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PRACE ORYGINALNE.

Przewlekle zatkanie kamieniem , 
przewodu żó łc io w ego  Wspólnego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odczjtaue w skróceniu na pos edzeniu Warsz Tow. Lek.), 

napisał
W. H. KRAJEWSKI

Ordynator szpitala D zieciątka Jezus.

(Ciąg dalszy —P atrz  Nr. 44)

2. Cho/elithiasis. Cholecystitis et Pericholecysti- 

tis infectiosa. Obstructio chronica d. choledochi.

Celina F., lat 52., przybyła do szpitala Dz. 
Jezus 26 1. 1903 r. Wdowa. Od lat 15 miewa na­

pady kolki żółciowej. Z początku ataki bywa­
ły krótkie bez gorączki i bez żółtaczki. Przed 
3-ma laty dostała silnego ataku bólów, połączo­
nych z obrzmieniem w prawrem podżebrzu i żół­
taczką. Leżała 3 tygodnie i wyzdrowiała zu­
pełnie. Czy miała wtedy gorączkę, nie pamię­
ta. Od tej pory ataki powtarzają się częściej—
co parę miesięcy. Każdemu atakowi towarzy­
szy gorączka, a po ataku zjawia się mniej lub
więcej wyraźna żółtaczka. Przebywała kilka­
krotnie kuracyę karlsbadzką, po której miewa-

| ła chwilowe ulgi. Obecnie od 2 cli miesięcy 
i jest ciągle chora, atak ten rozpoczął się silny-
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841 M E D Y C Y N A . Jk 45

mi bólami w prawem podżebrzu, do których 
wkrótce dołączyła się gorączka i żółtaczka. 
Z początku zdarzały się krótkotrwałe remissye 
w gorączce i bólach, lecz od dwóch tygodni go­
rączka trzyma się stale i ma typ przepuszczają­
cy z rannemi obniżeniami, dosięgającemi sto­
pnia.

B a d a n ie :  Bardzo wychudła i osłabiona 
chora, o cerze ziemisto-żółtej i mocno zabar­
wionych na żółto białkówkach. Twarz pomar­
szczona, skóra na całem ciele sucha, łuszczy się 
i swędzi. Płuca i serce zdrowe. Brzuch umiar­
kowanie wzdęty. Nawykowe zaparcie stolca. 
Przy obmacywaniu bardzo żywa bolesność ca­
łego prawego podżebrza, szczególniej w pobli­
żu zewnętrznego brzegu mięśnia prostego brzu­
cha. Obmacywaniem stwierdzić można powięk­
szenie i stwardnienie wątroby, która wysuwa 
się na 2 palce z pod żeber, nadto u zewnętrzne­
go brzegu mięśnia prostego wyczuwa się twardy 
guz wielkości małego jabłka, bardzo bolesny na 
dotyk. Po za wzmiankowaną okolicą cały 
brzuch jest miękki i na dotyk nie bolesny. Cie­
płota 38.5, tętno 100, słabe, lecz równe. Stolec 
odbarwiony, gliniasty, chora jednak twierdzi, 
iż czasami bywa zupełnie normalnie zabarwio­
ny. Mocz ciemny, zawiera obficie barwniki 
żółciowe, trochę białka (0.5 pro mille) i nie­
wielką ilość hyalinowych cylindrów. Wogóle 
badana robi wrażenie ciężko chorej, cierpieniem 
wyczerpanej istoty. Na kości krzyżowej za­
czerwienienie z małą powierzchowną ranką. 
Wobec tych danych rozpoznałem u chorej cho- 
lecystitis calculosa et pericholecystitis infectiosa i 
zaleciłem operacyę jako jedyny ratunek. Wyko­
nałem ją  20. 1.1903 r. przy pomocy kol. K a r ­

c z e w s k ie g o ,  K i e ł k i e w i c z a  i Z i e l i ń s k i e j .  Cię­
cie K o c h e r ^ .  Po otworzeniu jamy brzusznej 
natrafiłem na zapalny guz,przyklejony do wcię­
cia wątrobowego, w którego skład wchodziła 
sieć, poprzecznica i pęcherzyk. Ochroniwszy 
wolną jamę brzuszną serwetami, zacząłem od­
dzielać przyklejoną do brzegu wątroby sieć,

wkrótce natrafiłem na ognisko ropne, z którego 
wylała się łyżeczka ropy wraz z 2-ma okrągły­
mi kamieniami wielkości małej wiśni. Przeko­
nałem się wkrótce, iż z jamą tego ropnia komu­
nikuje skurczony pęcherzyk żółciowy, leżący 
w górnej ścianie ropnia. Otwór w pęcherzyku 
znacznie jest mniejszy od kamieni znalezionych 
w jamie ropnia. Zmienioną część sieci odcią­
łem, na kikut nałożyłem kilka ligatur. Odsepa­
rowanie poprzecznicy od pęcherzyka, pomimo 
dość twardych zrostów, udało się stosunkowo 
łatwo. Uniósłszy wątrobę wraz z pęcherzykiem 
ku górze, wprowadziłem zgłębnik, przez istnie­
jący otwór do pęcherzyka i rozciąłem jego ścia­
nę w kierunku d. cystici. Wypłynęło cokolwiek 
śluzo-ropy, a w szyi znalazły się jeszcze 3 okrą­
głe kamyki cokolwiek mniejsze od tych, które 
leżały w ropniu. Brzegi szpary, zrobionej wścia 
nie pęcherza uchwyciłem w szczypce M u s e a u x  

(po obu stronach), a pociągając za nie ostro­
żnie, uprzystępniałem sobie głębiej leżące od­
cinki pęcherzyka i kanału pęcherzykowego. 
Jednocześnie na wprowadzonym zgłębniku roz­
cinałem uprzystępnione odcinki. Postępowanie 
to pozwoliło mi stopniowo otworzyć w podłuż­
nym kierunku cały pęcherzyk, kanał pęcherzy­
kowy i nareszcie przedostać się do przewodu 
wspólnego (d. choledochus). Zaznaczyć tu muszę, 
iż dziura WiNSLOw’a w naszym przypadku była 
zupełnie zamknięta wskutek przebytych zapa­
leń, tak, że pomimo skrzętnych poszukiwań od­
naleźć jej nie mogłem, więc też nie miałem zwy­
kłego drogowskazu, którym się kierujemy przy 
odnajdywaniu przewodu wspólnego. 5)

Przewód wspólny rozszerzony, grubości 
małego palca, znalazłem w nim 1 okrągły ka­
mień żółciowy, podobny do morwy o średnicy

5) Metodę rozcinania dróg żółciowych od pęcherzy­
ka, aż (lo przewodu wspólnego opisał D elageniere w lb iy  
r. pod nazw ą Choletomia totalis w opisywanym przypadku 
zastosowałem ją  po raz  pierwszy i dla tego tak szczegóło­
wo opisałem. W dalszycn opisach ograniczę się do poda­
nia tylko nazwy Choletomia, dodając jedynie opis zboczeń 
od zwykłego typu operacyi.
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45 M E D Y C Y N A . 842

D /a  ctm. Zmieniony mocno pęcherzyk żółcio­
wy usunąłem, pozostawiając jedynie część szyi 
i d. cysticus. Do kanału wątrobowego wprowa­
dziłem cienki dren, ułożyłem go w rynnie, utwo­
rzonej z rozciętego kanału pęcherzykowego 
i szyi pęcherzyka, przewód wspólny zaszyłem, 
a na drenie obszyłem kanał pęcherzykowy dwu­
piętrowym szwem katgutowym. Dren umocowa­
ny do kikuta po usuniętym pęcherzyku jednym 
szwem jedwabnym, wyprowadziłem wraz z dłu­
gimi końcami tego szwu przez zewnętrzny kąt 
rany ścian brzusznych. Wprowadziłem mały 
worek M i k u l i c z a ,  który oddzielał dren i zaszy­
ty d. cysticus od reszty jamy brzusznej. We­
wnętrzną część rany ścian brzusznych wraz 
z pochwą mięśnia prostego zaszyłem szwem 
trzypiętrowym [2 piętra katgutu na przednią 
i tylną ścianę pochwy mli recti i jedno piętro 
(z Fil de Florence) na skórę].

Przebieg po operacyi był nadspodziewanie 
pomyślny. Ciepłota już następnego dnia opadła 
do normy i nie podniosła się więcej. Objawów 
podrażnienia otrzewny nie było wcale. Wymio­
ty po chloroformie trwały tylko jednę dobę i 
powtórzyły się zaledwie parę razy. Przez dren 
wydzielało się przeciętnie 300,0 do 400,0 żółci 
dziennie.

W 7 dni po operacyi usunąłem worek Mi 
k u l i c z a , zastępując go luźnymi paskami gazy. 
Dren wysunął się we dwa tygodnie po operacyi, 
gdy już po worku pozostał wązki tylko kanał. 
Od tej pory zaczęło się dość obfite przemakanie 
opatrunku żółcią, tak, iż codziennie trzeba było 
zmieniać opatrunek. Wkrótce jednak ilość wy­
pływającej przez ranę żółci znacznie się zmniej­
szyła, stolce, wywoływane dotychczasirygatorem, 
przybrały normalne żółciowe zabarwienie, żół­
taczkowe zaś zabarwienie skóry zmniejszało się 
powoli, lecz stale. Apetyt chora miała olbrzy­
mi, siły powracały szybko, we 4 tygodnie po o- 
peracyi opuściła oddział bez żółtaczki, z zupełnie 
zagojoną rauą, znakomicie utyła, bez żadnych 
dolegliwości.

3 . Cho/elithiasis. Cfio/ecystitis. Obsłruct/o d. cho- 

ledochi incompleta. Choletom/a Delageniere. Sanatio.

Łaja E., lat 33, przybyła do szpitala Dz. 
Jezus 15. I. 1903 r. Zamężna, miała sześcioro 
dzieci. Od pięciu lat doznaje częstych ataków 
kolki żółciowej, połączonych z żółtaczką. Od­
bywała kilkakrotnie kuracyę karlsbadzką, po 
której czuła się lepiej i ataków dłuższy czas nie 
mięła. Od dwóch miesięcy cierpi prawie sta­
le, codziennie występują Dapady bólów w pra­
wem podżebrzu z uczuciem rozpierania w pier­
siach i gnieceniem w dołku. Miewa od czasu do 
czasu gorączkę o typie nieprawidłowym, najwyż­
sza zanotowana przez chorą gorączka dosięgła 
38.5°. Gorączka zjawia się zawsze podczas na­
silenia bólów, bywają jednakże napady bólów 
bez gorączki. Wypróżnienia bywają raz zabar­
wione, to znów odbarwione, stolec zawsze zapar­
ty. Chora twierdzi, iż mocno zeszczuplała w os­
tatnich czasach. Wypróbowawszy bez rezulta­
tu najróżnorodniejszych leczeń, nie wyłączając 
Karlsbadu, zdecydowała się na operacyę.

B a d a n i e :  Chora dobrze odżywiana, tkan­
ki tłuszczowej dużo, szczególnie na brzuchu, cera 
żółtawa, białkówki też żółte. Ciepłota 38.2, tę­
tno 80, pełne. Płuca i serce zdrowe. Brzuch 
umiarkowanie wzdęty, na dotyk bolesny tylko 
w prawem podżebrzu. Wątroba nieco powięk­
szona, wystaje z pod żeber na palec, a na zewnę­
trznym brzegu mięśnia prostego wymacuje się 
bardzo wyraźnie gładki, okrągławy, bolesny na 
dotyk guzik, ruszający się przy oddychaniu wraz 
z wątrobą. Mocz ciemny, oprócz barwników żół­
ciowych żadnych anormalnych składników nie 
zawiera. Stolec podczas tygodniowej obserwa- 
cyi w szpitalu istotnie był rozmaity: gliniasty, 
innym znów razem normalnie żółty. Ciepłota 
była 2 razy podniesiona do 39 stopni, lecz na 
krótko,i zawsze podniesieniu towarzyszyło wzmo- 

. żenie bólów w podżebrzu. Rozpoznano: Choleli-
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thiasis — Choleci/stitis. Probabiliłer obstrudio d. 
chóledochi incompleta.

Dnia 26. I. 1903 r. wykonałem operacyę 
przy pomocy kolegów: K o r o n k i e w i c z a  i Z i e l i ń ­

s k i e j . Cięcie K o c h e r ^ .  P o otworzeniu j a ­

my brzusznej znaleziono duży, o silnie naprężo 
nych ścianach pęcherzyk, sklejony z siecią, po- 
przecznicą i żołądkiem. Z łatwością udało się 
oddzielić go od tych sklein. Po ochronieniu 
serwetami, opróżniono pęcherzyk trójgrańcem 
z ciemno zielonej (żółć gęsta) zawartości. Na­
stępnie naciąwszy pęcherzyk w kierunku po­
dłużnym, wydobyto zeń 21 kamieni graniastych, 
różnej wielkości, jasno-żółtawego koloru. Ob­
macywanie przez łatwo dostępną dziurę Win- 
S L O w ’a  wykazało obecność kamienia w przewo­
dzie wspólnym. Z tego powodu wykonałem 
Choletomiam D k l a g e n i e u ^ ,  a naciąwszy d. cho- 
ledochns w kierunku podłużnym, wydobyłem zeń 
kamień duży (w największym wymiarze 1£ ctm.), 
kanciasty, fasetkowany, tego samego jasno żół­
tego koloru, co kamienie, wydobyte z pęcherzy­
ka. Do ujścia kanału wątrobowogo wprowadzi­
łem cienki dren i obszyłem na nim kanały i pę­
cherzyk dwupiętrowym szwem katgutowym. 
Wierzchołek pęcherzyka umocowałem trzema 
jedwabnymi szwami do skóry zewnętrznego ką­
ta rany brzusznej. Na szew dróg żółciowych 
przyłożyłem mały worek M i k u l i c z a . Resztę 
rany ścian brzusznych zaszyłem, jak zwykle, 
trzypiętrowym szwem (2 piętra katgutowe na 
pochwę m. prostego, jedno piętro z Fil de Flo- 
rence na skórę).

Przebieg pooperacyjny nader pomyślny 
Chora ani razu nie gorączkowała. Wymioty 
miała tylko w nocy, bezpośrednio następującej 
po operacyi. Z drenu obficie płynie żółć, urynę 
od początku oddaje sama. Zaszyta część rany 
zagojona po 6-ciu dniach przez rychłozrost, wo­
rek M i k u l i c z a  usunąłem 8-go dnia, zastępując 
go pasami gazy. Od tej pory cokolwiek żółci 
przedostaje się do rany, pomimo że dren siedzi 
na miejscu. Rana jednak szybko się zmniejsza­

ła. W 2 tygodnie wysunął się dren podczas 
opatrunku, wsunięto go napowrót, lecz nie tak 
głęboko, tylko do pęcherzyka. We cztery ty ­
godnie po operacyi jama po worku M i k u l i c z a  

znmknęła się zupełnie, pozostała jedynie mała 
przetoka pęcherzykowa. Stolce normalnie za­
barwione zaczęła miewać chora w tydzień po o- 
peracyi. Pozostawiliśmy chorą bez drenu i pu­
ściliśmy na własne żądanie do domu z małą prze­
toką żółciową. We dwa tygodnie potem przed­
stawiła mi się zupełnie zagojona. Od tej pory 
widuję chorą co rok, ostatni raz w czerwcu r. b., 
a więc we 3 lata po operacyi. Wygląda dosko­
nale, utyła bardzo pomimo corocznie przepro­
wadzanej kuracyi karlsbadzkiej. Ani razu nie 
miała najlżejszych nawet bólów w prawem pod- 
żebrzu. W zewnętrznej połowde blizny, tam, 
gdzie leżał worek M i k u l i c z a  jest mała przepu­
klina; wewnętrzna część blizny mocna i niepo­
datna. Przepuklina ta doskonale się uciska 
zwykłym luźnym gorsetem i nie sprawia cho 
rej żadnych dolegliwości.

4. Cholelithiasis Cholecystitis. Lithias/s chronica d. 

choledochi. Choletomia Delageniere’a. Cho/ecystecto- 

mia. Sanatio.

Weronika K., lat 58, przybyła do szpitala 
l)z. Jezus d. 1. II. 1903 r. Wdowa, ma jeduo 
dziecko i nigdy więcej nie zachodziła w ciążę. 
Od 12 lat miewa częste ataki typowej kolki żół­
ciowej, czy gorączkowała podczas napadów — 
nie wie. Kilkakrotnie piła wody karlsbadzkie, 
po których następowały zazwyczaj dłuższe prze- 

j rwy w atakach. Od £ roku czuje się stale chorą, 
ataki bólów powtarzają się kilka razy na mie­
siąc, trwają po kilkanaście godzin, do paru dni. 
Żółtaczka przez cały ten czas nie znikała całko­
wicie ani na chwilę, bywają tylko wahania w 
natężeniu zabarwienia skóry. Stolce raz nor­
malnie zabarwione, to znów gliniaste. Chora 
w ostatnich czasach bardzo schudła. Od mie­
siąca stwierdzono gorączkę o typie nieprawi
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dłowym. Ciepłota podnosi się podczas napa­
dów bólu, kilkakrotnie dosięgła do 39 stopni.

B a d a n i e :  Osobnik małego wrzostu, bar­
dzo chudy. Twarz pomarszczona, żółto-cytry­
nowego koloru. Tak samo zabarwiona skóra 
całego ciała. Ciepłota normalna, tętno 90, dość 
słabe. Płuca i serce normalne. Brzuch wzdę­
ty, na dotyk bolesny, w prawem podżebrzu kant 
wątroby wymacuje się wyraźnie na 1  ̂ palca po­
niżej łuku żebrowego. Na zewnętrznym brzegu 
mięśnia prostego prawego najżywsza bolesność; 
w tern miejscu wymacuje się się wzmożona od­
porność, jakby guzik o niewyraźnych zatartych 
granicach. Po za tem nic nieprawidłowego w 
brzuchu się nie wymacuje. Peryodów nie mie­
wa już od 6-ciu lat. Mocz ciemny, zawiera zna­
czną ilość barwników żółciowych, innych pato­
logicznych składników nie ma. Podczas tygo­
dniowej obserwacyi w szpitalu chora miała dwu­
krotnie napady bólów w prawem podżebrzu i za 
każdym razem ciepłota dosięgała 39 stopni. Za­
raz po napadzie temperatura powracała do nor­
my. Wobec tych danych rozpoznaliśmy: Chole- 
lithiasis, Cholecystitis, Lithiasis ćhronica d. chole- 
dochi i zaleciliśmy operacyę.

Wykonałem ją  7. II. 1903 r. przy pomocy 
kolegów: K a r c z e w s k i e g o , Z i e l i ń s k i e j  i W e r t - 

h e i m a . Cięcie K o c h e r ^ .  P o otworzeniu j a ­
my brzusznej, natrafiłem na zrosty pęcherzyka 
z siecią i dwunastnicą. Zrost z siecią udało się 
rozdzielić na tępo, dwunastnicę trzeba było od­
ciąć nożem od pęcherzyka. Ponieważ kiszka 
straciła przytem swe otrzewnowe pokrycie na 
niewielkiej przestrzeni, więc natychmiast nało­
żyłem na to miejsce 2 rzędy szwów katguto­
wych kuśnierskich. Po za tem tęższych zro­
stów nie było, lecz tylko świeże, łatwo ustępu­
jące skleiny. Dziura W i N S L O w ’a  otwarta. Po 
wyseparowaniu pęcherzyk okazał się małym, o 
dość grubych ścianach. Osłoniwszy trzewia 
serwetami, naciąłem pęcherzyk u wierzchołka, 
wylało się nieco ciemnej żółci, i wydobyłem 10 
okrągłych kamieni ciemno-brązowego koioru, o

średnicy, dosięgającej 1 ctm. Choletomia D e l a - 

g e n i e r e ^ .  Przecinając d. cysticus, znalazłem po 
drodze i usunąłem 2 kamienie, usadowione po­
między oddzielnemi zastawkami. Doszedłszy 
do zlania się kanałów (t. j. do początku d. chole- 
dochi) wprowadziłem palec do dziury W i n s l o w ^ ,  

a wymacawszy kamień w przewodzie wspólnym, 
przepchnąłem go ku górze i z łatwością wydoby­
łem przez zrobioną szparę w miejscu zlania się 
kanałów. Ponieważ nic więcej nie wymacywa- 
łem, zaniechałem więc sondowania przewodu 
wspólnego. Pęcherzyk o bardzo grubych ścia­
nach, z powodu daleko posuniętych zmian, zna­
lezionych na błonie śluzowej (szare plamy,miej­
scami owrzodzenia i gruboziarnistość całej bło­
ny śluzowej), postanowiłem usunąć. W  tym ce­
lu, naciągając pęcherzyk szczypcami M u s e a u x , 

przeciąłem w poprzek d. cysticus tuż przy odejś­
ciu od pęcherzyka i, doszedłszy do luźnej tkan­
ki, otaczającej w tem miejscu szyję pęcherzyka, 
z łatwością odseparowałem go na tępo od ło­
żyska wątrobowego. Dwie strzykające tęlnicz- 
ki podwiązałem, miąższowe zaś krwawienie za­
trzymałem, nakładając kuśnierski szew katgu­
towy na łożysko wątrobowe pęcherzyka. Na­
stępnie wprowadziwszy cienki dren do kanału 
wątrobowego, obszyłem na nim pozostawiony 
kikut d. cystici 2 piętrowym szwem katgutowym 
kuśnierskim. Sam dren przymocowałem do brze­
gu kanału pęcherzykowego jednym ściegiem je ­
dwabnym i tę nitkę zostawiłem długą. Gdy już 
miałem założyć worek M i k u l i c z a , postanowi­
łem raz jeszcze skontrolować przewód wspólny. 
W tym celu wprowadziłem palec do dziury W i n -  

8 L O w ’a ,  a prawą ręką starałem się, naciskając 
od dołu przez dwunastnicę, wypchnąć ku górze 
zawartość przewodu. Ku wielkiemu zmartwie­
niu przekonałem się, iż w przewodzie znajdują 
się jeszcze jakieś twarde ciała. Wobec tego by­
łem zmuszony zaszyty już d. cysticus rozpruć i 
dren chwilowo usunąć, a powiększywszy szparę 
w d. choledochus wyjąłem zeń jeszcze 2 kamienie 
okrągłe, tej samej wielkości, jak  poprzedni. Po
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dokonaniu tego, wprowadziłem do przewodu 
zgłębnik, a gdy bardzo staranne badanie prze­
konało mnie, iż tym razem przewód istotnie jest 
pusty, wprowadziłem znów dren do d. hepaticus 
i zaopatrzyłem jak  poprzednio. Wyprowadzi­
wszy dren przez zewnętrzny kąt rany ścian brzu­
sznych, założyłem mały worek M i k u l i c z a ,  który 
dotykał kikuta d. cysiici i oddzielał zaszyte dro­
gi żółciowe oraz łożysko pęcherzyka od reszty 
jamy brzusznej. Pozostałą część rany ścian 
brzusznych zaszyłem, mianowicie pochwę mię­
śnia prostego, dwoma piętrami szwu katgutowe­
go kuśnierskiego, a skórę szwem węzłowym z 
Fil de Florence.

Przebieg po operacyi zupełnie pomyślny, 
bezgorączkowy; wymioty pochloroformowe usta­
ły drugiego dnia. Żółci przez dren wydzielało 
się około 300 — 400 ctm. Zaszyta część rany 
zagojona przez rychłozrost. W 10 dni po ope­
racyi usunięto worek M i k u l i c z a ,  a we dwa ty­
godnie wysunął się dren. Od tej chwili jamę 
ziarninującą wypełniano luźno gazą sterylizowa­
ną. Jakiś czas obficie wydzielała się żółć z ra­
ny, już jednak po tygodniu ilość jej znacznie 
się zmniejszyła, stolce przybrały kolor normal­
ny. W 5 tygodniu po operacyi chora, zupełnie 
zagojona, opuściła oddział.

Już podczas pobytu w oddziale znakomi­
cie przytyła i straciła żółtaczkę. Chora przybyła 
znów do naszego oddziału 2. III. 1904 r. z powodu 
ostrego zapalenia błony śluzowej macicy dość 
zagadkowego pochodzenia, po wyskrobaniu bar­
dzo szybko powróciła do zupełnego zdrowia 
i 16. III. 1904 r. oddział opuściła. Pod on czas 
mogliśmy stwierdzić, iż chora wygląda dosko­
nale, utyła, nie ma żadnych dolegliwości ze stro­
ny dróg żółciowych.

(C. d. n.).

Z Oddziału doc. d-ra med. Wł. Janowskiego 
w szpit. Dz. Jezus.

Kilka uwag
0 kryoskopii wysięków i przesięków.

Podał

I. MALINIAK

asystent oddziału.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 43)

Tablica IX.

Jeżeli porównamy płyny z różnych jam cia­
ła, oraz płyny z rozmaitych jam i tkanki pod­
skórnej, otrzymane od tych samych chorych
1 w tym samym czasie, to okaże się, że obniże­
nie punktu zamarzania jest w nich prawie jed ­
nakowe; najwyższa różnica wynosiła w moich 
przypadkach 0.01.

Jeżeli przejdziemy teraz do porównania 
obniżenia punktu zamarzania płynów oraz krwi,

Tablica X
to możemy zauważyć, że różnice są naogół bar­
dzo nieznaczne: 0,005; 0,01 i maocimum 0,03. 
Twierdzenie M U lle r^  i His’a, że przy przyby­
waniu płynu obniżenie jego punktu zamarzania 
jes t  mniejsze, niż krwi, a przy znikaniu odwrot­
nie, nie znajdzie w naszych przypadkach zupeł­
nego potwierdzenia, gdyż tam, gdzie na ten 
punkt zwróciłem uwagę (Tabl. X N. 4 i 6) 
i gdzie różnice punktów zamarzania były dość 
wyraźne, dane moje raz zgadzają się z danemi 
M u l l e r ^  (X. 4), a raz im przeczą (X. 6). Wnio­
sek jednak His’a, że życiowe własności opłucny 
i otrzewny odgrywają tu w sprawie punktu za­
marzania płynu wyraźną rolę, w tej właśnie nie­
zgodności wyników tem silniejsze, zdaniem mo- 
jem, znajduje potwierdzenie.
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Tablica I. Wysięki z jamy opłucny.

Nazwisko
Punkt 

zamarzania §
Ilość białka 

w *
Ciężar

gatunkowy
NaCl w °/o

Popiół 
obliczony w 

°/o
ROZPOZNANIE I UWAGI.

1. Demb. 0.53 
0 54

3‘/4°/o 1017 Tub. pulmonum. Plenritis exsud. 
sin.

2. Reib. 0.545 3‘/2°/o 1015 Nephritis clir. Tub. pulmonum 
Pleritis (lextra.

3. W alcz 0.49 3'/2°/o Tub. pulmon. Sei-o-pneumotborax

4. Ban. 0 52 
0525

2% 1016 Tub. pulmonum. P lenritis sin.

5. Piln. 0.53 Plenritis baemorrbagica.

6. Mich. 0.545 2 7‘2°/o 1015 Yitium cordis. Herniplegia. Nepb- 
ritis. P leuritis sin.

7. Lesz. 0.53 2'/2°/o 1012 Tbc. pulmonum. Pleuritis dex.

8. Jeg. 0.535 3°/o 1017 Tbe. pulmonum. Pleuritis sin.

9. Kow. 0.57 Tbc. pulmonum. Pleuritis.

10. Pta. 0.56 5°/„ 1015 0.585% 0.805% Pleuritis dextra

11. Pot. 0.565 4°/o 1015 0.608% 0.827% Tbc. pulmonum. Pleuritis siu.

12. N. 0.525 3% % 1019 0.515% Seropueumothorax.

13. Bren. 0 545 6% 0.608% 0.824% Pleuritis dextra.

14. Ciep. 0.54 6% 1018 0.562% 0.762% (?) Pleuritis dextra.

15. Kapł. a) 0.525 
ł>) 0 54

2 '/2°/o
4°/o

1016
1018

Pleuritis siu.
a) w okresie narastania.
b) w okresie wchłaniania płynu

16. Graja. 0 55 2 'l łlo 1019 Tbc. pulmon. P leuritis sin; g ra ­
nice płynu bez zmiany.

17. Drozd. 0.57 4°/o 1020
1
1 Plenritis exsud. siu. granice płynu 

bez zmiany.

18. Karcz. 0.56 2V2°/o 1017 Pleuritis sin. Vitium cordis; g ra ­
nice płynu bez zmiany.

19. Kow. 0.555 3V2°/o 1019 Tbc. pulmon. Pleuritis exsud.

20. Żółk. 0.54 6°/o Pleuritis sin.

21 Kowa. M. (>.57 3V'2°/o 1015 Tbc. pulm. Plenritis.

22. Kos. 0.525 5°/o 1017 Tbc. pulm. Pleuritis dextra.

23. Wit. 0.56 2% 1015 Tbc. pulm. Plenritis sin.

24 Szm. a) 0.555 
5) 0.56 
c) 0 56

23/4°/o
3%°/o
2V2°/o

1015
1015i/2
1014

Tbc. pulm. Emphysema pulm. 
Arteriosclerosis. P leu ritis  sin.

25. Krasz. 0.56 2 ,/2°/o 1012 Leukaemia. Pleuritis sin.
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Tablica II. Empyema pleurae.

Nazwisko
Punkt

zam arzania

Ilość b iałka 

w °/o

Ciężar

gatunkowy
NaCl w %

Popiół
obliczony

w %
ROZPOZNANIE I UWAGI.

1. Piotr. 0.54 Pyopneumothorax.

2. Kin. 0.56 Empyema pleurae.

3. N. 0.545 1017 Empyema pleurae.

4. N. N. 0.64 Empyem a pleurae.

Tablica III. Hydrothorax.

1. Jan. a) 0.59

b) 0.625

2.5°/0 1014 Nephritis Arteriosclerosis. P ły ­
nu przybywa, 

ó) płyu ma charak ter zapalny. 
0 krwi 0,615.

2. Kow. 0.64 N ephritis searlat. płynu przyby- 
bywa. Krew 3 dni wcześniej 
0,66.

3. Paw i a) 0.575
b) 0.565
c) 0.56

V4°/a 1008
1006

Carcinoma oecultum (?>. Hydro- 
thorax dupl Ascit. 5) i c) j e ­
dnocześnie z dwóch opłucnych 
0 krwi =  0,58 (ad a).

4. Pind. 0.59 1007 Nephritis. Hydrothorax.

5. Sarn. 0.57 1011 Nephritis

6. Kraś. 0-61 6°/oo 1007 Nephritis.

7. Mic. 0.64 1009i/2 Nephritis. Krew 8=0,615 w kilka 
dni później.

8. Wiśn. a) 0.595
b) 0.60

Nephritis praeeip. interstit. a) pr. 
opłucna b) lewa. ArterioscJe* 
rosis. Hydrothorax duplex.

». Zgl. 0.59 Nephritis. Akinesis cordis.

10. Trz. 0.575 l°/o 1010 Akinesis cordis. 8 krwi =  0,57.

11. Ryż. 0.605 o o 1009 0.702o/o 0.885% Nephritis.

12. Bacz. 0.62 7.50/00 1003 0.655% 0.872% Nephritis.

13. Tnr. 0.53 1.250/0 0.573% 1.1750/0 Akinesis cordis. Nephritis interst. 
Pneumonia sin. Hydrothorax 
dexter.

14. K az. 0.565 1006 0.585% 0.854o/o Akinesis cord. Ilydrothorax.
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Tablica IV. A. Peritonitis chronica (tbc.).

Nazwisko
Punkt

zam arzania
h

Ilość b iałka
Ciężar

gatunkowy

NaCl 

w °/0

Popiół 

W °/o
ROZPOZNANIE i UWAGI.

1. N. N. 0.52 4°/o 10201/2 Peritonitis tbc.

2. Muli. a) 0 52
b) 0 51

W / o
l°/o

10U
1010

Tbc. pulm. Peritonitis tbc. przy 
a) krew 8 =  0,49; ilość płynu 
w zrasta.

3. Jak . 0.66 3% 1015 Peritouitis chr.

4. Cep. 0.51 3Va% 1020 Tbc. pulm. et peritonei. Pleuri- 
tis duples. tbc.

Tablica IV. B. Peritonitis carcinosa.

1. Kar. o) 0.56
b) 0.565
c) 0.56

3%
3°/o

2% %

1015

1015

Carcinoma oesophagi. Peritoni­
tis earcin.

2. Ogorz. 0.555 2V*°/o 1016 Carcinoma ventr. Peritonitis car- 
cin.

3. Rum. 0.58 2°/0 1012i/2 Peritonitis carcinosa. Tbc. pulm. 
(Autopsya)

Tablica V A. Ascites przy sprawach sercowych i nerkowych.

1. Zaw. 0.585 2% % 1013 Arteriosclerosis. Nephritis.

2. Chruszc. 0.58 Arterioslerosis. Emphysema pulm

3. Reinh. a) 0.525
b) 0.55

W io IOO71/2 Nephritis amyloidea. Okres na­
rastania plyuu.

4. Soch. 0.57 Wio 1009 Nephritis

5. Kraśk. 0.62 6°/oo 1007 Nephritis

6. Cywiń. 0.595 3/ 4°/0 1007 Aseites. Neoplasma ventr. (?)

7. Maks. 0.585 2 °/o 10101/2 0.643°/o Nephritis.

8 . Majchr. 0.58 1011 0.632% 0.843% Vitium cord. krew  8 =  0,57.

9. Kub. 0.59 l 3/4% 1011 0.55°/0l Akinesis coi’d. Nephritis interst.

10. Pomor. 0.62 1.8 % 1007 Nephritis.
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Tablica V B. Cirrhosis hepatis.

Nazwisko
Punkt

zam arzania

Ilość b iałka 

w o/0

Ciężar

gatunkowy
NaCl w °/0

i

Popiół 
obliczony 

W °/o
ROZPOZNANIE i UWAGI.

1. Miód. 0.66 1011 Cirrhosis biliaris. Silna żółtaczka

2. Mast. 0.56 W /o l006»/2 Cirrhosis hypertroph. Żółtaczka 
Obrzęki. Ilość płym; w zrasta.

3. Zal. 0.545 <l°/o 1006V2 Cirrhosis hepatis. Cirrhosis int

4. Ślif. o) 0.595 
b) 0.585

3l7o72 1016 Cirrhosis hepatis

Tablica VI. Płyn obrzękowy z tkanki podskórnej nóg.

1. Dyw. 0.53 5°/oo 1009 Nephritis.

2. Ślif. a) 0.58
b) 0.55

2Vj°/oo 1006 Cirrhosis hepatis. Ascites.
a) na początku, b) po dwóch 
dobach wyciekania płynu.

8. Mic. o) 0.61
b) 0.585

1007 Nephritis. llydrothorax. 
b) w 3 dni po a)

4. Zgl. 0.58 1005*/2 Nephritis- Akinesis cordis.

5. Koż. o) 0.555 
b) 0.55

l°/oo 0.870 lusuff.m itralis et insuff. tricuspid, 
b) w 2 dni po a)

6. Pień 0.60 3 ‘/a°/oo Emphysema pulm. Akinesis cord.

7. Omenc. a) 0.64
b) 0.60
c) 0.60

2°/oo 1005

i

Nephritis. Akinesis cordis. 
a) na początku, b) po 1 dobie 

c) po dwóch dobach.

Tablica VII. Płyny, otrzymane za pomocą przekłócia lędźwiowego.

1. Pink. 0.51 2°/oo 1006 Meningitis serosa

2. Kost. 0.555 Meniugo-myelitis luetica

3. N. N. 0.68 ślad 1005 0.740°/0 Nephritis

4. Fecht. 0.59 0.25% 1005 Cholelithiasis. Lues.

5. Dzierg. 0.57 O-250/oo 1005 N euritis saturnina.
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Tablica VIII.

I  przeciętna dla płynów zapalnych w opłucnej 0.523

II  „ „ ropnych „ 0.57

I I I „ „ „ przesiękowych „ 0592

1Y „ „ „ zapalnych gruźliczych w otrzewnej 0.524

IV B „ „ „ „ rakow atych „ 0.562

Y A „ „ „ przesiękowych sercowo-nerkowych w otrzewnej 0.573

V B „ „ „ „ przy cirrhosis hepatis „ 0.589

V grupy V A i B razem 0.578

YI „ n płynów obrzękowych z tkanki podskórnej 0.584

Tablica IX Porównanie 8 płynów z różnych jam.

1. Paw i. P raw a opłucna 0 565 lewa 0.56
Różnica
0.005 Tab. III N. 3

2. Ślif. P ł ju  ascyt. 0.585 pł. obrzęk. 0.58 0.005 Tab. V. B. N. 4. i Tab. VI. N. 2

3. Zgl. Hydrothorax 0.59 pł. obrzęk 0.58 0.01 Tab. III. N. 9 i Tab. VI. N. 4

4. Kraśk, Hydrothorax 0.61 ascites 0.62 0.01 Tab. III. N. 6 Tab. V. A. N. 5.

Tablica X.

Nazwisko Rozpoznanie
o wysięku 

lub 
przesięku

8 krwi Różnica UWAGI

1. Jan. Nephritis Hydrothorax 0.625 0.615 — 0.01 Tab. III N. 1

2. Paw . Carcin. occult. Hydroth. 0.576 0.58 +  0.005 Tab. III  N. 3

3. Kow. Nephritis scarlat. 0.64 0.66 +  0.02 Tab. I I I  N. 2

4. Mie.
Nephritis Hydrothorax 0.64 0.615 — 0.025 Płyn ulega wchłanianiu 

Tab. III N. 7.

5. Trz. 0.575 0.57 — 0.005 Tab. III N. 10

6. Muli. 0.52 0.49 - 0 .0 3 Okres narastania płynu 
Tab. IV A. N. 2

7. Majch. 0.58 0.57 - 0 .0 1 Tab. V A. N. 8
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Jeżeli w jakiejkolwiek jamie ciała płyn 
wysiękowy lub przesiękowy pozostaje przez 
czas dłuższy, to obniżenie punktu zamarzania 
w pewnej części przypadków się powiększa 
(6 przyp.), niekiedy przez dłagi czas nie ulega 
on zmianom (2 przyp.), a w mniejszości przy­

padków się zmniejsza (2 przyp.), przyczem ści­
słego związku pomiędzy wchłanianiem lub nara­
staniem płynu oraz zachowaniem się punktu za­
marzania ustalić mi się Die udało, jak  to widać 
z tablicy XI-ej.

Tablica XI.

1. Jan . Hydrothorax 0.59 po 2-ch tygodniach 0.625 +  0.035 Tab. II I  N 1

2. K ar. Peritonitis carc. 0.55 po 10 dniach 0.565 po 10 
dniach 0.56

-4- 0.015 
— 0.005

Tab. IV B. N. 1

3. Dęb. Pleuritis 0.53 „ 12 n 054 +  0.01 Tab. I  N. 1

4. Paw i. Hydrothorax 0.575 • 1 0.565 - 0.01 Tab. III. N 3

5. Reinh. Ascites 0 525 „ 17 „ 0.55 +  0.025 Tab. V. A. N. 3

6. Muli. Peritonitis tbc. 0.52 >. 9 „ 0.51 - 0 .0 1 Tab. IV. A. N. 2

7. Ban. Pleuritis 0.52 „ 2 »> 0.525 +  0.005 Tab. I. N . 4

8. Sarn. Hydroth. 0.545 „ 10 » 0.57 +  0.025 Tab. III . N. 5

9. Szm. Pleuritis 0555 „ 1* 

„ 26

0.56 

0 56

+  0.0(5 

0

Tab. I. N. 24.

10. Ślif. Ascites 0.595 „ 13 „ 0.586 -  0.01 Tab. V. B. N. 2

U , Kaptura. 0.525 „ 2 4 „ 0.54 +  0.015 Tab. 1 N. 15

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława.
za czas od 14 września do 14 października igo6 r.

Płonica znamionuje jeszcze więcej miesiąc 
sorawozdawczy, niż poprzedzający.

Ogólna liczba chorych przybyłych w mie­
siącu sprawozdawczym wynosi 169 (99 m. 70 k.), 
pozostałych z poprzedniego miesiąca — 114 
(58 m. 56 k.), uznanych za zdrowych 134 (76 m. 
58 k.), zabranych ze szpitala bez polepszenia — 
1 k., przeprowadzonych do innych szpitali sto­
sownie do rodzaju choroby 2 (1 m. 1 k.); zmar­

łych — 23, pozostałych na miesiąc następny 123 
(67 m. 56 k.).

Według poszczególnych postaci ostrej in- 
fekcyi było chorych na:

P ł o n i c ę :  z poprzedniego miesiąca pozo­
stało chorych 26 (16 m. 10 k.), nowych przyby­
ło 51 (31 m. 20 k.), wyzdrowiało 21 (12 m. 9 k.)r 
1 k. opuściła szpital bez polepszenia, zmarło 11 
(6 m. 5 k.), na miesiąc następny pozostało 44
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(29 m. 15 k.). Z powodu tak licznego napływu 
chorych na płonicę przeznaczono pawilon drugi 
o 26 łóżkach (4 dziecinne), natomiast chorych 
na odrę, umieszczonych w tym pawilonie, zde­
cydowano zupełnie nie przyjmować do końca 
epidemii płonicy. Zejścia śmiertelne u chorych 
na płonicę nastąpiły; w 3 przypadkach skut­
kiem zaniedbania choroby w domu w 1-ym lub 
w 2-im dniu po przybyciu do szpitala, w 4-ch 
przypadkach skutkiem ciężkiej postaci płonicy 
z ciężkiem mieszanem zapaleniem gardzieli i j a ­
my noso-gardzielowej, w 2-ch przypadkach skut­
kiem powikłania ostrem ropnem zapaleniem 
gruczołów szyjowych i obu jam bębenko­
wych, w 1-ym przypadku skutkiem zakażenia 
w szpitalu odrą i następczego zapalenia płuc, 
w 1 ym przypadku skutkiem ostrego zapalenia 
nerek i następczej mocznicy. Dni szpitalnych 
przebyli chorzy na płonicę 881 (47 m. 519 dni, 
30 k. 362 dni).

Przybyli chorzy na płonicę z 37 ulic War­
szawy, mianowicie: Dzielna 42, Dzika 22, Gór- 
czewska 5, Grzybowska 9, 78, Hoża 49, Hr. Ber­
ga 6, Królewska 27 (2 przyp.), Krochmalna 9, 
(2 przyp.), 19, 69, Marjenstadt 11, Moskiewska 
16, Muranowska 15, 30, Niska 64, Nowowiejska 
20, Nowolipki 58, Ogrodowa 49, Okopowa 20, 
49, Pańska 52 (6 przyp.), Rozbrat 7, Solna 14, 
Smocza 50, (2 przyp.), S-to Jerska 16, Stawki 
41 (2 przyp.), Sienna 67, Tarczyńska 23, Towa­
rowa 48, Warecka 9, Wolska 15, 18, 22, Wro­
nia 37, Wspólna 9, Żelazna 3, i ze wsi Koło, 
Łubny i Powązki.

O s p a .  Pozostało z poprzedniego miesią­
ca 19 (9 m. 10 k.), przybyło nowych 41 (17 m. 
14 k.), w tym 13 wcale nieszczepionych (6 m. 
7 k.), wyzdrowiało 17 (10 m. 7 k.), zmarło 5(1 m. 
4 k.). Zejścia śmiertelne nastąpiły wskutek 
formy krwotocznej (variola haemorrhagica) w 
2-ch przypadkach, w 1-ym przypadku u 3 mie­
sięcznej dziewczynki nieszczepionej, w 2-ch 
przypadkach skutkiem ciężkiej formy ospy u 
nieszczepionych. Na miesiąc następny pozo­
stało 28 (15 m. 13 k.). Dni szitalnych przebyli 
chorzy ospowi 607 (26 m. 302 dni, 24 k. 305 dni.).

Przybyli chorzy z następujących ulic i do­
mów: Al. Jerozolimskie 96, Dzielna48(4 przyp.), 
Grochowska 1, Grzybowska 57, Kiochmalna 8, 
48, Krucza 25 (2 przyp.), Krzywe Koło 12. No­
wolipie 50, Nowolipki 41, Pawia 46 (3 przyp.),

Podwale 19, Śliska 27, Szara 6 (4 przyp.), Twar­
da 73, Wąski Dunaj 11.

T y f u s  br  zus  z ny. Z poprzedniego mie­
siąca pozostało 14 (6 m. 8 k.), przybyło nowych 
21 (11 m. 10 k.), wyzdrowiało 13 (9 m. 9 k.), 
zmarło 2 (1 m. 1 k.); w jednym przypadku skut­
kiem powikłania zapaleniem płuc, w drugim 
skutkiem ciężkiej formy tyfusu brzusznego, na 
miesiąc następny pozostało 15 (7 m. 8 k.). Dni 
szpitalnych przebyli chorzy 517 (7 m. 219 dni,
8 k. 298 dni). Przybyli chorzy z następujących 
ulic i domów: Dzielna 46, Dzika 13, Gęsia 101,
Grzybowska 80, Górczewska 6, Krochmalna 26, 
Lewicka 1, Łazienki 9 (3 przypadki), Miodowa 
13, Nowolipie 60, Nowolipki 82, Podwale 93, 
Prosta 34, Stare Miasto 19, Towarowa 54, Plac 
Witkowskiego 10 i ze wsi Czyste.

R ó ż a .  Z poprzedniego miesiąca pozosta­
ło 22 (6 m. 16 k.), przybyło nowych 20 (11 m.
9 k.), wyzdrowiało 22 (9 m. 13 k.), przeprowa­
dzono po wyzdrowieniu z róży do oddziału chi­
rurgicznego szpitala Dz. Jezus 1 m., zmarło 2 m., 
jeden skutkiem zapalenia opon mózgowych, je­
den skutkiem róży ogólnej wędrującej, na mie­
siąc następny pozostało 17 chorych (5 m. 12 k.). 
Dni szpitalnych przebyli chorzy 650 (17 m. 226 
dni, 25 k. 424 dni). Przybyli chorzy z następu­
jących ulic i domów: Al. Jerozolimska 76, Bru­
kowa 11, Czerniakowska 69, Daleka 8, Foksal 
7, Graniczna 4, Grzybowska 57, Gęsia 25, Lesz­
no 102, Nowowiejska 32, Nowy-Świat 16, Nowo­
lipie 25, Orla 13, Senatorska 14, Wiślana 11, 
Wolska 54, Ząbkowska 41, Żelazna 23 i ze wsi 
Wola.

O d r a .  Z poprzedniego miesiąca pozosta­
ło 8 (5 m. 3 k.), przybyło nowych 14 (8 m. 6 k.), 
wyzdrowiało 14 (8 m. 6 k.), zmarł 1 m. skutkiem 
powikłania zapaleniem płuc, na miesiąc następ­
ny pozostało 7 (4 m. 3 k.). Dni szpitalnych prze- 

i byli 272 (13 m. 168 dni, 9 k. 104 dni). Przybyli J  chorzy z następujących ulic i domów: Freta 10, 
Grzybowska 57, Krochmalna 17, Maryańska3, 
Nalewki 41, Mokotowska 45, Młynarska 64 (2 
przypadki), Plac Witkowskiego, Wilcza 69, Za­
kroczymska 9, Złota 75, Żórawia 24.

T y f u s  w y s y p k o w y .  Z poprzedniego 
miesiąca pozostało 5 m., przybyło nowych 7 
(3 m. 7 k.), wypisało się zdrowymi 8 (6 m. 2 k.), 
zmarł 1 m. przywieziony w stanie bardzo cięż­
kim ze szpitala Dz. Jezus, na miesiąc następny
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pozostało 3 (2 m. 1 k.). Dni szpitalnych przeby­
li chorzy 185 (9 m. 124 dni, 3 k. ti 1 dni). Przyby­
li chorzy z następujących ulic i domów: Moko­
towska 4, Sapieżyńska 7, Złota 30 i ze wsi Mo­
kotów (2 przypadki) i Wyględów.

Bł o n i c a .  Z poprzedniego miesiąca po­
zostało 3 (1 m. 2 k.), przybyło nowych 7 (6 m. 
1 k.)y wyzdrowiało 7 (5 m. 2 k.), na miesiąc na­
stępny pozostało 3 (2 m. 1 k.). Dni szpitalnych 
przebyli chorzy 104 (7 m. 72 dni, 3 k. 32 dni). 
Przybyli chorzy z następujących ulic i domów: 
Koszykowa 22, Marszałkowska 63, Nowe Mia­
sto 11, Nowomiła 50, Niska 61, Świeża 5, Złota 
50, Żytnia 16 i ze wsi Palenica.

K r w a w a  b i e g u n k a .  Z poprzedniego 
miesiąca pozostało 7 m., przybyło 3 m., wyzdro­
wiało 9 m., zmarł 1 m. na biegunkę obok skaże­
nia krwotocznego, jako choroby konstytucyjnej; 
dni spitalnych 10 m. przebyli 109. Przybyli cho­
rzy z następujących ulic i domów. Niska 1, 53, 
Pańska 103.

K a r b u n k u ł  z ł o ś l i w y .  Pozostał z u- 
biegłego miesiąca 1 m., przybył 1 m., wyzdro­

wiał 1 m., na miesiąc następny pozostał 1 m; 
2 m. przebyło 7 dni szpitalnych. Przybył chory 
z PI. Aleksandra 4.

Prócz tego z ubiegłego miesiąca pozosta­
wali chorzy na nieżyt oskrzeli przy dziecku 1 k., 
z potłuczeniem goleni 1 k., na neurastenię 2 k., 
zapalenie płuc 1 k., ogniskowe zapalenie gar­
dzieli 2 k , ostry nieżyt żołądka i kiszek 1 m

Nakoniec w miesiącu sprawozdawczym 
przybyli chorzy: na ogniskowe zapalenie gar­
dzieli 3 (2 m. 1 k.), nieżyt żołądka i kiszek 1 m., 
nieżyt żołądka 2 m., zapalenie płuc włóknikowe 
1 m., na nieżyt oskrzeli przy dzieciach 6 k.

Ogółem w miesiącu sprawozdawczym 283 
chorych przebyli 3508 dni szpitalnych.

Zamiejscowych chorych przybyło 17 (10 
m. 7 k.).

Biletów odmownych chorym nie kwalifiku­
jącym się do szpitala św. Stanisława wydano 9 
(2 m 7 k.), z braku miejsc 31 (14 m. 17 k.).

Śmiertelność miesięczna 8,12$.

U S T A W A  

STOWARZYSZENIA LEKARZY POLSKICH,
wniesionego do regestru stowarzyszeń i związków gub. warszawskiej za As 14 na mocy 
postanowienia warszawskiej komisy i gubernialnej dla spraw stowarzyszeń i związkówT

z dnia 11-go sierpnia 1906 r.

(Dokończenie.— Zob N. 44).

§ 25. Zarząd prowadzi protokóły swych 
posiedzeń z podpisem wszystkich obecnych 
członków.

§ 26. Rozporządzenia, mające być komu 
nikowane członkom Stowarzyszenia, należy wy­
wieszać z podpisem Prezesa i Sekretarza [ewen­
tualnie i gospodarza lokalu] w pokoju na ten cel i 
wyznaczonym i nie zdejmować najmniej w ciągu 
4-ch tygodni.

§ 27. Wszelkie wydatki Stowarzyszenia 
Zarząd czyni na zasadzie budżetu, zatwierdza­

nego corocznie przez Zebranie Ogólne. Prawo 
Zarządu dokonywania wydatków ponadbudże- 
towych w razach nie cierpiących zwłoki ozna­
cza się przez Zebranie Ogólne członków. Wszel­
kie takie wydatki Zarząd wyjaśnia w sprawoz­
daniu roczuem.

§ 28. Zarządzanie funduszami Stowarzy­
szenia przyjmuje na siebie jeden z członków 
Zarządu [Skarbnik], lecz za całość sum i mają­
tku Stowarzyszenia odpowiadają wszyscy człon­
kowie Zarządu, z wyjątkiem tych wypadków,
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w których roztrwonienie majątku lub rozchód 
niewłaściwy nastąpił z rozporządzenia jednego 
tylko z członków i bez wiedzy innych.

Uwa ga .  Kwestya odpowiedzialności Za­
rządu może być poruszona na Zebraniu Ogólnem 
albo przez Komisyę Rewizyjną, albo też przez 
wniosek, podpisany przynajmniej przez 7 ioczęść 
członków Stowarzyszenia.

§ 2J. Przy końcu każdego kwartału Za­
rząd w składzie nie mniej niż połowy swych 
członków z udziałem Komisyi Rewizyjnej spra­
wdza znajdującą się gotówkę według kwitów 
i książek przychodu i rozchodu oraz spisuje od­
powiednie sprawozdanie z podpisami wszyst­
kich osób, które w sprawozdaniu uczestniczyły. 
Sprawozdanie to wywiesza się w lokalu Stowa­
rzyszenia i nie może być zdjęte do czasu ogło­
szenia nowego sprawozdania. Skarbnik winien 
co miesiąc przedstawiać Zarządowi sprawozda­
nie ze stanu kasy.

§ 30. Zebrania ogólne członków Stowa­
rzyszenia bywają zwyczajne i nadzwyczajne. 
Zwyczajne zwołuje Zarząd corocznie, nadzwy­
czajne zaś mogą być w każdym czasie zwołane: 
przez Zarząd, na skutek żądania Komisyi Re­
wizyjnej, lub też na wniosek członków, podpi­
sany najmniej przez 1/ l0 wszystkich członków 
Stowarzyszenia. Do atrybucyi Zebrania Ogól­
nego należy a) Wybór członków honorowych i 
wybory na urzędy w Stowarzyszeniu [t.j. człon­
ków Zarządu i członków różnych Komisyi sta­
łych], wysłuchanie sprawozdania Zarządu za rok 
ubiegły, zatwierdzenie budżetu na rok następny 
oraz protokółu i wniosków Komisyi Rewizyjnej;
b) rozpatrzenie i zatwierdzenie przedstawio­
nych przez Zarząd projektów; c) rozpatrzenie 
i decydowanie wszelkich kwestyi przedstawio­
nych przez Zarząd lub przekraczających sferę 
działalności Zarządu; d) przyjmowanie daro­
wizn i zapisów warunkowych dla Stowarzysze­
nia; e) upoważnienie Zarządu do kupna lub 
sprzedaży nieruchomości oraz zaciągania po­
życzek;/)  ogłoszenie wyroku sądu koleżeńskie­
go; g) zmiana istniejących i wprowadzenie no­
wych przepisów dla członków Stowarzyszenia; 
h) obradowanie w kwestych zmiany i dopełnie­
nia ustawy oraz w kwestyi zwinięcia Stowarzy­
szenia i likwidacyi jego majątku; i) osadzenie 
działalności członków Zarządu i określenie ich 
odpowiedzialności.

Uw a g a .  Porządek zwoływania zebrań 
ogólnych, porządek rozpatrywania kwestyi, po­
dlegających obradom, i wszelkie inne szczegóły, 
tyczące się tego przedmiotu, decydowane są 
przez same Zebrania Ogólne.

§ 31. Na Zebraniu ogólnem prezyduje z 
wyboru jeden z członków Stowarzyszenia, nie 
należący ani do Zarządu, ani do Komisyi Rewi­
zyjnej.

§ 32. Sprawy, podlegające decyzi Zebra­
nia ogólnego, roztrząsane są prostą większością 
głosów biorących udział w głosowaniu, do zmia­
ny zaś obowiązujących dla członków Stowarzy­
szenia przepisów, do wyboru członków honoro­
wych, usunięcia członka Zarządu, do decydowa­
nia kwestyi zmiany i dopełnienia ustawy oraz 
do zwinięcia Stowarzyszenia i likwidacyi jego 
majątku wymagana jest większość 2/3 głosów.

§ 33. Zebranie ogólne uważa się za pra­
womocne, jeżeli na nie przybędzie przynajmniej 
V3 wszystkich członków Stowarzyszenia. Celem 
zaś rozpatrzenia kwestyi, które rozstrzygane są 
większością 2/3 głosów, niezbędna jest obecność 
na zebraniu najmniej 2/3 wszystkich członków.

§ 34. Jeżeli na Zebranie nie przybędzie 
dostateczna liczba członków, to celem rozpa­
trzenia kwestyi, wyznaczonych na to Zebranie, 
które nie doszło do skutku, Zarząd wyznacza 
nie wcześniej niż po tygodniu i nie później niż 
w 2 tygodnie powtórne Zebranie, które decydu­
je  w tych kwestyach ostatecznie, niezależnie od 
liczby obecnych na Zebraniu członków, o czem 
Zarząd uprzedza członków w zawiadomieniach

V. Sąd koleżeński.

§ 35. W celu utrzymania na należytej 
wysokości poziomu etycznego członków Stowa­
rzyszenia lekarzy ustanawia się Sąd koleżeń­
ski.

§ 36. Członków sądu wybiera na 3 lata 
zebranie ogólne w liczbie, przez toż zebranie 0- 
kreślonej. Sąd wybiera corocznie z pośród sie­
bie Przewodniczącego i jego Zastępcę.

U w a g a .  Co rok ustępuje '/3 członków 
Sądu; w ciągu pierwszych dwóch lat przez lo­
sowanie, potem według starszeństwa; członko­
wie ustępujący mogą być wybrani ponownie.

§ 37. Zadaniem sądu Koleżeńskiego jest:
a) rozpoznawanie i sądzenie zarzutów, czynio­
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nych członkom Stowarzyszenia, i w razie znale­
zienia winy, karanie jej; b) rozstrzyganie spo­
rów zawodowych pomiędzy członkami Stowa­
rzyszenia oraz pomiędzy członkami a osobami 
obcemi.

§ 38. Sąd może wszczynać sprawę albo 
z własnego postanowienia, albo też na skutek 
skargi, wniesionej przez członków, a nawet przez 
osoby, nie należące do Stowarzyszenia.

U w a g a .  Skarga musi być wniesiona na 
piśmie i podpisana.

§ 39. Gdy Sąd uzna za właściwe osądze­
nie sprawy, dokona tego po wysłuchaniu skar­
żącego i oskarżonego oraz po zbadaniu dowo­
dów i świadków, wskazanych przez oskarżone­
go, lub jakich Sąd wezwać uzna za rzecz potrze­
bną. Wyrok Sądu zapada większością, głosów 
w razie równej ich liczby głos Przewodniczące- 
ho decyduje.

§ 40. Członek Stowarzyszenia, wezwany 
jako świadek, obowiązany jest stawić się na 
wezwanie, jeżeli się nie stawi bez usprawiedli­
wionej [według uznania Sądu] przyczyny, zo­
staje usunięty ze Stowarzyszenia, o czem Prze­
wodniczący Sądu zawiadamia Zarząd celem wy­
kreślenia członka z listy.

§ 41. Jeżeli oskarżony nie stawi się przed 
sądem, choć otrzymał wezwanie, jeżeli nie uspra­
wiedliwi tego nieposłuchauia i tem samem obja­
wi, że orzeczeniu Sądu poddać się nie chce, prze­
staje należeć do Stowarzyszenia. Przewodni­
czący Sądu zawiadomi o tem Zarząd, aby usu­
wającego się członka wykreślono z listy.

§ 42. W przypadku ciężkiej winy, gdy 
Sąd uzna, że należy ją  jawnie napiętnować, od­
czyta na Zebraniu ogólnem swój wyrok z moty­
wami. Sąd uczyni to nawet wtedy, gdy oskar­
żony nie stawi się pomimo wezwania. Wszakże 
w takim przypadku ma być wezwany powtór­
nie i uprzedzony, jaka  kara go czeka.

§ 43. Następujące kary mogą być wy­
mierzane przez Sąd koleżeński:

a) kary pieniężne;
b) napomnienie, wyrażone przez Przewo­

dniczącego wobec Członków Sądu;
c) napomnienie z ogłoszoniem wyroku na j 

Zebraniu Ogólnem;
d) usunięcie z liczby członków na czas o 

graniczony.
e) usunięcie stałe.

§ 44. Wyrok opatrzony motywami będzie 
zawsze przesłany oskarżonemu.

§ 45. W razie uniewinnienia oskarżonego 
Sąd może — nie inaczej jednak, jak  na jego żą­
danie — postanowienie swoje obwieścić na Ze­
braniu Ogólnem.

§ 46. Spory pomiędzy członkami Stowa­
rzyszenia, jak  również pomiędzy członkami i o- 
sobami, nie należącemi do Stowarzyszenia, mogą 
być oddawane do polubownego osądzenia przez 
Sąd koleżeński, a Sąd nie może odmówić osą­
dzenia sprawy.

§ 47. Członek Stowarzyszenia winien zgo­
dzić się bezwarunkowo na rozstrzygnięcie sporu 
przez Sąd polubowny i poddać się jego orze­
czeniu; w przeciwnym razie przestaje być człou- 
kiem Stowarzyszenia, o czem przewodniczący 
Sądu zawiadamia Zarząd.

§ 48. W czasie rozpraw sądowych pro­
wadzi się protokół, który Sąd w komplecie pod­
pisuje.

§ 49. Regulamin wewnętrzny postępowa­
nia ułoży pierwszy komplet Sądu i zatwierdzi 
Zebranie Ogólne.

VI. Komisya wyborcza.

§ 50. O przyjęciu kandydatów na człon­
ków rzeczywistych i gości stałych decyduje Ko­
misya wyborcza, wybierana na 3 łata przez Ze­
branie ogólne. Liczbę członków Komisyi Wy­
borczej i zastępców oznacza również Zebranie 
Ogólne.

U w a g a  1. Co rok ustępuje trzecia część 
członków Komisyi, w ciągu pierwszych dwóch 
lat przez losowanie, potem według starszeństwa. 
— Członkowie ustępując mogą być wybrani 
ponownie.

U w a g a  2. Zastępcy są wybierani na rok 
i po upływie tego terminu mogą być wybrani 
ponownie.

§ 51. Wybór członków Stowarzyszenia 
odbywa się podług regulaminu, który ułoży 
pierwsza Komisya wyborcza i zatwierdzi Ze­
branie Ogólne.

VII. Komisya Rewizyjna.

§ 52. Liczbę członków Komisyi Rewizyj­
nej i ich zastępców nie mniejszą, niż 5-iu, okre­
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śla Zebranie Ohólue i dopełnia ich wyboru co 3 
lata.

§ 53. Komisya Rewizyjna na początku 
każdego roku odbywa szczegółową rewizyę ma­
jątku i funduszów Stowarzyszenia, układa spra­
wozdanie za rok następny i przedstawia je  
na dorocznem zwyczajnem Zebraniu Ogólnem 
[§ 30].

§ 54. Prócz tego przy końcu każdego 
kwartału Komisya Rewizyjna sprawdza stan ka­
sy zgodnie z § 29 ustawy niniejszej.

VIII Przepisy ogólne.

§ 55. Stowarzyszenie Lekarzy Polskich 
jest jednostką prawną, zdolną do wszelkicłi 
czynności prawnych, a w szczególności do przyj­
mowania darów i zapisów i do nabywania i 
sprzedaży majątków nieruchomych.

§ 56. Członkowie rzeczywiści i goście sta­
li, nieopłacający składki w ciągu  ̂ roku, zosta­

ją  pozbawieni prawa wstępu do lokalu Stowa­
rzyszenia. Nieopłacenie składki przez rok bę­
dzie uważane za upoważnienie dla Zarządu do 
wykreślenia z listy członków.

§ 57. Językiem obrad, protokółów, ksiąg 
i czynności kancelaryjnych Stowarzyszenia jest 
jeżyk polski

§ 58. Stowarzyszenie posiada pieczęć z 
napisem: „Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w 
Warszawie”.

§ 59. W razie zamknięcia Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich ostatnie Zebranie Ogólne de­
cyduje o rozporządzeniu cyłym majątkiem Sto­
warzyszenia, 

i §60. Stowarzyszenie poddaje się tymczaso-
I wym przepisom o stowarzyszeniach i związkach 
, z dnia (4) 17-go marca 1906 r. i tym wszystkim 

zarządzeniom, jakie w rozwinięciu powyższego 
prawa wydane zostaną.

§ 61. Stowarzyszenie nosi nazwę: „Sto­
warzyszenie lekarzy polskich”.

Wiadomości bieżące.

— Od jednego z czytelników naszego 
pisma otrzymujemy kilka słów w sprawie ordy- 
natur w dwóch naraz szpitalach.

Przed paru laty poruszona była w prasie 
sprawa ordynatur szpitalnych, a w szczególno­
ści pytanie, jaki typ oddziałów odpowiedniej­
szy jest dla szpitalów, oddziałów o kilku, czy też 
o kilkunastu lub nawet kilkudziesięciu łóżkach. 
Nie zamierzamy tu bynajmniej wznawiać tego 
tematu, lecz zabierzemy j edynie głos w sprawie, 
która, aczkolwiek ma związek ze sprawą ordy- 
natur, nigdy jednak nie była na porządku dzien­
nym w prasie: mamy tu na myśli ordynatury 
w dwóch naraz szpitalach. Szpital kolejowy 
mianowicie wyposażył w oddziały lekarzy, or­
dynujących już w innych szpitalach. Jeżeli zwa­
żymy, że czynność lekarzy w szpitalach war­
szawskich odbywa się niemal wyłącznie przed 
południem — do 10 r. lekarze przyjmują cho­
rych z prywatnej praktyki u siebie w domu,

a w południe recepty ordynatorów7 winny już 
być w aptece szpitalnej, wyda mi się mocno 
niezrozumiałem, jak  naprzykład neurolog przy 
szpitalu kolejowym może niemal jednocześnie 
ordynować w dwóch szpitalach, znajdujących 
się notabene w przeciwległych i oddalonych od 
mieszkania prywatnego krańcach miasta. Wobec 
tego, czy chorzy jednego ze szpitali nie widują 
nadzwyczaj rzadko pana ordynatora i czy nie 
są skutkiem tego pozostawieni na łasce miej­
scowego lekarza? Zważywszy, że w Warszawie 
jest mnóstwo zdolnych lekarzy, nie mających 
mimo to oddziału, w którym z pożytkiem mo­
gliby pracować dla chorych, dziwmą nam się 
wyda ta skwapliwość niektórych lekarzy w u- 
bieganiu się o oddziały w szpitalu miejskim i 
kolejowym. Sprawa to nader ważna z ogólnego 
punktu widzenia, uwrażamy więc za odpowiednie 
poświęcenie jej na tem miejscu kilku wyrazów.
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— Otrzymaliśmy Ustawę Warszawskiej 
szkoły położniczej przy miejskich przytułkach 
położniczych. Szkoła ta znajduje się pod ogól­
nym Zarządem Rady miejskiej Dobroczynności 
publicznej. Spis uczenie i czynności biurowe 
załatwia kancelarya Rady miejskiej. Za podsta­
wę wykładów uważać się ma głównie nauka 
praktyczna. Kurs roczny. Wykłady odbywać 
się mają w języku polskim.

— Zarząd Stowarzyszenia lekarzy pol­
skich ma zaszczyt zawiadomić Sz. Kolegów, że

— Warszawskie Towarzystwo Lekarskie | 
podaje do wiadomości, że na rok uniwersytecki 
1906 na 1907 wakują dwa stypendya imienia 
Konstantego Marcinkiewicza po rubli 300 każ­
de, przeznaczone dla studentów wydziału lekar­
skiego Uniwersytetu Warszawskiego, katoli­
ków, pochodzenia polskiego, niezamożnych, czy­
niących dobre postępy w naukach, z wyjątkiem 
studentów kursu pierwszego. Pierwszeństwo do 
otrzymania stypendyów mają. a) krewni nieży­
jącego d*ra Konstantego Marcinkiewicza, b) u- 
rodzeni w powiecie Nowogródzkim gubernii 
Mińskiej, c) urodzeni w innych powiatach gu­
bernii Mińskiej, d) urodzeni w guberniach Gro­
dzieńskiej, Kowieńskiej, Mohylowskiej, Wileń­
skiej i Witebskiej bez wszelkiego między wy- 
mienionemi guberniami pierwszeńswa. Ubiega 
jący się o stypendyum złożyć winni przed 30 li­
stopada r. b. podanie do Towarzystwa Lekar­
skiego w Warszawie (Niecała 7) i załączyć: 1) 
świadectwo władzy uniwersyteckiej z ostatniego 
egzaminu przejściowego; 2) metrykę urodzenia; 
3) opis biegu życia; 4) wiarogodny dowód nie- 
zamożności. Pragnący korzystać z praw pier­
wszeństwa składają, nadto, akty stanu cywilne­
go, stwierdzające pokrewieństwo z nieżyjącym 
Konstantym Marcinkiewiczem. Kandydaci wy­
brani przez Towarzystwo Lekarskie ulegają za­
twierdzeniu przez władzę uniwersytecką, 

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po­

daje do publicznej wiadomości, że z początkiem 
roku akademickiego 1906/7 wakuje 6 stypen- j 
dyów, każde po 300 rub. rocznie, z legatu ś. p. i

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.

ze wszystkiemi informacyami i zapytaniami na­
leży się zwracać do niżej podpisanych — preze­
sa i sekretarza Zarządu tymczasowo w ich mie­
szkaniach prywatnych. (Podpisani): Prezes d-r 
Teodor D u n i n  (Chmielna 34), Sekretarz d-r S. 
B r o n o w s k i  (Zórawia 33).

— W dniu 15 z. m. otwartą została w W ar­
szawie Pierwsza Polska Szkoła gimnastyczna 
z kursem masażu. Dyrektorem szkoły jest d-r 
S. B a r t o s z e w i c z , właścicielką szkoły — p. H. 
Kuczalska.

D-ra Walentego K o c z o r o w s k i e g o , zmarłego w 
r. 1878 w m. Piotrkowie, dla młodzieży, poświę­
cającej się naukom lekarskim, pochodzenia pol­
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pier­
wszeństwo do tych stypendyów, według osnowy 
testamentu, mają: a) imienia Koczorowskich;
b) Chilewskich synowie i ich następcy z linii 
prostej Stanisława Chilewskiego, w Galicyi za­
mieszkali; c) Strojeccy, synowie po Adolfie Stro- 
jeckim i ich następcy; d) Lechowscy, synowie 
i ich następcy po Kacprze Lechowskim; w bra­
ku kandydatów z wyszczególnionych imion — 
stypendya nadane być mają innym pilnym stu­
dentom medycyny, pochodzenia polskiego, wy­
znania rzymsko-katolickiego. Życzący ubie­
gać się o te stypendya winni wnieść prośby do 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w 
kancelaryi tegoż Towarzystwa, ul. Niecała N. 7) 
najpóźniej do d. 30 listopada r. b. z załączeniem 
następujących dowodów: 1) świadectwa Władzy 
uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy, z 
wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie 
przejściowym i poświadczeniem o wzorowem 
prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) wia- 
rogodnego dowodu niezamożności 4) treściwe­
go opisu biegu życia (curriculum viiae)\ 5) kan­
dydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testa- 
tora, oprócz świadectwa Władzy uniwersytec­
kiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału 
lekarskiego, złożyć winni nadto urzędownie po­
świadczone dowody o swem pochodzeniu z tych­
że rodzin.

p. o. Sekretarza Stałego W. Kosmowski.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r. m e d . M. Sadowski.
Drnk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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Pa r k ę , D a v is
D E T R O I T  ST. PETERSBURG, o nvT ls  1 L O N  D Y  U

(Ameryka). *  T e l e f o n  Na 233-81. *  (Anglia).

Największe w świecie laboratoryum do przygotowywania środków lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie środków o nieokreślonym 
składzie dyskredytuje tylko terapią. Przepi­
sując lekarstwa należy zwracać baczną 
uwagą na siłą ich działania, jeżeli zaś ta 
ostatnia nie jest wiadomą, to stosowanie 
takiego środka bądzie tylko empiryczne i 
bądzie paraliżować wszystkie strony dodatnie 
ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający 
scisłe określenie wartości leczniczej danego 
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposób 
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- 
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo­
dzielnych badaniach udało nam się oznaczyć 
działanie wielu środków za pomocą chemicz­
nych i fizyologicznych sposobów. Próby 
surowych lekarstw bada się przedewszyst-

kiem n r zwierzętach; w razie otrzymania ćo- 
datnich wyników dopiero z nich wyrabia się 
preparat farmaceutyczny. Próby otrzymanego 
preparatu bada sią następnie fizyologicznie i 
chem cznie i sprowadza się je do określonego 
działania. W ten sposób możemy ręczyć za 
pełne i zawsze stałe, określone działanie 
v szystkich naszych preparatów bądź w 
postaci płynnej lub stałej, bądź w proszku 
lub w miksturze, pigułkach, tabletkach i t. p. 
Tylko dzięki takiemu racyonalno-naukowemu 
sposobowi przygotowywania, udało nam się 
osiągnąć tego, że nasze preparaty: A d r e ­
n a l i n a ,  A c e to z o n ,  B r o m e to n ,  C h lo -  
r e t o n ,  K a s k a r a - S a g i - a d a ,  T a k a -  
D ia s t a z a  i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, wszechświatowy rozgłos.

Preparaty nasze można dostać w aptekach i składach aptecznych.
Ż ą d a jc ie  l i t e r a t u r ę  ze  s w e j  s p e c y a l n o ś c i  i c e n n ik i .

Glycosal 

Tropacocain 

Magnesiumperhydroi 

Ziukperhydrol 

Methylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
tyczna—Merek‘a 

Surowica streptok oko­
w a— Menzer‘a 

Surowica pneumokoko- 
wa—Rómer‘a 

Tyfusdiagnosticum — 
Fickerla 

Jeąuiritol - Jeąuiritolae- 
rum.

Fabryka chem icznych preparatów , D a r m s t a d t  (Niemcy).
Fibroly sin

Nowy związek tiozinaminy, 
wypuszczony na  sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm., odpowia­
dających 0,2 gnu. tiozinaminy 
Służy do bezbolesnego wstrzyki-

Bromipin 10°/0 
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
Łyżeczka od kawy i więcej 2 i 3 razy dziennie 
(łyżeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/0=  
0, 4 grm. b rom u= 0 ,0 K Br.) W skazania: neuraste­
nia, bisterya, roztrój nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Antithyreoi'din MObius
znakomity środek przeciw cho­
robie Baaedow‘a, wywołuje 
zmiejszenie wola, częstości pulsu 
i oddechów jak  również zmniej­
sza wypuklenie gałek ocznych 

i poprawia stan ogólny.

Perhydrol 
W oda u tlen iona  M erck‘a

chemicznie czysta, 1(X) części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jako środek przeciwgnilny w 
chirurgii, w praktyce urologicz­
nej, usznej i dentystycznej. Nie­

zbędny przy leczeniu ran.

Hamogallol
W oryginalnych pudełkach Merck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy 
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia, 
bladaczka, okres zdrowienia po ćhorobach. Dzia­

ła  w małych dawkach, dobrze się znosi.

Veronal H
Nowy znakomity środek nasen- H  
ny, bez ubocznego i następczego H  
działania właściwego innym H  

środkom nasennym.
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10** grm. 
Przyjmować od 2 do 3 łyżeczek od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem mleku. (Łyżeczka od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 1U°/0=1.»,4 grm. jodu=0,5  
grm. KI. Wskazania: zołzy, kaszel oskrzelowy 

emphyzem Nie ma ubocznego działania KI.

Bromalin
Najlepszy środek przeciwpa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności ubocznych. W odpo­
wiednich dawkach działa bez 
porównania lepiej aniżeli inne 
bromki w tych że daw.podawane.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i uietru- 
jący . W połączeniu z kokainą 
szczególnie przydatny do znie­
czulenia zapomocą wstrzykiwań. Tannoform

Środek ściągający, przeciwgnil­
ny, specyfik przeciw nocnym po­
tom suchotników. Działa rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów, sportowców i 

wojskowych.

lodipin 25°/0
W  oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. 
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie 
podskórne lab miąższowe w ciągu 10 dni i dłu­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 25% = 2,5  grm. jo- 
du=3,25 grm. KI.). W skazania; trzeciorzędny sy­
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzeina. Nie ma 

ubocznego działania Ki.

Ż elatyna stery lizow ana
do wstrzykiwań w rurkach po 
10 i 40 grm. przygotowana z 
przeciwgnilnymi ostrożnościami 

ze świeżego m ateryału.

R P .  Dionin 0,3 grm.
Aątiae laurooerasi 15 grm .

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz. 
Wskazan.: broncbitis, laryngitis, 
gruźlica płac. Nie ma dział.ubocz. 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Stypticln. Zapisuje się chętnie 
o ryg inalne p re p ara ty  2teroh‘a

Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz. 
Wskaż.: krwot. miesiączk. ,krwot. 
przy zatrzymanej mies., obfite 

miesiączkowe krwotoki.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

www.dlibra.wum.edu.pl



IV
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E U N A T R O L .
Środek doskonały — cholagogum — przeciw 
K am ieniom  Ż ółciow ym  i innym chorobom 
aparatu żółciowego i wątroby; przyjmowany 
w formie pigułek K u n a tro lo w y eh  bez 
wszelkiego działania ubocznego nawet w 

przeciągu wielu miesięcy.

U ROS I N.
Jedyny pewny środek profilaktyczny przeciw 
po lag rze , d n ie  i z ło g o m  m oczanow ym .
Polecane przez D-ra Weiss’a, wynalazcę le­

czenia preparatam i Kwasu chinowego.

F O R T O I N .
Środek przeciw B iegunce, nie mający smaku, 
pewnie działający w przypadkach ostrego, 
chronicznego i tuberkulieznego K ataru  Ki 

szek.

Próby i literaturę wysyła się P. p. Lekarzom 
bezpłatnie.

Istniejący od roku 1890

D o m  Zdrowia
D-ra K. 00BRSKIEG0

w  Warszawie, Aleja Róż 10
przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­

kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

Dr. Romualda Bindera
I  Zakład Wodolecznicztf i sanatorium

Willa Stefania w  Meranie
otwarty od I-go września do czerwca.
Łagodna, sucha i słoneczna zima, sezon 

wiosenny i jesienny szczególnie korzystny. 
Leczenie wodą, elektrycznością, masażem, 
gimnastyką leczniczą, kąpielami świetlny­
mi i słonecznymi, owocami, dyetą i weren- 
dowauiem.

Terapia sportow o - terenow a.
Wszelki komfort, wspaniałe urządzenie. Piersio-

J wo-chorych zakład nieprzyjrnuje.
Prospekty w ysyła B-r K in d er 

(leczy po za zakładem i dozwala korzystać z urzą- 
f: dzeń zakładowych także eksternistom).

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Borysowicza, BrOhla, Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, Natansona, Ryłki, Thieme- 
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobami ko- 
biecemi, jako też spodziewające się słab., 
za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława iUlutermilcha

Rozbiory chemiezno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moezo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty­
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna \s 22).
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