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W CHOROBACH CHIRURGICZNYCH DROG M OCZOM.
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(Wygtoszone na konkursie urologicznym w szpitalu $w.
Ducha w Warszawie d. 7 wrzesnia 1904 r.).

Przy roztrzasaniu kwestyi umiejscowienia
listoty sprawy chorobowej w obrebie narzadow
moczowych wielkg role, obok klinicznego ba-
dania chorego, odgrywa niezaprzeczenie bada-

|| nie moczu. Jako wytwor filtracyi krwi i dzia-

j*falnosci zyciowej komorek nerkowych, mocz da-

je nam pojecie o ogoblnej przemianie materyi
i dostarcza waznych wskazéwek, dotyczacych
stanu narzagdéw wydzielniczych. Z drugiej stro-
ny, torujac sobie ujScie nazewnatrz, mocz prze-
biega przez szereg narzadéw i w razie ich zacho-
rowania sptukuje wytworzone w nich produkty
patologiczne, ktére stanowig nader cenny ma-
teryal do prawidtowego rozpoznawania sprawy
chorobowej. Krotka ocena wartosci dyagno-
stycznej tego materyalu bedzie przedmiotem
niniejszej rozprawy.
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Zaznacze przedewszystkiem, iz ua zmiany
moczu wogdle nalezy zapatrywac sie jako na
jeden z objawdw elioroby, ktory w rzadkich za-
ledwie przypadkach odgrywa role cechy zna-
miennej. Takim objawem charakterystycznym
jest np. cukier w moezéwce cukrowej, biatko
i cylindry w zapaleniu nerek, laseczniki Kocu’a
w cierpieniu gruzliczem pecherza i nerek.
Zazwyczaj jednak w cierpieniach chirurgicznych
dr6g moczowych napotykamy zmiany w moczu,
wiasciwe najréznorodniejszym sprawom choro
bowym, wskutek czego nie przedstawiajg one
same przez sie nic charakterystycznego. Zmia-
ny te nabierajag znaczenia tylko w gcznosci z
innymi objawami, szczegOlnie zas$, jezeli przy
badaniu moczu bedg zachowane pewne S$rodki
ostroznosci, dajagce mozno$¢ okreslenia siedli-
ska choroby.

Powszechnie znana jest dawna metoda
ThompsonA, polegajgca na tern, ze chory odda-
je mocz do dwdch naczyn, i kazda porcya zo-
staje zbadana oddzielnie. Pomimo calej swej
prostoty metoda ta dotychczas zachowata swo-
ja niezaprzeczong warto$¢, gdyz w wielu przy-
padkach pozwala natychmiast okre$li¢ Zrodio
sktadnikéw chorobowych moczu. A mianowi-
cie: jezeli pierwsza porcya jest jednostajnie
metna lub zawiera nitki cewkowe, druga zas$
przedstawia sie zupelnie przezroczystg, i ani
badanie chemiczne, ani mikroskopowe nie wy-
kazuje w niej zadnych domieszek obcych,
wowczas mozemy wywnioskowaé, ze sprawa
chorobowa gniezdzi sie w cewce moczowej
lub jej przydatkach (gruczot krokowy, gruczoty
OowperA), drogg za$ szczegbtowego rozbioru
klinicznego oraz badania mikroskopowego i
bakteryologicznego wydzieliny cewki moczowej
i gruczotu krokowego z tatwoscig mozemy okre-
$li¢ blizej siedlisko i istote cierpienia. Co sie ty-
czy odcinkéw drog moczowych, lezacych wyzej,
a mianowicie, pecherza moczowego, miedni-
czek nerkowych i nerek, to zupeiny brak pier-
wiastkow patologicznych w drugiej porcyi mo-
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czu $wiadczy o catosci tych narzadow tylko
wowczas, gdy badanie kliniczne chorego nie
wykaze w nich zadnych zmian chorobowych.
Warunek ten zachowuje moc swg i w tych
razach, gdzie préba Thompsona nie wykryje
elementdw chorobowych i w pierwszej porcyi
moczu, znane sg bowiem przypadki powaznych
zaburzen w drogach moczowych, w ktorych
mocz na dlugo zachowuje swe wiasnosci pra-
widlowe, jak np. wodonercze, bablowiec nerki,
nerka wedrujgca, nowotwory fagodne peche-
rzait. d Wtych razach decydujgce znacze-
nie posiadajg wywiady i staranny rozbior Kli-
niczny danego przypadku

Zachodzi pytanie, jaki wniosek nalezy wy-
prowadzi¢ wléwczas, gdy préba ThompsonA wy-
kaze pierwiastki patologiczne w obu porcyach
moczu. OdpowiedZ na to pytanie moze nastreczy¢
powazne trudnosci, zwiaszcza gdy badanie kli-
niczne nie daje pewnego punktu oparcia dla
umiejscowienia sprawy chorobowej. Oczywi-
Scie przedewszystkiem nalezy okresli¢ istote
domieszki patologicznej. Jezeli po dodaniu do
moczu Kilku kropel kwasu octowego mety na-
tychmiast znikajg, wéwczas mamy do czynienia
z fosfaturya, zjawiskiem przewaznie niewinnem,
lecz bardzo czesto komplikujgcem katary prze-
wlekte cewki moczowej i gruczotu krokowego,
w tych jednak razach po dodaniu kwasu octo-
wego W piewszej porcyi pozostang nitki ure-
tralne, Swiadczace o sprawie zasadniczej.
Zresztg fosfaturya dos$¢ czesto towarzyszy neu-
rastenii zupetnie niezaleznej od stanu drég mo-
czowych.

Niekiedy wystarcza rzuci¢ okiem na pre-
parat mikroskopowy, aby doktadnie zda¢ sobie
sprawe z charakteru i siedliska choroby. Jeze-
li wsréd pierwiastkow patologicznych osadu
znajdziemy pewng liczbe wateczkéw nerkowych,
badanie za$ chemiczne moczu wykaze sporg
ilos¢ biatka, kwestye mozemy uwaza¢ za roz-
strzygnietg. W innych zndw razach mety w o
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bu $wiezo oddanych porcyach moczu sktadajg
sie wylgcznie z drobnoustrojow, najczesciej ty-
pu barterium coli—bedzie to tak zwana bakte-
ryurya, zjawisko, napotykane zresztg dos¢ rzad-
ko. W wiekszosci jednak przypadkéw sprawa
nie daje sie tak tatwo rozstrzygnag, i tu musimy
nader starannie rozwazy¢ wszystkie dane roz-
bioru kliniczuegd, aby okresli¢, czy mamy do
czynienia z cierpieniem pecherza moczowego,
czy tez gornych odcinkéw drég moczowych.

Byt czas, kiedy sadzono, i teraz nawet
wiekszo$¢ lekarzy jest tego mniemania, ze roz-
poznanie rézniczkowe miedzy cierpieniem pe-
cherza a miedniczek nerkowych mozna ustalié
na tej zasadzie, ze w cierpieniach miedniczek
osad moczu zawiera typowe, dachéwkowato uto-
zone komorki nabtonkowe, wiasciwe jakoby
wylacznie blonie $luzowej miedniczek nerko-
wych i zasadniczo ro6znigce sie od nabtonka
pecherza moczowego. Poglad ten jest zupetnie
btedny, gdyz Bizzozeko i inni wykazali, ze nie-
ma najmniejszej réznicy miedzy komdrkami na-
btonkowemi, wyScietajgcemi rozmaite odcinki
btony $luzowej dr6g moczowych. Dlatego tez,
zdaniem powyzszych autorow, nie moze by¢é mo-
Wy o tern, azeby na zasadzie wygladu komorek
nabltonkowych w osadzie moczowym wniosko-
wac o przynaleznosci icli do miedniczek nerko-
wych lub pecherza moczowego. Zresztg w spra-
wach zapalnych tych narzadéow komorki na-
btonkowe napotykamy w moczu bardzo rzadko.

Nie bede sie tu wdawat wszczegbtowy roz -
biér prob, ktére zalecano rozmaitymi czasy w
celu rozpoznawania rozniczkowego miedzy
cierpeniem pecherza moczowego a miedniczek
nerkowych, jak np. wstrzykiwanie roztworu jod-
ku potasu do pecherza i okre$lanie obecnosci
jodu w Slinie i t. d., poniewaz proby te oparte
byly na btednych podstawach, i watpie, aby je
ktokolwiek jeszcze obecnie stosowat. owniez
zawodza wskazéwki, ktorych szukano w reakcyi
reoczu, ksztatcie skrzepdéw krwi, czerwonych
ciatek krwi it. d., przekonano sie bowiem, ze
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wskazowki|[te nie wartosci
dyagnostycznej.

A wiec stwierdziliSmy, ze obie porcye mo-
czu sg metne, i upewniliSmy sie o tern, ze mety,
jak to zazwyczaj bywa, skladajg sie z cialek
ropnych, czerwonych ciatek krwi lub jednych
i drugich. Jezeli na pierwszy plan wystepujg
zaburzenia ze strony pecherza, szczego6lniej za$
jezeli w przypadkach krwiomoczu krew zabar-
wia gtownie, ostatnie krople moczu, sprawa cho-
robowa, wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, dotyczy pecherza moczowe go, isto-
ta za$ cierpienia moze by¢ okre$lona blizej na
zasadzie wywiadow i dalszego przebiegu. Po-
czatek ostry, nagly choroby przemawia za za-
paleniem pecherza, zwlaszcza po przebytej rze-
zaczce lub po wprowadzeniu narzedzia do pe-
cherza; przebieg bardziej przewlekty nasuwa
podejrzenie kamienia, nowotworu lub gruzlicy
pecherza.

ltozpoznanie r6zniczkowe miedzy temi cier-
pieniami nie nastrecza zazwyczaj powaznych
trudnosci, poniewaz przebieg kazdej z choréb
wzmiankowanych przedstawia si¢ do$¢ typowo.
Oczywiscie w razie podejrzenia kamienia lub
nowotworu konieczne jest zbadanie pecherza
za pomocg zgtebnika metalowego lub cystosko-
pu. Liczy¢ na znalezienie czasteczki nowotwo-
ru w moczu zdaje sie by¢ rzeczg wielce zawod-
ng, natomiast o ile wywiady i przebieg cierpie-
nia budza podejrzenie gruzlicy pecherza, sta-
ranne badanie osadu moczowego moze wykry¢
obecno$¢ lasecznikow gruzliczych i w ten spo-
sOb rozpoznanie ugruntowac.

posiadajg ‘zadnej

Obecnos¢ krwi lub ropy w obu porcyach
moczu bez wyraznych zaburzen ze strony pe-
cherza powinna wzbudzi¢ podejrzenie cier-
pienia narzadéw wydzie Ini czyeh lub
miedniczek nerkowych. W niektdrych
razach wywiady, skargi chorego, badanie Kkii
niczne, wreszcie guz w okolicy nerek wprost
wskazg siedlisko sprawy chorobowej. Zdarza-
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ja sie jednak przypadki, niestety, nawet do$¢
czeste, ktdre moga przebiegaé bez wszelkich
objawdw, manifestujac sie jedynie stalg lub
czasowa obecnoscig krwi lub ropy w moczu.
Do tej kategoryi nalezg np. guzy powoli rosng-
ce, zapalenia miedniczek nerkowych, osobliwie
za$ kamienie nerkowe, ktore niekiedy oprocz
krwiomoczu obecno$ci swej niezein innem nie
zdradzajg. W podobnych przypadkach prdba
Thompson”™ o0kazuje sie juz niedostateczng, i
musimy uciec sie do bardziej ztozonych metod
badania, pozwalajgcych nam z calg dokladno-
$cig stwierdzi¢: 1) czy domieszki chorobowe
moczu majg swe Zzrodto w pecherzu, czy tez w
gérnych odcinkach dr6g moczowych i2) w ra-
zie upewnienia sie oich pochodzeniu z narza-
dow wydzielniczych okresli¢, ktora z nerek,
prawa czy lewa, jest siedliskiem sprawy choro-
bowej. Sciste rozwigzanie tych zagadnien moz-
liwe jest jedynie przy pomocy cystoskopu. Ba-
danie cystoskopowe pozwala zjednej strony
wykryé najdrobniejsze zboczenia, zachodzace
w obrebie pecherza moczowego, i $cisle okre-
$li¢ ich charakter (kamien, nowotwdr, gruzlica
i t. d.), zdrugiej za$ strony, w braku jakichkol-
wiek zmian chorobowych w pecherzu, metoda
ta daje nam mozno$¢ bezposredniego zbadania
wiasnosci ptynu, wydzielajgcego sie z otwordw
moczowodéw. Ta drogg jesteSmy w stanie
bardzo czesto upewni¢ sig, czy mamy przed
sobg jedno- lub obustronne cierpienie narza-
du wydzielniczego, i w razie jednostronnego
cierpienia wprost okresli¢ siedlisko choroby.
O niezmiernej waznosci badania eystoskopo-
wego dla rozpoznawania chirurgicznych cier-
pien nerek S$wiadcza wecale nie rzadko przy-
trafiajgce sie przypadki, w ktérych zwykte ba-
danie kliniczne zdaje si¢ przemawia¢ za cier-
pieniem jednej nerki, podczas gdy badanie cy-
stoskopowe przekonywa, ze zrédtem moczu cho-
robowo zmienionego jest wiasnie druga ner-
ka. Na potwierdzenie zdania powyzszego nie-
chaj mi wolno bedzie przytoczy¢ spostrzegany
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przeze mnie przed kilku laty przypadek, w kto-

rym badanie cystoskopowe wykazato, ze wia-

$nie chorobg dotknieta byta nie nerka, ktoragSmy

mogli doktadnie wymaca¢ przy badaniu, lecz

druga, uwazana przez nas za zdrowa. Przypadek

dotyczyt kobiety przeszto 70-cio letniej, ktéra od

6 tygodni oddawata bez przerwy mocz krwawy.

Chora skarzyta sie na bol w okolicy prawej ner-

ki, gdzie istotnie mozna byto wyczu¢ powiek-

szong i opuszczong nerke, bolesng przy badaniu.

Lewa nerka byla niewyczuwalna i nie sprawiata

chorej zadnych dolegliwosci. Oczywiscie po-
dejrzenie padto na prawg nerke, i byliSmy nie-
pomiernie zdziwieni, kiedySmy sie przy bada-
niu cystoskopowem upewnili, ze krew tryska

obficie z otworu lewego moczowodu. Ten pou-
czajacy przyktad dowodzi, ze bezposrednie

okreslenie zrédta chorobowo zmienionego mo-
Czu za pomocg cystoskopu winno znalez¢ zasto-

sowanie nie tylko w tych przypadkach, gdzie ba-

danie kliniczne nie daje zadnych wskazowek

co do umiejscowienia choroby, lecz i w tych ra-
zach, gdzie mamy przed sobg powiekszenie i

wrazliwos$¢ jednej z nerek, poniewaz te objawy,

jak WidzieliSmy, nie zawsze bywajg dowodem

stanu chorobowego. Rzecz jasna, ze w przy-
padku przytoczonym mieliSmy do czynienia %
przerostem kompensacyjnym opuszczonej, lecz

prawidtowo dziatajgcej nerki prawej. W isto-
cie usuniecie lewej nerki zostato uwienczone

pomysinym i trwatym wynikiem, $wiadczacym

0 anatomicznej i tizyologicznej cato$ci powiek-
szonego narzadu.

Jednakze zwykle badanie cystoskopowe
prowadzi do celu tylko wéwczas, gdy zmiany
moczu sg tak wybitne, ze mogg by¢ tatwo do-
strzezone okiem badacza, a zatem gdy domiesz-
ka pierwiastkow chorobowych (krwi, ropy) jest
tak znaczna, ze wyraznie zabarwia lub zmienia
gesto$¢ moczu, tryskajacego z otworu moczo-
wodu. Nie zawsze jednak znajdujemy sie w
warunkach,tak sprzyjajacych badaniu,i co krok
niemal napotykamy ciezkie cierpienia narzadu
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wydzielniczego. w ktorych domieszki patologicz-
ne moczu bywajg bardzo nieznaczne, skutkiem
czego obecno$¢ ich przy badaniu cystoskopo-
wem nie moze by¢ ujawniona. W warunkach
podobnych wielkie ustugi oddajg nam nowsze
metody badania, pozwalajgce otrzymywac¢ mocz
z kazdej nerki zosobna. Cel ten osiggamy
badz przez sondowanie moczowodéw, badz tez
przez wprowadzanie do pecherza moczowego
specyalnego narzedzia, t. zw. separatora, uzbro-
jonego w przegrode, ktéra tworzy z pecherza
dwie Scisle odgraniczone komory, stuzace za
zbiorniki moczu, sptywajgcego z odpowiednich
nerek. Z obu tych sposobdw badania, zdaniem mo-
jem, pierwszenstwo nalezy si¢ sondowaniu mo-
czowodow, poniewaz mocz, tg drogg zebrany, to-
ruje sobie bezpos$rednie ujscie nazewnatrz, nie
stykajac sie wcale ze $ciang pecherza, co
w razie jednoczesnego jego cierpienia posiada
warto$¢  niezaprzeczona.  Zresztg kazda z '
wzmiankowanych metod ma swoich zwolenni- j
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kéw, dla kazdej z nich istniejg Sciste granice

zastosowania, wreszcie oba sposoby dostarcza-
ja bardzo cennych wskazowek, ktére nietylko
dotycza umiejscowienia, a czasami i istoty cho-
roby, lecz pozwalajg rowniez wyrobic¢ sobie sgd
0 stanie nerki zdrowej. Chodzi mianowicie o to,
ze w razie zachorowania aparatu wydzielnicze-
go chirurgia wspotczesna nie zadawala sie wy-
tacznie tylko dahemi, $ciggajacemi sie do cho-
rego narzadu, lecz wymaga zdania sobie jaknaj-
doktadniejszej sprawy co do tego, czy w przy-
padku spostrzeganym istnieje napewno druga
nerka ijaka posiada sprawno$¢, albowiem kwe-
stya usuniecia chorej nerki moze mic€iacye by-
tu tylko wowczas, gdy druga nerka czynnos¢
swojg spetnia nalezycie. Ot6z wihasnie te nie-
zbedne wiadomosci moga byé zdobyte tylko
droga zbierania moczu z kazdej nerki poszcze

gélnie i nastepnego poréwnywania otrzyma-
nych ptynow.

ID. u.)

Z posiedzen laryngologicznootyatrycznych.

Posiedzenie z dnia 26. I1. 1904 r.

1) Swigtecki zakomunikowat, ze chory,
przedstawiony przez niego na poprzedniem po-
siedzeniu, nie zgodzit sie na operacye.

2) Openheim przedstawit kobiete lat 23,
skarzacg sie na uczucie suchosci w gardle. Przy
badaniu jamy nosogardzielowej widaé na stropie
wklesniecie wielkosci ztotéwki, robigce wraze-
nie braku w tern miejscu kosci. Badanie zgte-
bnikiem wykazuje jednak ko$¢ zdrowa. Lewa
potowa twarzy przy przeSwietlaniu okazuje sie
ciemniejsza, niz prawa. Brat tej chorej przed
kilku laty przedstawiony byt przez Boguckiego
z powodu hydrops antri Highmori.  Obecnie ma

on gruzlice otrzewny ijadra. Wracajgc do obra-
Zu wziernikowego przedstawionej chorej, Open-
heim Uwaza go za bardzo rzadki, a rozpoznanie
za nierozstrzygniete.

W dyskusyi Srebrny zwraca uwage na fakt
nasuwania sie btony $luzowej stropu gardzieli z o-
bu jego stron na owg wklestos¢ oraz nato, ze dol-
ny odcinek nozdrzy tylnych jest niewidzialny. To
ostatnie zalezy, zdaniem S., od zmarszczenia sie
(Schrumpfung) podniebienia miekkiego. Przed
wielu laty widziat chorg, kobiete starsza, ktora
skarzyta sie na zatkanie nosa. W lustrze noz-
drzy tylnych wcale wida¢ nie byto, za$ od pod-
niebienia miekkiego do stropu gardzieli szta bto-
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na, zamykajaca nozdrza tylne. Palcem blona
owa data sie tatwo oddzieli¢, co natychmiast
przywrocito droznos¢ nosa. Po latach dziesie-
cin ta sama chora zglosita sie znowu ze skargg
na zatkanie nosa, dodajgc, ze do ostatnich cza-
sow czuta sie dobrze. Przy badaniu znalazt S.
ten sam stan, co za pierwszym razem, i znowu po
oddzieleniu btony przywr6cit drozno$¢ nosa.
Przypadek przedstawiony robi na niego wraze-
nie czego$ analogicznego, i by¢ moze, ze w przy-
sztosci i tu dojdzie do zamkniecia nozdrzy tyl-
nych. Calg sprawe bytby sktonny zaliczy¢ do
kategoryi twardzieli, a owo wkle$niecie uwaza
za skutek kurczenia sie i stopniowego zaniku
tkanki adenoidalnej na stropie gardzieli. Z in-
nych spraw o przymiocie, zdaje sie, mowy by¢
nie moze. Predzej moznaby mysle¢ o gruZlicy
umiejscowionej i ograniczonej, ktora ulegta za-
bliZnieniu.

Lubliner rozpoznaje w danym przypadku
przymiot, okreslajac go blizej, jako infiltratio
gummosa. Brzeg zagtebienia jest bliznowy i tak
charakterystyczny dla przymiotu, ze prawie wat-
pi¢ nie mozna o naturze cierpienia. Na muszli
dolnej w tylnym odcinku z lewej strony jest
owrzodzenie i przerost. To takze przemawia za
przymiotem. Twardziel nie daje utraty substan-
cyi. Gruzlica zas migdatka gardzielowego z tak
duzg utratg tkanki widziana byta tylko przez
anatomopatologow.

Swiateoki na zasadzie braku tkanki roz-
poznaje przymiot.

Srebrny nie podziela pogladu Lublinera.
Przedewszystkiem nie moze sobie wyobrazié
sprawy przymiotowej nieleczonej, ktoraby ogra-
niczyla sie do tak matej przestrzeni, przeczy
zdaniu, jakoby twardziel nie dawata utraty tkan-
Ki, przeciwnie, twardziel moze dawac i owrzo-
dzenia i utraty tkanki i blizny. Sam podobny
przypadek opisat wespot z Bujwidem. Koéwniez
nie zgadza sie ze zdaniem Lublinera, jakoby
gruzlice migdatka gardzielowego widzieli tylko
anatomo-patologowie: nie moéwigc o wiasnem
spostrzezeniu, przypomina przypadek Torn-
WALDT’a, Na ktéry powotujg sie wszyscy, pisza-

y o gruzlicy tej okolicy.

Sokotowski uwaza przypadek Openheima

za ciekawy pod wzgledem rozpoznawczym: jest
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to jaka$ sprawa bliznowata ukoniczona, moze
przymiot i to wrodzony.

3) Srebrny przedstawit guz, usuniety z nasa

dy jezyka ezterdziestokilkoletniego mezczyzny.
Chory, aktor ruski, opowiada, ze od 2 miesiecy
zaczat doznawaé trudnosci w tykaniu, mowie,
a osobliwie w $piewie. BOlu nie ma, al¢ pokar-
my, aby przej$¢ mogty do gardzieli, musiaty by¢
miekkie, na pét ptynne. Dzieh przed przybyciem
do S. chory wykrztusit kawatek guza, ktory
przynidst ze sobg, i od tej chwili tykanie nieco
sie poprawito. U mezczyzny dobrze zbudowane-
go, wogoble zdrowego znalazt S. guz sterczacy
do jamy ustnej, w czesci widzialnej na powierz-
chni zmartwiaty, szary, z ust czu¢ si¢ daje lekki
odor. Przy badaniu palcem okazuje sie, ze guz
na szerokiej podstawie wychodzi z lewej strony
nasady jezyka, a przy dokfadniejszem obmacy-
waniu go czes¢, sterczgca do jamy ustnej, odpa-
dfa. Beszta guza jest spoistosci miekkawej. Je-
zyk nigdzie nie jest nacieczony, gruczoty chion-
ne na szyi i podbrodku nie obrzmiate. Guz usu-
niety zostat petlg goraca, a podstawa wypalona
zegadtem galwamcznem. W sumie wszystkie
trzy czesci guza, ztozone razem,stanowity nowo-
twor wielkosci matego jabtka. Sadzac z rozmia-
row guza i jego miekkosci, zdawato sie, ze be-
dziemy mieli do czynienia z chtoniako-miesa-
kiem — mozliwa bytaby takze struma lingualis.
Badanie drobnowidzowe, wykonane przez Stein-
hausa, wykazalo jednak zwyczajny przerost
migdatka jezykowego.

Szumlanski widziat guz taki
matego jabtka u czlowieka starszego.
drobnowidzowe wykryto przerost.

Openiieim sgdzi, ze badanie drobnowidzo-
we nie jest tu rozstrzygajace — budowa bowiem
prawidtowego migdatka podobnajest do budo-
wy miesaka.

Sokotowski zdania tego nie podziela.

4) Swiagtecki zakomunikowat przypadek
pieciokrotnego nawrotu wyroéli adenoidalnych,
operowanych u dziecka. Po czterech opera-
cyach, dokonanych przez innych lekarzy, S. ope-
rowat dziecko po raz piaty, i tym razem wyro$le
nie odrosty.

5) Szumlanski wyprébowal w ostatnich
czasach suprarenine, preparat z nadnercza, wy-

wielkosci
Badanie
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rabiany przez fabryke w Hbchst. Znieczulajg-
cycb wiasnosci suprarenina nie posiada, odzna-
cza sie za to wybitnem dziataniem na naczynia
i jest doskonatym $rodkiem, tamujacym krew.

Lubliner stosuje adrenaline, ktorej wia-
snosci sg zupetnie identyczne ze wspomniane-
mi przez Szumlanskiego wiasnosciami supra-
reniny.

Srebrny chwali bardzo adrenaling, jako
Srodek anemizujacy i wielce pomocny przy ba-
daniu nosa, jakotez operacyacb nosowych. Z po-
czatku stosowat S. normalny roztwoér adrenaliny
(1 : 1000) w ostrych niezytach nosa. Przekonat
sie jednak, ze w wielu razach roztwor taki dzia-
fa na blone $luzowa nosa draznigco: wywotuje
bardzo nieprzyjemne palenie w nosie, kichanie
i powiekszenie wydzieliny. W ostatnich czasach
przeszedt do roztworéw 1:5000 do 1: 20000
i zaznacza ich dobre dziatanie zarébwno w o-
strych niezytach nosa, jak i w niektérych przy-
padkach dychawicy.

6) Openheim przedstawit kamien Slinowy,
wydobyty z przewodu WARTHONa przez usta.

Posiedzenie z dnia 18. I11. 1904.

1) Openheim przedstawit 42-letniego mez-
czyzne, ktory kaszle oddawna i Kkilkakrotnie
plut krwig. W szczycie prawego ptuca zmiany
charakteru gruzliczego. Na catej prawie dtugo-
Sci dolnej wargi znajduje sie bardzo rozlegte
owrzodzenie, zdrowg przedstawia sie jedynie
czes$¢ wargi z prawej strony wielkosci 1 ctm.
Podobne owrzodzenia znajduja sie i na gérnej
wardze, dzigstach i policzkach i pod jezykiem
na dnie jamy ustnej. Dokota owrzodzen wida¢
duze nacieczenie. Na wardze dolnej na brzegach
owrzodzenia wida¢ gruzetki prosowkowe. Dzi-
wna jest twardo$¢ dna owrzodzenia na dolnej
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wardze, przypominajgca spoisto$¢ nowotworu
ztosliwego. Ogdblny stan chorego jest wzgle-
dnie dobry.

Lubliner uwaza ten przypadek typowej
gruzlicy za zastugujacy na uwage z powodu jego
rozlegtosci.

Sokotowski nie watpi o gruzliczej natu-
rze tego cierpienia, zwraca uwage na twardos¢
tkanki, otaczajacej owrzodzenie, zalezng od in-
filtracyi zapalnej. W dawniejszych czasach przy-
padek taki wzietoby za raka.

Srebrny przypomina, ze na tle owrzodze-
nia gruzliczego moze rozwing¢ sie rak. | tu mamy
obecnie gruzlice, ale nie wiadomo, czy z czasem
nie powstanie tu rak.

Lubliner przytacza dwa nastepujgce spo-
strzezenia: 1) Chory z owrzodzeniem na policz-
ku, niezbyt gtebokiem, o nieréwnej powierzchni,
po za niem leukoplakia oris. Zmiany w szczycie
ptuca. Wyciety kawatek tkanki okazat sie pod
drobnowidzem rakiem. 2) Guz, wychodzacy
z zatoki gruszkowatej i przechodzacy na wiez
nagtosnio -nalewkowy na zasadzie pierwszego
badania wycietej czastki rozpoznano, jako raka.
Przy dalszem badaniu drobnowidzowem tkanki
i wydzieliny przypadek ten okazat sie jednak
gruzlica.

2) Lubliner przedstawit konchotom swe-
go pomystu, mogacy stuzy¢ takze do wycinania
kawatkdéw migdatka.

Srebrny zwraca uwage, ze przyrzad ten
zbudowany jest na tej samej zasadzie, co klesz-
cze Grunwald”™. Wogdle instrument przedsta-
wiony rozni sie od kleszczy GrunwaliAr tylko
ksztattem czesci krajacej.

Openheim powiada, ze podobne narzedzie
podat llajek.
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PROJEKT ustawy
Towarzystwa przeciwgruzliczego Warszawskiego™

I. Cele i Srodki.
1.

Towarzystwo ma za zadanie:

a) przeciwdziata¢ za pomocg wszelkich
przez nauke i doswiadczenie wskazanych $rod-
kéw szerzeniu sie gruzlicy,

b) udostepni¢ leczenie sie chorym na gruz-
lice,

c) zaopiekowa¢ sie ubogiemi rodzinami su-
chotnikow,

d) prowadzi¢ naukowe badania nad istotg
gruzlicy i nad srodkami jej leczenia.

2.

W celu urzeczywistnienia powyzszych za-
dan wytycznych Towarzystwo:

A. a) zaklada sanatorya dla niezamo-
znych i ubogich suchotnikéw, utrzymuje te sana-
torya lub tez pomaga w ich utrzymywaniu, ja-
ko tez przyczynia sie do utrzymania irozwo-
ju tego rodzaju zaktadéw, zatozonych niezale-
znie od wptywéw Towarzystwa.

b) zacheca i wptywa na pojedyncze osoby,
jakotez na pewne zaklady, korporacye, stowa-
rzyszenia: zawodowe, przemystowe, handlowe
i towarzyskie, aby zaktadaty nowe lub tez pod-
trzymywaty dotychczas istniejgce sanatorya dla
suchotnikow.

€) dazy do tego, aby przy istniejagcych w
kraju prywatnych lecznicach urzadzane byty
osobne oddziaty, posSwiecone: 1) leczeniu po-
czatkowych okresow suchot, 2) dla nieuleczal-
nych suchotnikéw.

=1 Jestto wiasoiwio nie projekt ustawy, lecz sarna
ustawa w ostatecznej redakeyi, nadestana przez ministe-
ryum zatozycielom, podplsanym na podaniu, z zapytaniem:
czy si¢ zgadzajg na modyfikacye i poprawki, przez wia-
dze wprowadzone? Poniewaz, rzecz prosta, zatozyciele nie
moga sie nie zgodzi¢ na prOJektowane poprawki, bo inna
ustawa nio uzyskataby zatwierdzenia, przeto tekst, ktory
podajemy, nalezy uwazac za Ustawe Towarzystwa prze-
ciwgruzliczego'l ktéra tylko przej$¢ musi jeszcze pewno
formalnosci.

d) zaktada i przyczynia sie do zakladania
specyalnych sanatoryéw dla dzieci chorych na
gruzlice, wchodzacg w zakres zabiegéw chirur-
gicznych, jakotez dla t. zw. dzieci zolzowatych
(skrofulicznych).

e) urzagdza ambulatorya w celu dawania
porad lekarskich piersiowo chorym, jakotez w
celu wskazania im odpowiednich zaktadow.

f) zaktada kolonie rolnicze dla chorych,
opuszczajgcych sanatorya.

g) opiekuje sie rodzinami chorych, znaj-
dujacych sie w zaktadach Towarzystwa.

B. h) ogtasza i wydaje, stosujgc sie do .
obowigzujacej ustawy eenzuralnej, prace, doty-
czace suchot i walki z niemi, jako tez urzadza
odczyty publiczne, pogadanki, zwotuje zjazdy,
majgce zwigzek z celami Towarzystwa, po u-
przedniem kazdorazowo pozyskaniu specyalne-
go na to pozwolenia.

i) stara sie u wiadz i spotecznych instytu-
cyi 0 wydanie rozporzadzen i przepisow prze-
ciwdziatajgcych szerzeniu sie gruzlicy.

k) zwraca sie do poszczeg6lnych stowarzy-
szen, wihascicieli zaktadéw: przemystowych, oséb
zarzadzajacych warsztatami, biurami it. p., w ce-
lu wprowadzenia pewnych srodkéw, ogranicza-
jacych szerzenie sie gruzlicy, jak réwniez pomaga
do wykonania potrzebnych zarzadzen.

C. 1) przedsigbierze doswiadczenia nau-
kowe, dotyczace suchot, urzadza laboratorya,
biblioteki, muzea, niezbedne do danych do$wiad-
czen, zbiera dane statystyczne, i wreszcie

I) stara sie o rozpowszechnianie specyal-
nych wiadomosci wérdd osob, ktdre poswiecity
sie leczeniu suchot, za pomocg zaopatrzenia ich
w odpowiednie podreczniki, za pomocg pogada-
nek, odczytéw, zjazdéw, wyznaczania nagrod,
urzadzania konkursow it. p.

Il. Prawa i Przywileje.

Jako stowarzyszenie dobroczynne, cho¢
prywatne, lecz posiadajagce nadzwyczaj donio-
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ste znaczenie spoteczne, Towarzystwo korzysta
ze wszelkich przywilejow i praw, przystuguja-
cych tego rodzaju stowarzyszeniom, szczegél-
nie zas:

ai ma prawo giomadzi¢ Srodki materyal-
ue i majatki w sposéb zgodny z ogdlnemi pra-
wami, przyjmowac ofiary, darowizny i zapisy,
testamentem przekazane, nabywac, dzierzawic
i odstepowa¢ majatki ruchome i nierucho-
me, dokonywaé rozmaitego rodzaju przez pra-
wo dozwolonych cywilnych i handlowych tranzak-
cyi, jako tez wyznacza¢ adwokatow w celu pro-
wadzenia spraw prawnych, nie wytgczajac hi-
potecznych, i w celu obrony spraw i prawa To-
warzystwa we wszystkich sgdowych i admini-
stracyjnych instytucyach.

b) ma prawo utrzymywac apteki, sklepy
i inne zaklady, niezbedne do istnienia Towa-
rzystwa. zachowujgc wskazane w zbiorze praw
(st. 523 T. XIII ZIn Praw wyd. 1892 r.) ograni-
czenia po otrzymaniu na to pozwolenia wedtug
ustanowionego porzadku.

¢) posiada piecze¢ z whasng nazwg wje -
zyku rosyjskim.

d) wydaje cztonkom swoim bilety, S$wia-
dectwa, zetony, znaki, wedlug wzoru, zatwier-
dzonego przez wiadze wiasciwa.

Dozwolonem by¢é moze noszenie przez
cztonkéw Towarzystwa zetondw i znakéw pod-
tug wzordw i przepisdw, zatwierdzonych przez
warszawskiego Generat-Gubernatora.

I11. Skiad Towarzystwa,
4

Towarzystwo sktada sie z nieograniczo-
nej liczby cztonkdw obojga pici. Cztonkiem To-
warzystwa moze byé kazda pojedyncza osoba
petnoletnia, ktdra zaptacita obowigzujgcg sktad-
ke cztonkowska, jak rowniez r6znorodne spotecz-
ne i prywatneinstytucye, stowarzyszenia, zwigz-
ki i korporacye dobroczynne, zawodowe i to-
warzyskie kompanie, zaktady i firmy przemysto-
we. Tego rodzaju zbiorowi czlonkowie bio-
ra udziat w czynnosciach, posiedzeniach i ze-
braniach Towarzystwa przez wybranych do tego
celu przedstawicieli.

5.

Czlonkowie Towarzystwa dzielg sie na:
") honorowych b) rzeczywistych c) popiera-
jacych.

mkdycyna. N. 40.
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Cztonkami nie moga byc¢: a) nie-
petnoletni b) uczacy sie w za-
ktadach naukowych < spetnia-
jace stuzbe wojskowg osoby
nizszych rang ijunkrowie d) o-
soby zprawami przez sad ogra
niczonemi, jak réwniez osoby, od-
dane pod sad lub $ledztwo z po-
wodu przewinien, pociggajacych
za sobg ograniczenie praw, jako
tez osoby, znajdujace sie pod
dozorem policyi.

Pierwsze Zebranie Ogo6lne stano-
wig osoby, ktdére podpisaty ni-
niejsza ustawe, albo tez pojej
zatwierdzeniu przytgczyty na-
zwiska swoje do protokétu. Po
wybraniu pierwszej Rady, zalo-
zyciele otrzymujg nazwe czion-
kéw: honorowych, rzeczywistych
! lub tez popierajgcych, stosownie
do przyjetych przez kazdego z
nicli zobowigzan. Towarzystwo
uwaza sie za zawigzane, jezeli
nie mniej, niz 50 zatozycieli
ztozy na korzy$¢ Towarzystwa
przynajmniej 5000 rubli.

6.

Na cztonkéw honorowych powotane bywa-
j Ja przez Ogolne Zebranie na wniosek Pady 0so-
by albo instytucye, ktore badZz okazaty Towa-
rzystwu szczeg6lniejsza przystuge, badz tez na
korzy$¢ Towarzystwa ztozyty znaczniejszg ofia-
re wartoSci nie mniej, niz 1000 rb., badz
wreszcie osoby, ktére potozyty zastugi na polu
walki z gruzlica.

UWAGA .

UWAGA 1.

7.

Wysokos¢ sktadki dla cztonkdw rzeczywi-
stych i popierajacych okre$la Zebranie Ogolne.
8.

Prawo do uczestniczenia na zebraniach
ogoluych maja cztonkowie wszystkich katego-
ryi. Jednak prawo glosu, wyboréw i uczestni-
czenia wwyborach przystuguje jedynie czion-
kom honorowym i rzeczywistym.

9.

Pomijajac wysoko$¢ sktadki, miano czton-
ka rzeczywistego moze by¢ nadane wskutek
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postanowienia Rady osobom, ktére swa bezin-
teresowng prace poswiecity dla celow Towarzy-
stwa. Czlonkowie honorowi korzystajg ze wszel-
kich praw cztonkéw rzeczywistych.

10.

Cztonkowie rzeczywisci i popierajacy, kto-
rzy nie uiscili w ciggu roku naleznych skfadek,
a nie zostaty uwolnione od optaty przez Rade,
uwazajg sie za wypisanych z Towarzystwa; ma-
ja jednak prawo do powtdrnego nalezenia we-
dtug zasad og6linych.

11.

Cztonek, ktérego dziatalnos¢ lub postepo-
wanie okaze sie szkodliwe dla Towarzystwa,
moze by¢ usuniety wskutek postanowienia Ra-
dy, zatwierdzonego przez Warszawskiego Gene-
rat-Gubernatora.

IV. Kapitaty.
12.

Kapitat Towarzystwa sktada sie:
a) ze skiadek cztonkdw.

h) z dochodéw od kapitatéw i innego ma-

jatku, albo od przedsiebiorstw Towarzystwa.

< z sum, naleznych za korzystanie z za-
ktadéw Towarzystwa

d) z ofiar, darowizn, legatow albo peryo-
dycznych zapomdg od cztonkéw Towarzystwa
lub oséb postronnych, od instytucyi i stowarzy-
szen, jak rowniez z zapomog, ktére mogtyby byc
udzielone Towarzystwu przez rzad, urzedy spo-
teczne i gminne.

e) z dochodéw osiggnietych z przedsta-
wien, koncertéw, odczytéw, zabaw, sprzedazy
wydawnictw i t. p. urzadzanych na korzys¢ To-
warzystwa,

f) z ofiar publicznych i sum, zbieranych
drogg skarbonek.

Publiczne skiadki na cel Towarzystwa
i rozdawanie skarbonek dozwolonem by¢ moze
jedynie po uprzedniem uzyskaniu pozwolenia
odpowiedniej wiadzy.

UWAGA. Nalezy prowadzi¢ doktadng kon-

trole wszystkich sum, sktadanych
Towarzystwu, ofiarowanych mu
pieniedzy i przedmiotéw, jako-
tez sporzadza¢ doktadne spra-
wozdania z rozchod6w i obrotu
funduszami wogdle.
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Jo.

Srodki Towarzystwa sktadaja sie z kapita-
tow: u) zapasowego, b) obrotowego i 0) specyal-
nycli.

14,

Kapitat zapasowy powstaje: a) z ofiar, spe-
eyalnie wyznaczonych na ten kapitat i b) z pro-
centéw i potracen na korzy$¢ tego kapitatu, o-
kreslanyeh przez Zebranie Ogolne. Uzycie sum
z kapitatu zapasowego, przeznaczenie ich na bu-
dowe lub nabycie nieruchomosci,,jak réwniez ulo-
kowanie na hipotece, moze by¢ uskutecznione
jedynie za zgodg Zebrania Ogolnego.

15.

Kapitat obrotowy powstaje z wszystkich
pozostatych dochoddéw, jak réwniez z procentéw
od kapitatu zapasowego i przeznacza sie na wy-
datki biezace w granicach celu i zadan Towa-
rzystwa i budzetu, zatwierdzonego przez Zebra-
nie Ogolne.

16.

Kapitat specyaluy powstaje z ofiar i zapi-
sow, poczynionych z wskazaniem specyalnego
ich przeznaczenia, jak réwniez z przeznaczeniem
na cele specyalue, wskazane w miare potrzeby
przez Zebranie Ogolne.

17.

W kasie Towarzystwa powinny byc¢ prze-
chowywane jedynie sumy niezbedne na wydatki
biezace, pozostate za$ nalezy umieszcza¢ w in-
stytucyach kredytowych, w papierach procento-
wych gwarantowanych przez rzad, lub hipote-
cznych, i wreszcie lokowa¢ na hipotece.

V. Zarzad.
18.

.Sprawami Towarzystwa zawiaduje Zebra-
nie Ogolne i Rada Towarzystwa.

19.

Zebrania Ogdlne bywajg zwykle i nadzwy-
czajne.

Zwykte Zebrania Ogolne odbywajg sie
w grudniu w celu rozpatrzenia i zatwierdzenia
budzetu dochodéw i rozchodéw Towarzystwa na
rok przyszty i w marcu, w celu rozpatrzenia spra-
wozdania o dziatalno$ci Towarzystwa i wnio-
skow Komisyi Rewizyjnej za rok ubiegty, jako-
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tez w celu wyboru Komisyi Rewizyjnej na rok
biezacy i nowycli cztonkbw Towarzystwa na
miejsce ustepujgcych. Nadzwyczajne Zebrania
Ogdlne zwotujg sie: a) na skutek uchwaty Rady,
b) na skutek zgdania Komisyi Rewizyjnej, c) na
skutek piSmiennej propozycyi, wniesionej do
Prezesa Rady przez nie mniej niz50 rzeczywistych
cztonkéw Towarzystwa. Na kazdem zwykiem
zebraniu ogdélnem winien by¢ przeczytany refe-
rat, majacy zwigzek z celami Towarzystwa.

20.
(@ dniu, godzinie i miejscu Zebran Ogélnych
a takze o przedmiotach podlegajacych rozpa-
trzeniu, zawiadamia sie w odpowiednim czasie
przedstawiciela policyi miejscowej i publikuje
w gazetach miejscowych, przynajmniej na dwa
tygodnie przed Zebraniem.
UWAGA. W Ogéinych Zebraniach moga
byc¢ rozpatrywane tylko kwestye,
majace bezposredni zwigzek z
dziatalnoscig zebrania, okreslo-
ng przez ustawe, itylko te, okt6-
rych zawiadomiono w odpowie-
dnim czasie policye miejscowa.
21.

Zebraniu Og6lnemu Przewodniczy jeden
z cztonkdéw Towarzystwa, wybrany przez toz
Ogolne Zebranie.

22.

Dla prawomocnosci uchwat Zebrania Ogol-
nego niezbedng jest obecno$¢ nie mniej jak
"k rzeczywistych cztonkow Towarzystwa, mie-
szkajgcych w Warszawie.

23.

Jesli Zebranie Ogolne nie przyszto do skut-
ku z powodu nieprzybycia okre$lonej liczby
cztonkbéw, wowczas zwotuje sie ono powtdrnie w
terminie, oznaczonym przez Rade, lecz nie wcze-
$niej jak po dwoch tygodniach. Zebranie to
uwaza sie za prawomocne, niezaleznie od liczby
przybytych cztonkéw, o czem zawiadamia sie
wszystkich cztonkéw Towarzystwa przez ogto-
szenia.

24.

Sprawy w Zebraniach Ogdlnych rozstrzy-
ga sie prostg wiekszoscig gtoséw. Dla rozstrzy-
gniecia spraw 0 zmianie ustawy i 0 zamknieciu
Towarzystwa, konieczng jest wiekszos¢ +/3 gto-
séw uczestnikéw, obecnych na Zebraniu.
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25.

Do Zebran Ogolnych nalezy:

a) wybor czitonkéw honorowych Towa-
rzystwa, cztonkow Rady, kandydatéw i 3 czion-
kéw Komisyi Rewizyjnej,

b) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawo-
zdania rocznego Rady Towarzystwa, projektow
i budzetu na rok nastepny jakotez i protokotu
Komisyi Rewizyjnej.

<) rozpatrzenie i uchwalenie wszystkich
spraw, przedstawionych przez Radeg,

d) oznaczenie wysokosci Skiadek czton-
kowskich, réwniez odliczenie sum do kapitatu
zapasowego i specyalfiego, jako tez uchwaty
odno$nie do wydatkowania tych kapitatow.

€) zatwierdzenie przedstawionych przez
Rade przepiséw dla organéw Towarzystwa.

f) pozwolenie Radzie nabycia lub pozby-
cia sie nieruchomosci.

g) rozpatrzenie spraw, dotyczacych zmia-
ny ustawy Towarzystwa w celu przedstawienia
0 uzyskanie na to zatwierdzenia wedbug usta-
nowionych prawidet, jakotez uchwata, dotycza-
ca zamkniecia Towarzystwa.

26.

Protokdt Zebrania Ogdlnego ktory prowa-
dzi Sekretarz Towarzystwa, zatwierdzany by-
wa na najblizszem posiedzeniu Rady i podpisy-
wany przez przewodniczacego Zebrania, a prdcz
tego przez dwdch cztonkéw wybranych w tym ce-
lu na odbytem zebraniu, oraz przez Prezesa i Se-
kretarza Rady.

27.

Rada Towarzystwa skfada sie z 12 czton-
kéw, wybieranych przez Zebranie Og6lne z licz-
by cztonkéw Towarzystwa, réwniez z jednego
cztonka statego z posréd stanu lekarskiego, wy-
znaczonego przez Generat - Gubernatora War-
szawskiego. Czlonkowie Rady zatwierdzani by-
wajg przez Generat-Gubernatora Warszawskie-
go; réwniez podlega zatwierdzeniu wyznaczenie
poszczeg6lnych obowigzkow wsréd cztonkow
Rady.

28.

Skfad cztonkéw Rady zmienia sie co 3 la-
ta, przyczem co rok ustepuje *» czionkdw.
W ciggu pierwszych dwoch lat cztonkowie To-
warzystwa ustepujg na skutek balotowania, a na-
stepnie wedtug starszeristwa zasiadania w Ra-
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dzie, przyczem ustepujacy mogg by¢ wybierani
na nowo.
29.

Worazie dtugotrwatej nieobecnosci lub usta-
pienia cztonka Rady przed terminem wyborow,
Zebranie Og6lne wybiera na ten czas czterech
kandydatow, zatwierdzanych przez miejscowe-
go Generat-Gubernatora. Kandydat, nalezgcy
do Rady, pozostaje w niej na ten przeciag czasu,
na ktéry byt wybrany cztonek Rady, ktdrego
kandydat zastepuje.

ao.

Miejscem pobytu Rady Towarzystwa jest
miasto Warszawa, gdyz dziatalnos¢ Towarzy-
stwa rozcigga sie przedewszystkiem na Warsza-
we i gubernie Warszawska. Dla specyalnych
prac i dla rozpatrzenia ré6znorodnych spraw, do-
tyczacych celow Towarzystwa, Rada moze u-
tworzyd posrdd cztonkéw Towarzystwa poszcze-
go6lne sekcye i komisye. Oprocz tego w kazdej
miejscowosci gubernii Krdlestwa Polskiego, w
ktorej znajdowaé sie bedzie nie mniej jak
10 cztonkéw Towarzystwa, moze by¢ utworzony
na skutek pozwolenia Generat-Gubernatora War-
szawskiego oddziat Towarzystwa.

Do Zarzadu oddziatu Towarzystwa nalezy
w charakterze cztonka z urzedu Inspektor Le-
karski Gubernialny lub jeden z lekarzy po-
wiatowych albo miejskich, wyznaczony przez
roiejscuwego gubernatora.

3L

Do Rady nalezg obowigzki organizacyjne
i wykonawcze, nieodfgczne od dziatalnosci To-
warzystwa, w szczegélnosci zas:

a) zwotywanie Zebrah Ogolnych

b) wybdr cztonkdw rzeczywisych

€) ukladanie planu dziatalnosci Towarzy-
stwa, budzetu dochoddéw i rozchodéw na rok
nastepny,

d) ukiadanie i przedstawianie Zebraniu
Ogolnemu sprawozdan rocznych, dotyczacych
dziatalno$ci Towarzystwa,

e) uktadanie projektow oraz instrnkcyi
dla organoéw Towarzystwa i kierowanie ich czyn-
nosciami,

f) zarzadzanie instytucyami Towarzystwa
zgodnie z ustanowionemi i zatwierdzonemu przez
Generat-Guberuatora Warszawskiego instruk-
cyami; staranie sie o powiekszenie srodkéw To-
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warzystwa jako tez wykonanie uchwat Zebrania
Ogolnego, dotyczacych nabycia alienacyi rucho-
mego lub nieruchomego majatku lub zarza-
du nim.

g) zawiadywanie funduszami Towarzyst
i ich wydatkowaniem w granicach budzetu, za-
twierdzonego przez Zebranie Ogoblne; wnoszenie
kapitatdbw Towarzystwa do instytucyi kredyto-
wych, umieszczanie na hipotekach i odbior ka-
pitatow,

li) wyznaczanie w imieniu Towarzystwa
petnomocnika do jurysdykcyjnych i sadowych
spraw, nie wytaczajac hypotecznyeh.

32.

Rada okre$la porzadek i wyznacza termin
swoich posiedzen i ma prawo zaprasza¢ na nie
do narady czionkdéw Towarzystwa jako tez i
0soby postronne.

33.

Uchwaly Rady zapadajg wiekszoscig gto-
sow cztonkéw obecnych na posiedzeniu; przy
rownosci gtoséw przewaza glos prezesa. Tylko-
te posiedzenia Rady sg prawomocne, na ktérych
byto obecnych nie mniej, anizeli potowa czton-
kéw Rady, nie liczac prezesa.

34.

Rada wsrdd siebie wybiera prezesa, wice-
prezesa, skarbnika i sekretarza.

35.

Prezes Rady w imieniu Rady utrzymuje
korespondeneye z odpowicdniemi instytucyami
i osobami. Wiceprezes zastepuje prezesa w ra-
zie jego nieobecno$ci. Sekretarz zawiaduje za-
fatwianiem spraw Rady i Ogolnego Zebrania.
Skarbnik ma nadzér nad funduszami Towarzy-
stwa i wydatkuje je nie inaczej, jak na zasadzie
asygnacyi, opatrzonych podpisem Prezesa i se-
kretarza Rady.

UWAGA. Wszelka korespondeneya w Imieniu
Towarzystwa winna by¢ podpisana
przez prezesa lub jego pomocnika,
posSwiadczona przez sekretarza z za-
chowaniem nastepujacych prawidet:

1) Wszelkie wogole porozumiewanie sie
Towarzystwa z wladzami i osobami
urzedowemi winno odbywac sie wje-
zyku rosyjskim.
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2) Na wszystkie wezwania, zapytania i
zadania tak piSmienne, jak i ustne,
skierowane przez inne Towarzystwa
prywatne lub osoby i wyrazone wje-
zyku rosyjskim, Towarzystwo winno
odpowiadaé w tymze jezyku rosyj-
skim.

3) Wszystkie sprawy wewnetrzne Towa-
rzystwa. nie wytgczajac protokotow
posiedzen, rachunkowos¢ i sprawoz-
dania winny by¢ prowadzone tylko
w jezyku rosyjskim. Przytem wspo-
mniane wymagania, o ile one odno-
szg sie do rachunkowosci i sprawoz-
dan, ograniczajg sie do prowadzenia
w jezyku rosyjskim ksigg buchalte-
ryjnych i sprawozdan, dane ich obja-
$niajagcych; publikowanie za$ spra-
wozdan dla wiadomosci ogdlnej mo-
ze by¢ dozwolone i w przektadzie na
jezyk polski z tym jedynie warun-
kiem, izby przektad polski byt druko-
wany réwnolegle z tekstem rosyj-
skim.

Z innemi Towarzystwami i osobami
Towarzystwo moze sie¢ porozumiewac
w jezyku polskim.

Kornisya Rewizyjna.

36.

Wybrana na dany rok Kornisya Rewi-
zyjna rewiduje kase, ksigzki, dokumenty, maja-
tek jak réwniez sprawdza roczne sprawozdanie
Pady i przedstawia Zebraniu Ogdlnemu rezulta-
ty rewizyi.

37.

Towarzystwo, pozostajgc w zawiadywaniu
Ministeryum Spraw Wewnetrznych (na podsta-
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wie t. X111 Zb. Pr. wyd. 1892 r. par. 444 i 445
Ust. Obszczest. Prizr.), podlega najblizszemu nad-
zorowi Warszawskiej Rady Miejskiej Dobro-
czynnosci Publicznej i zajej posrednictwem po-
rozumiewa sie z Ministeryum Spraw Wewnetrz-
nych i General-Gubernatorem Warszawskim.

Likwidacya.
38.

W razie zamkniecia Towarzystwa ostatnie
Zebranie Ogo6lne w skfadzie przynajmniej poto-
wy liczby cztonkdéw rzeczywistych, mieszkaja-
cych w Warszawie, decyduje o przeznaczeniu
nalezacych do Towarzystwa kapitatow i innego
majatku. W razie nieobecnosci dostatecznej
liczby cztonkéw, po uptywie dwdch tygodni od
terminu pierwszego, zwotuje siepowtdrne Ogolne
Zebranie, ktore decyduje o majatku Towarzy-
stwa bez wzgledu na liczbe przybytych czion-
kdw rzeczywistych. Postanowienie w tym przed-
miocie Zebrania Ogdlnego podlega zatwierdze-
niu Warszawskiego Generat-Gubernatora.

39.

Na zmiane i dopetnienie ustawy Towarzy-
stwo winno uzyska¢ pozwolenie Ministeryum
Spraw Wewnetrznych za posrednictwem War-
szawskiego General-Gubernatora.

40.

Gdyhy, niezaleznie od przystugujacego gu-
bernatorom prawa(p. 321 t. Il. Sw. Zak.. Obszcz.
Gub. Uczr. wyd. 1892 r.) zamykania zebran o-
s6b prywatnych i towarzystw w razie ujawnie-
nia sie w nich czegokolwiek przeciwnego po-
rzadkowi panstwowemu i bezpieczenstwu i mo-
ralnosci  publicznej—Warszawski Gencrat-Gu-
bernator uznat za niezbedne zamkng¢ zupetnie
Towarzystwo, wowczas komunikuje on o tern do
rozpatrzenia Ministeryum Spraw Wewnetrznych.
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Towarzystwo przeciwgruzlicze.

W numerze dzisiejszym ,,Medycynyll znaj-
da czytelnicy ustawe Swiezo zatwierdzonego To-
warzystwa przeciwgruzliczego, ktérego powsta-
nie mie¢ moze powazne znaczenie W sprawie
0gdblnego uzdrowotnienia kraju. Chcac bowiem
walczyé skutecznie z gruzlicg, wypadnie z ko-
nieczno$ci zaja¢ sie najréznorodniejszemi kwc-
styami, majgcemi na celu wytepienie sprzyjaja-
cych rozwojowi gruzlicy czynnikow. Nie wystar-
czy zatem zaopiekowanie sie chorymi przez
dostarczenie im taniego lub bezptatnego lecze-
nia w odpowiednich zaktadach, nie wystarczy
izolowanie w szpitalach gruzliczych od niegruzli-
czych, ale trzeba bedzie czujne oko i mitosierne
serce zwr0cié tam, gdzie gruzlica czyha dopiero
na upatrzone ofiary, tam, gdzie mrowiska ludzkie
cierpig wskutek braku pokarmu, dobrego powie-
trza, mieszkania, niehigienicznych warunkow
pracy i t. d. COz bowiem zdziata Swiezo za-
twierdzone Towarzystwo przez swoje projekto-
wane sanatorya, odczyty, broszury, napisy it. d.,
jezeli setki tysiecy mieszkancow kraju, nie maja-
cych co jesé, gdzie gtowe ztozy¢, pracujacych w
najgorszych warunkach zdrowotnych, codziennie
powiekszac¢ bedg liczne kadry suchotnikow? Bez
watpienia nalezatoby wiecej tozyé na profilak-
tyke gruzlicy, niz najej leczenie. A profilakty-
ka wymagataby budowania tanich i zdrowych
mieszkan, opieki nad gtodnymi, troskliwego za-
jecia sie higieng fabryk, rzemiost oraz szkét
i szczegblnej opieki nad dzieémi od najwcze-
$niejszych dni ich zycia. A cala ta organizacya
niesienia pomocy potrzebujacym i zagladania
w najréznorodniejsze dziedziny ich zycia i bytu
musiataby by¢ bardzo staranna i Scista, aby ak-
cya, podjeta przez nowe Towarzystwo, dojrzaty
owoc wyda¢ mogta. Ze wzgledu za$ na wielo-
stronng dziatalno$¢ swojg, Towarzystwo prze-
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»Kropla mloka“.

ciwgruzlicze zapewne znajdowac sie bedzie w cia-
glej stycznosci z innemi instytucyami dobroczyn-
nemu, jak Towarzystwo opieki nad ubogiemi
matkami i ich dzie¢mi, biuro nedzy wyjatkowej
i t. d., na wzor belgijskich ,,dispensaires1, ktdre
rowniez dziatajg w porozumieniu z innemi stowa-
rzyszeniami filantropijnemu Do przeprowadzenia
tych licznych i ciezkich zadan potrzeba bedzie
duzo energii i dobrych checi, przejecia sie spra-
wa i nie ostygania wzapale, ktéry u nas na dtuga
mete rzadko kiedy wystarcza. A przedewszyst-
kiem potrzeba bedzie duzo, bardzo duzo pienie-
dzy. | z tego stanowiska powstanie Towarzystwa
przeciwgruzliczego, jako ogniska, skupiajacego
grosz na cele publiczne, powita¢ juz nalezy z u-
znaniem. i dlatego i zapisywa¢ sie don nalezy
jaknajliczuiej i wszelkiemi sitami przysparza¢
mu jaknajwiecej cztonkdw, nie krepujac ich wy-
sokoscig skfadki: co kto moze, niech da i niech
pamieta, ze, dajac dla innych, jednocze$nie daje
i dla siebie. Zwiaszcza zapomina¢ nie powinna
0 tern prowincya, ktérej potrzeby zdrowotne
przewyzszajg znakomicie takiez potrzeby War-
szawy. Z zesztorocznych obrad nad higieng pro-
wincyi okazato sie, jakie olbrzymie braki pod
tym wzgledem tam panujg, a jezeli dotychczas
obrady te nie wiele przyniosty pozytku, to zape-
wne najbardziej jest temu winien brak inicyaty-
wy i pieniedzy. Inicyatywe teraz objac¢ bedzie
mogta Rada Towarzystwa przeciwgruzliczego,
a pieniedzy jaknajwiecej niech dostarczajg mie-
szkancy prowincyi.

Przy pomocy pieniedzy mogliby$Smy tak-
ze stworzyé co$ na ksztatt francuskich ,,Dout-
tes de Lait“, jak to przed niedawnym cza-
sem zapoczatkowata £6dZz. Pierwszg tego ro-
dzaju instytucye zalozyt przed 10 laty pewien
lekarz francuski w Fécamp w celu zapobieze-
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nia ogromnej S$miertelnosci dzieci we Fran-
eyi. Program dziatalnosci ,,Goutte de Lait* po-
legat na pouczaniu bezptatnem rodzicéw o pie-
legnowaniu zdrowych i leczeniu chorych dzieci;
dla tych ostatnich wydawano mleko sterylizo-
wane bezptatnie lub za bardzo matem wynagro-
dzeniem. Wyniki dziatalnosci nowej instytucyi
byty tak doskonale, ze dzieto lekarza-filantropa
znalazto nasladowcow w wielu miastach Fran-
cyi. 1 zdawatoby sie, ze przeciwko tak pozyte-
cznemu dzielu Zzaden glos protestu podnies¢
sie nie moze. Atoli na odbytym przed nieda-
wnym czasem zjezdzie ginekologéw, akuszerow
i pedyatrow francuskich w Rouen ,,Gouttes de
Lait* zostaty bardzo surowo skrytykowane przez
znanego akuszera paryskiego, profesora Pi-
NAKiPa, zagorzatego obronce sprawy karmienia
dzieci przez wiasne ich matki. ,,Skoro, méwit Pi-
nard, matki dowiedzg si¢, ze mozna wykarmic¢
dziecko mlekiem sterylizowanem, to przestang
wogole karmié piersig swoje dzieci, a to jest nie-
bezpieczenstwem powaznem dla przysztych po-
kolen".

Ruch chorych w szpitalu
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W obronie ,,Gouttes deL ait" stanat jednak
d-r Brunon, ktéry zarzucit PjnardW 6, ze wo-
bec swojej praktyki w patacach stolicy Francyi
nie zna potrzeb i warunkdéw bytu ubogiej fabry-
cznej ludnosci miast prowincyonalnych. Jezeli
PiNAKiPowi uda sie przeprowadzi¢ skasowanie
pracy kobiet w fabrykach, a zainieyowac zatru-
dnianie ich robotg, ktdérej bez uszczerbku dla
siebie i rodziny wydota¢ bedg w stanie, jezeli
praca kobieca bedzie wiasciwie wynagradzana,
jezeli niewiasta znajdzie skuteczng obrone przed
egoizmem dzikim mezczyzny, jezeli poszukiwa-
nie ojcowstwa nie bedzie wzbronione, a alkoho-
lizm mezczyzn ukrécony, natenczas ,,Gouttes de
Lait" same przez si¢ istnie¢ przestang. Tymcza-
sem jednak, przy obecnych warunkach bytu, sg
one istytucyg wielkiej doniostosci i istotnej po-
trzebie odpowiadajaca.

1 wnaszych stosunkach, sadze, stowa Bru-
non” Wiasciwy oddzwiek znalezéby mogty, i u
nas tez ,,Gouttes de Lait" odegratyby nie mniej-
szg role, niz we Francyi.

Zygmunt Srebrny.

miejskim Sw. Stanistawa.

za czas od 14 sierpnia do 14 wrze$nia 1904 r.

W pierwszej potowie ubieglego miesigca

szkarlatyne 1 k. Pozostato na miesigc nastepny

szpital w dalszym ciggu przyjmowat wytgcznie | 127 chorych (m. 64, k. 63).

ospe.

Pomimo zmniejszenia sie liczbowo epide-

Od 1 wrzesnia liczba chorych na ospe | mii ospy (od 14 lipca do 14 sierpnia przybyto

stopniowo zmniejszala sie, natomiast przybywa- ! 176, od 14 sierpnia do 14 wrze$nia>152), miedzy
li chorzy na szkarlatyne i odre, na co wyznaczo- | przypadkami z ostatnich dwu tygodnPnalezy za-
no specyalny pawilon. ] notowa¢ formy ciezkie u nieszczepionychj cho-
Z ubiegtego miesigca pozostato 143 cho- j rycli i 5 przypadkow ouriolahaemorrhagka z zej-
rych (m. 70, k. 73); przybyto od 14 sierpnia do , Sciem $miertelnem; w poprzednim miesigcu na
14 wrze$nia 152 chorych na ospe, 6 chorych na- i 0golng liczbe 176 chorych ospowych byto he-
odre, 2 na szkarlatyne; wypisato sie 127 cho- morragiczncj formy tylko dwa przypadki.
rych na ospe (m. 64, k. 63); trzech na odre; Prowizoryczne baraki ptocienno-wojtoko-
z marlo 45 chorych na ospe (m. 28, k. 17), na ' we staty puste w ostatnich tygodniach z powo-



852 medy
du zimna w nocy, jeden tylko pawilon systemu
Decker”™ miescit mezczyzn rekonwalescentéw
i I1zejsze formy ospy u nowoprzybywajacych z
powodu braku miejsc na meskich oddziatach
w zimowych pawilonach.

Z liczby 73 ulic Warszawy epidemia ospy
dotkneta najwiecej stosunkowo nastepujace uli-
ce i domy: Chtodna 22, 53 (4 przypadki), Ka-
mienna 7 (4 przypadki), Kolejna 7 (5 przypad-
kow), Krucza 7, 37, 38, Krochmalna 42, 09, 73,
85; 89, Leszno 3 (2 przypadki), Nowy Swiat 20,
30, 60, 08, Nowolipki 44, 47, 01, 98, Pawia 22,
51, 74, 84, Piwna 13, 28, 41, 45 (2 przypadki),
Sienna 19, 22, 25, 70, Wolska 20, 24, 34 (2 przy-
padki), Wronia 7 (2 przypadki), Zelazna 16 (2
przypadki), 38, 63, Czerniakowska 87 (2 przy-
padki), Chmielna 49, 52, 89, Mtynarska 8, 11, 37,
Mokotowska 4, 40, Nowiniarska 14, 16, Nowo-
lipie 6, 31, Nowowolska 3, 8, Panska 25, 77,
Przemystowa 9 (2 przypadki), Smocza 8, 22,
Tamka 21, 28, Popiel 10 (2 przypadki), Koszy-
kowa 12, 59, Wilenska 7, 25, Zajecza 12(2 przy-
padki), Aleksandrya 12, Bednarska 19, Browar-
na 00, Brukowa 32, Ceglana 19, Ciepta 6, Dobra
39, Dzielna 20, Elektoralna 39, Folwarczna 1,
Franciszkanska 19, Furmanska 15, Freta 10,
Gesia 3, Hrubieszowska 8, Gérczewska 11, Ka-
rolkowa 4, Kupiecka 8, fucka 19, Mostowa 16,
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cyna.

Muranowska 26, Marszatkowska 123, Nowo-
grodzka 21, Nowomiejska 19, Nowowielka 28,
Ogrodowa 43, Przejazd 4, Plac Witkowskiego
12, Nowokarmelicka 4, Radzyminska 28, Solec
75, S-to Krzyska 14, Srednia 4, Sierakowska 5,
Szwedzka 13, Twarda 17, Wotynska 12, Zimna
4, Zielna 28, Ztota 5, Zérawia 20.

Procz tego przybyly przypadki z miasta
Wegrowa i ze wsi Btonie, Groty, Niemojewice,
Koto, Ochota, Sielce, Terzkice i Wola.

Chorzy na szkarlatyne przybyli z Ogrodo-
wej 4, Pawiej 96; na odre z Browarnej 16, Dziel-
nej 44, Nowy Swiat 31, Skaryszewskiej 2, Twar-
dej 10.

W liczbie 152 ospowyeh chorych przyby-
fo szczepionych 80 (m. 46, k. 34) nieszczepio-
nych 72 (m. 43, k. 29).

Zmarto na ospe szczepionych 7, nieszcze-
pionych 39. Autopsyi wykonano 3.

Przedwczesnych porodéw (w 7 miesigcu cia-
zy) w przebiegu ospy 3 (dwa z zejSciem Smier-
telnem).

Biletbw odmownych chorym, nie kwalifiku-
jacym sie do szpitala S-go Stanistawa, wydano
7 (m. 4. k. 3), dla braku za$ miejsc 9 (m. 5, k.4),

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpital-
nych 4101.

Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 15,1%

WiadomosSci biezace.

Sanatoryum i zaktad wodole-
czniczy przy ulicy Nowowiejskiej
Nr. 28. Miastu naszemu przybyta bardzo pozy-
teczna i, powiedzmy odrazu, wzorowa instytu-
cya, przeznaczona dla r6znych kategoryi cho-
rych (z wyjatkiem chorych umystowych), wznie-
siona w zdrowej czesci miasta, zdata od fabryk,
a w niewielkiej odlegtosci od placu wysScigowe-
go. Instytucya,\ktdérej nazwe w nagtéwku poda-
lisSmy, jest wiasnoscia;d-ra Dydynskiego. Wia-

rzecz, stojacg na wysokosci wspoétczesnych wy-
magan i, jak na nasze stosunki, imponujaca.
Gmach, zwrocony frontem ku ulicy Nowo-
| wiejskiej, ma przed sobg znacznej wielkosci po-
j dworze, co zapewnia mu dostep Swiatta i ogrom
powietrza. Oficyna, ktorej przekroj podtuzny
jest prostopadty do ulicy, dopetnia catosci. Po-
mimo braku wszelkich ornamentacyi, sam gmach,
tchnacy prostotg, bardzo mite robi wrazenie.
Dzieli sie on na sze$¢ kondygnaeyi. W najniz-

sciciel, obeznawszy sie gruntownie z budowa j szej, t.j. w suterenach, miesci sie oddziat hidro-

i organizacya podobnych zakladow, stworzyt

| patyczny. Parter przeznaczony zostat na mie-
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szkanie dla dyrektora, asystentow i pomieszcze-
nie dla administracyi. Pietra: pierwsze, drugie
i trzecie przeznaczone zostaty wylgcznie na uzy-
tek chorych. Pietro za$ czwarte zawiera sale
zebran i inne pomieszczenia pomocnicze. Za-
ktad urzadzony zostat na 35 chorych, t.j. rozpo-
rzadza 35 pokojami, ktére s o tyle obszerne,
ze w danym razie mogg stuzy¢ na mieszkanie
dla dwdcli chorych, nie naruszajagc w niczem wy-
magan higieny. Ogrzewanie wszystkich poko-
jow, klatek wschodowych, korytarzy i klozetdw
jest centralne, wodne. Wentylacya centralna
t. zw. wpustowa (propulsyjna): powietrze, spro-
wadzone kanatem z wysokosci parteru, ogrzewa
sie przy pomocy kaloryfera w oddzielnej kame-
rze, nasyca odpowiednim stopniem wilgotnosci,
nastepnie przechodzi przez filtr i nakoniec wtto-
czone zostaje motorem elektrycznym do olbrzy-
miego zbiornika, mieszczgcego sie pomiedzy su-
fitem najnizszej kondygnaeyi, t.j. oddziatu hi-
dropatycznego a podtogg parteru, skad kanata-
mi dostaje sie do wszystkich pokojéw i koryta-
rzy. Klozety za$, kuchnia i pralnia posiadajg
wentylacye wyciggowg (aspiracyjng). Oddziat
hidropatyczny zaopatrzony jest w energicznie
dziatajacy wentylator elektryczny. Z obliczenia
technicznego wypada, iz kompletna odnowa po-
wietrza w catym Zakladzie w ciggu niespetna
godziny moze by¢ dokonana. Winda elektry-
czna tgczy wszystkie pietra ze sobg az do naj-
nizszej kondygnaeyi. Woda gorgca rozprowa-
dzona jest po wszystkich pietrach i pomieszcze-
niach. Os$wietlenie pokojow dla chorych jest
elektryczne, wszystkie za$ inne pomieszczenia
korzystajg z lamp gazowych AuEe’a. Urzadze-
nie dzwonkdw elektrycznych jest bardzo prak-
tyczne, w kazdym bowiem pokoju przycisk jest
w ten sposéb urzadzony, ze mozna do niego do-
pasowac zwykly przyrzad gruszkowy wraz z te-
lefonikiem. Poniewaz przy kazdym numerato-
rze jest rowniez telefon, chory przeto moze dac
dyspozycye stuzbie telefonem odrazu przy za-
dzwonieniu.

Zawdzieczajac elektrycznej iustalacyi, kto-
ra zrodta elektrycznosci w kazdym pokoju do-
starcza, mozna stosowaé w kazdym pokoju u
chorego elektroterapie, fototerapie i masaz wi-
bracyjny, przy pomocy aparatdéw przenos$nych'
W przewidywaniu, iz w Zakladzie moze sie po-
jawi¢ jaka$ choroba zakazna, zarezerwowane
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zostaly 2 pokoje izolacyjne. Prdcz tego Zakiad
posiada jeszcze 3 pokoje na pierwszem pietrze,
przeznaczone dla chorych, ktorzyby mogli wja-
kikolwiek sposob zaktdcaé spokoj innym chorym.

Wszystkie meble kryte sa brunoling, ktéra
sie daje doskonale zmywac, nie tracac ani poty-
sku, ani pierwotnego wygladu. Meble sg migk-
Kie, wyscietane i pokryte pokrowcami, ktére sie
z przybyciem kazdego nowego chorego zmienia-
ja. W kazdym pokoju znajduje sie szafa bardzo
praktycznego typu, przez wihasciciela obmyslone-
go. Mebli dostarczyt p. Karmanski.

Na szczegdlniejszg uwage zastuguje oddziat
wodoleczniczy i chirurgiczny; znajdujemy bo-
wiem w nich wszystko, co stanowi zdobycz wspot-
czesnej nauki. | tak, w dziale wodoleczniczym,
précz rozbieralni, gabinetu lekarskiego, dwdch
wag do wazenia chorych, iinnych niezbednych
czesci skfadowych, do tego dziatu nalezacych,
znajdujemy: katedre WINTERNiITza najnowszej
konstrukcyi, przyrzady do nasiadéwek natrysko-
wych, wanny nozne, natrysk boczny i t. zw. fili-
forme, szafe do stosowania kapieli parowej lub
suchej, kapiel piaskowg wiasnej konstrukeyi,
urzadzenia do stosowania oktadéw btotnych Fan-
go, pomieszczenie dla stosowania masazu wibra-
cyjnego i miejscowej fototerapii, znaczny zbior
przyrzadoéw do elektroterapii, urzadzenie do kg-
pieli elektrycznej wodnej: a) o pradzie statym,
b) o pradzie przerywanym, c) o pradzie zmien-
nym; dalej, kapiele kwasoweglane, kapiele Swie-
tine, gabinet gimnastyczny, mianowicie przyrza-
dy dogimnastykiFnAENKEL,’a oraz niektore Zan-
DEKowskie i t. d. Stowem, cate armamentarium
do stosowania terapii fizycznej.

Do uzytku chorych chirurgicznych
w sanatoryum d-ra Dydyrskiego przeznaczone
jest cale trzecie pietro, ktére, oprocz szeregu po-
kojéw mieszkalnych, posiada cztery specyalne
pomieszczenia, urzadzone wedtug wskazOwek
d-ra W. Krajewskiego, a mianowicie:

1) tazienke dla przygotowania chorych
do operacyi.

2) Pokéj opatrunkowy a zarazem salke
operacyjng dla ropnych przypadkow.

3) Pokdj sterylizacyjny.

4) Sale operacyjng dla czystych operacyi
i laparotomii.

tazienka ma poditoge terrakotows, $cia-
ny, wytozone kafelkami do 1,50 metra wyso-
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kosci (wykonata firma miejscowa Wellcra). Gor- | destylowanej. Obok, na odpowiednich krokszty-

na cze$¢ Scian wymalowana farbg speeyalng, tak
zwang mineralng. tazienka posiada wanne fa-

naeh spoczywa kociot do sterylizacyi materya-
tow opatrunkowych pod cisnieniem. Aparat ten

jansowa, takaz umywalnie z ciepta i zimng woda. | jest zmodyfikowany przez d-ra Krajewskiego

Obok jest umywalnia pedatowa ze szklang mie-
dnicg do sublimatu (dostarczona przez firme Kon-
rad, Jarnuszkiewicz i S-ka). Wprost drzwi wej-
sciowych umieszczono stdét do mycia chorego
przed operacya, caly zelazny z ptytami z suro-
wego szkla. Stot ten jest ogrzewany za pomoca
rur,przebiegajacych pod ptytami. Obok na $cia-
nie na kroksztynaeh zelaznych umieszczono du-
zg potke szklang,na ktorej stojg polewaczki: ni

i bedzie osobno opisany. Modyfikacya miata na
celu usuniecie wad, istniejgcych w dotychczaso-
wych sterylizatorach tego rodzaju. Nad tymi
przyrzadami, na mocnem Zelaznem rusztowaniu
stojg aparaty: do fizyologicznego roztworu soli,
do otrzymania zwyczajnej wody goracej o sta
lej temperaturze, 2 aparaty do wody sterylizo-
wanej, goracej i zimnej. Wszystkie te aparaty
sg tak urzadzone, iz moga by¢ przed napetuie-

ktowe, napetnione ptynnem mydtem, spirit. sapon. [ uiem wyjatowione parg pod ci$nieniem dwoch

Jealinus, i wielka polewaczka z wodg sterylizo-
wana do zmywania. Na tej samej polce lezg je-
szcze: brzytwa w metalowej oprawie, nozyce do
strzyzenia mechanicznego i rezerwuar, napetnio
ny tamponami do zmywania chorych.

Poko6j opatrunkowy ma podioge wy-
tozong terrakota, $ciany malowane olejno, posia-
da umywalnie z cieptg i zimng wodg. Armatura
nad umywalnig pozwala na mieszanie cieplej
i zimnej wody za pomocg tokcia (firma tauten-
schlager - Berlin). Parapet u okna szklany. Na
Scianach wisza: a) Szafka niklowana z potkami
szklanemi do instrumentéw (firma Lautensehla
ger), zawierajaca przyrzady do prébnej punkcyi,
aparat PorAiN’a, przybory do znieczulania miej-
scowego i wszystkie instrumenty niezbedne do
opatrunkéw, b) Irygator Janki’a (firma Collin
z Paryza), ktéry mozna ustawi¢ na dowolnej wy-
sokosci. <) Sterylizator do instrumentdw, ogrze-
wany gazem, otwierajacy sie pedatem (firma
Flicoteaux z Paryza). Na $rodku sali stoi stot
operacyjny, bedacy modyfikacyg stolu Riche-
LOTa (firma Konrad, Jarnuszkiewicz i S-ka), na
koniec pod Sciang z prawej strony stoi umywat
nia przenos$na pedatowa dla sublimatu i wody
sterylizowanej (firma Jarnuszkiewicz) ze spe-
cyalnymi rezerwuarami dla tej ostatniej (firma
Lautenscblager).

PokoOj sterylizacyjny. Cale urzadze-
nie wykonata tutejsza firma A. Witt podtug wska-
z6wek d-ra Krajewskiego; jest to kombinacya
niemieckich i francuskich metod sterylizacyj-
nych. Tuz przy wejsciu stoi duzy kociot parowy,
bedacy rezerwuarem pary i stuzacy jednocze-
Snie do sterylizacyi wody. Za nim stoi maty
chtodnik przeznaczony do produkowania wody

atmosfer i nastepnie napetnione plynami bez
przelewania. Nadto wszystkie rury, prowadza-
ce do tych aparatéw i wychodzgce z nich, mogg
tez by¢ w kazdej chwili wysterylizowane para.

Wszystkie aparaty sg opatrzone metalowy-
mi termoregulatorami systemu Roux, pozwala-
jacymi na utrzymanie w nich statej temperatury.
Pod rusztowaniem,podtrzymujacem aparaty, ist-
uibje caty system rur fgczacych te aparaty po-
miedzy sobg oraz z umywalniami, znajdujgcemi
sie w sali operacyjnej. Nadto, ulokowano tu 4
mieszadfa, w ktérych sie schodzg rury od cie-
ptej i zimnej wody dla doprowadzenia tempera-
tury wody do pozgdanego stopnia. Na przeciw-
legtej Scianie wisi na kroksztynaeh wielki stery-
lizator do instrumentéw, a dalej tez na krok-
sztynaeh marmurowa potka, na ktérej stoi dwu-
fajerkowa kuchenka gazowa do gotowania ser-
wet i tampondéw w fizyologicznym roztworze soli
oraz sterylizator formalinowy AkiiauranA do
kateteréw (ten ostatni dostarczony przez firme
Collin z Paryza).

Sala operacyj na ma 10 tokci dtugosci
a 9 szerokosci. Cata Sciana, zwrdcona ku pétno-
cy, jest oszklona. Nadto ‘/* cze$é sufitu jest
tez oszklona (szkto matowe). Podtoga sali ter-
rakotowa, $ciany od podtogi do sufitu wytozone
ptytkami fajansowemi przez fabryke Zsolnay
pod Budapesztem. Ogrzewanie sali odbywa sie
za pomocg ptaskiego, bardzo niskiego i dtugie-
go radiatora, ustawionego pod $ciang okienna.
Nad radiatorem umieszczono 2 dtugie potki ze
szkta szlifowanego. Na S$cianie wejsciowej, na
prawo od drzwi, rozlokowano przybory do my-
cia: 2 umywalnie (firma Flicoteaux Paryz) wiel-
kie z kranami z wodg zwyczajng i sterylizowa-
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ng, pomiedzy umywalniami wieszak do reczni-
kéw, a nad nim rezerwuar do ptynnego mydia
tak urzadzony, ze za naci$nieciem pedatu wyda-
je mydio nad kazdg umywalnig. Po obu stro-
nach umywalni znajdujg sie puszki ze szczotka-
mi, otwierane pedatem. Krany nad umywalnia-
mi otwierajg sie tez pedatami. Umywalnie, na-
petnione woda, oproznia sie kolanem. W $cia-
ne po prawej stronie wmurowano zelazng szafe
ze szklanemi poélkami (firma Konrad, Jarnusz
kiewicz i Ska), zawierajgcg caty komplet instru-
mentobw  potrzebnych do najbardziej nawet
skomplikowanych  zabiegéw  chirurgicznych.
Obok stoi umywalnia pedatowa do ptynéw an-
tyseptycznyeh o 4 rezerwuarach i wielkiej mi-
sie szteingutowej podtuznej (firma Flicoteaux
z Paryza). Na $rodku sali stoi stot operacyjny
pomystu d-ra PANTALOGNi’eg'0 z Marsylii (lirma
Flicoteaux z Paryza).  St6t ten, nader ciezki,
(250 kilograméw) daje sie z tatwoscig poruszac
we wszelkich mozliwych kierunkach: podnosi
sie i opuszcza za pomocg pompy oliwnej, przyj-
muje pozycye stotu Tkkndelknbkiiig™ i wprost
przeciwng, pozwala unie$¢ sama miednice lub
plecy chorego. Wszystkie te ruchy dokonywaja sie
nader tatwo. Tuz obok stotu operacyjnego stoi
niklowy stolik z miskami do instrumentéw, in-
ny tez niklowy z ptytg szklang do katgutu,
ligatur i t. d., miska szklana na ciezkiej pod-
stawie do optukiwania rak; 3 taburety zni
klowemi siedzeniami dopetniajg umeblowania.
Opisane przedmioty wykonata lirma Konrad,
Jarnuszkiewicz i S-ka.

Oswietlenie wieczorne elektryczne prze-
nosne.

Z przytoczonego opisu przekonywamy sie,
iz urzadzenie oddziatu chirurgicznego w Sanato-
ryum d-ra Dydynskiego stanowi ostatni wyraz
wymagan wspotczesnej chirurgii operacyjnej.

Niemniej na zaznaczenie zastuguje fakt,
iz z wyjatkiem kilku przedmiotéw lub urzadzen,
nie matg ich czes¢ wykonaty firmy krajowe, wy-
wigzujac sie z zadania bez zarzutu.
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Otrzymujemy nastepujgcy list od jed-
nego z lekarzy szpitalnych: ,,Od paru miesiecy
przy szpitalu S-go Ducha wznosi sie specyalny
pawilon pod ambulatorya. Pawilon ten czescio-
wo stanie na miejscu dawnego prosektoryum
szpitalnego, ktore ulegto zburzeniu. Przed roz-
poczeciem burzenia starych muréw lekarz na-
czelny szpitala rozestat do ordynatorow okél-
nik, w ktorym zawiadomit, iz wobec przebudo-
wy jednego pawilonu sekcyi nadal robié sie nie
bedzie, a w pewnych razach, za zgodg lekarza
naczelnego, trupy moga by¢ wywozone na ul.
Teodora do prosektoryum przy szpitalu Dzie-
cigtka Jezus i tam poddawane sekcyi. Oczy-
wiscie, ze dla lekarza naczelnego jest rzecza
nieraz bardzo wygodng, skoro wjego szpitalu
nie dokonywa sie sekcyi: uwalnia go to bowiem
od wielu nieprzyjemnych sytuacyi wobec rodzi-
ny, ktora nieraz prosi go o zwolnienie trupa od
ogledzin poSmiertnych. Nie jest on jednak
nigdy wyttomaczony wobec calego grona leka-
rzy, ktérzy prace swa zadarmo oddajg szpitalo-
wi jedynie za moznos$¢ uczenia sie, a gtdwnie za
moznos$¢ sprawdzania swych rozumowan teore-
tycznych przez ogledziny pos$miertne. Mowic
o0 niezwyklej waznosci sekcyi na tem miejscu
jest chyba rzeczg zbyteczng. Szpital bez pro-
sektoryum staje sie przytutkiem, nie uczelnia,
ktérg dla dobra catego szeregu nastepnych po-
kolerr by¢ winien.

Dlatego dziwimy sie bardzo lekarzowi na-
czelnemu w szpitalu $w. Ducha, ze w przewidy-
waniu burzenia starego prosektoryum nie posta-
rat sie ojaki$ kacik na terytoryum szpitalnem,
nie polecit wznie$¢ chocby jakiej$ drewnianej
budki, gdzie mogtyby byé dokonywane sekcye.
Budowa nowego pawilonu, ktory w suterenach
ma zawierac i sale sekcyjna, potrwa rok, a mo-
ze i dhuzej. Na tak dtugi przeciag czasu $wiado-
mie pozbawi¢ szpital prosektoryum uwazamy za
rzecz wysoce niewfasciwag i wielce niepozadangil



856

Spis prac oryginalnych, w
polskich zawartych

Gazeta Lekarska.

N. 36. 1) M Halpern. [O zachowaniu
sie chlorkéw w ustroju, o ich stosunku do po-
wstawania obrzekdw i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.

2) W. Schoeneich. Przyczynek do roz-
poznawania rézniczkowego zrostow osierdzia
i wad zastawkowych w wieku dziecigcym.

N. 37. 1) Wiadystaw Sterling. Badania
nad czuciem wibracyjnem i jego znaczeniem.
(C. d).

2) M. Halpern. O zachowaniu sie chlor-
kdw w ustroju, o ich stosunku do powstawania
obrzekow i znaczeniu w dyetetyce przy zapale-
niu nerek. (C. d.).

N.'38. 1) Mikotaj Keichman. Przyczy-
nek do statystyki chorych na raka.
2) Wiadystaw Sterling. Badania nad

czuciem wibracyjnem ijego znaczeniem. (C.d.).

3) M Halpern. O zachowaniu sie chlor-
kdw w ustroju, o ich stosunku do powstawania
obrzekoéw i znaczeniu w dyetetyce przy zapale-
niu nerek. (0. d.).

N. 39. 1) Stanistaw Zdanowicz. Wplyw
zimnych i gorgcych oktadow na czynno$¢ wy-
dzielnicza zotadka.

2) M Halpern. O zachowaniu sie chlor-
kéw w ustroju, o ich stosunku do powstawania
obrzekéw i znaczeniu w dyetetyce przy zapale-
niu nerek. (0.d.).

3) Wiadystaw Sterling. Badania nad
czuciem wibracyjnem ijego znaczeniem. (C. d.).
Kronika Lekarska.

Zeszyt 17. Jan Sedziak. Rozpoznawanie
i leczenie rakow krtani. (0. d.).

Zeszyt 18. Jan Sedziak.

i leczenie rakéw krtani. (Dok.).
Krytyka Lekarska.

N. 81 9. Adam Wrzosek. Lekarstpha
w osoblywych uiemoczach przes Simona Dokto-
ra z towicza.

Rozpoznawanie
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czasopismach lekarskich
w wrzesniu 1904 r

Zdrowie.
Zeszyt 9. 1) Aniela Szyc.

biet w wychowaniu fizycznem i
przygotowania sie do tej roli.

Udziat ko-
koniecznos$é

2) Dunin-Sulgustowska. Sldjd i jego
stanowisko wobec wychowania i higieny.
3) Eugenja Neumarkowa. O slojdzie pe-

dagogicznym.

4) L. Przedborski. O wplywie niedroz-
nosci nosa i jamy nosowo-gardzielowej na zdro-
wie dzieci i podrastajgcej miodziezy.

5) Jan Przychodzki. Uwagi o stanic sa-
nitarnym m. Radomia i 0 potrzebie reorganiza-
cyi komisyi sanitarno-wykonawczych w naszych
miastach gubernialnyeh.

6) Gabryel Totwinski.
kim Wschodzie.

Klimat na Dale-

Lekarz.
N. 17. 1) M Hanc. Higiena oddycha-
nia. (0. d).
2) Leon Wernic. 0 uswiadamianiu mio-

dziezy w szkole.

3) Jakob i Anna Puterman. Kilka stow
o mleku krowiem. (C. d.).

4) H. Ulinski. O piegach, opaleniu it
zw. plamach watrobianych. (Dok.).

5) J. Idzikowski. Apteczka domowa.
(0. d).

N. 18 1) M. Ganc. Higiena oddycha-
nia. (0. d.).

2) M Krakowski. Higiena jamy ustnej.

3) Jakdéb i Anna Puterman. Kilka stéw
o mleku krowiem. (C. d.).
4) J. ldzikowski. Apteczka domowa.
(C. d).
Ginekologia.

N. 7. Prof. A, Mars. Klinika Potozniczo-
Ginekologiczna Lwowska, jej powstanie, roz-
woj i wyniki. (Dok.).
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Przeglad Felczerski
N. 17. Dybowski. Dlaczego personel le-
karski stroni dotad od abstynencyi?
N. 18. Siennicki. Biegunka krwawa.
Czasopismo Lekarskie.
Zeszyt 8. 1) Zdzistaw Prechner. Krzy-
wica w Swietle pogladéw wspdtczesnych.

2) H. Fidler. Przyczynek do epidemio-
logii btonicy. (Dok.).

3) S. Serkowski. Zarys semiotyki mo-
czu. (C. d).

4) W. Pulawski. Przyczynek do lecze-

nia ptonicy surowicg swoista.
Przeglad Lekarski.

N. 35 1) L. Wachholz i S. Horoszkie-
wicz. O wnikaniu ptynéw do drég oddecho-
wych zwiok zanurzonych.

2) Jan Stopczanski. O podwigzywaniu
guzéw krwawniczych wedtug metody Riedla.

N. 36. 1) T. Piotrowski. Przyczynek
do sprawy cigzy pozamacicznej trgbkowej.

2) L. Wachholz i S. Horoszkiewicz. O
whnikaniu ptynéw do drég oddechowych zwiok
zanurzonych. (Dok.).

N. 37. 1) Marek Reichenstein. Ozna-
czanie ilosci azotu i biatka w tresci zotagdkowej
w celu rozpoznawania raka zotagdka (t. zw. me-
toda Salomona).

2) T. Piotrowski. Przyczynek do spra-
Wy cigzy pozamacicznej tbgbkowej. (C. d.).

N. 38. 1) Bernard Englander. Kumy-
drina jako lek przeciwpotny.

2) T. Piotrowski. Przyczynek do spra-
wy cigzy pozamacicznej tragbkowej. '(C. d.).

N. 39. 1) M W. Hermann. Trojlistne
kleszcze w zastosowaniu praktycznem.

2) T. Piotrowski. Przyczynek do spra-
wy cigzy zamacicznej trabkowej. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

N. 9. 1) Kazimierz Noiszewski.

cie migSniowe i uczucie inerwacyi.

Poczu-
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2) Dziembowski. Leczenie kamicy ner-

kowej.

3) T. Rakowski. Przypadek ostrej nie-

! droznosci jelit wyleczony za pomoca uzycia pra-
i du przerywanego.

Postep okulistyczny.

N. 8. 1) Adam Bednarski. O zmianach
anatomo-patologicznych wigzadta Zinn’a.

2) L. Bier. O metodach fotometryi, sto-
sowanych w higienie wzroku.

Gtos Lekarzy.

N. 17. 1) Towarzystwo Samopomocy le-
karzy.

2) Potozenie materyalne lekarzy prakty-
kow w miastach. (Dok.).

3) Lekarz rzeczoznawca, jako $wiadek
sadowy.
4)
5)

Taryfa lekarska.
Przeciw specyfikom.
6) Z niwy dziennikarskiej.
7) O taksie sgdowo-lekarskiej i o leka-
rzach sgdowych.
8) Kaorespondencye.
N. 18 1) Przed Sejmem.
2) Dane statystyczne co do dochodéw
lekarzy w miastach.
Uwagi o taryfie lekarskiej.
4) Czy Galicya potrzebuje powigkszenia
liczby lekarzy?
5) Z niwy dziennikarskiej.
6) Przeciw specyfikom. (0. d.).
i 7) Stanowisko lekarzy wobec kas cho-
rych. (C. d.).
8) Lekarz, jako Swiadek sadowy.
9) Zrddto, mogace stale zasila¢ fundusze
Samopomocy lekarzy.

(Dok.).
(C. d).

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw' ogtoszenie o ,,przetwo-
rach tualetowych® laboratoryum Parke, Davis et Co.

Wydawca Dr. L Guranowski.
15,08BoAeno Henaypoio, Bapiuana 16 OeuTsCpii 1904.

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczni) produkt
Cascara Sagrada

11
CIHID

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
. « - — watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku  organéw trawienia: przy atoniiorganow tra-
Akademia Umieietnosci 1 Kwietnia 1892 wierna; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 i karmienia; przeciw kamieniom zétciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po =
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek,
Sktad gtowny: 62, rue de la Tour Taris (16)
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-1
teryatéw aptecznych

Racyosialne leczenie fosforem

0

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego)
przygotowanego przez D-ra lepriuce
CAHANAZMOR 4
W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Kirzywica -
Anemia—ltwiad starczy.

Dawka; 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu,
D-r LBPRINCJS 62, ru8 de la Tour, Paris(IB).

iwbyecm M wszystkich ItrBzroti *2tfkach,



