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PRACE ORYGINALNE.

0 NOWYCH METODACH INHALACYJNYCH,

PrZe%

D-ra T. HERYNGA.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 51).

TERMOREGULATORY.

Zasada termoregulatorow, zastosowanych
do aparatéw inhalacyjnych, polega na doprowa-
dzenin do strumienia gorgcej pary lub rozpy -

lonego plynu odpowiedniej ilosei chtodnego
powictrza. Pierwsze usilowania w tym kierun-

ku oglosili w roku 1878 DricorLer 1 Kayser
w Frankfurcie nad Menem.

Aparat ich zostal opatentowany w Niem-
czech pod nazwa: ,Apparat zur continuirlichen
Erzeugung von Wasserdampf fiir medicinische
Zwecke®“. W aparacie tym najwazniejsza czg-
§cig jest drewniana vasadka H, ktoéra moina
przesuwac popoziomem ramieniu rurki R, dopro-
wadzajacej pare z odpowiedniego kotta (fig. 111),
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Przez zblizenie lub odsunigeie si¢ nasadki od
rurki przeprowadzajace) pare, zmniejsza sie lub
zwicksza doplyw chlodnego powietrza, przez co
mozna obnizyé temperaturg pary do 45° C. i re-
gulowaé ja odpowiednio,

Przyrzad ten skomplikowany i drogi nie
znalazt rozpowszechnienia. Dopiero w 1901 r.
d-r BuLuing z Monachium podal opis aparatu

do regulowania cieploty plynow rozpylonyeh -

strumieniem pary,ijemu w udziale przypada za-
shuga wprowadzenia do terapii inhalacyjnej tego
waznego udogodnienia. Zasada preyrzgdu BuL-
LING'a oparta jest rowniez na doprowadzaniu
chlodnego powieirza do sprayu, rozpylanego za
pomoca pary.

Aparat BurrLing'a caly wyrobiony jestz por-
celany®). Posiada kociolek, objetosei okoto 200

Blaszki trojkatne, ustawione pod wylotem rurki,
odprowadzajacej pare z kocioltka, maja w $rod-
ku polk uliste wycigeie, azeby szpara znajdowa-
ta si¢ pod samym wylotem rurki. Gdy naczynko
dla lekarstwa wraz ze swym rozpylaczem zosta-
nie wsunig¢te w pochewke dla wyzej wspomnia-
nych blaszek, plyn podnosi si¢ do gdry na mocy
prawa kapilarnodei, i nastepuje rozpylauie
plynu. Mechanizm do rozpylania ptynu jest wige
do$é skomplikowany. Rura porcelanowa apara-
tu posiada w tylnej swej polowie 4 za sobag po-
tozone okragle szpary, poprzedzielane na trzy
rowne odeinki. W przedniej

polowie rury

znajduje si¢ otwor, w ktéry wstawiony jest

termometr, wskazujaecy temperature sprayu.

Na dolnej » powierzehni rury, po bokach po-
wieszezono podluzne otwory dla odplywu wo-

Fig. 111,

ctm. z otworem w $rodku swego sklepienia, kto-
ry zatyka si¢ stozkiem metalowym, posiadajg-
cym klape bezpieczenstwa. Rurka, wyprowa-
dzajgca pare z kotla, umocowana jest z boku na-
krywki. Zewnetrzny koniec tej rurki przechodzi
przez Srodek metalowego cylindra i jest z nim
cisle zlgczony. Ten ostatni posiada boczna
szezeling, w ktorg wsuwa si¢ odpowiednio urzg-
dzony przyrzad, przymocowany do naczyika z le-
kiem i polgczony =z nim boczpa szpary. Pray-
rzad ten, formy trojkatnej, sklada sie¢ z 2 bla-
szek z waskg szpara na swej powierzehni gorne;j.

*) W ostatniej (ezwartej) modyfikacyi tego apa-
ratn rura porcelanowa zamieniona zostata blaszana, szpa-
ry lejkowe — otworami formy gruszkowej.

dy. Z przodu przytwierdzajg si¢ za pomoea rury
gumowej porcelanowe nasadki do ust i dla nosa,
Caly ten przyrzad uklada si¢ na porcelanowej
podstawie, posiadajacej; wyzlobienie w postaci
miseczki dla skraplajacego sig¢ ptynu. Kocio-
lek do wody spoezywa rowniez na porcelanowej
podstawce i ogrzewany jest lampka spirytuso-
wa. Za pomocg metalowego cylindra, przesuwa-
nego reka, wzdluz rury, odbywa sie przez zmniej-
szanie doplywu powietrza regulowanie fempe-
ratury. Najnizsza temperatura, olrzymana przy
Naj-
wyzsza za$, przy zupelnem zasunigein wszystkich
szpar, dochodzi do 50° C.

zupelnem otwarciu szpar, dosigga 35° C,

Nie moge¢ w tem miejscu opisywaé rozno-
rodnych przerdbek, ktére BuLrineg stopniowo
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w przyrzadzie swoim przeprowadzil.Nie podniosly
one jednak wartosei praktycznej aparatu, ktory
w 1902 roku autor demonstrowal mi w Berlinie.
Model, wypréobowany przez nas w Warszawie,
wspolnie z kolegag MoczuLskim i p. RAKowsKiy,
przedstawial (pomijajac wysoka jego ceng) kil-
ka zasadniczych niedogodno$ei,

1)

teryalu latwego

Wyrobiony w calosei z porcelany, ma-

do uszkodzenia 1 kruchego,

skrapla on, z powodu nadmiernej dlugodei
rury, okolo 67% leku, uzytego do rozpylenia,
2) Cieplota sprayu u wylotu aparatu jest blisko
o 3 stopnie nizsza od temperatury, ktora wska-

zuje termometr w rurze. 3) Do rozpylenia 75
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ctm. plynu przyrzad potrzebuje okolo 11 minut

czasu. 4) Poszezegolne zasuwanie pierwszych
trzech szpar nie ma wplywu na zmiang cieplo-
ty; dopiero stopniowe zamykanie ostatniej szpa-
ry stanowi o wysokosei temperatury sprayu.
Wynika ztad, ze pierwsze 3 szpary sg zbyteczne.
Powiekszaja one dlugosé aparatu, a zatem zwig-
kszaja ilosé skroplonego leku, Ze 100 grm. roz-
pylonego plynu chory wdycha tylko 33 ctm.
H) Przez wkladanie nasadki de ust glebokie
wdechy staja si¢ niemozliwe, a co gorsza, wsku-
tek zatrzymania jezyka w jamie ust, naglosnia
nie podnosi si¢ ku gorze, co ntrudnia przedosta-
wanie si¢ plynow rozpylonych do glgbszych
drog oddechowych, 6) Wzglednie niska tempe-
ratura sprayu u wylotu (50° C.) nie pozwala
stosowa¢ na blony sluzowe gardzieli termotera-
pii w $cistem tego slowa znaczeniu, na co w in-
nem miejscu zwroce jeszeze uwage. 1) Potrzeba
ciaglej kontroli temperatury i koniecznosé prze-
suwania reka cylindra zewngtrznego odrywa
uwage pacyenta od miarowego i glgbokiego od-
dychania i przez to przeszkadza uzyskaniu fi-
zyologicznych warunkow do przedostawania sig
rozpylonyeh lekéw do glebszyeh drog oddecho-
wych. 8) Aparat nie posiada manometru dla
wykazania i regulowania cinienia, ani wentylu,
usuwajacego automatycznie nadmiar pary. 9)
Lampka aparatu nie ma przyrzadu do regulowa-
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nia wysokosei plomienia, 10) Rura gumowa, 1a-
czaca nasadki z aparatem, nie daje si¢ dokladnie
sterylizowaé. 11) Przyrzad Burniing’a uie prze-
prowadza w stan gazowy ponizej wymienionych
lekow. 12) Trojkat, rozpylajacy latwo sig zaty-
ka badZ cialami obeemi, badz krysztatkaml soli.
Czgste jego czyszezenie uszkadza szpare i wply-
wa na niedokladne rozpylanie lekow, 13) Ksztalt
nasadki do nosa nie odpowiada formie anatomi-
cznej nozdrzy. 14) Brak zapasowego rozpyla-
eza stanowi wielka niedogodno$é aparatu; wy-
maga bowiem sprowadzenia czedei zapasowych
z zagranicy. 15) Aparat BuLrLiNe’'a moze byé
wprowadzony w ruch tylko za pomocg pary, nie
nadaje si¢ weale do uzycia Scie$nionego powie-
trza. Ztad tez najnizsza jego temperatura wy-
nosi 37° C.

MGJ TERMOREGULATOR.

Przeznaczony jest do cieplych inhalacyi
i wyrabiany w dwéch odmianach. Pierwsza prze-
waznie dla uzytku domowego sklada sie z ko-
ciotka objetosei 400 ctm. sz. i ogrzewa lampka
spirytusowsa. Wigksze aparaty, przeznaczone do
zakladow inhalacyjnych, bywaja dwojakiego ty-
py, jedne zastosowane do ogrzewania gazem lub
lampkami spirytusowemi, drugie — elektrycz-

noseia. Kociolki zawieraja po 1000 ctm. sze-
geiennych, Aparaty te moga byé zastosowa-

ne i do chlodnych inhalacyi, jezeli zamiast pa-
ry uzyjemy $ciesnionego powietrza lub tlenu.
(Fig. IV).

Aparat sktada si¢ z kociolka z otworem,
umieszezonym w Srodku pokrywki, szczelnie
zamknietym metalowym korkiem z klapa bezpie-
czelstwa. Rurka, odprowadzajaca pare, laczy
sie za pomoca gumowe] rureczki z poziomem ra-
mieniem rurek rozpylajacych, ktére wsuwaja
si¢ w maly metalowy cylinderek, przylutowany
w koneu termoregulatora. Ten ostatni po-
siada w tylnej swej czedei szparg szeroka na
‘I etm. Na gornej powierzchni cylindra w tylnej
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Jjego polowie znajduje sie spiralne nacigeie,
po ktorem obraca si¢ metalowa pochewka, zao-
patrzora na przednim swym koineu w tarez¢ z po-
tdzialkami od 30—65 C., wyrazajacemi stopnie
Celsiusza. W wyzej opisany cy linder wsuwa sig
szezelnie szklana nasadka z rurcezka u dolu,

MEDYCYN A,

Ne H2

eylindra ku tylowi zweza szpare, powodujge
podniesienie temperatury sprayn. Cyfry na tar-
czy wskazuja wysokodé cieploty, dochodzaca od
350700 ¢, (przy zupelnem zamknigeiu szpar).
Cylinder posiada u gory strzatke w celu latwiej-
szego nastawienia zadanej temperatury. Aparaf

Irig. IV.

stuzaca do odprowadzania kondevsujacego sig
plynu. Caly ten przyrzad nosi nazwe termo-
regulatora,

Regulowanie temperatury sprayn odbywa
sig w 8posob nastepujgey. Przy zupelnem otwar-

ciu szpary rowna si¢ orva 30° C, Posuwauie

rozpyla 100,0 plynu w ciagu 2§ minut, konden-
sujac mniej niz polowe rozpylanego plynu, Plyn
ten za pomoca odprowadzajagcej rurki splywa
do oddzielnego naczynia,

Kazdy aparat posiada niklowang statywg
z dwoma niklowanymi pierscieniami: jednym po-
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dwojnym, dla kociolka i dla szklanki z lekiem,
drugim pojedynezym dla umieszezenia lampki
spirytusowej. Pierdcienie za pomocg Srubek
przymocowujg si¢ do slupkéw niklowanych sta-
tywy, pozwalajac sam aparat dowolnie podnosié
lub opuszezaé. Podstawka pusiada rowek, prze-
biegajacy wzdluz dolnej jej powierzehni w celu
przymocowania aparafu do stolu, na ktérym po-
winna by¢ przymocowana odpowiedniej wiellko-
$ci szyna metalowa. Aparaty wigksze, przezna-
czone do inhalatoryow, posiadaja kociolki o po-
jemnosei 1 litra, klape bezpieczenstwa, dzialaja-
ca automatyeznie przy cignienin wigkszem nad
{ atm., otwor do wlewania wody, zamykany czop-
kiem metalowym, rurke, odprowadzajaca pare,
z kranem i manometfr z podzialka do 2 atm.
Aparaty te wymagaja ci$nienia %5 atm,, aby roz-
pyli¢ 100,0 plynu w 2 minuty. Statywy ich sa
wiecksze i zbudowane podiug typu juz opisanego.
Kociolek zaopatrzony jest z boku w wodowskaz
z kranikiem. I te aparaty moga by¢ pedzone po-
wietrzem Sciesnionem (4 atm.), jezeli kranik ze-
wnetrzny polaczymy rura gumows z kondensato-
rem. Temperatura sprayn wynosi wowczas
150—20° C.

MO) TERMOAKUMULATOR.

Zadaniem tego przyrzadu jest przeprowa-
dzenie w stan gazowy, przy temperaturze, tatwo
znoszone) przez drogi oddechowe (55" C.), sze-
regu lekéw antyseptyeznyeh, aromatycznych lub
kojacych, jako to: Menthol, Guajacol, Thymol,
Iuealyptol,  Chloreton, Chlormetylmenthylaether,
Luthymol, Coniferengeist, Olewm Pini, woda ledna
it.p. Wnormalnych warunkach leki tc zamie-
niaja sie w gaz dopiero przy temperaturze od
100° C. do 230° C.

Nastepujaca tabliczka wykazuje punkty
wrzenia $rodkéw lotnyeh, uzywanyeh do wuzie-
wan balsamicznych i przeciwgnilnych,

1 SRODEK LEKARSKI .ol 5}

Ol. terebint. puriss 170

, pini silvestris 170
Mentholum . . . . . . ., . 212
Grajacolum: o & & = W s 200
uealyptolum . 218
Thymolum . . . . | 230
Coniferengeist . . . . . 95
Woda le$na Gessnera . . . . 90

Stosowanie lekow  gazowyeh w cierpie-
niach plue znane bylo juz w odleglych cza-
sach. Wiadomo, ze chorych na pluca wysy-
tano w okolice, polozone w poblizu wulkandw
lub Zrédel siarczanych. Latwo zrozumieé, ze
gazy, zmieszane z powietrzem, o ile nie draznig
piexwszyeh drog oddechowyeh, t. j. krtani, i nie
wywoluja kaszlu, wraz z powietrzem dostaja sie
do pluc i moga wywrzeé dzialanie lecznicze.

Konieeznym jednak warunkiem stosowania
lekow gazowyeh jest odpowiednia ich tempera-
tura, wlasciwa do nich domieszka powietrza i od-
powiednie ich rozrzedzenie.

Ze za pomoca mojego aparatu leki prze-
chodzg w stan gazowy, dowodzi fakt, ze za zbli-
zeniem zapalki pala si¢ jasnym plomieniem. Do-
swiadezenie to wymaga, aby termoregulator byt
nastawiony na temperatureg 50° C. i aby podezas
rozpylania zmniejszy¢ ptomien lampki. Zbyt sil-
ny prad powietrza gasi bowiem gaz plonaey.
Wszystkie wymienione w tabliczce leki daja sie
za pomoca termoregulatora przeprowadzié w stan
gazowy i palag si¢ nawet przy rozeienczeniu ich
woda w stosunku 40%—60% na 100,

Leki te rozcienczamy w stosunku 1 : 40—60%
woda, aby nie drazni¢ narzadéw oddechowych,
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Powyiej opisany przyrzad, nazwany prze-
ze muie termoakumulatorem, sklada sie, jak to
widaé na fig. V,z trzech czedci: dwdch szklanych
cylindréw (prawe ilewe ramig przyrzadu) i 1acza-

srodku krotka rurks, ktéra stuzy do odprowa-
dzania kondensujacej sie wody.

Drugie rami¢ przyrzadu przechodzi u gory
stopniowo w cylinder poziomy wylotowy o $re-

Iig. V.

cej ich rury, wygietej w formie liry (L). Pierwszg |
czedé (lewe ramig) stanowi cylinder, ktory wsu-
wamy w termoregulator az do przedniego brzegu
tylnej szpary powietrznej. Cz¢dé ta przechodui
w czesé zwezong wygieta, opatrzona w swym

dnicy 2,56 ctm. Jezeli opisany tu przyrzad wsu-
niemy w termoregulator i skazéwke nastawimy
na 35° C. (szpara calkowicie otwarta), to, przy
rozpylanin  wody o temperaturze pokojowej
(20° C.), termometr przy wylocie liry
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wykaze nam temperature 55° do 60° C.
Jak tlomaczy¢ sobie owa nagla podwyzke

cieploty, uzyskana bez powigkszenia plomie- ’
nia? Wiekszo$¢ tizykow, ktorych zdania za-
siggalem w tej kwestyi, podzielila moj poglad,
ze tarcie resp. ciSnienie pary, przechodzg-
cej z pewna silg przez zwezajace si¢ nagle pra-
wie ramie liry, odgrywa tu pewng role. Nie-
mniej wazne jest nadzwyezaj silne skraplanie
sie (99%) ptynu w samej lirze, "podezas ktorego
uwalnia si¢ bardzo znaczna ilosé ciepta. Uzy-
skana w ten sposob podwyzka cieploty (do 60° C.)
wystareza do przeprowadzenia w stan lotnodei
szeregu lekow, wyzej juz wymienionych, tem-
bardziej, ze leki te juz w nasadee metalowej ule-
gaja bardzo znacznemu rozpyleuniu, a wige w tej
formie zdolne sa do latwiejszego przejdeia w stan
gazowy, pomimo Ze punkt wrzenia ich wymnosi
od 100° do 230° C.
jacey sie z liry ze stozkowato wyciagnietym wy-

Strumien pary, wydobywa-

lotem, sklada si¢ z pary wodnej, drobniuteniecz-
kich czasteczek leku i pewnej czesei tychze cza-
stecezek, ktore przeszly w stan gazowy.

Badaniami nad wyjasnieniem strony fizycz-
nej termoakumulatora, t. j. wlasno$ci podniesie-
nia cieploty od 20°—25° C., zajeli si¢ prof. Uni-
wersytetu Jagiel. Piexiazex, Wirkowskr i W.
Naransonx. Wszystkim tym panom wyrazam
w tem miejscu najszezersze podziekowanie.

Termoregulator, zaréwno jak i termoaku-
mulator przeznaczone sg nie tylko do leczenia
choréb gardzieli, krtani i ptue, lecz moga zna-
lez¢ zastosowanie i w chorobach nosa, jamy no-
so-gardzielowej i uszow.

Do leczenia cierpien jamy nosowej postu-
gujemy si¢ sprayem letnim, jak rowniez wde-

MEDY
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Spray do nosa opisany juz zostal wyzej w odpo-
wiednim rozdziale,

Poziome rami¢ sprayu, zakonezone stozko-
wato, wprowadza si¢ na 1 ctm. w ofwdr nosa
i unosi niem nozdrze do gory, aby uzyskaé ré-
wroleglosé wylotu sprayu z otworem gruszko-
watym (apertuwra pyriformis) jam nosowych, Cie-
plota plynu nie powinna przechodzié 35° C., gdyz
inaczej muszle obrzmiewaja i zwezaja przewody
nosowe. Przy silnem obrzmieniu dolnych muszel,
nalezy przed uzyciem sprayu zapendzlowaé je
stabym (5%) roztworem kokainy lub advenaliny
(1:2000), aby uzyskaé wigksza droznosé prze-
wodow nosowych.,

Chory powinien trzymaé¢ glowe nachylong
ku dotowi, przez co ulatwia si¢ odplyw skro-
plonego leku.

W razie zatkania nosa przez silnie przyle-
gajace do blony §luzowej strupy (ozaena, rhini-
tis atroplicans siccw) nalezy wydzieling rozmigk-
czyd i wydalié nazewnatrz za pomoca eieplych
alkalicznych wstrzykiwan, Dopiero potem spray
moze znalezé swe zastosowanie.

W cierpieniach jamy noso - gardzielowej
musitny uzyé sprayu o cienkiej i dlugiej rurce
poziomej i wprowadzi¢ ja przez nos do jamy

noso-gardzielowej.

Najodpowiedniejszym do tego przyrzadem
jest pulweryzator TroeLTsch’a, opisany w mej
ksigzee (loco citato).

Inhalacye o cieplocie, przechodzace) 40°C.,
sa szkodliwe dla blon $luzowych nosa. Przypo-
minam w tem miejsceu, Ze roztwory kwasu kar-
bolowego, sublimatu, cynku i alunu wplywaja
ujemnie na powonienie i moga powodowad utra-
te weehu na czas dhuzszy.

(D.n).
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WYKEADY

O rozpoznawaniu i leczeniu wczesnych
okreséw wigdu mlecza pacierzowego
(tabes dorsalis).

1204,

Sprawozdawcea

D-r Wladystaw Chodecki,

(Ciag dalszy.— Patrz Nr 51).

Przygnebienie psychiczne objawia
sie zazwyezaj i w smutnym wyrazie twarzy.
Wszystikie symptomy chorobowe okazuja zaw-
ziety opor nawet najracyonalniejszemu leczeniu,
U o0sdb zwlaszeza, ktore przechodzily prazymiot,
dluzej trwajace stany zmaezenia miesniowego,
upadek sil, wychudnigcie i zly wyglad powinny
zwroeié uwage lekarza na powazne organicaz-
ne cierpienie i przyezynié si¢ do wykrycia
wiadu.

Zwraca rowniez pa siebie uwage u tabety-
kow pewne chwianie sig, znikanie i powrdi
symptomdéw., W ostatnich zwlaszeza czasach
poswiecono wiele studyow temu dziwnemu za-
chowaniu si¢ objawow wigdu. Mamy teraz wska-
zOwki w literaturze o chwiejnem zachowaniu sie
odruchow Sciggnistych, ktore znikajg i wracaja;
odruchowa nieruchomosé Zrenic ustepuje wraz-
liwogel na swiatlo. 'To wahanie si¢ i zmiana w
natezeniu symptomaw, niezalezne od wszelkich
zabiegow terapeutycznyeh, maskuja czesto i tak
niewyrazny obraz choroby. Na te okoliczno$é
zwraca w ostatnich ezasach uwage i prof. Eu-
LENBURG,.

Takze i w calym szeregu przypadkow auto-
ra mozna bylo skonstatowac pewna przestan-
kowosé objawdw. I tak w jednym przypadku
powrdeily z dawna silg odruchy kolanowe, w in-
nym za$ Sciegna Achilles’a, ale jedne i drugie —
na czas krotki. To samo wmozna bylo obserwo-
waé i w objawach ze strony Zrenic.  Nakoniec
wypada odpowicdzieé na nasuwajace si¢ pyta-
vic:  Od ezego mianowicie zalezy to, ze zabu-
rzenia objawiaja sie juz to w tej, juz to w innej
dzicdzinie?

KLINICZNE.

Otéz niewatpliwie trzeba si¢ zgodzié na wy-
jadnienie GordonHovLmEes’a 1), Ze te narzady ule-
gaja najpredze) chorobie, ktére najwigeej pod-

' legaty wysitkom lub tez byly stabsze z natury.

W dalszej konsekweneyi swej mysli Gor-
don Houmes rzadkodé wiadu u kobiet ze sfer le-
pszych stara sie w ten sposéb objadnié, ze ko-
biety te muiej podlegaja roznorodnym wysit-
kom i znajduja si¢ w lepszych warunkach zycio-
wych, anizeli kobiety z klasy robotniezej. Shu-
sznie jednak zupelnie akcentuje d-r DETeRMANN
rzadkosé przymiotu u kobiet z lepszych sfer
spoleczenstwa a z nig i rzadkie wystepowania
wigduw. Jabym sadzil, ze obu ezynnikom, ostabia-
jacym odporno$é ukladu nerwowego, t.j. wysit-
kom fizyeznym i umystowym i przymiotowi, na-
lezy przypisaé¢ wazng role w etiologii wiadu.

GdybySmy cheieli ugrupowaé symptomy
wezesnych okresow wiadu w ich znaczenin
dla diagnozy, to postawiliby$my nast¢pujaca
skale: héle strzelajace, kryzy i stany, do nich
zblizone, parestezye i nadezulo$é na  grzbiecie,
miejsca niewrazliwe na bol (analgetyezne) na
konezynach dolnych, oslabienie odruchow scie-
gna Achilles’a, bole i zawroty glowy, zaburzenia
pecherzowe i pleiowe, zanik nerwu wzrokowego,
pierwsze poczatki nieprawidiowosdei ze strony
odruchdw kolanowych izrenic,objaw RomBrra’a.
Zakiocenie powazne stanu ogdlnego zniewala
do dokladnego zbadania ustroju i wykrycia
pierwszych gladow objawow wiadu. Wogdle
Jednak nie mozemy, opierajge si¢ na jednym
symptomie, robié rozpoznania. Jezeli np. syfili-
tyle w ostatnich czasach schudli oslabl, a do te-
go dostal bolow w koticzynach dolnych, to moze-
my powzia¢ podejrzenie wigdu; rozpoznanic
staje si¢ pewniejszem, gdy zjawi si¢ nadezu-
to4é na zimno na grzbiecie, a zupelnie pew nem,
gdy znika odruch $ciegna Achilles’a, Miano-
wicie, roznorodne siedlisko objawow,
ich zmiana i zalezno$é umiejscowie-

1y The aetiologie of tabes dorsalis. Journal of me-
die. science 1901, November.
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nia sie¢ najwezedniejszych sympto-
mow od wysitkow tyeh organdw 'sg

typowe dla wiadu.

Zmiana objawow przemawia nie tylko za
funkejonalnemi cierpieniami ukladu nerwowego,
ale takze za wiadem mlecza. W przypadkach
watpliwych mozna uciec sie do cyto-diagnosty-
cznego zbadania plynu mézgo-rdzeniowego, do
czego w ostatnich czasach zachecaja lekarze
niemiecey: FrapNgpL, MEYBR i SCHONBORN. %).

Przebyty przymiot przemawia bardzo za
wiadem. ;

Leczenie poczgtkowych okreséw wigdu.

Rozpoznanie wezesnych okresow wigdu
wazne jest nie tylko pod wzgledem naukowym,
ale ma réwniez powazne znaczenie i dla terapii.
Skoro tylko rozpoznanie wiadu jest do pewnego
stopnia pewne, mnalezy stanowezo usunaé cho-
rego ze szkodliwyeh dlan warunkoéw zyciowych
zaleeié tryb zycia mozliwie regularny i spokoj-
ny i przystapi¢ do leczenia, majacego na celu za-
trzymanie sprawy degeneracyjuej w mleczu.
Rokowanie jest naturalnie bardzo rozmaite
i zalezy od indywidualnodei chorego, od odpor-
nosei nkladu nerwowego na zakazenie i szkod-
liwosei. Jak o ,suchotach galopujacych®, mo-
wié tez mozemy i o galopujacym wigdzie
mleeza, gdzie mimo energicznego i raecyonalne-
go leczenia, sprawa degeneracyjna ciagle na-
przod postepuje.

Poniewaz, jak juz kilkakrotnie zaznaczylismy,
przymiot stanowi najczgstsza przyezyne wigdu,
energiczne wiee leczenie merkuryalne odpowia-
da wskazaniu przyczynowemu. Poniewaz jednak
zwiazek wiadu z przymiotem jest wigeej posre-
dni, przeto i kuracye specyficzne nie przynosza
tego pozytku, jakby to mozna bylo oezekiwaé
a priori. Niektorzy nawet powazni autorowie, jak
np. prof. Leypen, przecza stanowezo wszelkie-
mu pozytkowi leczenia merkuryalnego, a nawet
uwazaja je za szkodliwe,

Nasuwa si¢ tutaj bardzo wazne pytanie:
czy leczenie specyficzne przymiotu ma znacze-
nie profilaktyczne,t.j. czy zapobiega wig-
dowi?  Znakomici syfilidolodzy odpowiadaja

2)  Schonborn, Die Cytodiagnose des Liquor ¢ére-
brospinalis. Neurolg. Centralblatt. 1903. 13.
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na to pytanie twierdzaco, a FourNier utrzymu-~
je stanowczo, ze przewazna cze$é tabetykow,
ktorzy przedtem przebywali przymiot, leczyli
sie krotko i niedostatecznie, i %e kilkakrotne
energiczne leczenie merkuryalne w pierwszych
okresach przymiotu zapobiega wiadowi. Znaez-
na ezesé powaznych klinieystow nie dzieli tego
pogladu francuskiego syfilidologa; wiekszodé
choryeh na wiad d-ra Dereemany’a przechodzi-
la energiczne kuracye specyficzne, a przebieg
choroby u nich nie byl bynajmniej tagodniejszy,
niz uleczonych bez rteei.

Co sie tyczy wplywu leczenia specyficzne-
go na juz rozwiniety wiad, to nie nalezy oczeki-
waé od niego wielkich skutkéw, i pod tym wzgle-
dem panuje zupelna zgoda migdzy badaczami.

Inaczej jednak zdaja sie dzialaé weierania
szaruchy w poczatkowych okresach wiadu; do-
swiadezenie autora stanowezo przemawia za tem.
7 25 jego przypadkow w 20 weierania szaru-
chy wywarly wpiyw pomyélny na pewne symp-
tomy i na stan ogolny.

W pewnej liezbie przypadkow, w kioryeh
inne metody lecznieze pozostaly bez zadnego
skutku, kuracya weieraniami byla unwienczona
$wietnem powodzeniem. Tak np. w przypad-
ku 61 7 kuracya specyficzna wywarla wplyw
bardzo pomyslny na bole strzelajaee, przedtem
w wysokim stopnin meczace chorego, w przypad-
ku 6 chory od lat 5 poczul si¢ zupelnie wolnym
od dokuezliwyeh bolow, W przypadku 7 bole
zuikly prawie zupelnie, nastapila znaczna po-
prawa stanu ogélnego i przybytek na wadze o
25 funtow. Chory, gdy bole wrdeily, prosit zno-
wu o kuracye wcieraniami. W przypadku 4
objawy ogolnego podraznienia, nezucie strachu,
zaburzenia wfunkceyi pecherza moczowego i nie-
mo¢ pleiowa polepszyly sie znakomicie po lecze-
niu weieraniami, gdy inne Srodki pozostaly bez
zadnego skutlku,

Sawmi chorzy, probujacy réznych metod le-
czenia, uznaja, e najwieeej ulgi przynosita im
kuracya weieraniami szaruchy. Szezegolniej
bolestrzalajace, zaburzeniawfunkey-
achpecherza, pewne objawyzestrony
mozgu (bolei zawroty glowy, napltywy
krwi, a przedewszystkiem porazenia
migsni ocznych) ulegaja znacznej po-
prawie pod wplywem kuraeyi merku-
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ryalnej. Stan ogdlny i wyglad ulegaty rowniez
znacznej poprawie, chory zyskiwal znacznie na
wadze; w 2 przypadkach polepszyly sie rowniez
zaburzenia czucia w koiezynach dolnych. Row-
piez w 2 przypadkach polepszyla sie znakomi-
cie sila wzroku, co dalo sie stwierdzié takze ob-
jektywnie. Nie obserwowal jednak nigdy d-r.
Derermany powrotu odruchu kolanowego lub
ruchomosei Zrenic po kuracyi weieraniami. Wo-
gole na zasadzie swoich obserwacyi prazyszedt
autor do wniosku, 7ze im we wezesniejszym okre-
sie wiadu zastosujemy kuracye merkuryalng, tem
wicksze mamy widoki powodzenia.

W przypadkach juz zupeinie rozwinigtego
wigdu autor uwaza leczenie merkuryalne za bez-
skuteczne.

Zupelny spokoj, obfite odzywianie, cieple
kapiele i skrupulatna czysto§é sg. koniecznymi
warunkami pomys$lnego wyniku kuracyi merku-
ryalnej.

MEDYCYN A,

Ne H2

Po zado$éuezynieniu wskazaniu  przyczy-
nowemu trzeba caly tryb zycia chorego poddaé
dokladnej rewizyi, czy nie zawiera w sobie szko-
dliwyeh ezynnikéw, sprzyjajacych rozwojowi
choroby. Chory powinien wige unikaé wszel-
kich wysilkow, meezacych podrézy, wzruszein
umystowych, dlugiego stania i zazigbienia; autor
zabrania swoim chorym stanowezo stosunk 6w
pleiowych. Szkodliwymi sg srodki pobudza-
jace, alkohol i nieregularny tryb zycia; obfita
dyeta ze szezegolnem uwzglednieniem mleka,dtu-
gi sen, ruch nie meezacy na §wiezem powietrzu,
oto érodki higieniczne, jakie zaleci¢ wypada
kazdemu choremu. Wskazane jest takze porzu-
cenie zawodu, jezeli zawiera on eczynniki
szkodliwe dla zdrowia; stosuje si¢ to szezegol-
niej do wojs kow yeh, narazonych na wysilki,
zaziebienia 1 urazy, sprowadzajgce szybki prze-
bieg wiadu.

(ID:1s).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

179. Dx M:cas. 0 rokowaniu w niektorych
chorobach ogolnych na zasadzie zmian w oku. Da-
ne, w artykulezebrane, sa wynikiem doswiadeze-
nia wlasnego irdéznych innych okulistow. Autor
dzieli zmiany chorobowe w oku, ktére towarzysza
rozmaitym chorobom ogdélnym, na dwie grupy.
Do pierwszej grupy naleza zmiany, ktére maja
wprawdzie zwigzek z ehoroba pierwotng, ale na-
silenie tych dwdch stanow patologicznych nie
zalezy jedno od drugiego. W gonorhoea ureth-
rae zdarzaja si¢ zakazenia lgcznicy, ktore moga
przebiegaé bardzo fatalnie dla oka, gdy zapale-
nie cewki moze byé wyleczone bez §ladu. Do
drugiej wazniejszej grupy autor zalicza zmiany
w oku, ktore sa w §cislej zaleznosci od choroby
ogolnej. Wigksze lub mnigjsze zmiany w orga-

pie wzrokowym $wiadeza o cigzkosci danej

choroby ogdlnej i pozwalaja bardzo czgsto wy-
rokowaé¢ o pomyslnym lub niepomyslnym wy-
niku.

Tak np. w rubeola zwykle spotykamy
zapalenie kataralne tacznicy w duzym stopniu.
Choroba w tych razach przebiega tagodnie. Je-
zeli objawy oczne sa cigzkie, jezeli na samym po-
ezgtku choroby mamy do ezynienia z kurza $le-
pota, z werosis conjunctivae, to mozna z duzg pew-
nosciag moéwié o przebiegu cigzkim rubeolae.
Zmane sy powiklania ze strony oka w ospie.
Wrzody rogéwkowe doprowadzaja do zupelnej
slepoty. Zmiuny te jednak nastapi¢ moga i
bardzo tagodnej formie ospy. Rzadziej w o-
spie zdarzaya si¢ exophthalmus obustronny lub
keratomalacia, w takich razach choroba konezy
sieg zwykle $miercia. W kokluszu wylewy krwa-

w
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we podlaeznicowe nie maja znaczenia zadne-
go dla rokowania. Takie same wylewy w
cholerze stanowia objaw bardzo niepomyslny.
Bardzo wazna role w rokowaniu w cholerze
gra zachowanie si¢ Zrenicy. Przy prawidlowem
zachowaniu reakeyizrenicy na §wiatlo rokowanie
jest dobre, stabe oddziatywanie Zrenicy przema-
wia za dlugiem trwaniem choroby, nieprawidlowo
rozszerzona lub zwezona Zrenica pozwala wyro-
kowaé niepomysluie. W przypadkach przymiotu
trzeba byé bardzo ostroznym w rokowaniu na
zasadzie objawow ocznych. Zapalenie teczowki,
zdaniem TRrROUSSEAU, przemawia za przebiegiem
ciezkim. Co sie tyezy diabetes, to kazda zmiana
w okuuna tle diabetycznem jest oznakg stanu po-
waznego. W lekkich formach zmian ocznych nie
zauwazono. Zacéma u diabetyka nie zawsze po-
wstaje z powodu diabetes,
katarakta w takich razach stanowi objaw niepo-
myslny pod wzgledem rokowania ogdlnego. Do-
syé czesto spotykamy zmiany w oku w mor-
bus Bricur’i. Wiadomg jest rzecza, ze czasa-
mi okulista ua zasadzie zmian oftalmoskopowych
pierwszy konstatuje chorobe nerek. Rokowa-
nie przy tych zmianach jest zwykle niepomy-
$lne. Trzeba sie jednak zawsze liczyé z etio-
logia cierpienia.

W zapaleniu nerek u u(,mrnych albo po-
szkarlatynowem wazrok nieraz powraca do nor-
my, i nastepuje zupelne wyzdrowienie. W 2e-
phritis interstitialis utrata wzroku staje sie co-
raz wyrazniejsza, w tych przypadkach i rokowa-
nie ogolne jest niepomysine.

Na zakotnczenie autor wspomina jeszeze o
wrzodach rogowki, ktore spostrzegamy, wpraw-
dzie rzadko, u ludm starszych przy zdrowej zu-
pelnie lacznicy i przy drozno§éi drog tzowyeh.
Wrzody te sa wynikiem zlego odzywiania ogdl-
nego i moga byé wskazowks bliskiego zgonu,

* (Recueil d’Ophtalmologie. Luty 1904.)
H,

i dlatego nie kazda |

160. GeErRBARTZ.
daczki surowica.

Jak wiadomo, przed dwoma laty Cuni na
mocy badan nad chorymi i doswiadezen nad
zwierzetami wypowiedzial zdanie, Ze we krwi
0s6b choryeh, dotknietych padaczka, znajduja
sie dwa rodzaje substancyi, z ktorych jedna po-
siada dzialanie trujace, druga przeciwtrujace,
i to zarowno dla tego chorego, ktory ja wytwa-
rza, jak i dla innego chorego. Za przykladem
Cexr'ego WeNDE stosowal z czedciowem powo-
dzeniem zastrzykniecia surowicy w pewnych
przypadkach bardzo cigzkiej wrodzonej padacz-
ki. Savr i Rossi tej metodzie leczniczej na mocey
swych badan odmawiaja wartosci. GErRHARTZ
stosowal 10 zastrzyknieé surowicy u dwoch eho-
rych na cigzka padaczke, biorge krew od tego
samego chorego lub drugiego zaraz lub w kilka
dni po ataku. Za kazdym razem wstrzykiwat od
2—18 ctm, sz. jalowej surowicy. Najpierw, co
si¢ tyezy skladu krwi, to po zastrzyknigeiu suro-
wicy stwierdzono we krwi zwigkszenie leukoey-
tow wielojadrowyeh i form przejseiowych kosz-
tem komorek malych i duzych jednojgdrowych
i ezynofilowyeh, Co si¢ za$ tyezy czgstos$ei na-
padéw, to w obu przypadkach surowica dala
wynik pomy$lny. Okazalo si¢ bowiem, Ze naj-
bardziej skuteczna okazala si¢ surowica, zebra-
na z krwi drugiego epileptyka zaraz po napa-
dzie, odsuwajac na diuzszy ezas napad i wogodle
zmniejszajac liczbe napadow. Autor wypowiada
zdanie, ze w surowicy epileptykow nalezy upa-
trywaé srodek, dzialajacy zastepezo zamiast
bromu, tak niech¢tnie zazywanego przez wielu
pacyentéw, i nawoluje do dalszych préob w tym
kierunku.

W sprawie leczenia pa-

(Neurolog. Centralbl. 1904. N, 13).

St. Kop
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiodzenie % dnia 4 Pazdziernika 1904 r.
TRESC: 1) Kozgrsky Adolf, — Przedstawienic praypad-
ku wilka nosa, wyleezonego fampa IPivsen’a. 2) A, Kag-
CzEWSKU] Z. KORONKIEWLCZ — O leczeniu zachowawezem

prazewlekiego poporodowego wynicowania macicy.

1) Kozerskr przedstawil przypadek wil-
ka nosa, leczony lamps Finsen’a. “Choia pray-
byta do oddzialu K. 18/XI 1903 r. z wilkiem w
postaci pulehnej eczerwonej narosli prawego
skrzydla nosa, wielko§ci polowy widni, wy-
stajace) na 1 em. ponad powierzchnie skory.
Wierzchotek nosa i otoczenie narosii byty gesto
usiane drobnymi gruzetkami. Zdjeto narosl o-
stra lyzeczka i ran¢ zagojono. Nowe gruzelki
ukazywaly si¢ weiaz, zawsze ze sklonnoscia do
bujania ponad powierzchnie skory. Od 16/I11
1904 do 4/VII 1904 naswietlono chore miejsca
lampg FinseN’a 11 razy; ostatni raz przed 3 mie-
siacami. Od owego czasu nie widaé nowych
gruzelkow. Dawniej zajete przez wilka miejsce
skory ma wyglad tak normalny, ze trudno zgad-
naé, gdzie byl willk.,

2) A, Karczewskl i Koronkigwicz. O le-
czeniu zachowawezem przewleklego poporodo-
wego wynicowania macicy.

Sposoby zachowaweczego leczenia prze-
wleklych wynicowan macicy dzielg sig na dwie
grupy: sposoby bezkrwawe i krwawe. Do pier-
wsze) grupy odnosi si¢ odnicowanie nagte, do-
konane rekami lub specyalnymi przyrzadami.
Barbarzynskie te sposoby, oparte na maltreto-
waniu tkanek, i tak juz upo&ledzonych wskutek
ztego krazenia krwi, sg zaréwno niepewne w re-
zultatach, jak i niebezpieczne dla chorej. Da-
lej nast¢puje odnicowanie powolne droga ucis-
ku stalego, dokonywanego albo za pomoca od-
powiednich repozytoréw, umocowanych tagmami
do pasa na okolo miednicy, albo tez za pomocy
kolpeuryzy lub tamponowania pochwy gazg jo-

doformowa. Repozytory, jako zbyt ucigiliwe
dla chorej, nalezg obecnie do historyi. Kolpeu-
ryza przeszla przez szereg odmian w stosowaniu
i moze si¢ wylegitymowaé swietnymi rezultata-
tami. Niezaleznie od tego, czem si¢ napeinia
kolpeurynter, dzialanie tego sposobu opiera sig
na stalym umiarkowanym ucisku na wynicowa-
ng macice. llosé plynu niezbednego do napet-
nienia kolpeuryntera subjektywnie okresla cho-
ra. Pokrycie kolpeuryntera paskiem gazy jo-
doformowej dodaje przyrzadowi wlasnosei prze-
ciwgnilnych. Nad tamponowaniem pochwy gazg
jodoformowa goruje kolpeuryza dzigki temu, Ze
w razie zatrzymania uryny chora moze sama do-
wolnie zmniejszy¢ ilosé zawartodei kolpeuryn-
tera.

7 posrod sposobow krwawych, majacych
na celu zachowawecze leczenie wynicowan, wy-
odrebnia si¢ odnicowanie, dokonywane od strony
pochwy po uprzedniej laparotomii i rozszerzeniu
lejka wedtug Tuomas’a. Zabieg ten okazal sie
zawodnym i ustgpil miejsca operacyom, dokony-
wanym przez pochwe—kolpohysterotomii tylnej
i przedmej. Pierwotna Kiisrner’owska operacya
polegala na poprzecznem otwarciu przestrzeni
Doucras’a i podiuznem nacigciu tylnej Sciany
macicy. Odnicowanie dokonywato si¢ palcami.
Przypadki, w ktorych zabieg powyzszy nie do-
prowadzit do celu, powolaty do zycia uzupeinie-
nie tej operacyi przez przedhuzenie cigeia na ca-
la $cian¢ macicy az do cigeia poprzecznego.
Tym sposobem odnicowanie odbywalo si¢ bez
gniecenia tkanek i we wszystkeh przypadkach
dawalo pozadany rezultat. Udoskonalona col-
poleysterotomin posterior, jak i colpolysterotomin
anlerior stanowig ostatni wyraz w rozwoju spo-
sobow krwawych zachowawczych., Jedynie
dwie te operacye moga byé obecnie przyjmowa-
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ne pod uwage z posréd krwawych zabiegdw,
majgeych na celn zachowaweze leczenie wyni-
cowail.

W dwdéceh spostrzeganyeh przypadkach
przewleklego wynicowania macicy stosowano z
pomyélnym skutkiem kolpeurynter, napelnion
woda. W pierwszym wynicowanie trwalo pot
roku; wyleczenie nastapito w ciggu 27 dni; w
drugim — wynicowanie trwalo dwa miesiace, le-
czenie zas trzy dni.  Stosowana w tych przypad-
kach kolpeuryza przewyzsza udoskonalone w o-
statnich czasach zabiegi krwawe zachowacze.

Kolpeuryza ma opini¢ metody dlugotrwa-
lej. Pomijajac jednak wyjatkowo uporezywe
przypadki, leczenic za pomocy ucisku statego
czesto trwa nie dluzej, niz przebieg pooperacyj-
ny po zabiegu krwawym, jak naprzyklad po kol-
pobysterotomii.

Przypadki bezowocnego leczenia kolpen-
rynterem, przytaczane przez zwolennikow zabie
gow krwawyeh, nie moga by¢ brane pod uwage
wobece tego, ze nie wiadomo, czy dostateczuic
dlugo stotowano leczenie, Nie wytrzymuja kry-
tyki zarzuty, Ze kolpeuryza stanowi zabieg bar-
dzo bolesny dla chorej. Przy odpowiedniem
stosowaniu jest to zabieg zupelnie nieuciazliwy.
Joko przeszkode do odnicowania macicy, uwa-
zano zrosty, powstale w lejku otrzewnowym.
Okazuje si¢ jednak, ze te zrosty nigdy sie nic
tworza. Co za$ do zrostow okolomacicznych, to
te rozciagaja sie pod wplywem ucisku stalego
tak, jak to si¢ dzieje przy migsieniu ginekolo-
gicznem i przy metodzie obeiazania.  Chociaz
kolpeuryza jest metoda mozolng, a w nielicz-
pych przypadkach zawodna, to jednakize prze-
wyzsza ona zabiegi krwawe, najbardziej nawet
udoskonalone, gdyz przywraca macice do nor.
malnego stanu, nie powodujac takich zboczen,
jak tylozgiecie po kolpohysterotomii tylnej
luh umocowanie macicy do pochwy i pecherza
po kolpohysterotomii przedniej. Zboezenia po-
wyzsze moga sta¢ sig powodem niebezpiecznych
powiklan podezas cigzy i porodu. Blizna w §cia-
nie macicy, jak tego dowodza spostrzezenia,
przedstawia niebezpieczenstwo peknigeia pod-
czas porodu,

W dyskusyi J. Jaworski, uznajac kolpeu-
ryz¢ za metode najwigeej lagodna, najbardziej
zachowaweza i dajaca przy odnicowaniu najwyz-
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szy % wyzdrowien, wskazuje na zpaczenie i licz-
by niecudanyeh prob stosowaia tej metody.

Warunki indywidualne w wynicowanin
macicy sa bardzo réznorodne. Znane si pray-
padki, gdzie nastgpilo samoistne odnicowanic
wynicowanej macicy pod wplywem jakiegokol-
wick bodZea mechanieznego, np. upadni¢eia ko-
biety z wynicowana macica na krzyz, lub po
wprowadzeniu zwierciadla tyzkowego przy ulo-
zeniu chorej w pozyeyi kolanowo-lokeiowej, i
odwrotnie, wydarzaly si¢ praypadki, gdzie po-
mimo dlugotrwalego leczenia kolpeuryza lub
tamponowaniem wynik bywal ujemny, a nawet po
przyszyciu dna macicy do powlok brzusznych
nastepowal nawrot. Na ujemny wynik sklada-
ja si¢ przyczyny, utrudniajgee odnicowanie lub
ulatwiajace nawrot,  Obok spraw zapalnych, na
ktére powolal sig prelegent, Jawonrskt wylicza
nastepujace przyczyny, utrudniajace odnicowa-
nie. Skurcze maciczne pod wplywem najlzejsze-
go ucisku; macica trwarduieje pray usitowaniach
odnicowani, Skurez szyi macicznej. Napigeie
tkanki macicy, przejawiajgce si¢ zastojem '),y.l-
nym i obrzekiem, Sprawa wsteczna w migsniu
macicy; caly narzad traci sprezystosé i elastycz-
no$é, z szyi maciey powstaje pierscien twardy,
niepodatny i waski, Wynicowanie nawrotowe
wskutck ezedciowej lub zupelnej atonii mus-
kulatury macicy. Te liczne a nieraz nieprzezwy-
ciezone trudno$ei, napotykane przy odnicowa-
niu maciey, nawet dzig po 40 kilkoletniem sto-
sowaniu kolpeuryzy zmuszaja nas do uzupelnia-
nia, zmieniania tej metody.

Mowea kierowal si¢ takim pogladem, gdy
zaczal leezyé 40-letnia kobiete z przewlekiem,
8 miesigey trwajacem poporodowem wynico-
waniem macicey, uktorej kolpeuryzanie data wy-
piku. Jaworskr powzial mysl zastosowania
lacznie z kolpeuryzy stalego pradu elektryczne-
go. Do wykonania tego uzyl elektrody peche-
rzowej, wladeiwie balonu - elektrody pomystu
d ra ALeksanprowa. Elektroda ta sklada sig z
zamknielego na jednym koneu’cylindra szklane-
go z otworami na obwodzie u géry, a z dwoma
ramionami odprowadzajacem i doprowadzaja-
cem u dolu; w eylindrze znajduje si¢ elektroda
weglowa, ktora u dolu oprawiona jest w piers-
cien gumowy, a sama konezy sie nasady cynko-
wg. Na gorng ezesé cylindra, ponize) otwordw
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nasuwa si¢ pecherz zwierze¢ey o dowolnej poje-
mnosei.  Elektroda wprowadza si¢ do pochwy

i napelnia si¢ woda, a nastepnie laezy sie z ha- .

terya clektryczna. Na podbrzuszu moéwea u-
mieszeza biegun ujemny w postaci wielkiej ele-
ktrody Arosrorrego. Jaworskr zastosowal
prad staly o niezmiennym kierunkujanoda-kato-
da, katoda-anoda i t. d. o silnem a stopniowem
napiceiu od 60—250 Miliamperdw. Voltage J.
wykonywal w ciagu 28 minut, poczem nastgpilo
odnicowanie macicy, ktoremu towarzyszyl bol
w malej miednicy, a powyzej 200 M. am. i w du-
zej.  Odnicowanie w tym razie uastapilo skut-
kiem wywolania skurczow rytmicznych w mies-
niu macicy z jednoczesnym uciskiem hydrosta-
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tycznym balonu-elektrody. Bylto wige tutaj Ia-
czne dzialanie kolpeuryzy i pradu elektryczne-
go o zmiennym kieruaku, przy znacznem napig-
ciu co do sily. Na odnicowanie wplynal, zape-
wne, takze droga odruchowa koordynacyjny
skurez nietylko wldkien migsnych macicy, lecz
i aparatu wiezadtowego macicy. Mowea widzi
warto$é swego pomyslu w tem, ze elektryzacya
taka wzmaga dzialanie kolpeuryzy, a tem sa-
mem ulatwia leczenie wynicowan, upraszeza le-
czenie, bo skraca, nareszeze zwieksza zdolno$é
kurezenia si¢ macicy i przez. to zapobiega na-
J. zacheca do probi ofiaro-
wuje w tym celu swoja bateryg elektryczna,

T. Korzomn.

wrotom cierpienia,

O.DCITNE K,

REFERAT

Komisyi zwotanej w sprawie stuzby lekarskie]
szpitali cywilnych m. Warszawy.

(Dokonezenie, — Zob, Nr. H1).

Lekarze interni (miejscowi lekarze).

1) Lekarze interni (miejscowi) wybierani
sg przez rade lekarskg szpitala z pomigdzy le-
karzy asystentéw. Do zatwierdzenia przez Ra-
d¢ Miejskg Dobr. Publ. przedstawia starszy le-
karz lub doktdér naczelny szpitala.

UWAGA. Dla uniknigcia wszelkich nieporozu-
mien i narzekan asystenei interni po-
winni by¢ wybierani po kolei z kaz-
dego oddzialu. W szpitalach, gdzie

jest mniej eksternow niz oddzialow, |

dwa lub wigcej oddzialéw przedsta-
wiaja radzie szpitalnej lekarskiej
wspolnego kandydata,

2) Lekarze interni mianowani sa na 3 la-
ta, po uptywie ktoryeh moga byé wybrani zgo-
dnie z § 1 jeszeze tylko na rok jeden.

3) Lekarze interni dostajg pelne utrzyma-
nie, t. j. pensye, mieszkanie, opal i jedzenie, za

to sa obowiazani po$wigeié swg prace jedynie
szpitalowi.

4) Liezba lekarzy interndéw oznacza sig
proporeyonalnie do liczby ldzek etatowych w
szpitalach; za norme przyjeto tymezasem jedne-
go miejscowego na 5 tozek; nigdy za§ nie po-
winno hy¢ mniej niz dwoch na szpital.
UWAGA. Jest pozadanem, by liczba lekarzy in-

ternow odpowiadalaliczbie oddzialow.

5) Lekarze miejscowi obowigzani sg od-
bywaé w szpitalach dyzury. Liczbe dyzurnyeh
i godziny dyzurdéw wyznacza starszy lub naczel-
ny lekarz szpitala.

6) Obowiyzki lekarzy internéw dyzurnych
sa wedle ustawy 1842 r. nastepujace:

¢) Obowiazani sa pilncwaé wypelniania
przepisow szpitalno-policyjnych i dawaé natych-
miastowa pomoc chorym przybylym oraz tym
wszystkim, ktorym grozi niebezpieczefstwo.
| W przypadkach wazniejszych powinni zawiada-
| mia¢ ordynatora.

b) Szpitala opuszezaé nie powinni; w ra-
zie gwaltownej potrzeby wychodzae, majg zo-
stawiaé adres.

¢) Przyjmowac chorych wstepujaeyeh, za-
pisywaé¢ do dziennika i zaopatrywaé w bilet,
skierowujacy do wlagciwego oddzialu,

d) Wydawaé odwiedzajacym pozwolenie
na odwiedzanie chorych,
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e) Lekarze dyzurni pilnowaé majg wypel-
niania przepisow lekarskich co do czystodei w
salach iinnych szpitalnych budynkdéw, dezyn-
fekeyi, jak rowniez zwraca¢ uwage na ochedo-
stwo chorych, na czysto$¢ i zmienianie bielizny
1 poscieli, wentylacye, o$wietlenie i ogrzewanie
szpitalne, pilnowaé regularnego rozdawania le-
karstw, pokarmow inapojow, kontrolowaé space-
ry chorych, ich zachowanie si¢ w salach, obeho-
dzenie si¢ z nimi dozoredw i felezerow. Dlatego
obowigzani sa czgsto i w réznych porach dnia
i noey obehodzié oddzialy.

/) Lekarze internt dyzurni okreslaja z in-
tendentem szpitala i siostra milosierdzia, zarza-
dzajaca kuchnia, ilo$é i rodzaj zapasow, dostar-
czanych dla pozywienia c¢horych.

¢) Przygotownja sprawozdania o liczbie
chorych i pomagaja Starszemu lub Naczelnemu
doktorowi w redagowaniu roznych sprawozdan.

k) Syprawdzaja i konstatuja Smieré cho-
rych zmarlych,

i) Zastepuja w razie potrzeby ordynatora,
o ile naczelny lekarz uzna to za konicezne,

7) W czasie wolnym od dyzurow lekarze
interni pracuja w oddzialach na prawach leka-
rzy asystentéw (eksternow).

8) W oddziale moze si¢ znajdowad wigcej
niz jeden lekarz intern wtedy tylko, gdy jest
w szpitalu wigcej internow, niz oddzialow szpi-
talnych®).

II1. Nasigpnie zajela si¢ Komisya rozpa-
trzeniem 3 punktu swego programu, t.j. co po-
cza¢ z ordynatorami nadetatowymi, ktorzy nie
maja wlasnych oddzialéw, ani jasno okreslo-
nych obowiazkdéw. Roéwnoezesnie byla podjeta
kwestya ambulatoryow szpitalnyeh, przyezem
wyjasniono, ze liczba chorych stalych w szpita-
lach warszawskich w przeciagu dziesiatkow lat
nie zwieksza si¢ lub bardzo malo (przed H0 laty
w 1854 roku bylo chorych w szpitalach war-
szawskich 28,422, w 1901 roku zaledwie 31,329
liczba za§ ambulatoryjnyeh choryeh zwigkszy-
la sie niezmiernie (w 1854 roku bylo 38%18 cho-
ryeh ambulatoryjoych, a w 1901 roku przeszto
300 tysigey). Dla tak wielkiej liczby chorych
ambulatoryjnych trzeba wieln dodwiadezonych
lekarzy. Poglad, iz do ambulatoryéw szpital-
nych mozna posylaé lekarzy niedo$wiadezonych

») Zuby jedne oddziaty nie byty krzywdzone kosz-
tem innyeh, jak to sig obeenie dzieje. P, Red,
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Komisya uznala za bledny, poniewaz trzeba tam
szybko robié rozpoznanie, przepisaé kuracye, co
u lekarzy malo doswiadezonych moze powodo-
waé duze bledy.

Praca w ambulatoryach jest powazna i lek-
cewazy6 jej nie moima, jak to dotad si¢ prakty-
kuje skutkiem niewlasciwego postawienia spra-
wy ambulatoryjnej. W ambulatoryach, dobrze
urzadzonych, prazyjmuja chorych lekarze do-
$wiadezeni, ktorzy wywalezyli sobie stanowisko
w $wiecie naukowym, profesorowic uniwersyte-
tu. Tak pojmujae prace ambulatoryjna, zdecy-
dowala komisya, aby wszysey ordynatorowie
nadetatowi bez oddzialow pracowali w ambula-
toryach, co zreszta czynia juz niektorzy z nich
z powodzeniem i korzyéeia dla chorych (szpital
Wolski, na Pradze i t. d.).

Aby ulozy¢ odpowiedni regulamin dla le-
karzy ambulatoryjnych, wybrano z posréd czlon-
kow komisyi podkomisye, do ktorej weszli dok-
torzy: SzwaJscer, Raum, Sapowskl, B. ZigLis-
sk1, JANowskr i Jaxkmmrak. Podkomisya, opie-
rajac sie na wyzej przytoczonem w tej kwestyi
zdaniu komisyi, ustawie z 1842 r. §§ 91 1 92 oraz
istniejacyeh przepisach konkursowyeh na stano-
wisko lekarza ambulatoryjnego (§ 23 prawidel
konkursowyeh) podala nastepujacy projekt,
przyjety przez Komisye.

Prawidla dla lekarzy ambulatoryjnych.

1) Lekarze, pracujacy w ambulatoryach,
zatwierdzani sa przez Ministra Spraw Wewng-
trznyeh, z prayslugujacemi prawami sluzby
rzadowej.

2) Na wakujace miejsce lekarza ambula-
toryjnego oglasza sie konkurs z zachowaniem
prawidel, obowigzujacych konkursy na stanowi-
sko ordynatora szpitalnego.

3) Liczbe lekarzy ambulatoryjnych okre-
gla si¢ warunkami miejscowymi, srodkami ma-
teryalnymi i liczba specyalnosei w szpitalach.

4) Lekarze ambulatoryjui moga mieé asy-
stentow aspirantdw oraz asystentow eksternow,
mianowanych w ten sam sposob i z uwzglednie-
niem tyeh wszystkich prawidel, jakie obowiazu-
ja asystentow przy ordynatorach szpitalnych.

5) Nadzor ogdlny nad ambulatoryum na-
lezy do Starszego lub Naczelnego lekarza szpi-
tala,

Nastepujg podpisy cztonkow,



LUDWIK, WOLB!

(Wspomnienie podmicrtue).

Przeszed!t ciernista droge ziemska i stanal u wrdt wiecznodei w47 roku zycia.
W mlodyeh juz latach wystapil na szersza widownie i w sile wieku z niej zeszedt. Du-
zo przecierpial, licznych doznal zawodow, bo z lepszej ulepiony byl gliny, bo nie byt
zwyklym filistrem, skorym do ustepstw i kompromisdw.  Stal twardo przy przekona-
niach swoich i mial odwage bronienia ich, pogladéw wlasnych nikomu nie narzucal,
ale Smialo krytykowal cudze, o ile z Jego szlachetnemi tendencyami w niezgo-
dzic byly.

Prawo$¢ i otwartodé musial w Nim ceni¢ kazdy, kto blizej z Nim zetknaé sie
mial sposohno$¢, bez wzgledu na szorstko nieraz lub z doweipem cigtym wyglaszane
zdania. W otoczeniu blizszem byl zawsze milym i nader pozadanyw towarzyszem,
dajacym w rozmowie dowody szerszego na swiat pogladu i mysli glebszej.

Ludwik Wovrsere urodzil si¢ w Lodzi w r. 1857. Starannie przez ojca, rowniez
lekarza, wychowany, ukonezyl w 16 roku zycia gimnazyum Piotrkowskie, gdzie zdol-
nodciami swemi juz wowezas zwroeil na siebie uwage. W roku 1877, jako dwudzie-
stoletni mlodzienice, otrzymal dyplom lekarski w uniwersytecie Warszawskim
i w charakterze lekarza przyjmowal udzial w wojnie Tureckiej. Po powrocie do kra-
ju udal si¢ na studya dopelniajace do Jurjewa, poczem objal obowiazki lekarza wigj-
secowego szpitala dla dzieci im. Bersonoéw i Baumanodw, na ktérem to stanowisku
przebyl okolo H lat. W tym samym czasic przygotowywal sie do egzaminn doktor-
skiego, a po obronie rozprawy o ,Zszywaniu nerwow“ uzyskal stopien doktora me-
dyeyny uniwersytetu tutejszego. :

W kilka lat po opuszezeniu posady w szpitalu Bersonow i Baumandéw mia-
nowany zostal lekarzem ambulatoryjnym szpitala Zydnwskicgn, a w roku 1902
otrzymal nominacye¢ na ordynatora oddzialu choréb dzieci w tymze szpitalu. Na sta-
nowisku tem odznaczal sie bezprzykladna gorliwodeia, sumiennoseia i ogromnem za-
milowaniem zawodu. Pomimo stale postepujacej choroby serca odbywal codziennie
ucigzliwa podroz na Czyste i poswiceal duzo czasu i sit powierzonej jego pieczy cho-
rej dziatwie. W ostatnich latach na polu naukowem mniej pracowal, gromadzit jed-
nak skrzetnie spostrzezenia z praktyki szpitalnej, ktore zapewne niebawem ukazaly-
by si¢ na lamach pism lekarskich, gdyby émieré przedwezesna nie przeciela nici
Jego zywota, Zapal naukowy bowiem i wiclka czedé dla wiedzy zawsze tlily w Jego
duszy. To tez pozostawil po gobie spuécizng literacka nieposlednicj wartosci. Jesz-
cze jako student, napisal rozprawe konkursowa, nagrodzona medalem, a streszezong
nastepnie w , Gazecie Lekarskicj“ w 1850 r. p. t. ,O wplywie niektorych soli i alka-
loidow na trawienie“, Rozprawa ta w calo$ei wydrukowana zostala w tymze roku
w ,Archiwie Pfliger’a“. O rok wezesnicj zjawily sig w | Gaz. Lek.“ prace p.t. ,Her-
nia congenita incarcerata in diverticulo peritonaei® oraz ,O wplywie boraksu na tra-
wienie“. W temze samem pidmie w roku 1880 oglosil znowu spostrzezenie p. t. ,Rana
drazaca stawn kolanowego, zagojenie bezposrednie“, a w ,Medyeynie“: |0 zszywaniu,
odtwarzaniu si¢ i nacigganiu nerwow* oraz ,Igla do zszywania nerwdow®. Kwestya zszy-
wania i odradzaniasignerwoéw stanowita ulubiony przedmiot Jego pracy, to tez w dzien-
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‘niku T Zjazdu lekarzy i prayrodnikow polskidh w Krakowiejz r. 1851 znajdujemy zuowu: ,Kry-
tyczno-doswiadezalne studya nad zszywaniem i odtwarzaniem si¢ nerwow® i referat o naciagania
nerwéw“. Na stanowisku lekarza miejscowego szpitala Bersondw i ]nmn‘mn\\ ogtosil kilka wig-
kszej wartodei naukmvei spostrzezen, a mianowicie: 1) ,Szkarlatyna i ospa jednoezednic u tegoz
samego dziecka®, Gaz. Lck. 1882, 2) ,Drei Fille aus der Pacdiatrie“: | Tracheotomie mit Nach-
blutung®, *, Skorbut-Reeidiv®,  Variola-Morbilli* Berl. klin, Woeh, 1882, 3) [ Pi¢é spostrzezen
z Warsz, szpit. dla dzieci im, Bersonéw i Baumandéw: ,Purpura simplex, [ Tetanus traumaticus®,
»Chorea major“,  llysteria¥, | Hypospadiasis®. Przegl. Lek. 1882, 4) ,Trzy praypadki rozy rvlu
z nastepezg odra“. Gaz, Lek. 1885, 5) , Goraczka powrotna u dzivni“. Gaz. lek. 1886, 6) Tyftus
wysypkowy u dzieei“. Gaz. Lek. 1886. 7) ,Tyfus brzuszny u dzieei“. Gaz, Lek. 1887, W kilka lat
pozniej, bo w roku 1892, znajdujemy znowu w Gaz. Lek. @) ,Nowy przypadek szkarlatyny-ospy
u dzieecka®, o) ,Erythema nodosum u dzieci® oraz ¢) ,Przyczynek kliniczny do ctiologii i trwania
okresu wylcgania sie niezytowego zapalenia migdalkow u dzieei, Jeszeze w roku zeszlym Wou-
BERG opracowal rozdzialy o tyfusic wysypkowym i goraczee powrotnej u dzicei w zbiorowym pod-
reczniku pedyatryi, wydanym pod redakeyg Comny’ego.

Gruntownie wyksztalcony i doskonale pidrem wladajacy, Worsera zastuzyl si¢ niemalo swo-
jemi pracami na polu popularyzacyi medycyny, ktére badz to w przekladzie, badZz we wlasnem
obrobienia wydal., Procz tego pisywal liczne artykuly popularno-lekarskie w Przegladzic Tygod-
l)iowym“ oraz ,Prawdzie“. Z wigkszych ])1':\(!, w luznym tylko zwiazku z medyeyna bedaeych, na
uwag zasluwlge Jego ,,1’.5)(‘]1010%.1 dziecka“, ktora u specyalistow nie malem cieszy si¢ uznaniem,
oraz tlomaczenie etyki Hofding’a Jal\ntC/, d/,lcla Benedickt'a ,Zyecie duszy ludzkic)“.

Jako wspolpracownik ,Medycyny, interesowal sig szezerze losem pisma i zasilal je bardzo
licznymi referatami, przewaznie z dziedziny pedyatryi, Dawniejsze roezniki ,Kroniki Lekarskicj*
zawieraja rowniez wicle streszezen Jego piora,

Od lat kilku silnie zapadl na zdrowiu: wada serca, ktorg od dziecinstwa byl dotknigty, sto-
pniowo rozwijala si¢ coraz bardziey; cierpienia fizyczne nie oslabily jednak Jego zapalu naukowe -
go, zawsze stal na strazy postepu wiedzy, i zadna zdobyez naukowa nie byla Mu obea. Jeszeze na
schylku dni nosil si¢ z planami pracy naukowej, kt(’noj $mieré¢ przedwezesna nie pozwolita Mu do-
prowadzi¢ do konca.

Czesé pamigei zacnego czlowieka i pozytecznego pracownika!

Zygmunt Srebry.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= I"iNaTO opisuje 80 operacyi, dokona- kokaina, a skutkiem skurezu naczyn pole opera-
nych czgdeig przy pomoey kok aino-adreali- | eyjne bywa widoczniejsze.

ny, czgscig (w narkozie eterowey) przy uzyeciu (Rivista Veneta di Sc, Med. 31—5. 1904).
samejadrealiny. W pierwszym razie uzy- = BAuerMEISTER proponuje w kamicey

wano do zastrzyknigeia 1cem, sz 19, roztwo- | z6lciowej systematyczne stosowanie kwasu
ru adrenaliny z 100 cm. sz roztworu ScuLeicn’'a | salicylowego w polaczeniu zeunatro-
w strzykawce Roux; w drugim tylko 1 em. sz, | lem w postaci pigutek (po 0,1); rano i wieezo-
roztworu adrealiny. Przy krwawieniu podezas | rem zazywa si¢ po 3 —4 ])l"ll“(l zapijajac & li-
operacyi rozpyla si¢g narang {—1 cm. sz, roztwo- | trem wody cieplej.

ru adrealiny. W ten sposob wykonano laparo- (Ther. Monatsh. 5. 1904.)
tomie, wyskrobania macicy, operacye na ko- = Kev~zey zauwazyl, ze dodanie d o mo-

gciach, herniotomie, wyluszezenia gruezoldw | czuy, celem przechowania tegoz, formaliny
i t.p. Dodatek adrealiny przedluza znieczulenie | nie pozostaje bez wplywu na niektore proby na
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bialko. Przy ostroznem dolewaniu moczu, nie za-
wierajacego biatka, do kwasu saletrzanego iwo-
rzy si¢ na granicy plynow pierdcien bialawyi to
tem predzej, im wigeej jest formaliny. 7 dru-
giej strony mieszanina 1% roztworu biatka ku- |
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rzego z 2—8% formaliny staje si¢ po zagotowaniu
przezroczystsza, leez proba z kwasem saletrza-
nym na zimno daje wynik dodatni,
(NY. Med. Jour. 27 2, 04.)
B

Wiadomosci biezace.

Otrzymalidmy Statut Polskie-
go Towarzystwa Balneologicznego
w Krakowie, ktory brzmi, jak nastepuje:

I. Nazwaisiedzibastowarzyszenia.
§ 1. Stowarzyszenie nosi nazwe¢: ,Polskie
Towarzystwo Balneologiczne“, a siedziba jego
jest Krakow,

II. Cel i srodki.

§ 2. Celem Towarzystwa jest pielegnowa-
nie umiejetnosi lekarskiej, a w szezegolnodei
balneologii, obrona i popieranie interesow leka-
rzy zdrojowych, obrona i popieranie interesow
zdrojowisk i uzdrowisk krajowyeh i dazenie do
poprawy stosunkow i urzadzen w tychze.

¢ 3. Srodkami do osiggnigeia tyeh celow
sa: a) urzadzanie peryodycznych zebran balne-
ologicznych, na ktérych przedmiotem obrad mo-
ga by¢ sprawy, stojace w dcistlym zwiazku z ce-
lami Towarzystwa, w § 2 wymienionymi; b) o-
glaszanie drukiem prac naukowych z zakresu
balneologii; ¢) umiejetne reklamowanie uzdro-
wisk i zdrojowisk krajowyeh; d) urzadzanie
wspolnych wycieezek po zdrojowiskach w celu
zaznajomienia si¢ z ich stanem i urzadzeniami
leczniczemi.

§ 4. Potrzebne do przeprowadzenia celow
Towarzystwa 4rodki pieni¢zne sktadajg czlon-
kowie w rocznych wktadkach.

III. Cztonkowie,ichprawaiobowiazki.

§ 5. Ozlonkowie Towarzystwa sa: a) czlon-
kowie zalozyciele; b) ezlonkowie zwyezajnii c)
cztonkowie honorowi.

§ 6. Czlonkami zalozycielami sa faktycz-
ni zalozyciele Towarzystwa, a w prayszlosei ci

z czlonkow Towarzystwa, ktorzy ztoza na jego

cele kwote najmniej 100 Koron.

$ 7. Czlonkami zwyezajnymi Towarzy-
stwa moga byé lekarze zdrojowi i wogdle leka-
rze, interesujacy si¢ balneologia — chemicy, ge-
ologowie 1 technicy zdrojowi — wladeiciele,
dzierzawcey lub zarzadey zaktaddw zdrojowo-ka-
pielowych, wzgleduie zakladow leezniczych.

§ 8. Czlonkami honorowymi moga byé oso-

by, ktére poltozyly szezegdlniejsze zastugi na po-
lu balneologii polskiej lub okolo rozwoju Towa-
rzystwa.
§ 9. Czlonkdéw zwyczajnych przyjmuje
Wydziat Towarzystwa, przed ukonstytuowaniem
sie za§ Towarzystwa — Komitet organizacyjny.
Wydziat moze odmowié przyjecia do Towarzy-
stwa bez podania powoddw,

§ 10.  Czlonkéw honorowyeh mianuje Wal-
ne Zgromadzenie wiekszoSeia 2/, gloséw na
wniosek Wydziatu.

§ 11. Walne Zgromadzenie ma prawo wy-
laczy¢é na wniosek Wydzialu wigkszoscia 2/,
glosow obeenyeh czlonka, ktoryby dzialal na
szkode Towarzystwa lub postgpowaniem ubli-
zyt godnosdei swego stanu.,

§ 12. Czlonkowie zwyczajni majg na Zgro-
madzeniach prawo glosowania, stawiania wnio-
skow, miewania odezytdw, brania udzialu w dy-
skusyi; maja prawo czynnego i biernego wyboru
i korzystania ze wszystkich $wiadezen Towa-
rzystwa, przez Walne Zgromadzenie uchwa-
lonych,
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§ 13. Czlonkowie zalozyciele i czlonko-
wie honorowi maja na zgromadzeniach prawao
glosu i miewania odezytow.

§ 14. Obowigzkiem czlonka zwyczajnego
jest: @) uiscié wpisowe w kwocie 10 Koron;
) $ciste stosowanie si¢ do przepiséow niniejsze-
go statutu; ¢) przestrzeganie wszelkich uechwal
Walnego Zgromadzenia; d) popieranie celow
Towarzystwa; e) uiszezanie wkladki rocznej w
kwocie 12 Koron w pierwszym kwartale roku
administracyjnego.

§ 16, Przestaje si¢ byé czlonkiem Towa-
rzystwa: «) dobrowolnie przez pisemnc zgtosze-
nie swego wystapienia pod adresem przewodni-
czacego Towarzystwa — wystapienie to jest
wazne dopicro od dnia 1-go najblizszego roku
administracyjnego po dacie zgltoszenia; 0) przez
wylaczenie, z zastrzeZzeniem Scislego trzyma-
nia si¢ w § 10 wymienionych warunkow; ¢)
przez wykreslenie, ktore nastepuye, jezeli czlo-
nek pomimo upomnien zalega wkladkami przez
2 lata.

§ 16. Czlonek wystepujacy lub wykreslo-
ny ina w kazdym razie obowiazek uiszezcuia
wszelkich zaleglogei na rzeez Towarzystwa,

1V. Wladze Towarzystwa,

§ 17. Wtladze Towarzystwa stanowig:
Walne zgromadzenie; ) Wydzial;
kontrolujaca.

§ 18. Do zakresu Walnego Zgromadzenia
nalezy: «) wybor przewodniczacego, jego za-
stepey, sekretarza, skarbnika, trzech czlonkow
Wydzialu, oraz dwoceh ezlonkéw Komisyi kon-
trolujacej na przeciag jednego roku; 0) zalat-
wianie odwolai i postanowien Wydzialu; ¢)
zmiana statutu; - <) mianowanie czltonkdw hono-
rowych; e) rozwigzanie Towarzystwa; f) uchwa-
lanie wnioskow Wydzialu i eztonkéw, zmie-
rzajacych do osiagnigcia celow Towarzystwa.

§ 19. Zwyeczajne doroczne Walne Zgroma-
dzenie ma si¢ odbywaé w pierwszem polroczu
roku administracyjrego, ktory si¢ liczy od 1-go
stycznia do 31-go grudnia. Zgromadzenia do-
roczne moga sie odbywaé nietylko w Krakowie,
ale i we Lwowie lub w ktéremkolwiek ze zdro-
Jjowisk krajowych.

§ 20. Nadzwyczajne Walne Zgromadze-
nie zwoluje prezes na zgdanie Wydzialu Tub 1/,
czedei cztonkow Towarzystwa,

a)

¢) Komisya
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S Ucehwaly Walnego Zgromadzenia
sa wazne bez wzgledu na liezbg obeenych ezton-

821
kow. ‘
§ 22. Uchwaly Walnego Zgromadzenia
zapadaja bezwzgledna wigkszodeia gloséw ezlon-
obeenyeh na Zgromadzeniu, taka sama
wickszo$¢  potrzebna jest do waznosei wy-
boru przewodniczacego, Wydzialu i Komisyi
kontrolujacej. (Gdyby przy wyborach nie uzy-
skano bezwzelednnej wickszodei glosow, to w
trzeciem glosowaniu wystarezy wzgledna wiek-
gzos¢, Uechwala o rozwiazaniu Towarzystwa
wymaga obeenosei 2/, wszystkich ezlonkow, a
wigkszosei 2/; obeenyeh ezlonkow.

§23. O kazdem Walnem Zgromadzeniu
i jego porzadku dziennym winni byé ezlonkowie
uwiadomieni listownie na 14 dni przed terminem
Zeromadzenia,

§24. Wybory na Walnem Zgromadzeuiu
odbywaja si¢ tajnie zo pomoca kartek.

§ 25. Wydzial sklada sie z prezesa, jego
zastgpey, skarbnika, sekretarza i trzech czlon-
kow.

§ 26. Wydzial odbywa posiedzenia
miar¢ potrzeby — w terminach oznaczonych
przez przewodniczacego, wzglednie na zadanie
trzech czlonkow Wydzialu. Posiedzenia Wy-
dziatu w zasadzie nie powinny odbywaé sie w
czasic od 15-go maja do 15-go wrze$nia. Do
waznosci uchwal wymagana jest obecnosé¢ pie-
ciu ezlonkéw Wydzialu.

§ 27. Do zakresu dziatlania Wydzialu na-

a) wykonanie uchwal Walnego Zgroma-
dzenia; 0) przygotowanic materyalu do zgro-
madzenia nastepnego i zwolywanie tegoz; c¢)
przyjmowanie czlonkdéw zwyeczajnyeh i propono-
wanie honorowyceh, ) zarzad funduszami Lo-
warzystwa; e) rozstrzyganie sporow migdzy
czionkami, wynikajacych ze stosunku Towarzy-
stwa, od czego niema odwolania.

§ 28. Komisya kontrolujaca sklada sig
z dwoch eztonkow, ktérych obowigzkiem jest za-
wsze przed Walnem Zgromadzeniem dorocznem
dokladne szkontrum ksiag kasowych Towarzyst-
wa i zdanie o tem sprawy Walnemu Zgroma-
dzeniu.

§ 29. Przewodniczaey (lub jego zast¢pea)
i sekretarz reprezentujg Towarzystwo na zew-

kow

W

lezy:



1086 M

EDYCYNA.

natrz i podpisuja wszystkie pisma, poza obreb
Towarzystwa wychodzace.

§ 30, W razie rozwiazania si¢ Towarzst-
wa dobrowolnego, funduszami jego rozporza-
dza ostatnic Walne Zgromadzenie bezwzgledng
wickszodein glosow. W razie rozwigzania To-
warzystwa przymusowego przez wladze krajowe,
funduszami Towarzystwa rozporzadza ostatni
prezes i sekretarz Towarzystwa na cele, zblizo-
ne do celdw Towarzystwa, '

§ 31. Komitet, zakladajacy Towarzystwo,
Jjest pierwszm Wydzialem wykonawezym To-
warzystwa az do picrwszego Walnego Zgroma-
dzenia,

— Rada miejska dobroezynnosei publieznej
na posiedzenin swem w d. 17 b. m. postanowila
wyniku konkursu na posade ordynatora nadeta-
towego w szpitalu Sw. Ducha z d. 7 wrzegnia r. b,
(patrz Nr.38  Medycyny* z dnia 17 wrzednia r. b)
nie zatwierdzié, zanim konkurs ten dopetnionym
nie zostanie, zgodnie z obowiazajacymi przepisa-
Jni ogolnymi dla konkursow, przez wykonanic
odpowiednich operacyi na trupic przez wszyst-

I kich wspolubiegajacyeh sie o wakujaca posade
kandydatow,

XV zjazd micdzynarodowy lekarski
(Lishona 16-26 kwietnia 1906G). Otrzymalismy
Nr. 4 urzedowego dziennika zjazdu, z ktorego
dowiadujemy si¢, Ze powodzenie naukowe zjaz-
du juz jest zapewnione,  Liczba zgromadzonych
referatow dochodzi juz 188, Opréoez tego zapo-
wicdzianych jest jeszeze wiele interesujgeych
odezytow.  Sekeya XII zjazdu podzielona  zo-
stala na dwie: laryngo-ryno-otologiczng i sto-
matologie.

Na wakujaca posade ordynatora cla-
towego w oddziale chorobh wewunetrznyeh w szpi-
talu wolskim, po ustapieniu z niej kol. Iidmunda
Bizeyackieco, Rada miejska postanowila oglo-
Warunki konkursu oraz data je-

70-

si¢ konkurs.
go odbycia jeszeze dotad postanowione nie
staly.

—  VII migdzynarodowy zjazd hidrologii,
klimatologii, geologii i mechanoterapii odbedusic
sie dnia 10 pazdziernika 1905 r. w Wenecyi.
Redakeye ,Zdrowia“ od poezatku ro-

ku przyszleeo obejmuje kol. Leon WerNiC.
przy S ymuj

Od Administracyi.

Uprasza sie 8z, Prenumeratorow o wezesne nadsylanie preedplaiy na rok

1905 i o uwregulowanie zaleglych rachunkow.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw prospekt ,Wedrowea®

na r. 1905,

WmAwdA Dr. L.g_\»{[ar{ovyrsk]:

Jloanoneué 1len3ypoio Ba[;mana 9 Nexabpa 1904,

REDAKTOR 0odpowicdzialny Dr. med. M. Sadowskl.
Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



