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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRIEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

D. 15 grudnia 1905 r.

Nowe ozywcze prady tchngly nowe zycie w nasze spoleczen-
stwo, zaczynamy mowié, ruszaé si¢, a, co wazniejsza, ujawniaé czyn
swiadomy, zaczynamy mysleé¢ o zrzeszaniu si¢, tworzymy partye
polityczne, stowarzyszenia zawodowe—zaczynamy zy¢. Przejaw ten
jest dla nas podwojnie sympatyczny, od poczatku naszej pracy spo-
lecznej ciagle nawotywaliSmy do tego: na tamach Kroniki powstal
projekt Kasy zawodowej lekarskiej, na tamach Kroniki podniesli-
smy projekt Stowarzyszenia lekarskiego. Nie zawsze zamiarom na-
szym przyswiecalo powodzenie, Kase¢ zatwierdzono irozwija si¢ tak,
ze mimo niesprzyjajacych okoliczno$ci posiada 40,000 rb. kapit., sto-
warzyszenie nie uzyskalo sankcyi ministeryum, czekac nalezato spo-
sobniejszej chwili.

Chwila nadeszta wtasnie, posiew rzucony wowczas, przynosi
dzi§ klosy. 1 to plon nie lada, rownoczes$nie bowiem powstaty dwa
zrzeszenia: zwiazek lekarzy polskich oraz stowarzyszenie lekarzy
polskich. Nie mieliSmy zadnego, mamy 2 stowarzyszenia.

Zwiazek Lekarzy Polskich ogtosit juz swoj statut, wybrat za-
rzad i pod swe skrzydia pociagnal setke lekarzy warszawskich,
ktorzy przyjeli znang z pism ogdlnych ,platforme” zwiazkdow rosyj-
skich ze zmiang tylko co do warunkéw politycznych Kroélestwa.
Reprezentuje on w chwili obecnej opini¢ *8 ogdtu lekarzy warszaw-
skich i posiada odcien skrajnie radykalny.

Inaczej Stowarzyszenie Lekarzy. Postawilo ono na sztandarze
swoim bezpartyjnos$¢. Zalozyciele rozumowali stlusznie: oddzielmy
obywatela od lekarza, obywatel ma prawo mie¢ te lub owe przeko-
nania i zapisa¢ si¢ do tej lub owej partyi. Jezeli bedzie utworzony
zwiazek lekarzy jednej partyi, nie zdolamy polaczy¢ si¢ nigdy, po-
wstanie bowiem w ten sposob kilka zwiazkow: lekarzy-narodowcow,
lekarzy-demokratéw postepowych, wreszcie lekarzy-socyalistow.

Zwigzane pogladami partyjnymi zwigzki te rzadko bg¢da mogly
i§¢ zgodnie do apelu, jakim jest dobro kraju i naszego zawodu. Na-
lezy wiec utworzy¢ jedno Stowarzyszenie i szukaé¢ pogodzenia po-
gladéw nie na drodze politycznej, ale spotecznej i zawodowej dzia-
lalnodci, stworzy¢ zwiazek wszystkich lekarzy polakéw i na gruncie
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bezprogramowosci politycznej umozliwi¢ przystapienie do zwiazku
wszystkim.

Bo po za polityka, po za wadniami stronnictw w kraju naszym
nagromadzito si¢ tyle spraw pilnych, tyle kwestyi stoi odlogiem,
7ze miejsca do pracy i pracy samej nie zbraknie nikomu, kto zabraé
si¢ zechce do niej.

Epoka dzisiejsza burzy, co dawne, co zte, co tamuje rozwoj
normalny, ale réwnolegle z burzeniem i§¢ musi budowanie, inaczej
padnie pod oskardem wszystko, a dachu nad glowa nie stanie.

Stowarzyszenie wtasnie powotane zostalo do fukcyi budowni-
czego naszego gmachu spoteczno-lekarskiego. Dzielgc si¢ na sek-
cye: naukowo-wychowawczg, etycjng i zawodowa ma na celu odbu-
dowaé¢ to, co zburzono, da¢ moznos$¢ mtodzi lekarskiej ksztalcenia
si¢ w naukach, stworzy¢ spojni¢ etyczng, nie pozwalajacg na wy-
lamywanie si¢ lekarzy z pod kontroli ogdtlu, stworzy¢ szereg insty-
tucyi samopomocy, ktéore miatyby na oku stan moralny i materyal-
ny pracownikdw naszego zawodu.

Tak pojete Stowarzyszenie pod swoj sztandar pracy spolecz-
nej musi powotaé¢ wszystkich lekarzy. Znalazto oddzwigk zywy,
bo na wezwanie inicyatorow przybylo 400 lekarzy réznych przeko-
nan i poparli usitowania projektodawcow, zawiazujac bezzwlocznie
stowarzyszenie, wybierajac komisye¢ organizacyjng i balotujgcg. Sto-
warzyszenie wigc, a nie Zwiazek bedzie stanowi¢ o opinii lekarzy,
na razie warszawskich. Ono to dla przyczyn rozlicznych jest po-
wotane do wyrazania opinii zbiorowej w kwestyach spolecznych
i etycznych.

A Zwiagzek? Zwigzek jest zebraniem lekarzy pewnego odtamu,
$cisle zespolonych z soba ideg polityczng wspdlng, ma prawo i obo-
wigzek wypowiada¢ si¢ w imieniu swoich cztonkéw i w tym cha-
rakterze przemawiaé, reprezentowa¢ natomiast ani nastroju politycz-
nego, ani przekonan spolecznych calego grona lekarzy warszaw-
skich nie moze, gdyz platforma ich nie jest platforma wszystkich,
ale pewnej czesci.

Rodzi si¢ pytanie, czy obie te instytucye moga istnie¢ obok
siebie, czy zla¢ si¢ w przyszto§ci. Niewatpliwie, znalez¢ trzeba dro-
g¢ posrednia. Do Zwigzku Lekarzy nie zapisza si¢ wszyscy, do Sto-
warzyszenia wszyscy, Zwigzkowi nie podobna odmawiaé¢ racyi bytu,
jako zwigzkowi politycznemu, ale w dzialalnos$ci spotecznej musi i$¢
reka w reke ze Stowarzyszeniem, ku czemu, zreszta, w ogloszonem
credo przeszkod nie widze.

O ileby jednak na tym gruncie nie moglo doj$¢ do zupeinego
zlania si¢ tych instytucyi—pogodzi je inna, ktorej potrzebe odczul
i Zwiagzek i Stowarzyszenie, mowi¢ o Izbie lekarskiej.

W maju r. b. podniostem t¢ spraw¢ na posiedzeniu naszej re-
dakcyi, otrzymatem polecenie opracowania ustawy. Dzigki kol. Cie-
chanowskiemu i Swiecickiemu otrzymatem dane co do izb zagra-
nicznych i, uzupelniajac je odnosnie do warunkéw naszych, ulozy-
lem projekt, ktory do oceny przedstawiam czytelnikom.
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Oglaszam go publicznie dla tego, aby dyskusya nad nim objaé
mogla szersze kregi, aby udostepni¢ go lekarzom, ktorzy w danej
chwili nie naleza, ani do Zwiazku, ani do Stowarzyszema a ktorzy
jednak beda zmuszeni naleze¢ do izb lekarskich.

Statut Izby w nowych warunkach musi by¢ zatwierdzony
przez sejm, stanowi¢ bowiem bedzie prawo, ale juz dzi§ mozna nie-
ktore punkty wiaczy¢é do statutu Stowarzyszenia i powoli przygoto-
waé ogoél lekarski do wprowadzenia Izb.

Moj projekt rozni si¢ od innych ustaw tern, Zze obok strony
etycznej uwzgledniam 1 sprawy ekonomiczne. Jest to u nas ko-
nieczne, zadne bowiem dotad prawo nie zabezpiecza lekarza od wy-
zysku, 7adne prawo nie ogranicza wzgledem lekarza samowoli wladz
rzadowych i samorzadnych. Ztad lekarz nie moze si¢ jako jedno-
stka broni¢ skutecznie wobec wyzysku, ztad lekarz pracuje w szpi-
talu darmo, w ambulatoryach darmo, w instytucyach dobroczynnych
darmo. Z chwila, gdy izba lekarska bedzie miata prawo obsadzaé
sama szpitale, koleje, fabryki, sama zaklada¢ odnos$ne instytucye
lecznicze, samoobrona lekarzy od wyzysku bedzie rozstrzygnieta,
ustanie bagatehzacya pracy naszej.

Jezeli myle sie, moze w dyskusyi przekonam si¢ o tern, dzi$
wobec tego, ze wszystkie zawody wystepuja o polepszenie warun-
kow materyalnych, zdawalo mi si¢ na czasie danie lekarzom broni
w rgke dla obrony interesow stanu, inaczej lekarz zostanie takim
paryasem proletaryuszem, jak w Niemczech i Austryi.

D-rJ. Zawadzki.

. PROJEKT

STATUTU 1Z8 LEKAKSKIGH
dla Krdlestwa Polskiego.

Przepisy ogolne.

§ 1. Izby lekarskie zaktadajg si¢ w celu reprezentacyi stanu
lekarskiego i jego interesow moralnych i materyalnych przed wta-
dzami i spoteczenstwem. Izby sa wigc najwyzsza instancyg w roz-
sadzaniu spraw, dotyczacych stanu lekarskiego.

§ 2. lIzby lekarskie maja prawo i obowigzek:

a) utrzymywac listy cztonkow;

b) utrzymywac¢ biuro posrednictwa pracy dla lekarzy;

c¢) biblioteki i czytelnie dla cztonkow;

d) pracownie naukow”e;

e) wydawacé pisma lekarskie oraz wydawnictwa naukowe;

f) okresla¢ wysoko$¢ naleznych honoraryéw lekarskich, za-

rowno od oséb prywatnych, jak i za czynno$ci sadowo-le-
karskie;
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g) regulowa¢ wynagrodzenie lekarzy na kolejach, w fabrykach,
instytucyach i t. p.

h) podejmowac si¢ w charakterze zwigzku odpowiedzialnego
(artel) obsadzania posad odnosnych w szpitalach, na kole-
jach, fabrykach;

i) zaktada¢ w charakterze spotek spotdzielczych lecznice, do-
my zdrowia, rézne rodzaje zakladow leczniczych w obrebie
Kroélestwa Polskiego;

j) rozstrzygaé w ostatecznej instancyi wszelkie spory mig¢dzy
lekarzami;

k) rozstrzygaé w charakterze sagdu polubownego spory migdzy
lekarzami oraz publicznoscia;

I) wyjednywa¢ u wiadz odno$nych odpowiednie prawa, nie-
zbegdne dla utrzymania stanu lekarskiego na odpowiednim
poziomie materyalnym i moralnym;

b komunikowaé wladzom wyroki, zawieszajgce w czynno-
$ciach lekarskich lekarzy, nalezacych do zwiazku; wyrok
taki moze by¢ zaskarzony do sadéw ogdlnych;

m) urzadzaé¢ peryodyczne zjazdy lekarzy-cztonkoéw oraz delega-
tow izb poszczegdlnych w celu omawiania spraw zawodowych;

n) urzadzi¢ kas¢ emerytalng dla lekarzy i zjednoczy¢ dotad
istniejace kasy zawodowe;

0) uczestniczy¢ obowigzkowo w osobie delegatow w radzie
zdrowia centralnej dla Krolestwa i poszczegolnych obwodow;

p) wysyta¢ postow na sejm krajowy i panstwowy dla obrony
intereséw stanu lekarskiego.

§ 3. W tym celu do izb lekarskich naleza wszyscy lekarze,

zajmujacy si¢ praktyka lekarska z wyjatkiem lekarzy wojskowych,
niezajmujacych si¢ praktyka lekarska.

Uwaga /. Lekarz obowigzany jest zapisa¢ si¢ do izby
lekarskiej najpdzniej w 3 miesigce po osiedleniu si¢ w danej
miejscowosci.

Uwaga 2. Przy zmianie miejsca zamieszkania lekarz obo-
wigzany jest zawiadomi¢ jedyni¢ te izbe, w ktorej obrgbie
zamieszkat.

Uwaga 3. Do izb lekarskich nalezg lekarze, posiadajacy
prawo praktyki w obregbie panstwa, a wigc 1 kobiety lekarze.

§ 4 Czlonkowie izb lekarskich optacaja sktadke roczna

w kwocie niemniej rb. 5, w jednej lub kilku ratach, stosownie do
uchwat walnego zebrania.

§ 5. Czlonkami Izb lekarskich nie moga by¢:

a) lekarze wojskowi, niezajmujacy si¢ praktyka lekarska;

b) lekarze przez sady pozbawieni praw;

¢) lekarze \\Fkluczeni raz na zawsze wyrokiem sagdu honorowego
przy izbach lekarskich.

§ 6. Czlonkowie izb otrzymuja karty legitymacyjne z podpisem

prezesa i sekretarza odno$nych izb lekarskich; karty te stuzg jako legi-
tymacya przed wiadzami.
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§ 7. Izb lekarskich w gub. Krol. Polskiego jest 5, mianowi-
cie: w Warszawie dla gub. warszawskiej i plockiej, w Lomzy dla
g. lomzynskiej i suwalskiej, w Lublinie dla gub. lubelskiej i sie-
dleckiej, w Radomiu dla gub. radomskiej i kieleckiej, w Lodzi dla
gub. piotrkowskiej i kaliskiej.

Zarzad.

§ 8. Zarzad spoczywa w rgkach: a) walnego zgromadzenia
delegatow wszystkich izb, ktére zbiera si¢ co rok w Warszawie
lub kolejno w kazdem =z miast, posiadajacych izby lekarskie; b) Za-
rzadu glownego, czyli izby lekarskiej centralnej z miejscem urzedo-
wania w Warszawie, sktadajacego si¢ z wybranych w tymze celu
przez delegatow na lat 3: prezesa, wiceprezesa, skarbnika, sekreta-
rza oraz 2 czlonkow.

§ 9. Kazda izba sktada si¢ z 10 czlonkéw, wybieranych przez
walne zgromadzenie wszystkich cztonkow raz na 3 lata. Izba zpo-
§rod siebie wybiera prezesa, wiceprezesa, seckretarza i skarbnika
oraz 2 delegatow do izby centralnej lekarskiej, procz tego w kaz-
dym powiecie izba posiada delegata, wybranego przez czlonkow
izby. Delegaci powiatowi sa organami wykonawczymi izby.

Procz tego izba kazda ma swoéj sad honorowy, zlozony z prze-
wodniczacego i 5 czltonkow, ktorzy w komplecie 3 sadzg, przewi-
dziane ustawga, spory. Do sadu honorowego nie moga by¢ powo-
lywani delegaci, ani cztonkowie zarzadu izby i musza by¢é wybrani
bezposrednio przez walne zebrania cztonkow izb.

Z delegatow sadow honorowych droga losowania wybieraja
si¢ na lat 3 cztonkowie sgdu apelacyjnego, zasiadajacego w War-
szawie, do sktadu sadu tego nie nalezg sg¢dziowie, ktorzy rozpatry-
wali sprawe¢ w i-szej instancyi.

Zarzad centralny posyta 1 delegata do centralnej Izby Ilekar-
skiej wI Panstwie, o ile ta zostanie utworzong.

§ lo. Pierwsze wybory zarzadzaja prezesi istniejacych juz
Towarzystw lekarskich ioddziatow Warszawskiego Tow. hygienicz-
nego. Nastepne wybory zarzadzane sg przez prezesdOw izb po-
szczegolnych.

§ 11. Zaraz po rozpisaniu wyborow do Sejmu Krajowego
i Panstwowego prezes Zarzadu Izb rozpisuje wybory na posta na
sejm i zwoluje zebranie wyborcze w Warszawie lub w jednem
z miast, gdzie si¢ izby znajduja, dla wyboru, okreslonej przez Sejm,
liczby postow. Poslowie zdaja sprawe¢ ze swych czynnosci przed
wyborcami przynajmniej raz na rok na zebraniach ogdlnych izb.

§ 12. Regulaminy co do czynnosci oddzielnych funkcyonaryu-
szOw izb uklada prezydyum kazdej izby poszczegdlnej, regulaminy
ogdlne zjazd delegatow, poczem muszg byé zatwierdzone przez ze-
branie ogoélne wszystkich izb i wtedy staja si¢ prawomocnymi,
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Fundusze.

§ I3. Fundusze Izb lekarskich skladaja sie:

a) ze skladek czlonkéw;

b) z wplywoéw za odczyty, wydawnictwa i t. p.;

¢) z przedsiebiorstw, prowadzonych przez Izby;

d) z zapisow, legatow, ofiar.

§ Is+. Skladki czlonkéw, wplywajace do kas izb, stanowia
wlasnos$é danej izby z wyjatkiem kwoty oznaczonej na potrzeby
ogélne wszystkich izb przez zjazdy delegatéow.

§ Is. Funduszami zarzadza skarbnik izby, kasa gléwna znaj-
duje si¢ w Warszawie pod zarzadem skarbnika izby centralnej
krajowej.

§ 16. Fundusze izb moga by¢ wydatkowane tylko na mocy
budzetu, zatwierdzonego przez zebranie ogélne i na cele objete
statutem niniejszym, przedewszystkiem za§ na utrzymanie lokalu,
czytelni i biur.

§ I. Na zapomogi dla czlonkéw, fundusz emerytalny, fundusz
dla wdow przeznaczaja si¢ wplywy z pozycyi b, ¢ i d § I3, oraz
fundusze kas specyalnych, o ile te zechcg poddaé sie¢ zarzadowi izby.

Uwaga. Opracowaniem kasy emerytalnej dla lekarzy,
wdéw i sierot zajmie si¢ i wyjedna zatwierdzenie w Sejmie
pierwszy zjazd delegatéw izb w Warszawie.

§ 18. Dzialajac w charakterze spolek spoldzielczych, izba lekar-
ska przyjmuje na siebie wszelkie zobowigzania prawne ze spoélki ply-
nace i zada od czlonkéw swoich odpowiednich gwarancyi materyal-
nych, eksploatacya zatem przedsi¢biorstw nastapi¢ moze tylko za zgo-
da wszystkich czlonkéw izby. Straty nie moga byé pokrywane z fun-
duszéw izby (a, b,cid § 13), czeSé za$§ zyskow moze byé przelewana
na fundusz emerytalny lekarzy.



[l IMIAN! AHATOMO-PATOLOGICZNE
w lozysku eklamptyczek.

Wedlug przemdwienia w d. 23-11. . b. w Sekeyi ginekologicznej Warszawskiego

Towarzystwa Lekarskiego.

NAPISAL

D-r Jozef Jaworski.

Badania nad zmianami patologicznemi najrozmaitszych
narzagdow przy drgawkach porodowych bywaja przedsicbrane
bardzo czgsto 1 przyzna¢ wypada, ze zmiany te, szczegélniej
w nerkach, watrobie, moézgu, w plucach (zator naczyn -ptuc-
nych olbrzymami tozyskowemi), sg opracowane bardzo doktad-
nie i1 starannie.

Inaczej si¢ sprawa przedstawiala, nawet do czas6w ostat-
nich, odno$nie lozyska.

Pomimo tego, ze tozysko jest narzadem, w ktérym od-
bywaja si¢ wazne i zlozone sprawy przemiany materyi po-
miedzy plodem a matkag, w stosunku do innych narzadow
wzglednie rzadko przeprowadzano nad niem przy drgawkach
porodowych badania anatomo-patologiczne.

Nie bedzie przesadzonem zdanie, ze patologia tozyska
oczekuje jeszcze wogoble wielu omowien i uzupetnien, a w szcze-
golnosci—zmiany w tozysku eklamptyczek.

Zapatrywania i poglady co do zmian w lozyskach ek-
lamptyczek, réznig si¢ nieraz bardzo, z tego powodu uwa-
zam za wlasciwe poda¢ wyniki badania anatomo-patologiczne-
go tych lozysk eklamptyczek, ktore miatem moznos$¢ Scislej
zbadac.

Ogotem tylko jedenascie tozysk eklamptyczek miatem moz-
nos¢ doktadniej makroskopowo zbadaé, a w dwu przypadkach,



oprocz badania golem okiem, przeprowadzone zostato i bada-
nie mikroskopowe.

We wszystkich przypadkach tych makroskopowo stwier-
dzi¢ mozna bylo liczne i wyrazne infarkty, w postaci rdznej
wielkosci ognisk biatawych, przy przekroju trzeszczacych, pod
nozem twardych.

W trzech przypadkach tozyska byly w stanie silnego
obrzgku, przepetnione krwia, a tkanka ich byla nader migka,
i tatwo dajaca si¢ rozrywac.

Jezeliby za wykladnik ciezkos$ci zachorowan uwazac ilos¢
napadow drgawek, to cyfry moje w ten sposob si¢ przedsta-
wiaja: w czterech przypadkach bylo po sze$¢ napaddow;
w pigciu, po cztery; w jednym — dziewig¢, a w jednym —
jedenascie.

Z jedenastu tych kobiet—sze$¢ bylo pierworddek.

U pigciu drgawki wystgpily przed porodem; u trzech
podczas porodu; u trzech po porodzie.

U wszystkich chorych tych w moczu stwierdzi¢ mozna
bylo biatko, ktore, najczgsciej, wkrotce po ustaniu napadow,
stopniowo znikato. U paru chorych w osadzie znajdowatly si¢
i wateczki.

Przedewszystkiem wigc w tozyskach eklamptyczek, ktore
obserwowelem, stale znajdowalem, w mniejszej lub wigkszej
ilosci infarkty.

Na sprawe powstawania wogole infarktow w lozysku
istniejg rozne zapatrywania. Gdy jedni (Guicciardi, Ulezko-
Stroganowa) uwazaja biate infarkty w tozysku za zjawisko
omal fizyologiczne, inni (Wiedow, Wipper mann, Veit
etc.), przeciwnie, widzg w nich stan patologiczny narzadu tego.

Wiedow na podstawie zbadania szeSciu lozysk kobiet,
u ktorych stwierdzono biatkomocz, wyprowadza wniosek, ze
istnieje bardzo $cisly zwiazek pomiedzy zapaleniem nerek,
a zmianami anatomicznemi W tozysku, polegajacemi na two-
rzeniu si¢ biatych infarktow-’.



Na duzym materyale opiera swe wnioski w sprawie tej
W ipper mann.

Na 34 przypadkdéw, w ktorych, stwierdzono zapalenie
nerek, a w liczbie tej, w 4-ch przypadkach bardzo cigzkie,
tylko w 9-ciu przypadkach, zakonczonych $miercig, nie udalo
si¢ makroskopowo wykry¢ w tozyskach infarktow. We wszyst-
kich innych, t. j. w reszcie, 25-ciu przypadkach, znajdowaty
si¢ infarkty.

Nastepnie, z tych przypadkéw zapalenia nerek, w 13-tu
wystapity drgawki porodowe.

Ot6z, w 1l-tu przypadkach, na 13-cie, makroskopowo
stwierdzono w lozyskach infarkty.

Juz z tych zestawien prac roéznych autorow, a w tej
liczbie i zestawien moich, najoczywisciej wynika, ze t. zw. bia-
le infarkty nie sa wylaczng wlasciwoscia lozysk eklampty-
czek, w kazdym jednak razie bardzo czesto sie w tozyskach

przy drgawkach porodowych znajduja.

Rozpatrujac powstawanie infarktow w lozysku, nie mozna
nie wzigé pod uwage 1 najnowszej teoryi J. Veit’a, o tak
zwanem ,,Verschleppung” [), inaczej deportacyi sktadowych
czesci kosmowki do naczyn krwionos$nych. Veit, jak wiado-
mo, uwaza, ze nastepstwem tej deportacyi bywa miedzy inne-
mi: powstawanie polipa tozyskowego, przyrosnigcie tozyska
(w pewnych przypadkach), tworzenie si¢ tozyska rozsianego

(placenta dissencinata), a tembardziej infarkty tozyskowe.

Nie bez znaczenia dla kwestyi tej jest poglad i Favr’a,
wedtug ktérego biate infarkty w lozyskach eklamptyczek sa
wynikiem wtargni¢cia do tozysk drobnoustrojow z jamy ma-
cicy, ktorej blona $luzowa ulegta czgsciowemu schorzeniu
jeszcze przed cigzg.

1) Szczegodly patrz: J. Jaworski. Przenoszenie sktadowych
czesci kosmowki do krwdobiegu matki, oraz znaczenie tej sprawy.
Kronika lekarska, 1904.
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Przechodzac do wynikow badania mikroskopowego tozy-
ska eklamptyczek w moich dwu przypadkach, zaznaczam, ze
odnos$ne preparaty z obu tozysk, dostarczonych do Pracowni
Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego, przygotowane byly
w tej pracowni, przyczem, z jednego przypadku, osobiscie,
przez prof. H. Hoyer’a. Preparaty te, nasamprzdéd przed-
stawitem prof. Przewoskiemu i innym kolegom, w uniwer-
syteckiej pracowni anatomo -patologicznej zajmujacym = sig,
a nastgpnie, na posiedzeniu w d. 23-I. r. b. sekcyi ginekolo-
gicznej Warsz. Tow. Lekarskiego.

Na preparatach mikroskopowych z obu lozysk, widaé
jednakowe zmiany} prawie takie same obrazy.

Zmiany te polegaja na: bardzo rozszerzonej zgorzeli, obej-
mujacej cate dziatki tozyska, albo ograniczonej do oddzielnych
kosmkoéw, a nawet do ich czes$ci; nadto, na preparatach z jed-
nego przypadku widaé—wylewy krwi w stanie rozkladu i juz
duzo wioknika.

Nastgpnie, rozszerzenie, miejscami bardzo znaczne, na-
czyh kosmkéw 1 przepetnienie ich krwiag. Oprocz tego—wy-
razna hyperplazya syncytium, ktéra obejmuje, rozszerza sig,
na cale syncytium, okalajace kosmek. Ta hyperplazya wy-
stepuje takze w postaci odzielnych zgrubien syncytium.

W  ogromnej wiekszosci przypadkow zrodtem zgorzeli
kosmkoéw, rep. catych dziatek tozyska, bywa zachorowywanie
naczyn plodowych, przebiegajace pod postacia, opisanego
przez niektérych autorow, np. Ackerm ann’a, periarteritis.

Bywa i inne zrodlo zgorzeli, a sa nim zaburzenia w od-
zywianiu syncytium. Mianowicie, miejscami do syncytium przy-
lega krzepnaca krew, pozbawiajac go tern samem odzywiania
i, wogoble, prawidlowej przemiany materyi, wskutek czego syn-
cytium ulega zgorzeli, ktéora przechodzi i na caty kosmek.

Zgorzel, zaré6wno oddzielnych kosmkow, jak i calych dzia-
lek tozyska, warunkowana zaburzeniami w odzywianiu syncy-
tium, bardzo czesto wystepuje w tozyskach eklamptyczek.

Te zmiany anatomo -patologiczne, obok przepetnienia,
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krwig rozszerzonych naczyn kosmkow, obok wybitnej hyper-
plazyi syncytium, stanowia najczestszy 1 najbardziej charakte-
rystyczny obraz mikroskopowy, jaki widujemy w lozyskach
eklamptyczek.

I[II. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWINEJ POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

(Cigg dalszy).

W opisie Warszawy z r. 1796 (Przewodn. naukowy i liter.
1876) czytamy o szpitalu Dziecia.tka Jezus: ,,Ma wlasnego lekarza,
nazywa si¢ on Filipecki, odwiedza chorych trzy razy tygodniowo,
lecz nie bierze zadnego wynagrodzenia; ptatny za§ chirurg Kozicki
odwiedza chorych codziennie.”

Teresa z Lanckoronskich Ossolinska, zaktadajac w r. 1797
szpital w Ciechanowcu, przeznaczyla osobny fundusz na utrzymanie
jednego felczera.

W aktach szpitala §w. Lazarza w Warszawie figuruje placa
»doktorowi” juz w latach 1674—1675; w r. 1762 przyjety na czlon-
ka do Bractwa Mitosierdzia doktor Ritsch ,,deklaruje czasami cho-
rych nawiedzaé i jezeli mie¢ beda dostateczng kuracye, obserwo-
wac;” we dwa za$§ lata pdzniej tenze Ritsch wystapil z propozycya,
aby mu Bractwo wydzierzawito dom ,przed Zamkiem z temi dokta-
dami: i-mo; iz lubo wigcej ptaci¢ nie bedzie z kieszeni swojej, tyl-
ko jak dotad placono, to jest corocznie po zlp. 1224, lecz innemi
sposobami znaczng uczyni auctig przyspasabiajac materialia niekto-
re, do kuracyi chorych potrzebne, ktore dotad w aptekach corocz-
nie niemato kosztowaly. Et pro 2 do, ze sam pan Rytz kuracye
chorych odprawia¢ bedzie bez zadnej dla siebie zaplaty, na czem
znacznie umniejszy si¢ wydatku dotad na cyrulikow i kuracye ery-



gowanego; ac pro 3-10, iz od zostajacych w tym szpitalu, a bardziej
od tych, ktéorzy chorych oddawa¢ do szpitala beda, staraé sig¢ be-
dzie o jalmuzne, co takze profit przynies¢ moze/’ Bractwo uznato
propozycye Ritscha za korzystne dla siebie, zwtlaszcza pod wzglg-
dem materyalnym i postanowito zawrzeé¢ z nim umowg.

W ustawie, ogtoszonej drukiem w r. 1728 dla szpitali, beda-
cych pod opieka Bonifratrow, znajdujemy osobny ,Rozdzial 34-
Sposéb nawiedzania chorych z lekarzem 1 cyrulikiem. Lekarz i cy-
rulik bedzie nawiedza¢ chorych tym sposobem: skoro lekarz przyj-
dzie, zaraz maja zadzwoni¢, aby stycha¢ bylo w calej niemocnicy
i szpitalu; infirmarz i aptekarz wpisujg rzetelnie w swag xigge, co-
kolwiek lekarz rozkaze, i co do ktdorego z nich powotania nalezy,
nietylko co do jadta i napoju, ale tez co do lekarstw i opatrzenia be-
dzie nalezalo. Infirmarz przestrzega lekarza, aby nawiedzajac chore
ubogie, utwierdzat je, stuchajac pilnie i laskawie wypytujac si¢
o kazda rzecz, zadnego z nich nie mijajagc. Potem podjda do furty,
jesli nie bedzie tam chorego do przyjecia, ktory si¢ przyjmie, jeSli
si¢ bedzie zdato lekarzowi.” [d. ¢ n)

Pierwszy kongres chirurgiczny miedzynarodowy
(W BRUKSELLTI).

skreslit

Aleksander Zawadzki (Warszawa).

[Dokonczenie).

Keen. (Filadelfia). Badanie krwi winno zaja¢ miejsce roOwno-
rz¢dne z badaniem cieptoty i radiografiag (np. spadek ilosci gliko-
genu przy raku).

2. Haematopexia wewnatrz i zewnatrz naczyniowa (pierwsza,
gwaltowna w koncu przebiegu goraczki durowej, objasnia czestosé
zgorzeli, druga normalnie zjawia si¢ w ciagu 2 do 3 minut, opdz-
nienie wzbudza obawg¢ krwotoku pooperacyjnego).

3. Kryoskopia nie daje nic dla rokowania.

4. Tlodoflia utatwia rézniczkowanie migdzy go§écem i zapa-
leniem szpiku kostnego, gruzlicg i zwyklem ropieniem, iloSciowo
nie ma zadnego znaczenia. Daje na rowni z leukocytoza dane dla
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rokowania przy zapaleniu otrzewny, ropieniu przy zabiegach ase-
ptycznych.

5. Spadek ilosci hemoglobiny do 40$ wyklucza moznosé
usypiania.

6. Leukocytoza $wiadczy nietylko o zakazeniu, $wiadczy row-
niez o odczynie ustroju. Brak zwickszonej leukocytozy przemawia
za ropniem otorbionym.

7. Eozynofilia jest prawie pewnym wskaznikiem zoéttej trychi-
nosis, wzbudza podejrzenie obecnosci bablowca.

8. Przy sprawach chorobowych brzusznych: zapaleniach wy-
rostka robaczkowego, goragczce durowej, zaparciach, rakach, bada-
nie leukocytozy daje cenne wskazowki, utatwia rézniczkowanie mig-
dzy zapaleniem wyrostka robaczkowego i zwykla kolka.

Oritzde la Torre (Madryt). Mowi ogdlnikowo o zna-
czeniu badania krwi dla chirurgii.

Peugniez (Amiens) z powodu dwoch przypadkéw splenek-
tomii zaznacza, ze krew wzicta z brzu§éca palca, jest obfitsza w wie-
lojadrowe leukocyty. Rouffart (Bruksella). Przy sprawach nie
zapalnych krew reaguje glownie z powodu biataczki (migéniak,
bezgnilne poronienie, polip). Zakazenie popotogowe pomimo prac
Cartonai Lemoine’a nie ma wzoru wskazujacego moment
potrzeby wycigcia macicy.

Legrand (Aleksandrya). Z pomigdzy 32 ropni watroby —
14-tu towarzyszyta leukocytoza od 16—32000. Cyfry te sa wicksze
od podawanych przez Tuffier. Hyperleukocytoza jest zwyklym
towarzyszem ropni watroby.

Gross (Nancy). W ciggu dwoch dni po operacyi w moczu
jest zwickszona ilo$¢ azotu, pochodzacego przewaznie z zasad ksan-
tynowych i kwasu moczowego, —jest to wynik rozpadu biatych
ciatek krwi. Hyperleukocytoza jest odczynem silnego ustroju, sku-
tecznie walczacego z chorobg. Mata leukocytoza jest wskazowka
stabej intekcyi lub niemocy ci¢zko poranionego ustroju.

2. Leczenie przerostu stercza.

I. Rydygier (Lwow). Operacye nalezy wykonywaé wcze-
$nie dla uniknigcia pozniejszych powiktan. Autor zaleca swoj spo~
sob, ktory nie pozostawia przetok moczowych, daje szybkie wyzdro-
wienie i nie upo$ledza czynno$ci piciowych. W przypadku przero-
stu $srodkowego ptlata, jezeli przyczep jest wazki, usuwa go si¢ z bo-
ku. Operacya Freyer’a (nadtonowa) jest wskazana, gdy cystoskop
pokazal przerost tylko plata Srodkowego. W przypadku kamieni
wykonywamy uprzednio kruszenie, a w razie potrzeby mamy przez



736 KRONIKA LEKARSKA.

nacigcie cewki zapewnione saczkowanie. Radioterapia daje wy-
niki niepewne. ZlosSliwe guzy usuwamy droga nadlonowa lub kro-
CZOWQ.

II. M. Harrison (Londyn), i) Cewnikowanie wykonywane
przez chorego lub lekarza, jezeli nie przedstawia trudnosci, jest spo-
sobem najlepszym, przy zachowaniu aseptyki.

2. Operacyjne zabiegi sg3 wskazane, gdy: a) cewnikowanie jest
bolesne, b) potrzeba oddawania moczu zbyt cze¢sta, c¢) nawroty ka-
mieni pomimo powtdérnych kruszen, d) wyst¢epuje krwiomocz, e) by-
wa sen zaklécony, f) wystepuja objawy zapalenia pg¢cherza i zatru-
cia moczowego.

3. Droga operacyjna kroczowa nie =zyskala wuznania w An-
glii; korzys$¢, jaka z niej ma wynika¢ dla moznos$ci coeundi jest
problematyczna, bo catkowite wycigcie zawsze daje impotentiam,
a czesto$¢ przetok przemawia przeciw temu sposobowi.

4. Wyjecie stercza po przez pecherz wedlug sposobu Freyer’a
jest najodpowiedniejsze w wigkszosci przypadkow: operacye wyko-
na¢ mozna w par¢ minut (sam to moglem stwierdzi¢ w St. Peters-
hospital w Londynie; operowat Freyer, (przyp. sprawozd.) bez oba-
wy krwotoku.

5. Wyzdrowienie daje si¢ osiagnaé¢ bardzo tatwo, jezeli za-
ktadamy do pecherza szeroki saczek, po przez ran¢ nadlonowa.

6. Czgsciowe nadlonowe wycigcie sterczu jest niedostateczne
i czegstokro¢ zachodzi potrzeba powtdrnej operacyi.

7. Wyluszczanie za pomoca palca, zaprojektowane pierwotnie
przez M. Gill’a, znalazlo zastosowanie w sposobie Freyer’a.

8. Smiertelno$é przy obydwu sposobach wynosi okolo i0%

9. Wykastrowanie lub wycigcie sznurka nasiennego daje czg-
stokro¢ dobre wyniki, nawroty jednak sa czgste.

III. Rovsing (Kopenhaga). 1. Zabiegi Bier’a i Bot-
tini’e go nalezy zarzuci¢.

2. Nie nalezy walczy¢ z przerostem stercza, lecz z zaburzenia-
mi, towarzyszacemi temuz przerostowi: 80$ Ludzi z przerostem
sterczu nie miewa zadnych dolegliwo$ci, dla tego tez cewnikpwanie
pozostanie zawsze najodpowiedniejszem leczeniem, wyleczy¢ jednak
ta droga retentionem nie mozna.

3. Jezeli mig$nie pegcherza sa w stanie =zaniku, wyluszczanie
sterczu nie wyleczy — pozostaje cewnikowanie, a w razie wielkiego
przerostu przetoka nadtonowa. Tam gdzie, mig¢$nie sa dobre, nale-
zy operowac:

a) wyciecie sznurkow nasiennych jest wskazane w przero-
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$cie migzszowym, przeciwwskazane w — sklerotycznym lub przy
przeros$cie ptata Srodkowego. Na 70 wtasnych spostrzezen 60#
wyzdrowien, 30# polepszen, 10% bez dobrego wyniku, zawsze po-
tentia coeundi zachowana;

b) wycigcie sterczu czes$ciowe wykonywa moéwca w przypad-
kach zatrzymania moczu z powodu przerostu $rodkowego ptata, je-
zeli pecherz nie jest zbytnio zakazony, a wiek chorego nie daje prze-
ciwwskazania.

Méwca zawsze stosuje ciecie nadtonowe.

c) catkowite wytuszczanie sposobem Freyer’a w przypadkach
podejrzanych o zwyrodnienie rakowe Ilub migsakowe i w przypad-
kach krwotoku lub ropnia;

d) zespolenie pecherza nadtonowe, gdy vasectomia nie daje
wyniku, gdy pecherz zakazony wymaga statego sgczkowania, gdy
wycigcie stercza nalezy odtozy¢ na podzniej z powodu niebezpieczen-
stwa i w koncu, gdy przy porazeniu pecherza cewnikowanie jest
trudne i bolesne.

N a 50 operowanych przypadkow mowca stracit 2 chorych
z powodu zapalenia ptuc (chloroform).

4. W wiekszos$ci przypadkdédw nalezy stosowaé¢ czesciowe wy-
cigcie stercza drogg nadtonowg.

5. Droga nadtonowa jest bezpieczniejszg od kroczowej ze
wzgledu na obawe =zranienia cewki, kiszki stolcowej i zakazenia.

Dyskusya. (VA Hartmann (Paryz). Z pomiedzy 658 ludzi
z przerostem stercza operowat tylko 58. Jest za catkowitem wy-
jeciem sterczu drogg nadtonowg, $miertelnos$¢ g°/0, w ytiik czynno-
S§ciowy doskonaty.

V. Cariier (Lille). Operuje drogag kroczowgag tylko w przy-
padkach przeciwwskazania dla drogi nadtonowej.

VI Dem osthen (Bukareszt). Opowiada o przypadku ope-
rowanym z powodu retentionis, zrobit sposobem P oncet’a nadfo-
nowg przetoke.

VoIl Freudenberg (Berlin) daje bardzo ponetng statystyke
zabiegu Bottini 'ego (152 przypadki).

VoIl M. Verhoogen (Bruksella). Stercz, wypetniajgcy

pecherz (cystoskopia) operuje drogg nadtonowa, wypuklajgcy sie ku

kiszce stolcowej (obmacywanie) — kroczowag; w tym przypadku
w potozeniu (Depage’a) na brzuchu. W yjecie doszczetne; ope-
rowat 45 przypadkodow.

IX . Legen (Paryz). Jest za catkowitem wyjmowaniem ster-

cza, szczegolnie przy przewlektych catkowitych zatrzymaniach mo-
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czu. Droga nadionowg idzie tylko przy matym sterczu i przy wiel-
kiej otytosci.

X. Klapp. Przemawia za ledzwiowem przy tych opera-
cyach znieczuleniem.

XI. Kumme1(Hamburg). Zaleca droge nadtonowg z na-
tychmiastowem zaszyciem pecherza. Dla drogi kroczowej stosuje
ledzwiowe znieczulanie za pomocg stovainy. Sposdéb Bottini’ego
i kastracya czestokro¢ dawaty mu dobre wyniki.

XI1l. Albarran (Paryz). Stosuje catkowite wyciecie droga
kroczowg nawet dla stercza wypuklajgcego sie do jamy pecherza.

X1, faffe (Poznan). Stosuje sposéb Bottini’ego przy
bolesnych cierpieniach sterczu ze skurczami zwieracza, po za tem
zaleca operowanie drogg nadionowsg.

XIV. Giordano (Wenecya). Przemawia za stosowaniem
dawnych sposobéw, pdzniej przejscie do Bottini’ego, a dopiero
w ostatecznosci operuje drogg kroczowa, najkrotszg i dogodng do
sgczkowania.

XV. Delageniere (Le Mans). Zaleca droge nadionowa,
sgczkuje przez krocze, zaktada sgczek do pecherza komornem.

XVI. Frank Berlin). Przychyla sie do zdania Kimmel Na*
idzie drogg nadtonowsg.

Rozpoznanie chirurgicznych cierpien nerek.

Na wniosek p. Giordano zebranie uchwala przejscie do dy-
skusyi bez wystuchania prac referentow.

1. Bary (Paryz). Podnosi wartos¢ dawnych sposchéow kli-
nicznych.

2. M. Legen (Paryz). Mniejszg wage przypisuje badaniu
klinicznemu. Rozdzielanie wewnatrz - pecherzowe stoi nizej od ce-
wnikowania moczowodow, daje jednak wyniki dostateczne dla pod-
ecia wyciecia nerki.

3. M. Rapsammer (Wieden). Zaznacza dominujgce sta-
nowisko cewnikowania moczowoddéw, szczegodlniej przy stosowaniu
florydzyny i okres$laniu ilosci cukru na czas.

4. Hannecart (Bruksella). Jest zwolennikiem radiografii
przy rozpoznawaniu kamieni nerkowych: na 39 badan w 14 otrzymat
dobre wyniki, czestokro¢ stojgce w sprzecznosci zrozpoznaniem Kkli-
nicznem.

5. Hartmann (Paryz). Trzeba opiera¢ sie na wywiadach,
ktore czestokro¢ okazujg sie dostatecznymi dla postawienia rozpo-
znania, gdyz badanie fizykalne go stwierdza.
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Obmacywanie jest sposobem badania bardzo waznym (wyso-
kie potozenie miednicy dla stwierdzenia guzéw jamy brzusznej).

Opukiwanie daje rowniez cenne wskazowki (po nadgciu ki-
szek). Dobra jest radiografia, gdy daje wskazowki pozytywne, nie
ma znaczenia, gdy ich nie daje. Dane kryoskopii krwi obce sag
moéwcy, natomiast wydzielanie sinku metylenowego daje pewne
wskazowki. Cewnikowanie moczowoddéw wobec doskonatych wyni-
kow rozdzielania pecherza jest zbyteczne. Mowca uzywa rozdzie-
lacza swojego asystenta L uys’a, na poét godziny przed badaniem
chory otrzymuje 0,01 sinku metylenowego pod skore, mocz podlega
badaniu: na sil¢ zabarwienia, na chemiczne wtasnosci oraz drobno-
widzowemu i na drobnoustroje. Rozdzielacz daje mozno$¢ sposobu
okres$lenia wydzielania si¢ moczu do pg¢cherza, czego cewniki mo-
czowodowe, otwierajac ujscie moczowodow, nie daja.

Te tatwe zabiegi daja mozno$¢ kazdemu chirurgowi podejmo-
wania operacyj nerkowych bez obawy zlego wyniku wskutek niedo-
mogi nerkowej.

3. Zabiegi chirurgiczne wobec cierpien Zoladka nierakowatych

Monprofit. 1i. Cierpienia zotadka, nie poddajace si¢ upor-
czywie leczeniu wewnetrznemu sg uleczalne na drodze chirurgiczne;j.

2. Wickszo§¢ tych zachorowan zostaje wyleczona predzej
i praktyczniej za pomoca operacyi, niz za pomocg $rodko6w wewng-
trznych.

3. Bledem jest uwazaé zaleganie pokarmoéw w zoladku i wy-
chudnienie za jedyne wskazowki operacyjne — to sa wskazania nie-
zaprzeczenie wazne, nalezy jednak wystepowaé czynnie juz w po-
czatkowych bolach, pierwszych walkach zotadka, ktore staczaja jego
migs$nie ze zwe¢zonym lub zwezajacym si¢ oddzwiernikiem. Zwal-
cza¢ nalezy pierwsze oznaki nieznacznych owrzodzen lub niedosta-
tecznego oprodzniania si¢ zotadka.

4. Zabieg stosowany w przewaznej ilosci tych cierpien nosi
miano zespolenia jelitowo-zoladkowego, inne zabiegi: wycigcie, przy-
mocowanie, sfaldowanie itp. sg wskazane w inych przypadkach.

5. Najlepsze wyniki daje zespolenie Y sposobem Rouxzroz-
maitemi odmianami.

6. Zespolenie najlepiej wykonywaé za pomocg szwu.

7. Zte wyniki zespoleniu maja swoje Zrodlo w wadliwem wy
konaniu, np. w bocznem zespolenia lub w Zle wykonanem zespole
niu wedtug dobrego wzoru, w tym przypadku powtdrne zespoleni-;-
dobrze wykonane, odrazu przynosi chorym ulge.
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8. Zabieg, wykonany weczesnie, czg¢stokro¢ zabezpiecza chorego
przed ztosliwem zwyrodnieniem owrzodzenia.

W. A. Mago Robson. Opiera swoj referat na 500 opero-
wanych przez siebie przypadkach i wielkiej liczbie cierpien zotadka
nie operowanych, w kazdym przypadku stawia wskazania operacyj-
ne i w kazdym rozpatruje poréwnawczo wyniki leczenia wewng-
trznego i chirurgicznego. Bada osobliwie wrzody zotadka i powi-
ktania ich, zoladek dwudzielny, rozstrzen zotadka, zwezenie wpu-
stu, ostrg rostrzen i pooperacyjng, opad zotadka, przerost zotadka,
ropéwke zotadka, wrodzone przerostowe zwezeniew ypustu, urazy
i oparzenia, nadmierne wydzielanie si¢ kwasu solnego i nerwobdle
przewlekle. Autor bada pdzZniejsze wyniki rozmaitych zabiegow
i z tego wzgledu praca jego jest ciekawa.

1. Smiertelno$é po operacyi zespalania jelitowo-zoladkowego
jest bardzo nieznaczna: i°/0 na 97 przypadkow w praktyce prywa-
tnej, wogble 3,7%.

2. Po dobrze wykonanym zabiegu nie bywa ani wymiotow,
ani circulus vitiosus.

3. Pozniejsze wyniki po zespoleniu w przypadkach rozstrzeni
zotadka z powodu przeszkody u wpustu sg znakomite, rozstrzen ato-
niczna nie daje dobrych wynikow.

4. Przy krwawych wymiotach i owrzodzeniach zespolenie, da-
jac odpoczynek zotadkowi i dwunastnicy, doprowadza do szybkiego
wyzdrowienia.

5. W leczeniu przewlekltych owrzodzen zespolenie daje 92%
wyzdrowien, poniewaz jednak dlugotrwata ta choroba jest powodem
zrostow okoto zolagdkowych, przeto chorzy i po operacyi winni pro-
wadzi¢ tryb zycia umiarkowany.

6. Plastyka oddzwiernika daje czg¢stokro¢ natychmiastowe do-
skonale wyniki, ze wzglgdu jednak na nawroty nie nadaje si¢ w przy-
padkach owrzodzen; zapewne zastosowanie mie¢ bedzie w przypad-
kach zwezen skurczowych albo wrodzonego przerostu wypustu.

Zabieg Lor ety (Pylorodrosis) zwykle wymaga powtdrnej in-
terwencyi, zbyt jednak niedawno jest stosowany, by mozna co$
wnioskowac.

7. Lekarzowi nie wolno leczy¢ takich chorych cate lata i miesia-
ce lekarstwami, oraz utraci¢ czas odpowiedni do wykonania opera-
cyi, ktéra powraca pacyentowi zdrowie szybko i bez niebezpieczen-
stwa. Takie diugotrwale leczenie wycieficza sily chorego, pigtrzy
trudno$ci podczas operacyi i powigksza szanse zloSliwego zwyrod-
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nienia. Smiertelno$¢ nieoperowanych owrzodzen zotadka dosicga
25 proc.

8. Mowca oddaje pierwszenstwo zespoleniu jelitowo-zotadko-
wemu, radzi zespala¢ mozliwie najnizsze miejsce tylnej powierzchni
zoladka, pozostawia¢ jak mozna najmniejsza odleglto$¢ miedzy ze-
spoleniem jelitowem 1 jelitowo-dwunastnicowem. Szew radzi wy-
konywa¢ na kolku z kosci odwapnione;j.

Rotgans, na zasadzie swoich 76 spostrzezen mowi o owrzo-
dzeniach zotadka:

i. Leczenie owrzodzen zotadka moze by¢ tylko objawowe
miejscowe; przyczyna ich do tej pory nie jest wiadoma, wewng-
trznymi $rodkami w wigkszosci przypadkéw zawodzi; chirurg moze
zaczal dziata¢ dopiero wobec jawnego wrzodu zotadka, wyniki od-
powiedniego leczenia wewnetrznego sg dobre i nic nie uprawnia
chirurga do podejmowania zabiegu przed ujawnieniem wrzodu.

Smiertelno$¢ na 76 operacyi, wykonanych u 68 chorych, 573%
(4 $mierci). Wyniki pozniejsze: 7 niewyleczonych, 2 zmarto ostate-
cznie z powodu przypadtosci zoladkowych, zupelie wyzdrowiato
54, wieSci nie otrzymano o jednym chorym.

Wskazania operacyjne:

I. i. Zaburzenia ruchowe natury mechanicznej.

Przedziurawienie.

2. Zaburzenia ruchowe natury dynamicznej.
II. i. Ostre i dlugotrwale bdle.
Operacya 2. Guz podejrzany o rakowate zwyrodnienie.
konieczna. 3. Krwawienie, dtugotrwale i powtarzajace sig.
4.
5.

Wycienczenie lub state nawroty.
ITII. Obawa lub obecnos$¢ rakowat. zwyrodnienia.
i. Zaburzenia natury dynamicznej, gdy dotkniety
Operacya Jest tylko zoladek (wylacznie opad Zotgoka).

pozadana. II. Przewlekte owrzodzenia, oporne na leczenie
wewnetrzne.
Uprawn. W przypadku grozy $mierci z powodu krwotoku

Moéwca przemawia za zespalaniem jelitowo-zoladkowem przed-
kiszkowem przedniem Y W 61fler’a

4. Mattoli

1. Opad zotadka: zespolenie jelitowo-zotadkowe jest lepsze od
przyszycia zotadka.

2. Zwezenie wypustu: a) wrodzone — zespolenie tylne; b) bli-
znowate: zespolenie lepsze od plastyki wypustu lub wycigcia; c) gruzli-
cze—zespolenie; d) syfilityczne—zespolenie; e) wskutek ucisku: przy-
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szycie watroby i zespolenie; f) wskutek guzéw dobrotliwych — wy-
cigcie.

3. Skurcz wypustu — zabieg L or ety w przypadku szczeliny
wypustu; zespolenie jelitowo lub dwunastnicowo-zotadkowe, wyjat-

kowo zespolenie jelitowe.

4. Wrzéod okragty zespolenie.

5. Dwudzielny zofadek — zespolenie,

6. Zapalenia okoto-zotadkowe, zapalenie zotadka z owrzodze-
niami, rozstrzen zotadka, ci¢zka dyspepsia zespolenie.

7. Skret zotadka — wyprostowanie.

V. Eise Isber g.

1. Ciata obce wielkie — cigcie zotladka.
2. Urazy: 1) przedziurawienia — szew.
2) oparzenia z bliznami — stosownie do przypadku.

W przypadku takiego zwegzenia wpustu i wypustu moéwca zro-
bit: 1) zespolenie jelita; 2) w kilka tygodni potem =zespolenie zotad-
ka i odtylne zgit¢bnikowanie wpustu; 3) po uptywie miesigca zaszy-
cie zespolenia jelitowego i zespolenie zotadkowo-jelitowe; 4) po upty-
wie wielu miesigcy wobec mozliwos$ci zgltgbnikowania per os zaszyt
otw 6r zespolenia zotadka.

3. Skurcz wypustu - plastyka lub zespolenie.

4. Owrzodzenia: a) dziurawigce — natychmiastowa operacya
— wycigcie wrzodu, gdy maty, naszycie sieci i tamponowanie, gdy
wielki; b) krwotok ostry — leczenie wewnegtrzne, powtarzajacy sieg
— zespolenie zotadka z jelitem lub zespolenie jelita ze skora
brzucha.

5) Mowca operuje tylko wobec wskazan anatomicznych.

6. W ycigcie wpustu tylko wobec rakowatego zwyrodnienia.

7. Zespolenie zotagdka z jelitem dobre jest wobec wrzodu
um iejscowionego w poblizu wypustu, zespolenie jelita wobec wrzodu
um iejscowionego w poblizu wpustu.

8. W ytaczenie wypustu jest dobre.

9. Technika: na 12 godzin przed oper3cya podskodrnie 2 grm .
kwasu nukleinowego (Mikulicz), na 10 godzin przed operacya
2 grm. izoformu perots (Mikulicz), pomieszczenie dobrze ogrzane,
u$§pienie stabe eterowe lub znieczulenie sposobem S chleich’a, dla
uniknigcia przedostania si¢ zawartos$ci zotadka do jamy brzusznej —
kleszcze D oy en ’a, szew 4 pigtrowy (W & lfler); proécz przedziura-
wiefh nie saczkowac¢, do jamy otrzewny wlewaé¢ 11— 2 litrow stone-
go cieptego roztworu, takiez wlewania obficie podskodrne.

10. Przy wrzodach =zespolenie tylne, w przypadkach watpli-
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wych miedzy zespoleniem i wytgczeniem wypustu — wytgczenie.
Przy wrzodach w poblizu wpustu zespolenie jelita wediug Witze-
1’a. Zespolenie tylne retrocolica ma zawsze pierwszenstwo, przy
przedniem nalezy dla uniknigcia circulus vitiosus dodawac¢ zespo-
lenie jelitowod-jelitowe.

Dyskusya. Hartmann (Paryz). Smiertelno$é¢ w jego przypad-
kach przy zespalaniu jelitowo-zotgdkowem z 23% przed 1900 ro-
kiem spadfa obecnie do 6°/0, gdy wykonywa zabieg wczesnie. W y-
zdrowienia trwatego — 900/0 (12° =zabiegéw przy nienowotworo-
wych cierpieniach). Zwezenia skurczowe i nieskurczowe nalezy
operowac¢, poniewaz dajg one powtarzajgce sie krwawe wymioty;
bardzo wiele zwykitych wrzodéw nie wymaga zabiegu operacyjne-
go. Najlepsze zespolenie jest tylne.

Lambotte (Anvers) wykonat 167 zabiegéw na Zzotgdku, nie
liczgc spraw nowotworowych, ze $miertelnoscia ii0°/0: nie we
wszystkich przypadkach robi zespolenie jelitowo-zotgdkowe, w nie-
powiktanych cierpieniach Zzotgdka, stosuje wyciecie zwieracza wy.
pustu, w cierpieniach zotgdka pochodzenia Zzétciowego —wyciecie pe-
cherzyka i wypustu, przy opadzie trzewidow — przyszycie z wycie
ciem wypustu.

Garre (Krdlewiec) decyduje sie na wyciecie dopiero wobec
podejrzenia na sprawe ziosliwg nowotworowg; gastrolysis daje do-
bre wyniki. Whbrew innym mdéwcom jest mniej sktonny do zabie-
gow czynnych—sadzi, ze szew bton Sluzowych jest rekojmig prze-
ciwko powstawaniu wrzodow trawiencowych.

Cardenal (Barcelona) podnosi przewage sposobu tylnego
zespalania jelitowo-zotagdkowego wediug Petersen'a (potgczenie pro-
stopadte).

Sinclair W hite (Szeffild) zespolenie czyto przednie, czy
tylne radzi robi¢ w miejscu najnizszem Zzotgdka.

Richard (Paris). Decyduje sie na wyciecie dopiero wow-
czas, gdy wrzéd umiejscowiony jest w okolicy wypustu; nie sadzi,
by wrzéd zotgdka byt apriori cierpieniem chirurgicznem.

Borsi ng (Kopenhaga) podnosi znaczenie opadu zotgdka
i trudno$¢ postawienia rozpoznania: na 55 operowanych, tylko je-
den przybyt z rozpoznaniem wtasciwem. Cierpienie to wymaga za-
biegu czynnego czesciej u kobiet, ktére nie rodzity, niz u wieloro-
dek. W 18 przypadkach potaczyt przyszycie watroby ze swoim
sposobem przyszycia zotgdka; w 3 przypadkach musiat wycig¢ prze-
roSniety lewy ptat watroby za pomocg angiotrybu Roux.

Kocher (Bern). Zada dla chirurgéw prawa decydowania
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o zabiegu czynnym. Nalezy by¢ eklektycznym w wyborze zabie-
gu: sposob Sinelair’a White’a odpowiada nerwicom zotadka, sposob
Petersen’a daje doskonate wyniki. Wyciecie jest odpowiedniejsze
przy guzach ruchomych.

Segond opowiada o przypadku zrostow okotozotadkowych,
ktore dawaly objawy raka zotadka — po uwolnieniu zotadka od
zrostow, chory od lat 7 czuje si¢ doskonale.

Herze 1 (Budapeszt) zaleca sposob zespolenia tylnego Hacker-
Petersen’a; na 151 przypadkéw mial 4 zejScia $miertelne.

M. Czerny (Hejdelberg) stwierdzit 3 wrzody trawiencowe
z przedziurawieniem, wyleczone za pomocag powtornej interwencyi.
Przypomina, ze cigcie owalne zaproponowal w 1882 r. Na 176
przypadkow liczy 11 wycie¢ z 4 zejsciami $miertelnemi, przy zespala-
niu ma 2—5% $miertelno$ci. Operuje wcezesnie wedhug Hacker’a,
czgsto za pomoca guzika Murphy.

Rydygier przypomina, ze po Pean’ie on wykonal pierwsze
wycigcie wypustu zoladka z dobrym wynikiem w 1880 roku.

Lorthroiz, zwraca uwage¢ na niedroznos$¢ (atresia) wrodzong
zotadka, cierpienie mato znane, czesto nierozpoznawane, niedrdznia-
ne od zapalenia zotadka i kiszek. Wskazuje na objawy tego cier-
pienia, opisane juz w 1896 roku, obiecuje oglosi¢ operowane przez
si¢ przypadki (zespolenie jelitowo-zotadkowe, wycinanie wypustu).

Sonnenburg. Nalezy wykonywa¢ wycigcie cz. zoladka
czgdciej, niz do tej pory, laczyé je z zespoleniem jelitowo-zolad-
kowem.

Eiselsberg (Wieden). Sposob Haker’a daje doskonate
wyniki.

Monprofit (Augers). Oponuje przeciwko potrzebie robie-
nia zespalania na szerokiej przestrzeni, jak to radzi Ricard.

IV POSIEDZENIE.

Delageniere (Le Mans). Zaleca czysto chirurgiczny spo-
sob otwierania optucny w celu wykonania zabiegu na ptucu, przy-
rzad Sauerbruch’a niepotrzebny; przyszywa pluco do oplucny (eu
boutonniere).

Lynn Thomas (Cardift) pokazuje zdjgcia angiotrybu do
wykonania rozlegtych amputacyi bez uprzedniej hemostazy, lekki stot
operacyjny, oraz rozwieracz do wycinania stercza.

Freudenberg (Berlin) pokazuje cystoskop uniwersalny
(przemywanie, cystoskopia, cewnikowanie jednego lub obu moczo-
wodow).
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Kaliontris (Ateny) pokazuje nowy sposéb czeSciowej am-
putacyi czlonka z bocznymi platami, skladajacymi si¢ ze skory
i cial jamistych: kikut stozkowaty-doskonaly do wykonywania coi-
tum.

Klapp (Bonn) pokazuje przyrzad do wywolywania prze-
krwienia i mechanoterapii.

Schocmaker (Rotterdam) pokazuje przyrzad do nawleka-
nia igiel, kraniotom, kostosom, szczypczyki hemostatyczne dla gle-
bokich ran.

M. de Quervain (Chaux de fonds) pokazuje stol operacyj-
ny, pozwalajacy na rozmaite ruchy zginania i wyciagania kolumny
kregowej, zaleca uzycie klinow dla operacyi w okolicy pod- i nad-
brzusza.

Sorel (Dijon) przedstawia dwie cholewki dla ambulatoryjne-
go leczenia zlaman goleni (ioo przypadkow.).

Jonesco (Bukareszt) przedstawia swéj rozwieracz brzuszny.

V POSIEDZENIE

Leczenie gruzlicy stawow.

I. Klapp (referat Bier’aj.

1. Gruzlica stawow jest calkowicie uleczalna, systematyczne
wycinanie ognisk gruzliczych jest S$mieszne i przestarzale.

2. Leczenie stanu ogélnego jest bardzo wazne dla sprawy
miejscowej.

3. Unieruchomienie jest najlepszem leczeniem miejscowem —
stawia chorego w warunkach ekonomii przyrodzonej.

4. Jodoform, tuberkulina, przypalanie, chlorek cynku wywo-
luja przekrwienie i dopomagaja do wyleczenia.

5. Sposéb wywolywania przekrwienia”Zylnego, jest sposobem
najprostszym i najpraktyczniejszym w leczeniu zachowawczem gru-
zlicy stawow.

Miekka gumowa opaske nalezy naklada¢ w ten sposéb po nad
chorym stawem (ramig¢, biodro), by wywolaé przekrwienie Zylne,
opaska nie powinna Zzadna miarag by¢ powodem bélu, przeciwnie
winna usSmierza¢ bél, tetno powinno by¢é dobrze wyczuwalne, kon-
czyna winna byé ciepla. Przy gruzlicy nalezy nakladaé opaske
na i— 3 godzin dziennie — dluzsze pozostawianie opaski powoduje
zimne ropnie lub przewlekly obrzek, ktérego nalezy unikaé—w ra-
zie zjawienia si¢ nadawaé konczynie wysokie poloZenie, nie nalezy
zapomina¢ o bardzo luznem nakladaniu zwyklego opatrunku.
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6. Zimne ropnie nalezy opr6znia¢ za pomoca przecig¢cia, prze-
ktucia i wypompowywania.

7. Przeciwskazanie dla przekrwienia stanowi: zwyrodnienie
skrobiowate, cigzka gruzlica ptucna, nieprawidlowe ksztaltty, ktore
daty po wyleczeniu gorszy wynik (czynno$ciowy), niz po wycieciu.

8. Przekrwienie daje mozno$¢ szybkiego przejscia do ruchow
biernych i czynnych, wyleczenie bez wzgledu na rozlegto$§é urazu
pod wzgledem czynnos$ciowym jest calkowite.

9. Przyrzady Hessing’ wspomagajg leczenie za pomocg prze-
krwienia.

10. Leczenie odbywa si¢ ambulatoryjnie — co ma wielkie
znaczenie dla chorych gruzliczych, dla ktorych szpital jest prze-
ciwwskazany.

11. Trwanie leczenia okolo g-ciu miesigcy.

12.  Wyniki od i kwietnia 1903 r. do 1 sierpnia 1904 r.:

a) Gruzlica r¢ki: 17 przyp. — 15 wyleczen, 2 — poprawy —
trwanie leczenia 12 miesigcy.

b) Gruzlica tokcia: 11 przyp. — 8 wyleczen, 3 — poprawy —
trwanie leczenia 9 miesigcy.

¢) Gruzlica stopy: 13 przyp.—S8 wyleczen, 3—poprawy, 1 bez
zmiany, 1 amputatio—trwanie lo miesigcy.

a) Gruzlica kolana: 5 przyp. — 3 wyleczenia, 2 — poprawy,
w innych 8 przypadkach po krotkotrwalych probach leczenia za
pomoca przekrwienia — resectio.

2. Broca:

1. Cierpienia bton maziowych powierzchownych leczy za po-
mocg unieruchomienia i wstrzykiwan i0°/0 eterowego roztworu jo-
doformu.

2. Cierpienia kostno-stawowe — unieruchomienie w najdo-
godniejszem potozeniu (wyprostne dla kolana, dloni, palcow i pa-
lucha, wyciag prostolinijny, lekkie odprowadzenie i obroku ze-
wnatrz dla biodra, pod katem prostym dla tokcia i stopy).

3. Glowng zasada jest unieruchomienie; zabieg wycigcia ko-
$ci jest lepszy od wycigcia tylko btony maziowe;j.

4. Tumor albus zropialy — po wypompowaniu wstrzykiwa
nia eterowego jodoformu.

3. Willems. Mowi tylko o leczeniu operacyjnem.

Wskazania: @) miejscowe: gruzlica bez ropienia — zachowaw-
cze leczenie, ropienie zamknigte—wstrzykiwania jodoformu (chociaz
nie dajg takich przechwalonych wynikoéw, jak twierdzi Hoffa), wy-
cinanie $cian ropnia nie daje dobrych wynikéw, — wycinanie prze-
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tok jest niedobre, martwaki nalezy usuwaé operacyjnie, przy wie-
lorakich zewngtrznych ogniskach —amputatio.

b Ogodlne: wobec cigzkiej gruzlicy ptuc lub zwyrodnienia
skrobiowatego—amputatio.

¢ Umiejscowienie:

Kolano: u dorostych resectio, u dzieci leczenie zachowawcze.

Biodro: po wigkszej cz¢sci lecz. zachowawcze.

Lokie¢: resectio bardzo czesta.

Ramig: resectio.

Ki$¢ lecz. zachowawcze (wstrzykiwania).

Stopa: u doroslych wczesna resectio, u dzieci leczenie zacho-
wawcze.

4. Bradford (Boston/ Jest za leczeniem zachowawczem
biodra, zaleca wyciag unieruchomienie i §wieze powietrze, pokazuje
bardzo wiele zdjec.

DYSKUSYA.

Lebrun (Namur). Zaleca wycigcie stawu; w przypadkach,
gdzie kosSci sg zdrowe, saczkuje przez 48 godzin, stosuje przed zaszy-
ciem termokauter.

Garre (Krolewiec). Wzgledem kolana i stopy stosuje za-
biegi operacyjne.

Hoff a (Berlin). Stosuje opaski gipsowe, po przejsciu ostre-
go okresu—przyrzad do chodzenia.

Verneuil (Middellerke). Jest przeciwny saczkowaniu po
operacyi, szyje ran¢ za pomocg klamerek.

Walther (Paryz). Jest zwolennikiem stwardniajacych wstrzy-
kiwan chlorku cynku (Lannelongue), po tych wstrzykiwaniach na-
wet (w razie konieczno$ci) reseetiones daja dobre wyniki.

Sinelair White (Szeffild). Zaleca dla kolana wyciecie
bez saczkowania.

Kocher. Trzeba wystepowaé czynnie: 1. przy ograniczonem
gruzliczem ognisku kostnem; 2. przy zrosScie w zlem potozeniu; 3.
przy zroscie tokcia. Sposdb Bier’a jest dobry w przypadkach po-
czatkowych; 4. staly wyciag jest lepszy od opaski gipsowej; 5.
przy gruzlicy napigstkowej — unieruchomienie napigstka — palce
wolne.

Dollinger. Ktadzie nacisk na unieruchomienie i na wy-
niki leczenia zachowawczego (80% wyzdrowien).

Gelpke (Bazylea). Podnosi znaczenie kapieli stonych.

Walther daje wyjasnienia o sposobie stwardniajacym (scle-
rogene).
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de Quervain przestrzega przed operowaniem ropni opado-
wych. '

Garre przestrzega przed niebezpieczenstwem dla otoczenia.

Hoff a sadzi, ze obawa wyrazona przez Kocher’a, z powodu
opaski gipsowej jest ptonna; zanik daje sie¢ usung¢ za pomocg mie-
sienia.

Eiselsberg objasnia stosowanie statego wyciggu (tupki
Volkmann’a).

Sir Hin gston (Montreal) zaleca leczenie na $wiezem powietrzu.

V POSIEDZENIE
Leczenie zapalen otrzewny.

Friedrich mowi przewaznie o zapaleniu otrzewny z powo-
du zapalenia wyrostka robaczkowego — nalega na szybki w tych
razach zabieg operacyjny.

1. Zrédlo zapalenia odgrywa role najwazniejsza.

2. Okres, w jakim zastajemy przypadek (poczatek, nasilenie,
umiejscowienie sie, porazenie jelit), zmienia warunki i wynik zabiegu.

3. Prawie we wszystkich okresach zabieg® jest konieczny, sa-
moistne umiejscowienie sie sprawy jest niepewne, powstrzymywa-
nie sie od zabiegu jest dopuszczalne tylko w przypadkach ciezkie-
go zakazenia, zwigzanego z porazeniem mlecza i oziebieniem konh-
czyn, sinicy i t. p.

4. Do usypiania morfina i eter, czesciej znieczulenie miej-

scowe. stot winien by¢ ogrzewalny. Stosowanie $srodkéw przeczy-
szczajgcych, oparte na teoretycznych rachubach, jest karygodne.

Wszelkie usitowania oczyszczania jamy otrzewny, oprozniania ki-
szek, obfite wlewania sg oparte na zgota fatszywych danych, sg
szkodliwe, a nawet karygodne.

5. Objawy wzdecia, nie ustepujgce pod wplywem cieptych
oktadow, przemywan zotgdka, lub soli karlsbadzkiej, jako wywota-
ne zlepami—wymagajg natozenia sztucznej zyci.

6. Ciecie winno by¢ zalezne od umiejscowienia zrédta zaka-
zenia, dodajemy mate ciecia dla skuteczniejszego sgczkowania.

7. Leczenie pooperacyjne jest niezmiernie wazne, od niego
prawie zaleza wyniki; ptukanie zoftgdka, odzywianie podskérne, pod-
skérne wlewania od 2— 6 litrow sztucznej surowicy dziennie przez
czas diuzszy (z cukrem gronowym lub oliwg). Operacyjne leczenie
zapalen otrzewny wskutek zapalen wyrostka robaczkowego, zapalen
drég zoétciowych, przedziurawien zotgdka i kiszek daje wyniki nie-
zte; zapalenie otrzewny pooperacyjne, szczegodlniej u rakowatych,
wynedzniatych daje wyniki ujemne.



KRONIKA LEKARSKA. 749

2. Krog'ius. Ogdlne zapalenia otrzewny leczy¢ nalezy ope-
racyjnie, rozpoznanie stawia¢ szybko na zasadzie srogich bolow brzu-
cha, napiecia i wielkiej dotykowej bolesnosci §cian brzusznych, pod-
niesienia cieploty w prostnicy, ewentualnie hyperleukocytozy, szyb-
kiego te¢tna, wygladu twarzy it. p.; po stwierdzeniu tego zapalenia le-
karz winien odda¢ chorego natychmiast w rece chirurga. Obfite zle-
wania jamy otrzewny s3a wskazane tylko wobec konieczno$ci usunieg-
cia materyi draznigcych.

Cel zabiegu — usung¢ zrédto zakazenia, ograniczy¢ lub zamknaé
je — cigcia winny by¢ wielkie i liczne. Najlepszy sposob sgczkowa-
nia — worki Mikulicza, saczek do pochwy z jamy Douglas’a, pare
saczkéw w okolicy ledzwiowej. Wewnatrzzylne zastrzykiwania sag
nieocenione w razie wzdgcia — zy¢ sztuczna wedlug WitzVa, zabieg
wykonany w ciggu pierwszych 24 godzin, ma widoki powodzenia.
Statystyka zapalen otrzewny operowanych przez mowce: 111 przy-
padkéw ze $miertelnoscia 40.8°/0—80 przypadkow z powodu wyrostka
robaczkowego 50% wyzdrowien, 15 z powodu przedziurawien (wrzod)
zotadka—40°/0 wyzdrowien.

Leunander: nalezy szybko postawi¢ rozpoznanie, okresli¢
zrodlo zapalenia otrzewny, postawi¢ wskazania operacyjne; w koncu
mowi o technice operacyjnej: 1) zabieg wykonywaé przed zjawie-
niem si¢ porazenia jelit, dazy¢ przedewszystkiem do zrédla w celu
usunigcia przyczyny zapalenia. Dla zwalczania wzdecia, cigcie lub
cigcia jelit dla oproznienia ich, zespolenie jelita lub S$lepej kiszki
w ksztalcie skosnej przetoki, w przypadkach rozpaczliwych — wy-
cigcie 0,5 do 3 metrow7 porazonego jelita. Zapalenia wskutek spra-
wy wyrostkowej z porazeniem S$lepej kiszki lub jelita cienkiego —
zespolenie §lepej kiszki—sztuczna zyé. Rope, po dokladnem osto-
nigciu reszty jelita i kiszek, zmywaé nalezy slonym roztworem pod
stabem cisnieniem. Saczkowanie jest konieczne — najlepiej za po-
moca gumowych saczkéw, owinigtych zwyklym knotem, oddzielo-
nych od $ciennej otrzewny cienkg gumowg warstwa. Podczas ope-
racyi jeden z pomocnikéw winien na dany znak rozpoczaé we-
wnatrzzylne wstrzykiwanie stonego roztworu. Po operacyi nalezy
dba¢ o szybki powrét prawidlowego dziatania zotadka 1 kiszek,
wlewania do kiszki stolcowej, plukanie zotadka, zespolenie jelita
daja dobre wyniki, podskérnie S$rodek przeczyszczajacy, dzialanie
strychniny, physostigmini i atropiny do tej pory jest jeszcze nie-
doktadnie zbadane. Dla zastapienia utraty ptynu 1200 do 2000 cm. sz.
stonego roztworu na dobe¢ do kiszki stolcowej lub skos$nej przetoki
(zyci), lub pod skore. Jezeli dzialalnos$¢ serca wzmaga si¢, dyureza
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1 wydzielina otrzewnowa zwigksza sig—woOwczas mozemy zwigkszy¢
ilo§¢ wprowadzanych pltyndéw. Jezeli mamy dane, Ze przyczyng
ztego stanu chorego jest porazenie ukiadu naczyniowego nerwu
trzewnego wstrzykiwaé, nalezy wewnatrz-zylnie dwu- lub trzykrot-
nie w ciggu doby ogotem i do 222 litréw sztucznej surowicy (wiel-
kie ilosci Lejars’a). Mowca jest pewien, ze te wstrzykiwania nieraz
ratujg zycie chorego. Jako $rodek odzywczy dawaé lawatywy z cu-
kru gronowego, przez przetok¢ peptony; w ciggu paru dni mozna
chorego odzywia¢ podskdrnie. Przy leczeniu ropnych zapalen otrze-
wny nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ zrostu lub zlepu petlic
kiszkowych pod katem ostrym — zlepy te mogg w przyszlosci od-
dzieli¢ sie.

Lejars. Mowca rozpatruje: i) bodzce, rodzaje iformy zaka-
zen otrzewny, 2) $rodki obrony otrzewny i ustroju, 3) ogolne za-
sady leczenia, oparte na poznaniu odporno$ci naturalnej i 4) leczenie
nieoperacyjne i operacyjne.

i. Zapalenia otrzewny wywolane sa zawsze przez drobno-
ustroje, ktore dostaja si¢ z zewnatrz przy urazie lub operacyi, z ka-
nalu pokarmowego 1 narzadoéw dodatkowych, z drég moczoptcio-
wych lub dréog naczyn krwionos$nych. Obrona polega na chemio-
taksyzmie otrzewny, widknistym wysigku, zlepach sieciowych, ogol-
nym odczynie, roli serca i nerek. Wczesne rozpoznanie i wczesny
zabieg — konieczny. Wszelkie uszkodzenia narzaddéw brzusznych
nalezy operowaé, bardzo spoznione operacye w tych razach sa
tylko zabiegami ,,de charitee” dla zlagodzenia cierpien przed $mier-
cig. Leczenie nieoperacyjne —zwykle objawowe. W razie postano-
wienia, by operowac, nalezy czyni¢ to szybko i zawczasu, otwieraé
brzuch tylko jednem cigciem, operowa¢ na sucho, ptukaé tylko
w przypadkach zapalen otrzewny ogélnych z krwawo ropnym wy-
sickiem—zlepow nie rozrywacé! Saczkowaé—gazg i gumowymi sgcz-
kami. Operacya nie wyczerpuje naszej pomocy — po niej nalezy
wstrzykiwaé roztwor soli podskoérnie, wewnatrz-zylnie, do kiszki stol-
cowej 1 do otrzewny—w wielkich ilo$ciach (2—S5 litréw na dobg).

Cosh zaleca wstrzykiwania roztworu soli, sagczkowanie cyga-
retowymi sgczkami, po operacyi potozenie Fowler’a. Przy wzdeciu
phlucze zotadek.

Isla. Do $rodkéw zalecanych przez innych mowcow dodaje
wstrzykiwania roztworu soli z tlenem za pomocg przyrzadu de Peno.
Plucze jame otrzewny obficie.

Dyskusya. Sargeut (Londyn). W 270 przypadkach zna-
lazt przewaznie gronkowce zlociste i biale; jest zwolennikiem nie-
wielkich zabiegéw, przeciwnikiem ptukania jamy otrzewny.
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Dohlgreu (Upsala) —pokazuje swoje kleszcze do oprdznia-
nia zawartosci kiszek po zespoleniu jelita przy porazeniu kiszek i jelit.

Sonnenburg (Berlin) — przypomina, ze rokowanie zalezy
od szybkos$ci interwencyi.

Roulfart (Bruksella) — opisuje swoja technike¢ operacyjnag
i zaleca sposob stalego przepuszczania tlenu przez jamg¢ otrzewny.

Jafle (Poznafn)—zwraca uwage¢ na zgubne wyniki spdznione-
go zabiegu, saczkuje przez jame¢ Douglas’a, ropnie otorbione otwie-
ra przez prostnice.

Temoin (Paryz) — moéwi o zapaleniach otrzewny wyrost-
kowych.

Verchere (Paryz) — zaleca eklektyzm.

Van Engelen (Bruksella) —stosuje w ogromnych ilo$ciach
sztuczng surowice¢ 1 surowic¢ przeciwpaciorkowcowa, t¢ ostatnig
przy powiktaniach pooperacyjnych i jako $rodek zapobiegawczy
przed operacyami brzusznemi.

Aleksander Zawadzki (Warszawa). Przedstawia 30
przypadkéw operowanych ran postrzalowych i klutych brzucha
w szpitalu na Pradze w oddziale d-ra Rauma. Ktadzie nacisk na
technike przedoperacyjna (aseptyke) i szybko§¢ wykonania zabiegu.
Operacye w re¢kawiczkach gumowych wyjatlowionych w parze,
w razie zakazenia r¢kawiczek zmienia si¢ je. Przy przemywaniu
zakazonej cz¢Sci jamy otrzewny (pozostala cze¢s¢ obetkana serweta-
mi) wybiera¢ plyn nalezy nie wacikami, lecz wyjalowiona szklanka,
by nie wywolaé¢ urazu otrzewny. (Radzi stosowa¢ wlewania do
jamy otrzewny kwasu nukleinowego i surowicy przeciwpaciorkow-
cowej wielowartosciowej). Podaje szczegdtowo technike¢ operacyjna.

Wyniki (wszystkie urazy bardzo ci¢zkie — rany kiszek wielo-
rakie, watroby, nerek, zotadka, $ledziony) ran klutych wcze$nie
operowanych 20% $miertelnosci, rany postrzalowe wczednie opero-
wane —38°/® wyzdrowien.

W koncu dodaje, ze do operacvi w oddziale d-*a Rauma
w tych przypadkach przystepuje si¢ najdalej w godzing po przyby-
ciu chorego do szpitala, Pogotowie dostarcza tych chorych rownie
szybko po otrzymaniu urazu. Sa to warunki doskonate dla chorych,
ale wplywaja jednoczesnie ujemnie na statystyke, bo operowane
sa przypadki bardzo cigzkie, takie, ktore bez operacyi natychmia-
stowej w ciggu 2—3 godzin konczag si¢ $miercig.

Ullman (Austrya)—saczkuje zapalenia otrzewny wyrostkowe
przez jame¢ Douglas’a.

Kocher — dzigkuje przybylym na zjazd za liczne przybycie
i $wietne wyniki, jakie dat ten zjazd dla chirurgii.



752 KRONIKA LEKARSKA.

W koncu stow par¢ o zebraniu ogdlnem.

Ogoblnie przyjeta zostala ustawa nastepujaca:

I. Towarzystwo, zawigzane w 1902 roku pod nazwag ,Mig-
dzynarodowego Towarzystwa Chirurgicznego,” ma za cel przyczy-
nia¢ si¢ do postepow chirurgii przez opracowywanie zawilych py-
tan chirurgii. Towarzystwo obralo za swojg stolice Brukselle.

II. Liczba cztonkéw jest ograniczona. Miedzynarodowy Ko-
mitet ustanawia co trzy lata liczbe cztonkow dla kazdego kraju.
Czlonkowie sg przyjmowani przez komitet migdzynarodowy na wnio-
sek komitetu krajowego.

III. W Towarzystwie sprawuje rzady komitet migdzynarodo-
wy staly, sktadajacy si¢ z jednego delegata z kazdego kraju, daw-
nego prezesa zjazdu, sekretarza i skarbnika. Ci dwaj ostatni winni
mieszka¢ w Brukselli. Komitet wybiera z posréd siebie prezesa.

IV. Kazdy kraj w czasie Zjazdu wybiera komitet narodowy,
sktadajacy si¢ z 3 cztonkéw, z ktorych jeden jest delegowany do
komitetu migdzynarodowego. Takie mianowanie oparte jest na
wigkszosci otrzymanych glosow.

Komitet migdzynarodowy mianuje swojego sekretarza i skarb-
nika absolutng wigkszosciag gltosow na 3 lata. Czlonkowie wycho-
dzacy moga by¢ wybierani znowu. Sekretarz ogdélny moze by¢é
wybierany tylko dwa razy.

V. Wszystkie urzedy sa honorowe.

VI. Cztonkowie ptacg 40 frankéw co 3 lata.

VII. Towarzystwo zwoluje co 3 lata Zjazd w miescie wybra-
nem na poprzednim Zjezdzie. Komitet narodowy kraju, gdzie ma
by¢ Zjazd, wybiera sekretarza ogdlnego.

VIII. Prace Zjazdu polegaja na przemowieniach i dyskusyach
nad referatami zaprojektowanymi przez poprzedni Zjazd.

IX. Podczas Zjazdu, odbywa si¢ ogoélne zebranie pod prze-
wodnictwem prezesa komitetu migdzynarodowego, ma ono za za-
danie: zatwierdzenie rachunkoéw, odnowienie komitetu, wybor kwe-
styi na przyszlty Zjazd i wyznaczenie referentdw, oznaczenie miejsca
przysztego Zjazdu, wyboér nowego prezesa.

X. Obowiagzujace jezyki: francuski, niemiecki, angielski.

W koncu dodam, ze Giordano upominal si¢ o uznanie wlo-
skiego jezyka za obowigzujacy — odmoéwiono. D-r Aleksander Za-
wadzki zaznaczyl, ze polskiego delegata, za jakiego polacy uwazali
prof. Rydygiera, na tym Zjezdzie, widocznie, zapomniano zamiano-
waé, bo trudno przypus$cié, by zapomniano o istnieniu 18-miliono-
wego narodu, ktory ma swojg literature, historye, ktéory nawet na
tym Zjezdzie miat dwoch mowcow w osobie A. Zawadzkiego i po-



wszechnie znanego prof. Rydygiera. Jezeli to Towarzystwo Chi-
rurgiczne jest miedzynarodowem i do nauki nie wkradla si¢ polityka,
stusznos$é zadania zamianowania polskiego delegata musi byé uzna-
na. Zamianowano delegatem polskim prof. Rydygiera. Czesi na
tern wygrali, bo zamianowano i delegata czeskiego, za co otrzyma-
lem od obecnych Czechéw podziekowanie.

V. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia.

362. Engelmann. Leczenie przerostu stercza spo-
sobem Bottinie’go. (St.-Petersb. med. Wochft. 1905, N-r 32).

Zamiarem autora jest zachecenie swych ziomkow do ope-
racyi sposobem Bottinie’go. Po wyliczeniu wad innych
metod, mniej lub wigcej radykalnych, przechodzi do omawia-
nia samej operacyi i techniki tejze, polecajac przytem 'przy-
rzad modyfikacyi Freuden berg’a. Uprzednie badanie cy-
stoskopem 1 zaznaczenie sobie kata (sposob Jakoby’ego) wy-
klucza operowanie na ciemno i kieruje narzedziem tam, gdzie
oko przedtem wybrato miejsce. Przecina¢ powinno si¢ bar-
dzo powoli (I cm. okoto U2 minuty). Cie¢ wystarcza 3.
Palec w odbytnicy kontroluje operacye. Wynik operacyi do-
piero objawia si¢ w kilka dni. Smiertelno$¢ (zest. p. Freu-
denberg’a) wynosi 4—58#, wyleczen 86,638, bez skutku
7,6#. Z nastgpowych powiklan najgorszym jest krwotok zaraz
po operacyi, lub dopiero w 1—2 tygodnie przy oddzielaniu
si¢ strupa. Przeciwskazaniami do operacyi Bottinie’go sa:
niedowlad zupelny pecherza, zajecie miedniczek nerkowych,
wreszcie zmiany jadra lub przyjadrza.

Przy kamieniach trzeba je najpierw skruszy¢.

Autor z 8 operowanych u 5 osiggnal zupelne wylecze-
nie, u jednego dopiero po drugiej operacyi.

D-r A. Klesk.
(Krakow).
363. Offergeld. W sprawie techniki natychmia-
stowego otwierania przetoki jelitowej i rzyci sztucznej.

(Deutsche med. Wochft. 1904. N-r 43).
Czgsta potrzeba natychmiastowego otwierania przetoki je-
litowej lub rzyci sztucznej wprowadzita autora na mys$l two-
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rzenia tych otworéw zupelnie podlug sposobu Witz la (tak,
jak przy przetoce zotadkowej). Sposdb ten umozliwia natych-
miastowe otworzenie jelita, bez potrzeby czekania (kilka go-
dzin) na wytworzenie si¢ zrostow otrzewnowych. Autor radzi
zaktada¢ przetoke podtug W itzla, wsadzajac kateter, a po
kilku lub kilkunastu godzinach ewentualnie szeroko jelito
otworzy¢. (Autor zastrzega si¢ sam, ze nie wie (bgdac gine-
kologiem), czy juz tego sposobu przy przetokach i rzyciach
sztucznych nie probowano. Nie jest on zadnag nowoscig
i w krakowskiej klinice stosuje si¢ go czasem z tg roznica,
ze kanal zakltada si¢ podtug Kadera, a nie Witzla. Zalet
nie ma zadnych, a w razie wielkiego pos$piechu przyszyta pe-
tle lepiej nakhu¢ igla. Gdy kat nie jest ptynny — i przetoka
Witz la nic nie pomoze. (Przyp. ref.). D-r Klesk.
(Krakow).

364. Tottkowitz. W sprawie leczenia stawow wrze
kornych. (Deutsche med. Wochft. 1905. N-r 43).

Autor na mocy swoich przypadkéw radzi leczy¢ stawy
wrzekome wstrzykiwaniami nalewki jodowej migdzy odtamki
(2—4 cm.). Sposoéb Bier’a i Lanper’a (wstrzykiwania krwi
lub surowicy tejze) uwaza za bardzo powiklany, anie dajacy
lepszych wynikow. D-r Klesk.

(Krakow).

365. Hildebrandt. Nowy sposdb przeszczepiania
miesni. (Arch. f klin. Chir. 78—I1—1905).

Autor opisuje nowy sposOb przeszczepiania miesni, ktory
zastosowat w jednym przypadku jego szef—Hildebrandt. Na
klinik¢ przystano 4-letnie dziecko, ktére przed rokiem dostato
nagle porazenia lewego barku. Badanie wykazalo zupeinag
nieczynnos¢ migsni: mostko-sutkowo-obojczykowego, kapturo-
wego, zebatego przedniego, naramiennego, oblego mniejszego
i podgrzebieniowego. Z powodu zaniku napinaczy torebki staw
cepowaty. Prof. Hildebrandt wobec tego sprobowal zastapic
porazone mig$nie miesniem piersiowym wielkim. Oddzielit ten
ostatni od przyczepu przy mostku i obojczyku, obrécit ku
gbérze, szanujac przy tern nerwy piersiowe przednie i biegnace
Z nimi naczynia i przyszyl szwami katgutowymi migsien do
zewnetrznego brzegu obojczyka i wyrostka barkowego lopatki.
Wynik byt znakomity. Przeszczepienie to jest o tyle nowem,
ze przez skurczenie mig$nia barku o 90° zmieniono kierunek
dziatania zupelnie tegoz i ze migsien na duzej przestrzeni zo-
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stat oddzielony od ciala, a przez to pozbawionym krazenia.
Dobre dzbtanie 1 przyjecie si¢ migénia w nowem miejscu
odnie$¢ nalezy do tego, ze szanowano nerwy i biegnace z ni-
mi naczynia. Autor do$wiadczalnie przeszczepial z dobrym
skutkiem miegsien pusty uda u krélika, zupelnie go oddzieliw-
szy (z wyjatkiem wejScia nerwdw) w miejscu zewnetrznego
grubego uda Iub tonowego. Dr. Adolf Klesk.
(Krakow/

Kronika biezaca.

— Otrzymujemy odezwg¢ nastepujaca:

»Odezwa do Stowarzyszenia i Zwiazku Lekarzy Polskich.

»Zamieszczone w 2 ostatnich numerach ,Kurjera Warszaw-
skiego®“ programy Stowarzyszenia i Zwigzku Lekarzy Polskich za-
checity Zony i rodziny lekarzy, pozostajacych na Dalekim Wscho-
dzie do nastepujacej odezwy.

,»Do Stowarzyszenia Waszego, Panowie Lekarze, ktore, we-
dtug stéw programu, w pierwszym rze¢dzie zajmowaé si¢ ma spra-
wami spoleczenstwa, zwigzanemi z zawodem lekarskim, zwracamy
si¢ dzisiaj rodziny i zony kolegéw Waszych.

»Nie odmawiacie nam swej pomocy, gdy choroby toczg nasz
organizm, pomoézcie nam i w sprawie stokro¢ dla nas wazniejszej.

»W Zwigzku i Stowarzyszeniu Waszem znajduje si¢, zapewne,
wielu §wiezo powroconych z wojny. Do nich zwracamy si¢ prze-
dewszystkiem. Oni doswiadczyli na sobie i1 swych najblizszych
wszystkich okropno$ci wojny, oni chyba najzywiej czuja niepoweto-
wang krzywde, jaka si¢ dzieje ich niedawnym towarzyszom.

,Dopoki trwata wojna, dopoki praca mezoéw naszych mogta
by¢ potrzebna, znosiltydmy wszystku w milczeniu. Czuly$my bo-
wiem dobrze, Ze tam gina, choruja i me¢cza si¢ ludzie, bracia nasi.
Lekarze sga im potrzebni. Dzi§ jednak okoliczno$ci si¢ zmienity.

»Pokoj od 3-ch miesigcy zawarty. Szpitale oprdéznione, chorzy
ewakuowani. Zapytujemy wiec, komu to jest potrzebne, aby istniaty
szpitale bez chorych, transporty nie majace kogo wozi¢, punkty
opatrunkowe bez rannych? Czy rzeczywiscie pobyt lekarzy zapa-
sowych jest tam potrzebny?

»Czy, oddawszy na ustugi armii dwa cigzkie lata zycia, nie zastu-
zyli jeszcze na wypoczynek? Wy, co$cie powrocili, i wy, coScie nie
pojechali, los byl dla was taskawszy. Nie okazcie si¢ oboj¢tnymi
dla tamtych.

»Niechaj swieze Organizacye Wasze nie odmowia swej pomocy
kolegom i towarzyszom!*

Tu nastepuja podpisy.
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Jubileusz d-ra Wtadystawa Bieganskiego.

W ubieglym miesiacu D-r Wtadystaw Bieganski, wiel-
ce zastuzony na polu piSmiennictwa lekarskiego, obchodzit w Cze-
stochowskiem Towarzystwie Lekarskiem jubileusz swojej 25-letniej
dziatalno$ci lekarskiej. Ku uczczeniu tejze ,,Czasopimo Lekarskie®
wydato caty zeszyt 7 z r. b., calkowicie wypelniony pracami leka-
rzy prowincyonalnych Kroélestwa Polskiego. Zeszyt ten, objetosci
216 stronic wraz z dolaczonym portretem jubilata, zawiera prace
nastepujace:l) Seweryna Sterlinga stowo wstepne: ,,Dzia-
talnos¢ naukowa Wtladystawa Bieganskiego;“ 2) Mieczystawa
Kaufmana: ,Wtladystaw Bieganski, jako pisarz w zakresie filo-
zofii;“ 3) Gracy ana Pisarzewskiego: ,,Wladystaw Bieganski,
jako kolega i cztowiek; 4) F. Klozenber ga: ,Choroba Tay-
Sachsa;* 5) Jana Mazurkiewicza: ,Zjawiska zyciowe i psy-
chiczne wobec jednos$ci przyrody;“ 6) Wtadystawa Sochac-
kiego: ,Przypadek paralizu postgpujacego o przebiegu okrgznym
z drgawkami odruchowego pochodzenia;* 7) Stefana Borowiec-
kiego: ,Przypadek przemijajacej psychozy i rozszczepiania czucia
na tle przymiotu;* 8) Witolda Luniewskiego: ,Przypadek
hemiplegiae alternans z umiejscowieniem w potkulach mézgowych;*
9) St Nowaka: ,W sprawie intubacyi w prywatnej praktyce;*
10) Putermana: ,Jodometryczne miareczkowanie cukru przyrza-
dem Citron’a;“ 11) J. Marczewskiego: ,Cztery przypadki pegk-
nigcia biatkowki;* 12) A. Kosinskiego: ,Stéw kilka w sprawie
badan wspdtczesnych, dotyczacych raka;“ 13) K. K osierad zkie-
go ,Przyczynek do charakterystyki fizycznej ludno$ci mezkiej po-
wiatu Miechowskiego na zasadzie pomiaréow rekrutow w ciggu lat
30-tu (1874—1903;; 14) Franciszka Grodeckiego i Dyoni-
zego Hellina: ,Empyema bilaterale; 15 P. Schroetera:
»Zbiorowe zatrucie arszenikiem;“ 16) Martyniana Zienkiewi-
cza: ,,W sprawie seroterapii ptonicy;“ 17) S. K lar nera: ,Dalsze
poszukiwania nad statystyka lekarska ludnos$ci gminy Betzyce;*
18) Ludwika Przedborskiego: ,Stosunek laryngo ryno- i oto-
logii do wiedzy i sztuki lekarskiej;“ 19) Antoniego Rzad a:
»W sprawie organizacyi pracy lekarskiej na prowincyi;* 20) K.
Lidmanowskiego: ,Leczetiie przepuklin pgpkowych u dzieci
za pomocg zastrzykiwan alkoholu;* 21) Adama Majewskiego:
»Przypadek gruzlicy zoladka;* 22) Wactawa Kohna: ,Mocz,
jako zrodlo zarazy;“ 23) M. Kron land a: ,W obronie materyali-
zmu;“ 24) A. Podciechowskiego: ,Aphrodisiaca;* 25) Hen -

ryka Trenknera: ,Przypadek cirrhosis hepatis cardiotuberculo-
sa;“ 26) Jozefa Brudzinskiego: ,Zapalenie optucny u dzieci
i objaw trojaka;* 27) T. Mogilnickiego: ,Blonicze zapalenie

tacznicy oka;“ 28) Jozefa Brzezinskiego: ,O strajkach leka-
rzy;* 29) Edwarda Kohna: ,,O pomocy lekarskiej w fabrykach;*
30) W. Chodzki: ,Przypadek =zatrucia olowiowego z zajgciem
krtani; zej$cie $miertelne wskutek porazenia nerwu blednego (n.
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vagus);“ 31) Jozefa Maybauma: ,,W sprawie rozpoznania i le-
czenia raka zotadka;* 32) Wi Tolwinskiego: ,Zarys historyi
cholery z r. 1892 w pow. lubartowskim gub. lubelskiej; 33) Gr.
Pisarzewskiego: ,Koeliotomia vaginalis anterior; 34) Stefa-
na Rudzkiego: ,Dziesi¢g¢ przypadkdw choroby Addisona;“ 35)
E. Sonnenberga: ,Dwa przypadki sarcinuriae; 36) Stanista-
wa Korczaka: ,Sfygmografiia ijej znaczenie kliniczne;* 37) Zdzi-
stawa Prechnera: ,Dwa przypadki choroby Banti’ego;“ 38)
M. Cohna, A. Goldmana, I Perlisa i L. Pin kusa: ,Cier-
pienia urazowe w i-em poélroczu roku 1905;° nadto, jak zaznacza
redakcya, w zeszycie tym nie umieszczono 39) pracy kolegéw: H.
Fidlera 1 J. Petczynskiego p. t: , Anatomia patologiczna,
objawy, rokowanie i leczenie cholery,” ktéra to praca nie mogta
by¢ wydrukowana z powodu zbyt szczuptych ram wydawnictwa.

Redakcya ,Kroniki Lekarskiej,” przylacza si¢ do ogolnego
uczczenia zaslug czcigodnego Jubilata i §le mu zZyczenia: ,in mul-
tos annos.“ J. Win.

(Gw) Znéw mamy w Warszawie epidemi¢ odry i blonicy.

— Proszeni jestesmy o zaznaczenie, ze Z X, XI i XII Bi-
blioteki lekarskiej wyjda razem wkrotce.

— Spis rzeczy w r. 1905 dotaczymy do Z. I w. r. 1906.

Zmarli, D-r Jozef Salmonowicz dnia 2 grudnia r. b.
w Petersburgu, w wieku lat 38.

Od Administracyi.

Kronika lekarska wychodzi¢ begdzie w r. 1906 na tych
samych warunkach i w tym samym zakresie.

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Or. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.



Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Bandazy oraz Brzytew oryginalnych
Angielskich, Scyzorykow i Nozyczek

F. BALUKIEWICZA

w WARSZAME, Bielaniska 9, Hotel Paryski.
Wielki wybér
wszelkich Narzedzi Chirurgicznych, Bandazy,
przytern przyjmuje si¢ reperacje w zakres fabryki wchodzgce,
po cenach najtanszych.

Istniejacy od roku. 1800

DOM ZDROWIA
K. Dobrskiego

w Warszawie, Aleja Roéz 10.

Przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszelkiego rodzaju z wyjatkiem
umystowych.

Pracownia Artystyczna

Marszalkowska 134.
poleca:
Monogramy, Herby—Fac-Simile, Zetony, i t. p. zltote, srebrne i metalowe
Oraz specyalne dla Aptek i Skladow Aptecznych: Pieczatki papierowe.
Cenniki i proby na zadanie gratis.

1 Listopada b. r. wyszed}l pierwszy numer miesi¢cznika:

Przeglad chorob
skornych i wenerycznych

Wspélpracownictwo wybitniejszych speeyalnyeh sil krajo-
wych i zagranicznych, zapewnione.

Przedplate za 1906 r. — rocznie 6 rb. w Warszawie, 7 rb. na prowincyi
i zagranica — przyjmuje Redakcya: Mazowiecka 4 m. 6, znaczniejsze ksi¢-
garnie i biura dziennikow ogloszen.

Redaktor i wydawca Dr. Feliks Jlttlinowski.



