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| powietrza. Pierwsze usitowania w tym kierun*

przez [ ku ogtosili w roku 1878 peionter i Kayser
D-ra T. HERYNGA. j w Frankfurcie nad Menem,
i Aparat ich zostat opatentowany w Niem-
(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 51), czech pod nazwa: ,,Apparat zur continuirlichen
Erzeugung yon Wasserdampf fur medicinische
TERMOREGULATORY.

jSweckell W aparacie tym najwazniejsza cze-

Zasada termoregulatoréw, zastosowanych $cig jest drewniana nasadka H, ktérg mozna
do aparatow inhalacyjnych, polega na doprowa- przesuwaé po poziomem ramieniu rurki K, dopro-
dzeniu do strumienia goracej pary lub rozpy-  wadzajacej pare z odpowiedniego kotta (fig. I11),
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Przez zblizenie lub odsuniecie sie nasadki od
rurki przeprowadzajacej pare, zmniejsza sie lub
zwieksza doptyw chlodnego powietrza, przez co
mozna obnizy¢ temperature pary do 45° C. i re-
gulowac jg odpowiednio.

Przyrzad ten skomplikowany i drogi nie
znalazt rozpowszechnienia. Dopiero w 1901 r.
d-r Bulling = Monachium podat opis aparatu
do regulowania cieptoty ptynéw rozpylonych
strumieniem pary, ijemu wudziale przypada za-
stuga wprowadzenia do terapii inhalacyjnej tego
waznego udogodnienia. Zasada przyrzadu Bul-
j.ixo’a oparta jest roéwniez na doprowadzaniu
chtodnego powietrza do sprayu, rozpylanego za
pomoca pary.

Aparat BuLLiNG’a caty wyrobiony jest z por-
celany*). Posiada kociotek, objetosci okoto 200

ctm. z otworem w $rodku swego sklepienia, kto-
ry zatyka sie stozkiem metalowym, posiadaja-
cym klape bezpieczenstwa. Rurka, wyprowa-
dzajaca pare z kotta, umocowana jest z boku na-
krywki. Zewnetrzny koniec tej rurki przechodzi
przez S$rodek metalowego cylindra ijest z nim
Scisle zlaczony. Ten ostatni posiada boczng
szczeline, w ktdrg wsuwa sie odpowiednio urza-
dzony przyrzad, przymocowany do naczynka z le-
kiem i potagczony z nim boczng szparg. Przy-
rzad ten, formy trdjkatnej, skilada sie z 2 bla-
szek z waska szparag na swej powierzchni gornej.

*) W ostatniej (czwartej) inodyfikacyi tego apa-
ratu rura porcelanowa zamieniona zostata blaszang, szpa-
ry lejkowe — otworami formy gruszkowe;j.
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Blaszki trojkatne, ustawione pod wylotem rurki,
odprowadzajgcej pare z kociotka, majg w $rod-
ku pdtk uliste wyciecie, azeby szpara znajdowa-
ta sie pod samym wylotem rurki. Gdy naczynko
dla lekarstwa wraz ze swym rozpylaczem zosta-
nie wsuniete w pochewke dla wyzej wspomnia-
nych blaszek, ptyn podnosi sie do géry na mocy
prawa kapilarnosci, i nastepuje rozpylanie
ptynu. Mechanizm do rozpylania ptynu jest wiec
dos¢ skomplikowany. Rura porcelanowa apara-
tu posiada w tylnej swej potowie 4 za sobg po-
tozone okragte szpary, poprzedzielane na trzy
rowne odcinki. W przedniej potowie rury
znajduje sie otwor, w Kktory wstawiony jest
termometr, wskazujacy temperature sprayu.
Na dolnej powierzchni rury, po bokach po-
mieszczono podiuzne otwory dla odptywu wo-

dy. Z przodu przytwierdzajg sie za pomocg rury
gumowej porcelanowe nasadki do ust i dla nosa.
Caly ten przyrzad uktada sie na porcelanowej
podstawie, posiadajgcej wyztobienie w postaci
miseczki dla skraplajgcego sie ptynu. Kocio-
tek do wody spoczywa réwniez na porcelanowej
podstawce i ogrzewany jest lampka spirytuso-
wa. Za pomocg metalowego cylindra, przesuwa-
nego reka, wzdtuz rury, odbywa sie przez zmniej-
szanie doptywu powietrza regulowanie tempe-
ratury. Najnizsza temperatura, otrzymana przy
zupetnem otwarciu szpar, dosiega 35° C. Naj-
wyZzsza zas$, przy zupetnem zasunieciu wszystkich
szpar, dochodzi do 50° O.

Nie moge w tein miejscu opisywac rézno-
rodnych przerobek, ktére Bulling stopuiowo
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wprzyrzadzie swoim przeprowadzit.Nie podniosty
one jednak wartosci praktycznej aparatu, ktéry
w 1902 roku autor demonstrowat mi w Berlinie.
Model, wyprébowany przez nas w Warszawie,
wspélnie z kolegg Moczulskim i p. Rakowskim,
przedstawiat (pomijajac wysoka jego cene) Kil-
ka zasadniczych niedogodnosci.

1) Wyrobiony w cato$ci z porcelany, raa-
teryatu fatwego do uszkodzenia i kruchego,
skrapla -on, z powodu nadmiernej dtugosci
rury, okoto 67/ leku, uzytego do rozpylenia.
2) Cieptota sprayu u wylotu aparatu jest blisko
0 3 stopnie nizsza od temperatury, ktorg wska-
zuje termometr w rurze. 3) Do rozpylenia 75
ctm. phynu przyrzad potrzebuje okoto 11 minut
czasu. 4) Poszczegblne zasuwanie pierwszych
trzech szpar nie ma wpltywu na zmiane ciepto-
ty; dopiero stopniowe zamykanie ostatniej szpa-
ry stanowi o wysokosci temperatury sprayu.
Whynika ztad, ze pierwsze 3 szpary sg zbyteczne.
Powiekszaja one dtugos¢ aparatu, a zatem zwie-
kszajg ilos¢ skroplonego leku. Ze 100 grm. roz-
pylonego ptynu chory wdycha tylko 33 ctm.
5) Przez wkiadanie nasadki do ust giebokie
wdechy staja sie niemozliwe, a co gorsza, wsku-
tek zatrzymania jezyka w jamie ust, nagtosnia
nie podnosi sie ku gorze, co utrudnia przedosta-
wanie sie pltynéw rozpylonych do gtebszych
drég oddechowych. 6) Wozglednie niska tempe-
ratura sprayu u wylotu (50° C) nie pozwala
stosowac na btony $luzowe gardzieli termotera-
pii w Scistem tego stowa znaczeniu, na co w in-
nern miejscu zwréce jeszcze uwage. 7) Potrzeba
ciggtej kontroli temperatury i konieczno$é prze-
suwania rekag cylindra zewnetrznego odrywa
uwage pacyenta od miarowego i gebokiego od-
dychania i przez to przeszkadza uzyskaniu li-
zyologicznych warunkéw do przedostawania sie
rozpylonych lekéw do gtebszych drég oddecho-
wych. 8) Aparat nic posiada manometru dla
wykazania i regulowania cisnienia, ani wentylu,
usuwajgcego automatycznie nadmiar pary. 9)
Lampka aparatu nie ma przyrzadu do regulowa-
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nia wysokosci ptomienia. 10) Rura gumowa, +3-
czaca nasadki z aparatem, nie daje sie dokfadnie
sterylizowaé. 11) Przyrzad Buli.ingA nie prze-
prowadza w stan gazowy ponizej wymienionych
lekow. 12) Trojkat, rozpylajacy tatwo sie zaty-
ka badZ ciatami obcemi, badz krysztatkami soli.
Czeste jego czyszczenie uszkadza szpare i wply-
wa na niedoktadne rozpylanie lekéw. 13) Ksztat
nasadki do nosa nie odpowiada formie anatomi-
cznej nozdrzy. 14) Brak zapasowego rozpyla-
cza stanowi wielka niedogodno$¢ aparatu; wy-
maga bowiem sprowadzenia czesci zapasowych
z zagranicy. 15) Aparat BullingA moze by¢
wprowadzony w ruch tylko za pomocg pary, nie
nadaje sie wcale do uzycia $cieSnionego powie-
trza. Ztad tez najnizsza jego temperatura wy-
nosi 37° C.

MOJ TERMOREGULATOR

Przeznaczony jest do cieptych inhalacyi
i wyrabiany w dwoch odmianach. Pierwsza prze-
waznie dla uzytku domowego sktada sie z ko-
ciotka objetosci 400 ctm. sz. i ogrzewa lampka
spirytusowa. Wieksze aparaty, przeznaczone do
zaktadéw inhalacyjnych, bywajg dwojakiego ty-
py, jedne zastosowane do ogrzewania gazem lub
lampkami spirytusowemu, drugie — elektrycz-
noscia. Kociotki zawierajg po 1000 ctm. sze-
Sciennych. Aparaty te moga by¢ zastosowa-
ne i do chtodnych inhalacyi, jezeli zamiast pa-
ry uzyjemy ScieSnionego powietrza lub tlenu.
(Fig. V).

Aparat skfada sie z kociotka z otworem,
umieszczonym w $rodku pokrywki, szczelnie
zamknietym metalowym korkiem z klapa bezpie-
czenstwa. Rurka, odprowadzajgca pare, taczy
sie za pomocg gumowej rureczki z poziomem ra-
mieniem rurek rozpylajacych, ktére wsuwaja
sie w maty metalowy cylinderek, przylutowany
w koncu termoregulatora. Ten ostatni po-
siada w tylnej swej czeSci szpare szerokg na
1 ctm. Na gornej powierzchni cylindra w tylnej
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jego potowie znajduje sie spiralne naciecie,
po ktérem obraca si¢ metalowa pochewka, zao-
patrzona na przednim swym konfcu w tarcze z po-
dziatkami od 30—65 C., wyrazajgeemi stopnie
Celsiusza. W wyzej opisany cylinder wsuwa sie
szczelnie szklana nasadka z rureczka u doku,
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cylindra ku tylowi zweza szpare, powodujac
podniesienie temperatury sprayu. Cyfry na tar-
czy wskazuja wysokos¢ cieptoty, dochodzaca od
35°—70° 0. (przy zupelnem zamknieciu szpar).
Cylinder posiada u gory strzatke w celu fatwiej-
szego nastawienia zgdanej temperatury. Aparat

Fig. IV.

stuzagca do odprowadzania kondensujacego sie
ptynu. Caly ten przyrzad nosi nazwe ter mo-
regulatora.

Regulowanie temperatury sprayu odbywa
sie w sposob nastepujacy. Przy zupelnem otwar-
ciu szpary rowna sie ona 30° C. Posuwanie

rozpyla 100,0 ptynu w ciggu 2 minut, konden-
sujac mniej niz potowe rozpylanego ptynu. Piyn
ten za pomoca odprowadzajacej rurki spltywa
do oddzielnego naczynia.

Kazdy aparat posiada niklowang statywe
z dwoma niklowanymi pierscieniami: jednym po-
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dwojnym, dla kociotka i dla szklanki z lekiem,
drugim pojedynczym dla umieszczenia lampki
spirytusowej. Pierscienie za pomocag S$rubek
przymocowujg sie do stupkéw niklowanych sta-
tywy, pozwalajgc sam aparat dowolnie podnosi¢
lub opuszcza¢. Podstawka posiada rowek, prze-
biegajacy wzdtuz dolnej jej powierzchni w celu
przymocowania aparatu do stotu, na ktérym po-
winna by¢ przymocowana odpowiedniej wielko-
§ci szyna metalowa. Aparaty wieksze, przezna-
czone do inhalatoryéw, posiadaja kociotki o po-
jemnosci 1 litra, klape bezpieczenstwa, dziataja-
cg automatycznie przy cisnieniu wiekszem nad
k atm., otwor do wlewania wody, zamykany czop-
kiem metalowym, rurke, odprowadzajgcg pare,
z kranem i manometr z podziatkg do 2 atm.
Aparaty te wymagaja cisnienia *s atm., aby roz-
pyli¢ 100,0 ptynu w 2 minuty. Statywy ich sg
wieksze 1 zbudowane podtug typu juz opisanego.
Kociotek zaopatrzony jest z boku w wodowskaz
z kranikiem. | te aparaty mogg by¢ pedzone po-
wietrzem $ciesnionem (4 atm.), jezeli kranik ze-
wnetrzny potgczymy rurg gumowa z kondensato-
rem. Temperatura sprayu wynosi wowczas
15°—20° 0.

MOi TERMOAKUMULATOR.

Zadaniem tego przyrzadu jest przeprowa-
dzenie w stan gazowy, przy temperaturze, tatwo
znoszonej przez drogi oddechowe (55° C.), sze-
regu lekéw antyseptycznych, aromatycznych lub
kojacych, jako to: Mentliol, Gucijacol, Thyrnol,
Eucalyptol, Chloreton, Chlormetylmenthylaether,
Euthymol, Coniferengeist, Oleum Pini, woda lesna
it. p. Wnormalnych warunkach leki tc zamie-
niaja sie w gaz dopiero przy temperaturze od
100° C. do 230° C.

Nastepujgca tabliczka wykazuje punkty
wrzenia $rodkow lotnych, uzywanych do wzie-
wan balsamicznych i przeciwguilnych.
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$RODEK LEKARSKI nkt

Ol. terebint. puUriSS...ccccevvennnnne 170
» Pini silyestris......c....... 170
Mentholum.......ccocovovieiiiris 212
Guajacolum ......ccoeieiiinnenns 200
Cucalyptolum . 218
Thymolum. ... 230
Coniferengeist....ccocevenencnne 95
Woda lesna Gessnera . . . . 90

Stosowanie lekow gazowych w cierpie-
niach ptuc znane byto juz w odlegtych cza-
sach. Wiadomo, ze chorych na pluca wysy-
tano w okolice, potozone w poblizu wulkanéw
lub Zrodet siarczanych. ktatwo zrozumiec, ze
gazy, zmieszane z powietrzem, o ile nie draznig
pierwszych drég oddechowych, t. j. krtani, i nie
wywotujg kaszlu, wraz z powietrzem dostajg sic
do ptuc i moga wywrze¢ dziatanie lecznicze.

Koniecznym jednak warunkiem stosowania
lekéw gazowych jest odpowiednia ich tempera-
tura, wiasciwa do nich domieszka powietrza i od-
powiednie ich rozrzedzenie.

Ze za pomocg mojego aparatu leki prze-
chodzg w stan gazowy, dowodzi fakt, ze za zbli-
zeniem zapatki palg sie jasnym ptomieniem. Do-
Swiadczenie to wymaga, aby termoregulator byt
nastawiony na temperature 50° C. i aby podczas
rozpylania zmniejszy¢ ptomien lampki. Zbyt sil-
ny prad powietrza gasi bowiem gaz plonacy.
Wszystkie wymienione w tabliczce leki dajg sie
za pomocg termoregulatora przeprowadzi¢ wstan
gazowy i palg sie nawet przy rozcierczeniu ich
wodg w stosunku 40$—60$ na 100.

Leki te rozcieficzamy w stosunku 1:40—60
wodg, aby nie drazni¢ narzadéw oddechowych.
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Powyzej opisany przyrzad, nazwany prze-
ze mnie termoakumulatorem, skiada sie, jak to
widaé na fig. VY, z trzeci) czesci: dwoch szklanych
cylindrow (prawe ilewe ramie przyrzadu) i tacza-
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Srodku krotkg rurka, ktéra stuzy do odprowa-
dzania kondensujacej sie wody.

Drugie ramie przyrzadu przechodzi u goéry
stopniowo w cylinder poziomy wylotowy o Sre-

Mg. v.

cej ich rury, wygietej w formie liry (L). Pierwszg
czes¢ (lewe ramie) stanowi cylinder, ktory wsu-
wamy w termoregulator az do przedniego brzegu
tylnej szpary powietrznej. Cze$¢ ta przechodzi
w czes¢ zwezong' wygieta, opatrzong w swym

dnicy 2,5 ctm. Jezeli opisany tu przyrzad wsu-
niemy w termoregulator i skazéwke nastawimy
na 55° C. (szpara catkowicie otwarta), to, przy
rozpylaniu wody o temperaturze pokojowej
(20° C), termometr przy wylocie liry



te 52

wykaze nam temperature 55° do 60° C.
Jak tlumaczyé sobie owg naglts podwyzke
cieptoty, uzyskang bez powiekszenia ptomie-
nia? Wiekszo$¢ bzykoéw, ktérych zdania za-
siegatem w tej kwestyi, podzielita mdj poglad,
ze tarcie resp. cisnienie pary, przechodza-
cej z pewng sitg przez zwezajace sie nagle pra-
wie ramie liry, odgrywa tu pewng role. Nie-
mniej wazne jest nadzwyczaj silne skraplanie
sie (99%) ptynu w samej lirze, podczas ktdrego
uwalnia sie bardzo znaczna ilo$¢ ciepta. Uzy-
skana wten sposob podwyzka cieptoty (do 60° Q)
wystarcza do przeprowadzenia w stan lotnosci
szeregu lekéw, wyzej juz wymienionych, tem-
bardziej, ze leki te juz wnasadce metalowej ule
gaja bardzo znacznemu rozpyleniu, a wiec w tej
formie zdolne sg do tatwiejszego przejscia wstan
gazowy, pomimo ze punkt wrzenia ich wynosi
od 100° do 230° C. Strumien pary, wydobywa-
jacy sie z liry ze stozkowato wyciggnietym wy-
lotem, sktada sie z pary wodnej, drobniuteniecz-
Kicli czasteczek leku i pewnej czesci tychze cza-
steczek, ktdre przeszty w stan gazowy.

Badaniami nad wyjasnieniem strony fizycz-
nej termoakumulatora, t. j. wiasnosci podniesie-
nia cieptoty od 20°—25° C., zajeli sie prof. Uni-
wersytetu Jagiet. Pieniazek, Witkowski i W.
Natanson. WSszystkim tym panom wyrazam
w tern miejscu najszczersze podziekowanie.

Termoregulator, zaréwno jak i termoaku-
mulator przeznaczone sg nie tylko do leczenia
chorob gardzieli, krtani i ptuc, lecz mogg zna-
lez¢ zastosowanie i w chorobach nosa, jamy no-
so-gardzielowej i uszéw.

Do leczenia cierpien jamy nosowej postu-
gujemy sie sprayem letnim, jak réwniez wde-
chaniem cieptych lekéw lub substancyi lotnych.
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Spray do nosa opisany juz zostat wyzej w odpo-
wiednim rozdziale.

Poziome ramie sprayu, zakonczone stozko-
wato, wprowadza sie na 1etin. w otwolr nosa
i unosi niem nozdrze do gory, aby uzyskac ro-
wnolegto$¢ wylotu sprayu z otworem groszko-
watym (apertura pyriformis) jam nosowych. Cie-
ptota ptynu nie powinna przechodzi¢ 35° C., gdyz
inaczej muszle obrzmiewajg i zwezajg przewody
nosowe. Przy silnem obrzmieniu dolnych muszel,
nalezy przed uzyciem sprayu zapendzlowaé je
stabym (5%) roztworem kokainy lub adrenaliny
(1 :2000), aby uzyskaé wieksza droznos¢ prze-
wod6w nosowych.

Chory powinien trzymaé gtowe nachylong
ku dotowi, przez co utatwia sie odptyw skro-
plonego leku.

W razie zatkania nosa przez silnie przyle-
gajace do btony Sluzowej strupy (ozaena, rhini-
tis atrophicans sicca) nalezy wydzieline rozmigk-
czy¢ i wydalié nazewnatrz za pomoca cieptych
alKalicznych wstrzykiwali. Dopiero potem spray
moze znalez¢ swe zastosowanie.

W cierpieniach jamy noso - gardzielowej
musimy uzy¢ sprayu o cienkiej i dtugiej rurce
poziomej i wprowadzi¢ jg przez nos do jamy
noso gardzielowej.

Najodpowiedniejszym do tego przyrzadem
jest pulweryzator TuoELTserPa, opisany w mej
ksiazce (loco citato),

Inhalacye o cieptocie, przechodzgcej 40°C.
sg szkodliwe dla bton $luzowych nosa. Przypo-
minam w tern miejscu, ze roztwory kwasu kar-
bolowego, sublimatu, cynku i atunu wplywajg
ujemnie na powonienie i mogg powodowac utra-
te wechu na czas dluzszy.

U, u).
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WYKLADY KLINICZNE,

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

904.
Sprawozdawca

D-r Wtadystaw Chodecki.

(Cigg dalszy.— Patrz Nr 51).

Trzygnebienie psychiczne objawia
sie zazwyczaj i w smutnym wyrazie twarzy.
Wszystkie symptomy chorobowe okazujg zaw-
ziety opoOr nawet najracyonalniejszemu leczeniu.
U oséb zwiaszcza, ktdre przechodzity przymiot,
dtuzej trwajgce stany zmaczenia migsniowego,
upadek sil, wychudniecie i zly wyglad powinny
zwrdci¢ uwage lekarza na powazne organicz-
ne cierpienie i przyczyni¢ sie do wykrycia
wigdu.

Zwraca réwniez na siebie uwage u tabety-
kdw pewne chwianie sie, znikanie i powrdét
symptomoéw. W ostatnich zwiaszcza czasach
poswiecono wiele studyéw temu dziwnemu za-
chowaniu sie objawdw wigdu. Mamy teraz wska-
z6wki w literaturze o chwiejnem zachowaniu sie
odruchéw Sciegnistych, ktore znikajg i wracaja;
odruchowa nieruchomos¢ Zzrenic ustepuje wraz-
liwosci na Swiatto. To wahanie sie i zmiana w
natezeniu symptomow, niezalezne od wszelkich
w/.ubiegdw terapeutycznych, maskujg czesto i tak
niewyrazny obraz choroby. Na te okolicznos¢
zwraca w ostatnich czasach uwage i prof. Eu-
LENBURG.

Takze i w catym szeregu przypadkoéw auto-
ra mozna byto skonstatowac pewng prz e Stan-
ko wos$¢ objawoéw. 1tak wjednym przypadku
powrécity z dawng silg odruchy kolanowe, w in-
nym za$ $ciegna Achilles’a, ale jedne i drugie —
na czas krotki. To samo mozna byto obserwo-
wac i w objawach ze strony Zrenic. Nakoniec
wypada odpowiedzie¢ na nasuwajgce sie pyta-
nie: Od czego mianowicie zalezy to, ze zabu-
rzenia objawiajg sie juz to w tej, juz to w innej
dziedzinie?

Otéz niewatpliwie trzeba sie zgodzi¢ na wy-
jasnienie GordonHoLMEs’a I), ze te narzady ule-
gaja najpredzej chorobie, ktdre najwiecej pod-
legaty wysitkom lub tez byty stabsze z natury.

W dalszej konsekwencyi swej mysli Gor-
don Holmes rzadko$¢ wigdu u kobiet ze sfer le-
pszych stara sie w ten sposob objasni¢, ze ko-
biety te mniej podlegajg réznorodnym wysil-
iEom i znajdujg sie w lepszych warunkach zycio-
wych, anizeli kobiety z klasy robotniczej. Stu-
sznie jednak zupetnie akcentuje d-r Deteemanm
rzadkos¢ przymiotu u kobiet z lepszych sfer
spoteczenstwa a z nig i rzadkie wystepowania
wigdu. Jabym sadzit, ze obu czynnikom, ostabia-
jacym odpornos¢ uktadu nerwowego, t.j. wysit-
kom fizycznym i umystowym i przymiotowi, na-
lezy przypisa¢ wazng role w etiologii wigdu.

Gdybysmy chcieli ugrupowaé symptomy
wczesnych okresdw wigdu w ich znaczeniu
dla diagnozy, to postawilibysmy nastepujaca
skale: bole strzelajace, kryzy i stany, do nich
zblizone, parestezye i nadczuto$¢ na grzbiecie,
miejsca niewrazliwe na bol (aualgetyczne) na
konczynach dolnych, ostabienie odruchéw $cie-
gna Achilles’a, bole i zawroty gtowy, zaburzenia
pecherzowe i piciowe, zanik nerwu wzrokowego,
pierwsze poczatki nieprawidtowosci ze strony
odruchoéw kolanowych izrenic, objaw Romberowi.
Zaktbécenie powazne stanu ogélnego zniewala
do doktadnego zbadania ustroju i wykrycia
pierwszych $ladéw objawéw wigdu. Wogole
jednak nie mozemy, opierajagc sie na jednym
symptomie, robi¢ rozpoznania. Jezeli np. syfili-
tyk w ostatnich czasach schudt i ostabi, a do te-
go dostat bdléw w konczynach dolnych, to moze-
my powzig¢ podejrzenie wigdu; rozpoznanie
staje sie pewniejszem, gdy zjawi sie nadczu-
to$¢ na zimno na grzbiecie, a zupetnie pewne m,
gdy znika odruch $ciegna Achilles’a. Miano-
wicie roznorodne siedlisko objaw Oow,
ich zmiana i zalezno$¢ umiejscowi e-

The aetiologie of tabes dorsalis. Journal of mo-
(lic. suience 1901. November,
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nia sie najwcze$niejszych sympto-
méw od wysitkéw tych organdw sg
typowe dla wigdu.

Zmiana objawow przemawia nie tylko za
fnnkcjonalnemi cierpieniami uktadu nerwowego,
ale takze zawigdem mlecza. W przypadkach
watpliwych mozna uciec sie do cyto-diagnosty-
cznego zbadania ptynu mdzgo-rdzeniowego, do
czego w ostatnich czasach zachecajg lekarze
niemieccy: Fraenkel, Meyer i Schonborn. 2.

Przebyty przymiot przemawia bardzo za
wigdem.

Leczenie poczatkowych okreséw wigdu.

Rozpoznanie wczesnych okreséw wigdu
wazne jest nie tylko pod wzgledem naukowym,
ale ma rowniez powazne znaczenie i dla terapii.
Skoro tylko rozpoznanie wigdu jest do pewnego
stopnia pewne, nalezy stanowczo usung¢ cho-
rego ze szkodliwych dlan warunkéw zyciowych
zaleci¢ tryb zycia mozliwie regularny i spokoj-
ny i przystgpi¢ do leczenia, majgcego na celu za-
trzymanie sprawy degeneracyjnej w mleczu.
Rokowanie jest naturalnie bardzo rozmaite
i zalezy od indywidualnosci chorego, od odpor-
nosci uktadu nerwowego na zakazenie i szkod-
liwosci. Jak o ,suchotach galopujacychld mo-
wic tez mozemy i o galopujgcym wiagdzie
mlecza, gdzie mimo energicznego i raeyonalne-
go leczenia, sprawa degeneracyjna ciggle na-
prz6d postepuje.

Poniewaz, jakjuz Kkilkakrotnie zaznaczylismy,
przymiot stanowi najczestszag przyczyne wiagdu,
energiczne wiec leczenie merkuryalne odpowia-
da wskazaniu przyczynowemu. Poniewaz jednak
zwigzek wigdu z przymiotem jest wiecej p oSr e-
dni, przeto i kuracye specyficzne nie przynosza
tego pozytku, jakby to mozna bylo oczekiwac
a priori. Niektorzy nawet powazni autorowie, jak
np. prof. Leyden, przecza stanowczo wszelkie-
mu pozytkowi leczenia merkuryalnego, a nawet
uwazajg je za szkod liwe.

Nasuwa sie tutaj bardzo wazne pytanie:
czy leczenie specyficzne przymiotu ma znacze-
nie profilakty czne, t.j. czy zapobiega wig-
dowi?  Znakomici syfilidolodzy odpowiadajg

2 Schonborn. Die Cytodiaguose des Liquor cere-
brospinalis. Neurolg. Centralblatt. 1903. 13.
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na to pytanie twierdzaco, a Fournier utrzymu-
je stanowczo, ze przewazna czes$¢ tabetykow,
ktorzy przedtem przebywali przymiot, leczyli
sie krotko i niedostatecznie, i ze Kkilkakrotne
energiczne leczenie merkuryalne w pierwszych
okresach przymiotu zapobiega wigdowi. Znacz-
na czes$¢ powaznych klinicystow nie dzieli tego
pogladu francuskiego syfilidologa; wiekszo$¢
chorych na wigdd-ra Determann”® przechodzi-
fa energiczne kuracye specyficzne, a przebieg
choroby u nich nie byl bynajmniej fagodniejszy,
niz u leczonych bez rteci.

Co sie tyczy wpltywu leczenia specyficzne-
go na juz rozwiniety wiad, to nie nalezy oczeki-
wac od niego wielkich skutkéw, ipod tym wzgle-
dem panuje zupetna zgoda miedzy badaczami.

Inaczej jednak zdajg sie dziata¢ wecierania
szaruchy w poczatkowych okresach wiadu; do-
$wiadczenie autora stanowczo przemawia za tern.
Z 25jego przypadkéw w 20 wcierauia szaru-
ehy wywarty wptyw pomys$iny na pewne symp-
tomy i na stan ogolny.

W pewnej liczbie przypadkéw, w ktérych
inne metody lecznicze pozostaty bez zadnego
skutku, kuracya wcieraniami byta uwiefczona
Swietuem powodzeniem. Tak np. w przypad-
ku 611 7 kuracya specyficzna wywarta wptyw
bardzo pomysiny na béle strzelajace, przedtem
w wysokim stopniu meczace chorego, w przypad-
ku O chory od lat 5 poczut sie zupetnie wolnym
od dokuczliwych bdléw. W przypadku 7 bole
znikly prawie zupeinie, nastgpita znaczna po-
prawa stanu og6lnego i przybytek na wadze o
25 funtow. Chory, gdy bole wrécity, prosit zno-
wu o kuracye wecieraniami. W przypadku 4
objawy ogdlnego podraznienia, uczucie strachu,
zaburzenia w funkcyi pecherza moczowego i nie-
moc piciowa polepszyty sie znakomicie po lecze-
niu wcieraniami, gdy inne $rodki pozostaty bez
zadnego skutku.

Sami chorzy, prébujacy réznych metod le-
Czenia, uznaja, ze najwiecej ulgi przynosita im
kuracya wcieraniami szaruchy. Szczegdlni gj
bole strzatajgce, zaburzeniawtunkcy-
aclipecherza pewne objawy ze strony
mézgu (béle i zawroty gtowy, naptywy
krwi, a przedewszystkiem porazenia
mie$ni ocznych) ulegajg znacznej po-
prawie pod wptywem kuracyi merku-
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ryaln ej. Stan ogdélny i wyglad ulegaty réwniez
znacznej poprawie, chory zyskiwat znacznie na
wadze; w 2 przypadkach polepszyty sie réwniez
zaburzenia czucia w konczynach dolnych. Row-
miez w 2 przypadkach polepszyta sie znakomi-
cie sita wzroku, co dato sie stwierdzi¢ takze ob-
jektywnie. Nie obserwowat jednak nigdy d-r.
Detekmann powrotu odruchu kolanowego lub
ruchomosci zrenic po kuracyi weieraniami. Wo-
go6le na zasadzie swoich obserwaeyi przyszedt
autor do wniosku, ze im we wczesniejszym okre-
sie wiadu zastosujemy kuracye merkuryalna, tern
wieksze mamy widoki powodzenia.

W przypadkach juz zupetnie rozwinietego
wiadu autor uwaza leczenie merkuryalne za bez-
skuteczne.

Zupetny spokoj, obfite odzywianie, ciepte
kapiele i skrupulatna czysto$¢ sa koniecznymi
warunkami pomysinego wyniku kuracyi merku-
ryalnej.

STRESZCZEN

179. De Micas. 0 rokowaniu w niektorych
chorobach ogélnych na zasadzie zmian w oku. Da-
ne, w artykule zebrane, sa wynikiem do$wiadcze-
nia wiasnego i réznych innych okulistow. Autor
dzieli zmiany chorobowe woku, ktore towarzysza
rozmaitym chorobom ogélnym, na dwie grupy.
Do pierwszej grupy nalezg zmiany, ktére majg
wprawdzie zwigzek z chorobg pierwotng, ale na-
silenie tych dwoch standéw patologicznych nie
zalezy jedno od drugiego. W gonorhom arelh-
rae zdarzajg sie zakazenia tgcznicy, ktére moga
przebiega¢ bardzo fatalnie dla oka, gdy zapale-
nie cewki moze byé wyleczone bez $ladu. Do
drugiej wazniejszej grupy autor zalicza zmiany
w oku, ktore sg w Scistej zaleznosci od choroby
0golnej. Wieksze lub mniejsze zmiany w orga-
nie wzrokowym $wiadczag o ciezkoSci danej

M EDYOY N A

j dliwych czynnikéw, sprzyjajacych
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Po zadosCuczynieniu wskazaniu przyczy-
nowemu trzeba caly tryb zycia chorego poddac
doktadnej rewizyi, czy nie zawiera w sobie szko-
roZwojowi
choroby. Chory powinien wiec unika¢ wszel-
kich wysitkow, meczacych podrozy, wzruszen
umystowych, dtugiego stania i zaziebienia; autor
zabrania swoim chorym stanowczo stosu nk 6w
ptciowych. Szkodliwymi sg Srodki pobudza-
jace, alkohol i nieregularny tryb zycia; obfita
dyeta ze szczeg6lnem uwzglednieniem mleka,dtu-
gi sen, ruch nie meczacy na Swiezem powietrzu,
oto $rodki higieniczne, jakie zaleci¢ wypada
kazdemu choremu. Wskazane jest takze porzu-
cenie zawodu, jezeli zawiera on czynniki
szkodliwe dla zdrowia; stosuje sie to szczegol-
niej do wojskowych, narazonych na wysitki,
zaziebienia i urazy, sprowadzajace szybki prze-
bieg wigdu.

Q. n).

W YCIAGI.

choroby og6lnej i pozwalajag bardzo czesto wy-
rokowa¢ o pomys$inym lub niepomysinym wy-
niku.

Tak np. w rubeola zwykle spotykamy
zapalenie kataralne tgcznicy w duzym stopniu.
Choroba w tych razach przebiega fagodnie. Je-
zeli objawy oczne sg ciezkie, jezeli na samym po-
czatku choroby mamy do czynienia z kurzg Sle-
pota, z x(irosia conjundwae, to mozna z duzg pew-
nosciag moéwi¢ o przebiegu ciezkim rubeolae.
Znane s powiktania ze strony oka w ospie.
Wrzody rogéwkowe doprowadzajg do zupetnej
Slepoty. Zmiany te jednak nastagpi¢ mogg i w
bardzo tagodnej formie ospy. Rzadziej w o-
spie zdarzajg sie exo'phth.almus obustronny lub
Jeeratomalacia, w takich razach choroba konczy
sie zwykle Smiercig. W kokluszu wylewy krwa-
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we podlacznicowe nie majg znaczenia zadne-
go dla rokowania. Takie, same wylewy w
cholerze stanowig objaw bardzo niepomysiny.
Bardzo wazng role w rokowaniu w cholerze
gra zachowanie si¢ Zrenicy. Przy prawidtowem
zachowaniu reakcyi zrenicy na $wiatto rokowanie
jest dobre, stabe oddziatywanie Zrenicy przema-
wia za dtugiem trwaniem choroby, nieprawidtowo
rozszerzona fub zwezona zrenica pozwala wyro-
kowa¢ niepomyslnie. W przypadkach przymiotu
trzeba by¢ bardzo ostroznym w rokowaniu na
zasadzie objawow ocznych. Zapalenie teczowki,
zdaniem Tkousseau, przemawia za przebiegiem
ciezkim. Co sie tyczy didbetes, to kazda zmiana
w oku na tle diabetycznem jest oznakg stanu po-
waznego. W lekkich formach zmian ocznych nie
zauwazono. Zaéma u diabetyka nie zawsze po-
wstaje z powodu diabetes, i dlatego nie kazda
katarakta w takich razach stanowi objaw niepo-
mysiny pod wzgledem rokowania og6lnego. Do-
syC¢ czesto spotykamy zmiany w oku w mor-
bus BrightT Wiadomg jest rzecza, ze czasa-
mi okulista na zasadzie zmian oftalmoskopowych
pierwszy konstatuje chorobe nerek. Rokowa-
nie przy tych zmianach jest zwykle niepomy-
Slne. Trzeba sie jednak zawsze liczyé z etio-
logig cierpienia.

W zapaleniu nerek u ciezarnych albo po-
szkarlatynowem wzrok nieraz powraca do nor-
my, i nastepuje zupeine wyzdrowienie. W ne-
phritis interstitialis utrata wzroku staje sie co-
raz wyrazniejsza, w tych przypadkach i rokowa-
nie ogolne jest niepomysine.

Na zakonczenie autor wspomina jeszcze 0
wrzodach rogowki, ktore spostrzegamy, wpraw-
dzie rzadko, u ludzi starszych przy zdrowej zu-
petnie tacznicy i przy droznoséi drog bzowych.
Wrzody te sg wynikiem ziego odzywiania o0gdl-
nego i mogag by¢ wskazéwka bliskiego zgonu.

(Recueil d’Ophtalmologie. Luty 1904.)

F.
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ISO. Gerhartz.
daczki surowica.

Jak wiadomo, przed dwoma laty Ceni na
mocy badan nad chorymi i doswiadczen nad
zwierzetami wypowiedziat zdanie, ze we krwi
0sob chorych, dotknietych padaczka, znajduja
sie dwa rodzaje substancyi, z ktorych jedna po-
siada dziatanie trujgce, druga przeciwtrujaee,
i to zaréwno dla tego chorego, ktéry jg wytwa-
rza, jak i dla innego chorego. Za przykladem
CiiNdego Wende stosowat z czeSciowem powo-
dzeniem zastrzyknieeia surowicy w pewnych
przypadkach bardzo ciezkiej wrodzonej padacz-
ki. Sati i Rossi tej metodzie leczniczej na mocy
swych badan odmawiajg wartosci. Gekhartz
stosowat 10 zastrzyknieé¢ surowicy u dwdéch cho-
rych na ciezkg padaczke, biorgc krew od tego
samego chorego lub drugiego zaraz lub w kilka
dni po ataku. Za kazdym razem wstrzykiwat od
2—18 ctm. sz. jatowej surowicy. Najpierw, co
sie tyczy skfadu krwi, to po zastrzyknieeiu suro-
wicy stwierdzono we krwi zwiekszenie leukocy-
tow wielojgdrowych i form przejsciowych kosz-
tem komérek matych i duzych jednojadrowych
i ezynofilowyeh. Go sie za$ tyczy czestosci na-
padéw, to w obu przypadkach surowica data
wynik pomysiny. Okazato sie¢ bowiem, ze naj-
bardziej skuteczng okazata sie surowica, zebra-
na z krwi drugiego epileptyka zaraz po napa-
dzie, odsuwajac na dtuzszy czas napad i wogoble
zmniejszajac liczbe napaddéw. Autor wypowiada
zdanie, ze w surowicy epileptykdéw nalezy upa-
trywaé $rodek, dziatajagcy zastepczo zamiast
bromu, tak niechetnie zazywanego przez wielu
pacyeutow, i nawotuje do dalszych préb w tym
kierunku.

W sprawie leczenia pa-

(Neurolog. Centrali)]. 1904. N. 18).

St. Kop
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 4 Pazdziernika 1904 r.

TRESC: 1) Kozekski Adolf. — Przedstawienie przypad-

ku wilka nosa, wyleczonego Iamga‘ FiNsstPa. 2) A Kar-

czewski i Z Koronkiewicz — O leczeniu zacliowawezein
przewlektego poporodowego wyuieowania macicy.

]) Kozekski przedstawit przypadek wil-

j tami.

doformowg. Repozytory, jako zbyt ucigzliwe
dla chorej, nalezg obecnie do historyk Kolpeu-
ryza przeszia przez szereg odmian w stosowaniu
i moze sie wylegitymowac Swietnymi rezultata-
Niezaleznie od tego, czem sie napetnia

ka nosa, leczony lampa FiNSEtFa. Chora przy- ] kolpeurynter, dziatanie tego sposobu opiera sie

byfa do oddziatu K. 18/XI 1903 r. z wilkiem w
postaci pulchnej czerwonej naro$li prawego
skrzydfa nosa, wielkosSci potowy wisni, wy-
stajacej na 1 cm. ponad powierzchnie skory.
Wierzchotek nosa i otoczenie naro$li byly gesto
usiane drobnymi gruzetkami. Zdjeto naro$l o-
strg tyzeczkg i rane zagojono. Nowe gruzetki
ukazywaly sie wcigz, zawsze ze sktonnoscig do
bujania ponad powierzchnie skéry. Od 16/111
1904 do 4/VIl 1904 naswietlono chore miejsca
lampg FiINSEiFa 11 razy; ostatni raz przed 3 mie-
sigcami. Od owego czasu nie widaé nowych
gruzetkéw. Dawniej zajete przez wilka miejsce
skéry ma wyglad tak normalny, ze trudno zgad-
nac, gdzie byt wilk.

2) A Karczewski i Kokonkiewicz. Ole-
czeniu zachowawczem przewlekiego poporodo-
wego wynicowania macicy.

Sposoby zachowawczego leczenia prze-
wlektych wynicowar macicy dzielg sie na dwie
grupy: sposoby bezkrwawe i krwawe. Do pier-
wszej grupy odnosi sie odnicowanie nagte, do-
konane rekami lub specyalnymi przyrzagdami.
Barbarzyniskie te sposoby, oparte na maltreto-
waniu tkanek, i tak juz upos$ledzonych wskutek
ztego krazenia krwi, sg zarbwno niepewne w re-
zultatach, jak i niebezpieczne dla chorej. Da-
lej nastepuje odnicowanie powolne drogg ucis-
ku statego, dokonywanego albo za pomocg od-
powiednich repozytoréw, umocowauyeh taSmami
do pasa na okoto miednicy, albo tez za pomoca
kolpeuryzy lub tamponowania pochwy gaza jo-

na statym umiarkowanym ucisku na wynicowa-
ng macice. llos¢ ptynu niezbednego do napet-
nienia kolpeuryntera subjektywnie okresla cho-
ra. Pokrycie kolpeuryntera paskiem gazy jo-
doformowej dodaje przyrzadowi wiasnosci prze-
ciwgnilnych. Nad tamponowaniem pochwy gazg
jodoformowag goruje kolpeuryza dzieki temu, ze
w razie zatrzymania uryny chora moze sama do-
wolnie zmniejszy¢ ilos¢ zawartosci kolpeuryn-
tera.

Z posrod sposoboéw  krwawych, majacych
na celu zachowawcze leczenie wynicowan, wy-
odrebnia sie odnicowanie, dokonywane od strony
pochwy po uprzedniej laparotomii i rozszerzeniu
lejka wedtug TnoMAs’a. Zabieg ten okazat sie
zawodnym i ustgpit miejsca operacyom, dokony-
wanym przez pochwe—kolpohysterotomii tylnej
i przedniej. Pierwotna KiisTNEiPowska operacya
polegata na poprzecznem otwarciu przestrzeni
DouGLAs’a i podtuznem nacieciu tylnej S$ciany
macicy. Odnicowanie dokonywato sie palcami.
Przypadki, w ktérych zabieg powyzszy nie do-
prowadzit do celu, powotalty do zycia uzupetnie-
nie tej operacyi przez przediuzenie ciecia na ca-
tg Sciane macicy az do ciecia poprzecznego.
Tym sposobem odnicowanie odbywato sie bez
gniecenia tkanek i we wszystkeh przypadkach
dawato pozadany rezultat. Udoskonalona col-
pohysterotomia posterior, jak i colpohysterotomia
(interior stanowig ostatni wyraz w rozwoju Spo-
sobow krwawych zachowawczych. Jedynie
dwie te operacye moga by¢ obecnie przyjinowa-
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ne pod uwage z posrod krwawych zabiegow,
majacych na celu zachowawcze leczenie wyni-
cowan.

W dwdch spostrzeganych przypadkach
przewlektego wynicowania macicy stosowano z
pomysinym skutkiem kolpeurynter, napetniony
woda. W pierwszym wynicowanie trwato p6t
roku-, wyleczenie nastgpito w ciggu 27 dni; w
drugim —wynicowanie trwato dwa miesigce, le-
czenie za$ trzy dni. Stosowana w tych przypad-
kach kolpeuryza przewyzsza udoskonalone w o-
statuich czasach zabiegi krwawe zachowacze.

Kolpeuryza ma opini¢ metody dtugotrwa-
fej. Pomijajac jednak wyjgtkowo uporczywe
przypadki, leczenie za pomocg ucisku statego
czesto trwa nie dtuzej, niz przebieg pooperacyj-
ny po zabiegu krwawym, jak naprzyklad po kol-
pohysterotomii.

Przypadki bezowocnego leczenia kolpeu-
rynterem, przytaczane przez zwolennikéw zabie -
géw krwawych, nie mogg by¢ brane pod uwage
wobec tego, ze nie wiadomo, czy dostatecznie
dtugo stotowano leczenie. Nie wytrzymujg kry-
tyki zarzuty, ze kolpeuryza stanowi zabieg bar-
dzo bolesny dla chorej. Przy odpowiedniem
stosowaniu jest to zabieg zupetnie nieucigzliwy.
Jako przeszkode do odnicowania macicy, uwa-
zano zrosty, powstate w lejku otrzewnowym.
Okazuje sie jednak, ze te zrosty nigdy sie nie
tworzg. Co za$ do zrostow okolomacicznych, to
te rozciggajg sie pod wptywem ucisku statego
tak, jak to sie dzieje przy miesieniu ginekolo
gicznem i przy metodzie obcigzania. Chociaz
kolpeuryza jest metodg mozolng, a w nielicz-
nych przypadkach zawodng, to jednakze prze-
wyzsza ona zabiegi krwawe, najbardziej nawet
udoskonalone, gdyz przywraca macice do nor-
malnego stanu, nie powodujgc takich zboczen,
jak tytozgiecie po kolpohysterotomii tylnej
lub umocowanie macicy do pochwy i pecherza
po kolpohysterotomii przedniej. Zboczenia po-
wyzsze moga sta¢ sie powodem niebezpiecznych
powikfan podczas cigzy i porodu. Blizna w $cia-
nie macicy, jak tego dowodzg spostrzezenia,
przedstawia niebezpieczenstwo pekniecia pod-
czas porodu.

W dyskusyi J. Jaworski, uznajac kolpeu-
ryze za metode najwiecej tagodng, najbardziej
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szy %wyzdrowien, wskazuje na znaczenie i licz-
by nieudanych préb stosowaia tej metody.

Warunki indywidualne w wynicowaniu
macicy sg bardzo réznorodne. #Znane sg przy-
padki, gdzie nastgpito samoistne odnieowanie
wynicowanej macicy pod wptywem jakiegokol-
wiek bodZca mechanicznego, np, upadnieeia ko-
biety z wynicowana macicag na krzyz, lub po
wprowadzeniu zwierciadta tyzkowego przy uto-
zeniu chorej w pozycyi kolanowo-tokciowej, i
odwrotnie, wydarzaty sie przypadki, gdzie po-
mimo diugotrwatego leczenia kolpeuryzg lub
tamponowaniem wynik bywat ujemny, a nawet po
przyszyciu dna macicy do powtok brzusznych
nastepowat nawr6t. Na ujemny wynik skiada-
ja sie przyczyny, utrudniajgce odnieowanie lub
utatwiajgce nawrot. Obok spraw zapalnych, na
ktére powotat sie prelegent, s aworski wylicza
nastepujgce przyczyny, utrudniajgce odnicowa-
nie. Skurcze maciczne pod wpltywem najlzejsze-
go ucisku; macica twardnieje przy usitowaniach
odnieowaui. Skurcz szyi macicznej. Napiecie
tkanki macicy, przejawiajgce sie zastojem zyl-
nym i obrzekiem. Sprawa wsteczna w migesniu
macicy; caty narzad traci sprezystosc i elastycz-
nos$¢, z szyi macicy powstaje pierscien twardy,
niepodatny i waski. Wynicowanie nawrotowe
wskutek czesciowej lub zupetnej atonii mus-
kulatury macicy. Te liczne a nieraz nieprzezwy-
ciezone trudnos$ci, napotykane przy odnicowa-
niu macicy, nawet dzi$ po 40 kilkoletniem sto-
sowaniu kolpeuryzy zmuszajg nas do uzupetnia-
nia, zmieniania tej metody.

Mowca kierowat sie takim poglagdem, gdy
zaczat leczyC 40-letnig kobiete z przewlekiem,
8 miesiecy trwajgeem poporodowem wynico-
waniem macicy, u ktorej kolpeuryza nie data wy-
niku. powzigt mysl zastosowania
facznie z kolpeuryzg statego pradu elektryczne-
go. Do wykonania tego uzyt elektrody peche-
rzowej, wilasciwie balonu - elektrody pomystu
draairexksandrowa. Elektroda ta sklada sie z
zamknietego na jednym koncu cylindra szklane-
go z otworami na obwodzie u gory, a z dwoma
ramionami odprowadzajagcem i doprowadzaja-
cem u dotu; w cylindrze znajduje sie elektroda
wegjowa, ktéra u dotu oprawiona jest w piers-
cien gumowy, a sama konczy sie nasadg eynko-

Jaworski

zachowawcza i dajaca przy odnicowaniu najwyz- | wg. Na gorng czes¢ cylindra, ponizej otwordéw
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nasuwa sie pecherz zwierzecy o dowolnej poje-
mnosci. Elektroda wprowadza sie do pochwy
i napetnia sie woda, a nastepnie faczy sie z ba-
teryg elektryczng. Na podbrzuszu méwca u-
mieszcza biegun ujemny w postaci wielkiej ele-
ktrody AposTOLx’ego. Jaworski zastosowat
prad staty o niezmiennym kierunku;anoda-kato-
da, katoda-anoda i t. d. o silnem a stopniowem
napieciu od 60—250 Miliamperéw. Yoltage J.
wykonywat w ciggu 28 minut, poczem nastapito
odnicowanie macicy, ktdremu towarzyszyt bél
w matej miednicy, a powyzej 200 M am. i w du-
zej . Odnicowanie w tym razie nastgpito skut-
kiem wywotania skurczéw rytmicznych-w mies-
niu macicy z jednoczesnym uciskiem hydrosta-

O D C I

REFERAT

Koinisyi zwotanej w sprawie stuzby lekarskiej

szpitali cywilnych ni. Warszawy.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 51).
Lekarze interni (miejscowi lekarze).

1) Lekarze interni (miejscowi) wybierani
sg przez rade lekarskg szpitala z pomiedzy le-
karzy asystentow. Do zatwierdzenia przez La-
de Miejskg Dobr. Lubi. przedstawia starszy le-
karz lub doktor naczelny szpitala.

UWAGA. Dla unikniecia wszelkich nieporozu-
mien i narzekan asystenci interni po-
winni by¢ wybierani po kolei z kaz-
dego oddziatu. W szpitalach, gdzie
jest mniej eksternéw niz oddziatéw,
dwa lub wiecej oddziatow przedsta-
wiajg radzie szpitalnej lekarskiej
wspolnego kandydata.

2) Lekarze interni mianowani s na 3 la-
ta, po uptywie ktérych mogg byé wybrani zgo-
dnie z § 1jeszcze tylko na rok jeden.

3) Lekarze interni dostajg petne utrzyma-
nie, t. j. pensye, mieszkanie, opat ijedzenie, za
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tycznym balonu-elektrody. Byto wiec tutaj tg-
czno dziatanie kolpeuryzy i pradu elektryczne-
go 0 zmiennym Kierunku, przy znacznem napie-
ciu co do sity. Na odnicowanie wptynat, zape-
wne, takze drogg odruchowg koordynacyjny
skurcz nietylko wtokien migesnych macicy, lecz
i aparatu wiczad lowego macicy. Mowca widzi
warto$¢ swego pomystu w tein, ze elektryzacya
taka wzmaga dziatanie Kkolpeuryzy, a tem sa-
mem ufatwia leczenie wynicowan, upraszcza le-
czenie, bo skraca, nareszcze zwieksza zdolnosé
kurczenia sie macicy i przez to zapobiega na-
wrotom cierpienia. J. zacheca do préb i ofiaro-
wuje w tym celu swojg baterye elektryczna.

T. Korzon.

E

to sg obowigzani poswieci¢ swg prace jedynie
szpitalowi.

4) Liczba lekarzy intern6w oznacza sie
proporcyonalnie do liczby t6zek etatowych w
szpitalach; za norme przyjeto tymczasem jedne-
go miejscowego na 75 tozek; nigdy za$ nie po-
winno by¢ mniej niz dwéch na szpital.

UWAGA. Jest pozadanem, by liczba lekarzy in-
ternéw odpowiadataliczbie oddziatow.

5) Lekarze miejscowi obowigzani sg od-
bywa¢ w szpitalach dyzury. Liczbe dyzurnych
i godziny dyzurow wyznacza starszy lub naczel-
ny lekarz szpitala.

6) Obowigzki lekarzy internéw dyzurnych
sg wedle ustawy 1842 r. nastepujgce:

a) Obowigzani sg pilniwa¢ wypetniania
przepisow szpitalno-poticyjnyeh i dawaé natych-
miastowg pomoc chorym przybylym oraz tym
wszystkim, ktorym grozi niebezpieczenstwo.
W przypadkach wazniejszych powinni zawiada-
migC ordynatora.

b) Szpitala opuszcza¢ nie powinni; w ra-
zie gwaltownej potrzeby wychodzac, majg zo-
stawiac adres.

¢) Przyjmowacé chorych wstepujacych, za-
pisywa¢ do dziennika i zaopatrywaé w bilet,
skierowujacy do wihasciwego oddziatu.

d) Wydawaé¢ odwiedzajgcym pozwolenie
na odwiedzanie chorych.
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e) Lekarze dyzurni pilnowaé¢ majg wypet-
niania przepiséw lekarskich co do czystosci w
salach i innych szpitalnych budynkéw, dezyn-
fekeyi,jak réwniez zwraca¢ uwage na ochedo-
stwo chorych, na czysto$¢ i zmienianie bielizny
i poscieli, wentylacye, o$wietlenie i ogrzewanie
szpitalne, pilnowa¢ regularnego rozdawania le-
karstw, pokarméw i napojow, kontrolowac space-
ry chorych, ich zachowanie sie w salach, obcho-
dzenie sie z nimi dozorcéw i felczerow. Dlatego
obowigzani sg czesto i w roznych porach dnia
i nocy obchodzi¢ oddziaty.

f) Lekarze interni dyzurni okreslajg z in-
tendentem szpitala i siostrg mitosierdzia, zarza-
dzajaca kuchnig, ilos¢ i rodzaj zapaséw, dostar-
czanych dla pozywienia chorych.

fi) Przygotowujg sprawozdania o liczbie
chorych i pomagajg Starszemu lub Naczelnemu
doktorowi w redagowaniu réznych sprawozdan.

;) Sprawdzajg i konstatujg $mier¢ cho-
rych zmartych.

i) Zastepuja w razie potrzeby ordynatora,
o0 ile naczelny lekarz uzna to za konieczne.

7) W czasie wolnym od dyzurdéw lekarze
interni pracujg w oddziatach na prawach leka-
rzy asystentow (eksternow).

8) W oddziale moze sie znajdowaé wiecej
niz jeden lekarz intern wtedy tylko, gdy jest
w szpitalu wiecej internéw, niz oddziatdw szpi-
talnych*).

I11. Nastepnie zajeta sie Komisya rozpa-
trzeniem 3 punktu swego programu, t.j. co po-
cza€ z ordynatorami nadetatowymi, ktdrzy nie
maja wiasnych oddziatdw, ani jasno okreslo-
nych obowigzkéw. Réwnoczesnie byta podjeta
kwestya ambulatoryéw szpitalnych, przyczetu
wyjasniono, ze liczba chorych statych w szpita-
lach warszawskich w przeciggu dziesigtkow lat
nie zwieksza sie lub bardzo mato (przed 50 laty
w 1854 roku bylo chorych w szpitalach war-
szawskich 28,122, w 1901 roku zaledwie 31,329
liczba za$ ambulatoryjnych chorych zwiekszy-
ta sie niezmiernie (w 1854 roku byto 38218 cho-
rych ambulatoryjnych, a w 1901 roku przeszito
300 tysiecy). Dla tak wielkiej liczby chorych
ambulatoryjnych trzeba wielu doswiadczonych
lekarzy. Poglad, iz do ambulatoryéw szpital-
nych mozna posyfa¢ lekarzy niedo$wiadczonych

*) Zobyjedne oddziaty nie byty krzywdzone kosz-
tem innycb, jak to sie obecnie dzieje. P. Red.
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Komisya uznata za bledny, poniewaz trzeba tam
szybko robi¢ rozpoznanie, przepisa¢ kuracye, co
u lekarzy mato doswiadczonych moze powodo-
waé duze biedy.

Praca w ambulatoryach jest powazna i lek-
cewazyC jej nie mozna, jak to dotad sie prakty-
kuje skutkiem niewtaSciwego postawienia spra-
wy ambulatoryjnej. W ambulatoryach, dobrze
urzadzonych, przyjmuja chorych lekarze do-
Swiadczeni, ktérzy wywalczyli sobie stanowisko
w $wiecie naukowym, profesorowie uniwersyte-
tu. Tak pojmujac prace ambulatoryjna, zdecy-
dowata komisya, aby wszyscy ordynatorowie
nadetatowi bez oddziatéw pracowali w ambula-
toryach, co zresztg czynig juz niektorzy z nich
z powodzeniem i korzys$cig dla chorych (szpital
Wolski, na Pradze i t. d.).

Aby utozy¢ odpowiedni regulamin dla le-
karzy ambulatoryjnych, wybrano z pos$réd czton-
kéw komisyi podkomisye, do ktdrej weszli dok-
torzy: Szwajger, Raum, Sadowski, E. Zielin-
ski, Janowski | Jakimiak. Podkomisya, opie-
rajac sie na wyzej przytoczonem w tej kwestyi
zdaniu komisyi, ustawie z 1842 r. 88 91 i 92 oraz
istniejgcych przepisach konkursowych na stano-
wisko lekarza ambulatoryjnego (8 23 prawidet
konkursowych) podata nastepujacy projekt,
przyjety przez Komisye.

Prawidta dla lekarzy ambulatoryjnych.

1) Lekarze, pracujacy w ambulatoryach,
zatwierdzani sg przez Ministra Spraw Wewne-
trznych, z przystugujgcemi prawami stuzby
rzadowe;j.

2) Na wakujgce miejsce lekarza ambula-
toryjnego ogtasza sie konkurs z zachowaniem
prawidet, obowigzujgcych konkursy na stanowi-
sko ordynatora szpitalnego.

3) Liczbe lekarzy ambulatoryjnych okre-
$la sie warunkami miejscowymi, $rodkami ma-
teryalnymi i liczbg specyalnosci w szpitalach.

4) Lekarze ambulatoryjni moga mie¢ asy-
stentéw aspirantow oraz asystentéw eksterndw,
mianowanych w ten sam sposéb i z uwzglednie-
niem tych wszystkich prawidet, jakie obowigzu-
ja asystentéw przy ordynatorach szpitalnych.

5) Nadzor ogélny nad ambulatoryum na-

lezy do Starszego lub Naczelnego lekarza szpi-
tala.

Nastepuja podpisy cztonkow.
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LUDWIK WOLBERG.

(Wspomnienie pos$miertne).

Przeszedt ciernistg droge ziemska i stangt u wrét wiecznosci wW{j47 roku zycia.
W miodych juz latach wystgpit na szerszg widownie i w sile wieku z niej zeszedt. Du-
z0 przecierpiat, licznych doznat zawodow, ho z lepszej ulepiony byt gliny, bo nie byt
zwykbtym filistrem, skorym do ustepstw i kompromiséw. Stat twardo przy przekona-
niach swoicli i miat odwage bronienia ich, poglagdéw’ wiasnych nikomu nie narzucat,
ale $miato krytykowal cudze, o ile z Jego szlachetnemi tendencyami w niezgo-
dzie byty.

Prawos¢ i otwarto$¢ musiat w Nim ceni¢ kazdy, kto blizej z Nim zetknaé sie
miat sposobnos¢, bez wzgledu na szorstko nieraz lub z dowcipem cietym wygtaszane
zdania. W otoczeniu blizszem byt zawsze mitym i nader pozadanym towarzyszem,
dajacym w rozmowie dowody szerszego na swiat pogladu i mysli glebszej.

Ludwik Woutiii;g urodzit sie w todzi w r. 1857. Starannie przez ojca, réwniez
lekarza, wychowany, ukonczyt w 16 roku zycia gimnazyum Piotrkowskie, gdzie zdol-
nosciami swemi juz wowczas zwrdcit na siebie uwage. W roku 1877, jako dwudzie-
stoletni milodzieniec, otrzymat dyplom lekarski w uniwersytecie Warszawskim
i w charakterze lekarza przyjmowat udziat w wojnie Tureckiej. Po powrocie do kra-
ju udat sie na studya dopetniajgce do Jurjewa, poczem objgt obowigzki lekarza miej-
scowego szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumandéw, na ktérem to stanowisku
przebyt okoto 5 lat. W tym samym czasie przygotowywat sie do egzaminu doktor-
skiego, a po obronie rozprawy o ,,Zszywaniu nerwdéwll uzyskat stopien doktora me-
dycyny uniwersytetu tutejszego.

W Kkilka lat po opuszczeniu posady w szpitalu Bersonéw i Baumandéw mia-
nowany zostat lekarzem ambulatoryjnym szpitala Zydowskiego, a w roku 1902
otrzymat nominacye na ordynatora oddziatu choréb dzieci w tymze szpitalu. Na sta-
nowisku tern odznaczat sie bezprzyktadng gorliwosciag, sumiennosciag i ogromnem za-
mitowaniem zawodu. Pomimo stale postepujgcej choroby serca odbywat codziennie
ucigzliwg podréz na Czyste i poswiecat duzo czasu i sit powierzonej jego pieczy cho-
rej dziatwie. W ostatnich latach na polu naukowem mniej pracowat, gromadzitjed-
nak skrzetnie spostrzezenia z praktyki szpitalnej, ktére zapewne niebawem ukazaty-
by sie na lamach pism lekarskich, gdyby $mier¢ przedwczesna nie przecieta nici
Jego zywota. Zapat naukowy bowiem i wielka cze$¢ dla wiedzy zawsze tlity wJego
duszy. To tez pozostawit po sobie spuscizne literackg niepo$ledniej wartosci. Jesz-
cze jako student, napisat rozprawe konkursowsa, nagrodzong medalem, a streszczong
nastepnie w ,,Gazecie Lekarskiejlw 1880 r. p. t. ,,O wplywie niektorych soli i alka-
loidéw na trawieniell Rozprawa ta w catoSci wydrukowana zostata w tymze roku
w ,Arehiwie Tfluger’all O rok wczesniej zjawity sie w ,,Gaz. Lek.” prace p.t. ,lier-
nia congenita inearcerata in diverticulo peritonaeilloraz ,,O wplywie boraksu na tra-
wieniell W temze samem piSmie w roku 1880 ogtosit znowu spostrzezenie p. t. ,,Rana
drazaca stawu kolanowego, zagojenie bezposredniell, a w ,,Medycyniell ,,O zszywaniu,
odtwarzaniu sie i nacigganiu nerwowloraz ,,Igta do zszywania nerwdéwll Kwestya zszy-
wania i odradzania sie nerwéw stanowita ulubiony przedmiot Jego pracy, to tez w dzien-
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niku Il Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w -Krakowie*/- r. 1881 znajdujemy znowu: ,,kry-
tyczno-doswiadczalne studya nad zszywaniem i odtwarzaniem sie nerwowli ,referat o nacigganiu
nerwowNa stanowisku lekarza miejscowego szpitala Bersonéw i Baumanéw ogtosit kilka wie-
kszej wartosci naukowej spostrzezen, a mianowicie: 1) ,,Szkarlatyna i‘ospa jednocze$nie u tegoz
samego dzieckall Gaz. Lek. 1882. 2) ,Drei Kalle aus der Paediatrielt , Tracheotomie mit Nach-
blutung r,,Skorbut-Recidiv*, ,Yariola-Morbilli" Beri. klin. Woch. 1882. 3) ,l'ie¢ spostrzezeh
z Warsz. szpit. dla dzieci im. Bersondw i Baumandw: ,,Purpura simplex“, ,Tetanus traumaticusll
»,Chorea major1l , ]lysteria“, ,,Hypospadiasis“. Brzegi. Lek. 1882. 4) ,, Trzy przypadki rozyczki
z nastepczg odrgll Gaz. Lek. 1885. 5) ,,Gorgczka powrotna u dziecill Gaz. lek. 1886. 6) Tyfus
wysypkowy u dziecill Gaz. Lek. 1886. 7) ,,Tyfus brzuszny u dziecill Gaz. Lek. 1887. W kilka lat
pozniej, bo w roku 1892, znajdujemy znowu w Gaz. Lek. a) ,,Nowy przypadek szkaflatyny-ospy
u dzieckal b) ,,Erythema uodosum u dzieci" oraz ¢) ,,Przyczynek kliniczny do etiologii i trwania
okresu wylegania sie niezytowego zapalenia migdalkéw u dziecill Jeszcze w roku zesztym Wol-
berg opracowat rozdzialy o tyfusie wysypkowym i gorgczce powrotnej udzieci w zbiorowym pod-
reczniku pedyatryi, wydanym pod redakcyg Comby’ego.

Gruntownie wyksztatcony i doskonale piérem wiadajacy, Woi.berg zastuzyt sie niemato swo-
jemu pracami na polu popularyzacyi medycyny, ktére badz to w przektadzie, badz we wiasnem
obrobieniu wydat. Procz tego pisywat liczne artykuty popularno-lekarskie w ,,Przegladzie Tygod-
niowymloraz ,,Prawdziell Z wiekszych prac, w luznym tylko zwigzku z medycyng bedacych, na
uwage zastuguje Jego ,,Psychologia dzieckall ktéra u specyalistow nie matem cieszy sie uznaniem,
oraz ttomaczenie etyki Hofding’a jakotez dzieta Benedickfa ,,Zycie duszy ludzkiejil

Jako wspotpracownik ,,Medycynyll interesowat sie szczerze losem pisma i zasilat je bardzo
licznymi referatami, przewaznie z dziedziny pedyatryi. Dawniejsze roczniki ,,Kroniki Lekarskiejl
zawieraja réwniez wiele streszczen Jego pidra.

Od lat Kkilku silnie zapadt na zdrowiu: wada serca, ktorg od dziecinstwa byt dotkniety, sto-
pniowo rozwijata sie coraz bardziej; cierpienia fizyczne nie ostabity jednak Jego zapatu naukowe-
go, zawsze stat na strazy postepu wiedzy, i zadna zdobycz naukowa nie byta Mu obca. Jeszcze na
schytku dni nosit sie z planami pracy naukowej, ktorej $mieré przedwczesna nie pozwolita Mu do-
prowadzi¢ do korca.

Czes$¢ pamieci zacnego cztowieka i pozytecznego pracownika!

Zygmunt Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Kinato opisuje 80 operacyi, dokona- kokaing, a skutkiem skurczu naczyn pole opera-
nych cze$cig przy pomocy kok aino-adrea li- j cyjne bywa widoczniejsze.
ny, czeScig (w narkozie eterowej) przy uzyciu (Biyista Veneta di Be. Med. 31—5. 1904).
samej adrealiny. W pierwszym razie uzy- = Bauermeister proponuje w kamicy
wano do zastrzykniecia 1cm. sz. 1°/@ roztwo- zotciowe]j systematyczne stosowanie kwasu
ru adrenaliny z 100 cm. sz. roztworu ScHLEiciPa salicylowego w potgczeniu zeunatro-
w strzykawce lloux; w drugim tylko 1 cm. sz.  leni w postaci pigutek (po0,1); rano i wieczo-
roztworu adrealiny. Przy krwawieniu podczas rem zazywa sie po 3—4 pigutki, zapijajac Ali-
operaeyi rozpyla sie narane 1 cm. sz. roztwo-  trem wody cieplej.
ru adrealiny. W ten sposéb wykonano laparo- " (Ther. Monatsh. 5. 1904.)
tomie, wyskrobania macicy, operaeye na ko- Kennky zauwazyt, Zedodaniedo ino-
$ciach, herniotoinie, wyluszczenia gruczotbw Czu, celem przechowania tegoz, for maliny
i t.p. Dodatek adrealiny przedtuza znieczulenie nie pozostaje bez wptywu na niektére préby na
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biatko. Przy ostroznem dolewaniu moczu, nie za-
wierajgcego biatka, do kwasu saletrzanego two-
rzy sie na granicy ptyndéw pierscien biatawy i to
tern predzej, im wiecej jest formaliny. Z dru-
giej strony mieszanina \% roztworu biatka Kku-
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rzego z 2—8£ formaliny staje sie po zagotowaniu
przezroezystszg, lecz proba z kwasem saletrza-
nym na zimno daje wynik dodatni.

(NY. Med. Jour. 27.2. 04.)

Wiadomosci biezace.

— Otrzymali$ my Statut Polskie-
go Towarzystwa Balneologicznego
w Krakowie, ktory brzmi, jak nastepuje:

1 Nazwa isiedzibastowarzyszenia.

8 1 Stowarzyszenie nosi nazwe: ,,Polskie
Towarzystwo Balneologicznell a siedzibg jego
jest Krakdw.

I1. Cel i $rodki.

8 2. Celem Towarzystwa jest pielegnowa-
nie umiejetnosi lekarskiej, a w szczegdlnosci
balneologii, obrona i popieranie intereséw leka
rzy zdrojowych, obrona i popieranie interesow
zdrojowisk i uzdrowisk krajowych i dgzenie do
poprawy stosunkow i urzadzen w tychze.

§ 3. Srodkami do osiggniecia tych celéw
sg;, @) urzadzanie peryodycznych zebran balne-
ologicznych. na ktorych przedmiotem obrad mo-
ga by¢ sprawy, stojgce w Scistym zwigzku z ce-
lami Towarzystwa, w 8 2 wymienionymi; b) o-
gtaszanie drukiem prac naukowych z zakresu
balneologii; c¢) umiejetne reklamowanie uzdro-
wisk i zdrojowisk krajowych; d) urzadzanie
wspolnych wycieczek po zdrojowiskach w celu
zaznajomienia sie z ich stanem i urzadzeniami
leczuiczemi.

8 4. Potrzebne do przeprowadzenia celéw
Towarzystwa $rodki pieniezne skiadajg czton-
kowie w. rocznych wkiadkach.

M Ozlonkowic,ichprawaiobowigzki.

8 5. Cztonkowie Towarzystwa sg: a) czton-
kowie zatozyciele; b) cztonkowie zwyczajni i ¢)
cztonkowie honorowi.

86. Czlonkami zatozycielami sg faktycz-
ni zatozyciele Towarzystwa, a w przysztosci Ci

z cztonkéw Towarzystwa, ktdrzy ztozg na jego
cele kwote najmniej 0O Koron.

8 7. Cztonkami, zwyczajnymi Towarzy-
stwa moga by¢ lekarze zdrojowi i wogdle leka-
rze, interesujacy sie balneologig —chemicy, ge-
ologowie i technicy zdrojowi — wiasciciele,
dzierzawcy lub zarzadcy zaktadow zdrojowo-ka-
pielowych, wzglednie zaktaddéw leczniczych.

§ 8. Cztonkami honorowymi moga by¢ 0so-
by, ktore potozyty szczeg6lniejsze zastugi na po-
lu balneologii polskiej lub okoto rozwoju Towa-
rzystwa.

§ 9. Czlonkéw zwyczajnych przyjmuje
Wydziat Towarzystwa, przed ukonstytuowaniem
sie zas Towarzystwa — Komitet organizacyjny.
Wydziat moze odmowi¢ przyjecia do Towarzy-
stwa bez podania powodow.

§ 10. Czlonkéw honorowych mianujeWal
no Zgromadzenie wiekszoscig */3 gtoséw na
wniosek Wydziatu.

8 11. Walne Zgromadzenie ma prawo wy-
taczy¢ na wniosek Wydziatlu wiekszoscig a3
gtosow obecnych cztonka, ktéryby dziatat na

i szkode Towarzystwa lub postepowaniem ubli-

zyt godnosci swego stanu.

8 12. Czlonkowie zwyczajni majg na Zgro-
madzeniach prawo glosowania, stawiania wnio-
skow, miewania odczytéw, brania udziatu w dy-
skusyi; majg prawo czynnego i biernego wyboru
i korzystania ze wszystkich $wiadczen Towa-
rzystwa, przez Walne Zgromadzenie uchwa-
lonych.
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8 13. Czonkowie zatozyciele i cztonko-
wie honorowi majg na zgromadzeniach prawo
gtosu i miewania odczytow.

8 14. Obowigzkiem cztonka zwyczajnego
jest: @) uisci¢ wpisowe w kwocie 10 Koron;
b) Sciste stosowanie sie do przepiséw niniejsze-
go statutu; ) przestrzeganie wszelkich uchwat
Walnego Zgromadzenia; d) popieranie cel6w
Towarzystwa; €) uiszczanie wkiadki rocznej w
kwocie 12 Koron w pierwszym kwartale roku
administracyjnego.

§ 15. Przestaje sie by¢ cztonkiem Towa-
rzystwa: u) dobrowolnie przez pisemne zgtosze-
nie swego wystgpienia pod adresem przewodni-
czgcego Towarzystwa — wystgpienie to jest
wazne dopiero od dnia 1-go najblizszego roku
administracyjnego po dacie zgtoszenia; b) przez
wylgczenie, z zastrzezeniem S$cistego trzyma-
nia sie w § 10 wymienionych warunkdw; 0)
przez wykreslenie, ktore nastepuje, jezeli czto-
nek pomimo upomnien zalega wkladkami przez
2 lata.

§ 16. Czionek wystepujacy lub wykreslo-
ny ma w kazdym razie obowigzek uiszczenia
wszelkich zalegtosci na rzecz Towarzystwa.

IV. Wladze Towarzystw a

817. Wiadze Towarzystwa stanowig:
Walne zgromadzenie; b) Wydziat;
kontrolujaca.

8 18. Do zakresu Walnego Zgromadzenia
nalezy: a) wybor przewodniczacego, jego za-
stepcy, sekretarza, skarbnika, trzech cztonkow
Wydziatu, oraz dwdch cztonkéw Komisyi kon-
trolujgcej na przecigg jednego roku; b) zakat-
wianie odwotan i postanowien Wydziatu; 0
zmiana statutu; d) mianowanie cztonkéw hono-
rowych; e) rozwigzanie Towarzystwa; J) uchwa-
lanie wnioskow Wydziatu i cztonkéw, zmie-
rzajgcych do osiggniecia celéw Towarzystwa.

8 19. Zwyczajne doroczne Walne Zgroma-
dzenie ma sie odbywa¢ w pierwszem potroczu
roku administracyjnego, ktéry sie liczy od 1-go
stycznia do 31-go grudnia. Zgromadzenia do-
roczne moga sie odbywac nietylko w Krakowie,
ale i we Lwowie lub w ktéremkolwiek ze zdro-
jowisk krajowych.

8 20. Nadzwyczajne Walne Zgromadze-
nie zwotluje prezes na zgdanie Wydziatu lub *k
czesci cztonkow Towarzystwa.

a)

¢) Kornisya
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. § 21. Uchwaly Walnego Zgromadzenia
sg wazne bez wzgledu na liczbe obecnych czton-
kow.

8 22. Uchwaly Walnego Zgromadzenia
zapadajg bezwzgledng wiekszoscig gtosow czton-
kéw obecnych na Zgromadzeniu, taka sama
wiekszo$¢ potrzebna jest do waznosci wy-
boru przewodniczacego, Wydziatu i Komisyi
kontrolujgcej. Gdyby przy wyborach nie uzy-
skano bezwzelednnej wiekszosci gtosdw, to w
trzcciem gtosowaniu wystarczy wzgledna wiek-
szo$¢, Uchwata o rozwigzaniu Towarzystwa
wymaga obecnosci iji wszystkich cztonkéw, a
wiekszosci ~/3 obecnych cztonkow.

823. O kazdem Walnem Zgromadzeniu
i jego porzadku dziennym winni by¢ cztonkowie
uwiadomieni listownie na 14 dni przed terminem
Zgromadzenia.

8 24. Wybory na Walnem Zgromadzeuiu
odbywajg sie tajnie za pomoca kartek.

8 25. Woyadziat sktada sie z prezesa, jego
zastepcy, skarbnika, sekretarza i trzech czton-
kow.

8 26. Woydziat odbywa posiedzenia w
miare potrzeby — w terminach oznaczonych
przez przewodniczacego, wzglednie na zadanie
trzech cztonkéw Wydziatu. Posiedzenia Wy-
dziatu w zasadzie nie powinny odbywac sie w
czasie od 15-go maja do 15-go wrzesnia. Do
waznosci uchwat wymagang jest obecno$¢ pie-
ciu cztonkéw Wydziatu.

8 27. Do zakresu dziatania Wydzialu na-

a) wykonanie uchwat Walnego Zgroma-
dzenia; b) przygotowanie materyalu do zgro-
madzenia nastepnego i zwotywanie tegoz; <)
przyjmowanie cztonkéw zwyczajnych i propono-
wanie honorowych, d) zarzad funduszami To-
warzystwa; €) rozstrzyganie sporéw miedzy
cztonkami, wynikajacych ze stosunku Towarzy-
stwa, od czego niema odwotania.

§ 28. Komisya kontrolujgca sktada sie
z dwdch cztonkdw, ktérych obowigzkiem jest za-
wsze przed Walnem Zgromadzeniem dorocznem
doktadne szkontrum ksiag kasowych Towarzyst-
wa i zdanie o tern sprawy Walnemu Zgroma-
dzeniu.

8 29. Przewodniczacy (lub jego zastepca)
i sekretarz reprezentujg Towarzystwo na zew-
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natrz i podpisujg wszystkie pisma, poza obreb
Towarzystwa wychodzace.

830. W razie rozwigzania sie Towarzst-
wa dobrowolnego, funduszami jego rozporza-
dza ostatnie Walne Zgromadzenie bezwzgledng
wiekszoscig gloséw. W razie rozwigzania To-
warzystwa przymusowego przez wiadze krajowe,
funduszami Towarzystwa rozporzadza ostatni
prezes i sekretarz Towarzystwa na cele, zblizo-
ne do celéw Towarzystwa.

8 31. Komitet, zaktadajagcy Towarzystwo,
jest pierwszm Wydziatem wykonawczym 'To-
warzystwa az do pierwszego Walnego Zgroma-
dzenia.

— Rada miejska dobroczynnosci publicznej
na posiedzeniu swem wd. 17 b. m. postanowita
wyniku konkursu na posade ordynatora nadeta-
towego w szpitalu Ew. Ducha z d. 7 wrzesnia r. b.
(patrz Nr. 38 ,,MedycynyZ¥z dnia 17 wrze$nia r. b)
nie zatwierdzi¢, zanim konkurs ten dopetnionym
nie zostanie, zgodnie z obowigzujacymi przepisa-
mi ogblnymi dla konkurséw, przez wykonanie j
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kich wspotubiegajacych sie o wakujaca posade
kandydatow.

— XV zjazd miedzynarodowy lekarski
(Lisbona 16-26 kwietnia 1906). OtrzymaliSmy
Nr. 4 urzedowego dziennika zjazdu, z ktdrego
dowiadujemy sie, ze powodzenie naukowe zjaz-
du juz jest zapewnione. Liczba zgromadzonych
referatow dochodzi juz 188. Oprécz tego zapo-
wiedzianych jest jeszcze wiele interesujacych
odczytéw. Sekcya XllI zjazdu podzielona zo-
stata na dwie: iaryngo-ryno-otologiczng i sto-
matologie.

— Na wakujagcag posade ordynatora eta-
towego w oddziale chor6b wewnetrznych wszpi-
talu wolskim, po ustgpieniu z niej kol. Edmunda
BIKKNACKIiiGO, Rada miejska postanowita ogto-
si¢ konkurs. Warunki konkursu oraz data je-
go odbyciajeszcze dotad postanowione nie zo-
staty.

— VIl miedzynarodowy zjazd hidrologii,
klimatologii, geologii i.mechanoterapii odbedzie
,sie dnia 10 pazdziernika 1905 r. w Weneeyi.
Eedakcye ,,Zdrowiallod poczatku ro-

odpowiednich opcracyi na trupie przez wszyst- j ku przysztego obejmuje kol. Leon Wkrnio.

Od Admi

mstracyi.

Uprasza sie Sz. Prenumeratorow o wczesne nadsytanie przedptaty na rok

SMO6 i o uregulowanie

Szanownych Prenumeratordw upraszamy o

zalegtych rachunkow.

niezwtoczne zawiadomienie Adminisiraeyi

0 kazdym niedoreczonym numerze.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratorow prospekt ,,Wedrowcal

nar. 1905.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
Hoammeno Hensypoio Bapmaua 9 Jteicadpa 1904.

Kedaktou odpowiedzialny Dr. rned. M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



