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Z pracowni D-ra M. Rejchmana w Warszawie. przez niego dla wykrycia minimalnych ilosci

Wartose i ezuloéé—pordwnaweza prob krwi, przez dlugie lata byla jedynie pewna,

Webera i Teichmana.
Podatl
D-r B. Wejnert.

Odczytane na posiedzeniu sekcyi gastrologicznej
W. Tow. Lek. 19. X, 1910.

praktyczna i najczulsza. Znano wprawdzie
juz przedr. 1876 caly szereg prob na krew,
jak np. proba spektralna, proba z zastosowa-
niem siarko-sinku potasu, zelazo-sinku pota-
su, proba z lugiem sodowym, modyfikacya
proby Tewcnmana z uzyciem alkoholu i kwasu
siarkowego i inne. Oweczesni jednak auto-

Od chwili, gdy w r. 1853 Teicnman oglo-
sit wyniki swych prac nad krystalizacya or-
ganicznych skladnikéw krwi, proba, podana

rowie (Hopre-Sevier, Kunze, Tourpes i in.)
uwazaja jednozgodnie za najpewniejsze i naj-
czulsze klasyczne otrzymanie krysztalow he-
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miny metoda Teicuvva. Horpe-Sevier na-
wet wyraznie mowi, iz dodatni wynik proby
TEICHMANA, przy ujemnym wyniku innych zna-
nych prob, nic nie traci na znaczeniu, dowo-
dzac z calg pewnoscia obecnosci krwi. Do-
piero gdy Weser wr. 1894 oglosil modyfika-
cye terpentynowo-gwajakowej proby v. De-
ENA, ~a liczni badacze (Harrmany, Rosskr,
EwavLp, Boas i Kocumany, KoroLEwicz i Jawor-
sk1) potwierdzili jej strony dodatnie, proba ta
szybko sie rozpowszechnila, ograniczajac
coraz bardziej czestosé zastosowania proby
Tricumana. Nasuwa sig tu pytanie, czemu
wlasciwie zawdzigcza proba Wesera swoje
niewa,tpliwe zwycieztwo nad probg Teicuma-
NA, 1 czy zwycigztwo to jest uzasadnione?

Od proby, ktora, sluzac do celow kli-
nicznych, ma mie¢ szerokie zastosowanie, Za-
danmy czterech glownych warunkow:

1. Nie powinna ona wymagaé
cyalnych i drogich przyrzadow. 2. Nie po-
winna by¢ polaczona ze zbytniemi trudno-
sciami w wykonaniu. 3. Powinna byé¢ pe-

4. Powinna byé¢ mozliwie najczulsza.
Obie powyzsze proby odpowiadaja cal-
kowicie i jednakowo pierwszemu warunko-
wi; wypada wiec nam rozpatrzyé tylko trzy
ostatnie. Co do trudnosci w wykonaniu, to,
sadzac z klasycznych opiséw obu préb, pro-

spe-

wna.

ba Wesera wyglada na ktopotliwszg juz dla--

tego, ze wymaga az czterech odczynnikow,
z ktorych nadto je den musi byé czesto
sprawdzany (f-ra resinae guajaci), jak to
stwierdzaja niemal wszyscy, ktérzy zta pro-
ba mieli do czynienia, drugi (ol terebin:
thinae vetus)—w nalezytym stanie trudno do-
sta¢, jak to zaznacza Harrmann i inni. Mo-
Zzna wprawdzie zamiast terpentyny uzy¢é wo-
dy utlenionej, ktorg dostaé latwo, lecz ja
znow trzeba sprawdzaé, bo po pewnym cza-
sie przestaje dziala¢, jak to mialem sposo-
bnosé¢ stwierdzi¢, a na co, zdaje sie, nikt do-
tad nie zwrocil uwagi. Wobec tego proba
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Tricuyana, wymagajaca tylko kwacu octowe.
go i mikroskopu, moze uchodzi¢ za mniej-klo-
potliwa. Przy praktycznem wykonanin rzecz
sie ma jednak odwrotnie: trudniej jest otrzy-
maé krysztaly Tricamana, niz dodatni wynik
proby Wesera. Ta ostatnia, jezeli mamy
dobre, sprawdzone odczynniki, wypada na-
wet przy znacznych rozcienczeniach z latwo-
$cia, zupelna, podczas gdy proba Tercavana

~nawet wzglednie przy dosé stezonym roz-

czynie krwi moze nie wypasé dodatnio, i do-
piero po kilkakrornem, powtornem przerobic-
niu mozna sie¢ upewnié, czy w danym’ przy-’
padku tworzg si¢ krysztaly, czy tez nie.” Za-
lezne to jest nietylko od czystosci i dobroci
kwasu octowego (ktory powinien byé tak
zgeszczony, zeby kropla jego na szklanej
paleczce latwo sie palila), alei od tego, czy
preparat nie byl zanadto ogrzany, czy nie
za malo dodano kwasu octowego, czy nie za-
wiele soli w stosunku do rozcienczenia krwi.
Na te ostatnia okolicznos¢ zwracal juz uwa-
ge Bojanowskr w r. 1867, slusznie twierdzac,
iz tworzace si¢ w tym razie krysztalki soli
catkowicie zakrywaja soba, drobniejsze znacz-
nie od nich krysztalki heminy. [ecz przy
najdokladniejszem nawet i najsubtelniejszem

wykonaniu proby Teicamana bynajmniej nie

mamy pewnosci otrzymania odrazu niewat-

pliwych postaci krystalicznych heminy. Wska-
zuje to W. Jaworsky, radzac kilkakrotne po-
wtorzenie proby, w razie gdy sie krysztalow
nie otrzymalo.

Sam Teicaman w swej pracy- zaznacza,
iz nie zawsze udawalo mu sie- otrzymac ty-
powe czworoboczne krysztaly, ulozone w
krzyze i gwiazdy, lecz czesto tworzyly sie
drobniutkie igielki, laseczki 1 ziarna, podo-
bne do ziaren barwnika. Z wlasnych doswiad-
czen moge tu zaznaczyé, iz dla otrzymania
z duzych rozcienczen krwi choé kilku k1 y-
powta-

sztalow typowych trzeba

rzaé¢ probe po kilkanascie razy, przyczem
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ciagle otrzymuja sie nietypowe igielki, lasecz-
ki i ziarenka. Jezeli mamy do czynienia z
wodnymrozczynem kr wi iznaj-
dujemy tego rodzaju twory, to dosé latwo
przy pewnej wprawie uznaé je za krysztaly
heminy; lecz, jezeli mamy do zbadania plyn
o niewiadomym skladzie, jak to zazwyczaj
ma miejsce, to tu male, drobne, nietypowe
krysztalki czestokroé trudno bedzie zauwa-
zy¢ wskutek domieszek, a gdy nawet odnaj-
do drobnych kry-

dziemy twory podobne

sztalow heminy, to itak z powodu ich nie-
charakterystycznosci waha¢é sie mozemy, czy
uznaé¢ je ostatecznie za takie, czy tez nie.
Pozostanie wiec sprawdzenie chemicznych
cech krysztalow, co nie jest latwe '), lub po-
wtarzauie proby dotad, az sie¢ uzyska kryszta-
ly typowe, Co do pewnosci proby Teicuma-
N4, to nikt dzi$ nie watpi, ze jest ona zupel-
nie pewna w kierunku dodatnim, tj. ze utwo-
rzenie sie krysztalow dowodzi bezwarunko-
wo obecnosci krwi w plynie badanym. Pro-
be WEeBERA za$ teoretycznie uwazaé musimy
za mniej pewna, gdyz oprocz krwi daje
jeszcze analogiczny odczyn z réznemi ciala-
mi chemicznemi, jak chlorek zelaza, siarkan
‘zelaza, tryferryna, ferratyna, a nawet, jak do-
wodzi Scamiot, 1 guma arabska; w razach je-
dnak, gdzie obecnosé powyzszych cial che-
micznych jest wylaczona, probe ‘mozna uwa-
zaé za zupelnie pewna, jak to zgodnie $wiad-
czy caly szereg autoréw: Boas, Kocumany,
Ewarp, Harrmany, KororLrewicz, Jaworskl i
inni.

Pozostaje nam porownaé czulosé prob
Tercuvmana 1 Wesera. O ile mi wiadomo, nikt
dotad spostrzezen porownawezych w tym
kierunku nie czynil. Dla wykonania tego
przeprowadzilem szereg doswiadczen z roz-

'y Teichman, Nencki i Kunze podaja caly sze-
reg cech wspolnych dla duzych i malych kryszta-

low.
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maitemi rozcienczeniami wodnemi krwi, z
drobnemi iJo§ciami krwi, zmieszanej z zawar-
tosciag zolagdkowa i z kalem, nakoniec z wy-
dalinami, otrzymanemi od chorych i zawiera-
jacemi krew. Badan z rozcienczeniami wo-
dnemi zrobilem dwie serye: w pierwszej —
przygotowywalem rozne rozcienczenia krwi
i z kazdego z nich robilem proby Tricumana
i Wesera Scisle wedlug sposobow, podanych
przez autorow. (Prob tych nie opisuje, jako
powszechnie znanych). Do préby Wgsera
bralam kazdorazowo 3 ctm.? badanego plynu,
do proby Teicamana 2 krople stale z jednej
pipetki. Poniewaz obliczylem (kilkakrotnie),
iz 100 kropel z powyzszej pipetki=3 ctm.?, wiec
za kazdym razem do do$wiadczenia meto-
da Treicamana szto kr wi 50 razy mniej, niz
do proby Wesera. Opierajac sie na powyz-
szem obilczeniu, w drugiej seryi przygotowy-
walem dla kazdego doswiadczenia dwa ro-
wnolegle rozcienczenia wedlug formul I —
(1:X), I —(1—50X). Z rozcienczenia Nr. I
robileni probe Teicamana, a z Nr. [I—WEBERa,
czyli ze w tym razie w obu proébach znajdo-
wala sie ta sama ilo$é kr wi. Pierwsza se-

rye badan przerobilem 2z rozcienczeniami:

1662555 4 1500, 1 14000, . 1°7%, 2000, 1 5000,
1:10000, 1:20000 i 1:25000. Dla otrzyma-
nia tych rozcienczen bralem kazdorazowo
20 mil.® normalnej krwi, w ktorej uprzednio
okreslono zawarto$ci hemoglobiny, 1 rozcien-
czalem odpowiednia iloscia wody (wzgl,
fizyologicznego rozczynu). Proba WEeskra,

‘wykonana kazdorazowo z 3 ctm.? rozciencze-

nia, dawala bardzo wybitny odeczyn jeszcze
w rozcienczeniu 1:5000; w rozcienczeniu
1: 10000 odczyn tej proby uwazaé trzeba za
zupelnie wyrazny, w rozcienczeniu 1:20000—
za dostrzegalny, a w rozcieficzeniu 1 : 25000-—
tak nikly i niestaly, ze niewatpliwie nikt sig
nie odwazy na zasadzie tego odczynu roz-
strzygna¢ dodatnio o obecnosci krwi w ply-

nie, ktorego sklad uprzednio nie jest znany.
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Wobec tego trzeba uznac, iz rozciencze-
nia miedzy 1:20000 i 1 :25000 sa krancowe,
przy ktorych dodatnio wypada proba Wese-
RA. Stoi to w pewnej sprzecznosci z twier-
dzeniem Harrmanna, ktory te granice zakresla
szerzej, bo az do 1 :100000. Nie watpie je-
dnak, ze, jezeli nawet przy wiekszych, niz
1: 25000, rozcienczeniach mozliwe jest otrzy-
manie minimalnego odczynu, to ten juz zadne-
go znaczenia praktycznego mieé¢ nie moze.
Z pracy Jaworskieco i Kororewicza sadzi¢
trzeba, iz oni rowniez otrzymywali wynik do-
datni tylko do granicy 1 :25000. Autorowie
ci mowia ostroznie, iz: ,wynik dodatni wy-
rozcienczeniu 1 : 25000;
1:200000, jak

t o Hartvany t wierdzi, nie daje odczy-

stepuje. jeszcze w
natomiast w rozcienczeniu

nu‘.
w rozcienczeniu 1 : 50000 wynik jest niewat-
pliwie ujemny, nawet gdy do proby uzyje sie
wiecej niz 3 ctm.? badanego plynu. Przero-
biona w powyzszych rozcienczeniach proba
Teicamana moze da¢ wyniki dodatnie’ jeszcze
przy rozcienczeniu 1: 10000, jakkolwiek tru-
dno; krysztalki otrzymuje sig¢ drobne i do-
piero po wielokrotnem powtérzeniu proby.
Przy wiekszych rozcienczeniach krysztalow
wyraznych otrzymaé sie nie udaje, pomimo
bardzo licznych préb. Sadzac z powyzszych
wynikéw 1uwazajac rozcienczenie 1 : 25000
za granice dla proby Wesera, a rozciencze-
‘nie 1:10000 -— dla proby Tricamana, mozna-
by wyprowadzi¢ wniosek, iz proba Wgsera
jest 2'/3 raza czulsza od proby TEeicEMANA.
Whiosek ten jest prawidlowy, o ile nie bie-
rzemy pod uwage ilo$ci krwi po-
trzebnej dotego, aby ta, czy owa proba

dala wyniki dodatnie.
(D)

Ze swej strony dodaé moge, iz nawet
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7 oddzialu chirurgicznego D-ra Wiadyslawa Stan-
kiewicza.

0 przepuklinie nadbrzusznej (Hernia
epigastriea).
Podat
D-r Emil Bursche.
Ordynator szpitala Ewangelickiego.
(Rzecz zgloszona na Zjazd chirurgéw polskich w
Warszawie 6, 71 8-go pazdziernika 1gio r.)

(C d)

Co do wieku, to najczesciej spoty-
kamy przepukliny nadbrzuszne u ludzi w wie-
ku od 25 — 40 lat czyli w latach pracy wy- .
tezonej. Srod moich chorych byly 3 przy-
padki do lat 20: dziev&czynka 1. 8, panna lat
16, chlopiec 18-letni; 49—do lat 40, jeden —
lat 50 i jeden 1.66 — ale ci ostatni chorzy
juz od wielu bardzo lat mieli rozmaite dole-
gliwosci zoladkowo-kiszkowe. Podobne licz-
by spotykamy i u innych autorow. W wie-
ku pdzniejszym zdarzaja sie bardzo rzadko—
Kurrner opisuje przepukling nadbrzuszng
u 76-letniego mezczyzny. Rzadko sie zda-
rzajg 1 w wieku dzieciccym: Le Pace opisuje
przypadek u 3-miesi¢cznego dziecka podczas
kokluszu; charakterystyczne przytem jestto, ze
ojciec tego dziecka mial taka przepukline i to
nawet w tem samem miejscu. MaLGAINE przy-
tacza przypadek u malego dziecka wskutek
dlugotrwalego krzyku, Vmar 1 MmkiEwicz
takze podczas kokluszu u malych dzieci (wy-
leczonych przy pomocy bandaza rupturowe-

Jedynie Cor-
przepuklina ta

go) wielkosci jajka, golebiego.
Ner twierdzi, ze u dzieci
wzglednie czesto sie zdarza; badajac 700
dzieci z przepuklinami, znalazl u 14% prze-
pukliny kresy bialej, prawdopodobnie jednak
byly to przypadki tak zwanej ewentracyi po-
nadpepkowej, czesto spotykanej u dzieci,
ktora z czasem ginie zupelnie.
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Co do warstw ludnos$ci, spo.

tykamy przepukliny najczesciej w  klasie
robotnicze] lub rzemieslniczej, wogole u lu-
dzi, ciezko pracujacych fizycznie. Z moich
54 wypadkow—47 nalezalo do klasy robo-
Ten sam stosunek spotykamy i u in-

Lecz 1 wérod t. zw. inteli-

tnicze.
nych autorow.
gencyt przepuklina nadbrzuszna nie nalezy
do rzadkosci; wyzej liczby
Friepmana wykazuja wprost odwrotny stosu-
nek: u 2850 chorych ambulatoryjnych spot-
kal ja tylko 5 razy, wérod 2300 zas prywa-
tnych pacyentow az 21 razy.

a) Etiologia Co doprzyczyn, wy-

przytoczone

wolujacych przepukliny nadbrzuszne, sa ro--

zne poglady u roznych autoréw; podporzad-
kowac je mozna pod nastepujace punkty:

1) wrodzone braki lub luki kresy biatej,

2) wrodzona wiotko$¢ powiezi kresy
bialej i wogole scian brzusznych oraz uspo-
sobienie dziedziczne,

3) silne iraptowne schudnigcie,

4) rozrastanie sie tluszczakow tkanki
podsurowiczej (lipomata subserosa).

5) uraz.

1. Co do punktu pierwszego, to prze-
moga byé wrodzone
wskutek niezupelnego Iub niedokladnego
zamknigcia kresy bialej; na to zgadzaja sie
wszyscy autorowie — lecz zdarza si¢ to bar-
dzo rzadko. W specyalnych podrecznikach
embryologii niema dokladnego opisu, w ja-
ki sposob nastepuje zamkniecie jamy brzu-
sznej, niema rowniez wzmianki o pozostaja-
cych czasem lukach —- sg tylko przytaczane
przypadki zupelnego nierozwinigcia $cian
brzusznych z zupelng ewentracya wnetrzno-
sci. Jedynie Coorer twierdzi, ze formowa-
nie si¢ kresy bialej u dzieci bywa czasem
niedokladne i jako dowod przytacza 2 przy-
padki: jedno dziecko z 3-ma przepuklinami
kresy bialej i drugie — z duzym guzem po
srodkowej linii—4 cale dlugoscii 1Y/, c. sze-

pukliny nadbrzuszne
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rokosci, z absolutnym brakiem powiezi kresy
bialej od pepka do tego miejsca, gdzie zyla
pepkowa oddala sie od watroby. Dorigskr
opisuje przypadek u 3-miesigcznej dziew-
czynki z brakiem powigzi kresy bialej na
przestrzeni 5ctm. dlugoscii3 ctm. szeroko-
sci, Kravsner 2 przypadki ze znacznym bra-
kiem powiezi kresy bialej—w obydwach pra-
wie posrodku przechodzil pasek wloknisty,
rozdzielajacy przepukling na 2 czesci: gorna
5,5 ctm. szerokosci, 1,7 dlugosci, dolna 4,3
c. szerokosci—1,7 c. dlug,; opisane sa takze
przypadki wrodzonych przepuklin u Le Pa-
GeA, MaLcaieNa, WALTERA, VipaLa, TERRIERA,
KeiLera, Hacextorna. Bercer, ktory czesto
widywal u dzieci przy krzyku, kaszlu wy-
puklanie sie wnetrznosci powyzej pepka
(eventratio supraumbilicalis), uwaza to wypu-
klanie sig, jako objaw braku w kresie biale].
Twierdzenie swe opiera natem, ze,jesli bada
sig takie dziecko przy wolnej $cianic brzu-
sznej, to mozna wgnie$¢ Sciany brzuszne w
okolicy nadpepkowej miedzy miegénie proste;
jezeli dziecko wtedy zaczyna krzyczec¢ lub
wogole napreza¢ miesénie proste, to sie wy-
raznie wyczuwa ich brzegi wewnetrzne, mo-
cno napiete po obu stronach owego wgle-
bienia, w Ktéorem znajduja sie rece, przyczem
owej tkanki Sciegnistej, ktéra powinna la-
czy¢ miesnie proste—nie wyczuwa sie weale-
W niektorych przypadkach wypuklenie sig
jest nierowne, jakby rozdzielone przez oso-
bne pasy tkanki wloknistej. Te ewentracye
uwaza Bercer jako wrodzong sklonnosé do
przepukliny, sklonnosé tajest tem wigksza, im
dziecko jest mlodsze, nastepnie ginie zupelnie.
Berger dlatego wyraza przypuszczenie—czy
czasem przepukliny nadbrzuszne nie sa
ostatnia resztka nie”srozwoju kresy bialej,
tak czesto spotykanym u dzieci. Przy' dal-
szym rozwoju dziecka formuje sie tkanka
wloknista, wlokienka mocniej sie przeplataja,
lecz moga migdzy soba zostawié¢ szparki,
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przez ktore wypukla si¢ tluszcz podotrzew-
nowy. Tej hipotezie Brreera brak przede-
wszystkiem anatomicznej podstawy, ktoraby
dowiodla braku wlokniste] w tak
zwanych ewentracyach ponadpepkowych, ale
zasluguje ona na uwage.

tkanki

2. Ze wrodzona wiotko$é powiezi kre-
sy bialej i wogdle $cian brzusznych odgrywa
pewna role—za tem przemawia to, ze cze-
sto u chorych z przepukling
znajdywano i inne przepukliny. Linoenstei
na 13 przypadkow — 5 razy, Marcaiene na
18 — 14, Hau~n na 4 — 2 — obustronne pa-
chwinowe, Schnuerz na 62 — 15 razy. (z nich

nadbrzuszna,

6 razy obustronne pachwinowe, 9 razy jedno-
stronne pachwinowe), Bercer na 117 tylko
w 30 przypadkach znalazl wylacznie prze-
pukling nadbrzuszna, 69 razy z obustronna pa-
chwinowa; objasnia sie to tem, ze obserwacye
Bercera tyczyly sig chorych, ktorzy sie zgla-
szali do francuskiego towarzystwa dobro-
czynnosci, aby dosta¢ bandaz przepuklino-
wy. Bereer u kazdego takiego chorego ba-
dal wszelkie mozliwe otwory przepuklinowe.

Ja stosunkowo rzadko znajdywalem kom-

binacye z innemi przepuklinami, z 54 tylko'

4 razy jednostronna, pachwinowa i w 8 przy-
N,

padkach znalaztem tylko znaczne rozszerze-

nie kanaléw pachwinowych.

Nadmienié tu nalezy, ze niektérzy auto-
rowie spostrzegali u jednego itego samego
osobnika po kilka przepuklin nadbrzusznych
jednoczesnie: Scnuverz — 7 razy, przytem raz
az 3 (jedna najwigksza szerokosci 4 ctm. u
wyrostka mieczykowatego, érodkowa nieco
mniejsza i dolna nad pepkiem wielkosci gro-
chu; tylko gorna byta bolesna przy ucisku—
pierwsza i druga odprowadzalne), Gussen-
BanER 1 Kurrner po 2 przepukliny, Bercer cze-
sto. znajdowal po 2 i wiecej przepuklin; opi-
suje chorego, u ktorego znalazl az 7 przepu-
klin: 3 nadbrzuszne, obustronne pachwinowe
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i udowe, i drugiego z 4-ma przepuklinami
nadbrzusznemi jedna nad druga.

Ze i dziedziczne usposobienic ma  pe-
wne znaczenie, o tem $wiadeza przypadki,
obserwowane przez innych autorow, gdzie
przepukling nadbrzuszna spotykano w cale]
rodzinie. Terrigr przytacza 2 przypadki —
w jednym ojciec, matka i brat pacyenta,
w drugim matka i brat; charakterystyczny
jest 1 wyzej opisany przypadek Le Pacea,
gdzie u ojca znalazl przepukling nadbrzuszna
scisle w tem samem miejscu, co u dziecka.

3. Silne schudnigeie.  Wirzer objasnia
powstanie przepukliny w tych przypadkach
tem, ze tluszcz znika miedzy krzyzujacemi sic
wlokienkami rozsciegien, tworzacych krese
biala, wskutek czego powstaja malutkie szpar-
ki, do ktorych przy silnym kaszlu lub silnych
i uporezywych wymiotach zostaje wtloczona
albo otrzewna albo tluszcz podotrzewnowy.
Teorya ta nie zgadza si¢ z rzeczywisto$cig—
czeste bylyby w takim razie przepukliny nad-
brzuszne u osobnikow z przewlekla gruzlica
pluc albo u chorych z cierpieniami narza-
dow trawienia, przebiegajacemi z wymiotami
1 schudnigciem. Jedynie Kremss, opierajac
sie na swoich 12 przypadkach, stwierdza pe-
wien zwigzek miedzy gruzlica i przepukling
nadbrzuszna. Slusznie tez Scaverz 1 Kurrner
dowodza, ze schudniecie samo przez si¢ nic
moze powodowaé wytwarzania sie¢ przepu-
kliny; u osobnikow, poddajacych sie
odtluszczajacemu, nie obserwowano

leczeniu

weale
przepukliny nadbrzusznej wskutek tego le-
czenia. WirzeL opisuje 2 przypadki wytwo-
rzenia si¢ przepukliny nadbrzusznej u cho-
rych na raka zoladka, tak samo Nienuves —
1 przypadek.

Lucas - CaaMpioNNIERE 1 Scumip  przeci-
wnie dowodza, ze osobniki z duza warstwa
tluszczowa sklonniejsze sa do przepuklin nad-
brzusznych, ze przy schudnicciu takich oso-

bnikow gina czesto 1 przepukliny. Busquer
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PILOLAR SANGUINALIS
KREWEL

zawierajy
Naturalne zelazo krwi
Naturalne sole krwi

posiadaja zatem niezréwnane dzialanie na

- Wytwarzanie krwi i na sily uvstroju

Wyprébowane i zalecane od wiela lat w

BEZKRWISTOSCI i BLEDNICY.
PILULAE SANGUINALIS KREWEL

. dostarczamy rowniez z:
Kreozotem, Guaiacol. carb. Chinin. mur. Jod. Ichthyol. Lecithin,
Natr. cinnamyl, Extr. Rhei.

KREWEL & C-0 G. m. b. H. Kolonia n. Renem,

Gwanautowane preparaty Krewela sg tylko w rossyjskiem opakowaniun, zatwierdzonem przez
Ministeryam Przemysiu i Handl,
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opisuje chorego na przepukline nadbrzuszna,
ktory stracil na wadze w przeciagu 15 miesie-
cy 32 kl., lecz zarazem znikla i przepuklina.
4. Rozrastanie sie tluszezakow z tkanki
podsurowicowkowej (tela subserosa) przez
otworki w kresie bialej moze spowodowaé
wytworzenie si¢ przepukliny. Poglad ten
pierwszy wyrazil Crocquer, a za nim Roskg,
Coorer, LinpenstelwN, Rorn. Podlug Rorna
sprawa ta odbywa sie w nastepujacy sposob.
Wigksze masy tluszczowe znajduja sie w ro-
znych miejscach w tkance podsurowicowko-
wej: w malej miednicy, kolo dziury zaslonio-
nej (foramen obturatorium) i w wlelu innych
miejscach, takze na przedniej powierzchni
brzucha, kolo obliterowanej zyly pepkowe;j.
Te masy tluszczowe ulatwiaja przesuwalnosé
otrzewny w okolicy pecherza i odbytnicy,
sprawiaja, ze otrzewna latwiej sie moze do-
pasowaé¢ do roéznego stopnia napelnienia
tych narzadow, takiez znaczenie — ulat-
wienie przesuwalnosci otrzewny —maja i war-
stwy tluszczowe na przednie] powierzchni.
Tluszcz znajdujemy zawsze w tem miejscu—
nawet u osobnikow mocno wychudzonych.
Jezeli wskutek jakichkolwiekbadz powodow
wlokienka kresy bialej nieco sie¢ rozciagna,
powstaje miedzy niemi niewielka szparka,
w ktorg wtlacza sie tluszcz, wyrasta przez
nig nazewnatrz, pociaga za soba polaczona
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z nim przy pomocy szypuly, zawierajacej
zwykle malutkie naczynko, fatwo przesuwal-
ng otrzewne w formie lejka 1w ten sposob
toruje droge dla przyszlej przepukliny — tak,
ze z poczatku zawsze mamy przepukline thu-
szczowa, a nastepnie dopiero prawdziwa.
Rzeczywiscie — przy operacyach najczesciej
spotykamy tluszczak, pokrywajacy w ksztal-
czapeczki sam worek przepuklinowy.
przyklad tego moze

cie
Za charakterystyczny
stuzyé przypadek, opisany przez Gussensau-
erA: 58-letni lekarz od lat dzieciecych ma pra-
wostronng przepukling pachwinows. Przed
20-stu laty uformowaly sie u niego syme-
trycznie na obu przedramionach tluszczaki,
po niejakim czasie takiez dwa tluszczaki na
3 palce ponad pepkiem symetrycznie nieco
z boku linii $rodkowej. Dopiero w 16 lat
pozniej chory zaczal odczuwac dolegliwosci
w postaci bolow nadbrzusza, ktore ustepo-
waly przy naciskaniu na owe tluszczaki,
przyczem guzy te sie zmniejszaly. Podczas
silnego poruszenia sie w nocy chory odczul
gwaltowny bol w nadbrzuszu, guzy rapto-
wnie sie powiekszyly, nastapily wymioty, od-
bijania, zatrzymanie stolca i wiatrow, je-
dnem stowem, typowe objawy uwiezniecia
kiszki.

(Cid )i

WYKEAD KLINICZNY.

D-r A. Wassermann.

Lasady nauki o odpornosei i
surowies.

o leezeniu

(Dokonczenie).

W celu wyjasnienia sobie "granic i spo-
sobu dzialania leczenia za pomoca surowic
musimy nieco blizej rozpatrzy¢ mechanizm

sposobu dzialania surowic antytoksycznych
i bakteryobojezych. Co sigtyczy antytoksyn,
to na podstawie bardzo pewnych doswiad-
czen mozemy orzec, ze polaczenie ich jest
czysto chemiczne, to znaczy, ze antytoksyna
daje z toksyna zwiazek podwdjny zgola nie-
szkodliwy dla ustroju. A zatem dwa te cia-
fa posiadaja pewien wzajemny pociag che-
miczny. Z drugiej strony wiemy, Ze tem sa-
mem odznacza si¢ toksyna wzgledem pe-
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wnych komérek zywych, tych wlasnie, na
ktére wywiera ona swoje dzialanie patolo-
giczne, wiec np. jad tezcowy wzgledem ko-
morek osrodkowego . ukladu nerwowego.
W tych warunkach powstaje pytanic zasa-
dnicze dla calej seroterapii: czy toksyny po-
siadajg silniejsze powinowactwo chemiczne
wzgledem komorek ustreju, czy wzgledem
antytoksyn? W samej rzeczy powinowac-
two chemiczne jak w jednym, tak w drugim
“kierunku jest prawie jednakowe, a wzrasta
ono o tyle, o ile toksyna zostala juz zwiazana
badz to z komorka, badz z dntytoksvua,
A wige, jezeli toksyna raz zlaczyla sie ze
swoja, wrazliwa komorka, np. jad tezcowy
z komorka osrodkowego ukladu nerwowego,
to powinowactwo jej do tej komorki wzrasta
niezmiernie szybko z kazdym kwadransem,
1 polaczenie to staje sie wciaz silniejszem, na
skutek czego po uplywie pewnego czasu ta
juZ raz zwigzana toksyna nie moze, polaczyc
sig z antytoksyna i nie moze uledz oderwaniu
od komorki. Ztad wyplywa plerwsze prawo za-
sadnicze dla seroterapii: przy poslugiwaniu sie
ta metoda najwazniejszy obowiazek lekarza-

polega na zastosowaniu jejjaknajweczesniej

szem, a to dlatego, ze w pewnych warunkach
Ia‘czeme jadu b]onlczego np., z wazng dla
zycia chorego (jak osrodek regulacyjny
serca) komorka moze z kazda chw111, tak
‘znacznie wzrastaé, ze antytoksyna nie bedzie
w stanie rozerwaé tego zwiazku. Z tego
wzgledu leczenie surowica przeciwjadng be-
dzie $wiecilo najpiekniejsze tryumfy w tych
przypadkach, ktore sa bardzo swieze, w kto-
rych przewazna ilo$¢ jadu krazy jeszcze we
krwi i nie zostala jeszcze polaczona z wra-
zliwemi komorkami. Wiyniki - statystyczne
znajduja sie w zupelnej zgodzie z- tem, co
byto powiedziane wyzej; dowodzg one, ze
istotnie sur ow1ca, zastosowana w pierwszych
dniach choroby, daje olbrzymia wickszogé
Wynlkow pomysinych.

Doswiadczenie poucza, ze powinowac-
two toksyny zjednej strony do komorki,
z drugiej do antytoksyny moze byé wzmoc-
nione na korzysé¢ ostatniej przez dzialanie
masowe, t. j. jezeli na jedne objetosé toksyny
przypada kilka objetosci antytoksyny, o ile,
naturalnie, zwiazek jadu z komorka, nie trwa
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zbyt dlugo. Dzieki temu w pewnych przypad-
kach posiadamy moznosé osiagniecia wyniku
pomyslnego przez podzialanie wielka iloscia
antytoksyny, czego mniejsze jej ilosci nie
bylyby -w stanie dokonaé. Wychodzac
z tego zalozenia, dochodzimy do drugiego
prawa zasadniczego: w kazdym przypadku
stosowania seroterapii nie nalezy dzieli¢ po-
trzebnej ilosci antytoksyny na jeden lub dwa
dni, lecz zuzy¢ ja na jedno zastrzykniecie,
zeby nasyci¢ organizm wiekszg iloscia jedno-
stek antytoksycznych.

Poznany przez nas sposob dzialania an-
tytoksyn rozni sie zupelnie od dzialania suro-
wic bakteryobojezych. Dzialanie ostatnich
sklada sie z kombinacyi czynnosciowe;j
dwéch istot, z ktorych jedne posiada kazdy
ustroj.  Znajduje sig ona w sokach ustroju,
zwlaszcza w surowicy, jest bardzo nietrwala,
gdyz niszczy ja ogrzanie do 55° C. Wedlug
dzisiejszych naszych wiadomosci, nalezy ja
poczytywaé za rodzaj zaczynu, posiadajacego
zdolno$é trawienia bialka. Istote te rozmaici
autorowie nazywajaroznie. Autorowie francus-
cy, lacznie z Bucunerem,daja jej nazwe aleksyny,
Miecznikow zowie ja cytaza, Euariica zas do-
peliaczem (Komplement). Dopelniacz sam
przez si¢ nie jest w stanie strawié¢ drobno-
ustrojow, znajdujacych sie w danym organiz-
mie. Do tego potrzebny jest jeszcze pe-
wien zwigzek posredni, ktory w rodzaju lan-
cucha przykuwa ten zaczyn do bakteryi, ma-
jacej uledz strawieniu, wzgl. zniszczeniu. Te-
mu zwigzkowi posredniemu autorowie fran-
cuscy i Boroer nadali nazwe istoty uczulaja-
cej (substance sensibilisatrice), oiriicu zas dwu-
chwytnika (Amboceptor). Dzialanie wigc suro-
wicy bakteryobdjczej nastepuje w ten sposob,
ze dwuchwytnik laczy sig z jednej strony
z drobnoustrojem, a z drugiej z dopelniaczem,
i dzieki temu dzialanie trawiagce dopelniacza
dochodzi do skutku. Jak juz nadmienili$my,
dopelniacz stanowi czesé skladowa ustroju
prawidlowego, a dopiero przy uodparnianiu
w surowicy powstaje dwuchwytnik. Eurricn
dowiodl za pomoca doswiadczenia, ze sto-
sunki Iaczenia sie drobnoustroju, dwuchwyt-
nika i dopelniacza sa bardzo zawile: dla wza-
jl‘nm(-\go polaczenia musza one doskonale na-
dawac si¢ do siebie, jak dobrze dostosowany
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klucz do zamka. Dla laseczki duru, np., tylko
- pewien Scisle okreslony dwuchwytnik, po-
wstaly przy uodparnianiu ustroju jedynie
prawdziwym szczepem durowym, jest w sta-
nie przylaczy¢ scisle dostosowany do niego
dopelniacz do laseczki durowej, aby ja zabic,
wzgl. rozpuscié. Gdy chodzi o cholere, mor
i t. d., stosunki tukladaja sie podobnie: przez
uodparnianie musi powstaé¢ swoisty dwu-
chwytnik, doskonale dostosow:my do prze-
cinka cholerycznego i przyciagnac do ostat-
niego odnosny dopeluniacz i t. d. Okazuje sig
tedy, ze w surowicy bakteryobojcze] wszyst-
kie wlasnosci swoiste posiada wylacznie dwu-
chwytnik, a otrzymanie surowicy zalezy od
tego, ktory z licznych dopelniaczy, znajduja-
cych si¢ w zdrowym ustroju, bedzie laczyt
dwuchwytnik ze scisle odpowiadajacym mu
gatunkiem drobnoustrojow. Mowilismy juz,
ze dopelniacz jest bardzo nietrwaly i ze latwo
ulega zniszczeniu pod wplywem tlenu po-
wietrza, srodkow konserwujacych . (karbol)
i t. d., dlatego tez w surowicy bakteryobojczej
cholerycznej, durowej, morowej wkrotce po
wypuszcezeniu krwi z zyly pozostanie tylko
odporniejszy dwuchwytnik, dopelniacz zas
ginie. Jak widzielismy, sam dwuchwytnik
nie wystarcza do wywolania dzialania suro-
wicy bakteryobojczej; musi on polaczy¢ sie
z dopelniaczem, to tez, stosujac surowice tego
rodzaju u ludzi, musimy polega¢ na twierdze-
nit ze: dwuchwytnik wstrzykniety z nasza
surowica, musi znalez¢ w ustroju ludzkim ko-
nieczny dla siebie dopelniacz, aby surowica
mogla rozwina¢ dzialanie pozadane. Na tem
wlagnie polega wielka roznica dzialania tych
surowic w stosunku do surowic antytoksycz-
nych, gdy bowiem po zastosowaniu ostatnich
ustroj nic nie potrzebuje dostarczac, ponie-
waz wstrzykujemy wszystko potrzebne do
wyzdrowienia, t. j. antytoksyne, w razie uzy-
cia surowicy bakteryoboéjczej, wstrzykujemy
tylko jeden ze skladnikow, dwuchwytnik, le-
czony za$ czlowiek musi wyrobié¢ sam sklad-
nik drugi, t. j. dopelniacz. Z drugiej strony
wiemy, ze obydwa te skladniki powinny by¢
nie tylko obecne, lecz i dokladnie do siebie
dostosowane, jak klucz do zamka.

Stosunki te, jak widzimy, sa bardzo
skomplikowane. Istotnie, moze si¢ zdarzyé,

- widlowym ustroju ludzkim,

jak antytoksyczne.
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ze w okresie zakazenia, 1nacze] choroby,
wieksza czes$é dopelniaczy, zawartych w pra-
zostala zuzyta;
wtedy wstrzykniety przez nas dwuchwytnik
albo zupelnie nie znajdzie odpowiedniego dla
siebie dopelniacza albo tylko w malej ilosei,
a na skutek tego dzialanie wstrzyknietej suro-
wicy bedzie bardzo slabe albo tez nie wy-
wrze ona zadnego skutku. W ten sposob
staje sie zrozumialem, dlaczego surowice
bakteryobojcze wobec rozwinigtej choroby
nie daja tak dobrych wynikow leczniczych,
Na podstawie tego, co
dotychezas powiedzielismy, zrozumiemy, dla-
czego mozemy nieraz wstrzykna¢ choremu
na dur ogromne ilosci surowicy bakteryobdj-
czej bez zadnego wplywu na przebieg zaka-
zenia. W tych wlasnie przypadkach dopel-
niacze chorego zostaly wyczerpane, 1 dlatego
dwuchwytnik wobec braku swego drugiego
skladnika, dopelniacza, nie moze sie skomple-
towac 1 wywrze¢ dzialania pozadanego. Pro-
bowano dopelnié ten brak dopelniaczy w u-
stroju zakaZonym za pomoca sztucznego do-
starczenia go ze S$wiezg surowica, lecz do.
tad bezskutecznie.

Pod wzgledem praktycznym surowice
bakteryobdjcze ustepuja znacznie antytoksy-
nom jeszcze dlatego, ze w przypadkach po-
mysélnych zabijaja one tylko drobnoustroje
zywe, lecz nie dzialaja, jak wiemy, na ich jady,
dlatego tez nie w )lyW'lJcL one zgola na za-
trucie, ktore stoi na pierwszym planie w prze-
biegu kazdej sprawy zakazne;j.

Obok tych dwoch cial: toksyny i dwu-
chwytnika, w sprawie uodparniania gra po-
wazng role trzeci szereg cial swoistych, zu-
pelnie roznych od poprzednich, ktéry w pro-
bowce wywiera wyrazny wplyw na dro-
bnoustroje. Pierwszy  Gruser, nastepnie
Durnam  dowiedli, ze pod wplywem tych
cial drobnoustroje zbijaja sie w grudki.
Gdy, np., przygotujemy zawiesing bakteryi
w 0,85%, roztworze soli kuchennej, to otrzy-
mamy plyn metny, lecz wystarcza doda¢ do
niego nieco surowicy zwierzecia, uodpornio-
nego wzgledem tego wlasnie gatunku, to
bakterye, dotychczas zawieszone, zaczng zle-
pia¢ sie, tworzac widoczne pod mikroskopem
grudki, opadaja na dno, a plyn dotychczas

L] “" ﬁ J "M‘v ’
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metny staje sie przezroczystym. Ciala, za-
warte w surowicy, ktore posiadaja opisane
dzialanie, nazywamy aglutyninami, sama za$
sprawe — aglutynacya. Aglutyniny zdobyly
wielkie znaczenie praktyczne od czasu gdy
VmaL spostrzegl u chorego na dur, ze zja-
wiaja sig one we krwijuz w bardzo weczes-
nych okresach choroby. Odtad jestesmy
w stanie posilkowaé sie niemi dla celow roz-
poznawczvch Jezeli, mianowicie, okaze sie,
ze surowica goraczkujacego chorego, wzigta
w pewnem rozcienczeniu, aglutynuje zawie-
sing laseczek durowych, to ze wzgledu na
$cisla swoistosé tych cial, mozemy wniosko-
waé, ze choroba, na ktorg zapadl chory bada-
ny, zalezy od pratké w durowych, innemi slo-
wy, ze mamy do czynienia z durem brzusz-
nym, Ten odczyn nazywamy -odczynem Vi-
DALA, a sama procedure — serodyagnostyka.
Nadaje si¢ ona-nie tylko dla duru, lecz i dla
moru 1 cholery. Ze wzgledéw praktycznych
trzeba pamietaé o tem, ze, aczkolwiek. wynik
dodatni proby aglutynacyjnej jest dla nas
rozstrzygajacy, to jednak w przypadkach, gdy
ona wypada ujemnie, nie mamy prawa twier-
dzi¢, ze chory odnosny jest dotkniety inng
sprawa chorobowa, albowiem do$wiadczenie
poucza, ze aglutyniny wystepuja czestokroé
bardzo pézno w przebiegu zakazenia albo tez
wcale nie wystepuja. :

Co sie tyczy pytania, w jaki sposéb po-
wstaja te krotko opisane swoiste przeciw-
ciala (niweczniki) w czasie uodparniania, to
dla uzasadnienia tej sprawy nalezy zwrocié
sie do tej tak warto$ciowej teoryi, opracowa-
nej w latach ostatnich przez EurricHa, t. zw.
teoryi ogniw bocznych, ktora ze wzgledu na

obfita, literature odnos$ng postaramy sie
strescié.
Enruicn  sadzi, ze kazda substancya,

wzgledem ktorej mozemy ustréj uodpornic,
jest zwigzana chemicznie z pewnemi czescia-
mi Zyjacego ustroju. Sluszno$é tego pogladu
stwierdzaja, liczne dowody do$wiadczalne.
Te czes¢ komorki, z ktora, zwiazana jest dana
substancya, Enrrica nazywa ogniwem bocz-
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nem albo chwytnikiem, te zas grupe substan-
cyi, wzgledem ktorej uodparniamy, a ktora jest
zwiazana z chwytnikiem — grupa haptoforow.
Wedlug Enruicna tedy kazda substancya,
wzgledem ktére] w surowicy wystepuja ni-
weczniki, musi by¢ zwigzana z chwytnikiem u
stroju facznie z nalezaca do chwytnika gru,g
haptoforéow. Dla Jepszego wyjasnienia powsta-
wania w surowicy niwecznikow Enruicu przy-
tacza teorye WEeicerTa. WEIGERT Stawia spri-
we w sposob nastepujacy. Jezeli jakas czesé
ustroju ulegnie uszkodzeniu, to ustréj nie tyl-
ko stara sie naprawi¢ uszkodzenie, lecz wy-
réwnanie to nastepuje z pewnym nadmiarem,
Jest to tedy sprawa, jaka pod postacia kost-
niny spotykamy w zlamaniach kosci. Enrricu
wiec sadzi, ze podobne braki wtedy powstaja,
w pewnych.czesciach komorek, jezeli czesé
komorki, chwytnik, zostanie zajeta przez
grupe haptoforow. Na skutek tego chwyt-
tnik odpowiedni, jako opanowany przez gru-
pe haptoforow, jest dla ustroju stracony; ztad,
wedlug WitcerTa, ustroj wytwarza chwytniki
w nadmiarze, a Lbyttcme dla danego narzadu
chwytniki zostaja z kolei wyrzucane do krwi.
Owe wyrzucone i krazace swobodnie we
krwi chwytniki staja sie niwecznikami w su.
rowicy uodpornione;. A zatem rzecz cala
przedstawia sie w sposob nastepujacy: Ta
sama substancya, chwytnik, ktora do komorek
zywego narzadu wiaze jad odnosny, przed-
stawia jednocze$nie przez sie niwecznik
ochronny o tyle, o ile zostaje odrzucona przez
narzad zywy 1krazy swobodnie we krwi.
W tym stanie chwytnik taki juz we krwi
wigze grupe haptoforow jadu, nasyca tam
ich powinowactwo chemiczne i przeszkadza
jadowi taczyé sie z komorkami narzadu zy-
wego. Niweczniki tedy, zawarte w surowicy,
sg identyczne z chwytnikami zywego narzadu.
W ten prosty i gleboko pomyslany sposéb ob-
jasnia Eurvicn wystepowanie niwecznikow
w surowicy uodpornionej z jednej strony,
a z drugiej zagadke ich swoistosci.

Ko Z
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STRESZCZENIA

Medycyna teo retyéz_na.

12. Bartel, Meumann i Leimsner. W spra-
wie dziatania narzadéw na prat=k gruzliczy.

Praca autoréw miala na celu zbadanie,
jaki wplyw wywieraja narzady limfatyczne
oraz niektore zwiazki chemiczne, otrzymane
z narzadow, na zywotnos$¢ pratkow gruzli-
czych typu ludzkiego i bydlecego.

Co sie tyczy pierwszej czesci pracy
autoréw, to badania ich potwierdzily poprzed-
nie do$wiadczenia, mianowicie, ze dlugotrwa-
e dzialanie narzadow bogatych w limfocyty
przy 37° zamienia pratki gruzlicze w stan nie-
zjadliwy (avirulent) dla $winek morskich.

Co sig za$ tyczy drugiej czesci pracy
to autorowie badali wplyw na pratki gruzlicze
zaczynow proteolitycznych, mydel kwasu
oleinowego oraz lipoidow, otrzymanych ze
sledziony, watroby i gruczolow limfatycznych
mlodych baranow. Okazalo sie, ze zwiazki
te znoszg przy 37° zjadliwosé pratka gruzlicze-
go, zarowno ludzkiego, jak i bydlecego.

Najsilniejsze dzialanie, zdaje sie, wywie-

raja substancye lipoidowe, poniewaz nietylko
znosza one zywotnosé pratkow gruzliczych,
lecz nadto rozpuszczaja ciala tych ostatnich
W literaturze znajdujemy o omawianej spra-
wie skgpe wzmianki Tak np. Nocucnr znalazl,
ze mydla kwasu oleinowego w pewnej kon-
centracyl zmniejszaja zjadliwosé pratkow gruz-
liczych, tak, ze wreszcie nie udaje sie zakazi¢
nimi zwierzat. Dalej Orie z doswiadczen
swych wyprowadza wniosek, Ze komorki jed-
nojadrowe i nablonkowate (epitheloid) zawie-
raja zaczyn proteolityczny, ktory w przeci-

wienstwie do zaczynu leukocytow wielojad-

_rowych trawi bialko w kwasnym rozczynie,
zaczyn ten jest przyczyng  zserowacenia
gruzelkow. ‘ :

Na zasadzie powyzszych badan auto-
rowie twierdza, ze juz w prawidlowych na-
rzadach znajduje sig caly szereg cial nieobo-
jetnych, ktore moga odgrywac wazng role
w walce ustroju z zakazeniem oraz w pro-
cesie wytwarzania stanu odpornosciowego.

Do cial tych naleza, jak wynika z badan
autorow, zaczyny proteolityczne, mydla kwa-
su oleinowego i lipoidy, otrzymywane z $le-
dziony, watroby i gruczolow limfatycznych.

(Centr. f. Bakteriologie etc. T. 56
o)

13. Scheller. Przyczynki doswiadczalne
do had 'n nad mechanizmem dziatania ambocep-
torow i dopetniacza.

Badania autora rzucaja nowe $wiatlo na
istote omawianej sprawy. Za amboceptor
stluzyla autorowi inaktywowana surowica
krolikow, ktorym srodzylnie wstrzykiwano
przemyte krwinki baranie; jako dopelniacz
za$ — Swieza surowica krwi §winki morskiej.
Do hemolizy stuzyly krwinki baranie po prze-
myciu fiz. rozczynem NaCl. w zawiesinie
10°/, fiziol. roczynu Na Cl.

Badania autora mialy przedewszystkiem
na celu przekonanie sig, czy i1 jak wplywa
stopniowe rozcienczanie za pomoca fizyolo-
gicznego rozczynu NaCl. na wynik hemo-
lizy, innemi slowy, jak wplywa ono na uzyte
do doswiadczen zaréwno swoiste surowice
(aboceptor), jak i dopelniacza.

Co sie tyczy dopelniacza, to okazalo sie,
ze miarodajna jest nie ilo$¢ jego, lecz stopien
koncentracyi: mianowicie po rozcienczeniu
2, 4, 8-iokrotnem w celu otrzymania takiego
samego wyniku hemolitycznego nalezalo uzy¢
dopelniacza w ilosci 2, 4, 8-iokrotne;j.

Co sig za$ tyczy amboceptorow, to, prze-
ciwnie, okazalo sig, ze dzialanie ich jest zupel-
nie niezalezne od stopnia rozcienczenia, inne-
mi stowy, ze jest ono proporcyonalne wylacz-
nie do uzytych ilosci.

Jest rzecza ciekawa, ze dopeliacz przy
jednakowej koncentracyi dziala niezaleznie
od ilosci uczulonych krwinek, naturalnie, przy
odpowiedniem zwiekszeniu ilosci swoistej
surowicy. p

Wedlug teoryi Emnrricua w procesie he-
molizy amboceptor odgrywa role tylko po-
mocnicza, przygotowawcza, istotnym zas
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czynnikiem dzialajacym jest zaczyn dopel-
niacz. Na zasadzie streszczonych powyzej
wynikow swych badan autor, przeciwnie, skla-
nia sie do pogladu, ze glowna role odgrywa
swoisty amboceptor przez dzialanie zaczy-
nowe lub tez fakt, ze dopeliacz w zwyklej
koncentracyi moze wywieraé nieograniczenie
duze dzialanie — przy dostatecznej ilosci
amboceptorow — tlomaczy, zdaniem autora
dlaczego w ustroju uodpornionym zwieksza
sig ilos¢ wylacznie swoistych amboceptorow

zawartos¢ zas dopelmacza pozostaje bez

-zmiany.
(Centralbl, f.
6L )

Bakteriologie etc. T.

Stanistaw Mutermilch.

14. 6. Michaelis.
znaczenie praktyczne

Teorya opsonin i jej

_Autor streszcza temyn opsonin WRIGHTA.
Do ostatnich czaséw panowaly w nauce o
odpornosci dwa kierunki: MigczNigow przy-
pisywal odpornosé ustroju w pierwszej linii
fagocytarnemu dzialaniu bialych cialek krwi,
Preirrer—dziataniu sokow ustroju. WRIGHT
twierdzi, ze, aczkolwiek odpornosé ustroju
zalezna jest od fagocytozy, to jednakze ko-
morki o tyle tylko moga wywiera¢ niwecza-
cy wplyw na drobnoustroje chorobotworcze,
o ile te ostatnie uprzednio podlegly oddzialy-
waniu pewnych cial, zawartych w surowicy
krwi. Ciala te nazywa WgkIicHT opsoninami.
Znajduja sie one zar6wno w surowicy krwi
prawidlowej jakotez w surowicach uodpor-
nionych i.sa swoiste dla kazdego rodzaju
drobnoustrojow chorobotworczych. Zakaze-
nie ma miejsce wowczas, gdy ilos¢ opsonin
we krwi jest zmniejszona. Ilo§é opsonin w
surowicy okresla WkigHT przy pomocy me-
tody, polegajacej na obliczeniu zdolnosci fa-
gocytarnej bialych cialek krwi w obecnosci
danej surowicy. - Stosunek ilogci opsonin su-
rowicy osobnika badanego do ilosci ‘opsonin
surowicy normalnej nazywa WricHT wska-
znikiem opsonicznym. Wskaznik opsoniczny
ma Wwazne znaczenie rozpoznawcze: w
sprawach umiejscowionych jest on nizszy od
normy (wskaznik opsoniczny surowicy nor-
malnej ' ="1.), zazwyczaj 0,4 — 0,8, w spra-

" ktorej
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wach ogolnych waha si¢ ponizej i powyzej
jednostki.

~ Leczenie szczepionkowe polega na uod-
parnianiu czynnem organizmu, t. j. na pobu-
dzeniu przy pomocy szczepionki ustroju_ do
wytworzenia wiekszej ilosci cial ochronnych.
Z tego wynika, iz jest ono wskazane w
cierpieniach przewleklych, w przypadkach
za$ ostrych winno byé polaczone z natych-
miastowym dowozem- cial ochronnych, a
zatem z uodparnianiem biernem.

WerieHT kladzie nacisk na uwzglednia-
nie w leczeniu t. zw. fazy ujemnej, nastepu-
jacej po wstrzyknieciu szczepionki, podczas
wskaznik - opsoniczny spada  nizej
normy. Powtérne wstrzykniecie w tym okre-
sie moze tylko pogorszy¢ stan chorego ustro-
ju. Zabieg winien byé zatem powtérzony
li tylko w fazie dodatniej, t. j. wéwczas, gdy
wskaznik , opsoniczny przewyzsza norme.

Aby madz celowo stosowacé szczepionke,
normowac¢ wielkosé dawek i dlugos$¢ przerw,
nalezy starannie sprawdza¢ odczyn chorego
ustroju. W tym celu autor radzi posilkowa¢
sie czestem okreslaniem wskaznika opsonicz-
nego, gdyz tylko w ten sposob mozemy mie¢
pewne dane o odczynie ustroju.

Szczepionka winna pochodzi¢ ze szcze-
pu wyhodowanego z samego chorego (auto-
gen), gdyz budowa receptoréw réznych szcze-
pow tego samego gatunku drobnoustrojow
jest rézna. Zasada ta musi by¢ uwzglednio-
na w szczegolnosci w leczeniu cierpien,
wywolanych przez laseczki okreznicy (b. coli
commune).

W Niemczech leczenie szczepionkowe
znajdowalo zastosowanie w przypadkach
schorzen na tle zakazenia gronkowcowego,
paciorkowcowego, gruzliczego, rzezaczko-
wego oraz wywolanego przez pratek okrez-
nicy, jakotez w formie szczepienia ochronne-
go przeciwdurowego.

Autor podaje tez wyniki wlasnych spo-
strzezen: :

Schorzenia na tle zakazenia gronkowco-
wego, jako to czyracznos¢ (furunculosis) nie-
mowlat, przewlekla czyracznos¢ dorostych,
z malymi wyjatkami, poddawaly sie leczeniu
szczepionkowemu, ktére dawato szybkie do-
datnie wyniki,
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W przypadkach uporczywego tradzika
(acne) zauwazyl autor wystepujacy pod wply-
wem szezepionki wybitny odezyn ogniskowy
jakotez zanik guziczkow podskoérnych.

W przypadkach plonicy, polaczonej z
zakazeniem paciorkowcowem, stosowanie
szczepionki nie dalo zadnych wynikow, na-
tomiast jednoczesne. stosowanie szczepionki
1 surowicy przeciwpaciorkowcowej wywo-
tywato polepszenie w przypadkach ciezkich.
Autor sadzi, ze leczenie szczepionkowe mo-
ze znalez¢ zastosowanie w rozy i zakazeniu
paciorkowcowem, wiklajacem zapalenie gar-
dla i reumatyzm stawowy.

Co si¢ tyczy schorzen rzezaczkowych,
to wyniki leczenia zapalenia sromu 1 pochwy
(vulvovaginitis) dzicci byly ujemne, natomiast
rzezaczkowe  zapalenie stawow, zapalenie
przyjadrza (epidydimitis) pod wplywem szcze-
pionki ustepowaly zupelnie lub tez wykazy-
waly znaczne polepszenie.

Leczenie szezepionkowe schorzen gruz-
liczych jest wlasciwie wzmozeniem leczenia
przy pomocy tuberkuliny Kocria, Borcuarpy
nie otrzymal wynikéw dodatnich w  50-ciu
przvpadkach umiejscowionej gruzlicy, acz-
kolwiek w 10 przypadkach stosowal zabieg w
ciagu 9-ciu miesiecy. Jako szczepionki uzy watl
zawiesiny pratkow gruzliczyveh (Neutuberku-
linbacillenemulsion) Kocuy., To tez autor po-
dziela zdanie, ze w schorzeniach gruzliczych
umiejscowionych glowna role winien od-
grywac zabieg chirurgiczny. Natomiast sto-
sowanie szczeplonki moze mie¢ znaczenie po-
mocnicze w okresie pooperacyjnym w celu
podniesienia ogolnego stanu chorego jako-
tez w przyvpadkach niezbyt posunietego scho-
rzenia gruzliczego narzadow moczoplcio-
wych i w niektorych przypadkach gruzlicy
nerek.

Najczestszym rodzajem cierpien, wywo-
lanych przez laseczke okreznicy, sa zapale-
nia drog moczowych, powstajace wowczas,
gdy pratek ten dostanie sig z odbytnicy do
pecherza badz droga mnaczyn limfatyeznych,
badz przy nieostroznem cewnikowaniu.
Autor rozporzadza  15-tu spostrzezeniami, z
ktorych w jednym  przypadku nastapita
smier¢ na skutek ogolnego zakazenia jeszcze
przed zabiegiem, w dwadch — nie otrzymal
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wynikow dodatnich, w siedmiu nastapito po-
lepszenie, w pieciu zupelny powrdt do zdro-
wia., We wszystkich tych pirzypadkach usta-
lono przed zabiegiem zapalenie pecherza, za-
palenie miedniczek nerkowych, w moczu zas
wykazano bialko, ciatka ropne i wateczki.
Zabieg trwal 2 -— 3 miesiecy, wstrzyknicto
2—20 milionow b. coli. W rezultacie nasta-
pilo polepszenie ogolnego stanu, spadek cie-
ploty, a Dbialko, bakterye i uorganizowane
skladniki badz zupelnie znikty z moczu, badz
tez ilos¢ ich zmniejszyla sie znacznie.

Autor nie zauwazyl jakiegokolwiek u-
bocznego szkodliwego oddzialywania szcze-
pionki na ustroj.

(Berlin. Klin. Woch. 1910. Nr. 42).

Czestawa Grosserowa.

Choroby kobiet.

15. Sippel. 0 niebezpieczenstwie za-
strzykiwan podskornych wody stonej (roztworu
fizyologicznegn) przy drgawkach (eclampsia;.

16. 4. ihies. Badania n.d wlewaniem fi-
zyologicznych ruztwordw soli.

SippeL spostrzegal przypadek drgawek
porodowych, w ktorym w 30 godzin po roz-
wiazaniu za pomoca ciecia cesarskiego po-
chwowego nastapil bezmocz (anuria). Do-
konano odtorbienia (decapsulatio) jednej nerki,
poczem nastapilo obfite moczenie przy jedno-
czesnem znacznem zmniejszeniu sie ilosci
bialka w moczu 1 ustapieniu $piaczki (coma).
Jednakze powoli nastapito nowe pogorszenie,
ilos¢ moczu zmniejszyla sie, powiekszyl sig
odsetek bialka, wystapila goraczika, 1 chora
zycie zakonczyla.

Chorej tej wstrzyknicto podskornie 3 li-
try roztworu fizvologicznego soli kuchennej;
otoz.autor zadaje sobie pytanie, czy pogorsze-
nie izejscie’ smiertelne nie byly spowodowa-
ne wlasnie temi wstrzyknieciami. Niezbyt
dawno Kowasoye zwrocil uwage na stosunek,
zachodzacy miedzy zakloceniem czynnosci
nerek a wstrzykiwaniami  wody  slonej.
Wedlug doswiadczen jego, zwierzeta, ktorym
wstrzyknieto pod skore roztwor fizyologiczny
soli, wydalaja, go przez nerki bez jpod-
raznienia ich, lecz pod warunkiem, iz sg one
zupehie zdrowe. Przeciwnie, o ile nerki sa
chore, ma miejsce zatrzymanie chlorku so.
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du we krwi wraz z pogorszeniem si¢ cier-
pienia nerek i powiegkszeniem obrzekow.
Chorej autora wstrzyknieto w ciagu 48
godzin 3 litry plynu fizyologicznego, zawiera-
jacego 27 gramow soli kuchennej; poniewaz
ilos¢ chlorku sodu, wydalanego prawidto-
wo z ustroju, wynosi $rednio 12 gr. dziennie,
a wiec owe 27 gr. moga znacznie obcig-
zy¢ krew i to tem bardziej, iz przypusci¢ mo-
zna, ze jeszcze przed wystapieniem drgawek
Jjuz bylo zatrzymanie soli wskutek cierpienia
nerek. Takie obciazenie zaznacza sie
szczegolnie] wtedy, jezeli wydalanie wody
(czynnosc klebkow nerkowych) jest jeszcze

malo uposledzone, a wydalenie skladni-
kow rozpuszczalnych moczu  (czynnosé
nablonka kanalikow nerkowych) jest juz

zaklécone; w tych warunkach woda wstrzy-
knietego roztworu ulega wydaleniu, lecz
chlorek sodu pozostaje niewydalonym. To
wilasnie zdarza sie w drgawkach; opierajac
si¢ wigec na whasnem spostrzezeniu jakotez
na pracach Kowasoye, Jocamana, LEorPoLDA
i innych, autor uwaza, iz przy drgawkach na-
lezy wstrzymaé si¢ od wlewan podskérnych
wody slonej, ktore wogodle sg w ogromnem
uzyciu od czasu,gdy pod wplywem nauki Bou-
CHARDA O samozatruciu uwaza si¢ drgawki
jako jeden z jego objawow. Autor jest zda-
nia, iz nalezy zwalczaé drgawki, podobnie jak
i inne postacie zatrucia ustroju, pobudzajac
obfite moczenie, ktére powoduje o tyle o ile
odtrucie ustroju; lecz sgdzi, iz celu tego nie
dopnie sie za pomoca wstrzykiwan podskor-
nych wody slonej w razie, jezeli nerki nie sa,
zdrowe. W tym razie nalezy czy to na dro-
dze odbytniczej, czy to na drodze zoladka
(przy uzyciu w stanie $piaczki zglebnika prze-
lykowego) zapewni¢ dostarczenie plynu ustro-
jowi. Rozumie si¢ ze plyn winien zawierac
o ile jest to mozliwe, malo soli.

Pamigta¢ zreszta nalezy, iz istnieje za-
sadnicza réznica miedzy wprowadzeniem do
ustroju roztworu soli przez przewod pokar-
mowy a na drodze podskornej lub srodzylnej.
Na tej ostatniej cala ilos¢ soli, rozpuszczonej
w plynie, zostaje wchionieta, a poniewaz
przewyzsza ona o wiele potrzebe fizyologicz-

- na, to musi byé wydalona przez nerki. Jezeli
' zas plyny wprowadzone sg przez zoladek Tub
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odbytnice, wehlanianie soli ogranicza sig do ilo-
sci, odpowiadajacej potrzebom fizyologicznym.
Roéznica ta wystepuje jasno, jezeli ma sie do
czynienia z roztworami slonymi skoncentro-
wanymi, ktore, wprowadzone do przewodu
kiszkowego, wywoluja biegunke, albowiem
odciagaja one wode z surowicy krwi dotad,
dopokad surowica i zawartos$c kiszek nie sta-
na sie izotonicznem; gdy tymczasem te same
roztwory, wstrzykniete srodzylnie, sprowadza-
ja najczesciej zaparcie (zatkanie), a krew
w stanie hypertonicznym odbiera czesé plynu
zawartosciom kiszek, bedacym w stanie hy-
potonicznym, a to dla wyréwnania cisnienia
osmotycznego. Mniej znaczne bedzie ci-
$nienie osmotyczne plynu, wprowadzonego
do zoladka lub kiszek u eklamptyczek z ner-
kami choremi; plyn, na tej drodze do
ustroju wprowadzony, bedzie odpowiednej-
szy do {)Imiéenia zgeszezenia  drobinowego
krwi, i wydalenie na drodze nerek odbywacé
sie bedzie bez ich podraznienia.
(Deutsche Med. Woch, 1910 Nr. 1),

Jednoczesnie prawie Tuies oglosil ob-
szerng, prace doswiadczalng nad wlewaniem
roztworow fizyologicznych z kliniki chirurgi-
cznej w Giessen, ktorej wynikami jest zwro-
cenie rowniez uwagina niebezpieczenstwo
wstrzykiwan fizyologicznego roztworu soli
kuchennej (9%w) nietylko w przypadkach
cierpien nerek, lecz rowniez w licznych in-
nych stanach chorobowych., Nalezy wystrze-
gaé sie stosowania ich szczegolniej u mlodych
dzieci oraz w stanach charlaczych, w cho-
robach, przebicgajacych ze znaczng utratg soli,
przy wyglodzeniach i w cierpieniach, powikta-
nych zmianami w sercu i w ukladzie naczy-
niowym. Wstrzykiwan tych nie nalezy ro-
bi¢ w chorobach, w ktorych nastepuje za-
trzymanie w ustroju chlorku sodu oraz
w przypadkach, w ktorych bywa nadmierne
wydzielanie innych soli; czyli ze nalezy
wstrzymac¢ sie od stosowania ich we wszyst-
kich prawie chorobach goraczkowych.
ciwwskazane sg

Prze-
one rowniez w zoltaczce.
Wstrzykiwaniate sa tem niebezpieczniejsze
o ile wprowadza sie do ustroju znaczna, ilosé,
roztworu soli.
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Poniewaz sod podstawia sie w miejsce
metali alkalicznych komorki ze szkodg prawi-
dlowej rownowagi pierwiastkow komorko-
wych, o tyle wieksze jest niebezpieczenstwo,
powodowane wstrzykiwaniem wody stonej.
Poniewaz najkonieczuiejszymi pierwiastkami
potrzebnymi do utrzymania zycia i czynno-
$ci komorek sg potas i wapien, brak wiec ich
powinien byé zréownowazony; w tym celu
do roztworu soli kuchennej nalezy doda¢ sol
potasowsq i wapienng w ilosci, odpowiadajace;
odsetkowt ich w ustroju, a wiec 0,6° chlorku
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sodu, 0,029, chlorku potasu i 0,02% chlorku
wapnia. Roztwor ten, w poréwnaniu z surowi-
ca krwi, bedzie hypotonicznym. Jezeli zas roz-
twor, ktorego nalezy uzywac¢ do wstrzykiwan,
ma byé izotoniczny, to trzeba powickszy¢
odsetek soli kuchennej oraz ilos$¢ potasu i wa-
pnia w roztworze, dochodzac do tego mniej
wiecej stosunku: 0,85° chlorku sodu, 0,03
chlorku potasu i 0,03% chlorku wapnia.

(Mittheilungen aus den Grenzgebieten
der Med. u Chir. 1910. XXI.2).

Dr. R

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protok6! posiedzenia gastrologicznego
z dnia 22 czerwca 1910 r.

1) Demonstracye:

a) Rosv przedstawia 22-letniego chore-
go S. S, ktory od 8 lat doznaje bolow peryo-
dycznych zjawiajacych si¢ mniej wiecej co
4-5 tyg. 1 umiejscowionych w prawej polowie
brzucha; bolom tym, dosé silnym i trwajacym
2-3 dni, towarzysza zazwyczaj nudnosci i wy-
mioty; w czasie bolow chory zawsze obser-
wuje sam wystgpienie twardego, bolesnego
na dotyk guza w prawej !/, brzucha; guz ten
po kilku dniach zaczyna sie zmniejsza¢ 1 zu-
pelnie znika, aby po uplywie jakiego$ czasu
(paru tygodni) znow wystapi¢ przy nowym
napadzie bolow.

W dyskusyi nad istota owego
»guza” zabierali glos Lanxpau, Gruspzacu
Reicuman 1 Sxrovowski, kladgc nacisk na to,
iz guz jest wodonerczem.

b) Smreiskr przedstawil 2 chorych ze
‘zwezeniem przelyku. W pierwszym przy-
- padku rozszerzenie bylo wrzecionowate roz-
poznane przy pomocy promieni X, w drugim
przypadku kol. S. przesondowal plecionka
Ne 28 chorego bez przeszkody.

~ Nastepnego dnia w pracowni kol. Bar-
szczewskieco zbadano chorego, przyczem
znaleziono serce znacznie powickszone we

wszystkich wymiarach, przepona jakby pod-
niesiona ku gorze. Choremu podano lyzecz-
ke papki bizmutowej — przelyk wypehia sie
normalnie, na wysokosci zas 8 kregu grzbie-
towego, rozszerzajac sie nieco, zagina sie ha-
czykowato na lewo w ten sposob ze dolny
konicc haczyka, 2-21/, cent. majacy, idac w kie-
runku do otworu przeponowego, lezy prawie
poziomo na przeponie, tworzac w ten sposob
przy przejsciu przez otwor przeponowy po-
wtorne zagiecie i zaci$nienie Swiatla przelyku.
To tez stup bizmutu w ter miejscu ucina sie.
Taka sytuacja zdarza sig podczas wydechu,
ewentualnie podniesienia  sig przepony, pod—
czas za$ glebokiego wdechu i opuszczenia
sie przepony puc]yk wyprostowuje sie, za-
gwcu maleja, i stlup bizmutu przechodzi do
czesci podprzeponowej przelyku, wzglednie
zoladka.

Caly obraz przedstawia sie tak, jak gdy-
by przelyk byt za dlugi i zagia¢ sie musial,
lub tez jakgdyby przepona zbyt sie podniosla
ku gorze, zaginajac przelyk i zaciskajac $wia-
tlo jego w swym otworze o prawach rurki
zagictej.

Przegladajac dostepng odno$na litera-
ture, S. nie znalazl opisu nie rozszerzonego
i zagietego przelyku. Wielu autorow (StrUM-
pEL) przewidywalo mozliwosé zagigcia prze-
tyku, jako jeden z powodow jego niedroznos$-
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ci, szczegolniej w tych przyp., gdzie organicz-
nej przeszkody nie bylo, a skurczowi wpustu
odmawiano istnienia.

Jako przyczyne takiego zagiecia wska-
zywano zbytnie podniesienie sie przepony
badz przez puchline brzuszna, guzy jamy
brzusznej, guzy kiszek i t. p. W naszym przy-
padku mozliwe jest to ostatnie przypuszcze-
nie w zwiazku z sutulowata budowa cho-
rego. :

I w tym przypadku, zawdzigczajac rent-
genoskopii, mozna bylo wykazaé przyczyne
niedroznosci  przelyku, zglebnik bowiem,
a szczegolniej twardy, czynit go dla badajace-
go zawsze droznym, bo prostym.

W dyskusyi Rgcuman opisuje spo-
strzegany . przez siebie ‘podobny przypadek
tetniaka aorty, w ktorym zglebnik dobrze
przez przelyk przechodzil. Drugi przypadek
jest podobny w cze<ci do przyp., opisanego
przez kol. Janczurowicza, i jest szczegolnie
1nt01esu]acv z tego wzgledu, ze prze]yk jest
nie rozszerzony i zgietv.

Skrovpowskl dziwi sie, ze w Il przyp. po
2 latach nie powstalo rozszerzenie przelyku.

Jupt twierdzi, ze nieznacznego roz-
szerzenia nie mozna w takich razach wyla-
czy¢, i ze badanie roentgenoskopowe, przy
pewnych staraniach, na to pytanie odpowiedz
daé moze.

Rejcuman ostrzega przed opieraniem roz-
poznania  wylacznie na roentgenoskopii,
gdyz nieraz wyniki przeswietlania sa sprzecz-
ne z wvnikami zglebnikowania, naprz. kasza
bizmutowa moze przejs¢ swobodnie w kilka
sckund, gdy istnieje niewgtpliwa retencya
w przelyku (naczczo okolo 150 em. sz. ptynu).

Mintz dodaje, ze w zwezeniach przelyku
nerwowych pl‘ym‘hod7enif> zarowno kaszki
bizmutowej, jak i pokarmow zalezy od chwi-
lowego kaplysu — wskutek tego tedy czasem
bizmut przechodzi, a pokarm nie — lub prze-
ciwnie.

o) Lanoav odezytal rzecz p. t.
moczowy, dna i artretyzm”
drukowana w naszem pismie.

Kwas
Rzecz ta bedzie

W. Robin.

KRONIKA LEKARSKA

No 3

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.
Posiedzenie z doia 17 wrzednia 1910 roku,

1. Meczkowski i Jaroszynski Przy-
padek przypuszezalnego ucisku rdzenia 2 lI igier
a) Przypadek idyotyzmu rodzinnego Tay-Sachsa,
powiklanego wodoglowiem wewnetrznem. b) l’uy—v
padek polioencephalomyelitidis variolosae. 3. L. a-
pinski Tad. Przypadek jezdzcz}i, pewikliane]
syringomyelia 4. Sterling. Przypadek poraze-
nia nerwu odwodzacego po naktuciu ledzwiowem.
William  James (wspo-

5. Radziwillowicz.
mnienie pozgonne).

1) Mgczrowskr i Jaroszyiskr przed-
stawili przypadek przypuszezalnego ucisku

rdzenia.

Chory lat 40 od 5 miesiecy cierpi na sil-
ne bole po stronie wewnetrznej pr/e(lmmle
nia i w dwoch malych palcach reki prawej.
Przed mijesiacem opadla mu prawa powieka,

ostabla wladza w kisci prawej. Przedmio-

towo: prawa Zrenica i prawa szpara oczna
znacznie zwezone, prawa galka oczna nieco
zapadla, cieplota reki prawej podniesiona, si-
ta ruchowa w dwoch ostatnich palcach osta-
biona, pobudliwo$é mna prad elektryczny w
dwoeh ostatnich migsniach miedzykostnych
zmniejszona. Prawa reka i twarz poca sie
bardziej. Rozpoznano nowotwor ptuc, wzgl.
oplucny, idacy w strone rdzenia (zajecie ko-
rzeni, wychodzacych z [ grzbietowego i VIII
szyjnego odcinka oraz osrodka B vera ).

W dyskusyi Byenowski rozpoznaje tu
nowotwor klatki piersiowej, uciskajgcy nerw
wspolezulny.

Meczkowsklr uwaza, ze nowotwor lezy
blizej rdzenia.

2) Hicisr przedstawil a) przypadek
idyotyzmu rodzinnego Tay-Sicusa, powikla-
nego wodoglowiem wewnetrznem.

Chlopiec trzyletni, od 5 miesigca zycia
zaczal zdradzaé upadek inteligencyi. Slepota
zupelna. Drgawki.  Odruchy $sciegnowe
wzmozone, Objaw Bapifskikco. Zmiany
na dnie oka typowe dla choroby Tay-S.cH-
sa: wisniowa malina na bialem tle. Naklucie
ledzwiowe wvkazalo wzmozenie ci$nienia
Wt:wn;n,trzczaszkmv"0'0 Referent rozpoznaje
procz choroby Tiy-Sacusa — wodoglowie
wewnetrzne.

SteruiNe  widzial u tego dziecka po-

przednio drgawki myokloniczne, wreszcie
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choroba TAy-Sacusa moze przebiegaé z pa-
daczka. :

b). H. przedstawil przypadek polioence-
phalomyelitidis variolosae.

20 letnia panna 5 miesieey temu przeby-
la ospe, poczem dostala bolow glowy, pora-
zenia konczyn, z trudnoscig tykala. Stopnio-
wa poprawa. Przedmiotowo: niedowlad kon-
czyn dolnych, w mniejszym stopniu goérnych,
drzenie zamiarowe. = Lykanie uposledzone,
mowa nieco skandowana. Odruchy $ciegno-
we zywe. Mowea rozpoznaje polioencephalitis
diffusa variolosa z glownem - siedliskiem w
moscie Warora. Mozliwe jest przejscie spra-
wy w stwardnienie wieloogniskowe.

3) Lariwskr Tad. przedstawil przypa-
dek padaczki, powiklanej syring omyelia.

Chory lat 32, obarczony neuropatycznie,
‘cierpi na drgawki od 2-go roku zycia. Przed
kilku miesigcami dostal ostrej psychozy z
omamami, z zaburzeniami w oryentowaniu
sie. Od paru miesiecy oslabienie wiladzy w
palcach obu rgk. Przedmiotowo: skrzywie-
nie kregoslupa, zanik miesni miedzykostnych
u rak, obnizenie pobudliwosci na cieplo i na
zimno, a miejscami na bol, zbaczanie jezyka.
Referent rozpoznaje glioze mozgowordzenio-
wa. Cierpienie Iaczy etiologicznie z padacz-
ka, jako objaw wredzonej nieprawidlowosci
rozwoju.

4) SteRLING przedstawil przypadek po-
razenia nerwu odwodzgcego po nakluciu
ledzwiowem.

~ Chora lat 26 przed 6 tygodniami dostala
silnych bélow glowy z wymiotami, pozniej
drgawek, polaczonych z zachowaniem przy-
tomnosci. Po tygodniu od poczatku choroby
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stwierdzono prawostronny bezwlad kurczo-
wy, ktéry powoli ustapit Z powodu silnych
bolow glowy dokonano naktucia ledzwiowe-
go, po ktorem tego samego dnia wystapito
dwojenie sie w oczach, a przedmiotowo
stwierdzono porazenie nerwu odwodzacego
prawego. Referent rozpoznaje zapalenie su-
rowicze komor mozgowych, zaznacza, ze po-
razenie n. VI wystapilo po nakluciu ledzwio-
wem bez zwigzku z cierpieniem pierwotnem,
podnosi rzadkosé tych powiklan, objasnia je

‘podiug Bouxsigra wahaniem plynu mozgo-

rdzieniowego za posrednictwem jadra Drr-
TERSA w pochewce nerwu VI. Jest to wiec
czuly odczynnik odruchowy na naklucie ledz-
wiowe.

5. Rapziwirrowicz wypowiedzial wspo-
mnienie pozgonne o Williamie JAMESIE.

Mowea  scharakteryzowal psychologa
amerykanskiego jako wyznawce metody in-
trospekcyjnej w psychologii, empirvka w
sposobach badania, zdecydowanego krytyka
kierunku asocyacyjnego. James byl zwolen-
nikiem kierunku ewolucyonistycznego, co
znajduje wyraz we wszystkich jego filozoficz-
nych pogladach. Moéweca przyrownywa jego
znaczenie dla psychologii ze znaczeniem
Darwina dla biologii. JAMEsa uwazaé moze-
my za tworce¢ pragmatyzmu, t. j. kierunku
praktycznego: uznawal on za konieczny wy-
magalnik prawdy, stwierdzenie jej uzytecz-
nosci w zyciu, jej przydatnosci do ciaglego
udoskonalenia zycia. Jego liczne dziela z za-
kresu psychologii, filozofii posiadajg pier-

-wszorzedng warto$é i wywolaly ozywione

spory naukowe.
St. Kopczyriski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych

— Nader ciekawe spostrzezenie p e k-
nigcia tetnicy gléownej w prze-
biegu ropnicy.- zakomunikowal d-r
Screver na posiedzeniu Tow. lek. berlinskie-
go. Chory 33- letni, dotkniety ropowicg sto-

py lewej, skarzyl sie w przeciggu kilku dni
na lekkie klucie w czesci dolnej pluca lewe-
go od tylu i zmarl nagle przy zadawalaja-
cym og6lnym stanie zdrowia. Badanie zwlok
wykrylo w plucach obecnosé olbrzymiej licz-
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by proséwkowych zawalow ropniczych i
“kilka wiekszych ropni. W jamie oplucny
prawej znajdowalo sie okolo 2-ch litrow ply-
nu krwawego. Najciekawsze zmiany: znale-
ziono w tetnicy glownej, na fuku ktorej spo-
strzezono pekniecie poprzeczne $ciany na-
czynia, naokolo ktorego znajdowalo sie roz-
legle nacieczenie drobnokomérkowe; nacie-
czenie to w niektorych miejscach uleglo zro-
pieniu. Zmian, przemawiajacych za przymio-
tem lub miazdzyca, nie znaleziono w zZadnym
z narzadow. W danym wiec przypadku
powstalo pekniecie $ciany tetnicy glownej na
tle ropnicy prawdopodobnie pod wplywem
chwilowego podniesienia ci$nienia krwi.

— O ostremrozszerzeniu zo-
tadka referowal d-r HELLuNDAL na posie-
dzeniu Tow. lek. w Diisseldorfie.

Ostre rozszerzenie zoladka powstaje
czesto na tle przewleklych cierpien tego na-
rzadu, lub wystepuje jako choroba samoistna
po bledach w dyecie albo wreszcie po zdbie-

gach operacyjnych; wielka $miertelnosé tej:

choroby, wynoszaca poprzednio do 85, ob-
nizyla sie obecnie do 64,83%. W przypadku
mowcy wystapilo ono 5-go dnia po laparoto-
mii przy dobrym ogélnym stanie chorej. Za-
czelo sie od kilkakrotnych wymiotéw bardzo
obfitych, cieplota ciala byla nieco podniesio-
na, a tetno dochodzilo do 140. Ulozenie cho-
rej na brzuchu pozostalo bez wplywu, dopie-
ro dwukrotne przemycie zoladka przynioslo
chorej wielka ulge. Zasluguje na uwage, ze
po zalozeniu zglebnika wydobyto z zoladka
duzg, ilosé ptynu bez wzgledu na poprzedza-
jace wymioty, i ze wzdecie zoladka nie
zmniejszylo sie bezposrednio po jego oproz-
nieniu. Wskazywaloby to, Ze rozszerzenie
zostalo spowodowane przez gazy. Takie
rozszerzenie zoladka moZe rozwinaé sie w
przeciagu 24 — 48 godzin i dochodzi¢ do o-
gromnych rozmiaréow: zupelnie zdrowy do-
tychczas zolagdek moze siegac az do spojenia
lonowego i, wedlug przypuszczen niektorych
badaczy, spycha wtedy kiszki cienkie do
miednicy malej, sprawiajagc nadmierne roz-
ciagniecie kreski, a czasem i niedroznosc
dwunastnicy. Do tego czasu posiadamy o-
pis 50 takich przypadkow, potwierdzonych
przez badanie zwlok. Te przypadki, zarow-
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no jak i doswiadczenia, wykonane na trupach
przez ALBRECHTA, a na zwierzetach przez
Krurinea, BraunNa i Seipkna, potwierdzaja
przypuszczenia wspomniane; nie ulega jed-
nak watpliwosci, ze cierpienie omawiane znaj-
duje sie w zwiazku z zaburzeniami w uner-
wieniu, ktére powodujg niewydolnosé rucho-
wa, na skutek za§ zastoju, spraw fermenta-
cyjnych i wzmozonej czynnosci blony s$luzo-
wej powstaje rozszerzenie ‘catego narzadu.
W przypadkach  podobnych, wystepuja-
cych po operacyach, bierze udzial nie tylko
narkotyk, jako czynnik przyczynowy, lecz i ja-
ko paralizujacy, a wreszcie 1 sam rekoczyn na
drodze zwrotnej. Najniebezpieczniejsza jest
postac, ktorej za tlo sluzy niedowlad otrzew-
ny; dla chorego stwarza on warunki rownie
niebezpieczne, jak samo zapalenie tej blony.
Bardzo niebezpieczne, bo konczace sie czesto
zejSciem Smiertelnem rozszerzenie zoladka,
zalezne od bledow dyetetycznych, dowodzi,
ze zwykla sita ruchowa, jak i wplyw unerwienia
posiadajg swoje granice, Udzial ukladu ner-
WOWego W' rozwoju rzeczonego cierpienia
znajduje potwierdzenie w tych przypadkachy
gdzie ono wystepuje po urazach brzucha lub
w cierpieniach mlecza. W leczeniu najwaz-
niejsza, role gra przemycie zoladka, ktore
powtarzaé¢ nalezy kilkakrotnie w tych razach,-

kiedy po jednorazowem przemyciu zo-
ladek ~zdradza tendencye do ponowne-
go wzdecia. Jezeli po przemyciu wzde-

cie zoladka nie zmniejsza sie, a nadto istnie-
ja objawy, przemawiajace za niedroznosciag
dwunastnicy, to nalezy zastosowaé zalecane
przez ScHNI1zZLERA ulozenie chorego na brzu-
chu. Wprawdzie Brauy, SeipeL i BorcHARDT
nie chwalg zgola tej metody bez wzgledu na
bardzo zachecajace dane z literatury. U cho-
rego BorcuarpTa po uloZeniu na brzuchu
wystapilo gwaltowne pogorszenie, a wresz-
cie zejscie $miertelne. Mowca w jednym po-
dobnym przypadku odnidst wrazenie, ze cigz-
ko chory zmiane polozenia znosi Zle i przez
czas bardzo krotki. Z drugiej znow strony
TrHoMA, ALBRECHT i LICHTENSTEIN wypowie-.
dzieli sie na korzy$¢ metody SCHNITZLERA: U
chorych dwodch pierwszych autorow bez
wzgledu na dokonane a bezskuteczne prze-
mycic zoladka objawy grozne ustgpily po
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3-godzinnem lezeniu na brzuchu, chory zas
LercnTensterNa w tych samych - warunkach

przebyl w tej pozycyi 36 godzin, t. j. do czasu -

ustapienia niebezpieczenstwa. Wyplywa ztad,
ze metode ScuxitzLeEra stosowaé nalezy,
aczkolwiek po laparotomiach wymaga ona za-
chowania pewnych ostroznosci. W tych
przypadkach, kiedy zmiana polozenia zawo-
dzi, niektorzy autorowie zalecajg dokonanie
gastro-enterostomii. Poniewaz jednak za-
bieg ten w szeregu przypadkow nie uchronit
chorych od smierci, przeto odzywaja sie glo-
sy, ostrzegajace przed wykonywaniem
wspomnianego zabiegu wobec atonii zolad-
ka. Zrruine, Zape i Kayser radza zastoso-
waé jejunostomig, lecz dotad nie ogloszono
spostrzezen, w ktoérych zabieg ten skonczyl-
by sie zejsciem pomys$lnem. Z przytoczone-
go wyzej wynika, ze ostre rozszerzenie zo-
ladka przedstawia sprawe chorobowa, ktoéra
w rownej mierze powinna interesowac jak le-
karza praktyka, tak i specyaliste, zwlaszcza
powinni by¢ z nig dobrze obeznani ci, ktorzy
wykonywaja powazne zabiegi ginekologicz-
ne lub operacye na drogach zolciowych.
HerLespaLn zestawil 92 przypadki odnosne;
zposrod nich ostre rozszerzenie zolgdka wy-

stapito po zwyklych zabiegach operacyjnych-

52 razy,a 40 po operacyach brzusznych, z
ktorych 12 dotyczylo operacyi na drogach
z6lciowych, a 31 zabiegow ginekologicznych,
wykonanych badz przez pochwe, badz przez
otwarcie jamy brzusznej.

— Na posiedzeniu stowarzyszenia leka-
rzy w Strasburgu d-r v. Tasora poruszyl
sprawe-upugtu ‘krwi . przZewilgs
zywania c¢zlonkow, jako srodkow
leczniczych w zaburzeniach krazenia. Wed-
lug mowcy, wskazania nasze obecne co do
upustu krwi sg zupelnie empiryczne, mozemy
jednak oprzeé je na podstawie zupelnie ra-
cyonalnej przez zastosowanie mierzenia cis-
nienia zylnego krwi, co jednoczes$nie pozwoli
nam dokladniej dozowaé sam upust. Otwar-
cie zyly (venaesectio) jest wskazane w zabu-
rzeniach krazenia, polaczonych z przepelnie-
niem ukladu zylnego, kiedy cisnienie krwi w
zylach jest podniesione. Wiadomo, ze ob-
jaw ten towarzyszy nie wszystkim przypad-
kom niewydolnosci serca. Tam jednak, gdzie
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go spostrzegamy, powinnismy stara¢ si¢ o
obnizenie podniesionego cisnienia za pomoca,
upustu do poziomu prawidlowego. W tym
celu nalezy upusci¢ 300 — 500 ctm. sz. krwi,
poniewaz upusty mniejsze nie prowadza do
otrzymania pozadanego przez nas wyniku, sa
wiec bezcelowe. W tych przypadkach, w
ktorych upust takiej ilosci krwi okazuje sie
niewykonalnym, otwarcie zyly mozna zasta-
pi¢ przez przewiazywanie czlonkow. Wynik,
otrzymany po tym zabiegu, latwo sprawdzi¢
za pomoca mierzenia cisnienia zylnego. To
przewigzywanie zaleca sie dla wzmocnienia
efektu dokonanego poprzednio upustu krwi,
o ile za pomoca, tego zabiegu nie udalo sie
osiggngé nalezytego obnizenia ci$nienia w
uktadzie zylnym. Dotychczas zapoznawano
fakt, ze zakres wskazan dla obydwodch tych
metod jest znacznie szerszy, niz jakby to mo-
zna bylo wnosi¢ z dotychczasowego ich sto-
sowania. Powinien on znaleZé zastosowanie
nie tylko wobec obrzeku pluc w ich zapa-
leniu, lecz we wszystkich innych stanach nie-
domogi serca, polaczonych z zastojami zyl-
pymi, naturalnie, z uwzglednieniem $cislej in-
dywidualizacyi chorych. Spostrzezenia pre-
legenta dowodza, ze srodki sercowe, zwlasz-
cza z grupy naparstnicy, wywieraja, po upus-
cie krwi wplyw bez poréownania i wybitniej-
szy i trwalszy w kierunku uwolnienia ukladu
zylnego, niz bez zastosowania tej metody.
Nawet i prawidlowe ci$nienie mozna znacz-
nie obnizy¢ za pomocy przewigzywania
cztonkéw. Taki bezkrwawy upust zylny po-
siada te przewage nad krwawym, ze mozna
go stosowaé czesto utego samego chorego;
nie jest on tak bardzo energiczny, a jednak
pomimo to daje wyniki zupelnie zadawala-
jace. Najwigksza ilo$¢ upuszczonej krwi
jednemu choremu, cierpigcemu na rozedme
pluc, polaczona z ciezka niedomogg serca,
wynosila 750 ctm. sz. i dala wynik wprost
zbawczy.

— D-r JoacmmstaaL przedstawil na posie-
dzeniu Tow. lekarzy Charité w Berlinie swoj
sposéb rozpoznawania i leczenia
wrodzonego zwichnigcia kulszy
u niemowlat. Whbrew przyjetemu obec-
nie pogladowi na sprawe.leczenia rzeczone-
go cierpienia, mowca od kilku lat stosuje od-
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prowadzenie zwichni¢cia po uplywie pierw-
szego roku zycia. Wezesne rozpoznanie
udaje sie mowcy zawsze przy uwzglednieniu
pewnego -objawu, ktéry pozwalal oznaczyé
ustawienie gléwki kosci udowej u dzieci star-
szych. Jezeli w przypadku zwichniecia jed-
nostronnego obydwa biodra zgia¢ do kata
prostego i ustawic¢ je w mozliwie jednakowej
addukeceyi, to mozna spostrzedz charakterys-
tyczng réoznice w ustawieniu osi obydwu bio-
der. Gdy po stronie zdrowej, stosownie do
centralnego ustawienia gléwki, kierunek
biodra odpowiada panewce, kontur wewnet-
rzny uda tworzy jednostajnie wklesly linie,
to po stronie chorej, zaro6wno przy dobrze
wyrazonej luxatio iliaca, jak 1 przy zwichnie-
ciach niezupelnych lub luxatio supracotyloidea,
rzuca sie w oczy przemieszczenie dosrodko-
wego ‘konca uda ku tylowi i goérze wskutek
zmiany kierunku osi biodra, co jeszcze wy-
razniej zaznacza sie przez wypuklenie, sic¢
najwyzszej czesci powierzchni wewnetrznej
biodra, zaleznie od wystgpowania mies$ni
przywodzacych uda. Objaw ten wystepuje
ifprzy. obustronnem zwichnieciu. W poste-

Wiadomosci

= Sprawa stwierdzania oso-
bisto$ci calkowicie dzis polega na do-
konywaniu pomiaréw antropometrycznych
systemem Brrrirona oraz na daktyloskopii.
Obecnie d-r Tamassia (Arch. d’antrop. crimin.
180) zaleca obok tego inng metode bardzo
latwa. Polega ona pa fotografowaniu sieci
zyl na tylnej stronie reki. Sie¢ ma uktad
charakterystyczny, swoisty dla kazdego oso-
bnika. Fotografowaé nalezy obie rece po
uprzedniem opuszczeniu ich na doél, ew. po
podwiazanin przedramienia, w razie potrzeby
mozna przed fotografowaniem odrysowac¢ na
skorze przebieg zyl.

Tomassia odréznia 6 typow:

1. Zyta glowna idzie wezowato i laczy
sig z innemi Zylami na swoim przebiegu.

2. Zarys drzewiasty: 3 — 4 zyl daza do
palcow, gdzie dziela sie na kilka galezi, prze-
Cinaja‘ je zazwyczaj inne zyly.
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powaniu swem  JoacHiMsTHAL kicruje sig
dwoma wzgledami. Naprzod, -dzieki odpo-
wiedniemu ulozeniu dziecka, udalo sie mu za-
pobiedz zanieczyszczaniu sie opatrunku do
tego stopnia, ze w przeciagu dwoch lub
trzechmiesi¢cznego okresu ustalenia koneczy-
ny nie tworzy sie wyprysk, a opatrunek
zmienia sig raz lub dwa razy przez caly ten
czas. Powtore — przy tak wczesnem rozpo-
czynaniu leczenia poprawa nastepuje tak
szybko, ze na 24 przypadki, leczone w ten
sposob, ani razu nie otrzymal wyniku ujem-
nego.” Tak pomys$lne wyniki sklonily wlas-
nie autora do wczesnego rozpoczynania le-
czenia. W celu ustalenia konczyny poslugu-
je sie on pewnego rodzaju lozkiem gipso-
wem, skladajacem sie z tylnej czesci zwykle-
go opatrunku ustalajacego, do ktorego za po-
moca opaski gipsowej przymocowuje sig
udo, zgiete pod katem prostym i ustawione
w nalezytej addukeyi. Uderzajaca zwlaszcza
byla dlugotrwala sztywnosé stawéw przy
zwichnigciu obustronnem bez wzgledu na
stosunkowo krotki okres ustalenia.,

T A A

drobne.

3. Zarys w postaci sieci: zyly przeci-

sic. w roznych kierunkach, tworzac
czworoboczne oczka, niekiedy sercowate lub
jajowate. Jedna z zyl jest grubsza.

4. Zarys w postaci litery V — dwie 2y-
ly gléowne lacza sic u podstawy palcow.

5. Sieé w postaci podwdjnego Y, roz-
rozniaja, 4 zyly, ktore lacza sie po 2,1 jedne
wystajaca,.

6. Sie¢ skomplikowana, utworzena z
kombinacyi wyzej opisanych.

(Biologica I, 1911).

naja,

Typy ludzkie. Prof. Cuarpy,
Manouvrier i FF.”REevavLr starajg sie na za-
sadzie pomiarow ustali¢ dwa typy czlowieka:
homo latiformis i homo longiformis. H. lati-

Jormis ma klatke piersiowg szeroka, krotka,

kwadratowa, ramiona szerokie, poziome, wy-
miar poprzeczny klatki wynosi 0,18 — 0,19
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wysokosci ciala, podstawa klatki jest sze-
roka, kat mieczykowaty rozwarty, ma 80’
i wiecej. Klatka piersiowa £ longiformis
jest waska, dluga z ramionami opadajacemi,
wymiar poprzeczny = 0,17 wysokosci ciala,
podstawa klatki waska, kat ostry = 60° i
mniej.  Mostek u ludzi wysokich jest dlugi,
u krepych krotki, zebra u krepych stoja po-
ziomo, u wysokich skosnie. Sutki kobiet
krepych sa okragle, o szerokiej podstawie,
u wysokich zblizone do siebie o waskiej pod-
stawie 1 raczej stozkowate. Miednica kre-
pych ma niewysokie i skosne doly biodro-
we, wogole jest szeroka, wymiar poprzecz-
ny stanowi 0,3 wysokosci ciala. Miednica
ludzi wysokich jest wysoka, ze stojacymi pio-
nowo dolami biodrowymi, wymiar poprzecz-
ny mniejszy, niz 0,28 wysokoéci ciala. Ro-
znice miednic mozna wymierzyé na zywym,
mierzac kat, utworzony przez falde pachwi-
nowg 1 linie pozioma, idacy od brzegu gor-
nego kosci fonowej, u ludzi wysokich wyno-
si on 45° ukrepych spada ponizej 25

- Roéwniez i nachylenie miednicy jest ro-
zne u obu typow, u krepych miednica nachy-
la si¢ ku przodowi, spojenie lonowe stoi ni-
sko, narzady plciowe zewnetrzne u kobiet

leza bardziej ku tylowi, podczas gdy miedni-

ca wysokich jest prosta, nieco tylko' pochy-
lona, spojenie lonowe wystaje ku przodowi,
narzady plciowe zewnetrzne réowniez widocz-
ne od przodu. Przewod rodny jest skr7yw10-
ny (TiLLaux), co wywoluje w czasie porodu
czeste pekniecia krocza. Skutkiem pochyle-
nia ku przodowi miednicy u krepych kosé
krzyzowa jest wydatna, ogonowa odsunigta
ku tylowi, posladki sa wzniesione, wysokie
-falda podposladkowa w stosunku do lona
stol wysoko, rowek mledzyposlddkowy Jest
krotki.  Wysocy z prosta miednica nie maja
wygiecia kregoslupa, posladki nie wystaja,
plecy sa plaskie, falda podposladkowa jest
krotka, przeciwnie, rowek miedzyposladko-
wy - dlugi.

Przestrzen miedzy lonem a wylostklem
mieczykowatym u krepych jest wigksza,
brzuch wystaje skutkiem wykrzywienia kre-
gostupa 'w czesci ledzwiowe] i nachylenia
miednicy, kiszka gruba jest dluga, przeciwnie,
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u A longijormis $ciany przednie brzucha sa
krotsze, brzuch plaski. Biodra krepych sa

szerokie skutkiem nachylenia miednicy i ma-

lego kata szyi biodrowej (115° — 122°), wy-
socy majg biodra waskie, kat szyi biodrowej
waha sie od 1319 -— 138°, skutkiem waskosci
bioder wysocy a otyli majg uda zblizone, co
powoduje czesta pryszezyce, przeciwnie, uda
krepych sg oddalone od siebie.

Konczyny Lrepych sa krotkie i gxubc
wysokich dlugie i cienkie. Nogi irece kre-
pi maja szerokie i krotkie, wysocy dlugie
1 waskie, szyje maja dluga, prosta, twarz wy-
dluzona, czaszke wysoka, natomiast krepy
ma szyje¢ szeroka i krotka, twarz szeroka,
czaszke rozrosnicta w kierunku poprzecz-
nym. ™
Oprocz tych 2 typow RikeyavLr opisuje
jeszcze typ grubych (crassiforme), cechujacy
sie wigkszymi wymiarami przedniotylnymi
miednicy, klatki piersiowej i czaszki. Mostek
wypukly, klatka piersiowa wypukla, czaszka
wydluzona, czolo wydatne.

Oczywiscie, zdarzaja sie typy mieszane
z tulowiem krotkim i wydluzonemi konczyna-
mi lub odwrotnie, sa one nastepstwem skrzy-
zZowania lub tez duru brzusznego, ktory, jak
wiadomo, powoduje wzrost szybki kosci dtu-
gich. Pijanstwo, gruzlica, ‘niedomoga tar-
czycy rowniez skutkiem zaburzen we wzro-
$cie  moga powodowaé rozne kombinacye,
toz samo gléd i nedza. Na dysharmonig
wplywaja, tez 1 sporty 1 zajecia. Marynarze
np. majg krotkie nogi i wydluzong szyje
oraz konczyny gorne.

_Ludzie krepi z rozwinigtym lepiej prze-
wodem pokarmowym trawia latwiej znaczne
ilosci pokarmow, sa, czesto zarlokami i tyja
latwie;.

Notuja, jeszcze inne mniej wazne réZni-
ce. Fakty te zasluguja na dalsza obserwa-
cye 1 sprawdzenie. :

(Biologica Nr. 1, 1911)

Jako przyczynek do dyetetyki w ska-
zie moczanowej, podajemy zawarto$é zwiaz-
kow' purynowych w poszczegdlnych pokar-

mach.
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Zawartosé¢ zwigzkoéw purynowych w
a) pokarmy zwierzece

“Mleczko ciel. 1.2075 Szynka 0.1386
Watrobkaciel.0.3303  Kotlet wolowy0.1365
Bifstek 0,2478 DBaranina 0.1158
Poledwic.wol.0.1566 Zajac 0.1140
Kura 0.1554 Dorsz - 0.0699
Indyk 0.1512 Flaki 0.0687
Poledw. wiep. 0.1458 Mleko 0.0060
Sandacz 01398 Ser i masto slady

Poledwica ciel.0.1395

Ne 3

b) pokarmy roslinne

Czekolada 45 Kartofle 0.0024
Groch zielony 00765 Bultka pszenna fi -l
Soczewica 0.0750 Ryz | *;
Maka owsiana 0.0636 Tapioka L@
Chleb 0.0400 Sa‘ljaytz} | E
Szparagi 0.0258 Kalafiory J
Cebula 0.0093 3
(Biologica 1,1911). \
NS &
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Wiadomosci biezace,

USTAWA WARSZAWSKIEGO STOWARZYSZENIA
LEKARZY.

Podajemy ponizej w doslownem tloma-
czeniu zalegalizowana dn. 13 b. m. przez Ko-
misye do spraw stowarzyszen w Warszawie
ustawe Warszawskiego Stowarzyszenia Le-
karzy.

Starania okolo legalizacyi trwaly czas
dluzszy 1, na szczescie, zostaly uwienczone
pozadanym wynikiem. Dzi§ mamy znoéw insty-
tucye pierwszorzednego dla lekarzy znacze-
nia, wypelniajgca w zyciu towarzyskiem i spo-
tecznem luke, jaka powstata po nieoczekiwa-
nem zamknieciu b. Stowarzyszenia lekarzy
polskich.

Aczkolwiek ustawa nie odpowiada by-
najmniej warunkom obecnym naszego zycia,
aczkolwiek nacisk glowny polozono w niej
na’ strone towarzyska, organizacya bowiem
muzedw, pracowni etc. to rzecz dalekiej jesz-
cze przyszlosci, i w tych skromnych ramach
grzy usilne] pracy zarzadu zdziala¢ mozna

ardzo wiele w kierunku naszych spraw za-
wodowych. Moéwimy zarzadu, gdyz usta-
wa, jak widzimy, calg prace i calg odpowie-
dzialno$¢ wklada na zarzad, ktory zastapié
musi wszelkie wydzialy w innych tego rodza-
ju instytucyach. Wyboér przeto zarzadu bedzie
hajwazniejszem zadaniem i najwazniejszym
krokiem na zebraniu organizacyjnem, *ktore
odbedzie sie niebawem. Musi on stanowic
zespol ludzi z inicyatywa, jednakim obdarzo-
nych duchem i ofiarnych pod wzgledem czasu,
ktory dla kierownictwa instytucya poswie-
ci¢ musza. Zarzad ma w nowej instytucyi
prawa wszelkie, ale tez ponosii wszelka od-
powiedzialno$¢ za byt stowarzyszenia.

Mamy nadziejg, ze nowe stowarzyszenie
zyska odrazu znaczna liczbg cztonkow, tem-
bardziej, iz dla kolegow najmlodszych ustawa
okresla skladke na rb. 6 rocznie w ciagu
pierwszych pieciu lat praktyki, i ze pod kierun-
kiem zarzadu, ktorego cechy okreslilismy po-
wyzej, instytucya powinna sie rozwijac¢ szyb-
ko ku pozytkowi licznej rzeszy lekarzy war-
szawskich, pozbawionych przez czas dluzszy
instytucyi towarzysko-zawodowej.

Kasa chorych, ktora istniala przy b. sto-
warzyszeniu, musi wobec nowej ustawy zy-
skaé legalizacye, o co zaraz poczynione beda
kroki ze strony b. jej Zarzadu.

l. Nazwa Towarzystwa

§ 1. Zatwierdzone na zasaczie ustawy
niniejsze) Stowarzyszenie nosi nazwe S War-
szawskie Stowarzyszenie Lekarzy”.

Il. Cele Stowarzyszenia.

§ 2. Warszawskie Stowarzyszenie Le-
karzy ma na celu: : ‘

a) spoldzialanie wzajemnemu zapozna-
waniu i zb{iZaniu 0sob, pracujacych teoretycz-
nie lub praktycznie na polu nauk lekarskich,
oraz ich rodzin.

b) spolne obrady czlonkow nad spra-
wami, dotyczacemi dzialalnosci naukowej i za-
dowej czlonkow Stowarzyszenia,

¢) dostarczanie czlonkom Stowarzysze-
nia i ich rodzinom rozrywek towarzyskich.

lll. Zakres dziatalnosci Stowarzyszenia.

§ 3. Stowarzyszenie rozcigga Sswa,
dzialalnosé¢ na gubernie Krolestwa Polskiego.



NAJLEPSZY SRODEK WZMACNIAJACY:

b

Histogénole Nalina otrzymal najlepsze Swia-
dectwa i jest jedynym Srodkiem tego rodzaju

o ktorym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem Towarzysiwie Terapeutyeznem,
w Paryzkiem Towarzystwie Biologicznem

__ iwrozprawach, przedstawionyeh kompetentnemu sadowi Paryzkiego Fakultetu Lekarskiego. ;
HISTOGENCL NALINE stosuje si¢ z doskonatym wynikiem w ciagu kilku lat w szpitalach, sanatoryaceh, leeznicach
i i klinikach calego §wiata. Przepisuje sig do leczenia i wyleczenia: . ags 5
przewleklych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicy i w
wszystkich tyeh przypadkach w ktorych ustroj, czemkolwick ostabiony, wymaga zastosowania energicznege
- frodka ‘wzmacniajacego. . v %
HISTOGENOL NALINE nalezy podawad w ilodei 2 IyZek stotowyeh dziennie dorostvm i2 tyzek deserowyeh dzieciom;
znajduje sig obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru, W celu unikniecia zafalszowan
; nalezy wyraznie przepisywaé.
HISTOGENOL NALINE w postaci.,,ELIKSIRU* lub HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ZIARENEK*
i sprawdzié ezy rzeczywiicie podpis A, Naline znajdunje sie na szyjee butelki. ‘
Histogénol Naline zrajduje sie w sprzedazy we wszystkich aptokach i sktadach aptecznych.
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1-re Classe a Villeneuve-La-Garenne, prés Paris-St-Denis (Seine)
Sklady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rogsyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Apteez ymi Towa-
rami, Kuzanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C ow Rostowie
nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzyie Handlu Towarami
Apteeznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w apteee W. K. Ferrejna w Mie,

5,

L —
Uwaga! Jedynym fabrykan- Wyhitile skutncap

. | drodek przeciwko
tera oryginalnego zagrani- i .
Ty b e 4 Impotencyi i wszy-
cznego , Muiracithinn“ jest . L
o stkim  cierpieniom
Ernst Aleksander, ‘
§ neurastenicznym,

nastepnie W praktyce ginekologicznej w przypad-

kach braku popedu; dysparenii, amennorhoe, w hypopla
sii wewngtrznych narzadow plciowych, bezplodnosci, catkowitej lub czg$ciowej anaesthesii sexualis, nerwowych
stanach przygnehienia. WYBORNE TONICUM DLA NERWOW.

Literatura. Tajn. Radea Lek. Prof. Eulenburg-Berlin, Fiirbringer — Berlin, Pawlow — St. Petersburg
Weideman—St- Petersburg, Hirseh —-St. Petersburg, Holléinder --Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryz,
Goll—Zurieh, Popper—Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—I'ranzensbad, Waitz—ParyZ, Wright—
Londyn, Piliver—Qdessa, Fiirth —Dervent, Kraus—Wieden, Quastler —Wieden, Kitaj—Wiedeil.

Nadzwyezaj skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach ahso

: lutnie pewne -czapki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL-
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“ KIZKOWE i ANTISEPTICUM. Czopki Noridolowe odpowiadaja no-

woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidéw i zawieraja nastgpu-
jace skuteczne sktadniki Caeii chlorat.’0,05. Caleii jodat 0,01, Paranephrin. 0,0001, Balsam. peruv. 0,1,
[Cena rub. 160 za pudelico Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr—Halberstadt, Pickard —
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Literatura i proby gratis i franko.

Prawdziwy ,Muiracithin i Noridal,“ tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzonem ’przez Ministe-
ryum Przemystu i Handlu.

Kantor chemicznych preparatéw — St. Petersburg Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant 9. Rofeiszewski. Warszawa,-Bracka 6 telef. 128.46.
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il Epilepticon w malych */, pudetkach dosko- l
nale dzm*a przy nerwowem os’rablemu, neu- 5

greme, hysterii i nerwowej bezsennoscl
Wylgezny Wyréb: 1
»APTEKA POD ELABEDZIEM” |¢§
Frankfurt n./ M. .

: na zgdanie
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Apteka E. Treutlera,
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TERMOGEN

Wata lecznicza.

Zastepuje skutecznie nalewke jodowa, zwy-'
czajna, wate, olejek krotonowy, plastry, gorczy-
czniki i wszelkiego rodzaju kataplazmy, weierania
i oklady.

Stosowanie Termogenu jest wskazane: w godc-
cu, dnie, bélach newralgicznyeh, w kolce watro-
bowej, bdlach i t, p.

Jestto Srodek pomoeniczy, w niczem nie zmie-
niajacy leczenia przepisanego przez lekarza,
N.B.Proby wysyta si¢gpp. doktorom
na Zadanie.

Biuro francuzkich produktéw farmaceuntycz-
ny@hGabriel Pommier,27 ulica Pan-

telejmonowska, St. Petersbhurg,
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1V. Srodki dziatanio.

§ 4. Dla urzeczywistnienia celow za-
wartych w § 2 Ustawy Stowarzyszenia, stoso-
wnie do § 28 Przepisow czasowych o stowa-
rzyszeniach 1 z zachowaniem praw istnieja-
cych w tym zakresie Stowarzyszenie:

a) organizuje zebrania czlonkow ze
sprawozdaniami, referatami, odezytami i dys-
kusya nad kwestyami z zakresu medycyny
i praktyki lekarskiej.

b) Urzadza wyklady i odczyty publicz-
ne z zakresu nauki i praktyki lekarskie;j.

¢) Urzadza pracownie, muzea, biblio-
teki, wydaje pisma peryodyczne, ksiazki, ka-
talogi, zbiory bibliograticzne z zakresu nauk
lekarskich, prowadzi dzial informacyjny w za-
kresie nauk lekarskich i dzialalnosei lekar-
skiej, organizuje ankiety, zbiera materyaly
i oglasza konkursy.

d) Uklada na propozycye wladz lub
z wlasnej Inicyatywy projekty i raporty
w sprawach zdrowotnych i szpitalnych oraz
w innych sprawach zawodowych.

e) Urzadza wystawy z zakresu nauk
lekarskich, organizuje zjazdy i1 wycieczki,
utrzymuje stosunki z towarzystwami krajo-
wemi w cesarstwie i zagranica.

) Utrzymuje lokal otwarty dla czlon-
kow i wprowad’zanycl'l gosci z biblioteka
i czytelnia, bilardem, gra w szachy, 1 t. p.
ogoélnie zezwolonemi rozrywkami, z wyjat-
kiem réznego rodzaju gier hazardowych,
ktore sa stanowczo w lokalu Stowarzyszenia
wzbronione.

g) Urzadza dla czlonkéow i ich rodzin
oraz osob zaproszonych przedstawienia, kon-
certy, odczyty literackie, wieczory tancujace
i rauty.

h) Wydaje wsparcia czlonkom Stowa-
rzyszenia. ; )

UWAGA: Kasa pomocy wzajemne]

moze zaczaé dzialalnosé po zarege-
strowaniu ustawy oddzielnej.

V. Prawa Stowarzyszenia.

§ 5. Warszawskie Stowarzyszenie Le-
karzy jest osoba prawna; stosownie do § 20
Przepisow czasowych o stowarzyszeniach,Sto-
warzyszenie ma prawo nabywac i sprzedawac
majatek ruchomy i nieruchomy na drodze
kupna, darowizn i legatow, tworzy¢ kapital,
zawiera¢ umowy i tranzakcye hypoteczne,
dawaé zobowlazania, pozywacé 1 stawac
w sadzie.

V1. Wstepowanie [ ustgpowanie cztonkow.

6. Czlonkami Stowarzyszenia moga
by¢ osoby pelnoletnie, ktore ukonczyly nauki
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lekarskie. Czlonkowie dzielg sie na zwyczaj-
nych i honorowych.

UWAGA. Czlonkami nie moga byé

osoby, praw pozbawione przez sady

" lub wylaczone za czyny przeciwne
honorowi z tego lub mnych stowa-
rzyszen oraz stosownie do §718
Przepisow czasowych o stowarzy-
szeniach, uczniowie oraz wojskowi
I marynarze wojenni.

§ 7. Osoby, zyczace sobie zapisacsie na
czlonkow zwyczajnych Stowarzyszenia, win-
ny zawiadomié o tem Zarzad Stowarzyszenia
1 musza byé przedstawione przez 2-ch czlon-
kow Stowarzyszenia. Liste kandydatow wy-
wiesza sie na przeciag 4 tygodni w lokalu Za-
rzadu Stowarzyszenia. O przyjeciu kandy-
data decyduje Zebranie ogolne przez baloto-
wanie wiekszoscia 2/3 czlonkow obecnych.
Czlonkéw honorowych wybiera zebranie
ogolne wiekszoscia 3/4 glosow czlonkow
obecnych na przedstawienie Zarzadu z posrod
0sob wyjatkowo zasluzonych dla celow, przez
Stowarzyszenie podjetych.

§ 8. Czlonkowie maja prawo w kazdej
chwili ustapi¢ ze Stowarzyszenia po uprzed-
niem zawiadomieniu o tem Zarzadu. Czlo-
nek, ktory w ciggu roku nie wniesie skiadek,
moze by¢ wykreslony z listy czlonkow Sto-.
warzyszenia wiekszoscig gloséw ogolnej licz-
by czlonkow Zarzadu. Czlonek, dzialajacy
na szkode Stowarzyszenia lub spelniajacy
czyn przeciwny zasadom honoru, moze byé
wykreslony z listy czlonkéw z decyzyi Zebra-
nia Ogdlnego przez balotowanie tajne wiek-
szodcig 2'3 glosow czlonkéw obecnych.

VII. Skladki cztonkow i wnoszenie skiadek.

§ 9. Wysokos¢ skladki rocznej dla
cztonkow okresla sie na rb. 12 rocznie;
w ciagu pierwszych lat 5 od dnia ukonczenia
studyow lekarskich czlonkowie zwyczajni pla-
ca tylko rb. 6. Czlonkowie honorowi sa
od oplat czlonkow zwolnieni.

§ 10. Skladki powinny by¢é wnoszone
przez czlonkow w ciagu pierwszego kwartalu
za rok z gory albo polrocznie lub kwartalnie
w ciagu pierwszego miesiaca kaide§o pol-
rocza lub kwartalu na rece skarbnika Zarzadu
lub jego zastepcy za kwitem sznurowym,
ktory stanowi dowod oplacenia skladki przez
czlonka.

VIII. Prawa cztonkow.

§ 11. Wszyscy czlonkowie Stowarzy-
szenia maja prawo korzystania z lokalu, bi-
blioteki, czytelni i wogdle wszystkich urza-
dzen Stowarzyszenia, udzialu w zebraniach
Stowarzyszenia, stawiania i podtrzymywania
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- wszelkich wnioskow oraz czynnego i bierne-
go wyboru do Zarzadu i komisyi rewizyjnej
Stowarzyszenia.

IX. Sktad Zarzqdu, sposob wyboru i uzupetnie-
nia.

§ 12. Zarzad Stowarzyszenia sklada
sig z 12 czlonkoéw i 6 zastepcow, zawiaduja-
cych na posiedzeniach Zarzadu z prawem
glosu doradczego. Czlonkowie Zarzadu wy-
bieraja na rok zpos$rod siebie prezesa, wice-
prezesa, sekretarza, skarbnika, gospodarzalo-
kalu oraz ich zastepcow.

§ 13. Czlonkow Zarzadu wybiera Ze
branie Ogolne na 3 lata. Z liczby czlonkow
Zarzadu corocznie ustepuje z prawem po-
nownego wyboru 4 cztonkoéw, w ciggu pierw-
szych lat 2 przez losowanie, w latach nastep-
nych wedlug starszenstwa wyboru. Zastep-
cow wybiera Zebranie Ogolne corocznie na
rok jeden.

§ 14. W razie ustapienia czlonka Za-
rzadu przed terminem lub tez niemoznosci
petnienia obowigzkow przez czas dluzszy,
obowigzki jego obejmuje zastepca wedlug
ilosci gloséw otrzymanych przy wyborze.

X. Kompetencya Zarzqdu.

§ 15. Posiedzenia Zarzadu .odbywajac‘

sie w miare potrzeby wedlug uznania prezesa
Zarzadu lub na zadanie 4 czlonkow Zarzadu,
w kazdym razie co najmniej raz na miesiac.
Dla prawomocnosci postanowien konieczna,
jest obecnosé prezesa lub jego zastepey 1 co
najmniej 6 cztonkow Zarzagdu. Sprawy sa
rozstrzygane prosta wigkszoscig glosow,
z wyjatkiem spraw o wykresleniu czlonkow
(§ 8). W razie rownosct gloséw glos prze-
wodniczacego przewaza. Uchwaly Zarzadu
zapisuja, sie do protokolu, ktory podpisuja
prezes i sekretarz Zarzadu.

§ 16. Do obowiazkow Zarzadu nalezy:

a) Zarzadzanie i kierownictwo dzialal-
noscig Stowarzyszenia wogole stosownie do
ustawy niniejszej oraz zarzadzanie wszelkiemi
sprawami Stowarzyszenia i jego majatkiem
ruchomym i nieruchomym, kupno, wynajecie
i sprzedaz majatku, i

b) Zawieranie wszelkich umow, przyj-
mowanie zobowiazan i1 wierzytelnosci, za-
ciaganie pozyczek, przyjmowanie i zwalnia-
nie personelu, oznaczanie dla niego wynagro-
dzenia i pensyl w granicach zatwierdzonego
przez Zebranie Ogdlne preliminarza.

¢) Okreslanie wysokosci oplat za karty,
bilard, wstep gosci oraz kar. >

a) Przyjmowanie darowizn i legatow
bezwarunkowych.
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e) Tworzenie zposrod czlonkow Sto-
warzyszenia 1 rzeczoznawcow komisyi dla
wykonania polecenn Zarzadu w sprawach,
nalezacych do kompetencyi Zarzadu.

) Wydawanie czlonkom zapomog.

2) Otrzymywanie korespondencyt po-
cztowej i telegraticznej, nie wylaczajac pie-
nieznej, przesylek kolejowych 1 innych oraz
wydawanie upowaznien do ich odebrania.

h) Przedstawicielstwo Stowarzyszenia
na zewnatrz, utrzymywanie i podtrzymywa-
nie w jego imieniu stosunkéw na zewnatrz.

i) Ukladanie sprawozdan rocznych
i preliminarzy budzetowych, przygotowywa-
nie winiloskow dla zebrania ogolnego 1 przed-
wstepne rozpatrywanie wnioskoéw czlonkow,
przedstawionych w terminie okreslonym, co
do wniesienia ich pod obrady Zebrania Ogol-
nego (§ 20), zwolywanie Zebran Ogolnych.

j) Stawianie wnioskéw na Zebraniach
Ogdlnych o wyborze czlonkow honorowych.

k) DBaczenie, aby czlonkowie Stowa-
rzyszenia zachowywali prawidla etyki lekar-
skiej.

l) Wykreslanie czlonkow z listy Sto-
warzyszenia w razie przewidzianego w § 8
ustawy zalegania w oplacie skladek.

m) Opracowywanie i przedstawianie
Zebraniu Ogolnemu projektow zmian ustawy -
niniejszej.

§ 17. Przedstawicielem Stowarzyszenia
na zewnatrz w stosunkach zewnetrznych jest
prezes Zarzadu lub jego zastepea, ktory lacz-
nie z sekretarzem lub jego zastepeg podpisuje
papiery w imieniu Stowarzyszenia, plenipo-
tencye sadowe i do wladz administracyjnych
1 wogole wszelkie akty i umowy, nie wyla-
czajac rejentalnych i hypotecznych. Zobo-
wigzania, czeki1t. p. podpisuje prezes lub
jego zastepca lacznie ze skarbnikiem lub za-

stepujacym  jego miejsce czlonkiem Zarzadu.

XI. Miejsce urzedowania Zarzqdu.

§ 18. Miejscem zamieszkania Towa-
rzystwa ,Warszawskiego Stowarzyszenia
Lekarzy” oraz jego Zarzadu jest m. War-
szawa.

XII. Zachowanie porzqdku w lokalu Stowa-
rzyszenia.

§ 19. Lokalem Stowarzyszenia zarza-
dza czlonek Zarzadu-Gospodarz.

§ 20. Osoby, przebywajace w lokalu
Stowarzyszenia, obowigzane sa zachowac po-
rzadek nalezyty, grzecznosc i przyzwoitosé;
obowiazek baczenia na to wklada sie na go-
spodarza lokalu, innych czlonkow Zarzadu
oraz czlonkow dyzurnych, wyznaczonych
przez Zarzad,
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§ 21. Proécz czlonkow uczeszezadé moga
jako goscie za oplata ustalona przez Zebra-
nie Ogdlne osoby, przedstawione przez jednego
z czlonkow Stowarzyszenia, ktéry wiasno-
recznie zapisuje nazwisko i godnosé goscia
do oddzielnej, przechowywanej u szwajcara
ksiegi i odpowiada na zasadzie ustawy niniej-
sze] za zachowanie sie goscia.

§ 22. W Stowarzyszeniu dozwolone sa

wszelkie gry z wyjatkiem hazardowych lub’

takich, co do ktorych wzbronienia nastapilo
rozporzadzenie rzadowe.

§ 23. Warunki szczegolowe gry okres-
lajg prawidla przez Zarzad opracowane i za-
twierdzone przez Zebranie Ogolne.

§ 24. Gra w karty w lokalu Stowarzy-
szenia trwac¢ moze do g. 11/, w nocy, po tym
czasie grajacy czlonkowie lub goscie placa
kare w wysokosci, oznaczanej przez Zebra-
nie Ogolne, gra jednak wogole trwaé nie mo-
ze dluzej, niz do g. 64, i o tej porze lokal musi
by¢ bezwarunkowo zamkniety.

XIII. Termin i sposob zwoilywania Zebrania
Ogdlnego.

§ 25. Zebrania Ogolne dzielg sie na
zwyczajne i nadzwyczajne. Zwyczajne zwo-
luje corocznie Zarzad w Warszawie najpoz-
niej w kwietniu. Nadzwyczajne Zebrania
Ogolne zwoluje Zarzad wedlug swego uzna-
nia oraz w ciggu 6 tygodni po otrzymaniu od-
powiedniego, motywowanego zadania Komisyi
rewizyjnej lub 40 czlonkoéw Stowarzyszenia.

§ 26. Termin i miejsce Zebrania Ogol-
nego Zarzad oglasza w 3 pismach miejsco-
wych wedlug swego wyboru przynajmniej na
2 tygodnie przed terminem zebrania. Whnios-
ki czlonkow na pismie powinny by¢ skladane
Zarzadowi przynajmniej na tydzien przed ter-
minem Zebrania Ogolnego.

XIV. Zakres praw Zebrari Ogdlnych.

§ 27. Zebranie Ogdlne jest najwyzsza
instancyq dla rozstrzygania spraw Stowarzy-
szenia.

Zebranie Ogolne:

a) przyjmuje i zatwierdza bilans i spra-
wozdanie Zarzadu i Komisyi rewizyjnej Sto-
warzyszenia oraz przedstawia instrukeye i
preliminarz budzetowy.

b) upowaznia Zarzad do zaciagniecia
zobowiazan 1 pozyczek, przekraczajacych
normy budzetowe.

¢) Rozstrzyga sprawy, dotyczace kupna
i przedazy nieruchomosci.

d) %rzyjmujq darowizny i legaty wa-
runkowe na rzecz Stowarzyszenia.

e) Zalicza kandydatow w poczet czlon-
kow oraz decyduje w sprawie wydalenia
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czlonkow w wypadkach przez ustawe prze-
widzianych.

) Wybiera czlonkow Zarzadu, zastep-
cow 1 czlonkow Komisyi rewizyjnej.

2) Rozstrzyga w instancyi ostatecznej
wszelkie sprawy, przedstawiane przez Za-
rzad w imieniu Zarzadu lub tez na wniosek
czlonkow Stowarzyszenia.

h) Zatwierdza projekty zmian ustawy,

i) Decyduje w sprawie likwidacyi Sto-
warzyszenia.

§ 28. Zebranie Ogoélne jest prawomo-
cne w obecnosci najmniej '/, liczby czlonkow
zamieszkalych w Warszawie. W razie gdy
zebranie nie dojdzie do skutku wskutek bra-
ku kompletu czlonkow, Zarzad zwoluje Ze-
branic powtdorne w terminie przez siebie
okreslonym dla zadecydowania tych samych
spraw, ale nie wezesniej, niz po 2 tygodniach;
zebranie to jest prawomocne bez wzgledu na
liczbe czlonkow obecnych, o czem nalezy
uprzedzié¢ wszystkich czlonkow Stowarzy-
szenia.

§ 29. Wszelkie sprawy Zebranie Ogol-
ne decyduje prosta wickszoscia glosow od-
danych. W sprawach o przyjeciu i wykresle-
niu cztonkoéw, projektéw zmian ustawy, li-
kwidacyl Stowarzyszenia 1 postanowicn co
do majatku Stowarzyszenia na wypadek li-
kwidacyi wymagana jest wiekszosc 2/, glo-
sow czlonkow obeenych na Zebraniu.

XV. Prowadzenie rachunkowosci.
§ 30. Majatek

sie na:

[. Kapital obrotowy, ktéry tworzy sie
a) ze skladek rocznych czlonkow, b) -z do-
chodow dozwolonej w lokalu gry, ¢) z opla-
ty wejsciowej i kar, d) z odsetek od kapi-
talu zapasowego.

II. Kapital zapasowy, ktéry tworzy sie
a) z darowizn na ten cel przeznaczonych,
b) z funduszow asygnowanych w tym celu
przez Zebranie Ogolne.

III. Kapital zapomog, ktory tworzy sic
a) z darowizn na ten cel przezraczonych,
b) z funduszéw asygnowanych w tym celu
przez Zebranie Ogolne.

§ 31. Dla powiekszenia funduszow Sto-
warzyszenie ma prawo przyjmowaé ofiary

Stowarzyszenia dziel

-Jjednorazowe i peryodyczne oraz legaty z za-

chowaniem ich przeznaczenia oraz urzadzad,
z zachowaniem praw obowiazujacych, wszel-
kiego rodzaju na dochod swoj zabawy, })rzed-
stawienia teatralne, koncerty, rauty, bale, od-
czyty, widowiska, wyklady, pogadanki.

§ 32. Zarzad Stowarzyszenia prowadzi
ksiegi buchalteryjne, sprawozdania i biuro-
rowosé zgodnie z prawami obowiagzujacemi i
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zwyczajami. Rok administracyjny konczy si
z rokiem kalendarzowym.

XVI. Komisya rewizyjna.

§ 33. Komisya rewizyjna sklada sie z 5
czlonkow 1 2 zastepcow, wybieranych na rok
przez Zebranie Ogolne.

§ 34. Komisya rewizyjna a) ma pra-
wo przeglada¢ ksiegi Stowarzyszenia i pro-
tokoty posiedzen Zarzadu, b) sprawdzac
stan kasy przynajmniej raz na rok, ¢) ma
prawo zada¢ od Zarzadu zwolania Zebrania
Ogolnego najpozniej w terminie 6 tygodnio-
wym od dnia otrzymania pismiennego zada-
nia i wprowadzenia na porzadek dzienny Ze-
brania spraw i wnioskow, wskazanych przez
Komisye, d) przedstawia Zebraniu Ogol-
nemu sprawozdanie roczne ze swej dzialal-
nosci oraz swe wnioski.

§ 35. Komisya rewizyjna ma prawo de-
legowaé swych czlonkow dla dokonania re-
wizyi(p. b i ¢ § poprzedniego). Z czynnosci
tych spisaé¢ nalezy odpowiedni protokol.

XVIH. Zmiana Ustawy.

§ 36. W razie potrzeby dokonania zmian
w ustawie, Zarzad po opracowaniu projektu
zmian i zatwierdzeniu projektu przez Zebra-
nie Ogolne w spos6b przewidziany w §§ 21,
221 23gUstawy niniejszej, wnosi projekty do
zatwierdzenia przed wladze odpowiednie sto-

sownie do § 27 Przep. Czas. o Stowarzy-
szeniach.

XVIII. Likwidacya Stowarzyszenia.

§ 37. Likwidacya Stowarzyszenia mo-
ze nastapi¢ wskutek odnosnego prawnego
postanowienia Zebrania Ogolnego w sposob
przewidzianny w §§ 21, 22 i 23 Ustawy ni-
niejszej lub na zasadzie Przep. Czasowych o
Stowarzyszeniach.
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§ 38. W razie likwidacyi Stowarzysze-
nia majatek przechodzi na rzecz Kasy Zapo-
mog dla Wdow i Sierot po Lekarzach przy
Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.
W celu uregulowania stosunkow majatko-
wych, zgodnie ze wskazowkami Zebrania
Ogolnego, toz Zebranie wybiera, w razie li-
kwidacyi, Komisy¢ Likwidacyjna.

XIX. Zalozyciele Stowarzyszenia.

§ 39. Zalozycielami Stowarzyszenia sa;
D-r Leon Babinski, D-r Jozef, Jaworski, D-r
Walenty Kamocki, D-r Tomasz Reutt, D-r
Bronistaw Sawicki i D-r Witold Szumlanski.

— Miastu naszemu przybyl wzorowy
zaklad leczniczy przy ul. Jerozolimskiej 65.
Zaklad ten, przeniesiony z ul. Boduena, mie-
sci sie w domu, specyalnie na ten cel posta-
wionym, zastosowano wigc w nim wszyst-
kie ulepszenia techniczne co do rozkladu po-
kojow, ogrzewania, o$wietlenia, przewietrza-
nia i t. p. Zaklad zajmuje V pietr. Na parte-
rze urzadzono ambulatoryum, gabinet kon-
sultacyi, oraz gabinety })rzyje‘é lekarzy, pocze-
kalnie, szatnie etc.; na [ pietrze miesci sie za-
klad ortopedyczno-chirurgiczny i Zandera kol.
W. Lapinskiego i W. Reklewskiego, na po-
zostalych pietrach 30 pokor dla chorych. Na
kazdym pietrze jest kredens, sala opatrunko-
wa, na ostatniem pietrze urzagizono wspania-

‘e 2 sale operacyjne, umywalnie, pokoj stery-

lizacyjny. Sala operacyjna procz oswietle-
nia zwyklego ma o$wietlenie Zeissa, pozwala-
jace skupi¢ $wiatlo na dowolnem polu opera-
cyjnem, a obok tego urzadzenia do ele\{tro-
kaustyki. Ne jednem z pietr miesci sie do-
skonale urzadzona sala porodowa. Na kory-
tarzach podlogi wylozono korkiem i linoleum,
co w zupelosci thumi halas, tembardziej, ze
do pokojow prowadza drzwipodwaojne. Urza-
dzenie pokojow zupelnie odpowiednie. Zaklad
jest wlasnoscia kol. S. Anteckiego, S. Cy-
kowskiego, S. Gurbskiego, J. Laskowskiego,
A. Legniowskiego, R. Rauma, Z. Slawinskie-
go, W. Smoniewskiego. A. Wertheima i W.
~urakowskiego. Zyczymy mu powodzenia,
na ktore w zupelnosci zasluguje.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy: D-r m:ad M. Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowa]ewskie_go, Warszawa, Mazowiecka 8,




RZEZACZKA
KATAR PECHERZA

MOCZIOWEGO

ARHEOL

C5H*0
Jedyny czynny pierwiastek wyciagu santalowego

reisreCinintabr, @S
ZIMMER&C? &

FRANKFURTAM.

A R1 ST OCTIUIBIN
Antipyreticum pozbawione smaku; wskazy wane w tych przypadkach, w ktoryeh stosuje sig chining, zwlaszeza
. w praktyce dziecigcej.
ES T O R AL
$rodek na katar nosa przyjemny i latwy w zastosowaniu. Zalecany w réznego rodzaju Rhinitis i 0zaena; row-
niez stosowany skutecznie w chroncznem eierpienin tuby Kustachjusza oraz w chronicznem ropieniu Srodko-
wego ncha.

EUs T E N1 N
przecciw arterioskierozie, anginie pectoris}i tetniakom aorty.
Bardzo polecany we wszystkich tych przypadkach, w ktorych bywa pozadane polaczeniey

z theobromina.

Na zadanie sie p.p. Lekarzom literatnrei préby. £
Przy_zamdéwicniu prosimy o powolanie si¢ na ogtoszenie Nr. 200,

leczenia jodem

Tabulettae Salis Physiologiei efferveseentes

RENETOL zawiera w postaci 1 utwo vozpuszeszalowj sole, wykazane w surowicy krwi laudzkiej. Sole te pod nazwa
soli fizjologicznych sy stosywane przy leczeniu choréb, powstatyeh z nie prawidtowej wymiany materji
RENETOL zawiera obok soli powyZszych eytrynian sodowy w postaei burzacej.
RENETOL jest znakomitym Srodkiem, ktéry dziala moczopgdnie, utatwiajac wydzielanie si¢ produktéw przemiany
b, materyi i wzmaga zasa lowos$¢é krwi przez co posiada wiasno§é rozpuszcezania moezanéw i szezawianow.
RENETOL Karpifnskiego
POTEGUIE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWO ¢ KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE
2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszezonej w pét szklance wody z rana

na czczo, podezas dnia zad w godzing przed lub po jedzeniu.

Tow. Ake. Fr. KARPINSKI w Warszawie.

ul, Elektoralna 35, Telefon 600,

mngenga Klawe

glyn 0 bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO | MANGAN.
tosu]e_ sig w przypadkach og6lnego oslabienia, braku apetytu, anemiji,
chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb gorgezkowych, niezytu Zo-
lgdka, kiszek i t. p. Dawkuje si¢ dla dorosiych 2—8 lyzki stolowe dzien-

nie, dla dzieci 2—8 lyzeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, polsczenie jodotleniku bizmutu =z resorcynsg.
LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.




et -y Najskuteczniejszy, najmniej trujgcy i §e8

: T VAlN E. najtanszy zewszystkich srodk6w znie- {88

s o i) =URE  czulajgcych miejscowo. Dawkowanie
o i a takie same jak kokainy.

Najskuteczniejszy, najmniej trujgcy z or-
ganicznych przetworéw arsenowych.

W celu rozpoznania gru-
zlicy za pomocy reakeyl
ocznej prof. Calmette’a.

mmel R econstituens, neu-
' rastenia, anemia
mobzgy, zmeezenie
1ekonwafegecencya

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo-Jasna 6.

Blanche, Paris.

- Dr. Bengué, 47, Rue

Baume Bengue
5o WYtsczEule ZUPELNE ik
PODAGRY — REUMATYZMU
| ' NEWRA

i, 20 8.

; Dostaé moznawe wszystkich aptekach. Oryginalne i
-"pudetka opatrzone sg rbézowg banderoly z podpisem: Dr. Bengue.

2

—Nowo-Karlsbadzka KUracya | Nowo-Karisbaozkie krysztaty
E Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr, Brackebuscha

B Zalecane przez PP. Liekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany §
8§ materyl, oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zotgdka, kamicy z6lciowej i nerkowej, diatezie
§ <wasu moczowego, podagrze, a w szczegolnosei w cukrzycy. Prayjmowac je nalezy przed lub po
8 pierwszem sniadaniu, wsypujac zawartosé calej rurki lub tez poléwke do szklanki z jedna
: czwarty litra wody selcerskiej. Pié nalezy tykajge z przerwami parominutowemi.
Wylaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece 2. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 60. BROSZURKI BEZPLATNIE.

ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY -

D E. Reichsteina, = weressme | zudad Loosmiesy

B
e i T

Marszatkowska 149, tel. 42-17. /' dla chor6b zotadka i kiszek
Leczenie skrzywien kregoslupa i konezyn D-ra Antoniego Tuchendlera
choréb stawowych, gimnastyka ortopedyezna, Oesophagoskopia, Rekto- i Romanoskopia

masaz. W pracowni przy zakladzie wyrabiajg

rzyjecie od 1—3 pp.
sig: gorsety, prayrzagdy na konczyny wedlug przyje PP

1] Muranawalra 90




