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Przedptate
przyjmuja:
Admiuistraeya i ksiggarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krdél. Pol-
ekiem i Kosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiggarnia pp. Ge
betimera i Wolffa, Ksiegarnia
Weudego i Spétki, w Paryzu
p. Adam 38, rue de Yarenne 38,
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowiec 137. Clinton and 180
Broome StreeU,

GALICYJSKIEGO

Rekopisy
~wracajg si¢ tylko w mnie wyra-
inego zastrzezenia.

Jeden numer
osobuo kosztuje 40 halerzy.

P. T. Autoréw uprasza sie, aby réwnoczes$nie z na-

w Austryi . rocznie 20 koron, poétrocz. 10 kor., kwart. 5 koron.
v Krdl. Polakiem ) 7rubli.  ,, S'50 rer., 1475 rsr destaniem rekopisu zechcieli donies¢, tmj zycza sobie mie¢
i Ce*. Rosyjskiem .
w Niemczech. . . 16marek, , 8 marek, , | marki. i ile odbitek.
we Francyi . . . 80 frank.,, * 15 frank,, , 750 fr.
Trescé:
I. Doc. Dr. Michai Senkowski: 0 budowie i syntezach ciat ksari- 2 IV Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzyslwo lekarskie Iwow-
tynowych L. str- 1— & skie . . .o . str. 7—8
II. Dr. W. Chlumsky O lejkowatej klatce piersiowej str. 3—5 V. Dr. Erg: 0 brakach w ustawie sanitarnej odnos$nie do instruk-
IIl. AYyciaggi. Kénig: Nastepowe schorzenia po r/.eigtBSe i ich chi- eyi stuzbowej dla lekarzy okregowych . str. 8—10
rurgiczne znaczenie."* — Rosenthal: 0 schorzeniach serca VI. Dr. Fr. Krzysztato wicz XIll miedzynarodowy Zjazd lekar-
w przebiegu Kkity i rzezaczki. — Auerbach i Unger: O wy- ski w Paryzu o sir. 10—11
krywaniu pratkéw durowych w krwi chorych. — Koch: Prze- VIl Wiadomosci zawodowe i og6luo-lekaeskie. Medycyna publi-
glad wynikéw wypraWy dla badania zimnicy. — Klebs: V spra- czna. Epidemiologia. Statystyka sir 11 —13*
wie przyczynowego leczenia gruzlicy. — 10-rsah i Dfeck: Spo- VIIl. Wiadomos$ci biezace sir. 13 —1i
s6b okres$lenia wewnetrznego tarcia krwi krazacej u cztowieka || IX. Ogtoszenia.
str- 5—7 |
T k io e o |

J t im

jedyny przetwdr guajakolowy

uznany jmko najlepszy’srodek w wodzie rozpuszczalny, bez

zastepujacy iodoform.

za,p[aehu. niedra-

zniacy-, tatwo wessalny.

nietrujaey,
Uzywany w

UICUS Crurls Dziata swoiscie
Ulcus molle

oparzeniach

w gruzlicy.

Dawka pro dosi: 0,3—1,0 gr
Dawka pro die: 2—5 gr.

E tfts o -

u

S lin %

nierozkladajacy sie ulepek

ir o S

przetwoér kreozotowy w roz-
czynie ulepkowym, najstoso-
wniej uzywany w praktyce
Ubogich i Kasach chorych.

czysty albo zmieszany z napojami.

thiocolo-pomaranczowy.
Smaku dobrego.

Wskazany w
Poczatkowych okresach gruzlicy.
Zapaleniu oskrzeli. — Krztuscu.

Dawka dzienna dla dorost. 3—4 tyzeczki
" n dzieci 1—2 "
Tylko w oryp. flaszkach obj. okoto 150
gr. po cenie M. 100 — Zt. 1= fr. 2,

|Dawka dzienna dla doroat. 3—4 tyzeczki.
dzieci 1—2

Tylko w orvg. flaszkach obj. okoto 150
gr. po cenie M. 320 = Zt. 2 fr. 4.

Probki i literatura, na zadanie dla PP. Lekarzy.

Jedyni
F. Hoffmann-La Roche i Sp., Bazylea i Grenzach.

fabrykanci-

"B P 1 Do dzisiejszego Nbu dotacza sie: List otwarty Generalnej

DRA M aksymiliana HAUDEKA

B. l. ;_5YST. KLINIKI RKOF. HOFFY W WURZBJRGU
WIEDEN I, TUCHLAUBEN Nt 6

WRA Z ODDZIALEM DO WYRABIANIA ORTOPE
DYCZNYCH ZYRZADOW w SZCZEGOLNOSCI
WEDLUG SYSTEMU HESSINGA.

Wydawnictwo dziet lek. polskich

im. Edwarda Korczynskiego w Krakowie,

majac juz przygotowane bezptatne premium dla Czilonkow
swych za rok 1901 i 1902, prosi
destanie zalegtych wktadekj jak
1901 i 1902.

Po otrzymaniu wktadki Wydawnictwo przesle jako bez-
ptatne premium za rok 1901 i 1902 obszerne dzieto p. t.
Zarys balneoterapii i balneografii krajowej Doc. Dra L. K or-
czyo6skiego.

Bezptatne premium za rok 1899 i 1900 stanowi dzieto
3rof. Dra L. Wachholza pod tytutem: Podrecznik medy-
cyny sadowej.

Wkitadki nadsytaé nalezy na rece administratora i se-
kretarza Wydawnictwa Dra St. B. Kwiatkowskiego, Krakow,
Klinika lekarska

uprzejmie o taskawe na-

rowni*-z wktadek za lata

Reprezentacyi Zakfadu

zdroiowego w Kros$cienku nad Dunajcem.
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PROSZEK ODZYWCZY

HEYDEr
SROOEK WYBITNIE WZNIAC-
NIAJACY! SILNIE POBUDZA-
JACY tAKNIENIE

Probki, literatura i sposoéb uzycia na zagdanie
przez Chemiczng fabryke Heydena, hatiebeul obok
Drezn*.

Polecone przez Swietne Tow. lek. krak
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw Zelazistych jest nalatwiej
strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem
LiaUOR MANGANU FERRI PEPTONATI
sktadu 060°/0 Fe i O'100o0 Mn
wyrobu 87
Aptekarza D. Matuli w Podgodrzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy
apetyt, w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach,
w kobiecych i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dnia po tyzce stotowe;.

Na skiadzie w Kazdej wiekszej aptece.

Cena 2 korony.

Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieckiego Dr Gudego w Lipsku.

2 flaszki wysytarr franko nie liczac opakowania.

5 Stycznia 1901.

Sapomenthol

(Mas¢ Sapomentholowa)

nacieranie feil usmierzaj Jue wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomy$lu kSb Tarnowa
Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana Ww cierpieniach reumaty-
cznych, goscowyoh. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dzBHajadp

Sposbéb uzycia . miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub tlanela.

Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kkor.
40 i wiekszych po 5 koriyn.

Broszury i' probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franki), przesyla
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

ZAKELAD
OLA* KAPIELI MINERALNYCH SZTUCZNYCH

| UIIZIEIAIAN (INHALACYI)

KAROLA BRATKOWSKIEGO
Lwow, ul. Skrzynskiego, L. 10.

Kapiele lecznicze jakolo: gazowe z C02 solankowe, boro-
winowe zelaziste, borowinowe siarczane, mutowe siarczane (Fango),
jodowe, jodobromowe, zelaziste, siarczane i ziolowe (aromatyczne, gor-
czyczne, garbnikowe, igliwiowe, tugowe, zywiczne) tylko wedle ordy-
nacyi lekarskiej.

Sala inhalacyjna (aysteinu Wassmutha) do wziewan solan-
kowych i zywieznych.

Zaktad urzadzony z wszelkim komfortem (yjjanny basenowe, cen-
tralne ogrzewanie, o$wietlenie elektryczne) znajduje sie w $rédmiesciu,
tuz przy przystanku kolei elektrycznej.

Lekarz zaktadowy

Dr. Oskar Pilewski, Zielona 3

Dra BREHMERA ZAKLAD LECZNICZY

w Gorbersdorlie na Slasku,

znany jako pierwsze w r. Is6-t zatozone Sanatoryum dla choréb

piersiowych, kolebka dzisiaj jedynie uznawanego leczenia gruzlicy.

Otwarta w zimie i w lecie. Pensyonjuz od 36 marek — tygodniowo,
Lekarz naczelny Dr. Karol Scliloessing. Szczegolty o tym

sposobie leczenia z »Therapie der chron. LungenschwindsuchU przez

Dra Hermana Brehrnera. — Naktadem Bergmanna w Wiesbadenie.
Prospekta wysyta bezptatnie Zarzad

Dr. BOLEStAW KOSTECKI

ordynowa¢ bedzie jak roku zesztego

w ABBAZYI

od 15-go sierpnia b. r. do konca kwietnia 1901 roku.

Willa Post u. Telegraphengebaude.
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PRZEGLAD

or~an Towarzystw

Redaktor gfléwny: Dr.

l. 0 budowie i syntezach ciat ksantynowych.
Podat

Doc. Dr. Michat Senkowski.

Prawie pottora wieku mineto od czasu, w ktérym che-
micy zwrocili baczniejszga uwage na ciata, po6zniej objete
wsp6lng nazwa ciat ksantynowych, ktére, w miare postepu
badan, okazaly sie bardzo rozpowszechnionemi w przyrodzie,
lubo najczesciej tylko w minimalnych ilosciach. W r. 1776
Scheele, badajac skitad kamieni pecherzowych, znalazt
w nich ciatlo o bardzo charakterystycznych witasnosciach,
ktore nieco po6zniej Fourcroy ,amde lithiqueu,
nastepnie ,acide ourique“. Dokladnos$¢, z jakg Scheele
opisat swoj przetwor, moze zadziwi¢ i dzisiejszych chemi-
kéw, zwitaszcza uwzgledniwszy owe skromne $rodki, jakiemi
rozporzadzali chemicy z kornica siedmnastego stulecia. Z nad-
zwyczajng, jak na owe stosunki, Scistoscig okres$li' Scheele
blizszg charakterystyke znalezionego kwasu, jego rozpuszczal-
rozczynem azo-

nazwat

nos$¢ w alkoholach, stracanie amoniakalnym
tanu srebrowego, zmiany wskutek dziatania kwasu azotowego,
wzglednie wody chlorowej, stowem — prawie wszystkie me-
tody analityczne, ktéremi i dzi$ sie postugujemy.

Bardzo powoli, bo prawie do chwili obecnej, przyby-
wato innych ciat, budowa swojg i wihasnosciami zblizonych
do kwasu moczowego, jak wykryta w r. 1817 przez Mar-
ceta ksantyna, w r. 1821 kofeina, znaleziona w Kkawie
przez Robiqueta, Pelletiera i Caventoua, w roku
1842 teobromina, znaleziona w kakao przez Woskresen-
ski ego, z nig izomeryczna teofilina w roku 1888 przez
Kossla w herbacie, réwniez izomeryczna paraksantyna
w moczu (Thudicb um, 1879), heteroksantyna (Salomon,
1885), hypoksantyna (Scherer, 1850), guanina (Unger,
1845), adenina (Kossel, 1885).

Wydobycie i otrzymanie w stanie czystym pojedyn-
czych ciat ksantynowych nie wystarczyto jeszcze do wyka-
zania ich budowy chemicznej i wzajemnego zwigzku ze soba;
na to ztozy¢ sie musiata praca,
pokolen chemikéw, praca uwienczona takim wynikiem, ze
dzi$ nietylko znamy z mozliwymi szczegétami budowe wszyst-
kich ciat ksantynowych w przyrodzie sie znajdujacych, nie-
tylko mozemy je wszystkie sztucznie otrzymaé, ale takze
ujrzeliSmy sie w posiadaniu stu kilkudziesieciu nowych sztu-
cznych ciat ksantynowych, z ktdrych niejedno znajdzie sie
jeszcze w przyrodzie, a niejedno,
wiasnosci, moze sie sta¢é cennym nabytkiem w skarbnicy
lekéw. Mam zamiar przedstawi¢ badania, dotyczace budowy

Smiato rzec mozna, trzech

W miare poznania jego

chemicznej ciat ksantynowych, a dokonane w ciagu osta-

tnich lat dwudziestu; te jednak tak sag SciSle zwigzane z wy-
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nikami badan poprzednich, ze niepodobna mi jest mowié
0 nowych, nie zaznaczywszy przynajmniej pobieznie da-
wniejszych.

W 58 lat po wykryciu kwasu moczowego przez Schee-
le go dokonali Liebig i Mitscherlich pierwszej analizy
elementarnej i na jej podstawie oznaczyli wzdr tego kwasu
C5 H4 N+ 03. Liebig wspblnie z Wohlerem zajeli sie
nastepnie chemicznem scharakteryzowaniem kwasu moczo-
wego, a z diugiego szeregu ciat, otrzymanych przez rozbicie
jego drobiny, wymienie aloksan, kwas aloksurowy, kwas
mezoszczawiowy, uramil, kwas parabanowy i oksalurowy,
ktore w okresleniu budowy chemicznej ciat ksantynowych
odgrywaty role najwazniejszg.

Kwas moczowy rozszczepia sie przez tagodne utlenienie
kwasem azotowym na alobsan i mocznik. Aloksan, gotowany
z alkanami, daje kwas aloksurowy, nastepnie kwas mezo-
szczawiowy

Poniewaz kwas mezoszczawiowy moze mieé tylko budowe

i mocznik.

COOH

|
GO

|
COOH

przeto z konieczng konsekwencyg wynika wz6r aloksanu

CO—NH
I I
CO co
I I
CO-NH

Po diuzszej przerwie wziegli sprawe kwasu moczowego
w swoje rece Schlieper i Baeyer. Przez redukcye alo-
ksanu drogag posrednig otrzymat Baeyer kwas barbiturowy,
a nastepnie, idgc droga odwrotng, dokonat syntezy tego po-
taczenia z kwasu malonowego i mocznika.

mocznik  kw. malonowy  kw. barbitur.
NH2 HOOC NH—CO H20
Co + Ch2= co ch2+
| | | |
NH2 HOOC NH—CO H20

Z kwasu barbiturowego otrzymano dziataniem kwasu
azotowego i nastepng redukcya dwa potgczenia:

kw. nitrobarbiturowy, czyli diliturowy; kw. aininobarbitur., czyli uramil

NH—CO NH-CO

| 1, | |

CO chno?2 co cenh,
11 11
NH—1!0 NH—CO



PH/EGI-Al) JI5KAKKKI.

Uramil gotowany 2z sinianein potasowym dal kwas
pseudomoczowy, ro6znigcy .sie od kwasu moczowego o ele-
me.nta drobiny wody za wiele

KH-CO KH-CO

CO CHKHCOKH,

| :
KH—CO

CO -CHKH, HOCK =
i
PKH-CO
Tworzenie sie tego kwasu jest analogiczne do tworze-

nia sie mocznika z sinianu amonowego
KH, HOCK = KH2CO KH2.

Kwas pseudomoczowy jest bardzo zblizony do kwasu moczo-
lecz przeciez nie jest. z nim identyczny.
Skoro przez opisane procesy analityczne wyjasniono
w znacznej mierze budowe kwitsu moczowego, rozpoczety sie
zabieg" okoto...robét syntetycznych. Opierajac sie na bada-
niach Streckera, ktory wsréd produktéow rozktadu kwasu
moczowego znalazt glikokol.jlbezwodnik weglowy i amoniak,
atrzymal Horbaczewski poraz pierwszy kwas moczowy
sztucznie, stapiajac mocznik z glikokolem, a w nastepnych
doswiadczeniach z trojchlorolaktamidem. Kie ujmujac donio-
stosci temu doswiadczeniu, ktére w swoim czasie zyskato
ogélne*uzna.nie, nie mozemy jednakze uwaza¢ go za Scistg
synteze kwasu moczowego, albowiem procesu] tworzenia sie
nip mozna byto $ledzi¢ we wszystkich okresach reakcyi tak,
aby z tego wvsn;i6 wnioski o budowie otrzymanego produktu.

Daleko dtuzsza, bardziej zawitg, zato znacznie przej
rzystsza droge wskaza i Behrend i Roosen,
s6b nastepujacy:

Mocznik z acetylooctanem etylowym zageszcza sie na
ester kwasu uramidokrotonowego.

wego,

a to w spo-

KH; 00 —0*31 H, KH, dl)—OC, H
I | ' |
co -f- /TI, = 00 OH + H,f
| |
KH2 00—CH, "KH — (>-010
ten ostatni za$ zmydlony daje met.ylouracit
KH, 00—00, H KH—O00
I ' 11
>0 OH =C,H. OH + 00 CH
.KH— C— Gfis KH—C—CH,,

.Dziataniem kwasu azotowego na metylouracil powstaje
kwas nit.rouracilokarbonowy, ten gotowany z woda rozklada
sie na bezwodnik weglowy i nitrouracil, a ten ostatni, re-
dukowany, daje obok aminouracilu takze oksyuracil, czyli

kwas isobarbiturowy.

kw. nitrouraeilokarb. nitrouracil oksyuracil
KH —dO KH—CO KH—CO
| |
KO CKO., CO CKO, CIO COH
|
KH—C—OOOH KH—CH m$KHJ-CH

Oksyuracil utleniony daja kwas isodialurowy.
wany z mocznikiem tworzy kwas moczowy

a ten ogrze-

kw. isodialurowy
KH—CO

kw. moczowy

KH—CO

CO COH M&LEKN\ CO O0—KH\
| - co CG
KH— COH H,K/ KH—C—KH/

Kr. 1.

idgc krok za krokiem, przychodzimy
podanego przez Medicusa
syntezie,

W ten sposob,
do wzoru kwasu moczowego,
w r. 1875, ktory nietylko odpowiada powyzszej
ale takze ttémaczy zadowalniajgco wszystkie procesy
ktadowe, z ktorych Kkilka poprzednio poznalismy.

roz-

Od tego wzoru rézni sie nieco wzdér podany przez
Filtiga
KH __ ¢—KH
00 CO 00 -
| \
KH — c¢C--KH

ktéory wytrzymuje réwnie dobrze krytyke wobec wszystkich
dotychczas przytoczonych reaksy;j.

Ostatniag wreszcie, zg wszystkich najprostszg synteza
kwasu moczowegOj ktora przechyla szale stanowczo na ko-
jest dokonana przez Emil/Fi-

Kwas

rzy$¢ wzoru Medicus-a,
schera, ktéry wyszedt z kwasu pseudomoczowego.
pseudomoczowy, topiony z kwasem szczawiowym, a nawet
gotowany ze stezonym kwasem solnym, iitraca elementy je-
dnej drobiny wody i przechodzi w kwas moczowy

KH—|p KH-CO
| | I |
*00 C HKHCOKH L) = clto C—KHN\
! co
I
KH—0 O KH—C—iKfi

W miejscu tego ostatniego jwzoru mozliwy jg$j takze naste-
pujacy .
K= =0011
| |
C-KHN\
COH
K C— KJ3

HOC

Z dalszych obserwacyj kwasu moczowego, szczegb6lnie-
jego zwigzkdéw pochodnych, okazato sie, ze obydwie formy
sa ednako prawdopodobne; jedne pochodne odpowiadaja
pierwszemu, inne drugiemu wzorowi, a sam kwas moczowy
zdaje sie istnie¢ w obydwdch formach, ktére tatwo prze
chodza jedna w druga. Zjawisko to dosy¢ czeste w chemii
nosi nazwe tautomeryi.

Rozstrzygngwszy ostateczne zagadnienie co do budowy
kwasu moczowego, uzyt go Fischer, jako punktu wyjscia
do syntezy wszystkich innych ciat ksantynowych. Literatura
t/ch ciat réwnie jest obszerng, jak Iteratura. kwasu moczo-
wego. Drogg podobna, jak z kwasem moczowym, zdotano tu
i owdzie doj$¢ do najprawdopodobniejszego wzoru struktn-
rowego, jednakze o syntezie lub przeprowadzeniu jednego
ciata w drugie i
udata sie to urzeczywistni¢ w catej petni

Zoryentowanie sie w olbrzymiej ilosci potlaczen orga-
nicznych utatwia nam znakomicie ich podzial na gromady,
obejmujgce potaczenia do siebie podobne, a dajace sie wy-
najprostszego z nich. Takim najprost-

mowy nie bytoi dopiero Fischerowi

prowadzi¢ od jednego,
szym zwiagzkiem jest n. p. benzol O0GHi;, z ktérego wywo-
dzimy caly szereg potaczenn pochodnych, znanych pod na-
zwag zwigzkoéw aromatycznych. Potgczenia pochodne ttdma-
ezymy sobie przez podstawienie atoméw wodoru w zwigzku
pierwotnym przez inne atomy lub grupy atoméw, n. p. przez
podstawienie w benzolu jednego atomu wodoru grupg me-

tylowa, aminowa, karboksylowag tworza sie polgczenia, jak
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toluol, anilina,"kwas benzoesowy. Takimi pierwotnymi zwigz-
kami sg pirydyna, chinolingpyrol itd. itd. Zastuga Fischera
jest sprowadzenie wszystkich ciat ksantynowych do wspdl-
nego szkieletu, azotu C5inl,
przez autora nazwanego jadrem purynowem. Jadro to po-
siada nastepujaca budowe:

ztozonego z atoméw wegla i

1)it — «)
7

| |
dc SE!-I-n\

M —c8y

Jestto grup.g atomow, ztozona z dwéch pierscieni metadiazy-
nowego i imidazolowego, w ktorych celem oryentaCyi ozna-
czono atomy azotu i wegla liczbami porzgdkowemi

Najprostszem polaczeniem, niejako podstawowem dla
wszystkich iornych, bytby zwigzek, w ktérym wszystkie wolne
sg zajete pipA woddér. Zwigzkiem tym jest
puryna (purum uricum), (J5.NdH4, ktéra mogtaby
w dwoéch nmdyfikacyach tautomeryeznych

wartosciowosci
istnieé

N+ffl N=CH
| |
HC C—N- fht' NH\
CH CH
M—G—N

Wedtug tego pojmowania bytby n. p. kwas moczowy
2.6.B trdioksypuryng, powstata przez zastapienie w purynie
trzech atomoéw wodoru grupami wodorotlenowemu

Zastosowanie takiego podziatlu wydal® nadspodziewane
Okazato sig, ze w bardzo wielu reakcyach chemi-
cznych jadro purynowe nie ulega zmianie, reakcye ograni-
czaja sie tak, jak w potgczeniach benzolowych lub piry-
dynowych, do wzaWlhnego rodni
w tancuchach bocznych." Reakcye, jakiemi Fischer postu-

owoce.

zastepowania atoméw i

giwat sie w swoich syntezach, sa:

1) Otrzymanie syntetyczne kwasu moczowego z kwasu
pseudomoczowego w sposéb poprzednio opisany, ktére tyczy
sie takze zwigzkéw homologicznych, mianowicie kwa.s6w me-
tylomoczowych.

21 Otrzymanie kwas6w moczowy ch, podstawionych gru-
pami metylowemi, albo wychodzac z odpowiednio postawio-
nego kwasu pseudomoczowego, albo tez bezposrednio dziata-
niem jpdku metylu na alkaliczne rozczyn kwasu moczowego,
przccz6m zmieniajgc stosunek obydwdch ciat, oraj: tempera-
ture reakcyi,. mozna wstawié¢ kolejno jedna do czterech grup
metylowych i to w rozmaitych miejscach.

B) Podstawienie kolejno grup hydroksylowych przez
chlor dziataniem tlenochlorku i pipJiochlorku fosforu w "roz-
maitych warunkach.

V4) CzeSciowa lub catkowita redukcya produktéw chlo-
rem podstawionych zapomoca jodowodoru w temp. 0“ lub
pytku cynkowego.

5) Podstawienie*1chloru przez grupe wodorotlenowa,
Hffik8vlowa (C211, 0 —) Iuli aminowa przez gotowanie z al-
kaliami lub kwasami, z alkoholowym rozczynem potazu zrg-
cf«Q, wzglednie z amoniakiem.

Przez odpowiednig kombinaeye podanych tu metod
zdotat Fischer otrzymaé przesztoSo pieédziesiagt tézinaitych
zwigzkéw pochodnych puryny, miedzy ktérymi znalazty sie
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wszystkie t. zw. ciala ksantynowe ze S$wiata zwierzecego
i roslinnego. Nie podobna bytoby mi opisa¢ wszystkich tych
puryn; zadowolni¢ sie musze opisem sposobu otrzymania naj-
wazniejszych, mianowicie Samej puryny i jej zwigzkéw po-

chodnych, znajdujgcych ste w przyrodzie. yiok nJ

[l. Z ortopedycznej kliniki prof. Hoffy w Wiirzburgu i chi-
rurgicznej Kliniki Prof. Kadera w Krakowie.

0 lejkowatej klatce piersiowej.
Napisat
Dr. W. ChJdmimky"j

1 asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Przed laty 4-0 opisat blizej nieznany autor w ,Gazutto
des hoépitauxZ pewieu rodzaj znieksztattnienia klatki piersio-
wej ktorej ksztatt pordwni-d do lejka ( une pestite fgpsetteg
qui... » excava en fonne d" entonnoir®). W Kkilka lat pézniej
i inni autorowie zwro6cili uwage na te bezksztattnos¢ (Lu sch-
lia, Eragel. Flescb, HaBfeaiiu, Eh stein i im). Eli-
stein nadat jej nftijjjj lejkowata).
Wsz,&$8cv wspomniani autoréwie razem podaja zaledwie kilka
przypadkéw tej nieprawidtowosci, wskutek siego moznaby
sgdzi¢, ze nalezy ona do wielkich rzadkosci ; przytem opisy
i szczegoty przez nich podane nie. pozpstajfEi ze soba w zu-

1 petnej zgodzie.

W ciggu ostatnich Kkilku lat miatem sposbbnojs¢ spo-
strzega¢ kilkanascie przypadkéw wspomnianego znieksztat-
zwtaszcza przypadki,
przfezemnie w klinice, prof. Loffy. .badatem uwaznie i szcze-
gétowo. W prkcy niniejszej podaje wyniki tych badan i po-
réwnuje je z pogladami innych autoedw.

.Pod nazwa ,tborax en -entonnoirell”~,Trichterbrusi®,
~funnelsliapedbreastf; ,peclio en e-mbudorozumiemf zagte-
bienie owalne lub okitaggjawe przedniej Sciany klatki piersio-
wij w linii $rodkowej ciata. Punkt najgtebszy tej wklestosci
przypada powyzej wyrostka nneftzykowategfi. Zagtebienie jest,
utworzone przez wygietdif sie mostka ku tytowi, przy réwno-
czesnem Wijfeleeiu sje mostkowych kftriedw tzeber ku przo-

tnienia. Niektére z nici obserwowane

dowi. Mamy wiec tutaj dd czynienia z znieksztattnieniem
przedniej Sciany Klatki piersiowej, nie za$, jak sadza J?iE2
ijjiie i OotP wibani. tylko ze znieksztaltnieniem samego

lunetka. Autovt(%ie”ti uwazaja wygiecie sie mostka za spra-
We pierwotnag, a wszystka, iime za zmiany nastepowe; zapo-
minajg jednak o tom, ze wygiecie mostka i wygiecie zeberj
wystepujg rdéwnoczesnie, ze jedno bez drugiego nie da sie
wyobrazi¢. Wnrust niepodobna pomysle¢ ,edno lub drugie
za istniejgce dawniej, qo do czasu pierwotny,
3 nie jednoczesny.

Posta¢ zewnetrzna wgniecenia jggE w mniej rozum’etyoh

za objaw,

przypadkach, a te sa najczestsza, owalng. W ciezszych przy-
kolisty, co jest wjKikigm
umiejscowienia tago znieksztattnienia. Jezeli wgniecenie jest
matego stopnia, to korice doindstkowe zeber msg tylko lekko,
i to tylko tnz przy mostku wygiete, wskutek czego dotek
przybierze ksztalt owalny. W miare, jik zagtebienie to jest

padkach ma ono ksztatt wiecej

wieksze, odcinki zeber ulegajg wygieciu, co pocigga za soba

| powiekszenie sie poprzecznego wvJuia.ru zagtebienia. Wymiar
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podtuzny nie moze sie wspotczesnie powieksza¢é na diugosc
w tym samym stopniu, tworzy go bowiem, mostek, stosunkowo
dosyé kroétki. Marie, Fabre, Picqu¢ i Colombani,
ktorzy zajmowali sie jedynie ciezszymi przypadkami tego
cierpienia, podajg w przewaznej liczbie przypadkoéw ksztatt
okrezny.

Z gory ku dotowi wgniecenie klatki piersiowej przy-
biera tylko zwolna na gtebokos$ci; w kilku naszycb przy-
padkach rozpoczynato sie dopiero na wysokosci 2-go lub 3-go
stawu mostkowo-zebrowego. Goérna granica zagtebienia lezata
w przypadku, spostrzeganym przez Picguégo i Colom-
baniego, juz we wcieciu mostka (incisura sterni); inni auto-
rowie, jak Ebstein, Hoffa, Kii mm el, znalezli jg dopiero
przy ,angulus Ludovici“ i jeszcze gtebiej i te granice uwa-
zajg za prawidtowg. Jednakowoz i tutaj zdaje sie rozstrzygac
ciezkos¢ przypadku oraz stopien znieksztaltnienia. Im ciezszy
przypadek, tern wieksza przestrzen zeber i mostka jest wy-
gieta; w najciezszym z przypadkéw, widzianych u Hoffy,
mostek byt wygiety na catej swej diugosci.

Dolna granica zagtebienia wulega réwniez wahaniom.
W lzejszych przypadkach konhczy sie zagtebienie na kilka
centymetréw ponizej wyrostka mieczykowatego : w cigezszych
— siega do potowy odlegtosci miedzy wyrostkiem mieczyko-
tym a pepkiem, anawet i wyzei. Podtug Picgudgo i Co-
lombaniego dolna granica zaglebienia ma przypadaé
w 12-centymetrowej odlegtosci powyzej pepka.

Najgtebszy punkt dotka znajduje sie w wiekszosci przy-
padkéw na jakie 2 ctm. ponizej linii miedzysutkowej (linea
intermamillaris) ; w przypadku Hoffy
linii. W przypadku Picguégo i kilku
moich odpowiadat stawom $rédmostkowo-mieczykowatym
(articulatio mesonternoxyp Tioidalis). Punkt ten lezy albo Scisle
w bnii Srodkowej ciata, albo nieco przesuniety w bok, ku
brzegowi mostka (Men de z). Cate wglebienie znajduje sie
albo w $rodku Kklatki piersiowej (co stwierdza przewazna
cze$¢ autorow), lub lezy cokolwiek z boku, jak wiasnie w je-
dnym z naszych przypadkéw. Rzadko jednak jest to prze-
suniecie znaczniejsze.

lezat on w samej
i Colombaniego

Glebokos¢ zagtebienia ulega znacznym wahaniom ; przy-
padki typowe odznaczajg sie wieksza gtebokoscig (8—9 ctm.
.Gazette de hopitaux“; 7 ctm. Ebstein; 5¥2 ctm Ra-
madier 5 ctm. nasz przypadek). Przypadki mato
wybitne wykazujg gtebokos$¢ zaledwie 1 ctm. Picqu¢ i Co-
lombani zaliczajg przypadki, ktdrych wgniecenie, jest gieb-
sze nad 2¥2 ctm. do
szeregu klatek lejkowatych. W przypadkach moich gtebokosé
wynosita

i Serier;

,2anomalie en infundibulum®, a nie do

1 1*) 2./Jo, 3 i 5 ctm. Wieksza wiec czes$¢ przy-
padkéw nie odznaczata sie zbyt znaczng gtebokoscig, a dwa
pierwsze stojg wedtug tego, cosmy powiedzieli, na granicy
stosunkéw prawidtowych; zaliczamy je pomimo to do rzedu
klatek piersiowych lejkowatych, caty charakter
tego cierpienia jest wiecej miarodajnym, anizeli

poniewaz
pojedyriczy
jego objaw. Mierzenia gtebokosci, dokonywane przez réznych
autoréw, nie sa zresztg podiug naszego zdania bez zarzutu,
ze wzgledu na to, ze je w rozmaity sposob przeprowadzano.

Picquo6 i Colombani zamierzyli oznaczyé¢ gtebokosc
wgniecenia zapomoca prostopadtej, wykreslonej z najgtebszego
punktu znieksztattnienia do linii miedzysutkowej.
tycznej ilustracyi tych autoré6w wynika jednak, ze mierza
oni gtebokos$¢ gniecenia, poréwnujgc wymiary klatki piersio-

Z szema-

Nr. 1
wej, przeprowadzone na osobnikach, dotknietych tag wada
1z wymiarami u oséb zdrowych, bedacych w tym samym
wieku, ‘fen sposéb mierzenia nie zabezpiecza od mndstwa
btedéw, tem bardziej, ze osoby, posiadajgce piers lejkowata,
sa wog6le gorzej rozwiniete, trudno wiec rozmiary ich ciata
poréwnywac¢ z rozmiarami os6b o budowie prawidtowej.

Marie znowu oznacza te gtebokos$¢, mierzac odlegtosc
od najgtebszego, punktu zagiebienia do linii prostopadtej, wy-
kreslonej (w stojacej postawie badanego) z miejsca najwie-
kszej wyniostosci mostka powyzej dotka — ku dotowi.

Ja oznaczatem giteboko$¢, mierzac w potozeniu lezacem
pacyenta diugosc¢ linii prostopadtej, wykreslonej z najgteb-
szego punktu lejkowatego zagtebienia do linii stycznej, i3-
czgcej obydwa brzegi zewnetrzne lejka w tej samej wyso-

Poniewaz jednak gtebokos$¢ lejka ulega przy wdechu
i wydechu znacznym zmianom, przeto dokonywatem mych
pomiaréw przy miernym wydechu pacyenta. Wskutek tego
otrzymatem liczby cokolwiek mniejsze od uzyskanych przez

kosci.

innych autorow, ale zdaje mi
doktadniej istniejgce stosunki.
Pojemnos$¢ zagtebienia, oznaczona w centymetrach sze-

sie, ze moje pomiary podajag

sciennych wody, rdwniez ulega wahaniu ; wynosi ona okoto
Izejszych, a dochodzi, jak
i Colombaniego, do 170 ctm.

50—60 ctm. w przypadkach
w przypadku Picqucgo
i wiecej.

Jezeli teraz zajmiemy sie blizej pojedynczemi czeSciami
sktadowemi, tworzacemi to znieksztattnienie, musimy przede-
wszystkiem poswieci¢ nasza uwage samemu mostkowi. Two-
rzy on garb ku wewnatrz, i to albo na catej swej dtugosci,
czesci Spostrzegatem obydwa, te
rodzaje wygiecia mostka. Wygiecie zaczyna sie w najwiekszej
liczbie przypadkéw poczatkowo bardzo nieznacznie, a ku kon-

lub tylko w swej dolnej.

cowi mostka staje sie coraz silniejszem i wyrazniejszem, i to
tem wiecej, im blizej wyrostka mieczykowatego,
bywa tylko bardzo nieznacznie,

ktory sam
lub wcale nie bywa wy-
gietym. Zwyczajnie jest on réwnocze$nie cokolwiek wstrzy-
many we wzroscie.

Temu wygieciu garbowemu (kifotycznemu) mostka to-
warzyszag w rzadszych przypadkach i wygiecia boczne. W je-
dnym z naszych przypadkéw mostek miat ksztatt zygzako-
waty. E bstsin spostrzegat wygiecie $rédmostka ku stronie
lewej. Men der— jego skrecenie i zbaczanie na prawo; —
w najczestszych przypadkach ogranicza sie skrzywienie mo-
stka do charakterystycznego garbu (kyphosis).

Dtugos¢ i szeroko$¢ mostka zbacza rzadko od prawi-
dtowego wzoru, jak wykazaty badania przewaznej czesci auto-
réw, a réwniez i moje. W przypadku Hagmanna dtugosé
mostka u dziecka jednorocznego wynosita 75 mmv zamiast
115 mm., odpowiadajacych wiekowi dziecka.
i Serieux znalezli natomiast mostek dtuzszy od prawidio-
wego, a mianowicie 210 mm., zamiast 170 mm. W naszych
przypadkach dtugos¢ mostka mato odstepowata od diugosci
u os6b prawidtowo zbudowanych; wynosita bowiem 95 —
zamiast 110, 140 — zamiast 130— 150 mm.,
120— 150 mm.

Szeroko$¢ mostka, mierzona na wysokosci miedzy dru-
giem a trzeciem zebrem, wynosita okoto 2 ctm.

Ksztalt mostka bywa zresztg niezmieniony, oprécz wyzej
wspomnianego, stabo rozwinietego wyrostka mieczykowatego.
Ebstein

Remadier

150 — zamiast

opisuje przypadek z brakiem kawatka brzegu
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mostka po stronie prawe],
chrzgstki zebrowej,
wkleste zboczenie kregostupa po stronie prawej.

Przednie korice zeber sg wygiete ku przodowi i linii
Srodkowej ciata i to tem silniej, ien lezg blizej najgtebszego
punktu zagtebienia. Zreszta nie okazujg zadnej
dtowosci.

Wygiecie zeber jest zwykle symetryczne, rownie silne
po obydwoch stronach; — czasem (jak w naszym przy-
padku) jest ono po jednej
czone i

tudziez z brakiem odpowiedniej
co W nastepstwie pociggneto za soba

nieprawi-

stronie nieco wybitniej
przypomina bardzo wygiecie,

zazna-
towarzyszace rozwi-
nietemu bocznemu skrzywieniu kregostupa.

Skora i miesnie dotknietej czesci
przezemnie spostrzeganych przypadkach
jak w innych okolicach ciata pacyenta.

Oprécz wgniecenia w przedniej $cianie klatki piersio-
wej znajdujemy na niej i inne zboczenia od stanu prawi-
W trzech moich przepadkach istniato zboczenie
kregostupa wkleste ku strome prawej (skoliosis dorsnlis dex-

tro-convexa) miernego stopnia; — w

byty we wszystkich
réwnie rozwiniete,

dtowego.

innym znowu przy-
padku znalaztem nieznaczng kombinacye garbu ze skrzy-
wieniem bocznem, a tylko w jednym przypadku nie byto
nic nieprawidtowego. Ebstein,
des lu>pitaux“. Picgue i Colom ban i spostrzegali w swo-
ich przypadkach réwniez skrzywienie kregostupa, a Mend er
i Eb stein garb kregostupa ku przodowi i ku tytéw i. Inni
autorowie nie podaja w swoich opisach jakichkolw iek zbo-
czen w tym Kierunku.

Mierzac po najwiekszej
czesci, ze obwod klatki piersiowej jest w najgtebszem miej-
scu Avgniecenia mniejszym, a wymiar poprzeczny nieco wiek-
szy, niz w stanie prawidtowym. Ten ostatni byt w naszych
przypadkach stale wiekszy , i to o 10 cmtr., lub
i wiecej. i inni

nieznany autor z ,Glazette

doktadnie znajdujemy dalej

nawet
To samo zauwazyli autorowie, jak Hag-
Eggel, Flesch, Ebstein.
Y/ymiar przednio mtylny bywa natomiast,
w przypadkach ciezszych,
diowego.
Wskutek tych rozmaitych stosunkéw w wielkosci po-

mann,
a zwiaszcza
uderzajgco mniejszym od prawi-

szczeg6lnych wymiarow klatki piersiowej, jest takze it zw.
(t. j.
X 100 do wymiaru przednio-tylnego) znacznie wiekszym od
prawidtowego. Podtug Weisbergera wynosi on u prawi-
dtowego cztowieka dorostego 140, podiug Rillego i Bart-
lera 150; w przypadku Picguego 1 Colombaniego
wynosit 236; w naszych przypadkach 150. 199, 200, 230
i 227.

Nierzadko wystepujg obydwie potowy klatki piersiowej
nieréwnomiernie ku przodowi, a to wskutek tego, ze zagte-
bienie jest przesuniete wiecej ku jednej lub drugie stronie.
W tym razie muszag wymiary przednio-tylne obydwu potéw
klatki piersiowr]j wielkoscig; roéznice jednak
nigdy nie sa znaczniejsze. (C. d. n)

»Llindice thoracique* stosunek wymiaru poprzecznego

rézni¢ sie

n. W yciagi.

Prot. Konig: Nastepowe schorzenia po rzezaczce i ich
chirurgiczne znaczenie. (Beri. klin. Wochenschnftj Nr. 47, 1900).
Z szeregu standéw chorobowych, pozostajacych w zwigzku z rzeza-
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czka, omawia autor w szczegélnosci
nerek i stawoéw.

Badania dos'wiadezalne wykazaly, ze mozna zakazi¢>*miedni-
czke nerkowa przez bezposrednie wprowadzenie materyatu zakaznego,
jezeli sie stworzy przeszkode dla odptywu moczu przez tymczasowe
podwigzanie moczowodu. Warunkowi temu réwniez stawac sie musi
zado$¢ w podobnych schorzeniach u cziowieka,

Schorzenia nerek na tle rzezgczki, a zwlaszcza stany”zapalne
miedniczek i roponelcze, (pymtephrosis) nie sa zbyt czeste. Przyda-
rzajg sie tak u mezczyzn, jakotez u kobiet. U mezczyzn w postaci
ostrej, przyciezkiej rzezaczce, przechodzacej na pecherz i w postaci
podostrej, przy istniejacej rzezaczce w tylnej czesci cewki z zwezeniem.
K. przypuszcza, ze zmiany te u kobiet czesSciej wystepuja, gdy-z
podczas cigzy nie rzadko wytwarza sie roponercze. W wiegkszej ilo-
éci tych wypadkéw mozna, zdaniem autora, przyja” rzezaczke za
tlo sprawy zapalnej. Ciezarna macica stanowi w tych razach prze-
szkode dla odptywu moczu. Rzadkie sa przypadki, w ktérych za-
giecie moczowodu przy nerce wedrujacej, stanowigc te wiasnie prze-
szkode, wywotato roponercze. Przypadek taki spostrzegat i operowat
K. Przyszyciem nerki wyleczono roponercze.

Przy omawianiu zmian w stawach uwzglednia K, w pierwr
szym rzedzie staw kolanowy. Uwagi wypowiedziane odnoszg sie nitt-
tatis mutandis zaréwno do innych stawéw. K. odréznia nastepu-
jace cztery postacie rzezaczkowego zajecia stawdw: i) Hydrops
gonorrkoicus, 2) Arthritis serofibrinosa et catarrhalis, §l) Arth-
ritis pttrulenta, empye-ma articnl., p) Arthritis phlegmonosa
(fara-et periartieuffa Trzy pierwsze postacie przydarzajg'siej, ro-
wniez z innych przyczyn; czwarta jest znamienng dla zakazenia rze-
zgczkowego. Rozpoznanie jest pewnem, jezeli w przebiegu Swiezej
rzezaczki pojawia sie zajecie jednego stawu. W innych przypad-
kach rozpoznanie jest bardzo trudne: pewnosci udziela jedynie wy-
kazanie gonokokéw w wysieku. Zapalenia te zaledwie w potowie
przypadkéw ustepujg pod wpltywem leczenia, bez dalszych nastepstw,
w pewnej liczbie zejScie nie jest pomysine z powndu utrzymujacej
sie stale bolesnosci stawdéw, uposledzenia lub catkowitego zniesienia
ruchomosci i przykurczem Pierwsza zasadag leczenia jest ustalenie
stawu. K. uzywra w tym celu opatrunku gipsowego, ktéry zaktada
na 8— 14 dni. Obok tego stosuje na skére $rodki lekko draznigoe,
jak nalewke jodowa. Jezeli leczenie takie zawodzi, wykonuje na-
ktucie stawu z nastgpowem wstrzyknieciem 8— 10 gin. 5% kw
karbolowego. W przypadkach, gdzie stan miejscowy mimo Kkilka-*
krotnych naktué nie ulega poprawie, wskazanem jest szerokie otwarcie
stawu. W nielicznych tylko przypadkach zmiany w samych kosciach
wymagajg resekcji. Na szczeg6lniejszg uwage zastuguje rzezaczkowe
zapalenie stawu biodrowego. W uwzglednieniu objawéw klinicznych
mozna tu odrozni¢ dwie postacie; Lzejszg, w ktorej nie wystepujg
zboczenia w ustawieniu koriczyny i przykurczenia i ciezsza,-* w kto-
rej wymienione objawy rychto sie pojawiajg. W gromadzie drugiej
réwniez mozna odrézni¢ przypadki lzejsze — z miernem zgieciem,
odprowadzeniem (abdukcya) ijgskrecenieni (rotacya) na zewnagtrz
i przypadki ciezsze, z silniejszem zgieciem, przyprowadzeniem (ad-
dukcya) i skreceniem (rotacyg) na wewnatrz. ~Wostatnich prawie bez
wyjatku nastepuje zwichniecjp gtébwdd ku tylowi i ograniczony
zniszczenie panewki i gldwki. Najlepsze ustugi oddaje przy rzezaczko-
wem zapaleniu stawu biodrowego leczenie wycigzkami. Urbanik.

Rosentkal (Berlin)r O schorzeniach serca w przebiegu

kity i rzezaczki. [Beri. klinisch. Wochenschrift Nr. 47 i 48 19000.
Autor, uwzgledniajac tylko te postacie choréb sercowych, ktére sg
nastepstwem jedynie Kkity nabytej, utrzymuje, Ze pojawiajg sie one
w 2—3 lat po pierwotnem zakazeniu, jako objaw Kkity trzeciorze-
dnej, — za bezposrednia za$ przjiczjme mozna uwaza¢ zaburzenia
w ogélnem odzywieniu, ktére nie mogg pozosta¢ obojetnemi dla
serca, a nadto zgubny wpltyw jadu Kkitowego. ‘'Najczesciej bywa
sam n iesien sercowy chorobowa) zmieniouy pod postacia mniejszych
lub wiekszych kilakéw, przechodzacych nie rzadko w thuszczowe
zwyrodnienie, lub zserowmcenie, — wessanie z pozostawieniem miejsc
tacznotkankowyck jest zwrotem najpomysiniejszym. Samoistne,Scho-
rzenie $rédsierdzia na tle kilowrem przydarza sie bardzo rzadko;
niektérzy podajg to nawet w watpliwos¢, — to samo tyczy sie
worka sercowego; w wiekszoéci przypadkéw sg to zmiany, ktérel
przeniosty sie z miesnia sercowego. MKfflcie nadmieni¢ nalezy,; ze
czasami napotkaé¢ mozna obraz ehorobow¥, znany pod nazwa angina
pectoris syphilitica, znamionujacy sie arytmig, biciem serca i dy-
chawicg (asthma,), pomimo ze badanie po$miertne nie stwierdza za-
dnych zmian w sercu. Do juz przytoczonych bezposrednich przyczyn,
wywotujacych wymienione cierpienia serca, doda¢ jeszcze trzeba
kilka czynnikéw usposabiajacych: istniejgce wady serca i naczyn, nad-
uzywanie wyskoku i tytoniu, nagte Ilub dlugotrwate urazy psychi-
czne, nie mniej kita niedostatecznie, lub zupeinie nieleczona.

dwa, a mianowicie zakazenia
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Dla tego rodzaju cierpien nie mozna zakres$li¢c szczegétowej
symptomatologii; — sa przypadki, ktére przebiegajg bez zadnych
znamiennych objawéw, a chory konczy zycie nagta $miercig; sg za$
inne, odznaczajgce sie czestymi napadami bicia serca, uczuciem
trwogi, zawrotami gtowy; przedmiotowo stwierdzi¢ mozna stabe i nie-
regularne tetno, zaréwno jak i objawy istniejgcego zapalenia mie-
$nia sercowego. Szczegllniej podejrzane sg napady bicia serca
i braku tchu, niczem nie wyttdmaczalne, a wystepujagce zwykle
w pierwszej potowie nocy. Rozpoznanie, o ile ono moze by¢ Sciste,
jako myocarditis syphilitica, winno sie opiera¢ na starannych
a wyczerpujacych wywiadach i na znamiennych dla Kkity objawach
w innych narzadach ustroju. Przebieg jest zwykle powolny; roko-
wanie nalezy od okresu, w ktérym chory poddat sie leczeniu.
Jezeli zaburzenia, a wzglednie zmiany w sercu, sa trwa’re woéwczas
rokowanie jest samo przez sig¢ niekorzystne.

Przechodzac do leczenia, wspomina autor pobleznle o $rod-
kach sercowych, kiadac tern wiekszy nacisk na réwnoczesne stoso-
wanie rteci i jodu; jodku potasowego nie zaleca, — szczeg6lnie za$
wskazang jest nalewka jodowa wewnetrznie 3 razy dziennie po 5—
10 kropel ( w piwie, lub wodzie z dodatkiem koniaku), powieksza-
jac stopniowo dawke do 20 kropel 3 r. dziennie. W przypadkach
za$, w ktérych jod nie moze by¢, podawany, znakomite ustugi od-
daje podskérne wstrzykiwanie ogrzanej jodipiny, zaczynajac od 10%
rozczynu, a przechodzac nastepnie do 25% (10,0 jednorazowo).

O ile w przebiegu kity najpierw zostaje zajety miesien ser-
rowy, a pozniej dopiero $rddsierdzie, o tyle przy rzezaczce jest sto-
sunek wprost odwrotny, albowiem drobnoustroje dostawszy sie w obieg
krwi, osiadajag przedewszystkiem na zastawkach serca i tetnicy
gtébwnej. W ten sposéb wywotane zapalenie Srédsierdzia moze przy-
bra¢ dwojaka postaé, — albo ztosliwg (endocarditis ulcetosa, ma-
ligna), sprowadzajacg zazwyczaj $mier¢ chorego, albo zapalenie jest
przewlekte i uleczalne, czesto powiktane z rzezaczkowemi zmianami
w stawach. Rokowanie nie da sie wogdle Scisle okresli¢, niewiadomo
bowiem jaki zwrot przybierze cate cierpienie; rozpoznanie za$ i tu-
taj opiera sie na szczeg6towych wywiadach i na stwierdzeniu gono-
kokéw we krwi. Leczenie winno by¢ nietylko miejscéwce, jako ni-
szczenie ogniska pierwotnego (rzezgczka cewki moczowej), ale takze
stosowane do stopnia nasilenia cierpienia sercowego.

Dr. Henryk Pisek.

Auerbach i Unger. O wykrywaniu pratkéw durowych
w krwi chorych. (Deuts-med.-Wochs. 1900 Nr. 49). Do niedawna
zaledwo w odosobnionych przypadkach zdotano wykry¢ pratki du-
rowe bezposrednio w krwi chorych. Swiezo dopiero powiodto sie to
na wieksza skale Schottmullerowi (40 razy na 50 przyp) i Caste-
llaniemu (12:14). Na w'zér ostatniego postugiwali sie autorowie zna-
czniejszemi ilosciami zwyktego bulionu (300 cm.3 ktére zaszczepiano
10— 30 kroplami krwi, wyciggnietemi aseptycznie strzykawkag z v.
mediana. Wykazano pratki we krwi 7 razj na 10 przypadkéw'
(lekkich i ciezkich) i to 3 razy w 12 dniu, po razu w 16—42
dniu choroby. Pewne rozpoznanie mozna w ten sposéb uzyskaé juz
w 36 godzin po wzieciu kiwi chorego, a sposéb ten nie jest tru-
dniejszy od préby Widala i badania osutki durowej w kierunku
pratkéw. W jednym przypadku zdotali autorowie nawet swym spo-
sobem ustali¢ niepewne przedtem rozpoznanie. C

Koch. Przeglad wynikéw wyprawy dla badania zimnicy
(Deutsche med. Wochs. 1900 Nr. 49). Nazwrg zimnicy obejmuje sie
nie jedng tylko chorobe, ale calg gromade rozmaitych, cho¢ pokre-
wnych sobie zakazern. Dawniej rozrézniano bardzo liczne ich od-
miany. Od czasu jednak odkrycia pasorzytéw zimnicy te tylko formy
kliniczne mozna uznawaé¢ za odrebne odmiany zimnicy, w ktérych
znachodzi sie swoista odmiana pasorzyta. Odrebnos¢ pasorzytow trze-
ciaczki i czwartaczki uznano od dawna. Nadto w samej Europie
rozrézniacby na'ezalo pasorzyty zimnicy codziennej, zawierajace
i niezawierajgce barwiku, i pasorzyty trzeciaezki zio$liwej, wreszcie
pasorzyty, wywotujgce ,febri malariche a lunghi intervalli“ (Golgi).
Précz tych 6 gatunkéw europejskich zdawaty sie istnie¢ odrebne-
pasorzyty podzwrotnikowe. Totez Koch spodziewat sie napotkaé
w parazytologii zimnicy wioskiej i podzwrotnikowej na znaczne
trudnosci, ku wielkiemu jednak swemu zdziwieniu spotkat sie za-
rowno w Afryce, jak we Wioszech oprécz pasorzyta trzeciaezki
i czwartaczki z jedna tylko jeszcze (pierScionkowata, a niekiedy
wytwarzajacg potksiezyce) odmiang pasorzyta, wywotujgcego zimnice
o0 typie z poczatku trzeciaczkowym, a potem nieregularnym, Ta
posta¢ zimnicy jest w gruncie rzeczy temsamem, co tzw. ziosliwa
trzeciaczka i ,febri a lunghi intervalli“ Golgiego. Réwniez i Ameryce,
w Indyach i na Oceanie potudniowym nie spotkat K. mimo staran-
nych poszukiwan zadnych innych odmian pasorzyta, précz 3 juz
wspomnianych. Dla owej trzeciej (oprocz zwykitej trzeciaezki i czwar-
taczkit odmiany zimnicy za najwlasciwsza nazwe, zamiast ,trze-

' ciaczka ztosliwal i

Nr. 1

Jfebris aestivoautumnalis® uwaza K. miano

mnicy podzwrotnikowejll

W Nowej Gwinei spotkat K. pozadana, rzadka dzi$§ wogoble
sposobno$¢ — badaé¢ zimnice w czystej postaci jej rozwoju. Panu-
jace bowiem tam odwieczne stosunki, ludozerstwo, wzajemna walka
osad i t d. stwarzaja z kazdej osady odrebne spoteczeristwo, od
reszty Swiata najzupetniej odciete. Badajac mieszkancéw jakiej$
osady, mozna byé pewnym, ze zimnicy nabyli oni na miejscu,
ze jestto zimnica naprawde endemiczna; w innych za$ miejscowo-
Sciach, do ktérych ludno$¢ naptywa i z ktérych sie wydala na czas
pewien, moze by¢ zimnica zawleczona, stad wiec* nie mozna by¢ pe-
wnym, czy miejscowosci te sa prawdziwemi ogniskami zimnicy. Otéz
w takich niewatpliwie pierwotnych ogniskach zimnicy (dwie wsie
nad zatokg Astrolabe) bylo zakazonych ws$réd dzieci nizej “S lat
80— 100%, miedzy 5 rokiem 4T6 46T%, miedzy 5— 10 ro-
kiem (w jednej z miejscowosci) 2,3j-5%, miedzy starszymi 0%. Je-
zeli wiec zimnica rozwija sie bez przeszkody, to znajduje sie ja

wZi-

tylko whiacznie u dzieci. Zjawisko to ttémaczy Koch powoli
wpraw'dzie nabyta, ale istotna odpornoscia przeciwzimniczg. (Jak
wiadomo Kolilbriigge, Glogner i inni lekarze kolonialni zwalczajg

bardzo stanowczo to zdanie Kocha, a tidmaczg czestos¢ zimnicy
u dzieci, rzadko$¢ u starszych tern, iz co stabske osobniki ging
w dziecinstwie na zimnice, tylko za$ silniejsze, lub obdarzone —
rzadka zresztg — odpornoscia wrodzong (nie dziedziczng) dochodza
lat dojrzatych. jPrace przeciwnika Kocha znajdujg sie w ostatnich
tomach Archiwa Yirchowa. (Przjfp. spraw) W twierdzeniu tem
opiera sie K. na tem, ze dorosli z okolic zimniczych przenoszacy
sie w okolice takze zimnicze, nie dostajg zimnicy, natomiast przy-
bysze z okolic niezimniczych ulegajg w miejscowos$ciach zimniczych
natychmiast zakazeniu. Ciekawe tez pod tym wzgledem jest spostrze-
zenie, ze przybysze z okolic wylgcznie czwartaczka nawiedzanych,
poprzednio zdrowi, dostawali w innych zimniczych okolicach trze-
ciaczki lub zimnicy podzwrotnikowej, z czego K. wnosi, ze odpor-
no$¢ nabyta wobec pewnej odmiany zimnicy nie chroni od zaka-
zenia innemi jej odmianami. Wywody swoich przeciwnikéw w spra-
wie istnienia nabytej odpornosci przeciwzimniczej stara sie K. o-
stabi¢ narzutem, ze nie opierajg sie oni na badaniu pierwotnych
i nietknietych ognisk zimniczych, ale na spostrzezeniach, dotycza-
cych zimnicy leczonej. ,Jezelibyll — powiada K. ~Zmniejszanie
sie czestosci zimnicy u dorostych zalezato nie od odpornosci naby-
tej, lecz od pewnego rodzaju naturalnego doboru, jezeliby nawet
w mys$l Glognera przebycie zimnicy stwarzalo wiekszg podatnosé
ustroju dla dalszych schorzen,, toby (w obu wsiach z pierwotng zi-
mnicg, nigdy nieleczong, badanych przez Kocha) wszystkie dzieci
wymrze¢ musiaty i ludno$¢ zupetnie zgingé, poniewaz wszystkie dzieci
nizej lat 2 sa zimnica zakazonell [zauwazy¢ tu nalezy, ze twierdze-
nie o zakazeniu wszystkich dzieci opiera K. na ogdétem tylko
szes$ciorgu dzieciach, badanych w jednej z owych wsi; w drugiej
wsi zakazonych byto juz nie 100, ale 80% — a i tam badat K.
tylko dziesiecioro dzieci. Przyjr spri\. Jako jedyny sposéb szybkiego
i pewnego stwierdzenia endemii zimnicy uwaza K. poszukiwanie pa-
sorzytow we krwi dzieci danej miejscowosci. W tym celu rozpo-
écieral Koch w znany sposéb warstewke krwi, uzyskanej przez
nakidcie opuszki palca, na szkietku, suszyt ja na powietrzu (jezeli
barwienie ma sie odby¢ po dluzszym czasie, trzeba pudetka ze
szkietkami szczelnie zamknaé w naczyniu z CaCh), ustalat w pto-
mieniu i nastgpnie w wyskoku bezwzglednym (20 min.), barwit
btekitem metylowymboraksowym (ir\ boraksu, 2% btekitu) [wyro-
bu fabryk w Hoechst (Methylenblau medicinale)] rozcienczonym,
sptékujac wodg preparat az do zabarwienia zielonawoniebieskiego.

Ciekawe spostrzezenia poczynit K. w owych dwoéch wsiach
N. Gwinei w przedmiocie powiekszenia™ledziony i tzw. chartactwa
zimniczego (przyznajac zreszta, =z nie zawsze mogt Sledzione do-
statecznie badac). Mianowicie u dzieci zimniczych ponizej IA roku
obrzeku $ledziony nigdy nie napotykal, — u starszych zakazonych
dzieci, zwhaszcza miedzy 3—6 r. z, byt obrzek bardzo znaczny, na-
tomiast juz u osobnikéw, liczacych 14— 15 lat, tembardziej u do-
rostych, nie mégt K. nigdy wykazaé¢ powiekszenia $ledziony. Tosa-
mo odnosi sie do chartactwa. Spotykajgc u dzieci nieraz wejrzenie
chartacze, nie widywat go K. nigdy u dorostych. Z tego wnosi K.
opierajac sie na swojem twierdzeniu co do odpornosci (zwalczanem,
jak wspomniano powyzej. P. Spr), ze w miare nabywania jej zni-
kaé¢ moga zaréwno obrzek $ledziony”™ jak niedokrewnosé, chartactwo
i inne objawy zimnicy nawet bez wszelkiego leczenia.

Sprawozdanie z innych zdobyczy wyprawy zapowiada K. w dal-
szych artykutach. Ciechanowski.

K lebs. W sprawie przyczynowego leczeniagruzlicy. (Miinck'
med. Wochs. 1900. Nr. 49). Nie zapoznajac znaczenia uzdrowisk
dla suchotnikéw i dazerh do poprawy ogdlnych higienicznych sto-
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sunkéw w zwalczaniu gruzlicy, sadzi jednakze Klebs, ze ~$rodki te
nie powinny przytlumi¢ dawniejszego rucliu w kierunku wynalezie-
nia swoistego przyczynowego leczenia. Klebs utfzymuje, Zze takim
$rodkiem swoistym, przyczynowym, sa dwa wypalezi0l% przez niego
przetwory: tuberculocidinum i antiphtisinmu. Sg to snbstancye
antytoksyczne i bakteryob6j, wydzielone z hodowli pratkéw gru-
Zliczych, a tem réznigce sie od prostych wyciggéw, jak np. tuber-
kulina, ze nie zawierajg toksyn. Th obecno$¢ toRsyn byta giéwnag
wadg tuberkuliny i pokrewnych przetworéw: Klebs wierzy, ze le-
czenie tuberkuling, jako zawierajgca procz toksyn takze i obie, wy-
dzielone przez niego antytoksyny, byloby skuteczne, gdyby mogto
by¢ dostatecznie diugo stosowane; temu jednak przeszkadza wiasnie
obecno$¢ toksyn w tuberkulinie™ wywierajacych przy dluzszem jej
stosowaniu na ustr6j wpltyw bardzo szkodliwy. Od swoistego sTodka
przeciwgruzliczego nalezy wymagac¢, ab\ leczyt najciezsze nawet za-
kazenie doswiadczalne, za jakie uwaza K. zgkazenia, wywotane
11 morskich $winefe, wazacych 500 grm., zapomoifif 0’1 Swiezej ja-
dowitej hodowli pratkéw; otéz zapomocg swoich przetworéw zdotat
Klebs, jak utrzymuje, $winki tak zakazone nietylko przez 152 dni
utrzymaé przy zyciu, ale nawet u jednej z-n'I'h nie znalazt zu-
petnie juz zmiaai gruzliczych, tylko w miejscu ich wszedzie blizny.
Réwniez mozna, zdaniem K., wykaza¢ doswiadczalnie, ze dziatanie
toksyczne tuberkuliny zostaje zobojetnione przez* TC. (tuberkuloci-
dyne). Jady, wytwarzane przez pratki gruzlicze, naleza do obnizaja-
cych cieplote ciata (podobnie, jak jady pratkéw cholefycznyeti, a prze-
ciwnie, niz jady btonicze i durowe). Otéz na biatych szczurach wy-
kazat Klebs, ze TC i AP (antiphtisinum) podnoszg cieptote, obni
zong przez dziatanie jadéw, zawartybh w tuberkulinie. Wiasnie za$
zatruciu jadami (toksynami) gruzliczymi przypisuje K. najpowazniej-
szg bodaj role ws$rdéd skutkéw szkodliwych pratka gruzliczego, tem
wiecej, ze jady te posiadajag wiasno~&Ldziatania zbiooowego (kumu-
latywnego), ktéremu przeciwdziata¢ potrafi TC. Zapomocg TC u lu-
dzi zdotat K., jak podaja, osiagna¢T>0% wylecze.ji (na 60 przypad-
kéw), nie liczac dalszych 18% polepszen: sa to wyniki, réwne,
tS moze lepsze od wynikéw leczenia w Davos (Egger podaje 60-4%
wyleczenn tacznie z polepszeniami), a wszak K. nie mogt, jak twier-
dzi, dobiera¢ odpowiednich przypadkéw na wzér Davos, lecz musiat
leczy¢ wszystkich ogtaszajacych sie. Wazniejszym niz % wyleczen,
jest % trwatych wynikéw; po leczeniu klimatycznem po jakims$
czasie sprawa” chorobowa znéw sie pogarsza; po swojem legzeniu
za$ miat Klebs spostrzega¢ 10 przypadkéw (7 w Ameryce. ,3 wEuU-
ropie) w ktérych polepszenie utrzymywato sie ‘(J— 10 lat. Natomiast
jako niegdy$ kierownik oddziatu suchotnikéw w Pradze przekonat
sie Klebs, prébuj® najrézniejszych Srodkéw, ze bez $rodka swoi-
stego o jakich$ trwalszych wynikach leczenia mys$le¢ nie mozna,

Podstawg swoistego leczenia jest— oprécz? mozliwosci wylecze-
nia danym sposobem najdezszyc-h doswiadczalnych — zakazeri zasada,
ze wynikéw dobrych mozna oczekiwaé¢ tylko w tej jedynej chorobie,
ktéra wywotuje swoisty zarazek choroby. Oczywisécie wiec nie mozna
oczekiwaé¢ dobrych wynikéw w sprawach powiktanych, w zakaze-
niach mieszanych, towarzyszacych gruzlicy. Stad najpodatniejszym
mateyyatem w leczeniu beda te najczystsze postacie gruzlicy, ktoére
noszg nazwe zotzdéw. (Za -wazng Kkliniczng ceche, $wiadczaca, ze
powiekszenie zotzowych gruczotéw jest przyrody gruzliczej, uwaza
K. ich bolesno$¢ za uciskiem). Stad tez koniecznie stara¢ sie na-
lezy przed leczeniem swoistem usuna¢ powikiania, co jednak nie
zawsze cla sie wykonac.

Co do sposobu stosowania swoich $rodkéw, to zaijwaza Klebs,
ze roéwnie skutecznym, jak wstrzykiwanie podskérne, a tagodniej-
szym sposobem okazato sie podawanie TC na wewnatrz (w zwykiej
wodzie), w danym razie do odbytnicy (u dzieci). Zewnetrzne stoso-
wanie obok wewnetrznego ma Rczy¢ zmiany sKoKne (tuberkulidy);
rowniez lokalnie nalezy stosowa¢ TG- w gruzliay chirurgicznej, usu-
wajac ogniska Serowate (nie ulegajace pod wptywom TC nigdj
wessaniu) droga krwawg a wobec jam w ptucach wykonujac pneumo-
tomie. C.

Hirsfth i Beck (Lipsk). Sposéb okreslania wewnetrznego
tarcia krwi krazacej u cztowieka. (M&MK. med. Wédchsch. 1900
Nr. 49). Pomijajac opis przyrzadu, obmys$lonego przez autoréw dla
okredlenia wewnetrznego tarcia krwi krazacej na. wzér przyrzadu
Ostwalda do oznaczenia wspoétczynnika wewnetrznego tai'Giareieczy,
zastuguje na uwage cel, dla ktérego autorowie przyrzad swoéj obmy-
$lili (wyniki badan swym przyrzadem majg autorowie podaé¢ wkrotce).
Mianowicie dawniej juz jeden z autoréw (Hirscli Dfs. Arch fi
kl. Med. T. 68, 1900) wykazywat, ze w wiekszosci przypadkéw prze-
wlektych zmian w nerkach powstaje przerost nietylko lewej, afte
obu potéw serca. Wobgs tego zadne z podanych dotad ttumaczen
przerostu serca w tych chorobach nerek nie mogito autoréw zado-
wolni¢, poniewaz wszystkie, odnosza, sie wylgcznie do przerostu sa-
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mej tylko lewej komérki sdijea; ualezato za$ przypusci¢? ze w tych
razach zwiekszajg sie opory nietylko w duzem, ale w calem kra-
zeniu. Zwiekszenie oporéw moze za$ zaleze¢ albo od zachowania sie
samych naczyn, albo od wewnetrznego tarcia, lepkosci [ziscositas)
cieczy w nich krazacej. Pierwsza z tych mozliwosci nalezy odrzu-
cié, i to zaréwno co do czynnosciowych (przypuszczalny staty kurcz
btony miesnsj), jak i anatomicznych jej powodéw, jak tojHirsch
w wspomnianej pracy wykazywat. Pozostaje wiec druga mozliwos¢:
zwiekszenie sie tarcia wewnetrznego krw-i, jako przyczyna wzrostu
oporéw w przypadkach zmian przewlektych nerek. To zwiekszenie
siei>ta/Fcia wewnetrznego spodziewajg sie”autorowie bezposrednio ws-
kaza¢ swoim przyrzadem. C.

W. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie z dnia 7 grudnia 1900.

Przewodniczacy kol. Sielski,

1 Protokét z ostatniego
nadzw odczytano i przyjeto.

Przewodniczacy przedstawia goscia kol
4 Aleppu

U Kol.
cztonkéw Tow.

cztonkdéw obecnych"
posiedzenia naukowego i z posiedzenia
/.akr S wsk i»g o

Kadyj
lek. lwéw. na najblizsze posiedzenie tego Towarzystwa

w imieniu Towarzystwa im. Kopernika zaprasza

przyrodniczego.

1. Kol. A. Gluzinski wygtosit odczyt ,O wcze.snem
znawaniu raka zotadka." (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali gios koledzy: Wechsler, Wiczkowski,
Ziembicki, prelegent i RencKki.

Kol. Reilcki: Obok braku wolnego HC1 w tresci zotadka, do-
tknietego nowotworem, podnoszono, jako wazny objaw rozpoznawczy,
obecno$¢ kwasu mlekowego, a Boas uwazal go nawet pierwotnie za
pewna oznake raka. Dalsze badania wykazaly, ze kw. mlekowy zjawia
sie w poézniejszym okresie choroby, a nadto wykazywanojgo w innych
cierpieniach zotadka 1Strauss. Hammerschlag). — Obserwujac przy-
padki nowotworu zotadka na tle wrzodu okragtego w odzwierniku,
przebiegajace z obecnoscia, a nawet nadmiarem (na czczo) woln. HCL,
mogtem sie przekona¢, jak ten HCI powoli znikal z tresci zotadkowej,
a dilugo jeszcze (2—3 tygodnie) nie mozna byto wykaza¢ $ladu kw.
mlekowego. Wreszcie pojawit sie kwas mlekowy w ,coraz
ilosci, a znikat zupetnie wolny HCI.

wiekszej
/lgd tez uwzglednieme zachowa-
nia sie wolnego HCI w zotagdku, w mysl
daleko wazniejsze dla nas znaczenie rozpoznawcze,
mlekowego,

uwag prof. Gluzinskiego, ma
niz obecno$¢ kw.
Natomiast moinaby wyzyska¢ to pdzne pojawienie sie kw.
raka odzZwiernika

mlekowego w celu prognostycznym. Te przypadKki

na tle wrzodu okragtego — a te witasnie najwczes$niej rozpoznaé sie
daja, — w ktérych stwierdzamy jeszcze obecnoé¢ wolnego HCI,
a moze i w okresie, gdzie zniknat juz woln.y HCI, a niema

jeszcze kw."m lekowog6, — moga sie nadawac¢ do wyklecia
Przypadki za$, w ktérych stwierdzimy kw. mle-
cho¢by jeszcze obok niego $lad w. HCI dawat sie
s'p6S-*ione, nie.nadajag sie do
pomimo pozornie bardzo ko-

odzwierniKa.
kowy,
wvkazacé¢, jako juz lecze-
nia doszczetnego,

rzystnych warunkéw dla samej

nawet
operacy i, gdyz spodziewac?
sie nalezy i po wycieciu nowotworu nawrotu choroby i
w gruczotach, ktérych wséréd operacyi stwierdzi¢ nie mozemy. Za tein
zapatrywaniem przemawia przypadek, spostrzegany w klinice lekarskiej
lwowskiej, w ktéorym rozpoznano u osoby wzglednie mtodej (lat 39)
nowotwdr odzwiernika przy obecnosci w. HCI w tresci zoladka obok

kwasu mlekowego. Ws$rod operacyi stwierdzono w odzwierniku guzek

przerzutéw

wielkosci orzecha laskowego, a w gruczotach pozerzutéw nite wykazano.
W rok po operacyi chora zmarta ws$féd objawdw raka zotagdka. Czy
zapatrywanie moje na znaczenie kwasu mlekowego jest stuszne, roz-
strzygna spostrzezenia chirurgéw, ktérych uwage na powyzsze szcze-
g6ty pragnatbym zwrepi¢. Gdyby sie mozna kierowa¢ ws$réd operacyi,
przy innych korzystnych warunkach, brakiem Ilub obecnosécig kwasu
mlekowego, miatby chirurg bardzo
miedzy wycieciem odZwiernika a gaStroenferostomia stawaltby sie ja-

snym

utatwione zadanie, gdyz wyboér

Podnosze tem skrzetniej to prognostyczne znaczenie kw. mle-

rozpo
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kowego, gdyz z tpj strony nie uwzgledniono dotad dostatecznie poja-
wiania sie¢ kw. mlekowego w przebiegu raka «f>tgdka — (Streszczenie
wiasne).

IV Kol
preparatéw

Prelegent przedstawia rzadki okaz wiékniakéw tozyska. tozysko
wadlce 1150 grm. pochodzi z pierwiastki. 26 lat liczacej, ktéra po
uptywie 10 miesiecy ksiezycowych ciazy urodzita zdrowg coérke, wazaca
2500 grm. Przebieg cigzy byt prawidlowy, nie przebywata zadnych
choréb; kita i zapalenie nerek wykluczone. Guzéw w tozysku byto 5,
< wielkosci muiej wiecej orzecha wiloskiego, piagty duzego jabtka. -
Wszystkie otoczone miazsfthn tozyska w cato$ci, ostro odgraniczone,
posiadaty rodzaj otoczki i wypuklaiy powierzchnie ptodowa. Zbitos¢
ich twarda, barwa biatawo-zéttawa, jednego z jadrem czerwonem.
Badanie mikroskopowe dato obraz wiékniakéw, miejscami
czynionych, z niewielkg domieszka komérek mieéni gtadkich.

Oproécz tych pieciu guzéw badanie wykazato czeste zawatly biate
o typowych witasnoséciach, umiejscowione przy obwodzie tozyska i na
jego matczynej powierzchni Po za tem wszedzie zmiany mniejszego
lub wiekszego zwyrodnienia i zaniku utkania tozyskowego, obok ude-
prawdzi-

Hojnacki: O guzach iozyskowfch z demonslracya

silnie una-

rzajagcego zgrubienia $cian naczyn i rozrostu tkanki tgcznej,
wej ,fibrosis" kosmkow.

W dalszym ciggu zestawia prelegent 40 zebranych z catego piSmien-
nictwa guzéw tozyska, oraz przechodzi liczne teorye powstawania zmian
patologicznych tozyska, zastrzegajgc sobie wypowiedzenie wiasnych za-
pracy,
bedzie. (Sprawozdanie witasne).

patrywan w obszerniejszej ktéra wkrotce drukiem ogtoszona

.7. Krzyszkowtlci, sekretarz.

v. 0 brakach w ustawie sanitarnej odnosnie do

instrukcyi stuzbowej dla lekarzy okregowych. (Ust

z dnia 2 lutego 1891, Dz.~Kkr. i 17, Rozp. Wyk.
Ds. u kr. I. 82).

Sic vos non oobis...

Niejednokrotnie stysze¢ mozna zdanie, ze organizacya
okregdw sanitarnych nie spetnita poktadanej w niej nadziei.
Jakkolwiek w rzeczywistosci okregi te po niedtugim jeszcze
istnienm przyniosty dla ludnos«i wprost nieobliczalne korzy-
Sci, dzieki jedynie osobistym zaletom stanu lekarskiego, to
jednak w powyzej przytoczonym zarzucie miesci sie niestety
wiele prawdy.

Gdzie szuka¢ zatem przyczyny tej mniej wybitnej dzia-
talnosci organizacyi okregéw sanitarnych? czy w samej usta-
wie (Ust. z dnia 2 lutego 1891 Dz. u. kr. 1 17. — Rozp.
Wyk. Dz. u. kr. 1 82), ezy tez moze po stronie lekarzy okre-
gowych, lub moze w brakach w ustawach sanitarnych wogole ?

Instrukcya stuzbowa do ustawy o okregach sanitarnych
(Dz. u. kr. 1 82) w literach a do z okresla tak szczeg6towo
obowiazki lekarzy okregowych, ze chyba dodaé¢ co$ wiecej
do niej, postugujac sie zgtoskami innego alfabetu, niepo-
dobna. Okregi sanitarne sg obsadzone (lub by¢ powinny)
droga konkurséw mozliwie najlepszemi sitami; trudno zatem
przypusci¢, aby wszystkie z tyeb najlepszych sit byty tak
nieudolne, ze dziatalno$¢ ich okazata sie w skutkach jatowa,
Pozostaje zatem trzecie przypuszczenie do rozwazenia, czy
przypadkiem przyczyna w tym razie nie sg braki w usta-
wach sanitarnych, czyli mnerni stowy: czy przypadkiem, na-
ktadajac na lekarzy okregowych bardzo szczeg6towe obo-
wigzku , nie zapomniano rownoczesnie o bardzo szczegdto-
wych Srodkach do spetnienia tych obowigzkdéw.

Nad tymi brakami, — jezeli i o ile one
wypadnie nam sie zastanowi¢.

istniejg. —

W mysl instrukcyi stuzbowej (|it. s), lekarz okregowy
obowiazany jest: ,interweniowaé wczes$nie i roztropnie
w razie wybuchu jakiejkolwiek choroby zakaznej* i.
,nie ogranicza¢ swej czynnosci tylko do zadanh sanitarno-po-
licyjuych, lecz nies¢ czynng pomoc lekarskg wszystkim cho-

Nr. 1

rym, dotknietym chorobg zarazitwagll, co przettbmaczone na
codzienny jezyk znaczy, ze nalezy obok zarzadzen w celu
zapobiegniecia rozwleczeniu sie choroby nagminnej, przepisac
chorym leki. Hic Bhodm — hic salta. Na podpis lekarza
okregowego zadna apteka bezptatnie (na koszt panstwa) cho-
rym lekéw nie wyda, bo ten do tego nie ma prawa, a fun-
duszéow krajowych, powiatowych, lub nawet gminnych na
leki dlajchorycb ubogich niema. Litera k) instrukcyi stuzbo-
wej naktada wprawdzie obowigzek na lekarzy okregowych
stosowac sie przy zapisywaniu lekow na koszt gminy
do t zw. ,normy ordynacyjnejll — nie daje jednak Srodkoéw,
i sposobnosci do spetniania tego obowigzku. Gmina bowiem
pokry¢ kosztéw aptecznych z wiasnych funduszoéw nie bardzo
mozeSa bardzo nie chce. Zanim wdjt zdecydowatby sie lub
mogt pokryé koszta leczenia z funduszéw gminnych, — chory,
o ile nie jest krewnym wadjta, miatby czas dziesie¢ razy umrzec.

A przeciez chodzi tu o pewien wptyw moralny, ktory
wywiera¢ powinien lekarz na chorego i otoczenie. Wplyw
ten lekarski ma szerzy¢ miedzy ludem S$wiatto, postep wie-
dzy, pocieche dla chorego i ufnos¢ w pomoc lekarska, i, — co
za tem idzie, zaufanie do polecenn sanitarnych, zmierzajgcych
do sttumienia choréb nagminnych; wptyw ten wyrugowac
powinien partaczy znachoréw, w ktérych nasz biedny kraj
takze obfituje. Bo epidemie sttumi¢ mozemy najskuteczniej
tylko zaufaniem ludz: do polecen lekarskich, zaufaniem,
ktorego nie zastgpig najostrzej sformutowane przepisy dra-
konskie, i zmuszanie do ich wykonania.

Ten caty wlityw moralny, ktéry lekarz okregowy w Ga-
licyi moégtby wywrze¢ redukuje ,;ie w rzeczywistosci w cza-
sie panowania choréb nagminnych do zera. Chory na cho-
robe nagminng nie poszle po lekarstwa, za ktére ma pta-
ci¢, a ktéore mu lekarz okregowy; wezwany n p. przez
zwierzchno$¢ gminng przepisze, gdyz albo chorego na to
nie sta¢, albo tez jest przekonany, ze lekarz okregowy po-
stepuje nieprawidtowo; gdyz lud przyzwyczait sie juz do
tego, ze za leki, zapisywane przy t zw. komisyach, ubodzy
nie ptaca. Zamiast wiee zaufania wytwarza sie przeciwnie
lekcewazenie i brak ufnosci do polecen lekarza okregowego,
a poteguje sie to tem wiecej, jezeli wladza (jak to, niestety,
zwykle sie dz ;je), deleguje c. k. lekarza powiatowego do
dalszego ttumienia wykrytej przez lekarza okregowego epi-
demii Aby pozyska¢ zaufanie ludu niejednokrotnie wiec sie
zdarza, ze, gdy wojt o chorobie nagminnej doniesie, lekarz
okregowy z wiasnych funduszéw lekarstw dostarcza, gdyz
nie ma prawa (przeciwnie, niz c. k. lekarz powiatowy) za-
pisa¢ lekéw dla chorego na koszt panstwa.

W ogo6lnosci lit. s). podobnie jak wiele innych liter in-
strukcyi stuzbowej, zakrawa wobec braku $rodkéw wyko-
nawczych, ustawowo okreslonych, na jaka$ gorzka ironie,
tem smutniejszg, ze chodzi tu przeciez o zdrowie ludu.

A S$rodki zaradcze?

Kraj, ktory wydat ustawe, okreSlajacg tak (modwie to
bez ironii), niezaprzeczenie pieknie i szczytnie obowigzki le-
karzy okregowych, — winien by¢ powotany w pierwszym
rzedzie do zaradzenia ztemu, do dostarczenia $rodkoéw, aby
te obowigzki moglty by¢ spetniane. Jak zadaniem lekarzy
okregowych jest zapobiega¢ epidemiom (lit. s), i bezptatnie
leczy¢ chorych wubogich (lit. i instr. stuzb ), tak zadaniem
kraju jest obmys$le¢ Srodki, aby wydane, przez niego ustawy
mogty byé stosowane w rzeczywistosci, gdyz inaczej ,inter-
weneya weczesna i roztropnall lekarzy okregowych przy cho-
robach nagminnych pozostanie na cierpliwym papierze tak
diugo, jak diugo ubodzy, przynajmniej chorzy na choroby
nagminne, nie beda mogli otrzymywaé¢ lekow bezptatnie. In-
nemi stowy: nalezy przeprowadzi¢ ustawe, aby lekarze
okregowi mieli prawo juz przy pierwszynr przy-
jezdzie, przedsiewzietym na wiadomos$¢ o epi-
demii prawo zapisywac¢, leki dla ubogich eho-
ry cli nakoszt panstwa, aw tym celu Wydziat krajowy
przeprowadzi¢ winien rokowania z c. k. Rzadem.

Podkreslamy: ,na koszt panstwall Podkreslenie
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to, czy jest czem$ wiecej nad zwykiem pium desidenum
okaze sig, jezeli wytrzyma krzyzowa probe stusznosci i prawa.

Co do stusznosci, to chodzi tu przeciez o zdrowie tych
najbiedniejszyeh i przez los wydziedziczonych, a nie wi-
dzimy przyczyny, dla ktoérejby mieli byij wydziedziczeni
takze przez ustawodawstwo W takim bowiem razie:

Strach-by byto z tego siewu zaé zniwo
Bo bytyby kilosy krwawe...,
(M. Konopnicka).

'‘Co do prawa, to dekret kancelaryi nadw. z 27 lutego
1806, 1 2156 (Gub. 1 9594 z 1806) w punkcie 9) wyraznie
okresla, ze ,ubodzy otrzymujg wszedzie lekarstwa bezptatniell
Kto$ jednak koszt, tych lekarstw ponie$¢ inusi Kto zatem?
Czy gmina? Odno$nie do instrukcyi stuzbowej dla lekarzy
okregowych — teoretycznie nie gmina ma ponosi¢ koszta
leczenia ubogiego, albowiem ,ponosi je z tytutu zaopatrzenia
ubogich tylko wtedy, jezeli go lekarz wskutek polece-
nia c. k. starostwa lub gminy obejmie w kuracyell
(Orzecz. min. spr. wewn. z 18 listopada 1866, 1 17.55®
wedtug za$ instrukcyi stuzbowej (lit. s). lekarz okregowy
obowiagzany jest zapobiega¢ epidemiom, otrzymawszy wiado-
mo$¢ (niekoniecznie od zwierzchnosci gminnej)* o chorobie za-
razliwej, przyczem o tem, aby leczenie miato by¢ 'na-i koszt
gminy, niema (stusznie) mowy. Zawiadomienia zresztg przez
zwierzchno$¢ gminnag nie mozna uwaza¢ za polecenie do le-
czenia na koszt gminy. C. k. starostwo za$, gdyby nawet
chciato w mys$l powyzej przytoczonego orzeczenia polecié le-
czenie ubogiego chorego na koszt gminy, to nie moze, gdyz
o pierwszych przypadkach epidemicznych, ktére najczeSciej
sam lekarz okregowy wykrywa, jeszcze nie wie.

Gdy teoretycznie, t. j. w my$l obowiazujacych ustaw,
leczy¢ na koszt gminy ubogich, chorych na choroby zara-
zliwe, nie mozna, to praktycznie tembardziej jest to rzecza
niemozebna. Jezeli bowiem gdzie nawet istnieje w budzecie
gminnym fundusz ,na leczenie ubogichll to przy znanej
gospodarce bywa on na wszystko inne wyczerpywany, tylko
nie na leczenie ubogich, a w kasach gminnych, — pozal
sie Boze, — wiecznie pustki.

Gdyby nawet przeprowadzi¢ sie¢ dato niestusznag ustawe,
ze» powzigwszy wiadomos$é, lub stwierdziwszy osobiscie cho-
robe zarazliwa, lekarz okregowy moze leczy¢ ubogiegéd cho-
rego na koszt gminy, to zastosowani™* praktyczne takiej
ustawy zrazitoby zwierzchnosci gminne, ktére odtad taityby
bardziej jeszczTg niz to czynig obecnie, wybuch epidemii.

Kto jednak wydat to prawo, ze ,ubodzy otwAymujg
wszedzie (sic!) lekarstwa bezptatnie, 1, ten powinien ponosic¢
koszta apteczne, a wiec c. k. Rzad.

Jezeli lekarz okregowy bedzie miat prawo zapisywacé
na koszt panstwa leki dla ubogich chorych juz przy pierw-
szych, stwierdzonych przez siebie, przypadkach epidemicznych,
korzy$¢ bedzie obopélna: dla chorych i dla ¢ k. Rzadu,
ktéremu przeciez na tem zaleze¢ powinno, aby tlumienie
epidemij odbywato sie najrychlej, a wie(( najtaniej, bo
gdy epidemia,, z powodu braku $rodkéw, rozwlecze sie po
catej gminie, to tlumienie jej drozej przeciez wypadnie.

Kto do ttumienia epidemij w okregach-sa-
nitarnych delegowanym by¢ powinien? Okdlnik
¢. k. Namiestnictwa z 20/7 877 1 06141 uwaza za ,p0zg-
dane, aby leczenie cho-rych, zapadtych na chorobe nagminna,
poruczano li lekarzowi powiatowemull Nie znoszac przytoj
czonego okoélnika, dwa inne, pézniej wydane, sezporzadzenia

Reskr. min. spr. wewn. z 7/3 887 1 3098 — ok. Nam.
z 16/4 887 1 15,388 w punkcie 5) i Okoéln. Nam. z 1176
889 1 38 336 punkt 4) okres$lajg, ze w danym razili: ,na-

lezy delegowa¢ na koszt Skarbu Panstwa najblizej mie-
szkajgcego lekarzal

To najdawniejsze (z r. 1877) rozporzgdzenie bywa
w wielu powiatach przestrzegane z mniej korzystng dla
skarbu panstwa gorliwoscia.
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Przez zastosowanie jednak dwo6ch poézniej wydanych
rozporzadzen e. k. Rzad zyskatby na tem, ze epidemia, thu-
miona przez najblizszego lekarza: a wiec w okregach sani-
tarnych lekarza okregowego, taniej by kosztowata (t. zw.
kilometrowe!) Nadto lekarz okregowy, jako najblizszy,
a przez ciggte objazdy najdoktadniej znajgcy stosunki sani-
tarne swego okregu i przesady ludu, skuteczniej mogiby
w wielu razach dziata¢, niz lekarz dalej mieszkajacy, a tem
samem i budzi¢ zaufanie ludu do wzywania pomocy lekar-
skiej.

Przy obecnych stosunkach wykrycie epidemii jest, ze
sie tak wyraze, przeciwne interesowi materyalnemu lekarza
okregowego, gdyz niejednokrotnie musi on z obowigzku ludz-
kosci ponosi¢ koszta apteczne dla ubogich chorych, a po
wykryciu przez niego epidemii, wladza dalsze dojazdy po-
wierza c. k. lekarzowi powiatowemu, przez co lekarz okre-
gowy pozbawiony jest pewnej rekompensaty, jako zwrot
kosztow komisyjnych. Gdyby ttumienie choréb nagminnych
w okregach sanitarnych poruczano z reguty lekarzowi okre-
gowemu, czyli gdybym interes materyalny lekarza okregowegb
byt niejako zwigzany z epidemiami, przyczynitoby si¢ to
moze nieraz do wczesnego wykrycia, a wiec i rychlejszego
sttumienia epidemii, przez co znéw skarb panstwa ponositby
mniejsze koszta.

Okoélnik Namiest. z 13/6 1889 1 38.337 okresla, ze
ttumienie choréb nagminnych powinno by¢ powierzane ,naj-
blizszemu lekarzowi, jezeli ten za jakie$ przekrocze-
nie nie zostat wykluczony od wzynnos$ei sani-
tarno -policyj nyeha. Lekarze okregowi, mimo zenado
takich przekroczenn majg czyste sumienie, sg w wiekszosci
powiatow stale pomijani przy wyznaczaniu t. zw. komisyj
w okregach sanitarnych. Czyzby wiladzU uwazata juz to za
przekroczenie, jezli kto$ jest lekarzem okregowym ? Naleza-
toby ustawowo okre$li¢, aby- c. k. Starostwa, w razie nie-
delegowania lekarza okregowegjEldo tlumienia epidemii
w okregu sanitarnym, uzasadniaty przyczyne w kazdym po-
szczegdlnym przypadku, to mozebySmy sie dowiedzieli, czy
i jaka przeszkoda istnieje do delegowania lekarzy okrego-
wych, a to dlatego,AbySmy ja mogli usungé¢ na przysztos¢,
na czem skarb panstwa znéw skorzysta.

Zamkniecie szkoty ludowej w razie epidemii,
w mysl okélnika Nam. z 13/3 1896 1 38.739, nalezy jedy-
nie do c. k. lekarza powiatowego.

Jezeli lekarz okregowy bedzie wzywany w rzeczywi-
stosci do ttumienia epidemii w okregu sanitarnym, a nie tylko
na papierze w Instrukcyi stuzbowej (lit. u to moze zajs¢
okoliczno$¢, ze szkote ludowa, jako rozsadnik zarazy, zam-
knga¢ natychmiast uzna za potrzebne. Zanim bowiem c. k.
lekarz powiatowy przybedzie, choroba nagminna za posre-
dnictwem szkoty moze sie po catej gminie rozszerzyé, przez co
znéw skarb panstwa na ttlumienie rozleglejszej epidemii wie-
ksze poniesie koszta. Prawo zamkniecia szkolty w danym ra-
zie powinno réwniez przystugiwacé lekarzom okregowym w tym
stopniu jak i c. k. lekarzom powiatowym; trudno bowiem
zrozumieé, dlaczegoby w autonomicznym zarzadzie po-
zostajacg szkote i funduszami autonomicznymi utrzy-
mywang miat prawo zamkna¢ tylko lekarz rzgdowy a nie
posiadat tego prawa lekarz, bedacy w autonomicznej stuzbie.

Po doniesieniu przez lekarza okregowego o epidemii,
powstatej w okregu, powinny by¢ najdalej do 8 dni od daty
doniesienia zarzadzone przez wiadze dalsze dojazdy lekarza
okregowego, wzglednie dojazd sprawdzajacy c. k. lekarza
powiatowego, a to w celu wczesnego zapobiezenia rozwlecze-
niu sie choroby nagminnej. W razie, jezeli c. k. starostwo
nie zarzadza z jakichkolwiek przyczyn (zbyt mata ilo$¢ cho-
rych itp.) dalszych dojazdéw lekarskich w okregu sanitar-
nym, powinien by¢ o tem lekarz okregowy przez c. k. sta-
rostwo uwiadomiony. Lekarz okregowy, jako gospodarz sani-
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tarny w swoim okregu, powinien przeciez wiedzie¢, jakie
witadza powezmie postanowienie w jego obszarze dziatania.

Wedtug Instrukcyi stuzbowej lit. o) r) v) lekarz okre-
gowy obowigzany jest wydawac opinie¢ ze stanowiska sani-
taimEa przy budowie, wzglednie urzadzeniu, studni, szkét,
fabryk, lokali publicznych i wielu innych rzeczach. W rze-
czywistosci jednak nikt nigdy o opinie nie pyta a nawet usta-
wa budowlana, wydana dla wsi i pomniejszych miast i mia-
steczek (z IB pazdziernika 1809 Dz. u. kr. Nr. 133), zwy-
ktych, niestety, ,siedzib urzedowycli<€ lekarzy okregowych,
zapomniata o nich, tak, jakgdyby ich wcale nie byto.

To co juz istnieje (np. wadliwie urzadzona rzeznia etc),
tego zmienic¢ czesto juz sie nie optaci, a czasem i niepodobna.
Ale przy powstawaniu tego, co jeszcze nie istnieje, lekarz
okregowy mogtby .postawi¢ pewne wymagania, a wiasciciel,
ktéremu o otwarcie zaktadu przemystowego idzie, chetnie
zgodzitby sie na poczynienie pewnych, stosownie do poste-
péw higieny, ulepszen, od ktérych otwarcie tego zakitadu
lekarz okregowy uczynitby zawistem.

Postep uzdrowotnienia kraju wymaga wiec, aby przy-
najmniej to, co nowo powstaje, bylo nalezycie urzagdzone,
a takiem moze byé¢ tylko wtedy, gdy nad nowemi urzg-
dzeniami czuwac bedzie dozér lekarski.

Jezeli zwazymy, ze wspomniana ustawa budowlana
(z 13 pazdziernika 1899) bardzo Sciele [fikresla sprawy tu
nalezace, przyznajac obszerne prawa zwierzchnosciom gmin-
nym, to tem wiecej wptyw lekarzy okregowych na asanacye
kraju mogtby sie okaza¢ dobroczynny, gdyby prawa, przy-
znane w tej ustawie przewaznie analfabetycznym wojtom,
choc w czesci przystugiwaty lekarzom okregowym.

Podtug 8§ 14 Ustawy =z dnia 2 lutego 1891 nie. wolno
lekarzowi okregowemu ~zgdaé¢, ani przyjmowa¢ wynagrodze-
nia od stron Za wykonanie czynnosci, wchodzgcych w za-
kres gminnej stuzby zdrowia. tatwo tu jednak mozna od-
rézni¢ sprawy publiczne od prywatnych. Te wszystkie insty-
tucye, wzglednie zaklady publiczne itd., ktére zostajg pod
wiasnym zarzgdem gminy, powiatu lub kraju (np. szkoty,
cmentarze), te wszystkie wymagaé¢ powinny przed swem
otwarciem bezptatnej opinii lekarza okregowego. Wszystkie
inne zaktady, powstajace z inieyatywy prywatnej i pozosta-
jace w prywatnym zarzadzie (a wiec np. gorzelnie, browary,
jatki, sklepy korzenne, karczmy, mleczarnie, golarnie, tan-
dety etc) powinny przed otwarciem, wzglednie rozszerzeniem
istniejacego juz przemystu, uzyska¢ Swiadectwo kwalifika-
cyjne, wystawione przez lekarza okregowego, jednak za wy-
nagrodzeniem od stron, zastosowanem do rozlegtosci prze-
mystu i oddalenia od miejsca statego zamieszkania lekarza
okregowego.

Streszczajgc to wszystko w forme wnioskéw sadze, ze
nalezy uzupetni¢ dotychczasowe ustawy w nastepujacym Kkie-
runku: *) h) Aby lekarze okregowi juz przy pierwszym do-
jezdzie na wiadomos$é o epidemii, lub gdy sami wykryja
epidemiczne przypadki, mieli prawo, wprzéd nim wiadza po-
lityczna powiatowa wydeleguje lekarza dla ttumienia epidemii,

zapisywaé¢ leki dla chorych ubogich w swoim okregu na
koszt panstwa, w ktérym to calu Wydziat krajowy prze-
prowadzi rokowania z c. k. Rzadem.

i) Aby c. k. Starostwa przestrzegaly postanowienh, za-
wartych w reskrypcie Ministerstwa spraw. wewn. z 7 marca
1887 1 3098 (okdIlnik Nam. z dn. 16 kwietnia 1887 1 15398
punkt 5 i w okolniku c¢. k. Nam. z dn. 13 czerwca 1889
1 38.347 punkt 4). co do delegowania do ttumienia epidemii
lekarza m (blizszego, a wiec okregowego. Ws$rdd tego jeden
dojazd c. k. lekarza powiatowego ma by¢ w zwykiych wa-
runkach wystarczajacy. W razie za$ niedelegowania lekarza
okregowego ma c. k. Starostwo uzasadni¢ przyczyne w kaz-
dym poszczeg6lnym przypadku.

*) Zgtoski porzadkowe podano tak, jak nastepujg w sprayjozda-
niu 1 Zjazdu lekarzy okregowych we Lwowie 10 listopada 19,QH.r.,
umieszczonem w Nrze 48 ~Przegladu Lekarskiedo* z r, 1900, na str. 700.
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j) Aby’ prawo zamkniecia i otwarcia szkoty ludowej,
w razijWgpidemii, przystugiwato lekarzom okregowym w tym
samym stopniu, jak c. k. lekarzom powiatowy ir*(ze wzgledu
na szybkie zapobieganie epidemii.

k) Aby dojazdy na epidemie i szczepienie z konieczno-
sci bytly przez lelatzayfjkregowego dokonywane, zawsze za

poborem nalezytoSci ustawowo zastrzezonych i dotychczas
przyjetych.

Aby po doniesieniu przez lekarza okregowego o epi-
demii w okregu — zarzadzone przez c. k. Starostwo naj-

dalej do 8 dni od daty doniesienia byty dalsze dojazdy Je-
karza. okregowego, wzglednie dojazd sprawdzajacy c. k. le-
karza powiatowego. W razie jezeli c. k. Starostwo dalszych
dojazdéw lekarskich w okregu sanitarnym nie zarzadza z ja-
kichkolwiek przyczyn, powinien o tem by¢ lekarz okregowy
przez c¢. k. Starostwo zawiadomiony? z podaniem przyczyny.

) Aby w celu postepu w uzdrowotnieniu kraju w mysl
instr. stuzb, do ustawy z dn. 2 lutego 1891 Dz. u. kr. 1 82
lit. ¢) r) v) przy otwieraniu nowych Ilub rozszerzaniu juz
istniejgcych zaktadow przemystowych, handlowych, toz samo
przy kwalitikacyi do zamieszkali $wiezo wybudowanych do-
mow, wyborze miejsc na wykopanie studni etc. — wiadza,
przed wydaniem konsensu, zapytywata zawsze o opinie le-
karza okregowego, a to tem wiecej, ze co do studni istnieje
nie wszedzie dotychczas-, prziag-trzegany reskrypt c. k. Mi-
nisterstwa spr. wewn. z 20" stycznia 1898 1 1813 (e. k.
Nam. z 14 lutego 18971. 10216). Opinia ta, o ile instytue-ya,
wzglednie, przemyst, nie znajduje*, sie w”arzadzie wiadz auto-
nomicznych, a wiec gminy, pow;atu, lub kraju, ma- by¢ wy-
dawana przez lekarzy okregowych za stosownem wynagro-
dzeniem, odpowiednio do rozmiaréw przemystu i. odlegtosci
od miejsca stalej siedziby lekarza okregowego. |

W ten spos6b uzupelnione ustawy sanitarne moga, sa-
dzimy, laité ten skutek, ze zgtoski instrukcyi stuzbowej prze-
stang by¢ literami martwemi, a dziatalno$¢ lekarzy okrego-
wych przyniesie istotng korzy$¢ dla kraju i lepszg zbuduje
przysztoscé. Dr. Erg.

—0-*

XIII' miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
~N2—9 sierpnjfi, 19Q0 r.).

VI

Sekcya chorob skoérnych i weneryo«nyeh.

Zestawit Dr. Fr. KrzyszJainytricz.

Posiedzenia Sekcyi dermatologicznej, w ktérej uczestniczyto-
okoto 350 cztonkdéw, odbywaly sie w gmachu szkoty im. Laillera,
nalezacej do szpitala $w. Ludwika. Za staraniem Komitetu urzadza-
jzl-cego odbyto sie w salkach tej szkolj przeszto 40't) przedstawien
chorych, przywiezionych z réznych stron $wiata przez czionkéw
Zjazdu, obok pczegdfowych rozpraw nad pewnemi grupami przy-
padkéw. Podobnie odbywaty sie demonstrfccyfe drobnowidowe pod
kierunkiem Dra Dariora w osobnej sali, gdzie ustawiono dla tego
aelu 40 drobnowiddéw i gdzieJybok tego mozna bylo pokazaé¢ obrazy
drobnowidowe przyrzgdem projekcyjnym. Tutaj byla réwniez wystawa
okazéw anatomicznych, hodowli drobnoustrojéw i grzybkéw, rysun-
kéw, akwarel, fotografij, wreszcie odciskéw (moulim.es),*tak ~wiernie
oddajacych choroby skérne. W tym o$tatnim dziale berto trzyma
jeszcze zawsze Brirella (paryz), obok niego Freeke (Bordeaux), da-
lej" Kyoener (Wroctaw) i trlejming. (WiedeiWBI

Rozprawy o pasorsj/tniSgw pd.chodzenm iiypiysku

Tfuna (Hamburg) glosit dotyckajras, ze wyprysk jesttjchoroba
pasorzytnicza, polegajaca nadzafiazenin ziarniakami swoistymi {moro-
coccus Onna). Obecnic»d3stgpit o tfie od swej teoryi, ze te ostatnie
uwaza za cechujgce tylko co do postaci, w ktérej drobnonwroje
w wyprysku zit-frsfle sie pojawiaja-. Przy swych badaniach bakteryo-
logicznych bowiem znalazt dwa typy kokdéw, ktére wedle Iniego sg
rzeczywistg przyczyng wyprysku guzkowo-peyherzykowego. Stwierdza
wiec, gjin samem, ze wyprysk jest choroba wyrazhiie drobnoustrojowa,
zakazng i przpnosAa. Przeszezepieniami znateziony”. drobnoustrojéw,
wywotat u psa pie¢ ceoh anatomiczn\cli wyprysku, t. j. nieprawi-
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dtowe rogowacenie £parakeratosisk tworzenie sfe pecherzykéw o tre®] I wicy i bulionu),
~ci suiowiczej, zgrubiefcie warstw kolczastych naskérka (wcantko$iffo

rezw6j komorek tkanki tacznej okoto naczyn i wreszcje drobno-
ustroje w pecherzykach i strupach. Te drobnoustroje, przeszcze-
pione na skoére cziowieka spowodowaty po dwu dniach guzki i pe-
cherzyki t cieczg surowicza, swedzgce, rozszerzajgce sie i na oto-
czenie miejsca szczepienia, Badanie drobnowidowe réznych kokéw
przy pomocy swych metod barwienia doprowadzity Unne do znale-
zienia podstawy podziatu kolcowy ktérego dotychczas nie ma; podziat
ten przeprowadza U. na podstawie obrazu i stosunku wzajemnego
w czasie rozradzania ziarn starszych i miodszy cli, ktére wzrastajg
az do dojrzatésci w toj samej ostonce. Pierwsza gromad” zatem
stanowig te koki, ktére tworzag przy rozradzaniu sie ziarna poje-
dyncze (monady), dnissm- dwoinki {Aifilococcus), trzecia, czwWo-
raki (tetrade.?), czwartg i pigta — sarcyny.

Kaposi (Wieden) nie odrdéznia zapalenia skéry od wjprysku
i twierdzi:, ,gdy sie drazni powioki skérne jakim$ czynnikiem fi-
zycznym, czy chemicznym z odpowiednia sitg i stosowny przeciag
czasu, powstanie zawsze na pewno u kazdego osobnika wypryslw
Z tego ogdblnego pojecia wyklucza tylko t. zw. ,eczema marginatum*,
polegajace na dziataniu grzybkéw, i wyprysk tojotokowy, ktéry wEdie
K. powstaje skutkiem ziozenia wydzielin lojotoku na wykwitach
wyprysku. W koncu, przytaczajagc zdania niektérych autordw, ,leté-
rycli badania bakteryologiczmj daly wynik ujemny, stwierdza, ze
klinika wiklucza Stanowczo pasorzytnléze pochodzenie wyprysku.

Tadassohn (Berno szwajc). Dotychczas jedna tylko cecha
zapalenie powierzchownych warstw' skéry, stanowita istote wyprysku;
klinika nie daje nam stanowozego okreslenia; dlatego tez z biegiem
czasu rozni antorowie oddzielali od pojecia wyprysku rdézne postacie
chorobowe, jak: zapalenia skéry, powstate na tle grzybkowym, Swieiz-
bigczke, liszajce, wyprysk okoto torebek witosowych, tojotok, wreszcie
wszystkie zapalenia skéry, wywotane sztucznie. Dla niego zatem po-
jecie wyprysku okresla zdanie Walkera: ,Wyprysk jest mianem,
uzywanem dla oznaczenia kazdego zapalenia skéry, wilgotnego lub
ziszczajgcego sie, ktérego pnzyezyny i przyrody nie znamy.l Wy-
glasza za$ nastepujace wnioski, oparte na doswiadczeniu wiasnem,
positkujac sie wynikiem badan roznych autoréw: 1. W duzej ilosci
przypadkéwr wyprysku nie mozna wykazaé¢ drobnoustrojéw, lub tez
nie mozna im przypisywa¢ roli chorobotwdrczej; tem samem mu-
simy w tych przypadkach przypuszcza¢ skionnos$¢ miejscowa skory
lub og6lng ustroju i draznienie mechaniczne lub chemiczne. 2. Za-
razem stwierdzi¢ nalezy tatwojé¢ dostania sie do takich zmian paso-
rzytow na skérze sie znajdujgcych, ktére wiklajg i przeksztatcajg
zmiany pierwotne. 3. Te ostatnie zakftzlmia jednak moga sie roz-
wija¢ i bez istnienia spraw zapalnych w skérze, a objawy zalezne
beda od stopnia ich rozwoju i poditoza, na ktérem sie i'ozwijajg.

Galloway "(Londyn) wyhodowat w 4 przypadkach wyprysku
guzkowo-peckerzykowego ostrego zawsze gronkowca ropnego biatego,
niecoi odmiennego od zwyczajnie tem mianem nazywanego, ktérego
jednak nie uwaza za jedyna przyczyfie wyprysku, — z drugiej strony
jednak nie odmawia mu pewnego wpltywu w tej sprawie i sadzi,
przebieg, szczegdlnie za$ przewlekto$¢ wyprysku, jest dowodem paso-
zytniczego pochodzenia tp”o cierpienia. Dla powstania uwaza za ko-
nieczne istnienie usposobienia skd]y, potgczonego ze stanem tojoto-
kowym. A skionno$¢ ta skéry polega wedle niego gtéwnie na zbo-
czeniach w przewodzie pokarmowym i uposledzonej przemianie
materyi.

Brock i Yeillon (Paryz) wykluczajg przedewszystkiem z pod
miana wyprysku duzo choréb dawniej, a czescig i obecnie, do niego
zaliczanych. Cechami Kklinicznemi za$ sa dla ni 1t tworfcenie sie
pecherzykéw i réznopostaciowos¢ w rozwoju. Wec(le tych autoréw
pecherzyk, ktéry nie peld, nie zawiera nigdy drobnoustrojéw: z pe-
cheizykuw za$ otwartych, starsze majg bardzo obfitg flore, ktéra
jednak nie sprowadzita choroby, a jest przypadkowa, bo zuajduje
sie réwniez i na skoérze- zdrowej. Hodowle tych drobnoustrojéw, zna-
lezionych w wykwitach wyprysku, przeszczepione na skoére zdrowa,
wywotujg co najwiecej lekkie zapalen* powierzchowne, ale nigdy
objawdéw wyprysku. Sadza zatem,ife pecherzyk, jako objaw pierwo-
tny wyprysku, nigdy drobnoustrojéw nie zawiera; a drobnoustroje,
znajdujace sie na skérze i w warunkach prawidiowych, wiktaja, tylko
juz istniejgce zmiany wyprysku.

Dyskusya:

Dnna zaznacza istniejgcg roznice kokéw, przez niego znale-
Z-ionych w zmianach wypryskowych, od gronkowcéw zwyczajnych
i sadzi zarazem, ze zadaniem przysziosci bedzie réznice? Ig jeszcze
wiecej uwydataré, jak tego dokonano n. p. z pratkami gruzlicy
i tradu, ktére tak wiele wspélnych majg wiasnosci.

Bodin (Bennes) zwraca uwage, ze nader waznein przy ba-
daniach bakteriologicznych jest uzywanie pozywek ptynnych (suro-
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ktére moga wptyngé bardzo wybitnie na réznice
wynikow.

Audry (Tuluza) sadzi, ze cechy kliniczne wyprysku polegaja
na réznorodnosci postaci, przeksztatcaniu sie ich, sktonnolei do na-
wrotéw i uporczywosci zmian; — wyklucza jednak z pod pojecia
wyprysku te \wyk\yty na skorup, ktdre, bedac przeszczepione wywo-
tuja zmiany podobne.

Sabom rand (Paryz). Zmiana pierwotng wyprysku jest wedle
niego obrzek brodawek skoéry, rozszerzajacy sie i na warstwy na-
skorkowe, tworzac w nich czasami pecherzyk, nie zawierajacy dro-
bnoustrojéw. Wyprysk wiec nie jest wedle S. z poezatku zakaznym:
sadzi jednak, ze obok tego istnieje duzo zapalen naskoérka, polega-
jacych na zakazeniu drobnoustrojami, a uwazanych dotychczas za
wyprysk.

Petrini
robg ustrojowa.

hforgan-DoAkrell (Londyniepodaje swoje wjniki badania,
stwierdzajgce, ze nie znajdowat przy wyprysku gronkowcoéw nigdy
gtebiej w tkankach, a wstrupy dostajg sie one z powierzchni, co do-
wodzi, zdaniem jego, ze teorya powstawania wyprysku skutkiem
gronkowcéw niema znaczenia.

Neisser (Wroctaw) nie uznaje tak ogdlnego okgeslenia po-
jecia wyprysku, jak Kaposi, a drobnoustroje osiedlajg sie wedle
niego tylko nastepowo na istniejgcych zmianach.

iTallopeau (Paryz) uznaje przypadki wyprysku stanowczo
zakaznego.

Azua i Men doza (Madryt) hodowali tre&$ pecherzykéw po
gruntownem odkazeniu powierzchni i znalezli gronkowce ziote, biate
i fancuszkowce, a drobnoustroje te po przeszczenieniu wywotaty
pecherzyki, szybko ustepujace. Wynik dodatni bywa! wtedy, gdj
skére podrazniono nieco jakim$ $rodkiem draznigcym. Na mocy tych
doswiadczen sadzg, ze wyprysk jest chorobg drobnoustrojowg, a do
rozwoju jej usposabia podraznienie, lub jakie$j uszkodzenie skéry

Whitfield (Londyn) znalazt w tuskach, wzietych z wykwi-
tow wyprysku, po doktadnem wymyciu, drobnego koka, podobnego
do dwoinek Neifeerij Drobnoustroju tego nie znajdowat nigdy na
skorze zdrowej, a przeszczepienia na skére zdrowg dawaly wynik
ujemny. (0. d. n)

Galatz (Bukareszt) twierdzi, ze wyprysk jest cho-

VII. Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
PROTOKOL

z IV. posiedzenia peinej Ilzby lekarskiej wschodnio -galicyjskiej
w dniu 15 grudnia 1900.

Obecni: Prezydent Dr. Festenburg, czlonkowie Izby Dr
Bylicki, Dr. Lutynski, Dr. Papee, Dr. Tnaskiewicz, Dr-
Pisek, Dr. Smolarski, Dr. Wysocki i Dr. Zukowski.

I. a) Prezydent zdaje sprawe z czynnosci Wydziatu lIzby od
czasu ostatniego posiedzenia lzby petnej, mianowicie: wniesiono przed-
stawienie do u k. Namiestnictwa w sprawie -dekarzy kolejowych;
do Wydziatujfcajowego w sprawie rozpisania konkursu na posade
lekarza okregowego w ©zernichowie; protest do c. k. Sagdu Wyz-
szego w sprawre jednego z lekarzy, — w koncu do c. k. Namiestni-
ctwa w gprawie kumulacyi posad lekarzy salinarnych 2z posadami
w stuzbie -politycznej; kilkakrotnie wystapiono przeciw partactwu
lekarskiemu. Précz tego zatatwiono kilka spraw drobniejszych.

b) Prezydent zdaje sprawe z czynnosci Bady honorowej; za-
tatwiono w powyzszym ¢ézasie spraw 9, trzy za$ sg jeszcze w toku

e) Prezydent przedstawia sprawe ustapienia z Wydziatu lzby
Dra Sobieranskiego.

Na wniosek Dr. Lachowskiego uchwalono wydawaé¢ spra-
wozdania Wydziatu i Izby, jako rodzaj pamietnika i rozsyta¢ go
lekarzom przynaleznym, celem doktadnej informac-yi o czynnosciach
I1zby.

iTuhwalond nastepnie w miejsce Dra Sobieranskiego nie
wybieraé nowego cztonka Wydziatu i uzna¢ obecny skilad Wydziatu
jako wystarczajacy.

Na wniosek Dra Bachowskiego polecono Wydziatowi na
najbhzszem posiedzeniu przedstawi¢ referat w sprawie lekkich
uszkodzen w tym duchu, by S$wiadectwa lekarskie wystarczaty, jako

dostateczny dowodd, bez obowigzku stawania lekarza na termin
sgdowy.

Il. W sprawie utworzenia przy lzbie kasy zapomogowo-po-
zyczkowej przystgpiono najpierw do dyskusyi ogélnej, czy Kasa
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taka w zasadzie ma byc przy Izbie zatozong. Kazdy z czionkéw
Izby zdat sprawe z opinii lekarzy poszczegdlnych okregéw wybor-
«?yfch, przedstawit zarzut}7 jakie na zwotanych po powiatach w tym
celu zebraniach przeciw kasie podniesiono i postulaty kazdej grupy
wyborczej w tej sprawie. Po przyjeciu tych sprawozdan do wiado-
mosci i przeprowadzeniu dyskusyi ogélnej, uchwalono w zasadzie
zatozy¢ kase zapomogowo-pozyczkowa przy lzbie lekarskiej. W dy-
skusyi szczegdtowej przyjeto wraz z wniesionymi poprawkami poje-
dyncze paragrafy przedstawionego projektu kasy i uchwalono przed-
tozy¢ go c. k. Namiestnictwu do zatatwienia.
Na tem posiedzenie zakoriczono.

Projekt statutu.

S. i. Kasa zapomogowo-pensyjna przy lzbic lekarskiej wsch. gal.
jest instytucya powstatg dla cztonkdéw tejze Izby (8. 13. ustawy o izbach
lekarskich). -

Celem kasy jest:

§. 2. Dostarczanie cztonkom Izby lek. wsch. gal. zapomo6g zwrot-
nych i bezzwrotnych, a wiec wspieranie materyalnie podupadtych le-
karzy — lub lekarzy inwalidéw tj. niezdolnych do pracy czasowo lub
trwale, nalezacych do lIzby wsch. gal., ewentualnie ich wdéw i sierot.

§. 3. Cztonkiem instytucyi jest z obowiazku kazdy lekarz, przy-
nalezny do lzby lekarskiej wschodnio galicyjskiej.

Cztonkowie majag prawo:

do zarzadu, b) do zapomég zwrotnych
inwalidow, wdéw i sie-

§. 4. a) by¢ wybranymi
i bezzwrotnych i do pensyj z funduszéw dla
rot, ¢) kontroli zarzadu i ksigg instytutu.

Cztonkowie sa obowigzani

§. 5. a) zaptaci¢ wpisowe w kwocie 10 koron, b) ptaci¢ do kasy
zapomogowo pensyjnej miesieczng (ewentualnie roczng) wkitadke, ktéra
dla przystepujacych przed 30 rokiem zycia wynosi 2 korony miesie-
cznie, dla przystepujacych przed 40 rokiem zycia 3 korony miesiecznie,
przed 50 rokiem zycia 4 korony, dla przystepujacych po 50 az do 60

roku zycia 5 koron miesiecznie. Starsi nad lat 60 sg od obowigzku
przystgpienia do Kasy zapomogowo - pensyjnej uwolnieni, moga by¢
jednak na proshe przyjeci przez Izbe lekarska. Izba oznaczy dla nich

osobno wysoko$¢ uiszcza¢ sie majacej optaty, c) w sporach z kasa
zap. pens. podda¢ sie bezwarunkowo sadowi polubownemu (§ 42).

Cztonek wutraca swoje prawa:

§. 6. a) przez przeniesienie si¢ do innej lzby lekarskiej lub wy-
stgpienie z tejze ustawowe, b) wskutek $mierci, c) wskutek zaniecha-
nia zawodowego zajecia, chyba ze osobno si¢ zobowigze do ptacenia
naleznych wktadek, na co jednak lIzba lekarska zgodzi¢ sie musi.

NB. ad. b) w wypadku $mierci cztonka nalezy sie zonie i dzie-
ciom zwrot udziatu (vide §. 11. b.) o tyle. o ile pozostata wdowa lub
sieroty nie beda korzysta¢ z funduszu pensyjnego dla wdoéw i sierot
przeznaczonego, i o ile zmarty cztonek z funduszu pensyjnego dla in-
walidéw nie korzystat.

W razie pobrania zapomogi zwrotnej z kasy zap. pens. udziat
cztonka w pierwszym rzedzie stuzy na jej pokrycie, i jezeli tym spo-
sobem udziat jest wyczerpany, prawa spadkobiercéw do funduszu pen-
syjnego wdéw i sierot ustaja, pizysluguje im jednak prawo zapomoge
zwrdéci¢ i tym sposobem udziat uwolni¢. Jezeli zmarty cztonek byt po-
reczycielem zapomogi zwrotnej, komu innemu udzielonej, wyptata udziatu
i asygnata pensyi wstrzymang zostanie az do ustania zobowigzania.
Cztonek przenoszacy sie do innej lzby lekarskiej lub ustawowo z niej
wystepujacy moze zadaé¢ zwrotu wiozonych wktadek na udziat. Jezeli
W przeciggu ro u po przeniesieniu tego nie uczyni, traci do tego zwrotu
prawo.

Wyptata udziatéw nastapi w 3 miesiace najpdézniej po zamkniegciu
z koncem roku administracyjnego.

Kapitaty kasy zapomogowo-pensyjnej sktadaja sie:

§. 7. a) z funduszu rezerwowego (8. 8. al. a i nast.) b) udziatow
cztonkéw i§. 11) c) funduszu pensyjnego inwalidéw, wdoéw i sierot
t8. 9). d). funduszu Zzelaznego (8. 10). e) z dowolnych ofiar cztonkéw,
obcych i depozytéw; fj ewentualnych kaucyi funkeyonaryuszéw zarzadu.

Fundusz rezerwowy powstaje:

§. 8 .a) z kapitatu, jaki lzba przy zakiadaniu iritytucyi witozy,
a ktéry tak diugo bedzie tu nalezai, jak diugo fundusz rezerwowy
utworzy¢ sie majacy do tej samej wysokosci nie wzroénie. Kapitat ten
nastepnie przejdzie do kapitatu zelaznego; b) z wpisowego cztonkéw;
c¢) z procentéw od kapitatu pod a).

Fundusz pensyjny inwalidéw

§. 9. a) z miesiecznych wkladek cztonkéw (8. 5. al. b.) b) z pro-
centéw od lokacyi, przez Izbe do tego funduszu przekazanych; c) z grzy-
wien, naktadanych przez rade dyscyplinarng; d) z udziatéw wskutek
dmierci cztonka przepadtych; e) z wptat wedtug § 6. al. B niepoduie-
sionych i na rzecz tego funduszu przepadtych.

i wdow powstaje:
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Fundusz zelazny powstaje:

§. 10. a) ze zwrotu kapitata, jaki fundusz rezerwowy w swoim
czasie (8. 8. al. a) funduszowi temu wyptaci; b) z reszty optat, na po-
trzeby lIzby sktadanych, po optacie wszystkich wydatkéw; c) z °/o °d
kapitatéw, jakie lzba do niego przekaze; o) z dardéw i zapiséw dla tego
funduszu przeznaczonych; e) z taks rygorozalnych za zezwoleniem ck.
Rzadu zaprowadzi¢ sie majacych; f) z przepadtych udziatéw cztonkoéw
(8. 11 al. eJ; g) z optaty 200 Kor. przy zawieraniu matzenstwa cztonka,
ewentualnie od pézniej tj. po wprowadzeniu w zycie wstepujacych
zonatych.

§ 11.
nek cztonka

Udziaty cztonkéw powstaja wskutek wpisania na rachu-
kwoty corocznie jako wptata w mys$l § 5 b. uiszczonej;
a) wysoko$¢ udziatlu jest nieograniczona; b) udzial jest zapisany na
irme cztonka i moze by¢ po jego $mierci wdowie i sierotom zwrécony,
(8. 6. NB. ad b) ewentualnie przypada na korzy$¢ funduszu inwalidéw,
wdoéw i sierot (8= 9 al. d); c) przy zwrocie udzialu nie wyptaca sig
procentu; d) cesya udziatu i jakiegobadZz rodzaju obcigzenia sa wobec
kasy zap. pens niewazne; e) czlonek, wystepujacy z lzby lub przeno-
szacyRSe do innej lzby, traci prawo do udziatu, a jego udziat przenosi
sie do funduszu zelaznego, jezli nie korzysta z przepisu NB ad b. al. 4.

§. 12. Kasa pozyczkowo-zapomogowa przyjmuje od cztonkéw
kapitaty, czy to jako dary, czy to jako depozyta, zabezpieczajgce do-
zywotne uzywanie procentéw przypadajacych cztonkom. Przyjecie ta-
kich depozytéw uchwali Izba lekarska wsch gal. kazdorazowo.

§. 13. Zapeuiogi zwrotne i bezzwrotne udzielane beda w miare
moznos$ci za uchwalg Wydziatu Izby. lub catej Izby. Na ten cel uzyte
byé moga jedynie procenta funduszu zelaznego. W razie choroby ucze-
stnika przystuguje Wydziatowi Izby prawo udzielenia z funduszéw bie-

biezgcych zapomogi zwrotnej, za poreka lub bez tejze — ewentualnie
zapomogi statej dziennej w najnizszej wysokoéci 4 koron, i to najwy-
zej przez dni 90. — lzba moze. zazagda¢ zwrotu tej w ten spos6b udzie-

lonej pomocy.

§. 14. Kapitaty funduszu inwalidéw, wdéw i sierot ztozone beda
na procent. Prowizya z tego funduszu uzyta ma by¢ na pensye dla
inwalidéw, wdéw i sierot w miare potrzeby. Wysoko$¢ pensyi i zapo-
mog oznaczy lzba lekarska. Pozostatosci kasowe, jakotez wszelkie do-
chody tego funduszu beda réwniez ulokowane na procent.

§. 15. Wszyscy cztonkowie majg prawo po 6-cio letniein naleze-
niu do instytucyi pobiera¢ z niej emeryture, jezeli przez wiek, umy-
stowa stabosé¢, lub kalectwo beda niezdolni do zarobkowania, i przez
Izbe lek. za takich uznani, za$ wdowy i sieroty, jezeli wykaza: a) ze
zmarty cztonek uiszczai przepisane wkiadki przynajmniej przez 6 lat,
b) ze wdowa po cztonku zyta z nim do jego $mierci w zwiazku malt-
zenskim, i ani sgdownie ani w inny spos6b roztaczong nie byta, c) in-
walidzi stale do pracy niezdolni i wdowy pobierajg ptace dozywotnie,
sieroty do 20-go roku zycia; d) w nagtych wypadkach moze prezydent
Izby lek. udzieli¢ cztonkowi pod wiasng odpowiedzialno$cia zapomoge
bezzwrotng z funduszéw biezacych Izby, lub zaliczke z funduszu eme-
rytalnego przed uznaniem cztonka za inwalide — kwota ta jednak nie
moze przenosi¢ 100 Koron i musi byé na najblizszem posi.dzeniu Wy-
dziatu Izby usprawiedliwiona.

§. 16. Po zestawieniu rachunkéw kazdorocznych uskutecznia
Izba z przypadajacej do rozdzialu kwoty wymiar pensyi miedzy inwa-
lidéw i zgtoszone wdowy i sieroty a to bez wzgledu na to, czy pozo-
stata wdowa lub inwalid maja majatek lub nie, i bez wzgledu na to,
czy jest bezdzietng lub dzietna, oraz bez wzgledu na jej zdolno$¢ za-
robkowania lub pobierania ptac z innych funduszéw. Wymiar ten za-
wistym jest od wysokoséci wptaconego udziatu.

§. 17. Tylko inwalidzi, wdowy i sieroty, zamieszkali stale w obre-
bie panstwa austryacko-wegierskiego, moga pobiera¢ pface. Opuszcza-
jacy to terytoryum traca prawo do poboru tychze, z wyjatki' m sierot,
ksztatcacych sie w zakladach naukowych, jakich na obszarze Izby nie
ma. Place, do 3 miesiecy od dnia zapadtos$ci niepodnipsione, przepadaja
na rzecz funduszu inwalidéw, wdéw i sierot.

§. 18. Gdyby inwalida przyszedt o tyle do zdrowia,
dalej pracowa¢, lIzba uchwali,
wo ma byé odméwiong, czy nie. — Inwalida, ktéremu ptace wstrzy-
mano, obowigzany jest do dalszych wptat na rzecz funduszu inwali-
doéw, wdoéw i sierot.

§. 19. Chcacy korzysta¢ z funduszu dla inwalidow, wdéw i sie-
rot winni swoje uprawnienie przed koncem kazdego roku kalendarzo-
wego wykazaé, z potwierdzonym przez parafie i urzad gminny wyka-
zem miejsca zamieszkania, o

§. 20. Dlg utrzymania ewidencyi pensyonaryuszow nalezy Izbe
0 $mierci inwalidy, wdowy Ilub sieroty pisemnie zawiadomi¢. Obowig-
zek ten cigzy na wybranych cztonkach Izby, i zh doktadno$¢ tychze
sg oni osobiscie odpowiedzialni, o ile ze bez ich kontestacyi zadne
nalezytosci wyptacane nie beda. Pensye inwalidéw wyjawszy wypadKki
§. 18. ohjete ustaja z ich zyciem.

zeby zaczat

Pensye wdowie ustajg:

§. 21. a) z dniem jej zgonu; b) z dniejn powtdrnego zamescia;
c) jezeli prowadzi zycie niemoralne, policyjnie stwierdzone; d) w razie
skazania przez sad karny za czyn hanbiacy. — O wypadkach pod c)
1d) rozstrzyga uchwata lzby. Pensye dzieci i prawo do zwrotu udziatu
ustaja bezwarunkowo z ukonczonym 20 rokiem zycia — wyjatkowo
ustajg pensye dziewczat wczeéniej w razie pdjscia za maz przed 20
rokiem zycia.

czy pensya dalsza w catoscilub czescio-

ktérego zmianie lzbe zawiadomi¢ nalezy.
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§. 22. Jezeli udowodnieniem zostanie, ze kto$ nieprawnie pensye
pobierai, zostanie pociggniety do odpowiedzialnosci cywiln. sadowej,
a uzyskane kwoty wroécag do funduszu pensyjnego dla inwalidéw, wdow
i sierot.

§. 23. Osoby, pobierajace pensye z funduszu dla inwalidéw, wdéw
i sierot, sag od wktadek na rzecz kasy zap. pens wolne, a traca prawo
do zwrotu udziatu.

§. <i4 Niedobory, jakieby wskutek wydatkéw na pensye dla in-
walidéw, wdéw i sierot wynikty, maja by¢ pokryte z funduszu rezer-
wowego

§. 25. Rok administracyjny liczy sie od 1 stycznia do 31 grud.
kazdego roku Z konci m roku adm skonstatuje Wydz. Izby slan kasy
i poszczegdlnych rachunkéw i inwentarza, na tej podstawie sporzadzi
zamkniecif ksiag i rachunkéw, ktére najpdézniej w 6 tygodni po upty-
wie roku administracyjnego lIzbie przedtozone by¢é maja.

Rachunki majag zawierac¢:

1) Wszystkie dochody i rozchody kasy wedle rubryk w ksigiko-
waniu przyjetych; 2) rachunek strat i zyskéw; 3) bilans o stanie ma-
jatku zaktadu z koncem roku; 4) liczbe cztonkéw — czas nalezenia
ich do funduszu — wysoko$¢ ich udziatow.

W bilansie stanowi stan czynny:

§. 26. 1) gotowka kasowa i papiery wedl“ kursu; 2) wszelkie na-
lezytosci czynne; 3) warto$¢ ruchomos$ci z potragceniem 10% za uzycie
rocznie; 4) nalezytosci dtuzne wszelkiego rodzaju, przyczem niepewne
nalezy odpowiednio objas$ni¢ i udokumentowac.

Stan bierny:

1) fundusz rezerwowy; 2) suma udziatéw; 3) kapitaty powie-
rzone i depozyta; 4) koszta administracyi; 6) fundusz pensyjny inwa-
lidéw i wdéw; 6) fundusz zelazny; 7) kaucye funkeyonaryuszéw

Z poréwnania tych stanéw okaze sie zysk lub strata. Sprawo-
zdanie rachunkéw przeprowadza Komisya rewizyjna lzby.

§. 27. Na oSm dni przed zgromadzeniem Ilzby musza by¢ roze-
stane rachunki kasy cztonkom Izby z wnioskami Kom. rewizyjnej co
do absolutoryum dla Wydziatu i projektem rozdziatu dochodéw na pod-
stawie statutu

§. 28. Gdyby na posiedzeniu Izby powstaty watpliwosci co do
aktualnosci rachunkéw, wybiera lzba osobna komisye, ktérej spraw-
dzenie tychze powierzy.

Zarzad fundusz6éw sprawuja:

§. 29. 1) Wydziatl Izby. 2) lIzba lekarska.

§. 30 Wydziat Izby lekarskiej wsch. gal.
mogowo — pensyjna.

§. 31. Posiedzenia wydziatu, jako zarzadu kasy, odbywa¢ sig¢ po-
winny conajmniej raz na miesiac. Z posiedzen ma by¢ spisany dokta-
dny protokét uchwat w osobnej ksiedze. Do poszczegélnych czynnosci
moga byé przyjeci urzednicy (8. 34 e. f g)

§. 32. Komisya rewizyjna Ilzby przeprowadza szkontra kasy,
ksigzek i papieréw i bada co iniesigo rachunki i tok spraw instytucyi,
sprawdza rachunki roczne i przedkiada te sprawe Izbie lekarskiej
z wnioskami na rozdziat dochodéw (8. 8 c. § 9 b. § 10 c. i § 12).

§. 33. 'Wydziat lzby zastepuje fundusz przy zawieraniu umowy
z urzednikami i prowadzi ewentualnie przeciw nim dochodzenia i pro-
cesa.

zarzadza Kkasg zapo-

Przedmiotami posiedzen Wydziatu Ilzby, jako zarzadu
kasy zapom ogo wo-pensyjnej, sa:

§. 34. a) kontrola ewidencyi uczestnikéw; b) uchwaly co do
warunkéw zapomdg zwrotnych (§ 13); c) udzielaire zapomég bezzwro
tnych i zwrotnych; d) udzielanie zapomég zwrotnych i zap. pensyjnej
bezzwrotnych na wypadek choroby uczestnika funduszu (§ 13 al. 2);
e) nominacye urzednikéw dla Kasy b.; f) sprawy dyscyplinarne; g)
ustanowienie podziatu pracy i regulaminéw dla urzednikéw; h) rachunki

miesieczne i roczne. — Posiedzenia te odbywaé¢ sie winny zawsze
w obecnosci urzednikéw, ci zas§ sa do wszelkich wyjasnien obowia-
zani.

§. 35. Izba lekarska jest najwyzsza wtadzg zaktadu.

§. 36. Zebranie lzby na ktérem przedtozone by¢ majg rachunki
kasy zapomogowo-pensyjnej odby¢ sie powinno najdalej do kohca
marca kazdego roku.

§. 37. Protokdt, spisany z tych zgromadzen, powinien zawierac
doktadne brzmienie uchwatly i sprawozdania z uskutecznionych wybo-
réw z wymienieniem oddanych gtosem i rozdziatem tychze. Protokot

ten powinien by¢ podpisany przez wszystkich obecnych cztonkéw
1zby.

§. 38. Do prawomocnosci uchwal wymagany jest zwyczajny
komplet Izby, jezeli tylko lzba prawnie zwolang zostata, a uchwaty

zapadajg prosta wiekszosécig gtoséw obecnych. Glosowania w sprawach
os6b odbywaja sie zasadniczo tajnie kartkami.

Uchwatom 1lzby podlegaja:

§. 39. a) uchwaly, dotyczgce statutu i jego zmian; b) zatwier-
dzanie nominacyi urzednikéw (8. 34 e i § 31); c) przyjecie rachunkoéw
rocznych i udzielenie absolutoryum wydziatowi z czynnos$ci i rachun-
kéw (8. 31); d) wybdér ewentualnej komisyi dla sprawdzenia rachunkéw
(8. 28); e) uchwaty co do § 6 al. c.; f) uchwaty co do § 9 al. b. i §
10 al. c.; g) uchwaty co do g. 12; h) uchwaly co do §. 13; i) uchwaly
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co do § 14; j) uchwaty co § 15; k) uchwaty co do § 16; 1) uchwaty
co do § 21 al. ¢ i d; m) uchwaly z § 24; n) uchwaty z § 5.

§. 40. Wszelkie ogtoszenia i zawiadomienia w sprawach kasy
zapomogowo - pens. wychodzi¢ beda podpisywane przez prezydenta
Izby.

§ 41. Do publicznych ogtoszen uzywa fundusz urzedowego
Izby. — Wszelkie spory o znaczenie pojedynczych ustepéw
rozstrzyga ostatecznie Izba lekarska — droga prawa jest wy-

organu
statutu
kluczong

§. 42. Wszelkie spory, ze stosunkéw stowarzyszenia wynikte,
rozstrzyga sad polubowny, do ktérego kazda strona wybiera jednego
sedziego, ci za$ superarbitra. Wszyscy ci sedziowie musza by¢ wybrani
z grona cztonkéw lzby lek. wschodnio-galic.

§ 43F*Postanowienie koncowe. Wyjednaniem zatwierdzenia tego
statutu kasy zapomog. pensyjnej przez c. k. Rzad zajmie si¢ Prezy-
dyum Izby lekarskiej wschodnio-galicyjsbiej.

Reszte postanowien formalnych obejmuje regulamin.

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw 3 stycznia 1901.

W N. 48 (r. z.) »Przeg, Lek.« podaliSmy postulaty, ktére dn. 22
listopada przestane zostaly Wydziatowi krajowemu przez lekarzy po-
mocniczych Szpitala $w. tazarza w Krakowie, z prosbg o uwzglednie-
nie. OdpowiedZz Wys. Wydziatu krajowego byta przychylna i zawierata
obietnice, ze wszystkie zgdania, wymienione w tern pismie lekarzy,
zostang uwzglednione w budzecie na r. 1901. Ufni w tak niedwuzna-
czne przyrzeczenie, czekali bezpieczni blizkiego juz ziszczenia ich isto-
tnych potrzeb. Projekt budzetu Wys. Wydziatu krajowego rozwiat je-
dnak nadzieje, budowane na samem tylko slownem, acz kategorycznem,
W projekcie tym po-
zréwnania wszystkich se-

upewnieniu tej najwyzszej instytucyi krajowej.
minieto zadanie
kundaryus-zéw; dla praktykantéw przeznaczono znikoma zaledwo re-
numeracye, a resztujace postulaty pokryto milczeniem. To przeciwien-
stwo miedzy pochopnem przyrzeczeniem a potowiczem zatatwieniem
do zywego dotkneto lekarzy i rozwiato ich nadzieje lepszej przysztosci.

Wobec tego zwrotu lekarze pomocniczy szpitala $w. tazarza wystoso-

lekarzy, zmierzajace do

wali do Wys. Wydziatu krajowego nowe podanie, w ktérem ponownie
upraszali o uwzglednienie wszystkich bez wyjatku ich zyczen, wymie-
nionych w podaniu z d. 22 listopada r. z., »gdyz w przeciwnym razie
nie beda mogli przyja¢ na siebie odpowiedzialnosci za nastepstwa,
wywotane przez zapoznanie ich skromnych, a zupetnie uzasadnionych
zgdan®. — Odpowiedzi nie otrzymali. Wobec tak niekorzystnego zwrotu
w tej sprawie os$wiadczyli lekarze pomocniczy swej przetozontj wiadzy
szpitalnej, ze w dniu 31 grudnia zawieszaja swoja czynno$¢ szpitalng
i dn. 1 stycznia w szpitalu sie nie jawia.

Po tem oswiadczeniu lekarzy, dyrektor szpitala, chcac obmyslec
pomoc lekarska dla chorych, zwotat d. 29/XI1 posiedzenie prymaryuszéow,
ktérzy uchwalili wystosowa¢ telegram do Wydziatu krajowego, popie-
rajacy zadanie sekundaryuszy i praktykantéw, oraz postanowili pod-
ja¢ ze swej strony taka prace w szpitalu, azeby chorzy nie doznali
uszczerbku w opiece lekarskiej.

D. 30/XIl dyrektor szpitala, p. Dr. Ponikto, udat sie do bawia-
cego w Krakowie marszatka krajowego JE. Stanistawa hr. Badeniego
i przedstawit catg sprawe. rozwazeniu, p. marszatek
polecit przedtozyé lekarzom nastepujacfe oSwiadczenie:

1) ze zadan lekarzy co do awansu per turnum nie moze wobec
Sejmu popiera¢; 2) co do polepszenia doli sekundaryuszy i praktykan-
tow, zdaniem p. marszatka, zachodzi tak mata r6znica miedzy propo-
zycyami Wydziatu krajowego dla Sejmu, a postulatami lekarzy, ze nie

Po gruntownem

mozna zrozumieé, jak moze to by¢ powodem do zapowiedzianego przez
lekarzy opuszczenia stanowiska; 3) pomimo to Wydziat krajowy i mar-
szatek chetnie widzie¢ beda kazde polepszenie bytu, w petycyi lekarzy
podniesione, ktéreby Sejm uchwalit w zatatwieniu petycyi ponad do-
tychczasowe wnioski Wydziatu krajowego.

P. dyrektor Dr. Ponikto podat d. 31/X1l do wiadomosci lekarzy
o$wiadczenie p. marszatka krajowego, wyjasniajac, ze Wydziat krajowy
lekarzy

i marszatek popiera¢ beda wobec Sejmu postawione przez

postulaty, aby wszyscy (14) sekundaryusze byli zréwnani i pobierali
ptace w kwocie 1400 koron, oraz, azeby wszyscy praktykanci, pracu-
jacy rok w szpitalu i potrzebni dla celéw stuzby szpitalnej, otrzymy-

wali po 600 koron rocznie.
Otrzymawszy to o$wiadczenie, sekundaryusze i praktykanci zebrali
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sie na narade, ktéra trwata blizko 3 godziny i po imiennem gtoso-
waniu zakomunikowali p. dyrektorowi o godz. |‘/4 w potudnie naste-
pujaca uchwale:

»Lekarze powszechnego szpitala $w. tazarza w Krakowie, ufni
w zyczliwe oswiadczenie JE. marszatka krajowego hr. Stanistawa Ba-
deniego, liczagc nadto na jego
Wydziatu krajowego i Sejmu, uchwalajg czeka¢ 8 dni po zamknieciu
najblizszej sesyi sejmowej I) 14 posad seknndaryu-
szy z ptacg po 1400 korcm rocznie; 11) najmniej 10 posad dla najstar-
szych praktykantéw, ptatnych po 600 koron rocznie i to od 1 stycznia

(Bezwarunkowe poparcie wobec Wys.

na ustanowienie:

1901 r. i zwracaja zarazem uwage, ze

poprzedniego sposobu postepowania,
w szpitalu*.

inaczej musieliby wréci¢ do

to jest do zawieszenia pracy

Dzieki wielce taktownemu posérednictwu dyrektora szpitala $w.
tazarza, prof. Ponikly, ktéry nader szcze$liwie pogodzit obowigzki
swego wysoce odpowiedzialnego urzedu z obowiazkami
zatarg krakowskich

zwierzchnika
i kolegi, przykry ten i nader znamienn,’ lekarzy
szpitalnych z Wtadzg krajowa zostat na razie zazegnany.

W ‘roteznikach zawodowej dziatalnosci lekarskiej nie spotkalismy
sie do tej pory ze »zmowa« lekarzy szpitalnych. Z dwéch wzgle-
déw podpada ona krytycznym uwagom : jest w sprzeczno$ci z powo-
taniem i z duchem przysiegi lekarza, a jako taktyka socyalistyczna
jest w niezgodzie z etyka socyologii, skoro jej ostrze, skierowane
wprawdzie gdzieindziej, dosiega wtasnie o0g6l bezdomny, ubogi i cier-
piacy. Jeéli wiec powazne liczbg grono lekarzy szpitalnych w Krako-
wie zostato do tej ostatecznos$ci doprowadzone, to nie na niego spada
odpowiedzialno$¢ za ten krok przykry, a zarazem doniosty. Od 8 mie-
siecy lekarze pomocniczy szpitala $w. tazarza kilkakrotnie przedkia-

dali swoje podania o uwzglednienie ich uprawnionych zyczen, zada-
walniali si¢ obietnicami moze zbyt pochopnie przyrzekanemu, cofali
zamierzone opuszczenie stanowisk, stowem nie wytwarzali sytuacyi

przymusowej dla Wtadzy, nie dziatali znienacka...., a do jakichze wy-
nikéw doprowadzito to ich lojalne postepowanie? Z zadan lekarzy szpi-
talnych jedne Wydziat krajowy przez po6t uwzglednit, na inne nie dat
odpowiedzi. Nic wiec dziwnego, ze rozgoryczeni i pozbawieni wszel-
kich widokéw zmiany swego losu na lepsze, postanowili opuséci¢ nie-
wdzieczne stanowiska i tegé im brac«za zte nikt nie moze-, zwlaszcza,
ze nie dziatali nagie, nie czynili zabiegéw agitacyjnych, by uniemo-
zliwi¢ obsadzenie posad, przez nich opuszczonych; to nie byt »strejk,
prowadzony podiug gdzieindziej wyprébowanej taktyki, lecz szukanie
wyjscia z beznadziejnego potozenia.

Sprawa, o ktérej piszemy, jak powiedzieliSmy, na razie zostata
zazegnang. Nie przebrzmi jednak ona bez echa dla stron obu, albo-
wiem ostrzega Wydziat krajowy, ze dotychczasowy typ lekarza zmienit
sie i ze nie nalezy zbytnio dzi$ liczy¢ na zasade >la vocation oblige«;
z drugiej za$ strony lekarzom przybyto jedno wielkie do$wiadczenie,
jeden wiecej dowdd niezbity jak wielka sita tkwi w tgcznoséci i jedno-
dla stanu lekarskiego.

>Wiener Medic.

mys$lInosci, dzi$ wiecej niz kiedy niezbednej

* Najstarsze lekarskie w Austryi
Wochenschrift« doczekato sie 50-letniej rocznicy swego zatozenia.

* Ministeryum pruskie zarzadzito sporzadzenie wykazu miejsco-
wosci, w ktérych panuje kottun. Ze sprawozdania tego dowiadujemy
sie, ze miejscowosci takich byto: w okregu kwidzynskim 388, w byd-
goskim 582, w poznanskim 820. Liczba os6b nawiedzonych od kot
tuna wynosi: w okregu kwidzynskim 1372, w bydgeskim 1858, w po-
znanskim 2507, razem oséb 5737, z ktérych 5008 nalezy do narodowo-

czasopismo

Sci polskiej.

* Od 1 stycznia klinika prof. Unny w Hamburgu zostata prze-
obrazong w ten sposéb, ze oddzielono od niej pracownie dermatologi-
czng; w rozszerzonej tej pracowni wyktada kilku profesoréw i tu sa
zarzadzone wszelkie utatwienia dla lekarzy, zamierzajgcych przepro-
wadzi¢ badania samodzielne.

* W wykazie nagréd, udzielonych za najlepsze prace naukowe
przez paryska Akademie nauk, czytamy w liczbie laureatéw nazwisko
Dr. panny Jo6zefy Joteyko, Kktorej przyznano nagrode Montyon (Ji-
zyologia doswiadczalna).

* Dowiadujemy sige, ze »Elektroterapia i elektrodyagnostyka* Dr.
Nartowskiego opus$ci prase jeszcze w miesiacu biezacym.

Mianowania i odznaczenia Prof. Wollenberg z Hamburga zo-
stat powotany na nastepce Siemerlinga do Tybingi. Prof. V. Jan6w-

sky mian. zostat dyrektorem szpitala dzieciecego w Pradze. Profeso-

rem ginekologii w Uniw. kijowskim mian. zostat dorpacki prof. Mu-
ratéw, Doc. Schtile mian. zostat prof nadzwyczajnym.

Nekrologia. Dr. AL Berne prof. chirurgii w Lugdunie
w 60 roku zycia. Dr. Duclos b. prof. szkoty lekarskiej w Tours, lat
78. Dr, Wactaw Ra tajski, lekarz wojskowy lat 37 (,,Wracz“ Nr. 51).

Zmarli:

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 51: Dr. Pawinskiego I i Dr. Adelta
Z.: O zastosowaniu heroiny w zaburzeniach Kkrwi obiegu. Bierna-

ckiego E: O badaniu krwi we wzgledzie praktycznym (c. d.) Kopo-
tywskiego W.: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w sko-
rze przy poétpascu. W Kronice Lekarskiej Nr. 24.: Jaworskiego I:
Nowsze wskazanie do uzycia kleszczy porodowych ze wzgledu na
zdrowie dziecka. W Medycynie Nr. 52: Arns teina F.: Kika stéw o uzy-
ciu aspiryny w ostrym go$écu stawowym i stanach pokrewnych. Biro
M.: O chorobie F~fedreicha (dok.).

Zapiski bibliograficzne. Dr. E. Escat: Choroby gardta i narza-
déw sasiednich; str. 576, 45 rysunkéw; cena 16 fr Paryz Dr. P. Petit:
Podstawy anatomii ginekologicznej, Kklinicznej i operacyjnej; stron 276,
rysunkéw 32; cena w oprawie 16 fr. Francuska Komisy a prze-
ciwgruzlicza: Sposoby praktyczne zwalczania szerzenia sie gru-
Zlicy; str. 465, cena 5 fr. Paryz.

Redakcya otrzymata:

— Doc. Dr. Popielski:
haltenden Function der Leber
Physiologie«J.

— Tenze: Reflektornyj
z ,Bolniczej Gazety Botkina").

— Prof. Dr. Wachholz L.:
nicznego poczucia piciowego

Ueber die Grosse der Zuckerzurilck-
(Odbitka z Nr. 8 ,Centralblatt” fur
centr podzetudocznaj zelezy. (Odbitka

Krytyczne uwagi w sprawie ura-

— Tenze: Zur Kasuistik der Selbsmorde durch Schuss (Od-
bitka z Nr. 22 ,Zeitschrift f. Medizinalbeamte").

— Tenze: Z kazuistyki samobéjstw przez postrzat.

— Dr. Koztowski St: Co wiemy o zywieniu sie ludu na-

szego. (Warszawa, 1900).

— Dr. Stankiewicz Cz.: Du traiteinent des retrodeviatio,os
uterines par le raccourcissement intraperitofeal des ligaments ronds.
(XI11. Kongres miedzynarodowy lekarski. Paryz, 1900).

— Tenze. O znieczulaniu rdzeniowem w ginekologii i potozni-
ctwie. (Odbitka z ,Czasopisma Lekarskiego").

— Dr. Wagsowicz Z.: Spostrzezenia nad dzialaniem wody
krynickiej w biednicy i niedokrewnosci. (Odbitka z ,GazetylLekar."
— Dr. Biernacki F.: Die moderne Heilwissenschaft. Wesen

und Grenzen des arztlichen Wissens (Lipsk, 1901).

— Zaremba G.: Beitrag zur Lehre von den Schulzvorrichtnn-
gen des Darmtractus Untersuchungen tiber die entgiftt nde Wirkung
des Pankreas. (Odbitka z ,Archiv f. Verdauungs-Krankheiten" 1900).

— Dr. Kowalski na<narzad
krazenia prawidtowy i chorobowo zmieniony (Odbitka z ,Przegl. Le-
karskiego 1900).

— Dr. Nartowski M.:. Wplyw jadéw btoniczych na komorki
nerwowe, zmiany i regeneracya tychze pod wplywem surowicy prpe-
ciwbtoniczej (Odbitka z ,Gaz. Lek." 1900).

— Dr. Maszewski T.: Deber einige Bedingungen der Plyalin-
wirkung (Odbitka z ,Hoppe-Seylers Zeitschrift f. Physiol. Chemie" H.
1i 2 1900).

— Dr. Biernacki E.: Beobachtungen ilber die Glyéose in pa-
thologischen Zustanden insbesondere bei Diabetes und functionellen
Neurosen. (Odbitka z ,Zpitschrift fur klinisc.ie Medicin" H. 5 i 6 1900).

E: O wptywie kapieli gazowycli

Redaktor odpowiedzialny : DI*. August Kwasnickl.
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