
Rok XL. Kraków, 5 Stycznia 1901. Nr. 1.

Redakcya:
P rzy  u licy  Basztowej Nr 4.

A dm in iatracya :
Podwal* L . t.

Expedycya miejscowa:
w księgarni St. Krzyżanów 

•kiego, Rynek głów ny, SC.

Ogłoszenia
prByJmują: w  K rak o  w io  Admi- 
niatracya a w  P a ry żu  p. Adam 

98, rno de Yarenne 58.

PRZEGLĄD LEKARSKI
CRCAN T O W A R Z Y S T W  LEKARSK ICH

KRAKOWSKIEGO i GALICYJSKIEGO
w ychodzi co Sobota.

Redaktor główny: Dr. A u g u s t  K w a ś n i  cki .

P r z e d p ł a t ę
przyjm ują: 

Admiuistraeya i księgarnia 
p. K rzyżanowskiego w K ra k ow ie , 
nadto w  Niemczech, Król. Pol- 
•kiem i Kosy i urzędy pocztowe, 
w  W a rsza w ie  księgarnia pp. Ge 

betimera i W olffa, Księgarnia 
W eudego i Spółki, w  P a ryżu  

p. Adam 38, rue de Yarenne 38, 
w  N ow ym  J ork u  Dr. Bronisław 
G rabowiec 137. Clinton and 180 

Broom e StreeU,

R ę k o p i s y
• w racają się tylko w mnie wyra- 

inego zastrzeżenia.

Jeden numer
osobuo kosztuje 40 halerzy.

w Austryi . , . 
v Król. Polakiem 
i Ce*. Rosyjskiem 
w Niemczech. .
we Francyi . .

Przedpłata  wynosi:
. rocznie 20 koron, półrocz. 10 kor., kwart. 5 koron.

„ 7 rubli. „ S'50 rsr., ,  l -75 rsr.
„ 16 marek, „ 8 marek, ,  i  marki.
„ 80 frank., * 15 frank., „ 7 50 fr.

P. T. Autorów uprasza się, aby równocześnie z na­

desłaniem rękopisu zechcieli donieść, tmj życzą sobie mieć 

i ile odbitek.

T r e ś ć :
I. Doc. Dr. Michai S e ń k o w s k i :  0  budowie i syntezach ciał ksari- 2  

tynowych . . str- 1 — •"*
I I .  Dr. W. C h l u m s k y  O lejkowatej klatce piersiowej str. 3 — 5 

III. A Yyciągi. K ó n i g :  Następowe schorzenia po r/.eiątBSę i ich chi­
rurgiczne znaczenie."* — R o s e n t h a l :  0  schorzeniach serca 
w  przebiegu kiły i rzezaczki. — A u e r b a c h  i U n g e r :  O wy­
krywaniu prątków durowych w krwi chorych. — K o c h :  Prze­
gląd wyników wypraWy dla badania zimnicy. — K l e b s :  V spra­
wie przyczynow ego leczenia gruźlicy. — lO -rsah  i D feck : Spo­
sób określenia wewnętrznego tarcia krwi krążącej u człowieka ||

str- 5 — 7 l

IV S p ra w y  T o w a r z y s tw  lek a rsk ich . Towarzyslwo lekarskie lw ow ­
skie . . . .  . . . . . .  str. 7— 8

V. Dr. Er g :  0  brakach w ustawie sanitarnej odnośnie do instruk- 
eyi służbowej dla lekarzy okręgowych . str. 8 — 10

VI. Dr. Fr. Kr z y s z t a ł o  w i c z : XIII międzynarodowy Zjazd lekar­
ski w Paryżu . . .  sir. 10 — 11

VI! W iad om ości z a w o d o w e  i og ó lu o -le k a e sk ie . Medycyna publi­
czna. Epidemiologia. Statystyka . sir II — 13*

VIII. W iad om ości b ieżą ce  sir. 13 — l i
IX. O głoszen ia .

J t i m

uznany jmko n ajlepszy ‘ środek 
zastęp u jący  iodoform .

U żyw an y w

Ulcus cruris 
Ulcus molle 
oparzeniach

S i r o l i n
n ierozk lad a jący  się u lepek 

th io co lo -p om a ra n cz ow y . 
Sm aku d obrego . 

W sk a za n y  w  
Początkow ych okresach gruźlicy. 
Zapaleniu  oskrze li. —  Krztuścu.

| D awka dzienna dla doroał. 3— 4 łyżeczk i.
„ „ dzieci 1— 2 „

T y lk o  w  orvg. flaszkach ob j. około  150 
gr. po cenie M. 3‘ 20 =  Z ł. 2 fr. 4.

T k i o e o l
je d y n y  przetw ór gu a ja k o low y  
w  w od z ie  rozp u szcza ln y , bez 
za,p[aehu. nietru jąey, n iedra- 

żniący-, ła tw o  w essaln y .

Działa sw oiście

w  g r u ź l i c y .

D aw ka pro  d osi: 0 ,3— 1,0 g r  
D aw ka p ro  d ie: 2— 5 gr.

Ę u ł f ł s o ł -

*  S
przetw ór k reozo tow y  w  roz - 
czyn ie  u le p k o w y m , n ajstoso­
w niej u ży w a n y  w  praktyce
Ubogich i Kasach chorych.

czysty albo zmieszany z napojami.
D aw ka dzienna dla dorosł. 3— 4 łyżeczki 

„ „ n dzieci 1— 2 „
Tylko w oryp. flaszkach ob j. około  150 

gr. po cenie M. 1 00 — Z ł. 1 =  fr. 2,

P róbki i  literatura, n a  żą d a n ie  d la P P . L eka rzy . 
J e d y n i  f a b r y k a n c i -

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

ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY
D R Ą  M a k s y m i l i a n a  HAUDEKA
B. I .  ;_5 Y S T . KLINIKI RKOF. HOFFY W  W URZBJRGU

W I E D E Ń  I . ,  T U C H L A U B E N  N Ł  6
WRA Z ODDZIAŁEM DO WYRABIANIA ORTOPE 
DYCZNYCH ZYRZĄDOW w  SZCZEGÓLNOŚCI 

WEDŁUG SYSTEMU HESSINGA.

Wydawnictwo dzieł lek. polskich
im. Edwarda Korczyńskiego w Krakowie,

mając już przygotowane bezpłatne premium dla Członków 
swych za rok 1901 i 1902, prosi uprzejmie o łaskawe na­
desłanie zaległych wkładekj jak  równi*-ż wkładek za lata 
1901 i 1902.

Po otrzymaniu wkładki Wydawnictwo prześle jako bez­
płatne premium za rok 1901 i 1902 obszerne dzieło p. t.: 
Zarys balneoterapii i  balneografii krajowej Doc. Dra L. K  o r- 
c z y  ó s k i e g o.

Bezpłatne premium za rok 1899 i 1900 stanowi dzieło 
3rof. Dra L. W a c h h o l z a  pod tytułem: Podręcznik medy­

cyny sądowej.
W kładki nadsyłać należy na ręce administratora i se­

kretarza Wydawnictwa Dra St. B. Kwiatkowskiego, Kraków, 
Klinika lekarska

" B P 1 Do dzisiejszego Ńbu dołącza się: List otwarty Generalnej Reprezentacyi Zakfadu 
zdroiowego w Krościenku nad Dunajcem.
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„PROSZEK ODŻYWCZY 
HEYDEr 

SROOEK WYBITNIE WZNiAC- 
NIAJACYI SILNIE POBUDZA­
JĄCY ŁAKNIENIE.

Próbki, literatura i sposób użycia na żądanie 
przez Chemiczną fabrykę Heydena, hatiebeul obok 
Drezn*.

Polecone przez Świetne Tow. lek. krak

Z pomiędzy dziś znanych przetworów źelazistych jest nalatwiej 
strawnym i nie psującym zęby środkiem

L i a U O R  M A N G A N U  F E R R I  P E P T O N A T I
składu 0 6 0 °/0 Fe i O‘ lO 0/o Mn

w yrobu 87
Aptekarza D. Matuli w Podgórzu.

Polecany ja k o  środek lekko strawny, pobudzający 
apetyt, w błędn icy, braku krw i, m alaryi, zołzach, 

w kobiecych  i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w Każdej większej aptece.

Cena 2 korony.
W yrób krajowy tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego Dr Gudego w Lipsku.

2 flaszki wysyłarr franko nie licząc opakowania.

ZAKŁAD
OLA K ĄP IELI  M IN E R A L N Y C H  S Z T U C Z N Y C H  

I UIIZIEIAIAN ( I N H A L A C Y l )
KAROLA BRATKOWSKIEGO  

Lwów, ul. Skrzyńskiego, L. 10.
Kąpiele lecznicze jakolo: gazowe z C02, solankowe, boro­

winowe żelaziste, borowinowe siarczane, mułowe siarczane (Fango), 
jodowe, jodobromowe, żelaziste, siarczane i ziołowe (aromatyczne, gor- 
czyczne, garbnikowe, igliwiowe, ługowe, żywiczne) tylko wedle ordy- 
nacyi lekarskiej.

Sala inhalacyjna (ąysteinu Wassmutha) do wziewań solan­
kowych i żywieznych.

Zakład urządzony z wszelkim komfortem (yjjanny basenowe, cen­
tralne ogrzewanie, oświetlenie elektryczne) znajduje się w śródmieściu, 
tuż przy przystanku kolei elektrycznej.

Lekarz zakładowy

Dr. Oskar Pilewski, Zielona 3

Dra BREHMERA ZAKŁAD LECZNICZY
w Gorbersdorlie na Śląsku,

znany jako pierwsze w r. lsó-ł założone S a n a t o r y u m  dla c h o r ó b  
p i e r s i o w y c h ,  kolebka dzisiaj jedynie uznawanego leczenia gruźlicy. 
Otwarta w z i mi e  i w lec i e .  Pensyonjuż od 36 marek — tygodniowo, 

Lekarz naczelny Dr. Karol Scliloessing. Szczegóły o tym 
sposobie leczenia z »Therapie der chroń. LungenschwindsuchU przez 
Dra Hermana Brehrnera. — Nakładem Bergmanna w Wiesbadenie. 

Prospekta wysyła bezpłatnie Zarząd

Dr. BOLESŁAW KOSTECKI
ordynow ać będzie ja k  roku zeszłego

w A B B A Z Y I
od 15-go sierpnia b. r. do końca kwietnia 1901 roku. 

W illa Post u. Telegraphengebaude.

S a p o m e n t h o l
(Maść Sapomentholowa)

nacieranie łjęil uśmierzaj |ue wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu k S b  Tarnowa

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty­
cznych, goścowyoh. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko dzBHajadp

Sposób użycia . miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub tlanelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5 koriyn.

Broszury i' próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie franki), przesyła 
apteka Eugeniusza M a t u l i  
Radomyśl koło Tarnowa. 

S kła d y  w e w szystk ich  aptekach.
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I. 0 budowie i syntezach ciał ksantynowych.
Podał

Doc. Dr. Michał Seńkowski.

Prawie półtora wieku minęło od czasu, w którym che­
micy zwrócili baczniejszą uwagę na ciała, później objęte 
wspólną nazwą ciał ksantynowych, które, w miarę postępu 
badań, okazały się bardzo rozpowszechnionemi w przyrodzie, 
lubo najczęściej tylko w minimalnych ilościach. W  r. 1776 
S c h e e 1 e , badając skład kamieni pęcherzowych, znalazł 
w nich ciało o bardzo charakterystycznych własnościach, 
które nieco później F o u r c r o y  nazwał „amde lithiqueu, 
następnie „acide ourique“ . Dokładność, z jaką S c h e e l e  
opisał swój przetwór, może zadziwić i dzisiejszych chemi­
ków, zwłaszcza uwzględniwszy owe skromne środki, jakiemi 
rozporządzali chemicy z końca siedmnastego stulecia. Z nad­
zwyczajną, jak  na owe stosunki, ścisłością określi' S c h e e l e  
bliższą charakterystykę znalezionego kwasu, jego rozpuszczal­
ność w alkoholach, strącanie amoniakalnym rozczynem azo­
tanu srebrowego, zmiany wskutek działania kwasu azotowego, 
względnie wody chlorowej, słowem —  prawie wszystkie me­
tody analityczne, któremi i dziś się posługujemy.

Bardzo powoli, bo prawie do chwili obecnej, przyby­
wało innych ciał, budową swoją i własnościami zbliżonych 
do kwasu moczowego, jak  wykryta w r. 1817 przez M ar- 
c e t a  ksantyna, w r. 1821 kofeina, znaleziona w kawie 
przez R o b i q u e t a ,  P e l l e t i e r a  i C a v e n t o u a ,  w roku 
1842 teobromina, znaleziona w kakao przez W o s k r e s e ń -  
s k i  e g o ,  z nią izomeryczna teofilina w roku 1888 przez 
K o s s l a  w herbacie, również izomeryczna paraksantyna 
w moczu ( T h u d i c b  um,  1879), heteroksantyna ( S a l o m o n ,  
1885), hypoksantyna ( S c h e r e r ,  1850), guanina ( Un g e r ,  
1845), adenina ( K o s s e l ,  1885).

W ydobycie i otrzymanie w stanie czystym pojedyn­
czych ciał ksantynowych nie wystarczyło jeszcze do w yka­
zania ich budowy chemicznej i wzajemnego związku ze sobą; 
na to złożyć się musiała praca, śmiało rzec można, trzech 
pokoleń chemików, praca uwieńczona takim wynikiem, że j 
dziś nietylko znamy z możliwymi szczegółami budowę wszyst­
kich ciał ksantynowych w przyrodzie się znajdujących, nie­
tylko możemy je  wszystkie sztucznie otrzymać, ale także 
ujrzeliśmy się w posiadaniu stu kilkudziesięciu nowych sztu­
cznych ciał ksantynowych, z których niejedno znajdzie się 
jeszcze w przyrodzie, a niejedno, w miarę poznania jego 
własności, może się stać cennym nabytkiem w skarbnicy 
leków. Mam zamiar przedstawić badania, dotyczące budowy 
chemicznej ciał ksantynowych, a dokonane w ciągu osta­
tnich lat dwudziestu; te jednak tak są ściśle związane z w y ­

nikami badań poprzednich, że niepodobna mi jest mówić 
o nowych, nie zaznaczywszy przynajmniej pobieżnie da­
wniejszych.

W  58 lat po wykryciu kwasu moczowego przez S c h e e ­
l e g o  dokonali L i e b i g  i M i t s c h e r l i c h  pierwszej analizy 
elementarnej i na je j podstawie oznaczyli wzór tego kwasu 
C5 H4 N+ 0 3. L i e b i g  wspólnie z W o h l e r e m  zajęli się 
następnie chemicznem scharakteryzowaniem kwasu moczo­
wego, a z długiego szeregu ciał, otrzymanych przez rozbicie 
jego drobiny, wymienię aloksan, kwas aloksurowy, kwas 
mezoszczawiowy, uramil, kwas parabanowy i oksalurowy, 
które w określeniu budowy chemicznej ciał ksantynowych 
odgrywały rolę najważniejszą.

Kwas moczowy rozszczepia się przez łagodne utlenienie 
kwasem azotowym na alobsan i mocznik. Aloksan, gotowany 
z alkanami, daje kwas aloksurowy, następnie kwas mezo­
szczawiowy i mocznik.

Ponieważ kwas mezoszczawiowy może mieć tylko budowę

COOH
I

GO
I

COOH

przeto z konieczną konsekwencyą wynika wzór aloksanu

CO— NH
I I

CO co
I I

C O -N H

Po dłuższej przerwie wzięli sprawę kwasu moczowego 
w swoje ręce S c h l i e p e r  i B a e y e r .  Przez redukcyę alo­
ksanu drogą pośrednią otrzymał B a e y e r  kwas barbiturowy, 
a następnie, idąc drogą odwrotną, dokonał syntezy tego po­
łączenia z kwasu malonowego i mocznika.

mocznik kw. malonowy kw. barbitur.
NH2 HOOC NH— CO H20

CO +  Ćh2 =  co c h 2 +
I I I I

NH2 HOOC NH— CO H20

Z kwasu barbiturowego otrzymano działaniem kwasu 
azotowego i następną redukcyą dwa połączenia:

kw. nitrobarbiturowy, czyli diliturowy; kw. aininobarbitur., czyli uramil
NH— CO N H -C O
I I , I I

CO ch n o2 co  c e n h ,
I I  I I

NH— l !0 NH— CO
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Uramil gotowany z sinianein potasowym dał kwas 
pseudomoczowy, różniący .się od kwasu moczowego o ele- 
me.nta drobiny wody za wiele

K H -C O  K H -C O

.KH— C— Gfis K H — C— CH.,

kw. nitrouraęilokarb. nitrouracil
KH — dO KH — CO

K O  CKO., CO CKO,

KH — Ć— OOOH KH — CH

oksyuracil
KH— CO
I I

CIO COH
I

■śKHJ-CH

Oksyuracil utleniony dają kwas isodialurowy. a ten ogrze­
wany z mocznikiem tworzy kwas moczowy

kw. isodialurowy
K H — CO

kw. m oczow y
K H — CO

CO COH M Ł K \  =  CO 0 — K H \
| •; CO CG

KH — COH H , K /  K H — C— K H / '

CO -CHKH, HOCK =  CO CHKHCOKH, 
i l  I :

P K H - C O  KH — CO

Tworzenie się tego kwasu jest analogiczne do tworze­
nia się mocznika z sinianu amonowego

KH, HOCK =  KH 2 CO KH2.

Kwas pseudomoczowy jest bardzo zbliżony do kwasu moczo­
wego, lecz przecież nie jest. z nim identyczny.

Skoro przez opisane procesy analityczne wyjaśniono 
w znacznej mierze budowę kwitsu moczowego, rozpoczęły się 
zabieg'' około ...robót syntetycznych. Opierając się na bada­
niach S t r e c k e r a ,  który wśród produktów rozkładu kwasu 
moczowego znalazł glikokol.jlbezwodnik węglowy i amoniak, 
ątrzymal H o r b a c z e w s k i  poraź pierwszy kwas moczowy 
sztucznie, stapiając mocznik z glikokolem, a w następnych 
doświadczeniach z trójchlorolaktamidem. Kie ujmując donio­

s ło ś c i  temu doświadczeniu, które w swoim czasie zyskało 
ogólne*uzna.nie, nie możemy jednakże uważać go za ścisłą 
syntezę kwasu moczowego, albowiem procesu] tworzenia się 
nip można było śledzić we wszystkich okresach reakcyi tak, 
aby z tego wvsn;ió wnioski o budowie otrzymanego produktu.

Daleko dłuższą, bardziej zawiłą, zato znacznie przej 
rzystszą drogę wskaza i B e h r e n d  i R o o s e n ,  a to w spo­
sób następujący:

Mocznik z acetylooctanem etylowym zagęszcza się na 
ester kwasu uramidokrotonowego.

KH; 0 0 —0*31 H-, KH, d l )— OC, H
I '  I ' I
c o  -f- /T I , =  0 0  OH +  H, f
I I

K H 2 0 0 — CH, '"KH — (> -0 1 0

ten ostatni zaś zmydlony daje met.ylouracił
KH , 0 0 — 0 0 ,  H K H — 0 0
I ' I '  I I

■ ->•0 OH = C , H .  OH +  0 0  CH

.Działaniem kwasu azotowego na metylouracil powstaje 
kwas nit.rouracilokarbonowy, ten gotowany z wodą rozkłada 
się na bezwodnik węglowy i nitrouracil, a ten ostatni, re­
dukowany, daje obok aminouracilu także oksyuracil, czyli 
kwas isobarbiturowy.

W  ten sposób, idąc krok za krokiem, przychodzimy 
do wzoru kwasu moczowego, podanego przez M e d i c u s a  
w r. 1875, który nietylko odpowiada powyższej syntezie, 
ale także tłómaczy zadowalniająco wszystkie procesy roz­
kładowe, z których kilka poprzednio poznaliśmy.

Od tego wzoru różni się nieco wzór podany przez 
Filtiga

KH __  c — KH

0 0  CO 
| \ 

KH — C-

00  ' 

-KH

który wytrzymuje równie dobrze krytykę wobec wszystkich 
dotychczas przytoczonych reaksyj.

Ostatnią wreszcie, zg wszystkich najprostszą syntezą 
kwasu moczowegOj która przechyla szalę stanowczo na ko­
rzyść wzoru M e d i c u s - a ,  jest dokonana przez E m i l / F i ­
s c h e r a ,  który wyszedł z kwasu pseudomoczowego. Kwas 
pseudomoczowy, topiony z kwasem szczawiowym, a nawet 
gotowany ze stężonym kwasem solnym, iitraca elementy je­
dnej drobiny wody i przechodzi w kwas moczowy

KH — | p
I I 

*00  c HKHCOKH
I

K H — 0  O

K H -C O
I I

Ł l )  =  CO C —K H \
! co
K H — C—iK fi

W  miejscu tego ostatniego jwzoru możliwy jgśj także nastę­
pujący .
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Z dalszych obserwacyj kwasu moczowego, szczególnie- 
jego związków pochodnych, okazało się, że obydwie formy 
są ednako prawdopodobne; jedne pochodne odpowiadają 
pierwszemu, inne drugiemu wzorowi, a sam kwas moczowy 
zdaje się istnieć w obydwóch formach, które łatwo prze 
chodzą jedna w drugą. Zjawisko to dosyć częste w chemii 
nosi nazwę tautomeryi.

Rozstrzygnąwszy ostateczne zagadnienie co do budowy 
kwasu moczowego, użył go F i s c h e r ,  jako punktu wyjścia 
do syntezy wszystkich innych ciał ksantynowych. Literatura 
t /ch  ciał równie jest obszerną, jak  Iteratura. kwasu moczo­
wego. Drogą podobną, ja k  z kwasem moczowym, zdołano tu 
i owdzie dojść do najprawdopodobniejszego wzoru struktn- 
rowego, jednakże o syntezie lub przeprowadzeniu jednego 
ciała w drugie i mowy nie b y ło i dopiero F i s c h e r o w i  
udała się to urzeczywistnić w całej pełni

Zoryentowanie się w olbrzymiej ilości połączeń orga­
nicznych ułatwia nam znakomicie ich podział na gromady, 
obejmujące połączenia do siebie podobne, a dające się w y­
prowadzić od jednego, najprostszego z nich. Takim najprost­
szym związkiem jest n. p. benzol 0 G Hi;, z którego wywo­
dzimy cały szereg połączeń pochodnych, znanych pod na­
zwą związków aromatycznych. Połączenia pochodne tłóma- 
ezymy sobie przez podstawienie atomów wodoru w związku 
pierwotnym przez inne atomy lub grupy atomów, n. p. przez 
podstawienie w benzolu jednego atomu wodoru grupą me­
tylową, aminową, karboksylową tworzą się połączenia, jak
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toluol, anilina,^kwas benzoesowy. Takimi pierwotnymi związ­
kami są pirydyna, chinolingpyrol itd. itd. Zasługą F i s c h e r a  
jest sprowadzenie wszystkich ciał ksantynowych do wspól­
nego szkieletu, złożonego z atomów węgla i azotu C5 inL, 
przez autora nazwanego jądrem purynowem. Jądro to po­
siada następującą budowę:

1 )it — «)
I I 7)'

2) c  ś £ ! - ! -n \
l I ( f i*) n — c—S y

4 ) 9 )

Jestto grup.ą atomów, złożona z dwóch pierścieni metadiazy- 
nowego i imidazolowego, w których celem oryentaCyi ozna­
czono atomy azotu i węgla liczbami porządkowemi

Najprostszem połączeniem, niejako podstawowem dla 
wszystkich i ornych, byłby związek, w którym wszystkie wolne 
wartościowości są zajęte p ipA  wodór. Związkiem tym jest 
puryna (purum uricum), (J5 .N4 H4, która mogłaby istnieć 
w dwóch nmdyfikacyach tautomeryeznych

N + f f l
I I
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Według tego pojmowania byłby n. p. kwas moczowy 
2.6.B tróioksypuryną, powstałą przez zastąpienie w purynie 
trzech atomów wodoru grupami wodorotlenowemu

Zastosowanie takiego podziału wydal® nadspodziewane 
owoce. Okazało się, że w bardzo wielu reakcyach chemi­
cznych jądro purynowe nie ulega zmianie, reakcye ograni­
czają się tak, jak  w połączeniach benzolowych lub piry­
dynowych, do wząWlhnego zastępowania atomów i rodni 
w łańcuchach bocznych.' Reakcye, jakiem i F i s c h e r  posłu­
giwał się w swoich syntezach, są:

1) Otrzymanie syntetyczne kwasu moczowego z kwasu 
pseudomoczowego w sposób poprzednio opisany, które tyczy 
się także związków homologicznych, mianowicie kwa.sów me- 
tylomoczowych.

21 Otrzymanie kwasów moczowy ch, podstawionych gru­
pami metylowemi, albo wychodząc z odpowiednio postawio­
nego kwasu pseudomoczowego, albo też bezpośrednio działa­
niem jpdku metylu na alkaliczne rozczyn kwasu moczowego, 
przcczóm zmieniając stosunek obydwóch ciał, oraj: tempera­
turę reakcyi,. można wstawić kolejno jedną do czterech grup 
metylowych i to w rozmaitych miejscach.

B) Podstawienie kolejno grup hydroksylowych przez 
chlor działaniem tlenochlorku i pip|iochlorku fosforu w "roz­
maitych warunkach.

V 4 ) Częściowa lub całkowita redukcya produktów chlo­
rem podstawionych zapomocą jodowodoru w temp. 0 “, lub 
pyłku cynkowego.

5) Podstawienie*1 chloru przez grupę wodorotlenową, 
Hffik§vlową (C2 II, 0 — ) luli aminową przez gotowanie z al­
kaliami lub kwasami, z alkoholowym rozczynem potażu żrą- 
cf«Q, względnie z amoniakiem.

Przez odpowiednią kombinaeyę podanych tu metod 
zdołał F i s c h e r  otrzymać przeszłoSo pięćdziesiąt tózinaitych 
związków pochodnych puryny, między którymi znalazły się

wszystkie t. zw. ciała ksantynowe ze świata zwierzęcego 
i roślinnego. Nie podobna byłoby mi opisać wszystkich tych 
puryn; zadowolnić się muszę opisem sposobu otrzymania naj­
ważniejszych, mianowicie Samej puryny i jej związków po­
chodnych, znajdujących ste w przyrodzie. yiok n.J

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

0 lejkowatej klatce piersiowej.
Napisał

Dr. W. ChJmimky^j
1 asystent Kliniki chirurgicznej w Krakowie.

Przed laty 4-0' opisał bliżej nieznany autor w „Gazutto 
des hópitaux££ pewieu rodzaj zniekształtnienia klatki piersio­
wej której kształt porównł-d do lejka ( une pestite fgpsettęg 
qui . . .  »’ excava en fonne d"’ entonnoir“ ). W  kilka lat później 
i inni autorowie zwrócili uwagę na tę bezkształtność (L u  s c h ­
li a, Eragel .  F l e s c b ,  HaBf e a i i u ,  Eh  s t e i n  i im). E li­
st e in  nadał je j n ft i j j j j  3wichterb#uat‘£ (pierś lejkowata). 
Wsz,&ścv wspomniani autorówie razem podają zaledwie kilka 
przypadków tej nieprawidłowości, wskutek siego możnaby 
sądzić, że należy ona do wielkich rzadkości ; przytem opisy 
i szczegóły przez nich podane nie. pozpstajfĘi ze sobą w zu- 

1 pełnej zgodzie.
W  ciągu ostatnich kilku lat miałem sposbbnojść spo­

strzegać kilkanaście przypadków wspomnianego zniekształ- 
tnienia. Niektóre z nici zwłaszcza przypadki, obserwowane 
prźfezemnie w klinice, prof. 11 o f f y .  .badałem uważnie i szcze­
gółowo. W prkcy niniejszej podaję wyniki tych badań i po­
równuję je  z poglądami innych autoęów.

..♦Pod nazwą „tborax en - eńtonnoire11, ^„Trichterbrusi^, 
„funnelsliapedbreast££, „peclio en e - mbudor oz umi emf  zagłę­
bienie owalne lub okitągjawe przedniej ściany klatki piersio­
wi j  w linii środkowej ciała. Punkt najgłębszy tej wklęsłości 
przypada powyżej wyrostka nneftzykowategfi. Zagłębienie jest, 
utworzone przez wygiętdif się mostka ku tyłowi, przy równo- 
czesnem Wjfelęeiu sję mostkowych kftńeów łżeber ku przo­
dowi. Mamy więc tutaj dd czynienia z zniekształtnieniem 
przedniej ściany klatki piersiowej, nie zaś, jak  sądzą J?iE2 
ij iie i O ołP  wi b a n i .  tylko ze zniekształtnieniem samego 
lunetka. Autovt(%ie” tói uważają wygięcie się mostka za spra- 

i Wę pierwotną, a wszystka, iime za zmiany następowe; zapo­
minają jednak o tom, że wygięcie mostka i wygięcie żeber j 
występują równocześnie, że jedno bez drugiego nie da się 
wyobrazić. Wnruśt niepodobna pomyśleć ,edno lub drugie 
za istniejące dawniej, za objaw, qo do czasu pierwotny, 
3 nie jednoczesny.

Postać zewnętrzna wgniecenia jggĘ w mniej rozum ’ ętyoh 
przypadkach, a te są najczęstsza, owalną. W  cięższych przy- 

i padkach ma ono kształt więcej kolisty, co jest wjKikiąm 
umiejscowienia tago zniekształtnienia. Jeżeli wgniecenie jest 
małego stopnia, to końce doinóstkowe żeber ■są tylko lekko, 
i to tylko tnż przy mostku wygięte, wskutek czego dołek 
przybierze kształt owalny. W  miarę, j ik zagłębienie to jest 
większe, odcinki żeber ulegają wygięciu, co pociąga za soba 

| powiększenie się poprzecznego wvJuia.ru zagłębienia. W ymiar
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podłużny nie może się współcześnie powiększać na długość 
w tym samym stopniu, tworzy go bowiem, mostek, stosunkowo 1 
dosyć krótki. Ma r i e ,  F a b r e ,  P i c q u ć  i C o l o m b a n i ,  
którzy zajmowali się jedynie cięższymi przypadkami tego 
cierpienia, podają w przeważnej liczbie przypadków kształt 
okrężny.

Z góry ku dołowi wgniecenie klatki piersiowej przy­
biera tylko zwolna na głębokości; w kilku naszycb przy­
padkach rozpoczynało się dopiero na wysokości 2-go lub 3-go 
stawu mostkowo-żebrowego. Górna granica zagłębienia leżała 
w przypadku, spostrzeganym przez P i c ą u ć g o  i C o l o m -  
b a n i e g o ,  już we wcięciu mostka (incisura sterni); inni auto- 
rowie, jak E b s t e i n ,  H o f f a ,  Ki i  mm el, znaleźli ją  dopiero 
przy „angulus Ludovici“ i jeszcze głębiej i tę granicę uwa­
żają za prawidłową. Jednakowoż i tutaj zdaje się rozstrzygać 
ciężkość przypadku oraz stopień zniekształtnienia. Im cięższy 
przypadek, tern większa przestrzeń żeber i mostka jest w y­
gięta ; w najcięższym z przypadków, widzianych u H o f f y ,  
mostek był wygięty na całej swej długości.

Dolna granica zagłębienia ulega również wahaniom. 
W  lżejszych przypadkach kończy się zagłębienie na kilka 
centymetrów poniżej wyrostka mieczykowatego : w cięższych 
—  sięga do połowy odległości między wyrostkiem mieczyko- 
tym a pępkiem, a nawet i wyżei. Podług P i c ą u ó g o  i Co -  
l o m b a n i e g o  dolna granica zagłębienia ma przypadać 
w 12-cen ty metrowej odległości powyżej pępka.

Najgłębszy punkt dołka znajduje się w większości przy­
padków na jakie 2 ctm. poniżej linii między sutkowej (linea 
intermamillaris) ; w przypadku H o f f y  leżał on w samej 
linii. W  przypadku P i c ą u ć g o  i C o l o m b a n i e g o  i kilku 
moich odpowiadał stawom śródmostkowo-mieczykowatym 
(articulatio m es o ntern oxyp Ti o id a lis). Punkt ten leży albo ściśle 
w bnii środkowej ciała, albo nieco przesunięty w bok, ku 
brzegowi mostka ( Me n  de  z). Całe wgłębienie znajduje się 
albo w środku klatki piersiowej (co stwierdza przeważna 
część autorów), lub leży cokolwiek z boku, ja k  właśnie w je ­
dnym z naszych przypadków. Rzadko jednak jest to prze­
sunięcie znaczniejsze.

Głębokość zagłębienia ulega znacznym wahaniom ; przy­
padki typowe odznaczają się większą głębokością (8— 9 ctm. 
„Gazette de hópitaux“ ; 7 ctm. E b s t e i n ;  5 1f2 ctm Ra -  
m a d i e r  i S e r i e r ;  5 ctm. nasz przypadek). Przypadki mało 
wybitne wykazują głębokość zaledwie 1 ctm. P i c q u ć  i C o- 
l o m b a n i  zaliczają przypadki, których wgniecenie, jest głęb­
sze nad 2 ł/ 2 ctm. do „anomalie en infundibulum“ , a nie do 
szeregu klatek lejkowatych. W  przypadkach moich głębokość 
wynosiła l 1/*) 2./o, 3 i 5 ctm. Większa więc część przy­
padków nie odznaczała się zbyt znaczną głębokością, a dwa 
pierwsze stoją według tego, cośmy powiedzieli, na granicy 
stosunków praw idłowych; zaliczamy je  pomimo to do rzędu 
klatek piersiowych lejkowatych, ponieważ cały charakter 
tego cierpienia jest więcej miarodajnym, aniżeli pojedyriczy 
jego objaw. Mierzenia głębokości, dokonywane przez różnych 
autorów, nie są zresztą podług naszego zdania bez zarzutu, 
ze względu na to, że je  w rozmaity sposób przeprowadzano.

P i c q u ó  i C o l o m b a n i  zamierzyli oznaczyć głębokość 
wgniecenia zapomocą prostopadłej, wykreślonej z najgłębszego 
punktu zniekształtnienia do linii międzysutkowej. Z  szema- 
tycznej ilustracyi tych autorów wynika jednak, że mierzą 
oni głębokość gniecenia, porównując wymiary klatki piersio­

wej, przeprowadzone na osobnikach, dotkniętych tą wadą 
z wymiarami u osób zdrowych, będących w tym samym 
wieku, 'fen sposób mierzenia nie zabezpiecza od mnóstwa 
błędów, tem bardziej, że osoby, posiadające pierś lejkowatą, 
są wogóle gorzej rozwinięte, trudno więc rozmiary ich ciała 
porównywać z rozmiarami osób o budowie prawidłowej.

M a r i e  znowu oznacza tę głębokość, mierząc odległość 
od najgłębszego, punktu zagłębienia do linii prostopadłej, w y­
kreślonej (w stojącej postawie badanego) z miejsca najwię­
kszej wyniosłości mostka powyżej dołka —  ku dołowi.

Ja oznaczałem głębokość, mierząc w położeniu leżącem 
pacyenta długość linii prostopadłej, wykreślonej z najgłęb­
szego punktu lejkowatego zagłębienia do linii stycznej, łą­
czącej obydwa brzegi zewnętrzne lejka w tej samej wyso­
kości. Ponieważ jednak głębokość lejka ulega przy wdechu 
i wydechu znacznym zmianom, przeto dokonywałem mych 
pomiarów przy miernym wydechu pacyenta. W skutek tego 
otrzymałem liczby cokolwiek mniejsze od uzyskanych przez 
innych autorów, ale zdaje mi się, że moje pomiary podają 
dokładniej istniejące stosunki.

Pojemność zagłębienia, oznaczona w centymetrach sze­
ściennych wody, również ulega wahaniu ; wynosi ona około 
50— 60 ctm. w przypadkach lżejszych, a dochodzi, jak  
w przypadku P i c q u ć g o  i C o l o m b a n i e g o ,  do 170 ctm. 
i więcej.

Jeżeli teraz zajmiemy się bliżej pojedynczemi częściami 
składowemi, tworzącemi to zniekształtnienie, musimy przede- 
wszystkiem poświęcić naszą uwagę samemu mostkowi. Two­
rzy on garb ku wewnątrz, i to albo na całej swej długości, 
lub tylko w swej części dolnej. Spostrzegałem obydwa, te 
rodzaje wygięcia mostka. W ygięcie zaczyna się w największej 
liczbie przypadków początkowo bardzo nieznacznie, a ku koń­
cowi mostka staje się coraz silniejszem i wyraźniejszem, i to 
tem więcej, im bliżej wyrostka mieczykowatego, który sam 
bywa tylko bardzo nieznacznie, lub wcale nie bywa w y­
giętym. Zwyczajnie jest on równocześnie cokolwiek wstrzy­
many we wzroście.

Temu wygięciu garbowemu (kifotycznemu) mostka to­
warzyszą w rzadszych przypadkach i wygięcia boczne. W  je ­
dnym z naszych przypadków mostek miał kształt zygzako­
waty. E b s t s i n spostrzegał wygięcie śródmostka ku stronie 
lewej. M e n  d e r — jego skręcenie i zbaczanie na prawo; —- 
w najczęstszych przypadkach ogranicza się skrzywienie mo­
stka do charakterystycznego garbu (kyphosis).

Długość i szerokość mostka zbacza rzadko od prawi­
dłowego wzoru, jak  wykazały badania przeważnej części auto­
rów, a również i moje. W  przypadku H a g m a n n a  długość 
mostka u dziecka jednorocznego wynosiła 75 mmv zamiast 
115 mm., odpowiadających wiekowi dziecka. R e m a d i e r  
i S e r i e u x  znaleźli natomiast mostek dłuższy od prawidło­
wego, a mianowicie 210 mm., zamiast 170 mm. W  naszych 
przypadkach długość mostka mało odstępowała od długości 
u osób prawidłowo zbudowanych; wynosiła bowiem 95 —  
zamiast 110, 140 —  zamiast 130— 150 mm., 150 —  zamiast 
120— 150 mm.

Szerokość mostka, mierzona na wysokości między dru- 
giem a trzeciem żebrem, wynosiła około 2 ctm.

Kształt mostka bywa zresztą niezmieniony, oprócz wyżej 
wspomnianego, słabo rozwiniętego wyrostka mieczykowatego. 
E b s t e i n  opisuje przypadek z brakiem kawałka brzegu
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mostka po stronie prawe], tudzież z brakiem odpowiedniej 
chrząstki żebrow ej, co w następstwie pociągnęło za sobą 
wklęsłe zboczenie kręgosłupa po stronie prawej.

Przednie końce żeber są wygięte ku przodowi i linii 
środkowej ciała i to tem silniej, i en leżą bliżej najgłębszego 
punktu zagłębienia. Zresztą nie okazują żadnej nieprawi­
dłowości.

W ygięcie żeber jest zwykle symetryczne, równie silne 
po obydwóch stronach; —  czasem (jak w naszym przy­
padku) jest ono po jednej stronie nieco wybitniej zazna­
czone i przypomina bardzo wygięcie, towarzyszące rozwi­
niętemu bocznemu skrzywieniu kręgosłupa.

Skóra i mięśnie dotkniętej części były we wszystkich 
przezemnie spostrzeganych przypadkach równie rozwinięte, 
jak  w innych okolicach ciała pacyenta.

Oprócz wgniecenia w przedniej ścianie klatki piersio­
wej znajdujemy na niej i inne zboczenia od stanu prawi­
dłowego. W  trzech moich przepadkach istniało zboczenie 
kręgosłupa wklęsłe ku strome prawej (skoliosis dorsnlis dex- 
tro-convexa) miernego stopnia; —  w innym znowu przy­
padku znalazłem nieznaczną kombinacyę garbu ze skrzy­
wieniem bocznem, a tylko w jednym  przypadku nie było 
nic nieprawidłowego. E b s t e i n ,  nieznany autor z „Głazette 
des lu>pitaux“ . P i c ą u e  i C o l o m  b a n  i spostrzegali w swo­
ich przypadkach również skrzywienie kręgosłupa, a M e n d  er 
i E b  s t e i n  garb kręgosłupa ku przodowi i ku tyłów i. Inni 
autorowie nie podają w swoich opisach jakichkolw iek zbo­
czeń w tym kierunku.

Mierząc dokładnie znajdujemy dalej po największej 
części, że obwód klatki piersiowej jest w najgłębszem miej­
scu Avgniecenia mniejszym, a wymiar poprzeczny nieco więk­
szy, niż w stanie prawidłowym. Ten ostatni był w naszych 
przypadkach stale większy , i to o 10 cmtr., lub nawet 
i więcej. To samo zauważyli i inni autorowie, jak  H a g- 
m a n n ,  E g g e l ,  F l e s c h ,  E b s t e i n .

Y /y  mi ar przednio ■ tylny bywa natomiast, a zwłaszcza 
w przypadkach cięższych, uderzająco mniejszym od prawi­
dłowego.

W skutek tych rozmaitych stosunków w wielkości po­
szczególnych wymiarów klatki piersiowej, jest także i t zw. 
,,1’indice thoracique“ (t. j. stosunek wymiaru poprzecznego 
X  100 do wymiaru przednio-tylnego) znacznie większym od 
prawidłowego. Podług W e i s b e r g e r a  wynosi on u prawi­
dłowego człowieka dorosłego 140, podług R i l l e g o  i Bar t -  
l e r a  150; w przypadku P i c ą u e g o  1 C o l o m b a n i e g o  
wynosił 236; w naszych przypadkach 150. 199, 200, 230 
i 227.

Nierzadko występują obydwie połowy klatki piersiowej 
nierównomiernie ku przodowi, a to wskutek tego, że zagłę­
bienie jest przesunięte więcej ku jednej lub drugie stronie. 
W  tym razie muszą wymiary przednio-tylne obydwu połów 
klatki piersiowrj różnić się wielkością; różnice jednak 
nigdy nie są znaczniejsze. (C. d. n.)

ni. W  y ciągi .

P r o t .  K o n i g :  Następowe schorzenia po rzeźączce i ich 
chirurgiczne znaczenie. (Beri. klin. Wochenschnftj Nr. 47, 1900). 
Z szeregu stanów chorobowych, pozostających w związku z rzeżą-

czką, omawia autor w szczególności dwa, a mianowicie zakażenia 
nerek i stawów.

Badania dos'wiadezalne wykazały, że można zakazić>*miedni- 
czkę nerkową przez bezpośrednie wprowadzenie materyału zakaźnego, 
jeżeli się stworzy przeszkodę dla odpływu moczu przez tymczasowe 
podwiązanie moczowodu. Warunkowi temu również stawać się musi 
zadość w podobnych schorzeniach u człowieka,

Schorzenia nerek na tle rzeżączki, a zwłaszcza stany ̂ zapalne 
miedniczek i roponelcze, (pymtephrosis) nie są zbyt częste. Przyda­
rzają się tak u mężczyzn, jakoteż u kobiet. U mężczyzn w postaci 
ostrej, przyciężkiej rzeźączce, przechodzącej na pęcherz i w postaci 
podostrej, przy istniejącej rzeźączce w tylnej części cewki z zwężeniem. 
K. przypuszcza, że zmiany te u kobiet częściej występują, gdy-ż 
podczas ciąży nie rzadko wytwarza się roponercze. W  większej ilo­
ści tych wypadków można, zdaniem autora, przyj ą ^  rzeżączkę za 
tło sprawy zapalnej. Ciężarna macica stanowi w tych razach prze­
szkodę dla odpływu moczu. Rzadkie są przypadki, w których za­
gięcie moczowodu przy nerce wędrującej, stanowiąc tę właśnie prze­
szkodę, wywołało roponercze. Przypadek taki spostrzegał i operował 
K. Przyszyciem nerki wyleczono roponercze.

Przy omawianiu zmian w stawach uwzględnia K, w pierwr- 
szym rzędzie staw kolanowy. Uwagi wypowiedziane odnoszą się ńitt- 
tatis mutandis zarówno do innych stawów. K. odróżnia następu­
jące cztery postacie rzeżączkowego zajęcia stawrów: i) Hydrops 
gonorrkoicus, 2) Arthritis serofibrinosa et catarrhalis, Ćjl) Arth- 
ritis pttrulenta, empye-ma articnl., p) Arthritis phlegmonosa 
(fara-et periartieuffa Trzy pierwsze postacie przydarzają"sięj,’ ró- 
wnież z innych przyczyn; czwarta jest znamienną dla zakażenia rze­
żączkowego. Rozpoznanie jest pewnem, jeżeli w przebiegu świeżej 
rzeżączki pojawia się zajęcie jednego stawu. W  innych przypad­
kach rozpoznanie jest bardzo trudne: pewności udziela jedynie wy­
kazanie gonokoków w wysięku. Zapalenia te zaledwie w połowie 
przypadków ustępują pod wpływem leczenia, bez dalszych następstw, 
w pewnej liczbie zejście nie jest pomyślne z powrodu utrzymującej 
się stale bolesności stawów, upośledzenia lub całkowitego zniesienia 
ruchomości i przykurczem Pierwszą zasadą leczenia jest ustalenie 
stawu. K. używra w tym celu opatrunku gipsowego, który zakłada 
na 8— 14 dni. Obok tego stosuje na skórę środki lekko drażniąoe, 
jak nalewkę jodową. Jeżeli leczenie takie zawodzi, wykonuje na­
kłucie stawu z następowem wstrzyknięciem 8— 10 gin. 5“/» kw 
karbolowego. W przypadkach, gdzie stan miejscowy mimo kilka-* 
krotnych nakłuć nie ulega poprawie, wskazanem jest szerokie otwarcie 
stawu. W  nielicznych tylko przypadkach zmiany w samych kościach 
wymagają resekcji. Na szczególniejszą uwagę zasługuje rzeżączkowe 
zapalenie stawu biodrowego. W uwzględnieniu objawów klinicznych 
można tu odróżnić dwie postacie; Lżejszą, w której nie występują 
zboczenia w ustawieniu kończyny i przykurczenia i cięższą,-* wr któ­
rej wymienione objawy rychło się pojawiają. W  gromadzie drugiej 
również można odróżnić przypadki lżejsze —  z miernem zgięciem, 
odprowadzeniem (abdukcyą) ijgskręcenieni (rotacyą) na zewnątrz 
i przypadki cięższe, z silniejszem zgięciem, przyprowadzeniem (ad- 
dukcyą) i skręceniem (rotacyą) na wewnątrz. ~W ostatnich prawie bez 
wyjątku następuje zwichnięcjp główdd ku tyłowi i ograniczony 
zniszczenie panewki i główki. Najlepsze usługi oddaje przy rzeżączko- 
wem zapaleniu stawu biodrowego leczenie wyciążkami. Urbanik.

R o s e n t k a l  (Berlin)r O schorzeniach serca w przebiegu 
kiły i rzeżączki. [Beri. klinisch. Wochenschrift Nr. 47 i 48 19000. 
Autor, uwzględniając tylko te postacie chorób sercowych, które są 
następstwem jedynie kiły nabytej, utrzymuje, że pojawiają się one 
w 2— 3 lat po pierwotnem zakażeniu, jako objaw kiły trzeciorzę­
dnej, —  za bezpośrednią zaś przjiczjmę można uważać zaburzenia 
w ogólnem odżywieniu, które nie mogą pozostać obojętnemi dla 
serca, a nadto zgubny wpływ jadu kiłowego. 'Najczęściej bywa 
sam n ięsień sercowy chorobowa) zmieniouy pod postacią mniejszych 
lub większych kilaków, przechodzących nie rzadko w tłuszczowe 
zwyrodnienie, lub zserowmcenie, —  wessanie z pozostawieniem miejsc 
łącznotkankowyck jest zwrotem najpomyślniejszym. Samoistne,Scho­
rzenie śródsierdzia na tle kiłowrem przydarza się bardzo rzadko; 
niektórzy podają to nawet wt wątpliwość, —  to samo tyczy się 
worka sercowego; w większości przypadków są to zmiany, które1 
przeniosły się z mięśnia sercowego. MKfflcie nadmienić należy,; że 
czasami napotkać można obraz ehorobowTy, znany pod nazwą angina 
pectoris syphilitica, znamionujący się arytmią, biciem serca i dy­
chawicą (asthma,), pomimo że badanie pośmiertne nie stwierdza ża­
dnych zmian w sercu. Do już przytoczonych bezpośrednich przyczyn, 
wywołujących wymienione cierpienia serca, dodać jeszcze trzeba 
kilka czynników usposabiających: istniejące wady serca i naczyń, nad­
używanie wyskoku i tytoniu, nagłe lub długotrwałe urazy psychi­
czne, nie mniej kiła niedostatecznie, lub zupełnie nieleczona.
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Dla tego rodzaju cierpień nie można zakreślić szczegółowej ' 
symptomatologii; —  są przypadki, które przebiegają bez żadnych i 
znamiennych objawów, a chory kończy życie nagłą śmiercią; są zaś 
inne, odznaczające się częstymi napadami bicia serca, uczuciem 
trwogi, zawrotami głowy; przedmiotowo stwierdzić można słabe i nie­
regularne tętno, zarówno jak i objawy istniejącego zapalenia mię­
śnia sercowego. Szczególniej podejrzane są napady bicia serca 
i braku tchu, niczem nie wytłómaczalne, a występujące zwykle 
w pierwszej połowie nocy. Rozpoznanie, o ile ono może być ścisłe, 
jako myocarditis syphilitica, winno się opierać na starannych 
a wyczerpujących wywiadach i na znamiennych dla kiły objawach 
w innych narządach ustroju. Przebieg jest zwykle powolny; roko­
wanie należy od okresu, w którym chory poddał się leczeniu. —  
Jeżeli zaburzenia, a względnie zmiany w sercu, są trwałe, wówczas 
rokowanie jest samo przez się niekorzystne. *.

Przechodząc do leczenia, wspomina autor pobieżnie o środ­
kach sercowych, kładąc tern większy nacisk na równoczesne stoso­
wanie rtęci i jodu; jodku potasowego nie zaleca, — szczególnie zaś 
wskazaną jest nalewka jodowa wewnętrznie 3 razy dziennie po 5— 
10 kropel ( w piwie, lub wodzie z dodatkiem koniaku), powiększa­
jąc stopniowo dawkę do 20 kropel 3 r. dziennie. W  przypadkach 
zaś, w których jod nie może być, podawany, znakomite usługi od­
daje podskórne wstrzykiwanie ogrzanej jodipiny, zaczynając od 10% 
rozczynu, a przechodząc następnie do 25% (10,oo jednorazowo).

O ile w przebiegu kiły najpierw zostaje zajęty mięsień ser- 
rowy, a później dopiero śródsierdzie, o tyle przy rzeżączce jest sto­
sunek wprost odwrotny, albowiem drobnoustroje dostawszy się w obieg 
krwi, osiadają przedewszystkiem na zastawkach serca i tętnicy 
głównej. W  ten sposób wywołane zapalenie śródsierdzia może przy­
brać dwojaką postać, —  albo złośliwą (endocarditis ulcetosa, ma­
ligna), sprowadzającą zazwyczaj śmierć chorego, albo zapalenie jest 
przewlekłe i uleczalne, często powikłane z rzeżączkowemi zmianami 
w stawach. Rokowanie nie da się wogóle ściśle określić, niewiadomo 
bowiem jaki zwrot przybierze całe cierpienie; rozpoznanie zaś i tu­
taj opiera się na szczegółowych wywiadach i na stwierdzeniu gono- 
koków we krwi. Leczenie winno być nietylko miejscówce, jako ni­
szczenie ogniska pierwotnego (rzeżączka cewki moczowej), ale także 
stosowane do stopnia nasilenia cierpienia sercowego.

Dr. Henryk Pisek.
A u e r b a c h  i Ung e r .  O wykrywaniu prątków durowych 

w krw i chorych. (Deuts-med.-Wochs. 1900 Nr. 49). Do niedawna 
zaledwo w odosobnionych przypadkach zdołano wykryć prątki du­
rowe bezpośrednio w krwi chorych. Świeżo dopiero powiodło się to 
na większą skalę Schottmullerowi (40 razy na 50 przyp) i Caste- 
llaniemu (12:14). Na w'zór ostatniego posługiwali się autorowie zna- 
czniejszemi ilościami zwykłego bulionu (300 cm.3) które zaszczepiano 
10— 30 kroplami krwi, wyciągniętemi aseptycznie strzykawką z v. 
mediana. Wykazano prątki we krwi 7 razj na 10 przypadków' 
(lekkich i ciężkich) i to 3 razy w 12 dniu, po razu w 16— 42 

dniu choroby. Pewne rozpoznanie można w ten sposób uzyskać już 
w 36 godzin po wzięciu kiwi chorego, a sposób ten nie jest tru­
dniejszy od próby Widala i badania osutki durowej w kierunku 
prątków. W  jednym przypadku zdołali autorowie nawet swym spo­
sobem ustalić niepewne przedtem rozpoznanie. C.

K o c h .  Przegląd wyników wyprawy dla badania zim nicy
(Deutsche med. Wochs. 1900 Nr. 49). Nazwrą zimnicy obejmuje się 
nie jedną tylko chorobę, ale całą gromadę rozmaitych, choć pokre­
wnych sobie zakażeń. Dawniej rozróżniano bardzo liczne ich od­
miany. Od czasu jednak odkrycia pasorzytów zimnicy te tylko formy 
kliniczne można uznawać za odrębne odmiany zimnicy, w' których 
znachodzi się swoista odmiana pasorzyta. Odrębność pasorzytów trze- 
ciaczki i czwartaczki uznano od dawna. Nadto w samej Europie 
rozróżniaćby na'eżało pasorzyty zimnicy codziennej, zawierające 
i niezawierające barwiku, i pasorzyty trzeciaezki złośliwej, wreszcie 
pasorzyty, wywołujące „febri malariche a lunghi intervalli“ (Golgi). 
Prócz tych 6 gatunków europejskich zdawały się istnieć odrębne- 
pasorzyty podzwrotnikowe. Toteż Koch spodziewał się napotkać 
w parazytologii zimnicy włoskiej i podzwrotnikowej na znaczne 
trudności, ku wielkiemu jednak swemu zdziwieniu spotkał się za­
równo w Afryce, jak we Włoszech oprócz pasorzyta trzeciaezki 
i czwartaczki z jedną tylko jeszcze (pierścionkowatą, a niekiedy 
wytwarzającą półksiężyce) odmianą pasorzyta, wywołującego zimnicę 
o typie z początku trzeciaczkowym, a potem nieregularnym, Ta 
postać zimnicy jest w gruncie rzeczy temsamem, co tzw. złośliwa 
trzeciaczka i „febri a lunghi intervalli“ Golgiego. Również i Ameryce, 
w Indyach i na Oceanie południowym nie spotkał K. mimo staran­
nych poszukiwań żadnych innych odmian pasorzyta, prócz 3 już 
wspomnianych. Dla owej trzeciej (oprócz zwykłej trzeciaezki i czwar- 
taczkił odmiany zimnicy za najwłaściwszą nazwę, zamiast „trze­

ciaczka złośliwa11 i „febris aestivoautumnalis“ uważa K. miano „zi­
mnicy podzwrotnikowej11.

W  Nowej Gwinei spotkał K. pożądaną, rzadką dziś wogóle 
sposobność —  badać zimnicę w czystej postaci jej rozwoju. Panu­
jące bowiem tam odwieczne stosunki, ludożerstwo, wzajemna walka 
osad i t. d. stwarzają z każdej osady odrębne społeczeństwo, od 
reszty świata najzupełniej odcięte. Badając mieszkańców jakiejś 
osady, można być pewnym, że zimnicy nabyli oni na miejscu, —  
że jestto zimnica naprawdę endemiczna; w innych zaś miejscowo­
ściach, do których ludność napływa i z których się wydala na czas 
pewien, może być zimnica zawleczona, stąd więc* nie można być pe­
wnym, czy miejscowości te są prawdziwemi ogniskami zimnicy. Otóż 
w takich niewątpliwie pierwotnych ogniskach zimnicy (dwie wsie 
nad zatoką Astrolabe) było zakażonych wśród dzieci niżej “S lat 
80— 100%, między 5 rokiem 4T6 46T%, między 5— 10 ro­
kiem (w jednej z miejscowości) 2,3j-5%, między starszymi 0%. Je­
żeli więc zimnica rozwija się bez przeszkody, to znajduje się ją 
tylko w7yłącznie u dzieci. Zjawisko to tłómaczy Koch powoli 
wpraw'dzie nabytą, ale istotną odpornością przeciwzimniczą. (Jak 
wiadomo Kolilbriigge, Glogner i inni lekarze kolonialni zwalczają 
bardzo stanowczo to zdanie Kocha, a tłómaczą częstość zimnicy 
u dzieci, rzadkość u starszych tern, iż co słabske osobniki giną 
w dzieciństwie na zimnicę, tylko zaś silniejsze, lub obdarzone —  
rzadką zresztą —  odpornością wrodzoną (nie dziedziczną) dochodzą 
lat dojrzałych. jPrace przeciwnika Kocha znajdują się w ostatnich 
tomach Archiwa Yirchowa. (Przjfp. spraw) W  twierdzeniu tem 
opiera się K. na tem, że dorośli z okolic zimniczych przenoszący 
się w okolice także zimnicze, nie dostają zimnicy, natomiast przy­
bysze z okolic niezimniczych ulegają w miejscowościach zimniczych 
natychmiast zakażeniu. Ciekawe też pod tym względem jest spostrze­
żenie, że przybysze z okolic wyłącznie czwartaczką nawiedzanych, 
poprzednio zdrowi, dostawali w innych zimniczych okolicach trze­
cia czki lub zimnicy podzwrotnikowej, z czego K. wnosi, że odpor­
ność nabyta wobec pewnej odmiany zimnicy nie chroni od zaka­
żenia innemi jej odmianami. Wywody swoich przeciwników w spra­
wie istnienia nabytej odporności przeciwzimniczej stara się K. o- 
słabić narzutem, że nie opierają się oni na badaniu pierwotnych 
i nietkniętych ognisk zimniczych, ale na spostrzeżeniach, dotyczą­
cych zimnicy leczonej. „Jeżeliby11 —  powiada K. —  „zmniejszanie 
się częstości zimnicy u dorosłych zależało nie od odporności naby­
tej, lecz od pewnego rodzaju naturalnego doboru, jeżeliby nawet 
w myśl Glognera przebycie zimnicy stwarzało większą podatność 
ustroju dla dalszych schorzeń,, toby (w obu wsiach z pierwotną zi- 
mnicą, nigdy nieleczoną, badanych przez Kocha) wszystkie dzieci 
wymrzeć musiały i ludność zupełnie zginąć, ponieważ wszystkie dzieci 
niżej lat 2 są zimnicą zakażone11 [zauważyć tu należy, że twierdze­
nie o zakażeniu w s z y s t k i c h  dzieci opiera K. na ogółem tylko 
sześciorgu dzieciach, badanych w jednej z owych wsi; w drugiej 
wsi zakażonych było już nie 100, ale 80% —  a i tam badał K. 
tylko dziesięcioro dzieci. Przyjr spri\. Jako jedyny sposób szybkiego 
i pewnego stwierdzenia endemii zimnicy uważa K. poszukiwanie pa­
sorzytów we krwi dzieci danej miejscowości. W  tym celu rozpo­
ścierał Koch w znany sposób warstewkę krwi, uzyskanej przez 
nakłócie opuszki palca, na szkiełku, suszył ją na powietrzu (jeżeli 
barwienie ma się odbyć po dłuższym czasie, trzeba pudełka ze 
szkiełkami szczelnie zamknąć w naczyniu z CaCh), ustalał w pło­
mieniu i następnie w wyskoku bezwzględnym (20 min.), barwił 
błękitem metylowymboraksowym (ir\ boraksu, 2% błękitu) [wyro­
bu fabryk w Hoechst (Methylenblau medicinale)] rozcieńczonym, 
spłókując wodą preparat aż do zabarwienia zielonawoniebieskiego.

Ciekawe spostrzeżenia poczynił K. w owych dwóch wsiach 
N. Gwinei w przedmiocie powiększenia^ledziony i tzw. charłactwa 
zimniczego (przyznając zresztą, •że nie zawsze mógł śledzionę do­
statecznie badać). Mianowicie u dzieci zimniczych poniżej l/!! roku 
obrzęku śledziony nigdy nie napotykał, — u starszych zakażonych 
dzieci, zwłaszcza między 3— 6 r. ż., był obrzęk bardzo znaczny, na­
tomiast już u osobników, liczących 14— 15 lat, tembardziej u do­
rosłych, nie mógł K. nigdy wykazać powiększenia śledziony. Tosa- 
mo odnosi się do charłactwa. Spotykając u dzieci nieraz wejrzenie 
charłacze, nie widywał go K. nigdy u dorosłych. Z tego wnosi K. 
opierając się na swojem twierdzeniu co do odporności (zwalczanem, 
jak wspomniano powyżej. P. Spr), że w miarę nabywania jej zni­
kać mogą zarówno obrzęk śledziony^ jak niedokrewność, charłactwo 
i inne objawy zimnicy nawet bez wszelkiego leczenia.

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

K 1 e b s. W  sprawie przyczynowego leczenia gruźlicy. (.Miinck' 
med. Wochs. 1900. Nr. 49). Nie zapoznając znaczenia uzdrowisk 
dla suchotników i dążeń do poprawy ogólnych higienicznych sto­
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sunków w zwalczaniu gruźlicy, sądzi jednakże Klebs, że ^środki te 
nie powinny przytłumić dawniejszego rucliu w kierunku wynalezie­
nia swoistego przyczynowego leczenia. Klebs utfzymuje, że takim 
środkiem swoistym, przyczynowym, są dwa wypalezi01%  przez niego 
przetwory: tuberculocidinum i antiphtisinmu. Są to snbstancye 
antytoksyczne i bakteryobój, wydzielone z hodowli prątków gru­
źliczych, a tem różniące się od prostych wyciągów, jak np. tuber- 
kulina, że nie zawierają toksyn. Th obecność toRsyn była główną 
wadą tuberkuliny i pokrewnych przetworów: Klebs wierzy, że le- 
cżenie tuberkuliną, jako zawierającą prócz toksyn także i obie, wy­
dzielone przez niego antytoksyny, byłoby skuteczne, gdyby mogło 
być dostatecznie długo stosowane; temu jednak przeszkadza właśnie 
obecność toksyn w tuberkulinie^ wywierających przy dluższem jej 
stosowaniu na ustrój wpływ bardzo szkodliwy. Od swoistego sTodka 
przeciwgruźliczego należy wymagać, ab\ leczył najcięższe nawet za­
każenie doświadczalne, za jakie uważa K. ząkażenia, wywołane 
11 morskich świnefe, ważących 500 grm., zapomoifif 0’ 1 świeżej ja­
dowitej hodowli prątków; otóż zapomocą swoich przetworów zdołał 
Klebs, jak utrzymuje, świnki tak zakażone nietylko przez 152 dni 
utrzymać przy życiu, ale nawet u jednej z- n' l'h nie znalazł zu­
pełnie już zmiaai gruźliczych, tylko w miejscu ich wszędzie blizny. 
Również można, zdaniem K., wykazać doświadczalnie, że działanie 
toksyczne tuberkuliny zostaje zobojętnione przez* TC. (tuberkuloci- 
dynę). Jady, wytwarzane przez prątki gruźlicze, należą do obniżają­
cych ciepłotę ciała (podobnie, jak jady prątków cholefycznyęłi, a prze­
ciwnie, niż jady błonicze i durowe). Otóż na białych szczurach wy­
kazał Klebs, że TC i AP (antiphtisinum) podnoszą ciepłotę, obni 
żoną przez działanie jadów, zawartybh w tuberkulinie. Właśnie zaś 
zatruciu jadami (toksynami) gruźliczymi przypisuje K. najpoważniej­
szą bodaj rolę wśród skutków szkodliwych prątka gruźliczego, tem 
więcej, że jady te posiadają własno~&Ldziałania zbiooowego (kumu­
latywnego), któremu przeciwdziałać potrafi TC. Zapomocą TC u lu­
dzi zdołał K., jak podają, osiągnąćT>0% wyleczę.ji (na 60 przypad­
ków), nie licząc dalszych 18% polepszeń: są to wyniki, równe, 

tS może lepsze od wyników leczenia w Davos (Egger podaje 60-4% 
wyleczeń łącznie z polepszeniami), a wszak K. nie mógł, jak twier­
dzi, dobierać odpowiednich przypadków na wzór Davos, lecz musiał 
leczyć wszystkich ogłaszających się. Ważniejszym niż % wyleczeń, 
jest %  trwałych wyników; po leczeniu klimatycznem po jakimś 
czasie sprawa^ chorobowa znów się pogarsza; po swojem leązeniu 
zaś miał Klebs spostrzegać 10 przypadków (7 w Ameryce. ,3 w Eu- 
ropie) w których polepszenie utrzymywało się '(J— 10 lat. Natomiast 
jako niegdyś kierownik oddziału suchotników w Pradze przekonał 
się Klebs, próbuj® najróżniejszych Środków, że bez środka swoi­
stego o jakichś trwalszych wynikach leczenia myśleć nie można,

Podstawą swoistego leczenia je s t—  oprócz? możliwości wylecze­
nia danym sposobem nąjdęższyc-h doświadczalnych —  zakażeń zasada, 
że wyników dobrych można oczekiwać tylko w tej jedynej chorobie, 
którą wywołuje swoisty zarazek choroby. Oczywiście więc nie można 
oczekiwać dobrych wyników w sprawach powikłanych, w zakaże­
niach mięszanych, towarzyszących gruźlicy. Stąd najpodatniejszym 
mateyyałem w leczeniu będą te najczystsze postacie gruźlicy, które 
noszą nazwę zołzów. (Za -ważną kliniczną cechę, świadczącą, że 
powiększenie zołzowych gruczołów jest przyrody gruźliczej, uważa 
K. ich bolesność za uciskiem). Stąd też koniecznie starać się na­
leży przed leczeniem swoistem usunąć powikłania, co jednak nie 
zawsze cla się wykonać.

Co do sposobu stosowania swoich środków, to zaijważa Klebs, 
że równie skutecznym, jak wstrzykiwanie podskórne, a łagodniej­
szym sposobem okazało się podawanie TC na wewnątrz (w zwykłej 
wodzie), w danym razie do odbytnicy (u dzieci). Zewnętrzne stoso­
wanie obok wewnętrznego ma R czyć zmiany sKoKne (tuberkulidy); 
również lokalnie należy stosować TG- w gruźliay chirurgicznej, usu­
wając ogniska Serowate (nie ulegające pod wpływom TC nigdj 
wessaniu) drogą krwawą a wobec jam w płucach wykonując pneumo- 
tomię. C.

Hi rs f th i B e c k  (Lipsk). Sposób określania wewnętrznego 
tarcia krw i krążącej u człowieka. (M&Mk. med. Wóchsch. 1900 
Nr. 49). Pomijając opis przyrządu, obmyślonego przez autorów dla 
określenia wewnętrznego tarcia krwi krążącej na. wzór przyrządu 
Ostwalda do oznaczenia współczynnika wewnętrznego tai'Gia»eieczy, 
zasługuje na uwagę cel, dla którego autorowie przyrząd swój obmy­
ślili (wyniki badań swym przyrządem mają autorowie podać wkrótce). 
Mianowicie dawniej już jeden z autorów ( Hi r s c l i  Dfs. Arch f i  
kl. Med. T. 68, 1900) wykazywał, ze w większości przypadków prze­
wlekłych zmian w nerkach powstaje przerost nietylko lewej, afte 
obu połów serca. Wobąs tego żadne z podanych dotąd tłumaczeń 
przerostu serca w tych chorobach nerek nie mogło autorów zado- 
wolnić, ponieważ wszystkie, odnoszą, się wyłącznie do przerostu sa-

*  “  -  — — —  
mej tylko lewej komórki sói;ea; uależało zaś przypuścić? że w tych 
razach zwiększają się opory nietylko w dużem, ale w całem krą­
żeniu. Zwiększenie oporów może zaś zależeć albo od zachowania się 
samych naczyń, albo od wewnętrznego tarcia, lepkości [ziscositas) 
cieczy w nich krążącej. Pierwszą z tych możliwości należy odrzu­
cić, i to zarówno co do czynnościowych (przypuszczalny stały kurcz 
błony mięsnsj), jak i anatomicznych jej powodów, jak tojHirsch 
w wspomnianej pracy wykazywał. Pozostaje więc druga możliwość: 
zwiększenie się tarcia wewnętrznego krw-i, jako przyczyna wzrostu 
oporów w przypadkach zmian przewlekłych nerek. To zwiększenie 
sięi>ta/Fcia wewnętrznego spodziewają się^autorowie bezpośrednio ws­
kazać swoim przyrządem. C.

LEKARSKI. 7

W . Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie z dnia 7 grudnia 1900.
Przewodniczący kol. S i e l s k i ,  członków obecnych" '
1. Protokół z ostatniego posiedzenia naukowego i z posiedzenia 

nadzw odczytano i przyjęto.
Przewodniczący przedstawia gościa kol / . a k r  S  w s k  i » g  o 

4 Aleppu
U Kol. K a d y j  w imieniu Towarzystwa im. Kopernika zaprasza 

członków Tow. lek. lwów. na najbliższe posiedzenie tego Towarzystwa 
przyrodniczego.

III. Kol. A. G l u z i ń s k i  wygłosił odczyt „O wcze.snem rozpo­
znawaniu raka żołądka." (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali gios koledzy: W e c h s l e r ,  W i c z k o w s k i ,  
Z i e m b i c k i ,  p r e l e g e n t  i R e n c k i .

Kol. R e i l c k i :  Obok braku wolnego HC1 w treści żołądka, do­
tkniętego nowotworem, podnoszono, jako ważny objaw rozpoznawczy, 
obecność kwasu mlekowego, a Boas uważał go nawet pierwotnie za 
pewną oznakę raka. Dalsze badania wykazały, że kw. m lekowy zjawia 
się w późniejszym okresie choroby, a nadto w ykazywanojgo w innych 
cierpieniach żołądka 1 Strauss. Hammerschlag). — Obserwując przy­
padki nowotworu żołądka na tle wrzodu okrągłego w odźwierniku, 
przebiegające z obecnością, a nawet nadmiarem (na czczo) woln. HCL, 
mogłem się przekonać, jak ten HCI powoli znikał z treści żołądkowej, 
a długo jeszcze (2— 3 tygodnie) nie można było wykazać śladu kw. 
mlekowego. Wreszcie pojawił się kwas m lekowy w , coraz większej 
ilości, a znikał zupełnie wolny HCI. /lą d  też uwzględnieme zachow a­
nia się wolnego HCI w żołądku, w myśl uwag prof. Gluzińskiego, ma 
daleko ważniejsze dla nas znaczenie rozpoznawcze, niż obecność kw. 
mlekowego, Natomiast moinaby wyzyskać to późne pojawienie się kw. 
mlekowego w celu prognostycznym. Te przypadki raka odźwiernika 
na tle wrzodu okrągłego — a te właśnie najwcześniej rozpoznać się 
dają, — w których stwierdzamy jeszcze o b e c n o ś ć  w o l n e g o  HCI, 
a m o ż e  i w o k r e s i e ,  g d z i e  z n i k n ą ł  j u ż  w o l n . y  HCI, a n i e m a  
j e s z c z e  k w ."m  1 e k o w o g 6, — m o g ą  s i ę  n a d a w a ć  d o  w y k l ę c i a  
o d ź w i e r n i K a .  Przypadki zaś, w których s t w i e r d z i m y  kw.  m l e ­
k o w y ,  c h o ć b y  j e s z c z e  o b o k  n i e g o  ś l a d  w.  HCI d a w a ł  s i ę  
w v k a z a ć , j a k o  j u ż  s"p ó S-* i o n e , n i e . n a d a j ą  s i ę  d o  l e c z e ­
n i a  d o s z c z ę t n e g o ,  p o m i m o  p o z o r n i e  n a w e t  b a r d z o  k o ­
r z y s t n y c h  w a r u n k ó w  d l a  s a m e j  o pe r a c y  i,  gdyż spodziewać? 
się należy i po wycięciu nowotworu nawrotu choroby i przerzutów 
w gruczołach, których wśród operacyi stwierdzić nie możemy. Za teiń 
zapatrywaniem przemawia przypadek, spostrzegany w klinice lekarskiej 
lwowskiej, w którym rozpoznano u osoby względnie młodej (lat 39) 
nowotwór odźwiernika przy obecności w. HCI w treści żołądka obok 
kwasu mlekowego. Wśród operacyi stwierdzono w odźwierniku guzek 
wielkości orzecha laskowego, a w gruczołach pozerzutów nite wykazano. 
W rok po operacyi chora zmarła w śfód objaw ów  raka żołądka. Czy 
zapatrywanie m oje na znaczenie kwasu mlekowego jest słuszne, roz­
strzygną spostrzeżenia chirurgów, których uwagę na powyższe szcze­
góły pragnąłbym zwrępić. Gdyby się można kierować wśród operacyi, 
przy innych korzystnych warunkach, brakiem lub obecnością kwasu 
m lekowego, miałby chirurg bardzo ułatwione zadanie, gdyż wybór 
między wycięciem  odźwiernika a gaStroenferostomią stawałby się ja ­
snym

Podnoszę tem skrzętniej to prognostyczne znaczenie kw. m le­
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kowego, gdyż z tpj strony nie uwzględniono dotąd dostatecznie poja­
wiania się kw. mlekowego w przebiegu raka «f>tądka — (Streszczenie 
własne).

IV Kol H o j n a c k i :  0  guzach iożyskow fch  z demonslracyą 
preparatów

Prelegent przedstawia rzadki okaz włókniaków łożyska. Łożysko 
w adlce 1150 grm. pochodzi z pierwiastki. 26 lat liczącej, która po 
upływie 10 miesięcy księżycowych ciąży urodziła zdrową córkę, ważącą 
2500 grm. Przebieg ciąży był prawidłowy, nie przebywała żadnych 
chorób; kiła i zapalenie nerek wykluczone. Guzów w łożysku było 5, 
•i wielkości muiej więcej orzecha włoskiego, piąty dużego jabłka. -  
Wszystkie otoczone miążsfłhn łożyska w całości, ostro odgraniczone, 
posiadały rodzaj otoczki i wypuklaiy powierzchnię płodową. Zbitość 
ich twarda, barwa bia ław o-żółtaw a, jednego z jądrem czerwonem. 
Badanie mikroskopowe dało obraz włókniaków, miejscami silnie una- 
czynionych, z niewielką domieszką komórek mięśni gładkich.

Oprócz tych pięciu guzów badanie wykazało częste zawały białe 
o typowych własnościach, um iejscowione przy obwodzie łożyska i na 
jego matczynej powierzchni Po za tem wszędzie zmiany mniejszego 
lub większego zwyrodnienia i zaniku utkania łożyskowego, obok ude­
rzającego zgrubienia ścian naczyń i rozrostu tkanki łącznej, prawdzi­
wej „fibrosis" kosmków.

W dalszym ciągu zestawia prelegent 40 zebranych z całego piśmien­
nictwa guzów łożyska, oraz przechodzi liczne teorye powstawania zmian 
patologicznych łożyska, zastrzegając sobie wypowiedzenie własnych za­
patrywań w obszerniejszej pracy, która wkrótce drukiem ogłoszona 
będzie. (Sprawozdanie własne).

.7. Krzyszkowtlci, sekretarz.

V . 0 brakach w ustawie sanitarnej odnośnie do 
instrukcyi służbowej dla lekarzy okręgowych. (Ust 
z dnia 2 lutego 1891, Dz.^^kr. i 17, Rozp. Wyk. 

Ds. u. kr. I. 82).
Sic vos non oobis...

Niejednokrotnie słyszeć można zdanie, że organizacya 
okręgów sanitarnych nie spełniła pokładanej w niej nadziei. 
Jakkolwiek w rzeczywistości okręgi te po niedługim jeszcze 
istnienm przyniosły dla ludnoś«i wprost nieobliczalne korzy­
ści, dzięki jedynie osobistym zaletom stanu lekarskiego, to 
jednak w powyżej przytoczonym zarzucie mieści się niestety 
wiele prawdy.

Gdzie szukać zatem przyczyny tej mniej wybitnej dzia­
łalności organizacyi okręgów sanitarnych? czy w samej usta­
wie (Ust. z dnia 2 lutego 1891 Dz. u. kr. 1. 17. —  Rozp. 
W yk. Dz. u. kr. 1. 82), ezy też może po stronie lekarzy okrę­
gowych, lub może w brakach w ustawach sanitarnych wogóle ?

Instrukcya służbowa do ustawy o okręgach sanitarnych 
(Dz. u. kr. 1. 82) w literach a do z określa tak szczegółowo 
obowiązki lekarzy okręgowych, że chyba dodąć coś więcej 
do niej, posługując się zgłoskami innego alfabetu, niepo­
dobna. Okręgi sanitarne są obsadzone (lub być powinny) 
drogą konkursów możliwie najlepszemi siłami; trudno zatem 
przypuścić, aby wszystkie z tyęb najlepszych sił były tak 
nieudolne, że działalność ich okazała się w skutkach jałową, 
Pozostaje zatem trzecie przypuszczenie do rozważenia, czy 
przypadkiem przyczyną w tym razie nie są braki w usta­
wach sanitarnych, czyli mnerni słowy: czy przypadkiem, na­
kładając na lekarzy okręgowych bardzo szczegółowe obo­
wiązku , nie zapomniano równocześnie o bardzo szczegóło­
wych środkach do spełnienia tych obowiązków.

Nad tymi brakami, —  jeżeli i o ile one istnieją. —  
wypadnie nam się zastanowić.

W  myśl instrukcyi służbowej (lit. s), lekarz okręgowy 
obowiązany jest: „interweniować w c z e ś n i e  i r o z t r o p n i e  
w razie wybuchu jakiejkolwiek choroby zakaźnej“ i . .. 
„nie ograniczać swej czynności tylko do zadań sanitarno-po- 
licyjuych, lecz nieść czynną pomoc lekarską wszystkim cho­

rym, dotkniętym chorobą zaraziłwą11, co przetłómaczone na 
codzienny język  znaczy, że należy obok zarządzeń w celu 
zapobiegnięcia rozwleczeniu się choroby nagminnej, przepisać 
chorym leki. Hic Bhodm  —  hic salta. Na podpis lekarza 
okręgowego żadna apteka bezpłatnie (na koszt państwa) cho­
rym leków nie wyda, bo ten do tego nie ma prawa, a fun- 
dusźów krajowych, powiatowych, lub nawet gminnych na 
leki dlajchorycb ubogich niema. Litera k) instrukcyi służbo­
wej nakłada wprawdzie obowiązek na lekarzy okręgowych 
stosować się przy zapisywaniu l e k ó w  na  k o s z t  g m i n y  
do t. zw. „normy ordynacyjnej11 —  nie daje jednak środków, 
i sposobności do spełniania tego obowiązku. Gmina bowiem 
pokryć kosztów aptecznych z własnych funduszów nie bardzo 
możeSa bardzo nie chce. Zanim wójt zdecydowałby się lub 
mógł pokryć koszta leczenia z funduszów gminnych, —  chory, 
o ile nie jest krewnym wójta, miałby czas dziesięć razy umrzeć.

A  przecież chodzi tu o pewien wpływ moralny, który 
wywierać powinien lekarz na chorego i otoczenie. W pływ 
ten lekarski ma szerzyć między ludem światło, postęp wie­
dzy, pociechę dla chorego i ufność w pomoc lekarską, i, —  co 
za tem idzie, zaufanie do poleceń sanitarnych, zmierzających 
do stłumienia chorób nagminnych; wpływ ten wyrugować 
powinien partaczy znachorów, w których nasz biedny kraj 
także obfituje. Bo epidemię stłumić możemy najskuteczniej 
tylko z a u f a n i e m  ludz: do poleceń lekarskich, zaufaniem, 
którego nie zastąpią najostrzej sformułowane przepisy dra­
końskie, i zmuszanie do ich wykonania.

Ten cały w [iły w moralny, który lekarz okręgowy w Ga- 
licyi mógłby wywrzeć redukuje ,;ię w rzeczywistości w cza­
sie panowania chorób nagminnych do zera. Chory na cho­
robę nagminną nie poszle po lekarstwa, za które ma pła­
cić , a które mu lekarz okręgowy; wezwany n p. przez 
zwierzchność gminną przepisze, gdyż albo chorego na to 
nie stać, albo też jest przekonany, że lekarz okręgowy po­
stępuje nieprawidłowo; gdyż lud przyzwyczaił się już do 
tego, że za leki, zapisywane przy t. zw. komisyach, ubodzy 
nie płacą. Zamiast więe zaufania wytwarza się przeciwnie 
lekceważenie i brak ufności do poleceń lekarza okręgowego, 
a potęguje się to tem więcej, jeżeli władza (jak to, niestety, 
zwykle się dz ;je), deleguje c. k. lekarza powiatowego do 
dalszego tłumienia wykrytej przez lekarza okręgowego epi­
demii A by pozyskać zaufanie ludu niejednokrotnie więc się 
zdarza, że, gdy wójt o chorobie nagminnej doniesie, lekarz 
okręgowy z własnych funduszów lekarstw dostarcza, gdyż 
nie ma prawa (przeciwnie, niż c. k. lekarz powiatowy) za­
pisać leków dla chorego na koszt państwa.

W  ogólności lit. s). podobnie jak  wiele innych liter in­
strukcyi służbowej, zakrawa wobec braku środków wyko­
nawczych, ustawowo określonych, na jakąś gorzką ironię, 
tem smutniejszą, że chodzi tu przecież o zdrowie ludu.

A  środki zaradcze?
Kraj, który wydał ustawę, określającą tak (mówię to 

bez ironii), niezaprzeczenie pięknie i szczytnie obowiązki le­
karzy okręgowych, —  winien być powołany w pierwszym 
rzędzie do zaradzenia złemu, do dostarczenia środków, aby 
te obowiązki mogły być spełniane. Jak zadaniem lekarzy 
okręgowych jest zapobiegać epidemiom (lit. s), i bezpłatnie 
leczyć chorych ubogich (lit. i  instr. służb ), tak zadaniem 
kraju jest obmyśleć środki, aby wydane, przez niego ustawy 
mogły być stosowane w rzeczywistości, gdyż inaczej „inter- 
weneya wczesna i roztropna11 lekarzy okręgowych przy cho­
robach nagminnych pozostanie na cierpliwym papierze tak 
długo, jak  długo ubodzy, przynajmniej chorzy na choroby 
nagminne, nie będą mogli otrzymywać leków bezpłatnie. In- 
nemi słowy: należy przeprowadzić ustawę, aby l e k a r z e  
ok r ę g o w i m i e l i  p r a w o  j  uż p r z y p i e r w s z y nr p r z y-  
j e ź d z i e ,  p r z e d s i ę w z i ę t y m  na  w i a d o m o ś ć  o e p i ­
d e m i i  p r a w o  z a p i s y w a ć ,  l e k i  d l a  u b o g i c h  e h o -  
r y  cli  na k o s z t  p a ń s t w a ,  a w tym celu W ydział krajowy 
przeprowadzić winien rokowania z c. k. Rządem.

Podkreślamy: „n a  k o s z t  p a ń s t w a 11. Podkreślenie
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to, czy jest czemś więcej nad zwykłem pium desidenum 
okaże się, jeżeli wytrzyma krzyżowa próbę słuszności i prawa.

Co do słuszności, to chodzi tu przecież o zdrowie tych 
najbiedniejszyeh i przez los wydziedziczonych, a nie wi­
dzimy przyczyn y, dla którejby mieli byij wydziedziczeni 
także przez ustawodawstwo W  takim bowiem razie:

S tra c h -b y  było z tego siewu żąć żniwo 
Bo byłyby k łosy  k rw a w e ...,

(M. Konopnicka).

'C o  do prawa, to dekret kancelaryi nadw. z 27 lutego 
1806, 1. 2156 (Gub. 1. 9594 ż 1806) w punkcie 9) wyraźnie 
określa, że „ubodzy otrzymują wszędzie lekarstwa bezpłatnie11. 
Ktoś jednak koszt, tych lekarstw ponieść inusi Kto zatem? 
Czy gmina? Odnośnie do instrukcyi służbowej dla lekarzy 
okręgowych —  teoretycznie n ie  gmina ma ponosić koszta 
leczenia ubogiego, albowiem „ponosi je  z tytułu zaopatrzenia 
ubogich tylko wtedy, jeżeli go lekarz w s k u t e k  p o l e c e ­
n i a  c. k.  s t a r o s t w a  l u b  g m i n y  obejmie w kuracyę11. 
(Orzecz. min. spr. wewn. z 18 listopada 1866, 1. 1 7 .5 5®  
według zaś instrukcyi służbowej (lit. s). lekarz okręgowy 
obowiązany jest zapobiegać epidemiom, otrzymawszy wiado­
mość (niekoniecznie od zwierzchności gminnej)* o chorobie za­
raźliwej, przyczem o tem, aby leczenie miało być 'na-i koszt 
gminy, niema (słusznie) mowy. Zawiadomienia zresztą przez 
zwierzchność gminną nie można uważać za polecenie do le­
czenia na koszt gminy. C. k. starostwo zaś, gdyby nawet 
chciało w myśl powyżej przytoczonego orzeczenia polecić le­
czenie ubogiego chorego na koszt gminy, to nie może, gdyż 
o pierwszych przypadkach epidemicznych, które najczęściej 
sam lekarz okręgowy wykrywa, jeszcze nie wie.

Gdy teoretycznie, t. j .  w myśl obowiązujących ustaw, 
leczyć na koszt gminy ubogich, chorych na choroby zara­
źliwe, nie można, to praktycznie tembardziej jest to rzeczą 
niemożebną. Jeżeli bowiem gdzie nawet istnieje w budżecie 
gminnym fundusz „na leczenie ubogich11, to przy znanej 
gospodarce bywa on na wszystko inne wyczerpywany, tylko 
nie na leczenie ubogich, a w kasach gminnych, — pożal 
się Boże, —  wiecznie pustki.

G dyby nawet przeprowadzić się dało niesłuszną ustawę, 
że» powziąwszy wiadomość, lub stwierdziwszy osobiście cho­
robę zaraźliwą, lekarz okręgowy może leczyć ubogiegó cho­
rego na koszt gminy, to zastosowani^* praktyczne takiej 
ustawy zraziłoby zwierzchności gminne, które odtąd taiłyby 
bardziej jeszczTg niż to czynią obecnie, wybuch epidemii.

Kto jednak wydał to prawo, że „ubodzy otwAymują 
wszędzie (sic!) lekarstwa bezpłatnie,11, ten powinien ponosić 
koszta apteczne, a więc c. k. Rząd.

Jeżeli lekarz okręgowy będzie miał prawo zapisywać 
na koszt państwa leki dla ubogich chorych już przy pierw­
szych, stwierdzonych przez siebie, przypadkach epidemicznych, 
korzyść będzie obopólna: dla chorych i dla c k. Rządu, 
któremu przecież na tem zależeć powinno, aby tłumienie 
epidemij odbywało się najrychlej, a wię(( n a j t a n i e j ,  bo 
gdy epidemia,, z powodu braku środków, rozwlecze się po 
całej gminie, to tłumienie je j drożej przecież wypadnie.

K t o  d o  t ł u m i e n i a  e p i d e m i j  w o k r ę g a c h - s a ­
n i t a r n y c h  d e l e g o w a n y m  b y ć  p o w i n i e n ?  Okólnik 
c. k. Namiestnictwa z 20/7 877 1. 06141 uważa za „pożą­
dane, aby leczenie cho-rych, zapadłych na chorobę nagminną, 
poruczano li lekarzowi powiatowemu11. Nie znosząc przytoj 
czonego okólnika, dwa inne, później wydane, sęzporządzenia 
Reskr. min. spr. wewn. z 7/3 887 1. 3098 — ok. Nam. 
z 16/4 887 1. 15,388 w punkcie 5) i Okóln. Nam. z 11^6 
889 1. 38 336 punkt 4) określają, że w danym razili: „na­
leży delegować na koszt Skarbu Państwa n a j  b 1 i ż e j  m i e- 
s z k a j ą c e g o  l e k a r z a 11.

To najdawniejsze (z r. 1877) rozporządzenie bywa 
w  wielu powiatach przestrzegane z mniej korzystną dla 
skarbu państwa gorliwością.

9

Przez zastosowanie jednak dwóch później wydanych 
rozporządzeń e. k. Rząd zyskałby na tem, że epidemia, tłu­
miona przez najbliższego lekarza: a więc w okręgach sani­
tarnych lekarza okręgowego, taniej by kosztowała (t. zw. 
k i l o m e t r o w e ! )  Nadto lekarz okręgowy, jako najbliższy, 
a przez ciągłe objazdy najdokładniej znający stosunki sani­
tarne swego okręgu i przesądy ludu, skuteczniej mógłby 
w wielu razach działać, niż lekarz dalej mieszkający, a tem 
samem i budzić zaufanie ludu do wzywania pomocy lekar­
skiej.

Przy obecnych stosunkach wykrycie epidemii jest, że 
się tak wyrażę, przeciwne interesowi materyalnemu lekarza 
okręgowego, gdyż niejednokrotnie musi on z obowiązku ludz­
kości ponosić koszta apteczne dla ubogich chorych, a po 
w ykryciu przez niego epidemii, władza dalsze dojazdy po­
wierza c. k. lekarzowi powiatowemu, przez co lekarz okrę­
gowy pozbawiony jest pewnej rekompensaty, jako zwrot 
kosztów komisyjnych. G dyby tłumienie chorób nagminnych 
w okręgach sanitarnych poruczano z reguły lekarzowi okrę­
gowemu, czyli gdybym interes materyalny lekarza okręgowegb 
był niejako związany z epidemiami, przyczyniłoby się to 
może nieraz do wczesnego wykrycia, a więc i rychlejszego 
stłumienia epidemii, przez co znów skarb państwa ponosiłby 
mniejsze koszta.

Okólnik Namiest. z 13/6 1889 1 38.337 określa, że 
tłumienie chorób nagminnych powinno być powierzane „naj­
bliższemu lekarzowi, jeżeli ten za  j a k i e ś  p r z e k r o c z e ­
n i e  n i e  z o s t a ł  w y k l u c z o n y  o d  w z y n n o ś e i  s a n i ­
t a r n o  - p o 1 i c y j  n y e h a. Lekarze okręgowi, mimo ż e n a d o  
takich przekroczeń mają czyste sumienie, są w większości 
powiatów stale pomijani przy wyznaczaniu t. zw. komisyj 
w okręgach sanitarnych. Czyżby władzU uważała już to za 
przekroczenie, jeźli ktoś jest lekarzem okręgowym ? Należa­
łoby ustawowo określić, aby- c. k. Starostwa, w razie nie- 
delegowania lekarza okręgowegjEl do tłumienia epidemii 
w okręgu sanitarnym, uzasadniały przyczynę w każdym po­
szczególnym przypadku, to możebyśmy się dowiedzieli, czy 
i jaka przeszkoda istnieje do delegowania lekarzy okręgo­
wych, a to dlatego,Abyśm y ją  mogli usunąć na przyszłość, 
na czem skarb państwa znów skorzysta.

Z a m k n i ę c i e  s z k o ł y  l u d o w e j  w rązie epidemii, 
w myśl okólnika Nam. z 13/3 1896 1. 38.739, należy jed y ­
nie do c. k. lekarza powiatowego.

Jeżeli lekarz okręgowy będzie wzywany w rzeczywi­
stości do tłumienia epidemii w okręgu sanitarnym, a nie tylko 
na papierze w Instrukcyi służbowej (lit. u to może zajść 
okoliczność, że szkołę ludową, jako rozsadnik zarazy, zam­
knąć natychmiast uzna za potrzebne. Zanim bowiem c. k. 
lekarz powiatowy przybędzie, choroba nagminna za pośre­
dnictwem szkoły może się po całej gminie rozszerzyć, przez co 
znów skarb państwa na tłumienie rozleglejszej epidemii wię­
ksze poniesie koszta. Prawo zamknięcia szkoły w danym ra­
zie powinno również przysługiwać lekarzom okręgowym w tym 
stopniu jak  i c. k. lekarzom powiatowym; trudno bowiem 
zrozumieć, dlaczegoby w a u t o n o m i c z n y m  z a r z ą d z i e  po­
zostającą szkołę i f u n d u s z a m i  a u t o n o m i c z n y m i  utrzy­
mywaną miał prawo zamknąć tylko lekarz r z ą d o w y  a nie 
posiadał tego prawa lekarz, będący w autonomicznej służbie.

Po doniesieniu przez lekarza okręgowego o epidemii, 
powstałej w okręgu, powinny być najdalej do 8 dni od daty 
doniesienia zarządzone przez władzę dalsze dojazdy lekarza 
okręgowego, względnie dojazd sprawdzający c. k. lekarza 
powiatowego, a to w celu wczesnego zapobieżenia rozwlecze­
niu się choroby nagminnej. W  razie, jeżeli c. k. starostwo 
nie zarządza z jakichkolwiek przyczyn (zbyt mała ilość cho­
rych itp.) dalszych dojazdów lekarskich w okręgu sanitar­
nym, powinien być o tem lekarz okręgowy przez c. k. sta­
rostwo uwiadomiony. Lekarz okręgowy, jako gospodarz sani­

PKZEGEĄl) I..K.KAKSKI.
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tarny w swoim okręgu, powinien przecież wiedzieć, jakie 
władza poweźmie postanowienie w jego obszarze działania.

W edług Instrukcyi służbowej lit. o) r) v) lekarz okrę­
gowy obowiązany jest wydawać opinię ze stanowiska sani- 
taimEa przy budowie, względnie urządzeniu, studni, szkół, 
fabryk, lokali publicznych i wielu innych rzeczach. W  rze­
czywistości jednak nikt nigdy o opinię nie pyta a nawet usta­
wa budowlana, wydana dla wsi i pomniejszych miast i mia­
steczek (z IB października 1809 Dz. u. kr. Nr. 133), zwy­
kłych, niestety, „siedzib urzędowycli<£ lekarzy okręgowych, 
zapomniała o nich, tak, jakgdyby ich wcale nie było.

To co już istnieje (np. wadliwie urządzona rzeźnia etc), 
tego zmienić często już się nie opłaci, a czasem i niepodobna. 
Ale przy powstawaniu tego, co jeszcze nie istnieje, lekarz 
okręgowy mógłby .postawić pewne wymagania, a właściciel, 
któremu o otwarcie zakładu przemysłowego idzie, chętnie 
zgodziłby się na poczynienie pewnych, stosownie do postę­
pów higieny, ulepszeń, od których otwarcie tego zakładu 
lekarz okręgowy uczyniłby zawisłem.

Postęp uzdrowotnienia kraju wymaga więc, aby przy­
najmniej to, co nowo powstaje, było należycie urządzone, 
a takiem może być tylko w t e d y ,  gdy nad nowemi urzą­
dzeniami czuwać będzie dozór lekarski.

Jeżeli zważymy, że wspomniana ustawa budowlana 
(z 13 października 1899) bardzo ściele [fikreśla sprawy tu 
należące, przyznając obszerne prawa zwierzchnościom gmin­
nym, to tem więcej wpływ lekarzy okręgowych na asanacyę 
kraju mógłby się okazać dobroczynny, gdyby prawa, przy­
znane w tej ustawie przeważnie analfabetycznym wójtom, 
choc w części przysługiwały lekarzom okręgowym.

Podług § 14 Ustawy z dnia 2 lutego 1891 nie. wolno 
lekarzowi okręgowemu ^żądać, ani przyjmować wynagrodze­
nia od stron z”a wykonanie czynności, wchodzących w za­
kres gminnej służby zdrowia. Łatwo tu jednak można od­
różnić sprawy publiczne od prywatnych. Te wszystkie insty- 
tucye, względnie zakłady publiczne itd., które zostają pod 
własnym zarządem gminy, powiatu lub kraju (np. szkoły, 
cmentarze), te wszystkie wymagać powinny przed swem 
otwarciem bezpłatnej opinii lekarza okręgowego. W szystkie 
inne zakłady, powstające z inieyatywy prywatnej i pozosta­
jące w prywatnym zarządzie (a więc np. gorzelnie, browary, 
jatki, sklepy korzenne, karczmy, mleczarnie, golarnie, tan­
dety etc) powinny przed otwarciem, względnie rozszerzeniem 
istniejącego już przemysłu, uzyskać świadectwo kwalifika­
cyjne, wystawione przez lekarza okręgowego, jednak za wy­
nagrodzeniem od stron, zastosowanem do rozległości prze­
mysłu i oddalenia od miejsca stałego zamieszkania lekarza 
okręgowego.

Streszczając to wszystko w formę wniosków sądzę, że 
należy uzupełnić dotychczasowe ustawy w następującym kie­
runku: *) h) A by lekarze okręgowi już przy pierwszym do- 
jeździe na wiadomość o epidemii, lub gdy sami wykryją 
epidemiczne przypadki, mieli prawo, wprzód nim władza po­
lityczna powiatowa wydeleguje lekarza dla tłumienia epidemii, 
zapisywać leki dla chorych ubogich w swoim okręgu na 
koszt państwa, w którym to calu W ydział krajowy prze­
prowadzi rokowania z c. k. Rządem.

i) A by c. k. Starostwa przestrzegały postanowień, za­
wartych w reskrypcie Ministerstwa spraw. wewn. z 7 marca 
1887 1. 3098 (okólnik Nam. z dn. 16 kwietnia 1887 1 15398 
punkt 5 i w okólniku c. k. Nam. z dn. 13 czerwca 1889
1. 38.347 punkt 4). co do delegowania do tłumienia epidemii 
lekarza m (bliższego, a więc okręgowego. Wśród tego jeden 
dojazd c. k. lekarza powiatowego ma być w zwykłych wa­
runkach wystarczający. W  razie zaś niedelegowania lekarza 
okręgowego ma c. k. Starostwo uzasadnić przyczynę w każ­
dym poszczególnym przypadku.

*) Zgłoski porządkowe podano tak, jak następują w  sprayjozda- 
niu 1 Zjazdu lekarzy okręgowych we Lwowie 10 listopada 19,QłJ.r., 
umieszczonem w  Nrze 48 ^Przeglądu Lekarskiedo* z r, 1900, na str. 700.

j )  Aby’ prawo zamknięcia i otwarcia szkoły ludowej, 
w razijWgpidemii, przysługiwało lekarzom okręgowym w tym 
samym stopniu, jak  c. k. lekarzom powiatowy ir^( ze względu 
na szybkie zapobieganie epidemii.

k) A by dojazdy na epidemie i szczepienie z konieczno­
ści były przez lelatzayfjkręgowego dokonywane, zawsze za 
poborem należytości ustawowo zastrzeżonych i dotychczas 
przyjętych.

Aby po doniesieniu przez lekarza okręgowego o epi­
demii w okręgu —  zarządzone przez c. k. Starostwo naj­
dalej do 8 dni od daty doniesienia były dalsze dojazdy Je- 
karza. okręgowego, względnie dojazd sprawdzający c. k. le­
karza powiatowego. W  razie jeżeli c. k. Starostwo dalszych 
dojazdów lekarskich w okręgu sanitarnym nie zarządza z ja ­
kichkolwiek przyczyn, powinien o tem być lekarz okręgowy 
przez c. k. Starostwo zawiadomiony? z podaniem przyczyny.

I) A by w celu postępu w uzdrowotnieniu kraju w myśl 
instr. służb, do ustawy z dn. 2 lutego 1891 Dz. u. kr. 1. 82 
lit. c) r) v) przy otwieraniu nowych lub rozszerzaniu już 
istniejących zakładów przemysłowych, handlowych, toż samo 
przy kwalitikacyi do zamieszkali świeżo wybudowanych do­
mów, wyborze miejsc na wykopanie studni etc. —  władza, 
przed wydaniem konsensu, zapytywała zawsze o opinię le­
karza okręgowego, a to tem więcej, że co do studni istnieje 
nie wszędzie dotychczas-, prziąg-trzegany reskrypt c. k. Mi­
nisterstwa spr. wewn. z 2o" stycznia 1898 1. 1813 (e. k. 
Nam. z 14 lutego 189^1. 10216). Opinia ta, o ile instytue-ya, 
względnie, przemysł, nie znajduje*, się w^arządzie władz auto­
nomicznych, a więc gminy, pow;atu, lub kraju, ma- być w y­
dawana przez lekarzy okręgowych za stosownem wynagro­
dzeniem, odpowiednio do rozmiarów przemysłu i. odległości 
od miejsca stałej siedziby lekarza okręgowego. |

W  ten sposób uzupełnione ustawy sanitarne mogą, są­
dzimy, laitó ten skutek, że zgłoski instrukcyi służbowej prze­
staną być literami martwemi, a działalność lekarzy okręgo­
wych przyniesie istotną korzyść dla kraju i lepszą zbuduje 
przyszłość. Dr. Erg.

— o -  *-

VI. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
^2— 9 sierpnjfi, 19Q0 r.).

S e k c y a  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y o « n y e h .
Zestawił Dr. Fr. KrzyszJałnytńcz.

Posiedzenia Sekcyi dermatologicznej, w której uczestniczy ło- 
około 350 członków, odbywały się w gmachu szkoły im. Laillera, 
należącej do szpitala św. Ludwika. Za staraniem Komitetu urządza- 

-. jżl-cego odbyło się w salkach tej szkołj przeszło 40"t) przedstawień 
chorych, przywiezionych z różnych stron świata przez członków 
Zjazdu, obok pczegdfowych rozpraw nad pewnemi grupami przy­
padków. Podobnie odbywały się demonstrfccyfe drobnowidowe pod 
kierunkiem Dra D a r i o r a  w osobnej sali, gdzie ustawiono dla tego 
aelu 40 drobnowidów i gdzieJybok tego można było pokazać obrazy 
drobnowidowe przyrządem projekcyjnym. Tutaj była również wystawa 
okazów anatomicznych, hodowli drobnoustrojów i grzybków, rysun­
ków, akwarel, fotografij, wreszcie odcisków (moulim.es),*tak ^wiernie 
oddających choroby skórne. W tym ośtatnim dziale berło trzyma 
jeszcze zawsze Brirella (paryż), obok niego Freeke (Bordeaux), da­
lej" Kyoener (Wrocław) i łrlejming. (WiedeiWBl

Rozprawy o pasorsj/tniSgw pó.chodzenm iiypiysku

Tf u na (Hamburg) głosił dótyckąjras, że wyprysk jestłjchorobą 
pasorzytniczą, polegającą na4źafiażenin ziarniakami swoistymi {moro- 
coccus l0nna). Obecnic»d3stąpił o tfie od swej teoryi, że te ostatnie 
uważa za cechujące tylko co do postaci, w której drobnonwroje 
w wyprysku zit-frśfle się pojawiają-. Przy swych badaniach bakteryo- 
logicznych bowiem znalazł dwa typy koków, które wedle I niego są 
rzeczywistą przyczyną wyprysku guzkowo-pęyherzykowego. Stwierdza 
więc, gjin samem, że wyprysk jest chorobą wyrazhiie drobnoustrojową, 
zakaźną i prźpnosAą. Przeszezepieniami znałeziony^. drobnoustrojów, 
wywołał u psa pięć ceoh anatomiczn\cli wyprysku, t. j. nieprawi­
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dłowe rogowacenie £parakeratosisk tworzenie sfę pęcherzyków o tre®| I 
^ c i sui’owiczej, zgrubiefcię warstw kolczastych naskórka (wcantkośiffó 
ręzwój komórek tkanki łącznej około naczyń i wreszcje drobno­
ustroje w pęcherzykach i strupach. Te drobnoustroje, przeszcze­
pione na skórę człowieka spowodowały po dwu dniach guzki i pę­
cherzyki Ł cieczą surowiczą, swędzące, rozszerzające się i na oto­
czenie miejsca szczepienia, Badanie drobnowidowe różnych koków 
przy pomocy swych metod barwienia doprowadziły Unnę do znale­
zienia podstawy podziału kolcowy którego dotychczas nie ma; podział 
ten przeprowadza U. na podstawie obrazu i stosunku wzajemnego | 
w czasie rozradzania ziarn starszych i młodszy cli, które wzrastają 
az do dojrzałósci w toj samej osłonce. Pierwszą gromad”  zatem 
stanowią te koki, które tworzą przy rozradzaniu się ziarna poje­
dyncze (monady), dnissm- dwoinki {Ąifilococcus), trzecią, czwo­
raki (tetrade.?), czwartą i piątą —  sąrcyny.

K a p o s i  (Wiedeń) nie odróżnia zapalenia skóry od wjpryśku 
i twierdzi:, „gdy się drażni powłoki skórne jakimś czynnikiem fi­
zycznym, czy chemicznym z odpowiednią siłą i stosowny przeciąg 
cząsu, powstanie zawsze na pewno u każdego osobnika wypryslw 
Z tego ogólnego pojęcia wyklucza tylko t. zw. „eczema marginatum*, 
polegające na działaniu grzybków, i wyprysk łoj otokowy, który wTedie 
K. powstaje skutkiem złożenia wydzielin lojotoku na wykwitach 
wyprysku. W końcu, przytaczając zdania niektórych autorów, ,lętó- 
rycli badania bakteryologiczmj dały wynik ujemny, stwierdza, że 
klinika wTyklucza Stanowczo pasorzytnlóze pochodzenie wyprysku.

•Tadassohn (Berno szwajc). Dotychczas jedna tylko cecha 
zapalenie powierzchownych warstw' skóry, stanowiła istotę wyprysku; 
klinika nie daje nam stanowozego określenia; dlatego też z biegiem 
czasu różni antorowie oddzielali od pojęcia wyprysku różne postacie 
chorobowe, jak: zapalenia skóry, powstałe na tle grzybkowym, świeiz- 
biączkę, liszajce, wyprysk około torebek włosowych, łojotok, wreszcie 
wszystkie zapalenia skóry, wywołane sztucznie. Dla niego zatem po­
jęcie wyprysku określa zdanie Walkera: „Wyprysk jest mianem, 
używanem dla oznaczenia każdego zapalenia skóry, wilgotnego lub 
ziszczającego się, którego pnzyęzyny i przyrody nie znamy.11 W y­
głasza zaś następujące wnioski, oparte na doświadczeniu własnem, 
posiłkując się wynikiem badań rożnych autorów: 1. W dużej ilości 
przypadkówr wyprysku nie można wykazać drobnoustrojów, lub też 
nie można im przypisywać roli chorobotwórczej; tem samem mu­
simy w tych przypadkach przypuszczać skłonność miejscową skóry 
lub ogólną ustroju i drażnienie mechaniczne lub chemiczne. 2. Za­
razem stwierdzić należy łatwojć dostania się do takich zmian paso- 
rzytów na skórze się znajdujących, które wikłają i przekształcają 
zmiany pierwotne. 3. Te ostatnie zakftżlmia jednak mogą się roz­
wijać i bez istnienia spraw zapalnych w skórze, a objawy zależne 
będą od stopnia ich rozwoju i podłożą, na którem się i’ozwijają.

G a 11 o w a y "(Londyn) wyhodował w 4 przypadkach wyprysku 
guzkowo-pęckerzykowego ostrego zawsze gronkowca ropnego białego, 
niecoi odmiennego od zwyczajnie tem mianem nazywanego, którego 
jednak nie uważa za jedyną przyczyfię wyprysku, —  z drugiej strony 
jednak nie odmawia mu pewnego wpływu w tej sprawie i sądzi, 
przebieg, szczególnie zaś przewlekłość wyprysku, jest dowodem paso­
żytniczego pochodzenia tp^o cierpienia. Dla powstania uważa za ko­
nieczne istnienie usposobienia skó|y, połączonego ze stanem łojoto- | 
kowym. A skłonność ta. skóry polega wedle niego głównie na zbo­
czeniach w przewodzie pokarmowym i upośledzonej przemianie 
materyi.

B r o c k  i Y e i l l o n  (Paryż) wykluczają przedewszystkiem z pod 
miana wyprysku dużo chorób dawniej, a częścią i obecnie, do niego 
zaliczanych. Cechami klinicznemi zaś są dla ni 111: tworfcenie się 
pęcherzyków i różnopostaciowość w rozwoju. Wec(le tych autorów 
pęcherzyk, który nie pęld, nie zawiera nigdy drobnoustrojów: z pę- 
cheizykuw zaś otwartych, starsze mają bardzo obfitą florę, która 
jednak nie sprowadziła choroby, a jest przypadkową, bo zuajduje 
się również i na skórze- zdrowej. Hodowle tych drobnoustrojów, zna­
lezionych w wykwitach wyprysku, przeszczepione na skórę zdrową, 
wywołują co najwięcej lekkie zapaleń* powierzchowne, ale nigdy * 
objawów wyprysku. Sądzą zatem,i£e pęcherzyk, jako objaw pierwo­
tny wyprysku, nigdy drobnoustrojów nie zawiera; a drobnoustroje, 
znajdujące się na skórze i w warunkach prawidłowych, wikłają, tylko 
już istniejące zmiany wyprysku.

D y s k u s y a:
D n n a  zaznacza istniejącą różnicę koków, przez niego znale- > 

Z-ionych w zmianach wypryskowych, od gronkowców zwyczajnych 
i sądzi zarazem, że zadaniem przyszłości będzie różnice? rej jeszcze 
więcej uwydatąrć, jak tego dokonano n. p. z prątkami gruźlicy i 
i trądu, które tak wiele wspólnych mają własności.

B o d i n  (Bennes) zwraca uwagę, że nader ważnein przy ba­
daniach bakteriologicznych jest używanie pożywek płynnych (suro­

wicy i bulionu), które mogą wpłynąć bardzo wybitnie na różnice 
wyników.

A u d r y  (Tuluza) sądzi, że cechy kliniczne wyprysku polegają 
na różnorodności postaci, przekształcaniu się ich, skłonnolei do na­
wrotów i uporczywości zmian; —  wyklucza jednak z pod pojęcia 
wyprysku te \vyk\yty na skorup, które, będąc przeszczepione wywo­
łują zmiany podobne.

Sabom r a n d  (Paryż). Zmianą pierwotną wyprysku jest wedle 
niego obrzęk brodawek skóry, rozszerzający się i na warstwy na­
skórkowe, tworząc w nich czasami pęcherzyk, nie zawierający dro­
bnoustrojów. Wyprysk więc nie jest wedle S. z poezątku zakaźnym: 
sądzi jednak, że obok tego istnieje dużo zapaleń naskórka, polega­
jących na zakażeniu drobnoustrojami, a uważanych dotychczas za 
wyprysk.

P e t r i n i  G a l a t z  (Bukareszt) twierdzi, że wyprysk jest cho­
robą ustrojową.

h f o r g a n - D o A k r e l l  (Londyniepodaje swoje wjniki badania, 
stwierdzające, że nie znajdował przy wyprysku gronkowców nigdy 
głębiej w tkankach, a w strupy dostają się one z powierzchni, co do­
wodzi, zdaniem jego, że teorya powstawania wyprysku skutkiem 
gronkowców niema znaczenia.

N e i s s e r  (Wrocław) nie uznaje tak ogólnego okgeślenia po­
jęcia wyprysku, jak Kaposi, a drobnoustroje osiedlają się wedle 
niego tylko następowo na istniejących zmianach.

i T a l l o p e a u  (Paryż) uznaje przypadki wyprysku stanowczo 
zakaźnego.

A z u a i M en  do z a  (Madryt) hodowali tre&ś pęcherzyków po 
gruntownem odkążeniu powierzchni i znaleźli gronkowce złote, białe 
i łańcuszkowce, a drobnoustroje te po przeszczenieniu wywołały 
pęcherzyki, szybko ustępujące. Wynik dodatni bywa! wtedy, gdj 
skórę podrażniono nieco jakimś środkiem drażniącym. Na mocy tych 
doświadczeń sądzą, że wyprysk jest chorobą drobnoustrojową, a do 
rozwoju jej usposabia podrażnienie, lub jakieśj uszkodzenie skóry

W h i t f i e l d  (Londyn) znalazł w łuskach, wziętych z wykwi­
tów wyprysku, po dokładnem wymyciu, drobnego koka, podobnego 
do dwoinek Neifeerij Drobnoustroju tego nie znajdował nigdy na 
skórze zdrowej, a przeszczepienia na skórę zdrową dawały wynik 
ujemny. (0. d. n.)

V I I .  W iadom ości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

M edycyna pu bliczna , Epidem iologia , S tatystyka. 

PROTOKÓŁ
z IV. posiedzenia pełnej Izby lekarskiej wschodnio -galicyjskiej 

w dniu 15 grudnia 1900.

Obecni: Prezydent Dr. F e s t e n b u r g ,  członkowie Izby Dr 
B y l i c k i ,  Dr. Lu ty ński ,  Dr. Pape e ,  Dr. T n a s k i e w i c z ,  Dr- 
P i s ek ,  Dr. S m o l a r s k i ,  Dr. W y s o c k i  i Dr. Ż u k o w s k i .

I. a) Prezydent zdaje sprawę z czynności Wydziału Izby od 
czasu ostatniego posiedzenia Izby pełnej, mianowicie: wniesiono przed­
stawienie do u k .  Namiestnictwa w sprawie - dekarzy kolejowych; 
do Wydziałujfcajowego w sprawie rozpisania konkursu na posadę 
lekarza okręgowego w ©zernichowie; protest do c. k. Sądu Wyż­
szego w sprawre jednego z lekarzy, —  w końcu do c. k. Namiestni­
ctwa w ąprawie kumulacyi posad lekarzy salinarnych z posadami 
w służbie -politycznej; kilkakrotnie wystąpiono przeciw partactwu 
lekarskiemu. Prócz tego załatwiono kilka spraw drobniejszych.

b) Prezydent zdaje sprawę z czynności Bady honorowej; za­
łatwiono w powyższym ćzasie spraw 9, trzy zaś są jeszcze w toku

e) Prezydent przedstawia sprawę ustąpienia z Wydziału Izby 
Dra S o b i e r a ń s k i e g o.

Na wniosek Dr. L a c h o w s k i e g o  uchwalono wydawać spra­
wozdania Wydziału i Izby, jako rodzaj pamiętnika i rozsyłać go 
lekarzom przynależnym, celem dokładnej informac-yi o czynnościach 
Izby.

iTuhwalond następnie w miejsce Dra S o b i e r a ń s k i e g o  nie 
wybierać nowego członka Wydziału i uznać obecny skład Wydziału 
jako wystarczający.

Na wniosek Dra B a c h o w s k i e g o  polecono Wydziałowi na 
najbhższem posiedzeniu przedstawić referat w sprawie lekkich 
uszkodzeń w tym duchu, by świadectwa lekarskie wystarczały, jako 
dostateczny dowód, bez obowiązku stawania lekarza na termin 
sądowy.

II. W  sprawie utworzenia przy Izbie kasy zapomogowo-po­
życzkowej przystąpiono najpierw do dyskusyi ogólnej, czy Kasa
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taka w zasadzie ma byc przy Izbie założoną. Każdy z członków 
Izby zdał sprawę z opinii lekarzy poszczególnych okręgów wybor- 
«?yfch, przedstawił zarzut}7, jakie na zwołanych po powiatach w tym 
celu zebraniach przeciw kasie podniesiono i postulaty każdej grupy 
wyborczej w tej sprawie. Po przyjęciu tych sprawozdań do wiado­
mości i przeprowadzeniu dyskusyi ogólnej, uchwalono w zasadzie 
założyć kasę zapomogowo-pożyczkową przy Izbie lekarskiej. W  dy­
skusyi szczegółowej przyjęto wraz z wniesionymi poprawkami poje­
dyncze paragrafy przedstawionego projektu kasy i uchwalono przed­
łożyć go c. k. Namiestnictwu do załatwienia.

Na tem posiedzenie zakończono.

Projekt statutu.
S. i .  Kasa zapom ogowo-pensyjna przy Izbic lekarskiej wsch. gal. 

jest instytucyą powstałą dla członków tejże Izby (§. 13. ustawy o izbach 
lekarskich). , ,

C e l e m  k a s y  j e s t :
§. 2. Dostarczanie członkom Izby lek. wsch. gal. zapomóg zwrot­

nych i bezzwrotnych, a więc wspieranie materyalnie podupadłych le­
karzy — lub lekarzy inwalidów tj. niezdolnych do pracy czasow o lub 
trwale, należących do Izby wsch. gal., ewentualnie ich w dów  i sierot.

§. 3. Członkiem instytucyi jest z obowiązku każdy lekarz, przy­
należny do Izby lekarskiej wschodnio galicyjskiej.

C z ł o n k o w i e  m a j ą  p r a w o :
§. 4. a) być wybranymi do zarządu, b) do zapomóg zwrotnych 

i bezzwrotnych i do pensyj z funduszów dla inwalidów, w dów  i sie­
rot, c) kontroli zarządu i ksiąg instytutu.

C z ł o n k o w i e  s ą  o b o w i ą z a n i
§. 5. a) zapłacić wpisowe w kwocie 10 koron, b) płacić do kasy 

zapom ogowo pensyjnej miesięczną (ewentualnie roczną) wkładkę, która 
dla przystępujących przed 30 rokiem życia wynosi 2 korony miesię­
cznie, dla przystępujących przed 40 rokiem życia 3 korony miesięcznie, 
przed 50 rokiem życia 4 korony, dla przystępujących po 50 aż do 60 
roku życia 5 koron miesięcznie. Starsi nad lat 60 są od obowiązku 
przystąpienia do Kasy zapom ogowo - pensyjnej uwolnieni, mogą być 
jednak na prośbę przyjęci przez Izbę lekarską. Izba oznaczy dla nich 
osobno w ysokość u iszczać się mającej opłaty, c) w  sporach z kasą 
zap. pens. poddać się bezwarunkowo sądowi polubownem u (§ 42).

C z ł o n e k  u t r a c a  s w o j e  p r a w a :
§. 6. a) przez przeniesienie się do innej Izby lekarskiej lub wy­

stąpienie z tejże ustawowe, b) wskutek śmierci, c) wskutek zaniecha­
nia zaw odow ego zajęcia, chyba że osobno się zobowiąże do płacenia 
należnych wkładek, na co jednak Izba lekarska zgodzić się musi.

NB. ad. b) w  wypadku śmierci członka należy się żonie i dzie­
ciom zwrot udziału (vide §. 11. b.) o tyle. o ile pozostała wdowa lub 
sieroty nie będą korzystać z funduszu pensyjnego dla wdów i sierot 
przeznaczonego, i o ile zmarły członek z funduszu pensyjnego dla in­
w alidów  nie korzystał.

W razie pobrania zapomogi zwrotnej z kasy zap. pens. udział 
członka w  pierwszym rzędzie służy na jej pokrycie, i jeżeli tym spo­
sobem udział jest wyczerpany, prawa spadkobierców do funduszu pen- 
syjnego w dów  i sierot ustają, pizysluguje im jednak prawo zapomogę 
zw rócić i tym sposobem udział uwolnić. Jeżeli zmarły członek był po­
ręczycielem zapomogi zwrotnej, komu innemu udzielonej, wypłata udziału 
i asygnata pensyi wstrzymaną zostanie aż do ustania zobowiązania. 
Członek przenoszący się do innej Izby lekarskiej lub ustawowo z niej 
występujący może żądać zwrotu włożonych wkładek na udział. Jeżeli 
w przeciągu ro u po przeniesieniu tego nie uczyni, traci do tego zwrotu 
prawo.

Wypłata udziałów nastąpi w 3 miesiące najpóźniej po zamknięciu 
z końcem roku administracyjnego.

K a p i t a ł y  k a s y  z a p o m o g o w o - p e n s y j n e j  s k ł a d a j ą  si ę:
§. 7. a) z funduszu rezerwowego (§. 8. al. a i nast.) b) udziałów 

członków i§. 11) c) funduszu pensyjnego inwalidów, w dów  i sierot 
t§. 9). d). funduszu żelaznego (§. 10). e) z dowolnych ofiar członków, 
obcych i depozytów ; fj ewentualnych kaucyi funkeyonaryuszów zarządu.

F u n d u s z  r e z e r w o w y  p o w s t a j e :
§. 8 . a) z kapitału, jaki Izba przy zakładaniu iritytucyi włoży, 

a który tak długo będzie tu należał, jak długo fundusz rezerwowy 
utworzyć się mający do tej samej wysokości nie wzrośnie. Kapitał ten 
następnie przejdzie do kapitału żelaznego; b) z wpisowego członków ; 
c) z procentów od kapitału pod a).

F u n d u s z  p e n s y j n y  i n w a l i d ó w  i w d o w  p o w s t a j e :
§. 9. a) z miesięcznych wkładek członków (§. 5. al. b.) b) z pro­

centów od lokacyi, przez Izbę do tego funduszu przekazanych; c) z grzy­
wien, nakładanych przez radę dyscyplinarną; d) z udziałów wskutek 
śmierci członka przepadłych; e) z wpłat według §. 6. al. B niepoduie- 
sionych i na rzecz tego funduszu przepadłych.

F u n d u s z  ż e l a z n y  p o w s t a j e :
§. 10. a) ze zwrotu kapitała, jaki fundusz rezerwowy w swoim 

czasie (§. 8. al. a) funduszowi temu w ypłaci; b) z reszty opłat, na po­
trzeby Izby składanych, po opłacie wszystkich wydatków; c) z °/o °d  
kapitałów, jakie Izba do niego przekaże; o) z darów i zapisów dla tego 
funduszu przeznaczonych; e) z taks rygorozalnych za zezwoleniem ck. 
Rządu zaprowadzić się m ających; f) z przepadłych udziałów członków 
(§. 11 al. e.J; g) z opłaty 200 Kor. przy zawieraniu małżeństwa członka, 
ewentualnie od później tj. po wprowadzeniu w życie wstępujących 

1 żonatych.
§. 11. Udziały członków powstają wskutek wpisania na rachu­

nek członka kw oty corocznie jako wpłata w myśl §. 5 b. uiszczonej;
a) wysokość udziału jest nieograniczona; b) udział jest zapisany na 
irmę członka i może być po jego śmierci wdowie i sierotom zwrócony, 
(§. 6. NB. ad b) ewentualnie przypada na korzyść funduszu inwalidów, 
w dów  i sierot (§• 9 al. d ); c) przy zwrocie udziału nie wypłaca się 
procentu; d) cesya udziału i jakiegobądź rodzaju obciążenia są wobec 
kasy zap. pens nieważne; e) członek, występujący z Izby lub przeno- 
szącyRŚę do innej Izby, traci prawo do udziału, a jego udział przenosi 
się do funduszu żelaznego, jeźli nie korzysta z przepisu NB ad b. al. 4.

§. 12. Kasa pożyczkow o-zapom ogow a przyjmuje od członków 
kapitały, czy to jako dary, czy to jako depozyta, zabezpieczające d o­
żywotne używanie procentów przypadających członkom. Przyjęcie ta­
kich depozytów uchwali Izba lekarska wsch gal. każdorazowo.

§. 13. Zapęuiogi zwrotne i bezzwrotne udzielane będą w miarę 
m ożności za uchwalą W ydziału Izby. lub całej Izby. Na ten cel użyte 
być mogą jedynie procenta funduszu żelaznego. W razie choroby ucze­
stnika przysługuje W ydziałowi Izby prawo udzielenia z funduszów bie- 
bieżących zapomogi zwrotnej, za poręką lub bez tejże — ewentualnie 
zapomogi stałej dziennej w najniższej wysokości 4 koron, i to najw y­
żej przez dni 90. — Izba może. zażądać zwrotu tej w ten sposób udzie­
lonej pom ocy.

§. 14. Kapitały funduszu inwalidów, wdów i sierot złożone będą 
na procent. Prowizya z tego funduszu użytą ma być na pensye dla 
inwalidów, wdów i sierot w miarę potrzeby. W ysokość pensyi i zapo­
m óg oznaczy Izba lekarska. Pozostałości kasowe, jakoteż wszelkie do­
chody tego funduszu będą również ulokowane na procent.

§. 15. W szyscy członkowie mają prawo po 6-cio letniein należe­
niu do instytucyi pobierać z niej emeryturę, jeżeli przez wiek, umy­
słową słabość, lub kalectwo będą niezdolni do zarobkowania, i przez 
Izbę lek. za takich uznani, zaś w dow y i sieroty, jeżeli w ykażą: a) że 
zmarły członek uiszczai przepisane wkładki przynajmniej przez 6 lat,
b) że w dow a po członku żyła z nim do jego śmierci w  związku mał­
żeńskim, i ani sądownie ani w inny sposób rozłączoną nie była, c) in­
walidzi stale do pracy niezdolni i w dow y pobierają płace dożywotnie, 
sieroty do 20-go roku życia ; d) w  nagłych wypadkach może prezydent 
Izby lek. udzielić członkowi pod własną odpowiedzialnością zapomogę 
bezzwrotną z funduszów bieżących Izby, lub zaliczkę z funduszu eme­
rytalnego przed uznaniem członka za inwalidę — kwota ta jednak nie 
może przenosić 100 Koron i musi być na najbliższem posi .dzeniu W y­
działu Izby usprawiedliwioną.

§. 16. Po zestawieniu rachunków każdorocznych uskutecznia 
Izba z przypadającej do rozdziału kwoty wym iar pensyi między inwa­
lidów i zgłoszone wdowy i sieroty a to bez względu na to, czy pozo­
stała wdowa lub inwalid mają majątek lub nie, i bez względu na to, 
czy jest bezdzietną lub dzietną, oraz bez względu na jej zdolność za­
robkowania lub pobierania płac z innych funduszów. Wymiar ten za­
wisłym jest od wysokości wpłaconego udziału.

§. 17. Tylko inwalidzi, w dow y i sieroty, zamieszkali stale w obrę­
bie państwa austryacko-węgierskiego, mogą pobierać pfacę. Opuszcza­
jący to terytoryum tracą prawo do poboru tychże, z wyjątki' m sierot, 
kształcących się w zakładach naukowych, jakich na obszarze Izby nie 
ma. Płace, do 3 miesięcy od dnia zapadłości niepodnipsione, przepadają 
na rzecz funduszu inwalidów, w dów  i sierot.

§. 18. Gdyby inwalida przyszedł o tyle do zdrowia, żeby zaczął
dalej pracować, Izba uchwali, czy pensya dalsza w  całości lub częścio­
w o ma być odm ówioną, czy nie. — Inwalida, któremu płacę wstrzy­
mano, obowiązany jest do dalszych wpłat na rzecz funduszu inwali­
dów, wdów i sierot.

§. 19. Chcący korzystać z funduszu dla inwalidów, wdów i sie­
rot winni swoje uprawnienie przed końcem każdego roku kalendarzo­
wego wykazać, z potwierdzonym przez parafię i urząd gminny wyka­
zem miejsca zamieszkania, o którego zmianie Izbę zawiadom ić należy.

§. 20. Dlą utrzymania ewidencyi pensyonaryuszów należy Izbę
0 śmierci inwalidy, w dow y lub sieroty pisemnie zawiadomić. Obowią­
zek ten ciąży na wybranych członkach Izby, i zh dokładność tychże 
są oni osobiście odpowiedzialni, o ile że bez ich kontestacyi żadne 
należytości wypłacane nie będą. Pensye inwalidów wyjąwszy wypadki 
§. 18. ohjęte ustają z ich życiem.

P e n s y e  w d o w i e  u s t a j ą :
§. 21. a) z dniem jej zgonu; b) z dniejn powtórnego zamęścia;

c) jeżeli prowadzi życie niemoralne, policyjnie stwierdzone; d) w razie 
skazania przez sąd karny za czyn hańbiący. — O wypadkach pod c)
1 d) rozstrzyga uchwała Izby. Pensye dzieci i prawo do zwrotu udziału 
ustają bezwarunkowo z ukończonym 20 rokiem życia — w yjątkow o 
ustają pensye dziewcząt wcześniej w razie pójścia za mąż przed 20 
rokiem życia.
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§. 22. Jeżeli udowodnieniem zostanie, że ktoś nieprawnie pensyę 
pobierai, zostanie pociągnięty do odpow iedzialności cywiln. sądowej, 
a uzyskane kwoty wrócą do funduszu pensyjnego dla inwalidów, wdów 
i sierot.

§. 23. Osoby, pobierające pensyę z funduszu dla inwalidów, wdów 
i sierot, są od wkładek na rzecz kasy zap. pens wolne, a tracą prawo 
do zwrotu udziału.

§. <i4 Niedobory, jakieby wskutek wydatków na pensye dla in­
walidów, wdów i sierot wynikły, mają być pokryte z funduszu rezer­
wowego

§. 25. Rok administracyjny liczy się od 1 stycznia do 31 grud. 
każdego roku Z końci m roku adm skonstatuje Wydz. Izby slan kasy 
i poszczególnych rachunków i inwentarza, na tej podstawie sporządzi 
zamknięcif ksiąg i rachunków, które najpóźniej w 6 tygodni po upły­
w ie roku administracyjnego Izbie przedłożone być mają.

R a c h u n k i  m a j ą  z a w i e r a ć :
1) Wszystkie dochody i rozchody kasy wedle rubryk w ksiąiko- 

waniu przyjętych; 2) rachunek strat i zysków; 3) bilans o stanie ma­
jątku zakładu z końcem roku; 4) liczbę członków — czas należenia 
ich do funduszu — w ysokość ich udziałów.

W  b i l a n s i e  s t a n o w i  s t a n  c z y n n y :
§. 26. 1) gotówka kasowa i papiery wedl“  kursu; 2) wszelkie na- 

leżytości czynne; 3) wartość ruchom ości z potrąceniem 10%  za użycie 
rocznie; 4) należytości dłużne wszelkiego rodzaju, przyczem niepewne 
należy odpowiednio objaśnić i udokumentować.

S t a n  b i e r n y :
1) fundusz rezerwowy; 2) suma udziałów; 3) kapitały powie­

rzone i depozyta; 4) koszta administracyi; 6) fundusz pensyjny inwa­
lidów i wdów; 6) fundusz żelazny; 7) kaucye funkeyonaryuszów

Z porównania tych stanów okaże się zysk lub strata. Sprawo­
zdanie rachunków przeprowadza Komisya rewizyjna Izby.

§. 27. Na ośm dni przed zgromadzeniem Izby muszą być roze­
słane rachunki kasy członkom Izby z wnioskam i Kom. rewizyjnej co 
do absolutoryum dla Wydziału i projektem rozdziału dochodów  na pod­
stawie statutu

§. 28. Gdyby na posiedzeniu Izby powstały wątpliwości co do 
aktualności rachunków, wybiera Izba osobną komisyę, której spraw­
dzenie tychże powierzy.

Z a r z ą d  f u n d u s z ó w  s p r a w u j ą :
§. 29. 1) W ydział Izby. 2) Izba lekarska.
§. 30 W ydział Izby lekarskiej wsch. gal. zarządza kasą zapo­

m ogow o — pensyjną.
§. 31. Posiedzenia wydziału, jako zarządu kasy, odbywać się po­

winny conajmniej raz na miesiąc. Z posiedzeń ma być spisany dokła­
dny protokół uchwał w osobnej księdze. Do poszczególnych czynności 
mogą być przyjęci urzędnicy (§. 34 e. f  g )

§. 32. Komisya rewizyjna Izby przeprowadza szkontra kasy, 
książek i papierów i bada co iniesiąo rachunki i tok spraw instytucyi, 
sprawdza rachunki roczne i przedkłada tę sprawę Izbie lekarskiej 
z wnioskami na rozdział dochodów  (§. 8 c. §. 9 b. § 10 c. i §. 12).

§. 33. 'Wydział Izby zastępuje fundusz przy zawieraniu um owy 
z urzędnikami i prowadzi ewentualnie przeciw nim dochodzenia i pro- 
cesa.
P r z e d m i o t a m i  p o s i e d z e ń  W y d z i a ł u  I z b y ,  j a k o  z a r z ą d u  

k a s y  z a p o m  o g o  w o-p e n s y j ne j, s ą :
§. 34. a) kontrola ew idencyi uczestników; b) uchw ały co do 

warunków zapomóg zwrotnych (§ 13); c) udzielaire zapomóg bezzwro 
tnych i zwrotnych; d) udzielanie zapomóg zwrotnych i zap. pensyjnej 
bezzwrotnych na wypadek choroby uczestnika funduszu (§ 13 al. 2); 
e) nominacye urzędników dla Kasy b . ; f.) sprawy dyscyplinarne; g) 
ustanowienie podziału pracy i regulaminów dla urzędników; h) rachunki 
miesięczne i roczne. — Posiedzenia te odbyw ać się winny zawsze 
w obecności urzędników, ci zaś są do wszelkich wyjaśnień obow ią­
zani.

§. 35. I z b a  l e k a r s k a  j e s t  n a j w y ż s z ą  w ł a d z ą  z a k ł a d u .
§. 36. Zebranie Izby na którem przedłożone być mają rachunki 

kasy zapom ogow o-pensyjnej odbyć się powinno najdalej do końca 
marca każdego roku.

§. 37. Protokół, spisany z tych zgromadzeń, powinien zawierać 
dokładne brzmienie uchwały i sprawozdania z uskutecznionych w y b o ­
rów  z wymienieniem oddanych głosem i rozdziałem  tychże. Protokół 
ten powinien być podpisany przez wszystkich obecnych członków 
Izby.

§. 38. Do prawom ocności uchwał wymagany jest zwyczajny 
komplet Izby, jeżeli tylko Izba prawnie zwołaną została, a uchwały 
zapadają prostą większością głosów  obecnych. Głosowania w sprawach 
osób odbywają się zasadniczo tajnie kartkami.

U c h w a ł o m  I z b y  p o d l e g a j ą :
§. 39. a) uchwały, dotyczące statutu i jego zmian; b) zatwier­

dzanie nominacyi urzędników (§. 34 e i § 31); c) przyjęcie rachunków 
rocznych i udzielenie absolutoryum wydziałowi z czynności i rachun­
ków (§. 31); d) w ybór ewentualnej kom isyi dla sprawdzenia rachunków 
(§. 28); e) uchwały co do §. 6 al. c.; f) uchwały co do § 9 al. b. i § 
10 al. c.; g) uchwały co do g. 12; h) uchwały co do §. 13; i) uchwały

co do §. 14; j) uchwały co §  15; k) uchwały co do §. 16; 1) uchwały 
co do §. 21 al. c i d; m) uchwały z § 24; n) uchwały z §. 5.

§. 40. Wszelkie ogłoszenia i zawiadom ienia w sprawach kasy 
zapom ogowo - pens. w ychodzić będą podpisywane przez prezydenta 
Izby.

§. 41. Do publicznych ogłoszeń używa fundusz urzędowego 
organu Izby. — W szelkie spory o znaczenie pojedynczych ustępów 
statutu rozstrzyga ostatecznie Izba lekarska — droga prawa jest w y­
kluczoną

§. 42. Wszelkie spory, ze stosunków stowarzyszenia wynikłe, 
rozstrzyga sąd polubowny, do którego każda strona wybiera jednego 
sędziego, ci zaś superarbitra. W szyscy ci sędziowie muszą być wybrani 
z grona członków Izby lek. wschodnio-galic.

§ 43ł*Postanowienie końcowe. W yjednaniem zatwierdzenia tego 
statutu kasy zapomog. pensyjnej przez c. k. Rząd zajmie się Prezy- 
dyum Izby lekarskiej w schodnio-galicyjsbiej.

R e s z t ę  p o s t a n o w i e ń  f o r m a l n y c h  o b e j m u j e  r e g u l a m i n .

V. Wiadomości bieżące.
Kraków 3 stycznia 1901.

W N. 48 (r. z.) »Przeg, Lek.« podaliśmy postulaty, które dn. 22 
listopada przesłane zostały W ydziałow i krajowem u przez lekarzy p o ­
mocniczych Szpitala św. Łazarza w Krakowie, z prośbą o uwzględnie­
nie. Odpowiedź Wys. Wydziału krajowego była przychylna i zawierała 
obietnicę, że wszystkie żądania, wym ienione w tern piśmie lekarzy, 
zostaną uwzględnione w budżecie na r. 1901. Ufni w tak niedwuzna­
czne przyrzeczenie, czekali bezpieczni blizkiego już ziszczenia ich isto­
tnych potrzeb. Projekt budżetu Wys. W ydziału krajowego rozwiał je ­
dnak nadzieje, budowane na samem tylko slownem, acz kategorycznem , 
upewnieniu tej najwyższej instytucyi krajowej. W  projekcie tym p o ­
minięto żądanie lekarzy, zmierzające do zrównania wszystkich se- 
kundaryus-zów; dla praktykantów przeznaczono znikomą zaledwo re- 
numeracyę, a resztujące postulaty pokryto milczeniem. To przeciw ień­
stwo między pochopnem przyrzeczeniem a połowiczem  załatwieniem 
do żywego dotknęło lekarzy i rozwiało ich nadzieję lepszej przyszłości. 
W obec tego zwrotu lekarze pom ocniczy szpitala św. Łazarza w ystoso­
w ali do Wys. Wydziału krajowego nowe podanie, w którem ponow nie 
upraszali o uwzględnienie wszystkich bez wyjątku ich życzeń, w ym ie­
nionych w podaniu z d. 22 listopada r. z., »gdyż w przeciwnym razie 
nie będą mogli przyjąć na siebie odpowiedzialności za następstwa, 
w ywołane przez zapoznanie ich skromnych, a zupełnie uzasadnionych 
żądań®. — Odpowiedzi nie otrzymali. W obec tak niekorzystnego zwrotu 
w tej sprawie oświadczyli lekarze pom ocniczy swej przełożontj władzy 
szpitalnej, że w dniu 31 grudnia zawieszają sw oją czynność szpitalną 
i dn. 1 stycznia w szpitalu się nie jawią.

Po tem oświadczeniu lekarzy, dyrektor szpitala, chcąc obmyśleć 
pom oc lekarską dla chorych, zwołał d. 29/XII posiedzenie prymaryuszów, 
którzy uchwalili w ystosow ać telegram do W ydziału krajowego, popie­
rający żądanie sekundaryuszy i praktykantów, oraz postanowili pod­
jąć ze swej strony taką pracę w szpitalu, ażeby chorzy nie doznali 
uszczerbku w opiece lekarskiej.

D. 30/XlI dyrektor szpitala, p. Dr. Ponikło, udał się do bawią­
cego w Krakowie marszałka krajowego JE. Stanisława hr. Badeniego 
i przedstawił całą sprawę. Po gruntownem rozważeniu, p. marszałek 
polecił przedłożyć lekarzom następującfe ośw iadczenie:

1) że żądań lekarzy co do awansu per turnum nie może w obec 
Sejmu popierać; 2) co do polepszenia doli sekundaryuszy i praktykan­
tów, zdaniem p. marszałka, zachodzi tak mała różnica m iędzy propo- 
zycyami Wydziału krajow ego dla Sejmu, a postulatami lekarzy, że nie 
można zrozumieć, jak może to być powodem do zapowiedzianego przez 
lekarzy opuszczenia stanow iska; 3) pom imo to W ydział krajowy i mar­
szałek chętnie widzieć będą każde polepszenie bytu, w petycyi lekarzy 
podniesione, któreby Sejm uchwalił w załatwieniu petycyi ponad d o ­
tychczasowe wnioski Wydziału krajowego.

P. dyrektor Dr. Ponikło podał d. 31/X1I do w iadom ości lekarzy 
oświadczenie p. marszałka krajowego, wyjaśniając, że W ydział krajowy 
i marszałek popierać będą w obec Sejmu postawione przez lekarzy 
postulaty, aby wszyscy (14) sekundaryusze byli zrównani i pobierali 
płacę w kwocie 1400 koron, oraz, ażeby w szyscy praktykanci, pracu­
ją cy  rok w szpitalu i potrzebni dla celów  służby szpitalnej, otrzym y­
wali po 600 koron rocznie.

Otrzymawszy to oświadczenie, sekundaryusze i praktykanci zebrali
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się na naradę, która trwała blizko 3 godziny i po imiennem głoso­
waniu zakom unikowali p. dyrektorowi o godz. l ‘ / 4 w południe nastę­
pującą uchw alę :

»Lekarze powszechnego szpitala św. Łazarza w Krakowie, ufni 
w życzliwe oświadczenie JE. marszałka krajowego hr. Stanisława Ba- 
deniego, licząc nadto na jego (Bezwarunkowe poparcie w obec Wys. 
W ydziału krajowego i Sejmu, uchwalają czekać 8 dni po zamknięciu 
najbliższej sesyi sejm owej na ustanowienie: I) 14 posad seknndaryu- 
szy z płacą po 1400 korcm rocznie; 11) najmniej 10 posad dla najstar­
szych praktykantów, płatnych po 600 koron rocznie i to od 1 stycznia 
1901 r. i zwracają zarazem uwagę, że inaczej musieliby wrócić do 
poprzedniego sposobu postępowania, to jest do zawieszenia pracy 
w szpitalu*.

Dzięki wielce taktownemu pośrednictwu dyrektora szpitala św. 
Łazarza, prof. Ponikły, który nader szczęśliwie pogodził obowiązki 
swego w ysoce odpowiedzialnego urzędu z obowiązkami zwierzchnika 
i kolegi, przykry ten i nader znamienn,' zatarg krakowskich lekarzy 
szpitalnych z Władzą krajową został na  r a z i e  zażegnany.

W 'roteznikach zawodowej działalności lekarskiej nie spotkaliśmy 
się do tej pory ze »zm ową« l e k a r z y  s z p i t a l n y c h .  Z dwóch wzglę­
dów podpada ona krytycznym uwagom : jest w  sprzeczności z pow o­
łaniem i z duchem przysięgi lekarza, a jako taktyka socyalistyczna 
jest w niezgodzie z etyką socyologii, skoro je j ostrze, skierowane 
wprawdzie gdzieindziej, dosięga właśnie ogól bezdomny, ubogi i cier­
piący. Jeśli więc poważne liczbą grono lekarzy szpitalnych w  Krako­
wie zostało do tej ostateczności doprowadzone, to nie na niego spada 
odpowiedzialność za ten krok przykry, a zarazem doniosły. Od 8 mie­
sięcy lekarze pom ocniczy szpitala św. Łazarza kilkakrotnie przedkła­
dali swoje podania o uwzględnienie ich uprawnionych życzeń, zada- 
walniali się obietnicami może zbyt pochopnie przyrzekanemu, cofali 
zamierzone opuszczenie stanowisk, słowem nie wytwarzali sytuacyi 
przymusowej dla Władzy, nie działali znienacka...., a do jakichże w y ­
ników doprowadziło to ich lojalne postępowanie? Z żądań lekarzy szpi­
talnych jedne W ydział krajowy przez pół uwzględnił, na inne nie dał 
odpowiedzi. Nic w ięc dziwnego, że rozgoryczeni i pozbawieni wszel­
kich widoków zmiany swego losu na lepsze, postanowili opuścić nie­
wdzięczne stanowiska i tegó im brać«za złe nikt nie może-, zwłaszcza, 
że nie działali nagie, nie czynili zabiegów agitacyjnych, by uniem o­
żliwić obsadzenie posad, przez nich opuszczonych; to nie był »strejk«, 
prowadzony podług gdzieindziej wypróbowanej taktyki, lecz szukanie 
wyjścia z beznadziejnego położenia.

Sprawa, o której piszemy, jak powiedzieliśmy, n a  r a z i e  została 
zażegnaną. Nie przebrzmi jednak ona bez echa dla stron obu, a lbo­
wiem ostrzega W ydział krajowy, że dotychczasowy typ lekarza zmienił 
się i że nie należy zbytnio dziś liczyć na zasadę >la vocation oblige«; 
z drugiej zaś strony lekarzom przybyło jedno wielkie doświadczenie, 
jeden więcej dow ód niezbity jak wielka siła tkwi w łączności i jedno­
myślności, dziś więcej niż kiedy niezbędnej dla stanu lekarskiego.

* Najstarsze czasopism o lekarskie w Austryi > Wiener Medic. 
W ochenschrift« doczekało się 50-letniej rocznicy swego założenia.

* Ministeryum pruskie zarządziło sporządzenie wykazu m iejsco­
wości, w których panuje kołtun. Ze sprawozdania tego dowiadujemy 
się, że m iejscowości takich było : w okręgu kwidzyńskim 388, w byd­
goskim 582, w poznańskim 820. Liczba osób nawiedzonych od koł­
tuna wynosi: w okręgu kwidzyńskim 1372, w bydgęskim 1858, w po­
znańskim 2507, razem osób 5737, z których 5008 należy do narodow o­
ści polskiej.

* Od 1 stycznia klinika prof. U n n y  w Hamburgu została prze­
obrażoną w ten sposób, że oddzielono od niej pracownię dermatologi­
czną; w rozszerzonej tej pracowni wykłada kilku profesorów i tu są 
zarządzone wszelkie ułatwienia dla lekarzy, zam ierzających przepro­
wadzić badania samodzielne.

* W wykazie nagród, udzielonych za najlepsze prace naukowe 
przez paryską Akademię nauk, czytamy w liczbie laureatów nazwisko 
Dr. panny J ó z e f y  J o t e y k o ,  której przyznano nagrodę Montyon (Ji- 
zyologia doświadczalna).

* Dowiadujemy się, że »Elektroterapia i elektrodyagnostyka* Dr. 
N a r t o w s k i e g o  opuści prasę jeszcze w miesiącu bieżącym.

M ianow ania i odznaczenia Prof. W o l l e n b e r g  z Hamburga zo­
stał powołany na następcę Siemerlinga do Tybingi. Prof. V. J a n ó w -  
s k y  mian. został dyrektorem szpitala dziecięcego w Pradze. Profeso­

rem ginekologii w Uniw. kijowskim mian. został dorpacki prof. M u ­
r a t ó w ,  Doc. S c h t i l e  mian. został prof nadzwyczajnym.

N ekro log ia . Z m a r l i :  Dr. A. B e r n e  prof. chirurgii w Lugdunie 
w 60 roku życia. Dr. D u c l o s  b. prof. szkoły lekarskiej w Tours, lat 
78. Dr, W a  c ł  a w R a  t a j s k i, lekarz wojskow y lat 37 (,,W racz“ Nr. 51).

A rty k u ły  oryg inalne, m ieszczące się w czasopismach le k a r. po l­
skich . W Gazecie Lekarskiej Nr. 51: Dr. P a w i ń s k i e g o  I. i Dr. Ad e l t a  
Z.: O zastosowaniu heroiny w zaburzeniach krwi obiegu. B i e r n a ­
c k i e g o  E:  O badaniu krwi we względzie praktycznym (c. d.) K o p o -  
t y w s k i e g o  W.: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w skó­
rze przy półpaścu. W Kronice Lekarskiej Nr. 24.: J a w o r s k i e g o  I.: 
Nowsze wskazanie do użycia kleszczy porodowych ze względu na 
zdrowie dziecka. W  Medycynie Nr. 52: A r n s  t e i n a  F .: K ika słów o uży­
ciu aspiryny w ostrym gośćcu stawowym i stanach pokrewnych. B i r o  
M.: O chorobie F^fedreicha (dok.).

Zap isk i bibliograficzne. Dr. E. E s c a t :  Choroby gardła i narzą­
dów sąsiednich; str. 576, 45 rysunków; cena 16 fr Paryż Dr. P. Pet i t :  
Podstawy anatomii ginekologicznej, klinicznej i operacyjnej; stron 276, 
rysunków 32; cena w oprawie 16 fr. F r a n c u s k a  K o m i s y  a p r z e ­
c i w g r u ź l i c z a :  Sposoby praktyczne zwalczania szerzenia się gru­
źlicy; str. 465, cena 5 fr. Paryż.

R edakcya o trzy m a ła :
— Doc. Dr. P o p i e l s k i :  Ueber die Grósse der Zuckerzurilck- 

haltenden Function der Leber (Odbitka z Nr. 8 „Centralblatt" fur 
Physiologie«J.

— T e n ż e :  Reflektornyj centr podżełudocznaj żelezy. (Odbitka 
z „Bolniczej Gazety Botkina").

— Prof. Dr. W a c h h o l z  L . : Krytyczne uwagi w sprawie ura- 
nicznego poczucia płciowego

— T e n ż e :  Zur Kasuistik der Selbsmorde durch Schuss (Od­
bitka z Nr. 22 „Zeitschrift f. Medizinalbeamte").

— T e n ż e :  Z kazuistyki samobójstw przez postrzał.
— Dr. K o z ł o w s k i  S t :  Co wiem y o żywieniu się ludu na­

szego. (Warszawa, 1900).
— Dr. S t a n k i e w i c z  C z . : Du trąiteinent des retrodeviatio,os 

uterines par le raccourcissement intraperitofeal des ligaments ronds. 
(XIII. Kongres międzynarodowy lekarski. Paryż, 1900).

— T e n ż e .  O znieczulaniu rdzeniowem w ginekologii i położni­
ctwie. (Odbitka z „Czasopisma Lekarskiego").

— Dr. W ą s o w i c z  Z .: Spostrzeżenia nad działaniem w ody
krynickiej w błędnicy i niedokrewności. (Odbitka z „Gazety Lekar."

—  Dr. B i e r n a c k i  F .: Die moderne Heilwissenschaft. Wesen
und Grenzen des arztlichen Wissens (Lipsk, 1901).

— Z a r e m b a  G.: Beitrag zur Lehre von den Scbulzvorrichtnn- 
gen des Darmtractus Untersuchungen tiber die entgiftt nde Wirkung 
des Pankreas. (Odbitka z „A rchiv f. Verdauungs-Krankheiten" 1900).

— Dr. K o w a l s k i  E:  O wpływie kąpieli gazowycli na<narząd 
krążenia prawidłowy i chorobow o zmieniony (Odbitka z „Przegl. Le­
karskiego 1900).

— Dr. N a r t o w s k i  M.: W pływ jadów  błoniczych na komórki 
nerwowe, zmiany i regeneracya tychże pod wpływem surowicy prpe- 
ciwbłoniczej (Odbitka z „Gaz. Lek." 1900).

—  Dr. M a s z e w s k i  T.: Deber einige Bedingungen der Plyalin- 
wirkung (Odbitka z „Hoppe-Seylers Zeitschrift f. Physiol. Chemie" H. 
1 i 2 1900).

— Dr. B i e r n a c k i  E.: Beobachtungen ilber die Glyćose in pa- 
thologischen Zustanden insbesondere bei Diabetes und functionellen 
Neurosen. (Odbitka z „Zpitschrift fur klinisc.ie Medicin" H. 5 i 6 1900).

Redaktor odpowiedzialny : Dl*. A u g u s t  K w a ś n ic k l .
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