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PRACE ORYGINALNE.

Przewlek*e Zarkanie kamieniem pady kolki zélciowej. Z poczatku ataki bywa-

X 1y e , ly krétkie bez gorgczki i bez 76itaczki. Przed
pI‘ZBWUdU ZUIC]UWEQU WSpUIHEgU 3-ma laty dostala silsego ataku béléw, polgezo-
Lithiasis ductus choledochi chronica.

nych z obrzmieniem w prawem podiebrzu i 26}-
(v'vzytane w skréeeniu na pos‘edzenin Warsz Tow. Lek.).

taczky. Lezala 3 tygodnie i wyzdrowiala zu-

napisal . . . .
W. H.KRAJEWSKI pelnie. Czy miala wtedy gorgczke, nie pamig-
Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus. ta. Od tej pory ataki powtarzajg sig czesciej—
e = co par¢ miesiecy. Kazdemu atakowi towarzy-
(Ciag dalszy —Patrz Nr, 44) szy goraczka, a po ataku zjawia si¢ mniej lub

2. Cholelithiasis. Cholecystitis et Pericholecysti- | wigcej wyrazna zdltaczka. Przebywala kilka-
tis infactiosa. Qbstructio chronica d. choledochi. krotnie kuracye karlsbadzkg, po ktdrej miewa-

Celina F., lat 52., przybyta do szpitala Da.
Jezus 26 1. 1903 r. Wdowa. Od lat 15 miewa na-

la chwilowe ulgi. Obecnie od 2-ch miesigey

jest ciggle chora, atak tem rozpoczal sig¢ silny-
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mi bélami w prawem podiebrzu, do ktérych
wkrétce dolgezyla sie goraczka i zéltaczka.
Z poczatku zdarzaly sie krétkotrwale remissye
w goracezcee i bolach, lecz od dwéch tygodni go-
rgezka trzyma sig stale i ma typ przepuszezaja-
¢y z rannemi obnizeniami, dosiggajacemi 1§ sto-
pnia.

Badanie: Bardzo wychudla i oslabiona
chora, o cerze ziemisto-z6ltej i mocno zabar-
wionych na zélto biatkéwkach. Twarz pomar-
szczona, skoéra na calem ciele sucha, luszezy sieg
i swedazi. Brzuch umiar-
kowanie wzdgty. Nawykowe zaparcie stolca.
Przy obmacywaniu bardzo zywa bolesnoéé ca-
lego prawego podzebrza, szczegblniej w pobli-
zu zewnetrznego brzegu migénia prostego brzu-
cha. Obmacywaniem stwierdzié mozna powigk-
szenie i stwardnienie watroby, ktéra wysuwa
si¢ na 2 palce z pod zeber, nadto u zewngtrzne-

Plucaiserce zdrowe.

go brzegu migsénia prostego wyczuwa si¢ twardy
guz wielkosci matego jablka, bardzo bolesny na
dotyk. Po
brzuch jest migkki i na dotyk nie bolesny. Cie-
plota 38.5, tetno 100, stabe, lecz réwne. Stolec
odbarwiony, gliniasty, chora jednak twierdzi,

za wzmiankowang okolicg caly

iz czasami bywa zupelnie normalnie zabarwio-
ny. Moez ciemny, zawiera obficie barwniki
z6lciowe, troche bialka (0.5 pro mille) i nie-
wielkg ilo§¢ hyalinowych cylindrow, Wogéble
badana robi wraZenie cigzko chorej, cierpieniem
wyczerpanej istoty. Na kodci krzyzowej za-
czerwienienie z malg powierzechowng ranks,
Wobec tych danych rozpoznalem u chorej cho-
lecystitis calculosa et pericholecystitis infectiosa i
zalecilem operacye jako jedyny ratunek. Wyko-
nalem jg 20. L. 1903 r. przy pomocy kol. Kak-
CZEWSKIEGO, KIELKIEWICZA i Z1ELINSKIES, Cieg-
cie KocuHer'a, Po otworzeniu jamy brzusznej
natrafilem na zapalny guz,przyklejony do weig-
cia watrobowego, w ktérego sklad wchodzifa
sieé, poprzecznica i pecherzyk. Ochroniwszy
wolnq' jame¢ brzuszng serwetami, zaczalem od-
dziela¢ przyklejong do brzegu wafroby sieé,

wkrotece natrafitem na ognisko ropne, z ktérego
wylala sig lyzeczka ropy wraz z 2-ma okragly-
mi kamieniami wielkodci malej wisni. Przeko-
nalem si¢ wkrotce, iz z jamg tego ropnia komu-
nikuje skurczony pegcherzyk zélciowy, lezacy
w gbrnej $cianie ropnia,
znacznie jest mniejszy od kamieni znalezionych

Otwoér w pecherzyku

Zmieniong czg¢sé sieci odcig-
Odsepa-
rowanie poprzecznicy od pecherzyka, pomimo
do&é twardych zrostéow, udalo sie stosunkowo
latwo. Unidslszy watrobe wraz z pecherzykiem
ku goérze, wprowadzilem zglebnik, przez istnie-

w jamie ropnia.
tem, na kikut nalozylem kilka ligatur.

jacy otwor do pecherzyka i rozcialem jegoscia-
n¢ w kierunku d. cysticc. Wyplyneto cokolwiek
8luzo-ropy, a w szyi znalazly sie jeszcze 3 okra-
gle kamyki cokolwiek mniejsze od tych, ktére
lezaty w ropniu. Brzegiszpary, zrobionej w$eia-
nie pecherza uchwycilem w szezypce Museaux
(po obu stronach), a pociaggajac za nie ostro-
znie, uprzystg¢pnialem sobie glebiej lezace od-
cinki pecherzyka i kanalu pecherzykowego.
Jednoczednie na wprowadzonym zglebnika roz-
cinalem uprzystgpnione odeinki. Postepowanie
to pozwolilo mi stopniowo otworzyé w podtuz-
nym kierunku caly pecherzyk, kanal pecherzy-
kowy i nareszcie przedostaé si¢ do przewodu
wspolnego (d. choledochus). Zaznaczyétu musze,
iz dziura WinsLow’'a w naszym przypadku byla
zupelnie zamknigta wskutek przebytych zapa-
len, tak, ze pomimo skrzetnyeh poszukiwan od-
nalezé jej nie moglem, wigc tez nie mialem zwy-
klego drogowskazu, ktérym si¢ kierujemy przy
odnajdywaniu przewodu wspolnego. %)

Przewéd wspélny
malego palca, znalazlem w nim | okragly ka-

mien zéleiowy, podobny do morwy o srednicy

rozszerzony, grubosci

5) Metodg¢rozeinania drég zotciowyeh od pecherzy-
ka, az do przewodu wspoélnego opisal Delageniére w 1849
1. pod nazwa Choletomia totalis w opisywanym przypadku
zastosowalem ja po raz pierwszy i dla tego tak szcezegdto-
wo opisatem. W dalszych opisach ogranjcze sig¢ do poda-
nia tylko nazwy Choletomia, dodajac jedynie opis zboczen
od zwykiego typu operacyi.



N 45

MEDYCYN A

842

1'/, etm. Zmieniony mocno pecherzyk zéleio-
wy usunglem, pozostawiajac jedynie czesé szyi
i d. eysticus. Do kanalu watrobowego wprowa-
dzilem cienki dren, uloiylem go w rynnie, utwo-
rzonej z rozcigtego kanalu pecherzykowego
i szyi pgeherzyka, przewéd wspélny zaszylem,
a na drenie obszylem kanal pecherzykowy dwu-
pigtrowym szwem katgutowym. Dren umocowa-
ny do kikuta po usunigtym pecherzyku jednym

szwem jedwabnym, wyprowadzilem wraz z dlu-

gimi kolcami tego szwu przez zewnetrzny kat
rany §cian brzusznyech. Wprowadzilem maly
worek MikuLicza, ktéry oadzielal dren i zaszy-
ty d. cysticus od reszty jamy brzusznej. We-
woetrzng cze8é rany §cian brzusznych wraz
z pochwa migénia prostego zaszylem szwem
trzypigtrowym [2 pigtra katgutu na przednig
i tylng Sciang pochwy mli recti i jedno pietro
(z Fil de Florence) na skére].

Przebieg po operacyi byl nadspodziewanie
pomyslny. Cieplota juz nastepnego dnia opadia
do normy i nie podniosta si¢ wigeej. Objawdw
podraznienia otrzewny nie bylo weale. Wymio-
ty po chloroformie trwaly tylko jedn¢ dobe i
powtorzyly sie zaledwie pare razy. Przez dren
wydzielalo sig przecigtnie 300,0 do 400,0 zélei
dziennie.

W 7 dni po operacyi usunalem worek M1
KULICZA, zastepujac go luZnymi paskami gazy.
Dren wysungl si¢ we dwa tygodnie po operacyi,
gdy juz po worku pozostal wazki tylko kanal,
0d tej pory zaczelo sig dosé obfite przemakanie
opatrunku zélcig, tak, iz codziennie trzeba bylo
zmieniaé opatrunek, WKkrotce jednak ilodé wy-
plywajacej przez rane zdlei znacznie si¢ zmniej-
szyla, stolce, wywolywane dotychczasirygatorem,
przybraly normalne zélciowe zabarwienie, z6l-
taczkowe za§ zabarwienie skdry zmniejszalo sie
powoli, lecz stale. Apetyt chora miala olbrzy-
mi, sily powracaly szybko, we 4 tygodnie po o-
peracyi opuscila oddzial bez z6ltaczki, z zupetnie

zagojona rang, znakomicie utyla, bez zadnych .zZenie b6léw w podzebrzu.

dolegliwogei.

|
l
|
|

|
|

!

3. Cholelithiasis.

ledochi incompleta. Choletomia Delagéniere. Sanatio,

Cholacystitis. Obstructio d, cho-

Laja E., lat 33, przybyla do szpitala Daz.
Jezus 15, 1. 1903 r.
dzieci.

Zamezna, miala szedcioro
Od pigeiu lat doznaje czestych atakow
kolki zélciowej, polaczonych z zéltaczksy. Od-
bywala kilkakrotnie kuracye karlsbadzks, po
ktérej czula sig lepiej i atakéw dluzszy czas nie
mieta, Od dwéch miesigey cierpi prawie sta-
le, codziennie wystgpuja papady bélow w pra-
wem podzebrzu z uczuciem rozpierania w pier-
siach i gnieceniem w dolku. Miewa od czasu do
czasu goraczke o typie nieprawidlowym, najwyi-
sza zanotowana przez chorg goraczka dosiggla
38.5°,
silenia béléow, bywajg jednakzie napady bélow
bez goragezki. Wyprdznienia bywajg raz zabar-
wione, to znéw odbarwione, stolec zawsze zapar-

Goraczka zjawia sie zawsze podczas na-

ty. Chora twierdzi, iZ moeno zeszczuplala w os-
tatnich czasach, Wyprébowawszy bez rezulta-
ta najréznorodniejszych leczen, nie wylaczajac
Karlsbadu, zdecydowala si¢ na operacye.
Badanie: Choradobrzeodzywiana,tkan-
ki tluszezowej duzo, szczegdlnie na brzuchu, cera
z6ltawa, bialk6wki tez z6lte. Cieplota 38.2, te-
tno 80, pelne. Pluca i serce zdrowe. Brzuch
umiarkowanie wzdety, na dotyk bolesny tylko
w prawem podiebrzu, Watroba nieco powigk-
szona, wystaje z pod Zeber na palee, a na zewng-
trznym brzegu migénia prostego wymacuje si¢
bardzo wyraznie gladki, okraglawy, bolesny na
dotyk guzik, ruszajacy sie przy oddychaniu wraz
z watrobg. Mocz ciemny,opréczbarwnikow z6t-
ciowyeh Zadnych anormalnych skladnikéw nie
zawiera. Stolec podczas tygodniowej obserwa-
cyi w szpitalu istotnie byl rozmaity: gliniasty,
innym znéw razem normalnie zdlty. Cieptota
byla 2 razy podniesiona do 39 stopni, lecz na
krétko,i zawsze podniesieniu towarzyszylo wzmo-

Rozpoznano: Choleli-
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thiasis — Cholecystitis. Probabiliter obstructio d.
choledochi incompleta.

Dpia 26. I. 1903 r. wykonalem operacye
przy pomocy koleg6w: KorONKIEWICZA i ZIELIN-
skieJ. Ciecie KocrHer’a. Po otworzeniu ja-
my brzusznej znaleziono duzy, o silpie naprezo-
nych écianach pecherzyk, sklejony z siecia, po-
przecznicg i Zolagdkiem. Z latwoscig udalo sie
oddzielié¢ go od tych sklein, Po ochronieniu
serwetami, opréiniono pecherzyk tréjgrancem
z ciemno zielonej (z61¢ gesta) zawartosci. Na-
stepnie nacigwszy pecherzyk w kierunku po-
dluznym, wydobyto zei 21 kamieni graniastych,
réznej wielkodci, jasno-zéltawego koloru. Ob-
macywanie przez latwo dostepna dziure Win-
sLow’a wykazalo obecno§é kamienia w przewo-
dzie wspélnym. Z tego powodu
Choletomiam DeLAGENIER'a, a nacigwszy d. cho-

wykonalem

ledochus w kierunku podluznym, wydobylem zen
kamien duzy(w najwigkszym wymiarze 14 ctm.),
kanciasty, fasetkowany, tego samego jasno Zdl-
tego koloru, co kamienie, wydobyte z pecherzy-
ka. Do ujécia kanalu watrobowogo wprowadzi-
lem cienki dren i obszylem na nim kanaly i pe-
cherzyk dwupigtrowym szwem katgutowym.
Wierzcholek pecherzyka umocowalem trzema
jedwabnymi szwami do skéry zewnetrznego ka-
ta rany brzusznej. Na szew drdg zdlciowych
przylozylem maly worek Mikuricza. Reszte
rany S$cian brzusznych zaszylem, jak zwykle,
trzypietrowym szwem (2 pietra katgutowe na
pochwe m. prostego, jedno pigtro z Fil de Flo-
rence na skore).

Przebieg pooperacyjny nader pomysiny
Chora ani razu nie gorgczkowala. Wymisty
miala tylko w nocy, bezposrednio nastepujace)
po operacyi. Z drenu obficie plynie z6lé, uryne
od poczatku oddaje sama. Zaszyta czedé rany
zagojona po 6-ciu dniach przez rychlozrost, wo-
rek Mikuuricza usunglem 8-go dnia, zastepujac
go pasami gazy. Od tej pory cokolwiek zdlci
przedostaje si¢ do rany, pomimo ze dren siedzi

na miejscu, Rana jednak szybko si¢ zmniejsza-

la. W 2 tygodnie wysungl si¢ dren podcza
opatrunku, wsunieto go napowrdét, lecz nie tak
gleboko, tylko do pecherzyka. We catery ty-
godnie po operacyi jama po worku Mikunicza
znmknela sie zupelnie, pozostala jedynie mala
przetoka pecherzykowa. Stolce normalnie za-
barwione zaczela miewaé chora w tydzien po o-
peracyi. Pozostawiliimy chorg bez drenu i pu-
SciliSmy na wlasne zadanie do domu z malg prze-
toka zdlciowa. We dwa tygodnie potem przed-
stawila mi sie zupelnie zagojona. Od tej pory
widuje chora co rok, ostatni raz w czerweu r. b,
a wigc we 3 lata po operacyi. Wyglada dosko-
pale, utyla bardzo pomimo corocznie przepro-
wadzane] kuracyi karlsbadzkiej. Ani razu nie
miala najlzejszych nawet b6léw w prawem pod-
zebrzu, W zewnetrznej polowie blizny, tam,
gdzie lezal worek Mikuvricza jest mala przepu-
klina; wewnetrzna czesé blizny mocna i niepo-
datna, Przepuklina ta doskonale si¢ uciska
zwyklym luznym gorsetem i nie sprawia cho-

rej zadnyeh dolegliwosei.

4. Cholelithiasjs Cholecystitis. Lithiasis chronica d.
choledochi. Choletomia Delagéniere’a. Cholecystecto-

mia, Sanatio,

Weronika K., lat 58, przybyla do szpitala
Dz, Jezus d. 1. 1. 1903 r.
dziecko i nigdy wiecej nie zachodzila w cigze.
0d 12 lat miewa czeste ataki typowej kolki z61-
ciowej, czy gorgezkowala podcezas napadéw ——
nie wie,

Wdowa, ma jeduo

Kilkakrotnie pila wody karlsbadzkie,
po ktérych nastgpowaly zazwycezaj dluisze prze-
rwy w atakach. Od 4§ roku czuje sie stale chora,
ataki boléw powtarzaja sie kilka razy na mie-
sige, trwajg po kilkanascie godzin, do paru dni.
Zoltaczka przez caiy ten czas nie znikala calko-
wicie ani na chwile, bywaja tylko wahania w
natezeniu zabarwienia skéry. Stolece raz nor-

Chora
0d mie-
siaca stwierdzono gorgezke o typie nieprawi-

maloie zabarwione, to zndéw gliniaste.
w ostatnich ezasach bardzo schudla.
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dlowym. Cieplota podnosi si¢ podczas napa-
déw bélu, kllkakrotnie dosiggla do 39 stopni.
Badanie: Osobnik malego wrzostu, bar-
dzo chudy. Twarz pomarszczona, z6lto-cytry-
nowego koloru. Tak samo zabarwiona skéra
calego ciala. Cieplota normalna, tetno 90, dosé
slabe. Brzuch wzde-

ty, na dotyk bolesny, w prawem podzebrzu kant

Pluca i serce normalne.

watroby wymacuje si¢ wyrazoie na 1} palca po-
nizej tuku zebrowego. Na zewnetrznym brzegu
miednia prostego prawego najzywsza bolesnosé;
w tem miejscu wymacuje si¢ si¢ wzmozona od-
porno&é, jakby guzik o niewyrainych zatartych
granicach. Po za tem nic nieprawidlowego w
brzuchu si¢ nie wymacuje.

wa juz od 6-ciu lat,

Peryodéw nie mie-
Mocz ciemny, zawiera zna-

czng ilod¢ barwnikéw zélciowych, innych pato- -

logieznych skladnikéw nie ma, Podeczas tygo-
dniowej obserwacyi w szpitalu chora miata dwu-
krotnie napady béléw w prawem podzebrzu i za
kazdym razem cieplota dosiegala 39 stopni. Za-
raz pe napadzie temperatura powracala do nor-
my. Wobec tych danych rozpoznalismy: Chole-
lithigsis, Cholecystitis, Lithiasis chronica d. chole-
dochi i zaleciliSmy operacye.

Wykonalem ja 7.1I. 1903 r. przy pomocy
kolegdw: KARCZEWSKIEGO, ZIELINSKIET i WERT-
vEMA, Cigcie KocuHer'a. Po otworzeniu ja-
my brzusznej, natrafilem na zrosty pecherzyka
z siecig i dwunastnica. Zrost z siecig udalo sig
rozdzieli¢ na tgpo, dwunastnice trzeba bylo od-
cigé nozem od pecherzyka. Poniewaz kiszka
stracila przytem swe otrzewnowe pokrycie na
niewielkiej przestrzeni, wigc natychmiast nalo-
zylem na to miejsce 2 rzedy szwdéw katguto-
wych kuénierskich, Po za tem teiszych zro-
stéw nie bylo, lecz tylko dwieze, latwo ustepu-
jace skleiny. Dziura WinsLow’a otwarta. Po
wyseparowaniu pecherzyk okazal si¢ malym, o
doéé grubych &cianach. Osloniwszy trzewia
serwetami, naciatlem pecherzyk u wierzcholka,
wylalo si¢ nieco ciemnej zélci,i wydobylem 10
okraglych kamieni ciemno-brgzowego koloru, o

1

Choletomia DELA-
GENIERE’a. Przecinajac d. cysticus,znalazlem po
drodze i usunglem 2 kamienie, usadowione po-
migdzy oddzielnemi zastawkami. Doszedlszy
do zlauia si¢ kanaléw (t. j. do poczatku d. chole-
dochi)wprowadzilem palec do dziury WinsLow’a,
a wymacawszy kamied w przewodzie wspélnym,
przepchnglem go ku goérze i z latwosciag wydoby-
lem przez zrobiong szpar¢ w miejscu zlania sig
kanaléw. PoniewaZ nic wi¢cej nie wymacywa-

grednicy, dosiegajacej 1 ctm.

lem, zaniechalem wige sondowania przewodu
wspo6lnego. Pecherzyk o bardzo grubych Scia-
nach, z powodu daleko posunigtych zmian, zna-
lezionych na blonie §luzowej (szare plamy, miej-
scami owrzodzenia i gruboziarnisto§é calej hlo-
ny $luzowej), postanowilem usungé. W tym ce-
lu, naciggajac pecherzyk szezypecami Museaux,
przeciglem w poprzek d. cysticus tuz przy odejs-
ciu od pecherzyka i, doszedlszy do luznej tkan-
ki, otaczajacej w tem miejscu szyj¢ pgcherzyka,
z latwoscig odseparowalem go na tepo od lo-
zyska watrobowego.

ki podwiazalem, migzszowe zad krwawienie za-

Dwie strzykajace tetnicz-

trzymalem, nakladajac kusnierski szew katgu-
towy na lozysko watrobowe pgcherzyka. Na-
stepnie wprowadziwszy cienki dren do kanalu
watrobowego, obszylem na nim pozostawiony
kikut d. cystici 2 pigtrowym szwem katgutowym
kuénierskim, Samdren przymocowalem do brze-
gu kanalu pecherzykowego jednym $ciegiem je-
dwaboym i te nitke zostawilem dlugg. Gdy juz
mialem zaloziyé worek MikuLicza, postanowi-
lem raz jeszeze skontrolowaé przewdd wspélny.
W tym celu wprowadzilem palee do dziury Win-
sLow'a, a prawy re¢kg staralem sig, naciskajac
od dolu przez dwunastnice, wypehnaé ku gorze

zawarto$é¢ przewodu. Ku wielkiemu zmartwie-

' niu przekonalem sie, iz w przewodzie znajduja

sig jeszeze jakies twarde ciala, Wobec tegoby-

tem zmuszony zaszyty juz d. cysticus rozprué i

dren chwilowo usungé, a powigkszywszy szpare
w d. choledochus wyjalem zen jeszcze 2 kamienie
okragle, tej samej wieikosei, jak poprzedni. Po
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dokonaniu tego, wprowadzilem do przewodu
zglebnik, a gdy bardzo staranne badanie prze-
konalo mnie, iz tym razem przewdd istotnie jest
pusty, wprowadzilem znéw dren do d. hepaticus
i zaopatrzylem jak poprzednio. Wyprowadzi-
wszy dren przez zewnetrzny kat rany scian brzu-
sznych, zalozylem maly worek MixuLricza, ktéry
dotykal kikuta d. cystici i oddzielal zaszyte dro-
gi 26lciowe oraz lozysko pecherzyka od reszty
Jamy brzusznej. Pozostaly czedé rany Scian
brzusznych zaszylem, mianowicie pochwg mig-
8nia prostego, dwowa pigtrami szwu katgutowe-
go kuénierskiego, a skér¢ szwem wezlowym 2z
Fil de Florence.

Przebieg po operacyi zupelnie pomyslny,
bezgoraczkowy; wymioty pochloroformowe usta-
ly drugiego dnia. Zolci przez dren wydzielalo
sie¢ okolo 300 — 400 ctm. Zaszyta czes$é rany
zagojona przez rychlozrost. W 10 dni po ope-
racyi usunigto worek MixuLICzA, a we dwa ty-
godnie wysung! si¢ dren. Od tej chwili jame
ziarninujgcg wypelniano luZno gazg sterylizowa-
ng. Jakig czas obficie wydzielala sie 2614 z ra-
ny, juz jednak po tygodniu ilo§é jej znacznie
si¢ zmniejszyla, stolce przybraly kolor normal-
ny. W b tygodniu po operacyi chora, zupelnie
zagojona, opuscila oddzial.

Juz podezas pobytu w oddziale znakomi-
cie przytyla i stracila zéltaczke. Chora przybyla
zn6w do naszego oddzialu 2,1I1.1904 r. z powodu
ostrego zapalenia blony &luzowej macicy do&é
zagadkowego pochodzenia, po wyskrobaniu bar-
dzo szybko powrécila do zupelnego zdrowia
i 16, III. 1904 r. oddzial opudcila.
moglidmy stwierdzié, iz chora wyglada dosko-
nale, utyla, nie ma zadnych dolegliwoéci ze stro-
ny drég zélciowyeh.,

Pod on czas

(C. d. n.).

Z Oddzialu doe, d-ra med, W1, Janowskiego
w szpit. Dz. Jezus.

Kilka uwag
0 kryoskopii wysiekow i przesiekow.

Podal
. MALINIAK

agystent oddziatu.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 43).

Tablica IX.

Jezeli poréwnamy plyny zréznych jam cia-
la, oraz plyny z rozmaitych jam i tkanki pod-
skornej, otrzymane od tych samych chorych
i w tym samym czasie, to okaze sig¢, ze obnize-
nie punktu zamarzania jest w nich prawie jed-
nakowe; najwyzsza réznica wynosila w moich
przypadkach 0.01.

Jezeli przejdziemy teraz do pordwnania
obnizenia punktu zamarzania plynéw oraz krwi,
Tablica X
to mozemy zauwazyé, Ze réinice sg naogol bar-
dzo npieznaczne: 0,005; 0,01 i mazimum 0,03.
Twierdzenie MivLLER’a i His'a, Ze przy przyby-
waniu plynu obnizenie jego punktu zamarzania
jest mniejsze, niz krwi, a przy znikaniu odwrot-
nie, nie znajdzie w naszych przypadkach zupel-
nego potwierdzenia, gdyz tam, gdzie na ten
punkt zwrécilem uwage (Tabl. X N. 4 i 6)
i gdzie réznice punktéw zamarzania byly dosé
wyraine, dane moje raz zgadzajg si¢ z danemi
MiiLLER'a (X, 4), a raz im przeczg (X. 6). Wnio-
sek jednak His'a, ze zyciowe wlasnosci oplucny
i otrzewny odgrywajg tu w sprawie punktu za-
marzania plynu wyrazng rolg, w tej wladnie nie-
zgodnosei wynikéw tem silniejsze, zdaniem mo-

jem, znajduje potwierdzenie.



Tablica I. Wysieki z jamy optucny.

Nawwisko | ] gamony | MO %
1. Demb. 0.53 34,00, 1017
054
2. Reib. 0.545 31,9, 1015
3. Walcz 0.49 31,0/,
4. Bau. 052 20/, 1016
0.52b
5. Pilu. 0.53
6. Mich. 0.545 2,9 1015
7. Lesz. 0.53 21/,0/y 1012
8. Jeg. 0.535 3%, 1017
9. Kow. 0.57
10. Pta. 0.56 500y 1015 0.585%,
11, Pot. 0.565 4%/, 1015 0.608¢,
12.N 0.525 33,0 1019 0.5159,
‘ 13. Bren. 0545 6%y 0.6089/,
14. Ciep. 0.5% 69 1018 0.562%/,
15. Kapt. a) 0525 PATAUN 1016
%) 05% 49/, 1018
16. Graju, 055 2'150y 1019
17. Drozd. 0.57 49/, 1020
18. Karez. 0.56 21/, 1017
19. Kow. 0.555 31/,9/y 1019
20, Zotk. 0.54% 6%,
21 Kows, M. 057 31,9, 1015
22. Kos. 0.525 5%, 1017
23. Wit. 0.56 20/, 1015
24 Szm. a) 0.565 23/0/, 1015
b) 0.56 31,%, 1015Y),
¢) 056 21159/, 1014
25, Krasz. 0.56 211,94 1012

Popidl
obliczony w

%o

0.805°/,
0.8279/,
08240/, |

0.7620/, ()

ROZPOZNANIE [ UWAGL

Tub. pulmonum. Plenritis exsud.

sin.

Nephritis chr. Tub. pulmonam
Pleritis dextra.

Tub. pulmon. Sero-pneumothorax

Tub. pulmonum. Pleuritis sin.

Pleuritis baemorrhagica,

Vitium cordis. Hemiplegia. Neph-
ritis. Pleuritis sin.

Tbe. pulmonum. Pleuritis dex.
Tbe. pulmonum. Pleuritis sin.
Tbe. pulmonum, Pleuritis.
Pleuritis dextra

Tbe. pulmonum, Pleuritis sin,
Seropneumothorax,

Pleuritis dextra.

Pleuritis dextra.

Pleuritis sin.
a) w okresie narastania.
b) w okresie wchtaniania plyne

Tbe. pulmon. Pleuritis sin; gra-
nice plynu bez zmiany.

Plenritis exsud. sin. granice ptynu
bez zmiany.

Pleuritis sin. Vitinm eordis; gra-
nice plynu bez zmiany.

Tbe. pulmon, Pleuritis exsud,
Pleuritis sin.

Tbe. pulm. Plevritis,

Tbe. pulm. Pleuritis dextrs.
Tbe. pulm. Plearitis sin.

Tbe. pulm. Emphysema pulm,
Arteriosclerosis. Pleuritis sin,

Leukaemia, Pleuritis sin.
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Tablica ll. Empyéma pleurae.

Punkt Tlo§¢ bialtka Ciezar Popiét
Nazwlisko NaCl w %/, | obliczony ROZPOZNANIE I UWAGIL
zamarzania d w o/, gatunkowy w O/,
1, Piotr. 0.54 Pyopneumothorax.
2. Kin, 0.56 Empyema pleurae.
3. N. 0.545 1017 Empyema pleurae.
4. N. N, 0.64 Empyema pleurae.

Tablica HI. Hydrothorax.

1. Jan, a) 0.59 2.50/, 1014 Nephritis. Arteriosclerosis. Ply-
nu przybywa.
b) 0.628 b) ptyn ma charakter zapalny,
3 krwi 0,615.
2. Kow. 0.64 Nephritis scarlat. ptynu przyby-
bywa. Krew 3 dni wezesniej
0,66.

3. Pawl a) 0.575 1,9/o 1008 Carcinoma occultum (?). Hydro-
b) 0.565 : 1006 thorax dapl. Ascit, b) 1 ¢) je-
¢) 0.56 dnoczesnie z dwoéch opluenych

3 krwi = 0,58 (ad a).

4, Pind. 0.59 1007 Nephritis, Hydrothorax,

5. Sarn, 0.57 1011 Nephritis.

6. Kras. 061 6%00 1007 Nephritis.

7. Mie. 0.6% 10091/, Nephritis. Krew 3=0,615 w kilka

dni pézniej.

8. Wisn. a) 0.595 Nephritis praecip. interstit. a) pr.
b) 0.60 optuena &) lewa. Arterioscle-

rosis, Hydrothorax duplex.

9. Zgl. 0.59 Nephritis, Akinesis cordis,
10. Trz. 0.575 19/, 1010 Akinesis eordis, 3 krwi = 0,57,
11, Ryz. 0.605 1%, 1009 0.702¢/, 0.885"/¢ Nephritis.
12, Baez., 0.62 7.5%00 1008 0.6550/, 0.8720/, Nephritis.
13. Tar. 0.53 1.259/, 0.573%/, 1.175%/, Akinesis eordis, Nephritis interst.
Pneumonia sin, Hydrothorax
dexter.

14, Kaz. 0.565 1006 0.5859, 0.8540/, Akinesis cord. Hydrothorax,
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Tablica IV. A. Peritonitis chronica (tbc.).
Punkt Ciezar NaCl Popiél
Nazwisko | zamarzania | ]losé bialka ROZPOZNANIE i UWAGL
gatunkowy w9, w %,
1. N. N. 0.52 49, 1020Y/, Peritonitis tbe,
2. Miill, a) 052 1119/ 1011 Tbe. pulm, Peritonitis tbe, przy
b) 051 % 1010 a) krew 8 = 0,49; ilos¢ plynu
wzrasta.
3. Jak. 0.66 3%, 1015 Peritonitis chr,
4, Cep. 0.51 31,0/, 1020 Tbe. pulm. et peritonei. Pleuri-
tis duplex. tbe.
Tablica IV. B. Peritonitis carcinosa.
1. Kar. a) 0.5 39y 1015 Carcinoma ocsophagi. Peritoni-
b) 0.565 3%y tis earcin,
o) 0.56 23/,9/, 1015
2. Ogorz. 0.555 21/,9/y 1016 Carcinoma ventr. Peritonitis ear-
cin,
3. Rum. 0.68 20/, 10121/, Peritonitis carcinosa, Tbe, pulm,
(Autopsya)
TablicaV A. Ascites przy sprawach sercowych i nerkowych.
1, Zaw. 0.585 23,0/, 1013 Arteriosclerosis. Nephritis.
2. Chrusze, 0.58 Arterioslerosis, Emphysema pulm
3. Reinh. a) 0.525 0y 10071/, Nephritis amyloidea. Okres na-
b) 0.55 rastania plynu.
4. Soch. 0.57 1,9/, 1099 Nephritis
5. Krask. 0.62 600 1007 Nephritis
6. Cywin. 0.595 3%, 1007 Ascites. Neoplasma ventr. ()
7. Maks. 0.585 20/, 10101/, 0.6430/, Nephritis,
8. Majehr. 0.58 1011 0.6329/, 0.843¢/, Vitium eord. krew 3 == 0,57.
9. Kub. 0.59 13/,9/, 1011 0.55%,) Akinesis cord. Nephritis interst,
1¢. Pomor, 0.62 1.8%/, 1007 Nephritis,
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Tablica V B. Cirrhosis hepatis.

Tunkt |llo&¢ biatka Ciezar Popioét
Nazwisko NaClw?®/, | obliczony ROZROZNANIE i UWAGI.
zamarzania w 9, gatunkowy w %,
1, Midd. 0.66 1011 Cirrhosis biliaris. Silna z6taczka
2. Mast. 0.56 13/,0/, 10061/, Cirrhosis hypertroph. Zottaczka
Obrzeki. 1lo§¢ plypz wazrasta.

3. Zal, 0.545 <100y 1006/, Cirrhosis hepatis, Cirrhosis int
&, SIif, a) 0.595 30/, 1016 Cirrhosis hepatis

b) 0.585

Tablica VI. Ptyn obrzekowy z tkanki podskornej nég.

1. Dyw. 0.53 5% 00 1009 i Nephritis.
2. Slif, a) 0.58 21/,9/00 1006 ? Cirrhosis hepatis. Ascites,

b) 055 } a) na poczatku, b) po dwéch

. dobach wyciekania plynu,

3. Mie. a) 061 1007 ’ Nephritis. Hydrothorax.

b) 0.585 b) w 3 dni po a)
4, Zgl. 0.58 1005/, Nephritis© Akinesis cordis,
5. Koz a) 0.555 JLI 0.870 Iusuff.mitralis et inguff, tricuspid,

b) 0.55 . b) w 2 dni po a)
6, Pien 0.60 31/,0/00 Emphysema pulm, Akinesis eord.
7. Omene. a) 0.64 2950 1005 Nephritis. Akinesis cordis,

b) 0.60 a) na poezatku. b) po 1 dobie

¢) 0.60 ¢) po dwoéeh dobach.

Tablica VII. Ptyny, otrzymane za pomoca przektdcia ledzwiowego.

1. Pink. 0.51 200 1006 Meningitis serosa
2. Kost. 0.555 Meningo-myelitis luetica
3.N. N, 0.68 slad 1005 0.7400(y Nephritis
&, Fecht, 0.59 0.25% 49 1005 Cholelithiasis. Lues,
5, Dzierg. 0.57 0.25% 40 1005 Neuritis saturnina,
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Tablica VIIL

I przecietna dla plynéw zapalunyeh w oplucnej 0.528
II " " . ropnych " 0.57
11 » " » Drzesigkowych 0592
v ” " » uapalnych gruzliezych w otrzewnej 0.524
IVB " » ” » rakowatych " 0.562
VA " " . Dbrzesigkowych sercowo-nerkowyeh w otrzewnej 0.573
VB ’ ’ ” » przy cirrhosis hepatis ” 0.589
v " » grapy VA i B razem 0.578
VI » ,» Dlynéw obrzekowyeh z tkanki podskérnej 0.584

Tablica IX Porownanie o ptynéw z réznych jam.

Réznica
1. Pawl. Prawa oplucna 0565 lewa 0.56 0.005 Tab. III N. 3
2. SIif. Plya aseyt.  0.585 | pt obrzek. 0.58 0.005 Tab, V. B. N. & i Tab. VL. N. 2
3. Zgl. Hydrothorax  0.59 pl. obrzegk 0.58 0.01 Tab, III. N. 9 i Tab. VL. N. 4
4. Krask., Hydrothorax 0.61 ascites 0.62 0.01 Tab. III. N. 6 Tab. V. A, N. 5,
Tablica X.
¢ wysigku
Nagwisko Rozpoznanie lub 8 krwi RoéZnica UWAGI
przesieku
1. Jan, Nephritis Hydrothorax 0.626 0.615 —0.01 Tab, III N. 1
2. Paw, Carcin. occult, Hydroth. 0.576 0.58 - 0.005 Tab. 111 N. 3
3. Kow. Nephritis scarlat. 0.64 0.66 +0.02 Tab. III N, 2
Nephritis Hydrothorax 0.64 0.615 —0.025 | Plyn ulega wchtanianiu
4, Mie. Tab. III N.7.
5. Trz. 0.575 0.57 — 0.005 Tab. III N, 10
6. Miill, 0.52 0.49 —0.03 Okres narastania plynu
Tab. IV A, N, 2
7. Majch. 0.58 0.57 — 001 Tab. V A. N, 8
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Jezeli w jakiejkolwiek jamie ciala plyn
wysigkowy lub przesiekowy pozostaje przez
czas dluzszy, to obnizenie punktu zamarzania
w pewnej czesei przypadkéw sie powigksza
(6 przyp.), niekiedy przez dlugi czas nie ulega

on zmianom (2 przyp.), a w mniejszosci przy-

padkéw sie zmniejsza (2 przyp.), przyczem S$ci-
slego zwiazku pomiedzy wehlanianiem lub nara-
staniem plynu oraz zachowaniem si¢ punktu za-
marzania ustalié¢ mi si¢ vie udalo, jak to widaé
z tablicy XI-ej.

Tablica XL
|
1. Jan. Hydrothorax 0.59 po 2-ch tygodniachfl 0.626 + 0.035 Tab. III N. 1
2. Kar. Peritonitis carec. 0.55 po 10 dniach | 0.565 po 10 +0.015 Tab.IVB.N. 1
, dniach 0.56 — 0.005
3. Deb, Pleuritis 0.53 » 12 4 0.54 -+ 0.01 Tab,IN. 1
4. Pawl, Hydrothorax 0.575 T . ' 0.565 —0.01 Tab. III. N 3
i
5. Reinh, | Ascites 05625 o 17 | 056 40025 | Tab.V.A.N.3
6. Miill, Peritonitis tbe. 0.52 w 9 . . 051 —0.01 Tab. IV, A.N. 2
7.Ban. | Pleuritis 0.52 w 2 | 0.525 -+ 0.005 Tab, L. N. 4
8. Sarn. Hyadroth. 0.545 » 10 0.57 -+ 0.025 Tab, IIL.N. 5
9. Szm. | Pleuritis 0555 S 13, 0.56 + 005 Tab. L. N. 28,
w2 056 0
10. SIif. Ascites 0.595 » 13, 0.585 - 001 Tab. V. B. N. 2
11, Kapturs. 0.525 2% 0.54 40015 Tab.1 N.15

Ruch

chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 wrzesnia do 14 pazdziernika 1906 r.

Plonica znamionuje jeszeze wigce) miesige
sorawozdawczy, niz poprzedzajgcy.

Ogoélna liczba chorych przybylych w mie-
sigcu sprawozdawezym wynosi 169 (99 m. 70 k.),
pozostalyech z poprzedniego miesigca — 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-

lych — 23, pozostalych na miesigc nastepny 123
(67 m. 56 k.).

Wedlug poszczegdlnych postaci ostrej in-
fekeyi byto chorych na:

Plonieg: z poprzedniego miesigca pozo-
stalo chorych 26 (16 m. 10 k.), nowych przyby-
lo 51 (31 m. 20 k.), wyzdrowialo 21 (12 m. 9 k.),
1 k. opuscila szpital bez polepszenia, zmarto 11
(6 m. 5 k.), na miesigec nastgpny pozostalo 44
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(29 m. 15 k.). Z powodu tak licznego naplywu
choryech na plonice przeznaczono pawilon drugi
o 26 lozkach (4 dziecinne), natomiast chorych
na odre, umieszezonych w tym pawilonie, zde-
cydowano zupelnie nie przyjmowaé do kodca
epidemii plonicy. Zejscia $miertelne u chorych
na plonice nastgpily; 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 cigzkiej postaci plonicy
z cigzkiem mieszanem zapaleniem gardzieli i ja-
my noso-gardzielowej, w 2-ch przypadkach skut-
kiem powiklania ostrem ropnem zapaleniem
gruczoléw szyjowych i obu jam bebenko-
wych, w 1-ym przypadku skutkiem zakazenia
w szpitalu odrg i nastepczego zapalenia plue,
w 1 ym przypadku skutkiem ostrego zapalenia
nerek i nastepezej moczniecy., Dni szpitalnych
przebyli chorzy na plonicg 881 (47 m. 519 dni,
30 k. 362 dni).

Przybyli chorzy na plonicg z 37 ulic War-
szawy, mianowicie: Dzielna 42, Dzika 22, Gor-
czewska D, Grzybowska 9, 78, Hoza 49, Hr. Ber-
ga 6, Krolewska 27 (2 przyp.), Krochmalna 9,
(2 przyp.), 19, 69, Marjenstadt 11, Moskiewska
16, Muranowska 15, 30, Niska 64, Nowowiejska
20, Nowolipki 58, Ogrodowa 4Y, Okopowa 20,
49, Panska 52 (6 przyp.), Rozbrat 7, Solna 14,
Smocza 50, (2 przyp.), S-to Jerska |6, Stawki
41 (2 przyp.), Sienna 67, Tarczynska 23, Towa-
rowa 48, Warecka 9, Wolska 15, 18, 22, Wro-
nia 37, Wspélna 9, Zelazna 3, i ze wsi Kolo,
Lebny i Powazki.

Ospa. Pozostalo z poprzedniego miesig-
ca 19 (9 m. 10 k.), przybylo nowych 41 (17 m.
14 k.), w tym 13 wecale nieszczepionych (6 m.
7 k.), wyzdrowialo 17 (10 m. 7 k.), zmarto 5 (1 m.
4 k). Zejscia smiertelne nastapily wskutek
formy krwotocznej (variola haemorrhagica) w
2-ch przypadkach, w 1-ym przypadku u 3 mie-
sigeznej dziewczynki nieszezepionej, w 2-ch
przypadkach skutkiem cigzkiej formy ospy u
nieszczepionych. Na miesige nastgpny pozo-
stalo 28 (15 m. 13 k.). Dni szitaloych przebyli
chorzy ospowi 607 (26 m. 302 dni, 24 k. 305 dni.).

Przybyli chorzy z nastepujaeych ulic i do-
mo6w: Al. Jerozolimskie 96, Dzielna48(4 przyp.),
Grochowska 1, Grzybowska 57, Kiochmalna §,
4g, Krueza 25 (2 przyp.), Krzywe Kolo 12. No-

wolipie 50, Nowolipki 41, Pawia 46 (3 przyp.), -

Podwale 19, Sliska 21, Szara 6 (4 przyp.), Twar-
da 73, Waski Dunaj 11,

Tyfus brzuszny. Z poprzedniego mie-
sigca pozostalo 14 (6 m. 8 k.), przybylo nowych
21 (11 m. 10 k.), wyzdrowialo 18 (9 m. 9 k.),
zmarto 2 (1 m, 1 k.); w jednym przypadku skut-
kiem powiklania zapaleniem plue, w drugim
skutkiem cigzkiej formy tyfusu brzusznego, na
miesige nastgpny pozostato 15 (7 m. 8 k.). Dni
szpitalnyeh przebyli chorzy 517 (7 m. 219 dni,
8 k. 298 dni). Przybyli chorzy z nastepujgcych
ulic i doméw: Dzielna 46, Dzika 13, Gesia 101,
Grzybowska 80, Gérczewska 6, Krochmalna 26,
Lewicka 1, Lazienki 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.

Réza. Z poprzedniego miesigea pozosta-
to 22 (6 m. 16 k.), przybylo nowyeh 20 (11 m.
9 k.), wyzdrowiato 22 (9 m. 13 k.), przeprowa-
dzono po wyzdrowieniu z rézy do oddzialu chi-
rurgicznego szpitala Dz.Jezus 1 m., zmarlo 2 m,,
jeden skutkiem zapalenia opon mézgowych, je-
den skutkiem rozy ogdlnej wedrujgcej, na mie-
sige nastepny pozostalo 17 chorych (5 m. 12 k.).
Dni szpitalnych przebyli chorzy 650 (17 m. 226
dni, »5 k. 424 dui). Przybyli chorzy z nastepu-
jacych ulic i doméw: Al Jerozolimska 76, Bru-
kowa 11, Czerniakowska 69, Daleka 8, Foksal
7, Graniczna 4, Grzybowska 57, Gesia 25, Lesz-
no 102, Nowowiejska 32, Nowy-Swiat 16, Nowo-
lipie 25, Orla 13, Senatorska 14, Wiglana 11,
Wolska 54, Zabkowska 41, Zelazna 23 i ze wsi
Wola,

Odra. Z poprzedniego miesigca pozosta-
o 8 (5 m. 3 k.), przybylo nowych 14 (8 m. 6 k.),
wyzdrowialo 14 (8 m. 6 k.), zmarl 1 m. skutkiem
powiklania zapaleniem plue, na miesigc nastep-
ny pozostalo 7 (4 m. 3 k.). Dni szpitalnych prze-
byli 272 (13 m. 168 dni, 9 k. 104 dni). Przybyli
chorzy z nastgpujacych alic i doméw: Freta 10,
Grzybowska 57, Krochmalna 17, Maryanska 3,
Nalewki 41, Mokotowska 45, Mlynarska 64 (2
przypadki), Plac Witkowskiego, Wilcza 69, Za-
kroczymska 9, Zlota 75, Zérawia 24.

Tyfus wysypkowy. Z poprzedniego
miesigca pozostalo 5 m., przybylo nowych 7
{3 m. 7 k.), wypisalo si¢ zdrowymi 8 (6 m. 2 k.),
zmarl 1 m. przywieziony w stanie bardzo ciez-
kim ze szpitala Dz. Jezus, na miesigc nastgpny
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pozostalo 3 (2 m. 1 k.). Dni szpitalnych przeby-
li chorzy 185 (9 m. 124 dni, 3 k. 61 dni). Prayby-
li chorzy z nastepujacych ulic i doméw: Moko-
towska 4, Sapiezynska 7, Zlota 30 i ze wsi Mo-
kotéw (2 przypadki) i Wygledow.

Blonica. Z poprzedniego miesigea po-
zostato 3 (1 m. 2 k.), przybylo nowych 7 (6 m.
1 k.), wyzdrowialo 7 (5 m. 2 k.), na miesigc na-
stepny pozostalo 8 (2 m. 1 k.). Dni szpitalnych
przebyli chorzy 104 (7 m. 72 dni, 3 k. 32 dni).
Przybyli chorzy z nastgpujacych ulic i doméw:
Koszykowa 22, Marszatkowska 63, Nowe Mia-
sto 11, Nowomila 50, Niska 61, Swieza 5, Zlota
50, Zytnia 16 i ze wsi Falenica.

Krwawa biegunka. Z poprzedniego
miesigea pozostalo 7 m., przybylo 3 m., wyzdro-
wialo 9 m., zmarl 1 m. na biegunke¢ obok skaze-
nia krwotocznego, jako choroby konstytucyjnej;
dni spisalnych 10 m. przebyli 109. Przybyli cho-
rzy z nastgpujacych ulic i doméw. Niska 1, 53,
Panska 103.

Karbunkul zlo$liwy. Pozostal zu-
bieglego miesigea 1 m., przybylt1 m., wyzdro-

wial 1 m,, na miesigc nastepny pozostal 1 m;
2 m. przebylo 7 dni szpitalnych. Przybyl chory
z Pl. Aleksandra 4.

Précz tego z ubieglego miesigca pozosta-
wali chorzy na niezyt oskrzeli przy dziecku 1 k.,
z pottuczeniem goleni | k., na veurasteni¢ 2 k.,
zapalenie ptuc 1 k., ogniskowe zapalenie gar-
dzieli 2 k., ostry niezyt zotgdka i kiszek 1 m.

Nakoniee w miesigeu sprawozdawezym
przybyli chorzy: na ogniskowe zapalenie gar-
dzieli 3 (2 m. 1 k.), niezyt zolgdka i kiszek 1 m.,
niezyt zoladka 2 m., zapalenie ptuc wléknikowe
1 m.,, na niezyt oskrzeli pray dzieciach 6 k.

Ogoélem w miesigcu sprawozdawczym 283
chorych przebyli 3508 dni szpitalnych.

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

Biletéw odmownyech chorym nie kwalifiku-
Jacym si¢ do szpitala §w, Stanislawa wydano 9
(2 m. 7 k), z braku miejsc 31 (14 m. 17 k.).

Smiertelno$¢ miesigczna 8,12%.

USTAWA
STOWARZYSZINIA LERARZY POLSKICH,

wniesionego do regestru stowarzyszen i zwigzkoéw gub. warszawskiej za Ne 14 na mocy

postanowienia warszawskie) komisyi gnbernialnej dla spraw stowarzyszed i zwigzkéw
z dnia 11-go sierpnia 1906 r.

(Dokonczenie.~ Zob N. 44),

§ 2. Zarzad prowadzi protokoly swych
posiedzenn z podpisem wszystkich obecnych
czlonkow,

§ 26. Rozporzadzenia, majgce by¢ komu-

nikowane czlonkom Stowarzyszenia, nalezy wy-
wieszaé z podpisem Prezesa i Sekretarza [ewen-
tualuie i gospodarza lokalu] w pokoju na ten cel
wyznaczonym i nie zdejmowac najmniej w ciagu
4-ch tygodni.

§ 27. Wszelkie wydatki Stowarzyszenia
Zarzad czyni na zasadzie budzetu, zatwierdza-

nego corocznie przez Zebranie Ogélne. Prawo
Zarzadu dokonywania wydatkéw ponadbudze-
towyeh w razach nie cierpigeych zwtoki ozna-
cza si¢ przez Zebranie Ogdlne cztonkow. Wszel-
kie takie wydatki Zarzad wyjasnia w sprawoz-
daniu rocznem.

§ 28. Zarzadzanie funduszami Stowarzy-
szenia przyjmuje na siebie jeden z czlonkéw

| Zarzadu [Skarbnik], lecz za calo$é sum i majg-

tku Stowarzyszenia odpowiadaja wszysey czlon-
kowie Zarzadu, z wyjatkiem tych wypadkéw,
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w ktérych roztrwonienie majatku lub rozehdd
niewladciwy nastapil z rozporzadzenia jednego
tylko z czlonkéw i bez wiedzy innyeh.

Uwaga. Kwestya odpowiedzialnosci Za-
rzagdu moze by¢é poruszona na Zebraniu Ogélnem
albo przez Komisye Rewizyjng, albo tez przez
whniosek, podpisany przynajmniej przez !/,, czesé
czlonkow Stowarzyszenia.

§ 29. Przy koncu kazdego kwartalu Za-
rzagd w skladzie nie mniej niz polowy swych
czlonkéw z udzialem Komisyi Rewizyjnej spra-
wdza znajdujaca si¢ gotowke wedlug kwitow
i ksigzek przychodu i rozchodu oraz spisuje od-
powiednie sprawozdanie z podpisami wszyst-
kich oséb, ktére w sprawozdaniu uczestniczyly.
Sprawozdanie to wywiesza si¢ w lokalu Stowa-
rzyszenia i nie moze byé zdjete do czasu oglo-
szenia nowego sprawozdania., Skarbnik winien
co miesige przedstawiaé Zarzgdowi sprawozda-
nie ze stanu kasy.

§ 30. Zebrania ogélne czlonkéw Stowa-
rzyszenia bywajg zwyczajne i nadzwyczajne.
Zwyczajne zwoluje Zarzad corocznie, nadzwy-
czajne za§ moga byé w kaidym czasie zwolane:
przez Zarzad, na skutek zadania Komisyi Re-
wizyjnej, lub tez na wniosek czlonkéw, podpi-
sany najmniej przez 1!/,, wszystkich czlonkéw
Stowarzyszenia. Do atrybucyi Zebrania Ogél-
nego nalezy a) Wybér czlonkéw honorowych i
wybory na urzgdy w Stowarzyszeniu [t.]. czlon-
kéw Zarzgdu i czlonkéw réznych Komisyi sta-
lych], wysluchanie sprawozdania Zarzadu zarok
ubiegly, zatwierdzenie budzetu na rok nastepny
oraz protokélu i wnioskéw Komisyi Rewizyjnej;
b) rozpatrzenie i zatwierdzenie przedstawio-
nych przez Zarzad projektéw; ¢) rozpatrzenie
i decydowanie wszelkich kwestyi przedstawio-

nych przez Zarzad lub przekraczajacych sferg !

dzialalnosei Zarzadu; d) przyjmowanie daro-
wizn i zapiséw warunkowych dla Stowarzysze-
nia; e¢) upowaznienie Zarzadu do kupna lub
sprzedazy nieruchomosci oraz zaciggania po-
zyczek; f) ogloszenie wyroku sadu kolezenskie-
go; ¢) zmiana istniejaeych i wprowadzenie mno-
wych przepiséw dla czlonkéw Stowarzyszenia;
) obradowanie w kwestych zmiany i dopelnie-
nia ustawy oraz w kwestyi zwinigcia Stowarzy-
szenia i likwidacyi jego majatku; i) osadzenie
dzialalnosci czlonkow Zarzgdu i okreslenie ich
odpowiedzialnos$ei.

Uwaga. Porzadek zwolywania zebran
ogolnych, porzadek rozpatrywania kwestyi, po-
dlegajacych obradom, i wszelkie inne szczegéty,
tyczace si¢ tego przedmiotu, decydowane s3
przez same Zebrania Ogolne.

§ 31. Na Zebraniu ogélnem prezyduje z
wyboru jeden z czlonkéw Stowarzyszenia, nie
nalezgcy ani do Zarzadu, ani do Komisyi Rewi-
zyjnej.

§ 32. Sprawy,podlegajgce decyzi Zebra-
nia ogélnego, roztrzgsane sg prostyg wiekszoscig
glosow bioracych udzial w glosowaniu, do zmia-
ny za$ obowigzujacych dla czlonkéw Stowarzy-
szenla przepisow, do wyboru czlonkéw honoro-
wych, usunigcia czlonka Zarzadu, do decydowa-
nia kwestyi zmiany i dopelnienia ustawy oraz
do zwinigcia Stowarzyszenia i likwidacyi jego
majgtku wymagana jest wigkszosé %/, glosow.

§ 33. Zebranie ogdlne uwaza si¢ za pra-
womocne, jezeli na nie przybedzie przynajmniej
1/, wszystkich czlonkéw Stowarzyszenia. Celem
za$ rozpatrzenia kwestyi, ktére rozstrzygane sg
wiekszoscig 2/, gloséw, niezbgdna jest obecnosé
na zebraniu najmniej 2/, wszystkich czlonkéw.,

§ 34. Jezeli na Zebranie nie przybedzie
dostateczna liczba czlonkéw, to celem rozpa-
trzenia kwestyi, wyznaczonych na to Zebranie,
ktére nie doszlo do skutku, Zarzad wyznacza
nie wezesniej niz po tygodniu i nie pézniej niz
w 2 tygodnie powtdrne Zebranie, ktére decydu-
je w tych kwestyach ostatecznie, niezaleznie od
liczby obecnych na Zebraniu czlonkéw, o czem
Zarzad uprzedza czlonkéw w zawiadomieniach

V. Sad kolezenski.

§ 35. W celu utrzymania na naleiytej
wysokosci poziomu etycznego czlonkéw Stowa-
rzyszenia lekarzy ustanawia sie Sad kolezes-
ski.

§ 36. Czlonkéw sadu wybiera na 3 lata
zebranie ogoélne w liczbie, przez toz zebranie o-
kreslonej. Sad wybiera corocznie z posréd sie-
bie Przewodniczacego i jego Zastepce.

Uwaga. Co rok ustgpuje '/, czlonkéw
Sadu; w ciggu pierwszych dwéeh lat przez lo-
sowanie, potem wedlug starszenstwa; czlonko-
wie ustgpujacy mogg byé wybrani ponownie.

§ 37. Zadaniem sadu Kolezenskiego jest:
a) rozpoznawanie i sadzenie zarzutéw, czynio-
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nych czlonkom Stowarzyszenia, i w razie znale-
zienia winy, karanie jej; b) rozstrzyganie spo-
row zawodowych pomiedzy czlonkami Stowa-
rzyszenia oraz pomiedzy czlonkami a nsobami
obcemi,

§ 3% Sad moze wszczynaé sprawe albo
z wlasnego postanowienia, albo tez na skutek
skargi, wniesionej przez czlonkéw, a nawet przez
osoby, nie nalezace do Stowarzyszenia,

Uwaga., Skarga musi byé wniesiona na
pi$mie i podpisana.

§ 39. Gdy Sad uzna za wladciwe osadze-
nie sprawy, dokona tego po wysluchaniu skar-
2gcego i oskarzonego oraz po zbadaniu dowo-
déw i swiadk6éw, wskazanych przez oskarione-
go, lub jakich Sad wezwaé uzna za rzecz potrze-
bng. Wyrok Sadu zapada wigkszoscig, gloséw
w razie réwnej ich liczby glos Przewodniczgce-
ho decyduje.

§ 40. Czlonek Stowarzyszenia, wezwany
Jjako swiadek, obowigzany jest stawié si¢ na
wezwanie, jezeli sie nie stawi bez usprawiedli-
wionej [wedlug uznania Sadu] przyczyny, zo-
staje usunigty ze Stowarzyszenia, o czem Prze-
wodniczgey Sadu zawiadamia Zarzad celem wy-
kreslenia czlonka z liaty.

§ 41. Jezeli oskariony nie stawi sig przed
sgdem, choé otrzymal wezwanie, jezeli nie uspra-
wiedliwi tego niepostuchania i tem samem obja-
wi, Ze orzeczeniu Sadu poddaé sig nie chee, prze-
staje naleze¢ do Stowarzyszenia. Przewodni-
czgey Sadu zawiadomio tem Zarzad, aby usu-
wajacego si¢ czlonka wykreélono z listy.

§ 42. W przypadku cigzkiej winy, gdy
Sad uzna, ze nalezy ja jawnie napigtnowaé, od-
czyta na Zebraniu ogélnem swéj wyrok z moty-
wami. Sgd uczyni to nawet wtedy, gdy oskar-
zony nie stawi si¢ pomimo wezwania, Wszakie
w takim przypadku ma byé wezwany powtér-
nie i uprzedzony, jaka kara go czeka.

§ 43. Nastepujace kary moga byé wy-
mierzane przez Sad kolezeiski:

a) kary pienigine;

b) napomnienie, wyrazone przez Przewo-
dniczgcego wobec Czlonkéw Sgdu;

¢) napomnienie z ogloszoniem wyroku na
Zebraniu Ogélnem;

d) usunigcie z liczby czlonkéw na czas o-
graniczony.

e) usunigcie stale,

§ 44. Wyrok opatrzony motywamibgdzie
zawsze przeslany oskarzonemu.

§ 45, W razie uniewinnienia oskarionego
Sad moze — nie inaczej jednak, jak na jego 23-
danie — postanowienie swoje obwiescié na Ze-
braniu Ogélnem.

§ 46. Spory pomiedzy czlonkami Stowa-
rzyszenia, jak réwniei pomiedzy eczlonkamii o-
sobami, nie nalezgcemi do Stowarzyszenia, mogg
byé oddawane do polubownego osadzenia przez
Sad kolezenski, a Sad nie moze odméwié 0s3-
dzenia sprawy.

§ 47. Czlonek Stowarzyszenia winien zg0-
dzié si¢ bezwarunkowo na rozstrzygnigeie sporu
przez Sgd polubowny i poddaéd sig jego orze-
czeniu; w przeciwnym razie przestaje byé czlon-
kiem Stowarzyszenia, o czem przewodniczacy
Sadu zawiadamia Zarzad.

§ 48. W czasie rozpraw sadowych pro-
wadzi si¢ protokol, ktory Sad w komplecie pod-
pisuje.

§ 49. Regulamin wewnetrzny postgpowa-
nia ulozy pierwszy komplet Sadu i zatwierdzi
Zebranie Ogolne.

VI. Komisya wyborcza.

§ 50. O przyjeciu kandydatéw na czlon-
kéw rzeczywistych i gosei statych decyduje Ko-
misya wyborcza, wybierana na 3 lata przez Ze-
branie ogo6lne. Liczbe czlonkéw Komisyi Wy-
borezej i zast¢gpcdw oznacza réwniez Zebranie
Ogodlne, _

Uwaga 1. Co rok ustgpuje trzecia czgsé
czlonkéw Komisyi, w ciagu pierwszych dwoéch
lat przez losowanie, potem wedlug starszenstwa.
— Czlonkowie ustepujac mogg byé wybrani
ponownie.

Uwaga 2. Zastgpey sg wybierani na rok
i po uplywie tego terminu mogg by¢ wybrani
ponownie.

§ bl. Wyboér czlonkéw Stowarzyszenia
odbywa si¢ podilug regulaminu, ktéry ulozy
pierwsza Komisya wyboreza i zatwierdzi Ze-
branie Ogolne.

VIl. Komisya Rewizyjna.

§ H62. Liczbe czlonkéw Komisyi Rewizyj-

nej iich zastgpcow nie mniejsza, niz 5-iu, okre-
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\la [.ebrame Oholue i dopeima ich wyboru co 3
lata.

§ 53. Komisya Rewizyjna na poczatkn
kazdego roku odbywa szczegdlowa rewizye ma-
Jatku i funduszéw Stowarzyszenia, uklada spra-
wozdanie za rok npastepny i przedstawia je
na dorocznem zwyczajnem Zebraniu Ogélnem
[§ 30].

§ 54. Précz tego przy koticu kazdego
kwartalu Komisya Rewizyjna sprawdza stan ka-
sy zgodnie z § 29 ustawy niniejszej.

VHI Przepisy ogolne.

§ bb. Stowarzyszenie Lekarzy Polskich |

jest jednostka prawna, zdolng do wszelkich
czynnosci prawnych, a w szezegdlnosdei do przyj-

mowania daréw i zapiséw i dn nabywania i

sprzedazy majatkéw nieruchomych.
§ 56. Czlonkowierzeczywisei i goscie sta-
li, nieoplacajacy skladki w ciagu § rokn, zosta-

'_].4 pozbaw1em prawa wstegpu do lokalu Stowa-
rzyszenia. Nieoplacenie skladki przez rok be-
dzie uwazane za upowaznienie dla Zarzgdu do
wykreslenia z listy czlonkow.

§ 57. Jezykiem obrad, protokdtow, ksigg
i ezynnodci kancelaryjnyeh Stowarzyszenia jest
jezyk polski.

§ H8. Stowarzyszenie posiada pieczgé z
napisem: ,Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w
Warszawie”.

§ 9. W razie zamknigcia Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich ostatpie Zebranie Ogdlne de-
cyduje o rozporzadzeniu cylym majatkiem Sto-
warzyszenia,
| § 60. Stowarzyszenie poddaje si¢tymczaso-
; wym przepisom o stowarzyszeniach i zwigzkach
i z dnia (4) 17-go marca 1906 r. i tym wszystkim

zarzadzeniom, jakie w rozwinigein powyzszego
prawa wydane zostana.

§ 61. Stowarzyszenie nosi nazwe: ,Sto-
warzyszenie lekarzy polskich”,

Wiadomosci biezace.

Od jednego z czytelnikéw naszego
pisma otrzymujemy kilka sléw w sprawie ordy-
natur w dwéch naraz szpitalach.

Przed paru laty poruszona byla w prasie
sprawa ordynatur szpitalnych, a w szczegdlno-
ci pytauie, jaki typ oddzialéw odpowiedniej-
szy jest dla szpitalow, oddzialéw o kilku, ezy tez
o kilkunastu lub nawet kilkudziesieciu lozkach.
Nie zamierzamy tu bynajmniej wznawiaé tego
tematu, lecz zabierzemy jedynie glos w sprawie,
ktoéra, aczkolwiek ma zwiazek ze sprawg ordy-
natur, nigdy jednak nie byla na porzadku dzien-
nym w prasie: mamy tu na mysli ordynatury
w dwodch naraz szpitalach. Szpital kolejowy
mianowicie wyposazyl w oddzialy lekarzy, or.
dynujacych juz w innych szpitalach. Jezeli zwa-
iymy, ze czynno§¢ lekarzy w szpitalach war-
szawskich odbywa si¢ niemal wylacznie przed
potudniem — do 10 r. lekarze przyjmujg cho-
rych z prywatnej praktyki u siebie w dowu,

a w poludnie recepty ordynatoréow winny juz
byé w aptece szpitalnej, wyda mi si¢ mocno
niezrozumialem, jak naprzyklad neurolog przy
szpitalu kolejowym moze niemal jednoczesnie
ordynowaé¢ w dwédch szpitalach, znajdujacych
sieg notabene w przeciwleglych i oddalonych od
mieszkania prywatnego kraficach miasta. Wobee
tego, ezy chorzy jednego ze szpitali nie widuja
nadzwyczaj rzadko pana ordynatora i czy nie
83 skutkiem tego pozostawieni na lasce mie)-
scowego lekarza? Zwaizywszy, ze w Warszawie
jest mnéstwo zdolnych lekarzy, nie majacych
mimo to oddzialu, w ktérym z poiytkiem mo-
gliby pracowaé dla choryeh, dziwna nam sig
wyda ta skwapliwodé niektérych lekarzy w u-
bieganiu si¢ o oddzialy w szpitalu miejskim i
kolejowym. Sprawa to nader wazna z ogoinego
punktu widzenia, uwazamy wiec za odpowieduie
| poswiecenie jej na tem miejseu kilku wyrazéw.
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— Otrzymaliémy Ustawe Warszawskiej
szkoly polozniczej przy miejskich przytulkach
polozniczych. Szkola ta znajduje sie pod ogol-
nym Zarzgdem Rady miejskiej Dobroczynnosei
publicznej. Spis ueczenic i eczynnosci biurowe
zalatwia kancelarya Rady miejskiej. Za podsta-
we wykladow uwazaé sig ma gléwnie naunka
praktyezna. Kurs roczny. Wyklady odbywaé
si¢ maja w jezyku polskim.

— Zarzad Stowarzyszenia lekarzy pol-
skich ma zaszezyt zawiadomié Sz. Kolegéw, ze

ze wszystkiemi informacyami i zapytaniami na-
lezy si¢ zwracaé do nizej podpisanych — preze-
sa i sekretarza Zarzagdu tymezasowo w ich mie-
szkaniach prywatnych. (Podpisani): Prezes d-r
Teodor DuNxiNn (Chmielna 34), Sekretarz d-r S.
BroNowsk1 (Zérawia 33).

-— W dniu 15 z. m. otwartg zostala w War-
szawie Pierwsza Polska Szkola gimnastyezna
z kursem masazu. Dyrektorem szkoly jest d-r
S. Bartoszewicz, wlascicielkag szkoly — p. H.
Kuczalska.

— Warszawskie Towarzystwo Lekarskie
podaje do wiadomosei, Ze na rok uniwersytecki
1906 na 1907 wakuja dwa stypendya imienia
Konstantego Marcinkiewicza po rubli 300 kaz-
de, przeznaczone dla studentéw wydziatu lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego, katoli-
kéw, pochodzenia polskiego, niezamoznych, czy-
nigeych dobre postgpy w naukach, z wyjatkiem
studentéw kursu pierwszego. Pierwszenstwo do
otrzymania stypendyéw majg. a) krewni niezy-
Jjacego d-ra Konstantego Marcinkiewicza, 0) u-
rodzeni w powiecie Nowogrédzkim gubernii
Minskiej, ¢) urodzeni w innych powiatach gu-
bernii Minskiej, d) urodzeni w guberniach Gro-
dzienskiej, Kowienskiej, Mohylowskiej, Wilen-
skiej i Witebskiej bez wszelkiego miedzy wy-
mienionemi guberniami pierwszenswa. Ubiega-
jacy si¢ o stypendyum zlozyé winni przed 30 li-
stopada r. b. podanie do Towarzystwa Lekar-
skiego w Warszawie (Niecala 7) i zalgezyé: 1)
$wiadectwo wladzy uniwersyteckiej z ostatniego
egzaminu przejSciowego; 2) metryke urodzenia;
3) opis biegu zycia; 4) wiarogodny dowdd nie-
zamoznosci. Pragnacy korzystaé z praw pier-
wszenistwa skladaja, nadto, akty stanu cywilne-
go, stwierdzajace pokrewienstwo z niezyjgcym
Konstantym Marcinkiewiczem. Kandydaci wy-
brani przez Towarzystwo Lekarskie ulegaja za-
twierdzeniu przez wladze uniwersytecks.

p. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowsks.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
daje do publicznej wiadomosci, ze z poczgtkiem

roku akademickiego 1906/7 wakuje 6 stypen- |
dyéw, kazde po 300 rub. rocznie, z legatu §_ p. !

D-ra Walentego KoczOROWSKIEGO, zmarlego w
r. 1878 w m, Piotrkowie, dla mlodziezy, podwig-
cajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego, Pier-
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