obficie rope.
Leczenie trwato od 28/1V 28/VIIl 1897 i obejmowato 50
wstrzykiwan TR. do dawki 1,0 ciiif?a w og6lnej ilosci 7,09 cm3
Slan po ukonczeniu leczenia; Na palcu wskazuja-

cym tylko resztki owrzodzenia,
toki zagojone.

zreszta wszedzie gtadkie blizny; prze-

Kobiety;

6. Mary a O., lat 23, wyrobnica. Chora od 5 lat; przed 3 byta
operowang w Byszczu na Morawach. Otoczenie skérne otworéw no-
sowych, tak od strony przegrody jak i skrzydetek nosowych naciekte;
naciek ten przechodzi na btone $luzowa nosa. W otoczeniu nacieku
tak na policzkach jak i na wardze go6rnej pojedyncze suche gu: ki Na
nacieku tu i owdzie owrzodzenia. Gruczoty podszczekowe po obu stro-
nach nader wybitnie powiekszone, wypuklajgce skore.

Chora leczong byta od 26, IV—14 VIII, 1897, 43 wstrzykiwaniami,
do dawki 4,0 mgr., a TR w ilosci 3,35 cm3

Stan po ukonczeniu leczenia:
cej ptaski, pojedyncze guzki mniejsze
prawie zabliznione.

Opuscita szpital na wtasne zadanie.

Na nosie naciek wie-
i wiecej ptaskie, ov rzodzenia

7. Agnieszka D. lat 11, coérka wyrobnika, Chora od dwdch
lat, leczong byta kilkakrotnie na oddziele tutejszym. Budowa S$rednia,
drobna, odzywienie mierne. Na szyi trzy blizny linijne po wyjeciu gru
czotéw chtonnych, précz tego wymacaé mozna powiekszone gruczoty
chtonne podszczekowe po obu stronach. Na. policzku lewym, na skoé-
rze nosa, po stronie lewej, powyzej skrzydetka nosowego, ws$réd blizn,

pojedyricze guzki w skoérze, strupkami pokryte. Na nosie, po stronie
prawej, czeSciowy brak skrzydetka nosowego owrzodziaty tak, ze otwor
nosowy prawy powiekszony; w otoczeniu tegoz, jakotez nieco wyzej
ku nasadzie nosa, naciek liszaja zracego, gtadki, ptaski, strupkami po-
kryty. Whnetrze nozdrza prawego réwniez owrzodziate. Na oczach: ke-
rato coniunctivitis pblyctenulosa. W szczycie ptuca prawego zageszcze-
nie migzszu.

Leczenie: 51 wstrzykiwan TR, od 26/IV—28,VIIl, 1897, trwaja-
cych, w ktérym to czasie otrzymata 6,62 cmb5 tuberkuhny, do najwyz-
szej dawki 8,0 mgr cz. st

Stan po ukonczeniu leczenia: Pojedyincze guzki na
policzku, powiekszone w obwodzie, ale wiecej ptaskie, zapadt$; gdzie-
niegdzie pokryte strupkami; naciek na nosie, w otoczeniu zaczerwie-
niony, pokryty grubym strupem. Z gruczotéw podszczekowych tylko
jeden po stronie prawej powiekszony, po lewej gruczoty znacznie mniej-
sze. Sprawa ptuca prawego niezmieniona. '

8. Wiktorya 3., lat 10, wyrobnica,. Chora od 5 lat, przed ro-
kiem byta operowang w Kklinice chirurgicznej; odzywienie mierne, gru-
czoty~karkowe i podszczgkowe obrzekte, wymacalne wzdtuz brzegu
szczeki po stronie prawej, gdzie tez istnieje blizna po wyjeciu gru-

czotéw. Koniec nosa nieco obrzekty; tak tu, jak i na skrzydetkach
rozsiane guzki; brzeg nozdrzy i przegroda skérna pokryte grubymi
strupami, z pod ktérych saczy sie ropa; w przegrodzie chrzestnej

otwdér wielkosci obwodu palca, wnetrze nozdrzy owrzodziate.

Chora byta leczong wstrzykiwaniami TR, ktérych zastosowano
42, od 12 V do 28, VIII, 1897, w ilosci 637 cm3TR ; najwyzsza dawka
wynosita 8,0 mgr. cze$ci statych.

Stan po ukonczeniu leczenia: Owrzodzenia podgo-
jone utrzymuja sie jeszcze w postaci przeczoséw, pokrytych strupami,
naciek na korncu nosa mniejszy, wiecej plaski, pokryty strupkami;
gruczoty chtonne podszczekowe prawie niezmienione.

9. Mary a S, lat 18, bez zajecia. Choruje od 10 lat, leczong
juz byta kilkakrotnie; zoslata przeniesiong na oddziat tutejszego szpi-
tala z kliniki choréb skdrnych, gdzie przypalono jej zmiany liszajowe
zegadtem Paeuelina. Budowa i odzywienie mierne. Skrzydetko nosowe
prawe i koniec nosa bliznowato zaciggniete. Na sk6rze nosa po stronie
prawej, przechodzac na policzek prawy i warge gorna, rozcigga sie
naciek w bliznie powierzchowny, strupkami pokryty, tu i owdzie
owrzodziaty. Roéwniez naciektg jest wewnetrzna strona'wargi gornej
i dzigsta szczeki goérnej Przegroda nosowa w czes$ci chrzestnej prze-
bita, otwér wielkosci obwodu palca matego. Na brodzie dwa nacieki
ztozone z guzkéw wielkosci fasoli.

Leczenie trwato od 17, VIl do 28/Y1lll, 1895; w 18 wstrzyknie-
ciach podano chorej 5,93 cm3TB.; najwyzsza dawka wynosita 1,5 cm3

Stan po ukonczeniu leczenia: Na policzku i nosie
istnieje gtadka, twarda blizna bez guzkéw, tylko na wardze gdrnej pod
przegroag nosowga resztki paru guzkéw. Na brodzie takze resztka na-
cieku gtadkiego i ptaskiego Chora opuscita szpital na wtasne zadanie.

10. Franciszka k., lat 15, cérka budnika. Choruje od 4 lat:
leczona kilkakrotnie (tyzeczkowanie i przyzeganie) na tutejszym od-
dziele. Dobrze zbudowana i odzywiona. Pod szczeka na szyi cztery
blizny po wyjeciu gruczotéw chtonnych, mimo to gruczoty podszcze-
kowe obustronnie powiekszone do wielko$ci orzecha laskowego. Na
nosie brak skrzydetka prawego nozdrze prawe zwezone, na nrzegu
jego naciek drobny owrzodziaty; na brzegu za$ nozdrza lewego wrzéd
wielkosci grochu, pokryty wiotkg ziarning, ws$réd bliznowatego na-
cieku. Naciek strony prawej przechodzi na warge gérng; procz tego,
obok nacieku, jakotez na sko6rze nosa, suchy guzek.

Leczenie: 51 wstrzykiwan TR, w ilosci 10,55 cm3 do najwyz-
szej dawki 2,0 cm3 od 26 IV—15,IX, 1897.

Stan po ukonczeniu leczenia: Dwa guzki suche na
nosie i jeden na wardze gornej;?, zresztag zmian nie ma. Gruczoty pod-
szczgkowe znacznie mniejsze.

11. Zofia G, lat 26, wyrobnica Leczona kilkakrotnie na tu-
tejszym oddziale skutkiem zmian na twarzy, trwaigcych od 10 lat.
Dobrze zbudowana, $rednio odzywiona. Nosa zup»lny brak; brzegi no-
zdrzy bliznowate, usta znacznie zwezone. Na gtadyszce, policzkach
i brodzie blizna. Na nasadzie nosa miedzy oczami, na skroniach po
obu stronach, na luku brwiowym lewym, na policzkach i na brodzie,
kilka grup guzkéw w czesci suchych, w cze$ci powierzchownie owrzo-
dzialych. W lewym kaciku ust i na wardze aolnej nacieki owrzodziate;
naciek z wargi przechodzi i na dzigsta szczeki dolnej.
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Leczenie trwato od 26, IV—28 VIII, 1897, w ktérym to czasie
zrobiono 50 wstrzykiwan = 6,35 rm3TR, do najwyzszej dawki 8,0 mgr.
czesci statych.

Stan po ukonczeniu
cznie mniejsze, suche; dolna warga ust mniej

leczenia: Skupienia guzkéw zna
naciekta, owrzodzenia
zagojone.

12. Cecylia C. lat 19, wyrobnica. Choruje od 10 lat, leczona
kilkakrotnie na tutejszym oddziale, a w roku 1890 na klinice choréb
skérnych i wenerycznych, wstrzykiwaniami tuberkuhny Rocha, lecz
bez skutku. Dobrze odzywiona, $rednio zbudowana. Na czole miedzy
brwiami, na powiekach gérnych, na catych policzkach, na skérze nosa,
na skorze wargi gérnej i dolnej, czesciowo i na btonie $luzowej tych
warg, wséréd blizn, pojedyricze lub tez w vrieksze gromadki utozone
guzki nigdzie nie owdrzodziate. Na nosie pozostaty zaledwo resztki
konca jego i skrzydetek, co sprawia, ze otwory nosowe sg powiekszone!
przegroda skoérna utrzymana; brzegi otworéw nosowych bliznowate,
a w przegrodzie mchrzestnej powstat otwo6r wielkosci fasoli. Gruczoty
podszczekowe zaledwo inacalne, pod szczekg blizna po dmowycb zmia-
nach. Na udzie prawem, od tytu, pod po$ladkiem, blizna wielkosci dtoni
dorostego cztowieka, wséréd ktérej, szczegblnie w otoczeniu, widad nie-
rozpadte guzki.

Leczenie trwato od 26 IV—28, VIII, 1897; wstrzyknie¢ byto 50 =
6,60 cm3 TR.; najwyzsza dawka 3,0 mgr.

Stan po ukonczeniu leczenia: Pojedyricze guzki
w niewielkiej ilosci wsérod blizny gtadkiej i bladej; wokoto ust i no-
zdrzy jeszcze resztki naciek6éw, ale bez owrzodzen. Na posladku guzki
mato zmienione.

13. Mary a D., lat 28, stuzaca. Choruje od 2 lat: w roku 1895
w lecie byta operowana na oddziale chirurg., skutkiem wrzodu gruzli-
czego przy wejsciu do pochwy. W pachwinie prawej jeden gruczot
obrzekty, na dotyk bolesny, zrosniety, ze skéra miernie zaczerwieniona,
w posrodku przebita, a z otworku saczy sie skapa ciecz surow;cza;
po stronie lewej gruczoty niepowiekszone. W poblizu cewki po stronie
lewej owrzodzenie, wielkos$ci korony, o brzegach nieréwnych, mocno
nadszarpanych, dnie nieréwnem, pokrytem wiotkg ziarning i wypo-
cing widéknikowa. Podobne owrzodzenie, ale znacznie \vigksze, znaj-
duje sie na wedzidle tylnein, pokryte od dotu w obwodzie przyskor-
kiem. szerzace si¢ od prawego zewnetrznego brzegu w giagb pochwy ,
ma ono brzeg postrzepiony, mocno podminowany. Podstawa obu wrzo-
dow lekko naciekta.

Chora byta leczona wstrzykiwaniami, ktérych zastosowano 49,
przyczem uzyto TR. 561 cm3 do najwyzszej dawki 8,0 mgr., od 28 IV
do 28 VIII 1897.

Stan po ukoriczeniu leczenia: Owrzodzenia prawie
niezmienione, wrzéd na wedzidle pokryty od dolnego brzegu przyskér-
kiem, od géry brzeg rozpadty.

Z artykutow roéznych autorow, ktorzy juz swe zdanie

0 nowej tuberkulinie wypowiedzieli, wyjmuje to, co stoi
w S$cisi nr zwigzku z ogdélnem jej dziataniem, lub z wyni-
kami dziatania na zmiany skoérne.

Bussenius1 potrzebowatl najwyzej 65, a najmniej

29 wstrzyknie¢ dla przeprowadzenia leczenia, podwajajac da
wke od 1/500 do 20 mgr. (dla 19 chorych spotrzebowat
125 cm3d; wszyscy chorzy po ukonczeniu leczenia nie od-
dziat’ wali na wstrzykiwanie dawnej tuberkuliny. Z objawow
ogolnych wystepowaly, obok podwyzszenia cieptoty, przy-
pady nerwowe, znuzenie i ostabienie, a czasem i obrzek gru-
czotow. Rzeczywistej poprawy przy zmianach w nosie i gar
dle nie spostrzegat. Nie lepsze wyniki otrzymali Schultze
1 Bohlandj); a Slavyk ktéry takze nie przytacza
pomyslniejszych wynikéw, nie wyklucza przeciez mozebnosci
wyleczenia i zwraca uwage na zmniejszanie isie gruczotow
w wielu przypadkach u dzieci.

fjj Deutsch. med. Woch. 1896. 28.
® ). m. W. 1897. 28.
) D. ni. W 1897. 30.
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W ér ner 4 za$, na podstawie otrzymanych wynikow,
nader zachwala dziatanie nowej tuberkuliny w przypadkach
liszaja zracego. Podobnie wyraza sie Doutrelepont'),
ktory twierdzi, ze przetwdr ten dziata lepiej niz dawniejszy,
gdyz goi szybko wrzody, usuwa guzki, zmniejsza gruczot
chtonne, chociaz wywotuje czasem objawy og6lne takie sami,
jakie wymieniajg powyzsi autorowie. Bandach0O dodaje
jeszcze do wymienionych objawdédw ogdlnych bdl gtowy, znu-
zenie, nudnos$ci, bole mie$n.owe, czasem bicie serca, wyste-
pujace na przecigg paru godzin w dniu wstrzykiwania Las-
sar j na posiedzeniu dermatologieznem w Berlinie, w dniu
6 Lipca 1897 r., wykazuje, ze w zadnym przypadku gru-
zlicy skory nie otrzymal wyleczenia, a we wszystkich tylko
poprawe. Zaznacza niedogodno$¢é leczenia i wy-
sokg cene leku. Bieek (ua temze posiedzeniu), z po-
wodu krétkosci doswiadczen, nie wypowiada zdania stano-
wczego, a tylko wskazuje na podnoszenie sie cieptoty od
38°—40 2°. Zaznacza jednak, ze dotychczas nie udato
sie otrzymac¢ jednakowego przetworu (gleicli-
mSssiges Praeparat), co wzywa do ostroznosci w uzywaniu
tego Srodka.

Z zestawionych powyzej przypadkow nie moge wpra-
wdzie wycigga¢ stanowczych wnioskéw, a tylko to, o czem
mnie dotychczasowe wyniki pouczajg. Nic moge twierdzic,
ze nowa tuberkuiina dziata pomy$lniej niz dawna; moge je-
dnak orzec, ze dziata bez tak silnego odczynu

ogb6lnego na zmiany 1 szaja zrgcego w ten
sposoéb, ze owrzodzenia szybko sie goja,
a nacieki i guzki ustepujg, zmniejszajgc sie
powoli, czyli, ze dziata pomys$inie. Nie moge
jednak zgodzi¢ sie ze zdaniem Kocha, ze dawka najwyzsza,
o ktérej wspomina, t. j 20 mgr., ,est jakiem$ kryteryum
wyleczenia, gdyz mimo braku oddziatywania na te dawke,

zmiany jeszcze istniejg i wcale, potwierdzi¢ nie moge, jakoby
wyleczenie juz nastgpito. Co sie tyczy trwatosci leczenia,
0 tem zadnego zdania dotad wypowiedzie¢ nie moge, gdyz
czas badan byt za krétki, aby wolno byto nawroty zupetnie
wykluczyé; a wnoszac z wynikéw dotychczas otrzymywa-
nych, raczej nalezy ich sie obawiac.

W konAcu jeszcze na jedng kwestye chciatbym zwrécic
uwage, mianowicie na sprawe kosztow leczenia. Chociaz nowa
tuberkuiina jest S$rodkiem nienalezycie jeszcze zbadanym,
a wiec takim, ktory diugo doswiadczanym by¢ musi, zanim,
po wykazaniu dodatniego dziatania, wejdzie w ogdlne uzy-
cie, to oddajac fabrykacye swej tuberkuliny jednej tylko fa-
bryce w Hoeckst nad M. (Meister Lucius z Briinning), Koch
umozebnit fabrykantowi natozenie wysokiej ceny, ktdra obe-
cnie wynosi 860 M. za 1 ctm3 co nader utrudnia dos$wiad-
czanie tego leku. Jestem przekonany, ze chcac wypowiedzie¢
jakie$ zdanie o nowym S$rodku, trzeba uzy¢ do doswiadczen
wieksz.t ilos¢ chorych, a w tym razie koszta leczeni;, wzra-
stajg olbrzymio; dlatego tez stusznie ktéry$ z niemieckich
autoréw zauwazyt, ze tylko dobrze wyposazone zaklady na
takie doswiadczenia pozwoli¢ sobie moga. Zaden s«pital nic
moze rozporzadza¢ dostatecznym funduszem na tak koszto-

4 1. ni.W.1897. 30.

w D. iii. W 1897. Nr. 31,

h D 11 W, 1897. Nr.34.
) Arch. f. Derm.u. Sypli. KU. 1
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wne nowe $rodki; to tez musiatem czerpa¢ z wiasnych zaso-
béw, by doswiadczenia z nowg tuberkuling wykona¢, w konicu
jednak, dla braku $rodkéw zmuszony bytem zaprzestaé
A wspominam o tern dla zaznaczenia, Ze lek ten, nawet,
gdyby skuteczno$¢ jego rzeczywiscie stwierdzong zostata, be-
dzie przystepnym tylko dla ludzi zamoznych.

Il Z oddziatu poio/niczego szpitala $w. tazarza w Krakowie

pod kierunkiem prof. Dra A. Marsa.

W sprawie pielegnowania noworudkow
napisat

Dr. Franciszek Kosminski
asystent szkoty potoznych w Krakowie.

N(Ciag dalszy).

Pin wyrobienia sobie witasnego zdania co do wartosci
réznych sposobéw opatrywania resztki pepowiny i co do za
chowania sie noworodkéw, u ktorych kapieli nie stosowano,
wykonatem w ciggu roku. f896 i 1897, za taskawem pozwo-
leniem WP. Prof. Dra Marsa, za co mu rrniejszein sktadam
serdeczne podziekowanie, szereg prob i spostrzezen na ma-
teryale szkoty potoznych.

Przedewszystkiem stosowatem opatrunek pepowiny S$ci-
§le aseptyczny, zaktadajac sucha wyjatowiong podwigzke ni-
ciang i zawijajgc resztko pepowiny w suchg wate wyjato-
wiong, zmieniang codziennie, przy czern kapieli nie stoso-
wano. Pepowina oddzielata sie przecietnie w 5‘3 ilniu, naj-
pézniej w 8-ym, najwczes$niej w 3-cim dniu.

Oddzielenie sie¢ pepowiny u noworodkéw nisdonoszo-
liyoli zwykle nastepowato nieco poézniej, anizeli u dono-
szonych. Na 50 przypadkdéw, tym sposobem opatrywanych,
Spostrzegano nieprawidtowa usychanie pepowiny i gojenie
sie rany pepkowej 11 razy, a zatem w 22% przypadkow.

W innych 50 przypadkach stosowatem, po podwigzaniu
pepowiny tasiemka liieiang, codziennie raz jeden Kkapiele
i opatrunek z suchej waty wyTatowrionej, zmieniany raz je-
den po kapieli. Pepowina oddzielata sie przecietnie w 5'5
dniu, najpézniej w 8, najwczesniej po | dniu. Nieprawidtowe
usychanie pepowiny i gojenie sie rany pepkowej spostrze-
gano 17 razy, to jést w 3i% przypadkéw.

A zatem przy stosowaniu kapieli oddzielata sie pepo-
wina nieco wczes$nie], jednak prawidtowe usychanie pepowi-
ny i gojenie sie rany pepkowej miato miejsce tylko w 66%
wszystkich przypadkoéw, podczas gdy przy stésowaniu ta-
kiego samego opatrunku resztki pepowiny i nie stosowaniu
kapieli, prawidtowe usychanie resztki pepowiny i gojenie sie
rany pepkowej nastepowato w 78°/0 przypadkdw.

Zatem postepowanie bezgnilne przy opatrywaniu resztki
pepowdny i rany pepkowej nie dato wyniku zupetnie zada-
walninjacego. Gdy nadto zwrécimy uwage na okolicznosé,
ze $ciste postepowanie bezgnilne wymaga wielkiej wprawy
i najdrobniejsze uchybienie sprowadzi¢ moze niepozadane
nastepstwa, to przyzna¢ musimy, ze stésowame postepowania
Scisle bezgnilnego przy opatrywaniu pepowiny jest w prak-
tyce bardzo trudnem do przeprowadzenia.

Poniewaz pielegnowaniem noworodkéw zajmujg sie
przewaznie potozne, ktére rownocze$Snie musza postugiwac
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i pielegnowa¢ potoznice, a wiec stykajg sie ciagle z odcho-
dami potogowrymi i maj.i réwnoczes$nie opatrywac¢ resztke
pepowiny i rane pepkowa, przeto do opatrywania pepowiny
nadaje sie, mojem zdaniem, postepowanie niewymagajace tak
Scistej i bezwzglednej czystosci, ktora w rzeczywistosci tylko
wyjatkowo w praktyce daje sie przeprowadzié, a wiec po-
stepowanie nie bez, lecz przeciwgnilne. Oprécz tego opatry-
wanie pepowiny powinno by¢ jaknajprostszem, mewymaga-
jacem wielkiej wprawy tak, aby dla najszerszych kot, zaj-
mujacych sie pielegnowaniem noworodkéw, byto tatwo do-
stepnem. Z tego powodu najodpowiedniejszem wydato mi
sie stosowanie do opatrywania pepowiny réznych zasypek,
posiadajacych wiasnosci przeciwgnime.

W tym celu zalecit juz Fehling mieszaning skrobi
z kw. salicylowym, inni polecajg jkwas borowy, bismut,
garbnik, jodoform itd. Srodki te jednak, dlijwszy czas sto-
sowane, zbyt czesto wywotujg wyprysk, a nayvet nadzerki
w okolicy pier$ ien;a skornego pepka, a nadto, stosowane
w wiekszej ilosci, moga sprowadzi¢ zatrucie, jak to bywa
n. p. - jodoformem. Na podstawie moich spostrzezen pole-
cit w ostatnich czasach Gaszynskil) doopatrywania pe-
powiny airol, piko $rodek przeciwgnilny i posiadajacy wia-
snosci wysuszajagce. Pepowina, opatrywana airolem, oddzie-
lata sie przecietni® w 5'78 dniach; odczyn na granicy pier-
Scienia skornego bydbardzo staby. Jedno mozna zarzucié
przeciwko stosowaniu airolu, ze w zetknieciu z wydzieling
wyzwala jod, ktéry obok dziataniasilnie przeciwgnilnego,
tatwo ulega wessaniu i sprowadzi¢ moze zatrucie jodem; nie
mozna  zatem airoluodda¢é w reoe potoznej bez ciggtego
nad nig nadzoru lekarza.

Do opatrywania pepowiny najodpowiedniejszym bytby
lek, ktory posiadatby witasnosci przeciwgnilne  osuszajac™!,,
nie ulegat tatwo rozktadowi a zastosowany nawet w wielkiej
ilosci, nie sprowadzal zatrucia, Z tego powodu najodpowied-
niejszym wydat m sie dermatol, polecany juz przedtem
(Schrader?}, Switalski3) do opatrywania resztki
pepowiny w razie wykipienia gnicia. Wprawdzie dermatol
nie posiada silnych wiasnosci przeciwgnihiych, a minet we-
diug Schmidtad4), sg one, badane na sztucznych pozyw-
kach, bardzo niewielkie, bez zetkniecia sie z tkankami; je-
dnak w praktyce okazat sie lepszym od dwu innych $rod-
kéw, ktére réwniez do opatrywania resztki pepowine stoso-
watem, mianowicie kseroformu i amydoformu. Nie chcac
dtuzej zastanawiaé¢ sie nad dziataniem dwu ostatnich zasypek,
wspomne .tylko, ze stosujgc je w kilkudziesieciu przypadkach
do opatrywania resztki pepowiny, wcale me zauwazytem
zbyt wybitnego, a w kazdym razie korzystniejszego dziata-
nia na sprawe usychania pepowiny, anizeli po stésow.,niu
dermatolu; nadto amyloform tatwe sie rozktada, a wiasciwie
wietrzeje, a kseroferm, uwalniajgc w znacznej ilosci brom,
zastosowany w wiekszej ilosci, mdégtby sprowadzié¢ zatrucie.
Natomiast musze .dodaé, ze zastésowany na rane pepkowg
tak amyloform jako lez ks“roform, po oddzieleniu sie pepo-
winy, przys$pieszat zabliznienie sie, co przedewszystkiem
w przypadkach nieprarddtowego oddzielania sie pepowiny

) Gaszynski.
2 Schrader

39 Switalski.
H Schmidt.

MeUycyna Nr. 34 i 36 — 1896.
Centralblatt fur Gyniikolog Nr. 46 — 1894.

Przeglad lekarski Nr. 18 — 1893.
Centralblatt f. Bacteriolog. 1897. T. 22.
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i gojenia 3ie rany pepkowej wyraznie mozna byto spo-

strzegac.

Tu wspomne takze, .ze dermatol, jako polaczenie stale,
nawet w wysokiej cieptocie rozkiadowi nie ulega i moze
by¢ dlatego przez ogrzanie Scis$le wyjatowionym, zanim go
uzyjemy do opatrywania, resztki pepowiny.

Spos6b opatrywania resztki pepowiny, stosowany
w przeciggu kilku miesiecy, u wszystkich noworodkéw bez
wyboru, byt nastepujacy:

Po oczyszczeniu powierzchni ciala z mazi i po pier-
wszej kapieli osuszano starannie noworodka. Nastepnie oczy
szczano doktadnie, z zachowaniem przepis6w postepowania
przeoiwgnilnego, okolice pepkowa, i pepowine wacikami, na-
pojonymi 1°/00 rozczynem sublimatu, poczern osuszano wa-
cikami wyjatowionymi pepowine i okolice pepkowg, a po
zatozeniu na pepowinie podwigzki z kauczukowego, elastycz-
nego, przedtem wyjatowionego sznureczka, grubego okoto
i ¥, milimetra, w odlegtosci 5— (i milimetrow od pierScienia
skdrnego, odcinano resztke pepowiny na kilka milimetréw
powyzej elastycznej podwigzki. W ten sposéb pozostawiono
matg tylko resztke pepowiny na X a najwiecej na LU2 ctm.
dtuga, liczac od pierécienia skérnego. Te resztke pepowiny
otaczano na okoto warstwg waty suchej, wyjatowionej, w pe-
wnej odlegtosci od resztki pepowiny tak, ze wata tworzyla
jakoby pierscien lub watek okoto 1 ctm. wysoki na okoto
resztki pepowiny. W ten sposéb pomiedzy pierscieniem
z waty a resztka pepowiny i okolica pierScienia skornego
pozostawata przestrzeA wolna, w ktérg nasypywano derma
tolu w sporej ilosci tak, ab) catkowicie przykryt i otoczyt
do okota resztke pepowiny; na to wszystko kiadziono war-
stwe waty wyjatou ionej, suchej i przymocowywano zwykiym
napepnikiem ptéciennym. Poniewaz, oprocz pierwszej, wecale
nie stosowano kapieli, przeto opatrunek tak, bez zmiany po-
zostawiano przez 24 godzin i tylko w razie potrzeby, to jest
zanieczyszczenia, zmieniano sam nape.pnik. Nastepnie co 24
godzm zmieniano opatrunek, usuwano wate, o ile moznosci
nie dotykajac sie wcale bezposrednio rekami resztki pepo-
winy, zaktadano nowg wate wyjatowiong w ten sam sposéb
i zasypywano na nowo obficie dermatolem. Przy zmianie
opatrunku unikano wszelkiego bezposredniego zetkniecia sie,
wszelkich ruchow resztka pepowiny, nie usuwano nawet
wcale dermatolu, ktory ostaniat i przylegat do resztki pepo-
winy, lecz posypywano nowa warstwe. Przy tern opatrywa-
niu nalezy koniecznie, zwrdci¢ uwage, aby wata i dermatol
byt> zupeinie suche.

Juz przy zmianie pierwszego opatrunku zauwazy¢ mo-
zna, ze resztka pepowiny jest na pot suchg; pu 48 godzi-
nach zazwyczaj jest zupeinie suchg i twardg, a w okolicv
pierscienia skornego wystepuje odczyn, ktory z reguty nie
wystepuje nigdy w takiem nasileniu, w jakiem spostrzegaé
go mozna przy zwyklym sposobie opatrywania. Bardzo
rzadko wystepuje tylko nieznaczny, ledwie dostrzegalny, ra-
bek rézowy na okoto pierScienia skornego, ktéry ustepuje
w przeciggu bardzo krotkiego czasu. Po kilku dniach be-
dzie zwykle resztka pepowiny zupetnie oddzielona, jako
suchy i twardy Kkikut. Wtedy wacikiem suchym i wyjato-
wionym usuwano Ww razie potrzeby wydzieling, zasypywano
obficie dermatolem powierzchnie granulacyjng, ktéra z regu-
ty byta bardzo mata, przykrywano -warstwg suchej waty ste-
rylizowanej i zaktadano napepnik. W ten sposéb zmieniano
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codziennie opatrunek az do zupeinego zabliznienia sie pepka,
co zazwyczaj w dwa, a najdiuzej trzy dni po oddzieleniu
sie resztki pepowiny nastepowato.

Podwigzke z kauczukowego sznureczka zakiadano na
pepowinie w dwojaki sposéb. Albo tak jak przy podwiazy-
waniu tasiemka nieiang, to jest ze po ulozeniu pepowiny na
sznureczku 10— 12 ctm diugim, zawezlano go raz jeden,
zaciskajac i rozciggajac zwolna, stopniowo, a nastepnie ota-
czano po raz drugi pepowine sznureczk.em i po przeciwnej
stronie zawezlano dwa razy, a kornce ucinano na % ctm.
od wezta, albo tez w sposéb stésowan) przez Gredo6go
i Web era1}, polegajgicy na tern, ze sznureczek kauczu-
kowy, okoto 20 ctm. dtugi, sktada sie podwdjnie, poczem
uktada sie na mm pepowine i oba korice sznureczka razem
przeprowadza sie przez petle, powstatg skutkiem podwdjnego
ztozenia; wtedy, pociggajac za oba konce w kierunku prze-
ciwnym, zaciskamy powoli zatozong petle, nastepnie kizyzu-
jac konce sznureczka i przeprowadzajac je w przeciwnych
kierunkach, otaczamy na okoto pepowine, robigc raz jeden
kazdym koncem pdt obrotu, poczem oba konce sznureczka
zawezla sie podwojnie i ucina. Nigdy nie zauwazylem io:-
luzniema sie podwiazki, ani tez pekniecia sznureczka, nie
spostrzegatem réwniez nigdy przecinania sznureczkiem kau-
czukéw) m nawet bardzo tlustych pepowin, tak jak sie to
czesto przydarza przy podwigzyu aniu jedwabnym sznurecz-
kiem lub tez tasiemka; nie bylo tez wypadku krwawienia
z pepowiny, podwigzanej w ten sposéb. Przekonatem sic
nastepnie,mfze niekoniecznie nalezy uzywaé na 2 milimetry
grubych kauczukowych sznureczkéw, tak jak to polecajg;
wystarcza zupetnie sznureczek przeszto 1 do 1%, milimetra
gruby, ktéry tatwiej sie daje zatozy¢ i lepiej zacisnac.

W ten sposéb opatrywano resztke pepowin) u 200
noworodkow. Poniewaz dtugie wyliczanie nie miatoby celu,
przeto ogranicze sie tylko do zestawienia ostatecznych wy-
nikéw. i tak, u 169 noworodkéw donoszonych, pochodza-
cych od pierwiastek i wieiorddek, oddzielata sie resztka pe-
powiny w 7 przypadkach, t. j. w 4.1%, najpézniej po 8
dinacli, w 23 przypadkach, to jost w 13-6%, najwczes$niej w 3
dniach; przecietnie oddzielenie sie resztki pepowiny nastepo-
wato w 4T dniach. Nieprawidtowe oddzielenie sie resztki pepo-
winy i gojenie sie rany pepkowej spostrzegano 11 razy, to
jest w 6'5% przypadkdow.

U 31 noworodkéw nu donoszonych. pochodzgcyoh tak
z piirwiastek jako tez i wieiorddek, oddzielata sie resztka
pepowiny najpdzniej w 9 dniu i to w jednym przypadku,
to jest rv 3'2%, najwczes$niej zas w 4 przypadkach, to jest
w 12'9% po 3 dniach; przecietnie oddzielenie sie resztki
pepowiny nastepowato w 4'8 dniach Nieprawidtowe oddzielanie
sie pepowiny i gojenie sie rany pepkowej spostrzegano dwa
razy, to jest w H'4% przypadkéw. W poréwnaniu z nowo-
rodkami donoszonym' zauwazy¢ tylko mozna, ze oddzielenie
sie resztki pepowiny nastepowato u noworodkéw niedono-
szonych nieco poézniej, zreszta prawie zadnej réznicy w za-
chowaniu sie resztki pepowiny nie spostrzezono. Jezeli teraz
wezmiemy pod uwage petna liczbe 200 noworodkéw, to zo-
baczymy, ze przy stésowamu opatrunku na resztko pepowiny
w sposéb powyzej podany, oddzielenie si¢ pepowiny naste-
powato przecietnie w 4.65 dniach, a nieprawidtowe oddzielenie

J)Cred6 i Weber. Archiv. f. Gynilk. Bd. XXIIIl. Heft t.
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sie tej i'esztki i gojenie sie rany pepkowej wystgpito ogdtem
w 13 przypadkach, to jest w 6T)°/0 wszystkich przypadkéw

We wszystkich przypadkach wystapito prawidtowe usy-
chanie czvli zgorzel sucha leszik pepowiny; a jezeli moéwi-
tem o nieprawidtowem oddzielaniu sie resztki pepowiny, to
miatem na mys$li wystepowanie wiekszej ilosci wydzielmy
i znaczniejszego odczynu w miejscu pierscienia skornego,
puczem zazwyczaj pozostawata znaczniejsza powierzchnia
grar.ulacyj.ia.

Tu zauwazy¢ nalezy, ze w najwiekszej liczbie przy-
padkdw' powstawata, po oddzieleniu sie resztki pepowiny,
bardzo mata powierzchnia granulacyjna, ktéra zazwyczaj po
dwécli dniach zupetnie sie zablizniata tak, ze przecietnie za-

bliznienie sie nastepowato w siodmym dniu.
(Dokoriczenie nastapi).

IV Oceny i sprawozdania.

Uwagi do artykutu kol. Komnifskirgo: ,W sprawie pielegno-
wania noworodkéw". (Przeglad lekarski Nr. Ij.

W mojej pracy: ,,Ochronne postepowanie w potozni
ctwie", W ustepie o aseptyce noworodka, podjatem pierwszy
u nas walke przeciw bezmyS$lnemu, ze szkodg noworodkéw
polecanemu wymywaniu ust, jako jedynej przyczynie
powstawania plesniawek i to dlatego, ze wieloletnie doswiad-
czenie pouczyto mnie, iz ple$Sniawki nigdy nie powstawaty
u noworodkdéw, ktédrych jama wust, précz czystej brodawk:
karmieielki z mczem runem sie nie stykala Wymywanie
bowiem, a raczej wycieranie jamy ustnej, w znacznym stop-
niu przekrwionej sprawg ssania, moze. mie¢ jedynie ten sku-
tek, ze'pozbawia btone S$luzowa najwazniejszej ochrony, ftj.
przybtonka i réwnocze$nie zaszczepia drobnoustroje. Innej
przyczyny powstawania ple$niawek, jak z zakazenia od ze-
wnatrz (exoinfectio), nie znam. Ze plesnica biatawa (oidium
albaoaus) moze sie do janty ustnej dosta¢ i bez szmatki, te-
mu nie przecze: jezeli to jednak nastgpito, to uwzgledniwszy
liczno zautki w jamie ust, usitowania usuniecia jej zapomocg
szmatki nie moga mie¢ innego skutku, jak utatwienie jej
zaszczepienia sie w miejscach pozbawionych przybtonka,
przez czvnuo$¢ wycierania.

Kol. Kosminski tylko warunkowo sie zgadza na te za-
sady i twierdzi, ze: ,,u noworodkéw stabo rozwinietych, 1’e-
donoszonych lub chorych, mozna czesto pomimo tego stwier-
dzi¢ zaleganie pokarmu i w takich przypadkach wymywanie
jamy ust, odpowiednio wykonywane, moze by¢ z korzyscig
stosowanell

Sadze, ze, jezeli Szanowny autor zna takie ,,odpowie-
dnie wykonywaniell wymywania jamy ust, to powinien byt
nam go udzieli¢. Za takie bowiem nie moge uwazaé uzycia
2% rozczynu karbolu, gdyz nigdybym go, jako trujgcego
nie uzyt i uzywaé nie pozwolit, cho¢by z obawy garbujgcego
dziatania na delikatny' przybtonek i nastepowego ztuszczania
sie gol. Jezeli za$ Szan autor nie innego nie mial na
mys$li jak znowu wymywanie zipoinocg szmatki i wody, to
w ten sposéb tatwiej zaszczepi ple$Sniawki u dzieci wattych
i niedonoszonych, niz u dobrze rozwinietych.

W mnom miejscu artykutu kol. K. znajdujemy zdanie
nastepujgce: ,skutkiem ciggtego przechodzenia pokarmu przez
jaine ust, pokarm ten moze zalegaé w zautkach pomiedzy
fatdami, ulegajac tatwo kisnieniu Kisnienie takie w jamie
ustnej nie jest wecale dla noworodka obojetne, gdyz moze
sprowadzi¢ powazne zaburzenia w chemizmie trawienia,

* Bezstronno$¢ nakazuje tu zaznaczy¢,
zminskiego o karbolu mowy niema. (Red.)

ze w artykule kol. Ko-

a dalej wiemy, ze sprzyja bardzo rozwojowi plesniawek.
choroby tak czestej w pierwszych tygodniach zycia,"”

Ustep ten zawiera same, kategorycznie wypowiedziane
twierdzenia, z ktéryroh ani jedno nie jest udowodnione.
Najpierw bowiem nie wiemy', j tk dtugo moze pokarm w ja-
mie ust zalega¢, nastgpnie nie udowodnit kol. K., czy rze-
czywiscie ta zalegajaca odrobina kisnie, nie badal jej na
drobnoustroje, czy je zawiera i jakie i niczem nie wykazat
w jaki sposéb sprzyja ona rozwojowi plesniawek. Prawda
zatem, ktora jest ostatecznym celem kazdego badania, na
tym wywodzie kol. .K nic nie zyskata, a to dlatego, ze mu
zbywa podstawy umiejetnego badania.

Kol. K. twierdzi, Zze resztka zalegajagcego w jamie ust
pokarmu, moze przez kisnienie Jktérego nie udowodnit) spro-
wadzi¢ powazne zaburzenia w chemizmie trawieni...

Chcmizm trawienia u noworodkéw jest jeszcze bardzo
mato znany: lecz tyle o nim wiemy, ze nawet czczy zotgdek
noworodkéw zawiera znaczne ilosci wolnego HC1. (Leo),
ktéry wszelkie drobnoustroje najgruntowniej niszczy —
Wieksza cze$¢ mleka w bardzo krdétkim czasie dostaje sie
z 7otgdka do kiszek i dlatego Leo uwaza zotgdek noworod-
ka za rezerwoar tydko i za aparat desinfekcyjny dla mleka.
Ze w razie naduzycia tego rezerwoaru moZe on nie dostar-
czaé takiej' ilosci LICI., ktoraby do tej deoinfekcyi wystar-
czyta, to zdaje sie by¢ prawdopodobnem. Caltki ;m jednak
nieusprawiedliwionem jest twierdzenie, ze bardzo znaczna
sita odrazajgca soku zotgdkowego nie wystarczy na znisz-
czenie drobnoustrojéw kisngcej odrobiny' mleka, zalegajacego
w ustach, gdy ani tego kisnienia, ani tez drobnoustrojéw
sie nie udowodnito.

Musze, bowiem przypuszczaé, ze kol. K, tak rzecz poj-
muje, gdy wspomina o powaznych zaburzeniach w ebemi-
zmie trawienia. Moze ja nie mam racyd i moze mie kol. K.
kiedy$ przekona rezultatami jakiego$ przysztago badania na
umiejetnej podstawie przeprowadzonego, a wéwczas sam po-
uczony, bede prawdziwie rad z tego.

Dr. lii. Byliahi.

Na , Uwagia Dra Bjfhclaego nadestat Dr. KosminAski naste-r
prujaca odpowiedz:

Hotdujac zasadzie ,,suum cuique®, pospieszam z o$wiad-
czeniem, ze Dr. Bydieki w swej piaey , Ochronne postepo-
wanie w potoznictwiell rzeczywiscie wypowiedziat kategory-
cznie zdanie, potepiajagce wymywanie jamy' ustnej u nowo-
rodkéw- Pr/.y'znajac stuszno$¢ Drowi Bylickiemu,,ze on w swej
rozprawie ,-pierwszy u nas" w\'stagpit przeciw wymy-
waniu ust u noworodkéw, musze oskarzy¢ siebie, ze nie uwa-
zatlem tego za fakt pierwszorzednej doniostosci, azeby', z nie-
umys$inego niezaznaczenia tego pierwszeAstwa ,u nas" wy-
nikng¢é miato naruszenie praw posiadania literackiego Dra
Bylickiego, a to tern wiecej, ze o ile mnie wiadomo, pierw-
szym , ktéry wystgpit przeciw szablonowemu wymywyaniu
jamy ustnej unoworodkéw byt E psteinB, a nastepnie
Fischl1l2, v.Engell, Baum1) xtd,podczas gdy Dr.
By lick i ogtosit swg prace w r 1896.

Co dozarzutéw rzeczowych, to zewzgledu na zwy-
czaje polemiki literackiej, przystoi mi conajmniej wstrzy-
mac¢ sie z odpowiedzig, az artykut moéj w catoSci ogtoszonym
w Przegladzie lekarskim zostanie. Wszak w miare postepu
druku mogg nasuna¢ sie Drow. Bylickiemu jeszcze inne
uwagi krytyTezne, a w takim razie odpowiedziatbyun zbio-
rowo na wszystkie zarzuty, uczynione catej mej pracy, a nie
tylko jej czesci wstepnej. Dr. KoS$miilski.

*) Epstein: Prager med. Woehenschrift. 1884. Nr. 13. 14 I(i.
2 Fisch 1. Prager med. Woehenschrift. 1886 Nr. 41.

vl Engel: Wiener med. Presse 1888. Nr. 8. 9.

4) Baum: Berliner klin. Woehenschrift 1891. Nr. 34.
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Dr. Ilallopeau: Znaczenie toksyn w dermatologii
(Wien. med. IWs.se, 1897, 4-2). Dziatanie toksyn zalezy od
trzech czynnikéw: od przyczyny chorobowej,” od podtoza,
ktére osobnik przedstawia | od stang osobnika, w jakim sie
znajduje w cdiwdi dziatania jadu. Toksyny moga sie rozwi-
ja¢ zewnatrz i wewngatrz ustroju; to tez rozdzieb¢ je nalezy
na zewnetrzne, wewnetrzne i drobnoustrojowe, czeSciowo przez
drobnoustroje, czescig przez komérki ciata wytworzone. Zmiany
w skorze, jak rumien,’; obrzek, pecherz, krosta, przeczos, na-
wet szersze zapalenie skory, powstajg czesto przez dziatanie
toksyn zewnetrznych, przy ugryzieniu owadow, wezdéw, albo
przy spozyciu ryb, rakéw, owocéw, a nawet dotknigciu
cantharides. Podobne zmiany sprowadzajg .ustroje roslinne,
szczegOlnie grzybki i pleSnie, przez wytwarzane przez sie
toksyny.

Wewnetrzne toksyny moga pochodzi¢ z czynnosci ko-
morek ustr,ju, czy to przez wzmozong czynno$¢, czy tez
upo$ledzenie komdérek wydzielniczych. Znamy ro6zne tego ro-
dzaju zmiany skory: przy zatrzymaniu z6tci (zbéttaczka
z Swierzbigczka), przy moczéwce cukrowej (czyraki, Swierz-
bienie, zgorzel), przy zatrzymaniu moczu (rumien, pokrzywka),
przy nadmiernem wydzielaniu potu (wyprysk), przy skazie
moczanowej.

Gtownem miejscem wytwarzania sie toksyn drobno-
ustrojowych jest przewdd pokarmowy, w ktdrym tak liczne
bakterye Zzyja, nie wyrzadzaj; ce w prawidtowych warunkach
zadnej szkody ustrojowi, gdyz przybtonek przewodu pokar-
mowego chroni od wchtaniania sie jadu. Przy uszkodzeniu
jednak przybtonka, lub gdy ilo$¢ jadu znacznie sie wzmoze,
tatwo moze przyj$¢ do zakazenia. Tem sie ttdmacza rézne
wysypki na skorze przy zboczeniach przewodu pokarmowego.
Podobnie widzimy zmiany skérne przy zmianach czynnoscio-
wych watroby, ktorej zadaniem jest pochtanianie wytwarza-
nych w ustroju toksyn.

Wreszcie wielkie dla dermatolog” znaczenie majg to-
ksyny choréb zakaznych ostrych i przewlektych. Zmiany
skérne przy tych chorobach powstaje albo w miejscu ich
usadowienia, jak gruzlica skory, kiykeiny, tradzik, czyraki,
lub zdata od siedzib bakteryj, jak przy rézy i sprawach ro-
pnych. W innych sprawach znowu polegajg zmiany skoérne
na uogélnieniu sie jadu, jak przy dtawcu, rzezaczce, durze,
cholerze, gosccu, Autor, zwracajagc uwage na znaczenie tej
sprawy, dodaje, ze patolodzy i chemicy majg w tej, mato je-
szcze zbadanej, dziedzinie prawdziwe pole do popisu.

F. K

Czarnomocz (melanurya),. sztuczny wytwor

(Beri. klin. Woch., 1897, Nr. 4-6). Autor
przebywa! przez D/2 roku w Matamoros (na granicy Mek-
syku i Teksas), nastepni*i w stolicy Meksyku, skad robit
dosy¢ dalekie wycieczki, mial wiec sposobno$¢ zapoznac sie
z chorobami ,aklimatyzacyjnemill Rozmaite postacie tych
chor6b starano sie oddawna, mianowicie ze strony lekarzy
Swiezo przybywajacych, wyro6zni¢, jako osobne jednostki cho-
robowe. Co jednak w jednej epidemii, lub jednej miejscowo-
§ci, wydaje sie $cisSle okreslonym obrazem, to traci te ceche,,
gdy sie pozna wiekszg ilo$¢ przypadkéw réznego poeliodze-
nia. Wedtug autora usprawiedliwiony jest zatem podziat je-
dynie na dwie wielkie gromady chorobowe: zimnicy i zékei
goraczki. Pierwsza odznacza sie obrzekiem S$ledziony, skute-
cznoscia cluniny, przerywang goraczka, brakiem zoéttaczki,
brakiem odchodéw krwawych i podatnoscig na chorobe wszy-
stkich szczepow ludzkich; druga brakiem obrzeku sledziony,
bezskutecznoscig leczenia chinowego, brakiem typowej krzy-
wej goragczkowej, zato obecnos$cig zottaczki i odchodéw krwa-
wych, wreszcie odpornoscig na zakazenie murzynéw. Wedtug
nasilenia choroby mozna w niej postawi¢ 3 wzory chorobowe:
febris biliosa (Berenger), melanurya, jezeli ja wogdle mozna
uwaza¢ za osobny obraz chorobowy, i vomito. Podzial ten
odpowiadatby nastepujagcym stopniom przy zimnicy : intermit-

Be low:
soli chininowych
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tens, remitt.ens i pernitiosa. Obok zakaZznej goraczki zokej
nalezatoby przyja¢ przypadki niezakazne, pozostajagce do za-
kaznych w tym stosunku, co cholera swojska do azyatyckiej.

Nad zatokg meksykanska obA te gromady sa rozmai-
cie rozmieszczone, a :cli zakresy stykajg sie ze sobg wiasnie
w Matamoros. Ziarnica zajmuje po6inocne wybrzeza zatoki:
Luizyane, Teksas i niziny nad Missisipi, z6tta gorgczka —
brzegi zachodnie potudniowe i wschodnie: Meksyk, Jukatan,
Kube ; hloryde.

Co do ezarnomoczu, to autor zwraca uwage, ze Diimpf-
kopf, lekarz z Friedrich Willielms Ilafen na N. Gwinei,
widywat w owych okolicach, nie nawiedzonych przez z6itg
gorgczke czarnomocz (13 przypadkéw) jedynie w kilka go-
dzin po przyjeciu znaczniejszych dawek chininy; z drugiej
strony tleiiiemann, praktykujacy od 39 lat w Vera Cruz,
zatem w okolicy z zo6ha goraczka spotykal sie z goraczka
czarnomoczowg (Schwarzwasserficber) bardzo rzadko, bo tam
ludzie instynktowo uchylajg sie od uzywania chininy, gdyz
ta przy z6tej goraczce nietylko me jest pomocng, ale raczej
szkodliwg. Woreszcie z rocznikdw Haspera i Ilirscha wyni-
katoby, ze czarnomocz znany jest dopiero od wprowad/.enia
soli chinowych do handlu. Lewkowicz.

Dr. W. Co lian: O patogenezie rzezaczkowego zapa-
lenia przyjadrza. (W. klin. Woch., 1897, 4-8). Przyczyna
powstawania tego cierpiema nie jest dotychczas dostatecznie
wyjasni,ma; je toi za przyczyng uwazajg jad rzczaczkowy,
inni  przeczg temu. Pierwsze przypadki, udowadniajgce, ze
sam ja 1 rzezaczkowy jest przyczyng zapalenia powyzszego,
podali Rontier (1890) i Grosz (1897), obecnie autor naktu-
ciom wydobyt pfyn surowiczy z przyjadrza, z ktérego wy-
chodowat niedajace sie zaprzeczy¢ gonokoki. F. K.

Dr. W. Ster ling: Kazuistyka kity poéznej. (Arek. f.
Derm wu. Syph., T. 41, Z. 3). Autor zestawia przypadki
kity pdznej, spostrzegane i leczone na oddziale Dr. Elsen
berga w Warszawie, ktorych ilos¢ wynosi pokazng liczbe
811. StOjunek tych chorych do przypadkéw kity wczesnej,
zwraca na siebie uwage, gdyz podczas gdy u réznych auto-
row odsetek przypt ikéw kity trzeciorzednej wynosi od 7 do
15, to w szpitalu zydowskim w Warszawie wynosl 4b°/0.
Nadmierny ten odsetek ttémaczy S. tem, ze szpitalni chorzy
pochodzg z dalekich nawet okolic i nalezg do najubozszej
klasy ludnosci, ktora na leczenie nie ma ni czasu, ni $rod-
kéw materyalnych. Ciekawa réwniez jest czesto$¢ znuan Ki-
towych poéznych w kosciach, czego autor wytlumaczy¢ nie
umie. W konfcu tego pouczajgcego zestawienia przytacza S.
kilka ciekawszych i rzadszych przypadkéw tego cierpienia.

F. K.

Stadet ma nn (Berlin): O nakluciu ledzwiowem na
podstawie klinicznych spostrzezen. (Deutsch. med. Woch.
1897: Nr. 47.) Na podstawie doswiadczenia zdobytego na
mniej wiecej stu przypadkach, przewaznie u o0s6b dorostych,
twierdzi autor, ze nakldcie ledzwiowe nie ma zadnej war-
tos¢ leczmczej. W przypadkach guzéw mézgowych, gdzie
tyle sie po mem spodziewano, naktécie met/jko nie dziata
korzystnie na objawy uciskowe: bodle gtowy, wymioty itd |,
ale przeciwnie moze wywotaé pogorszenie przypadkéw, a na-
wet nagta Smieré. Jeszcze niebezpieezniejszem jest jego za-
stosowanie przeciw objawom uciskowym przy krwotoku moéz-
gowym, moze ono bowiem by¢ powodem ponownego krwo-
toku, a w jednym przypadku autora stato sie w ten sposéb
bezposredniag przyczynag $mierci.

Co do”znaczenia rozpoznawczego, to jest ono wielkie,
ale nie nalezy go przeceniaé. Warto$¢ ma tutaj mianowicie
wyn k tylko dodatni W razie wykazania pratkéw gruzli-
czych, ziarniaka $rédkomoérkowego, ziarniakéw (kokéw) za-
palenia ptuc, gronkowcéw, lub paciorkowcéw ropnych, rozpo-
znanie staje sie zupeilnie pewnefn. Bada¢ nalezy zaraz po
naktéciu w barwionym preparacie, lub kropli wiszacej, a za-
tozenie hodowli nie wystarcza, gdyz pratki moglty w ptynie
utraci¢ zywotnos¢,
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Jezeli sie pratkdbw me znajdzie, to odpowiedn ego za-
palenia wykluczy¢ nie mozna. Przy zapaleniu gruzliczem
znajdowat np. autor pratki tylko w 20% przypadkéw. Bo
tez gruzetki na oponach moga wog6le nie uledz rozpadowi,
moga sie znajdowaé gtebiej pod powierzchnig lub by¢ tak
drobne, Ze tylko badanie drobnowidowe wykazuje je okoto
naczyn. Ale nawet w razie rozpadu gruzetkéw wynik bada-
nia nie zawsze bedzie dodatni. W stosunkach prawidtowych
istnieja wprawdzie potgczenia przestrzeni podpajeczej, ktérag
naktdbwamy, przez otwor Aiagendiego i otwory boczne z 4
komora, a z tego przez przewdd Sylwiusza z komorg trzecig
i bocznemi, ale potgczenia te tatwo moga by¢ zatkane, lub
zlepione, a takze ciggto$¢ przestrzeni podpajeczej moze by¢
przez wypocing galaretowatg przerwang. Woreszcie i o tein
nalezy pamieta¢, ze przy nakléciu mozemy trafi¢ do prze-
strzen podtwardéwkowej, jezeli ona wyjatkowo wypetniona
jest ptynem, a ta z przestrzenig podpajecza sie nie taczy.

Z tych samych przyczyn moze takze i ciSnienie oka-
za¢ sie przy nakléeiu nie podmesionem, chociaz, pdzniej przy
badaniu po$.r.iertnem znajdujemy $lady ucisku mézgowego.

Znaczniejsza zawarto$¢ biatka w ptynie mézgowo rdze-
niowym S$wiadczy o sprawie zapalnej na oponach, ale moz.e
sie takze zdarzy¢ przy guzie moézgowym.

Wielkie praktyczne znaczenie moze mieé naktdcie
w przypadkach ropni mézgowych, ale tylko w jednym kie-
runku. Jezeli znajdziemy ciecz ropng, to wtedy z powodu
towarzyszacego zapalenia opon zabieg operacyjny nie bedzie
wskazany. W obu za$ kierunkach, dodatnim i ujemnym,
mozna wedtug doswiadczenia autora polega¢é na wyniku na-
ktoeia, jezeli chodzi o stwierdzenie, czy u nieprzytomnego
pijaka z obtedem opilczym istnieje ztamanie czaszki (ciecz
metna, krwawa, drobnoustroje). Lewkoioicz.

VI. Wiadomosci zawodowe.

Meuycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

# W sprawie lekarzy okregowych.

»Przegl. lek.1L umiescit pan inspektor
»Okregi sa-
w celu

W numerze 51
szpitali , Dr. Jan Stella Sawicki, artykut p. t.
nitarnell a to, jak w koncowym ustepie powiada,

wywotania dyskusyi w tej tak waznej oraz i kosztowniej
sprawie.
Poniewaz zapatrywania moje na instytucye lekarzy

okregowych ro6znig sie bardzo od zapatrywan Dr. S.r to lak-
kolwiek prawdopodobnie bede miat sposobno$¢ wypowiedzie¢
moje zdanie w ankiecie, ktérg niezawodnie Wydziat kraj.
dla tej sprawy powota, nie moge artykutu Dra Saw. pozo-
stawi¢ bez odpowiedzi z obawy, aby ci Szan. Koledzy, kt6-
rzy nie moga sprawy zna¢ doktadnie, nie nabrali tego samego
przekonania," jakie wygtasza Dr. Sawicki.

Zaznaczam, co ,iz na ankiecie w sprawie akuszerek
gminnych w dniu (i pazdz. 1897 r. podniostem, ze ustawa
0 organizacyi stuzby zdrowia w gmina-b z 2 lutego 1891,
jako kompromisowa, nie moze wszystkich zadowohii6; ma
ona pewne braki, ale braki te zdaniem mojem lezg raczej
w sposobie wykonania ustawy, jak w niej samej. W tern
sie zgadzam z p. inspektorem szpitali, ze instytucya lekarzy
okregowych nie lcst powszechnie przez ludno$¢ pozadana,
ze nie wszyscy lekarze okreg, zdoby li sobie takie uznanie,
jak potrzeba i jak sobie tego zyczy¢ nalezy i ze w tej for-
mie, — iak instytucya ta obecnie istnieje, — nie przynosi
spodziewanych korzys$ci krajowi.

Zanim jednak przejde; do omowienia zarzutéw podnie-
sionych przez Dra Saw. przeciw instytucyi lekarzy okrego-
wych, musze sprostowa¢ niektére mylne daty, przytoczone
przez autora, niektére za$ ustepy w jego artykule w innem
Swietle przedstawic.

I tak mylne jest twierdzenie Dra Saw . jakoby Ga-
lioya tracita rok rocznie na choroby zakazne 80.000 ludzi,
czyli 30% zmartych, W ostatnich dwudziestu pieciu latach
najwyzsza liczba byta w r.1772 68941, najnizsza w roku
1893, bo tylko 48805, czyli w
a ID3°/0 ludnosci, w drugim 24‘5%o0
ludnosci.

Dalej mylnem jest twierdzenie Dra Saw. jakoby 2-go
lutego 1896 mineto sze$¢ lat od ustanowiema organizacyi
stuzby zdrowia w gminach. Powejsciu w zycie ustawy z 2
lutego 1891 r., pierwszych 14 okregdw zostato przez Sejm
krajowy zezwolonych dopiero na posiedzeniu 30 marca 1892;
druga serya 29 okregow uchwalong zostata 10 maja 1893 r.
W r. 1894 i 1895 nie pomnazano wcale liczby okregow;
dopiero w styczniu 1896 uchwalit Sejm kredyt na dalszych
23, a w grurlniu tego samego roku — na rok 1897 na dal-
szych 20 okregow.

Oto6z jezli sie zwazy, ze od uchwatly Sejmowej do ob-
jecia-posad lekarzy uptyneto zawsze co najmniej pét roku,
pi zychodzimy do wniosku, zc wprawdzie ustawa obowigzuje
obecnie juz od lat siedmiu, Ze jednak organizacya w pier-
wszych latach tylko powolnie postepowata tak, ze dopiero
od potowy r. 1896 mamy wiecej, niz 50 okregéw, a w koncu
roku 1897 zaledwie pigta cze$¢ catej ilosci okregéw dla kraju
potrzebnych.

Takze mylnem jest twierdzenie Dra Saw., jakoby in-
stytucya lekarzy okregowych wymagata rocznego wydatku
100.000 zir. Pomingwszy okoliczno$¢, Ze czytajacy artykut
Dra Saw. moze nabra¢ przekonania, jakoby od lat szesciu
kraj wydawat na lekarzy okregowych rok rocznie kwote
stu tysiecy, ktore to przekonanie w obec powyzej opisanego
powolnego i stopniowego kreowania posad lekarzy okr. jest
mylnem, nawet w ostatnim roku nie wydat kraj takiej kwoty,
bo powiaty wyptacity na pensye dla 80 lekarzy okregowych
po 500 z. kwote 40.000 zt., fundusz za$ krajowy na ryczah,
liczac w przecieciu po 300 zk. dla kazdego, razem 24.000;
a zatem fundusze powiatowe i krajowy razem 64.000 zi
Od poczatku organizacyi wydat Wydziat kraj. na koszta
podrézy lekarzy okregowych w r. 1892 210 zt. w r. 1893
1013 z+. w r. 1894 6.090, w r. 1895 11.095, razem 20.433
zt., przyznany na r. 1896 kredyt w kwocie 18.000 nie zostat
wyczerpany.

Dalej mylnem jest twierdzenie Dra Saw., jakoby wia-
dze dyscyplinarng nad lekarzem okregowym wykonywat
wojt gminy, t. j., bardzo czesto, prosty chiop. Tylko w mia-
stach i miasteczkach, ktére tworza samoistne gminy sanitarne
i nie sg wcielone do zadnego okregu, nad lekarzem gmin-
nym wykonuje wiladze dyscyplinarng naczelnik gminy (bur-
mistrz), nad lekarzem za§ okregowym wykonuje te wta-
dze Rada powiatowa, a nie wdjt. Wogodle, w ustawie, bedacej
w mowie, jest ta zasada przestrzegana, ze kto ponosi koszta
utrzymania lekarza, ten sprawuje nad nim wiadze dyscynli-
narng i sadze, ze przeciw tej zasadzie nikt nie powinien Za-
dnych zarzutéw podnosi¢. Lekarz gminny pobiera ptace z fun-
duszu gminy, wiec naczelnik wykonuje nad nim wiadze dy-

zmartych, a 7T%0

scyplinarng ; lekarz okregowy, pobiera place z funduszu
powiatowego, a wiec podlega on wiadz\ dyscypl Rady po-
wiatowej. Tak w jednym jak i w drugim razie zastrzezone
jest lekarzowi prawo rekursu do wyzszych wiladz autono
Inicznych

Nie zupeinie prawdziwem jest takze twierdzenie Dra
Saw., jakoby lekarz okregowy mial obowigzek leczy¢ cho
rych, dotknietych chorobg zakazng; rozumie sig, ze ten obo-
wigzek odnosi¢ sie moze tylko do bezptatnego leczenia. Oto6z
lekarz okregowy ma obowigzek, sprawdziwszy chorobe za-
kazng, wyda¢ na miejscu zarzadzenia co do potrzebnych
Srodkow zaradczych, aby chorobe sttumi¢ w zarodku; skoro
za$ lekarz urzedowy stwierdzi rozwiniecie sie epidemii, wow-
czas lekarz okregowy za leczenie chorych, dotknietych tag
chorobg, pobiera wynagrodzenie takie, jak i jam lekarze
wolnopraktykujacy, delegowani z ramienia rzgdu do epidemii.
(Rozporz. wykon, do § 14 ustawy).

pierwszym3()'8%0 zmartyct
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Po sprostowaniu tych btednych faktow i zapatrywan
Dra Saw., przystepuje do oméwienia zarzutéw podniesionych
przez autora tak przeciw ustawio samej jak i rozporzadzeniu
wykonawczemu.

Poniewaz bardzo wielu lekarzy nie zna r6znicy zacho-
dzacej miedzy ustawg i rozporzadzeniem, wiec sadzil iz nie
bedzie od rzeczy na tern miejscu te réznice wyjasni¢. Otoz
ustawe wydaje ciatlo prawodawcze, a wiec Sejm krajowy,
wzglednie Rada panstwa i ustawa potrzebuje sankcyi Cesa-
rza; rozporzadzenie za$ wydaje w ramach ustawy witadza
wykonawcza, a wiec w tym razie Wydziat kraj. w porozu
mieniu z Namiestnictwem.

Ot6z podnie$¢ mnsze, ze przewazna ilo$¢ zarzutéw Dr.
Saw. odnosi sie nie do ustawy, lecz do rozporzadzenia wy
konawczego, ze jezeli wiec zachodzi potrzeba zmiany tego
rozporzadzenia, moze Wydziat krajowy w porozumieniu
z Namiestnictwem to rozporzgdzenie zmieni¢, oraz 1 zte na-
praw ic.

Ale jakiez sg zarzuty Dra Sawl? Zastrasza go prze-
dewszystkiem instrukeya dla lekarzy gminnych iokregowych,
ze potrzeba byto catego alfabetu tacinskiego, aby wyliczy¢
wszystkie obowigzki tych lekarzy. Nie wiem, czy istnieje
pisana instrukeya dla krajowego inspektora szpitali, ale wy-
obrazam sobie, ze w takiej instrukeyi potrzebaby takze co
najmniej catego alfabetu, aby wyliczy¢ wszystkie obowigzki,
na ktore przy inspekcyi szpitala zwréci¢é uwage nalezy,
a przeciez w bardzo wielu razach, a mianowicie przy in-
spekcyi mniejszych szpitali, instrukeya ta w znacznej czesci
pozostataby tylko na papierze. Wszak instrukeya musiataby
uwzglednia¢ stosunki tak skomplikowane, jak one sg w szpi-
talu Ilwowskim lub krakowskim, lecz takze stosunki s/.pitala
w Sniatynie o 24 lub innych o 40 tézkach. Tak samo ma
sie rzecz z instrukeya dla lekarzy gminnych i okregowych.
Jedna i ta sama instrukeya obowigzuje lekarza gminnego
w miastach Przemys$lu, Kotomyi, Tarnowie, Tarnopolu it. d.
jako roéwniez i lekarzy okregowych w okolicach czysto rol-
niczych.

Gdzie niema fabryk ani ii.nyeh zakladéw przemysto-
wych, gdzie jedyuemi pubucznemi instytucyami
karczmy, sklepiki wiejskie, tam cata czynno$¢ lekarza okre-
gowego jest bardzo mata i tam nie ma on wiele obowigzkéw
pod wzgledem sanitarno-policyjnym.

Znam bardzo wielu lekarzy okregowych, przypatrywa-
tem sie z bliska ich dziatalnoscia lecz $Smiato rzec moge, ze
zaden ilio narzekal na zbytnie obcigzenie pracg, przeciwnie
wielu uzalato si¢ na maly tylko zakres swych czynnosci.

To jest jasnem, Zze ustawa chce mieé w instytucyi le-
karzy gminnych i okregowych przedewszystkiem organa
do leczenia chorych. Wszak w § 14 ust. 2 ustawy,
w ktdrym mowa o instrukeyi, podniesiono, ze w instrukeyi,
musi by¢ zawarty i szczegdtowo okreslony obowigzek lecze-
nia ubogich chorych bezpfatnie; co do innych obowiazkéw
powiedziane jest ogo6lnikowo w ustawie, ze lekarz gminny,
wzglednie okregowy, jest statym fachowym organem dla
gminy i powiatu, powotanym do wspdtdziatania w sprawach
sanitarno policyjnych.

Niepodobna wiec byto da¢ lekarzom gminnym i okreg,
takiej instrukeyi, ze majg tylko leczy¢ i to ubogich bez-
ptatnie, innych za wynagrodzeniem; lecz potrzeba byto w in-
strukcyi podnie$¢ wszystkie sprawy sanitarne, ktoére do za-
kresu dziatania gmin naleza.

A Zze tych spraw jest wiele, wiec instrukeya wypadta
dtuga; pominiecie ingerencyi lekarza okregowego w ktorej-
kolwiek sprawie sanitarnej, nalezgcej do wiasnego zakresu
dziatania gmin)'-, byloby naruszeniem autonomii, na
ktérgby ani Wydziat krajowy ani Sejm nie zezwolit. Dlatego
wprost niezrozumiatym wydaje mi sie zarzut Dra Saw., ze
lekarze okregowi maja za wiele obowigzkéw i ze mozna
byto, piszac instrukcya dla autonomicznych organéw sanitar-

sg szkoty, :
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nych, odja¢ im prawo ingerenc/i w sprawach nalezacych do
wihasnego zakresu dziatania gminy.

Przeciwnicy organizaeyi stuzby zdrowia w gminach
gtosza, /.0 rzad dlatego tak napierat na doprowadzenie do
skutku tej instytucyi, poniewaz pragnie ciezar opieki nad
zdrowiem publiaznetn przesungé¢ na kraj i w lekarzach okre-
gowych zyska¢ biurokratyczne organa sobie podwiadne.
Gdyby tak byto, to, w miare przybywajgcej ilosci okrego-
wych, powinienby Rzad zmniejsza¢ liczbe lekarzy przy wia-
dziieh polit., albo z powodu wrzekomego zmniejszenia ich obo-
wigzkow, zmniejsza¢ im place, i znosi¢ albo zmniejszaé¢ ry-
czatty na peryodyczne objazdy powiatu. A tymczasem juz
w ostatnich dwoch latach Rzad pomnozyt liczbe urzednikow
sanitarnych, podwyzszyt im range, podwoit im ryczalt na
objazdy i powiekszyt dotacye na wydatki sanitarne w Ga-
licyi. Wiec jasnem jest, ze tylko troska o zdrowie publiczne
jest pobudkg, — dla ktorej Rzad pragnie rychtego do-
prowadzenia do skutku organizaeyi stuzby zdrowia w gmi-
nach.

Dr. Saw robi zarzut, ze lekarz okregowy zalezny jest
od wojta, marszatka powiatowego, od starosty, lekarza po-
wiatowego, c. k. inspektoréw sanitarnych ; krajowego refe-
renta sanitarnego, a wiasciwie, jak potem sam autor powiada,
z nikogo sobie mc nie robi. Ot6z wedtug mego zdania lekarz
okregowy zalezny jest tylko od tego, kto nad nim wiadze
dyscyplinarng sprawuje, a pod tyrrp wzgledem — jak wyzej
wykazatem — ustawa jest jasna. Ze marszatek powiatowy
nie troszczy sio o lekarza okregowego, — jak twierdzi Dr.
Saw., — to nie jest wina ustawy, a zresztg tak nie jest, bo
w wiciu powiatach Wydziaty powiatowe bardzo gorhwie zaj-
muja sie lekarzami okrego wynn. Zresztg trudno narzekaé, ze
lekarz powiatowy, krajowy inspektor sanitarny lub krajowy
referent sanitarny wglada w czynnos$ci lekarza okregowego,
bo zyjemy w tycli czasach, ze kazdy, optacajgcy podatek,
ma prawo wglgaa¢ w czynnosci funkeyonaryuszéw publi-
cznych, byle ta kontrola byta rzeczowa, nie ucigzliwa i nie
ublizajgca. Gdy w podrézach moich urzedowych dostrzegtem
ze strony jednego z lekarzy okregowych bardzo znaczne za-
niedbywanie obowigzkéw, zlozytem o tem relacye pisemng
do mej witadzy i dopiero po przeprowadzonem ze strony Wy-
dzialu powiatowego $ledztwie, otrzymat on nagane od wiadzy
autonomicznej. Innej wiadzy nad lekarzami okreguw. organa
rzagdowe nie maja i nie pragna, wiee o0 zalezno$ci urzedowej
tycli lekarzy od lekarzy rzadowych lub od c. k. starosty mowy
by¢ nie moze.

Zadane przez rzad od lekarzy okregowych wykazy
statystyczne, o ktorych Di Sawicki twierdzi, ze sg istng
plaga lekarzy, nie sg tak straszne. Raz w rok winien lekarz
okregowy przedtozy¢ cyfrowy wykaz wszystkich ciemnych,
obtakanych, kretynow, w okregu bedacych. Jezeli lekarz
prowadzi nalezycie ew.dencye tych utomnych, roczne wykazy
dla kazdej gminy z osobna mozna w dwdch godzinach spo-
rzadzic.

Trudno lakg czynno$¢é nazwaé plaga, chociazby ona
byta czystym wymystem biurokratycznym. A przeciez tak
nie jest. Utrzymywanie ewidencyi obtgkanych, ciemnych,
kretynow, podrzutkéw, nie ma na celu jedynie zarejestrowania
ich, lecz jak to w instrukeyi dla lekarzy gminnych i okreg,
powiedziano, ze lekarz ma zawiadomi¢ witadze, gdy dostrzeze-
ze opieka tych oséb jest pod wzgledem sanitarnym zanie-
dbang. Jest to obowigzek, od ktérego, nie wiem, czy ktory
lekarz usuwa sie i, jezeli raz wprowadzi sobie wykaz imienny
tycli nieszczes$liwych istot i, w miare otrzymywanych, pod-
czas swych podrézy, wiadomosci, wykaz ten uzupetnia, wow-
czas sporzadzenie rocznych wykazéw jest drobnostkg. Na-
rzeka wiec na plage wykazéw tylko taki lekarz, ktéry
wogole nie lubi zadnych obowigzkoéw, allo taki, ktory nie
jest lekarzem, tylko zarobnikiem. A takich, na szczescie, ja
znam bardzo mato w kraju. Przeciwnie, na kazdym kroku
spotyka sie lekarzy z calem poswieceniem oddanych swemu,
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mate-
rodziny,

zawodowi, ktorzy bez wielkich widokéw na korzysci
ryalne, z narazeniem zdrowia, Zzycia i bytu swej
spe-tnifljg gorliwie obowigzk’ swego powotania.

Powiedziatem na wstepie, ze w tem zgadzam sie z Dr.
Saw., Ze instytucya lekarzy okregowych nie przyniosta spo-
dziewanych korzysci, a w szczeg6lnosci, ze stosunek lekarza
do chorych w jego okregu nie jest takim, jakim by¢ powi-
nien. Ale nie zgadzam sie w tem z Drem Saw., aby to byto

wina ustawy, tem mniej nie jest to wina lekarzy okre-
gowych.

Jak dtugo nie bedzie w siedzibie lekarza
okregowego urzgdzony szpital pod kierunkiem
tegoz lekarza, tak diugo nie mozemy sie spo-
dziewa¢ pomysS$lnych wynikéw w catej oTgani-

zacyi stuzby zdrowia wgminach.

Dr. Jozef Menmowicz.
(Ciagg dalszy nastapi).

VIl Wiadomosci biezace.

Krakéw 13 Stycznia.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia wczorajszego
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem ztozyta sprawozdanie komisya
powotana przez Towarzystwo dla utozenia etyki lekarskiej -

VI lekarzy i
przysyta nastepujaca
Moca uchwaty Komitetu przygotowujgcego VIII zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu, w dniach 12, 13 i 14 lipca roku
biezgcego, urzadzong bedzie podczas zjazdu
lekarska.
Wystawa bedzie miata nastepujace oddziaty

Komitet
polskich

Zjazdu
nam

przyrodrikow
odezwe:

wystawa przyrodniczo-

I. Literatura
lat dziesigciu.

przyrodnicza i lekarska z ostatnich

II. Higiena: 1) Ogrzewanie. 2) OSwietlanie. 3) Wentylaeya.
4) Wodociagi i kanalizacya 5) tazienki. 6) Desinfekcya 7) Gimnastyka
lecznicza i t. d. 8) Odzienie.

lii. Nauka lekarska -1) Anatomia. 2) Pizyologia. 3) Psy
clio-fizyologia. 4) Patologia: a) ogélna, bl szczegétowa. 6) Srodki far
maceutyczne. 6) Seroterapia i serodiagnostyka, organoterapia. 7) Na-
rzedzia chirurgiczne (ginekologia, okulistyka, laryngologia, dentystyka

etc.) 8) Elektroterapia i elektrodiagnoza (Roentgen).
IV. Srodki spozywcze i odzywcze: Przetwory mig

sne. 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory maczne. 4) Konserwy 5) Na
poje alkoholiczne. 6) Napoje bez alkoholu.

V. Balneologia:
i ziota kapielowe.

Wody mineralne. 2) Sole, tugi, borowiny

VI. Bakteryologia: 1) Lekarska. 2) Rolniczo-przemystowa.
VII. Nauki przyrodnicze: 1) Botanika. 2) Zoologia i pa-
leontologia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka. 5) Chemia.

VIII. Antropologia i etnografia.

Uprasza sie wobec tego wszystkich interesowanych,
najliczniej i najobficiej wystawe obesta¢ raczyli, a tem samem przy-
czynili sie do usSwietnienia dzieta pozytecznego dla nauki i spote-
czenstwa.

Zgtoszenia osobiste lub piSmienne uprasza sie przesta¢ najp6z-
niej do 1 maja roku biezagcego na rece p dr. Drobnika,
Marcin, nr. 79.

azeby jak

Poznan, $w.

W imieniu
Dr, Tomasz lhobnik,

sekcyi wystawowej:

Witold Zakrzewski.

* Minister wyznan i oSwiaty zatwierdzit uchwaty wydziatow le-
karskich krakowskiego i Iwowskiego, powotujace na stanowiska do'
centow: Dra Stanistawa Ciechanowskiego do wyktadéw anatomii pato-
logicznej w Krakowie i Dra Antoniego Gabryszewskiego — z zakresu
chirurgii we Lwowie.
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* Pierwszy Nr. ,Przegladu dentystycznegoll opus$cit prase i zo-
slat rozestany. Traktowana z jakg$ nieuzasadniong wyniosto$cig den-
tystyka weszta, sitg naukowego rozwoju, w ostatnich latach, w swe pra-
wa, stajac sie gatezig chirurgii, jak kazda inna. Powstanie ,Przegladu
dentystycznegol zaliczamy do objawéw pomys$inych naszego dorobku
naukowego, (zwtaszcza:1ze sam miesigcznik przedstawia si¢ nader po-
waznie i starannie. Po wstepnem stowie od Redakcyi idgq prace ory-
ginalne, nastepnie dziat sprawozdawczy bardzo obfity i w tres¢ bogaty;
nastepnie wiadomos$ci pomniejsze, kronika i sprawy zawodowe. Ksztak,
papier, druk, a wreszcie i tre$¢ zalecaja to wydawnictwo nader korzy-
stnie i wr6zg trwate powodzenie.

* Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrato na rok 1898
prezesem Dra B. Gepnera, wiceprezesem Dra W}t Gajkiewicza, sekre-
tarzem dorocznym Dra ,1 Winiarskiego.

* Komisya budzetowa Sejmu galicyjskiego zamkneta rachunki
funduszu krajowego za r. 1896. Wydatki sanitarne w r. sprawozda-
wczym wynosity 1,115.619 zlr., w stosunku do wydatkéw netto 13,35°/0.
Na os$wiate 2,311.719 zIr. — w stosunku do og6tu wydatkéw netto
27,70"/,,.

* ,Kalendarz dentystycznyll wydawany w Warszawie przez M.
Krakowskiego opuscit prase. Oprécz czesci SciSle kalendarzowej i in-
formacyjnej, zawiera on bogaty poradnik dentystyczny, a ksztattem i
drukiem zblizony jest do kalendarzy lekarskich.

Mianowania: Wydziat krajowy zamianowat Dr. W. Smolarskiego
sekundaryuszem | klasy, Dr. E. Stahra, sekundaryuszem Il klasy
w krajowym szpitalu $w. tazarza.

Neurologia. W Meranie zmart Dr. Michat Rosenzweig, wziety le-
karz warszawski. Zmarty urodzit sie i ksztatcit w Krakowie. Pozosta-
wit 4 rozprawy z dziedziny medycyny praktycznej. Prof. Zacharin za-
konczyt zycie w Moskwie. O ile w nauce nie przekazatl on swego imienia
potomnym, o tyle, jako praktyk, uzywat rozgtosu. W ostamich latach
zycia stracit zyczliwo$¢ swego spoteczenstwa dla dwuch powodoéw je-
dni mu zarzucali nieudolno$¢ w ratowaniu cesarza Aleksandra Ill-go,
inni za$ mieli zal za reakcyjne przekonania w zakresie szkolnictwa lu-
dowego.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie¢ w czasop.stnach lekarskich pol-
skich. W ,Medycyniell Nr. 2: Janczewsk.ego St.: Przypadek
cigzy zewngtrzmacicznej. Wydobycie przez ciecie brzuszne zywego,
zdolnego do zycia ptodu. Wyzdrowienie. Prof Dra Kosinskiego',
Guz moézgu w okolicy bruzdy Rolanda lewej (c. d.). W ,Gazecie le-
karskiej" Nr 2: Rej cli mana M.: Przyczynek do nauki o rozpozna-
waniu zanikowego niezytu zotadka. Dra Pawinskiego J.: Asthma
vesicale (c. d.). Dra Dunina T.: O neurastenii peryodycznej (dok.).
W ,Przegladzie dentystycznym" Nr. 1: Dzierzawskiego: O znie-
czulaniu przy wyjmowaniu zeb6éw zapomoca wstrzykiwan $réddzigsto-
wych. Sposéb wykonania i wskazania do tych wstrzykiwan, a takze
kilka stéw o zastosowaniu w tym celu eukainy. Krak owskiego M.
Przypadek ciezkiego omdlenia po wyjeciu zeba.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Wro6blewskiego A. Ueberdie chemische Beschaffen-
heit der Diaslase und iiber die Bestimmung ihrer Wirksainkeit unter
Benutzung von léslicher Stiirke, sowie uber ein in den Diastasepriipa
I-aten vorhandenes Araban. Strassburg, 1897.

— Tegoz: Eine chemische Notiz zur
Magenestirpation. 1898.

— Dr. Stawowski (Gdansk):
der Behandlung der Ischias. 1898.

Schlatter’schen totalen

Der Werth der EleklIncitat bei

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie swe zwy-
czajne posiedzenie w dniu 19-ym Stycznia to jest we S$rode
0 godzinie 6-tej wieczorem w ,Collegium novum*, w sali
Sniadeckich.

Na porzadku dziennym:

1) Zdanie sprawy z czynno$ci Towarzystwa lekarskiego
za rok 1897.

2) Whnioski i interpelacye cztonkéw.

B) Dalszy ciag dyskusyi nad etyka lekarska.

Redaktor odpowiedzialny: 1)r. August Kwd¢l$nicki.
>



