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(Dokonezenie).

_ Przyirzyjmy sie szczegolowiej dokonanym operacyom. Przo-
dujace pod wzgledem ilosciowym miejsce zajmuja wylyzeczkowa-
nja macicy, ktérych dokonalem w czasie sprawozdawczym 36 ra-
zy. Drobna ta operacya jest prawdziwem dobrodziejstwem dla
chorych, zglaszajacych sie do operacyi b. czesto w stanie znaczne-
go oslabienia, wyniszczonych diugotrwalymi krwotokami, zaleiny-
mi najczescie] od pozostalych w jamie macicy czesci jaja plodowe-
~go. 35 razy dokonalem wylyzeczkowania po poronieniach (w je-
dnym za$ przypadku po porodzie czasowym) najczesciej wskutek
krl\;vawieﬁ, przybierajacych niekiedy charakter groznych krwo-
tokow. ' ,

Rezultaty w sensie ustania krwawien otrzymywalem po-
mys$lne, w 38 bowiem przypadkach krwawienia w zupelnosci usta-
1y, w 3 przypadkach istnial po operacyi nieznaczny wyciek krwa- .
wo zabarwiony, wymagajacy jeszcze leczenia-miejscowego; w je-
dnym przypadku krwawienie nie ustalo po wylyzeczkowaniu ma-
cicy, zbadanie jamy macicy palcem w u$piemu chloroformowem
wykazalo obecnosé czesci blon plodowych, nie usunietych przy
operacyl, usuniecie reczne tych czesci sprowadzilo zupelne ulecze-
nie. powiklan po operacyjnych mieliSmy do zanotowania w
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2 przypadkach dwudniowe podniesienie cieploty do 38° i w jJe-
dnym przypadku jednodniowe -podniesienie cieploty do 380 - po-
wiklania; nalezy przyzna¢, malo znaczace. Operacye omawiang
dokonywam w zasadzie bez uspienia; u osob wyjatkowo wrazli-
wych stosuje odurzenie chloroformowe. Wiekszos¢ oséb nie skar-
zy si¢ na bol podczas operacyi, wyjatkowo wystepowaly silne bo-
le podczas operacyi.

Druga grupe operacyi, do oméwienia, ktérych . przystapi¢ te-
raz zamierzam, stanowig operacye kleszczowe ktérych dokonano
w czasle oznaczonym 19, z nich w przypadkach kleszcze zakla-
dane byly sposobem proby, operacyi przeto kleszczowych sensu
strictiori pozostalo 14, cyfra za pravvc{3 nie wysoka, co juz sluzy¢
moze za dowod wstrzemiezliwos$ci naszej w operowaniu.

10 razy zakladane byl3 kleszcze na glowke nizko umiejsco-
wiong, 3 razy w_prozni bedaca, raz za$ w wejsciu do miednicy
umiejscowiong. Wskazaniem do zabiegu kleszczowego 4 razy by-
ta rzucawka, w innych przypadkach niebezpieczenstwo dla dzieci
z powodu nieposuwania sie porodu, w jednym przypadku kleszcze
byly zatozone z powodu wysokiej, dochodzace] do 39° cieploty
matki 8 dzieci otrzymalismy zywych, 6 zas martwych, z ktorych
troje niezylo juz przed operacya. Z matek 12 wypisanych zosta-
lo w pomysinym stanie zdrowia, dwie za$ zmarly wskutek przy-
czyn z operacyg zwiazku nie maja‘cych o przypadkach tych szczego-
lowiej nize] mowa bedzie.

Co sie tyczy powiklan goraczkowych, z pomyslnem zejsciem,
to w 5 przypadkach okres pologowy byl zgola bezgoraczkowy,
w drugichr zas 7 przypadkach powiklany gmaczka,, raz jednodnio-
wem podniesieniem cieploty do 38° w dwoéch  przypadkach dwu-
dniowa goraczke i w dwoch—trzydniowa — wszystkie przypadki.
goraczka powiklane, przybywaly do szpitala z miasta, gdzie ro-
dzace byly wewnetrznie badane. O jednej operacyi kleszczowe],
przy pomocy ktorej wydobylem nazewnatrz glowke, reszty zas
plodu wydoby¢ w dalszym ciagu nie bylo mozna, nalezy pare
stow oddzielnie powiedzie¢. Chora, wielorédka, przvbyla do szpi-
tala po bezskutecznych proébach kleszczowych na miescie przy
twarzowem polozeniu plodu. Po zbadaniu rodzacej wypowiedzia-
lem zdanie, ze mamy do czynienia z anencephalus; przy pomocy
kleszczy z latwosma udaje mi sie wydobyé glowke rzeczywiscie
anencephalusa préby wydobycia tulowia pociaganiem za glowke
nie udaja sie¢ w zaden sposob; sprowadzi¢ raczke sie nie udaje.
(nie moge Wprovvadzm reki do jamy macicy), przeto uspienie chlo-
roformowe, poczem z nieduzg trudnoscia wchodze reka do jamy
macicy. 1aczka jednak b. sztywna nie daje sie sprowadzi¢ w za-
- den sposob; obciecie przeto glowki, poczem dopiero udaje sie
§ciagnyé obie rgczki, ktore sg b. sztywne; wydobywanie plodu
~ idzie dos¢ latwo az do posladkow, przy wydobywaniu ktérych
- znow sg pewne trudnosci. Pléd urodzil sie w stanie rigiditatis ca-
daverosae. Przypadki napotykania trudnosci przy uwalnianiu bar-
kow zdarzaja SIQ dosé czesto przy plodach anencephahcznych
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- Wymozdzen, jak juz wyzej wspominalismy, dokonano w cza-
~ sie omawianym 13, z nich 12 .razy na glowce przodujacej, raz zas
jeden na glowce nastepczej po obrocie na nézke u kobiety VII raz
rodzace), dotkniete] zwezeniem miednicy, nie przepuszczajacej nic
zmniejszone] glowki. Wskazania do zabiegu byly zwykle w tych
razach; 8 razy dokonane bylo wymozdzenie na dziecku juz niezy-
wem, 5 za$ razy na zywem. Dos¢ znaczna wzglednie cyfra tego
zabiegu strasznego na dziecku zvwem tlomaczy sie brakiem wa-
runkow dla ciecia_cesarskiego: zazwycza] bowiem zglaszaly sie
kobiety do szpitala po uprzednich dlugotrwatych boélach porodo-
wych poza szpitalem, lub tez, jak to w dwoch przypadkach miato
miejsce, matki nie zgadzaly sie na ciecie cesarskie. Rzecz zrozu-
miata, ze przed wymozdzeniem na plodzie zywym probowano za-
zwyczaj rozwiaza¢ rodzaca zablegiem kleszczowym, dopiero bez-
skutecznosc. kleszczy skitaniala nas do wymoézdzenia. 1o razy wy-
mozdzenie dokonane bylo przy zwezeniach miednicy, (sprzezna
ukosna wynosila od 11,° do 85 centymetrow); dwa razy przy nor-
malnych miednicach na dzieciacach niewatpliwie martwychna glowce,
w prozni juz bedacej), w jednym zas przypadku przy polozeniu
twarzowem u kobiety  VII raz rodzacej, u ktérej uprzednie porody
przebiegaly normalnie; na rodzace) zakladane juz byly bezskute-
cznie kleszcze na miescie, dziesieciogodzinna obserwacya w szpi-
talu nie pozwalala spodziewa¢ sie dobrowolnego zakonczenia po-
rodu, silne zas obrzmiewanie narzadéw-plciowych u rodzacej nie
pozwalalo naraza¢ dluzej matki. Przy operacyi omawianej, doko-
nywanej zazwyczaj w uspieniu, nie napotykalismy trudnosci, w je-
“dnym tylko przypadku u 26 letnie] pierwiastki, u ktérej obok glo-
wki wypadla pepowina i rgczka, nie udalo sie pocigganiem za
kranioklast 1 raczke wydobyé plodu, zmuszony przeto bylem do-
kona¢ obrotu na noézke, zabiegu nie obojetnago dla czesci miek-
kich matki ze wzgledu na sterczace kosci czaszki. Przebieg poo-
peracyjny w tym przypadku byl na szczescie najzupetniej normal-
ny. Z posrod rodzacych 12 wyzdrowialo, jedna zas zmarla (o
przypadku tym nizej mowa bedzie). W 9 przypadkach okres po-
logowy byl zgola bezgoraczkowy, w 3 za$ przypadkach (pomijam
tu przypadek $miertelny) powikiany goraczka krétkotrwala.
Obrotow na nézke z nastepujaca ekstrakcya plodu dokona-
tem w czasie sprawozdawczym II razy. 3 razy dokonano obrotu
przy ukosnem polozeniu plodu, 6 razy przy fozysku przodujgcem,
raz jeden dokonany byl obrot t. zw. profilaktyczny przy porodzie
przedwczesnie wywotanym u kobiety po raz trzeci rodzacej (2
dzieci niezywych, zwezenie miednicy, conj. diagonalis--9,8); dzie-
cko otrzymalem zywe; raz jeden dokonalem obrotu przy wypa-
dnigciu -pepowiny obok glowki: zwezenie miednicy w tym przy-
padku bylo tak znaczne, ze trzeba bylo dokona¢ wymézidzenia na
glowce nastepczej. Rodzace wszystkie wyzdrowialy; w trzech
przypadkach okres pologowy byl powiklany goraczka: w jednym
przypadku zanotowano jednokrotne podniesienie cieploty, w dru-
gim dwudniowe, w trzecim kilkodniowe. Przy ukosnem poloze-
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niu plodu dwa razy otrzymano zywe dzieci, raz niezywe; przy
lozysku przodujacem 2 razy tylko otrzymano zywe dzieci, 4 za$
razy martwe, z posrod tych ostatnich dwoje nie zylo juz przed
operacya.

Yozysko recznie bylo usuwane. przez caly czas sprawozdaw-
czy tylko 8 razy, o przypadkach tych juz wyze] wspominalismy.
Pozostale w jamie macicy czesci lozyska usuwalem 7 razy. Obja-
wem, nasuwajacym podejrzenie pozostania czesci lozyska w maci-
cy, byl przediuzajacy sie wyciek krwawy z macicy lub nagle wy-
stepujace krwawienie obfite w okresie pologowym. Klade nacisk
na te objawy, wielu bowiem lekarzy zadawalnia sie w:' tych ra-
zach rozpoznaniem niedostatecznego zwijania sie macicy 1 przepi-
saniem sporyszu lub ergotyny, gdy natomiast koniecznem jest usn-
niecie ciala obcego z macicy. Osmielam sie¢ twierdzi¢, Zze w prze-
wazajacej ilosci przypadkéow krwawienie obfitsze w okresie polo-
gowym jest skutkiem pozostania czesci lozyska w macicy, upor-
czywy za$ wyciek krwawo-zabarwiony skutkiem pozostania blon
czy tez resztek doczesnej; niedostateczne zwijanie sie macicy jest
tylko skutkiem wyzej wspomnianych przyczyn, nie zas powodem
krwawien. Resztki fozyska z zasady usuwam recznie w uspieniu
‘chloroformowem, wtedy tylko mozna byé pewnym usunigcia wszyst-
kiego. Z 7 przypadkow, wymagajacych usuniecia resztek lozyska,
w czterech porody odbyly sie normalnie w szpitalu, przy czem
zanotowano dobrowolne odchodzenie lozyska, w trzech przypad-
kach chore dostarczoné byly z miasta z powodu krwawien.

Sztucznie wywolywalem poronienia i porody przedwczesne
w czasie sprawozdawczym 5 razy. Dwa razy wywolywalem po- |
ronienia z powodu b. uporczywych krwawien podczas ciazy, przy
pomocy tamponowania szyjki macicznej i pochwy, w trzecim przy-
padku wywolalem poronienie przy pomocy metreuryntera w V
miesigcu cigzy z powodu nader silnej bronchopneumonii, zagraza-
jacej zyciu matki.. Przypadek ten jest szczegélowo opisany w
ﬂracy mej, zatytulowanej; ,O srodmacicznem stosowaniu balonow

auczukowych w poloznictwie.“ Gaz. Lek. r. 1903. Ne 14 1 15.

Przedwczesny poréd w polowie 6$mego miesigca za pomoca
metody Krausego (zakladanie bougie do jamy macicy) z dobrym
i szybkim skutkiem by! wywolany z powodu nader silnego myo-
carditis 1 b. znacznych obrzekéw dolnych konczyn, czesci plcio-
wych zewnetrznych i powlok brzusznych. Terapia wewnetrzna
nie dawala zadnych rezultatow, grozny stan matki zniewolil nas
do wywolania porodu przedwczesnego; po porodzie stan matki
poprawil si¢ stopniowo. W drugim przypadku poréd przedwcze-
sny zostal wywolany na poczatku IX-go miesigca cigzy przy po-
mocy metreuryzy u kobiety trzeci raz rodzacej, ktéra dwa razy
rodzila dzieci niezywe z powodu zwezenia miednicy (conjugata
diagonalis =9,8 ctm.); w przypadku omawianym otrzymalem dzie-
cko zywe.

kilku miejscach wspominalem juz o przyi)adku guza, usu-
nietego podczas porodu; uwazam za wlasciwe slow kilka temu
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rzypadkowi po§wiecié. Wezwany zostalem w 1900 roku do 34
etniej kobiety, IX raz rodzacej, w ktorej juz przy poprzedniem
porodzie stwierdzilem obecno$é guza macicy, nie przeszkadzajace-
go jednak podéwczas porodowi; teraz za$§ guz wielkosci duzej
piesci, wychodzacy z tylnej wargi macicy, zamykal prawie $wiatlo’
pochwy. Chora skierowalem do szpitala, gdzie usunalem jej wlo-
kniak, wielkosci piesci; chora jednak i pozniej sama urodzié¢ nie
zdolala, konieczne przeto bylo zalozenie kleszczy.

Przypadki ciecia cesarskiego tez zasluguja na szczegélowsze
oméwienie. : ' .

Przypadek pierwszy. 24 letnia pierwiastka przyslang zostala z Ozorkowa
dnia 8 Lipea 1902 roku przez lekarzy, kt6rzy uznali niemozliwosé zakonczenia po-
rodu na drodze naturalnej. Bole porodowe wystapily o 12 w noecy, poczem pecherz
plodowy zaraz pekl, do RLodzi przywieziona zostala o 7 rano. Rodzgca prawie kar-
liezka, nogi niezwykle krétkie. Chora miewa ciggle bole porodowe, silna czkawka.
Polozenie ptodu podiuine, conjugata diagonalis 54 (vera 4,0); przoduje posla-
dek wysoko ustawiony) odehodzi meconium, etwarcie macicy na 2 palce. Bezwizgle-
dne wskazanie dla cigcia cesarskiego, ktore dokonalem przy laskawej pomocy kol
M. Kohna (ad manum, i kol Goldmana (narcosis). Cigcie macicy podiuzne, dziecko
wydobyte za raeczke w lckkiem omdleniu, lecz szybko przywrécone do iZyeia, dazie-
cko plei zenskiej, normainie rozwinigte, lozysko oddzielone i usunigte reeznie; ma-
cica zle sig kurczy, dwupigtrowy szew na macice. Sciany brzuszne zaszyte szwem
trzechpietrowym. . o .

Drugicgo dnia po operacyi cieptota 87,4 86,0, p.—120; chora nie sypia, czka_
wka w dalszym ciggu silna. jak przed operacys, brzuch wzdgty. Trzeciego dnia po
operacyi cieptota 36,0 36,0, p.—120, czkawka ustata; chora oddaje dobrowoinie’ mocz
w nieduzej ilosci, wiatry nie odchodza, brzuch wzdety s.lnie, wydziclina z narzadow
pleiowych skapa. Czwartego dnia po operacyi st. afebrilis, p.—150, drobny; po ka-
lomely; o nastepnie lawatywie z ol. tercbenthinae wyprdznienia niema; wysokie wle-
wanie do odbytuicy z wody cicplej, poczem odchodzi trochg wiatrow. Pigtego dnia
st. afebrilis, po wysokicj lawatywie z ol. Terebenthinae, ol. Olivarum i ol. Ricini.
kilkakrotne wyproznienia; hypodermoklyza z fizjologicznego- rozezynu soli kuchen-
nej; brzuch weigz wzdety; w nocy tego samego dnia chora zmarla przy objawach
upadku dzialalnosci serca (scpticaemia?).

Pozypadel: drugi. 32 lotnia kobieta, po raz VII rodzaca, przybyla do szpitala
dnia 16 Listopada 1902 roku; rodzila 5 niezywych dzieci; dwoje sama urodzila, trzy
razy robione bylo wymozdzenie, szoste dziecko urodzita przed dwoma laty dobrowot-
nie zywe. : : .

" Pordéd obecny czasowy; béle wystapily przed 8 dniami (w Piatek); w Ponie-
dzialek o 4 nad ranem odeszty wody plodowe, o 10!/, przed obiadem przywieziona
zostala do szpitala. : .

Béle porodowe silne, glowka wchodzi do pr6zni miodnicy b. niezna-
cznym wymiarcm; wzgérek lonowy latwo dosiegalny, tony pltodu dobrze slyszalne.

Cigcie cesarskie przy wskazaniu wzglednem. UsSpienie eterowe (oporuje Kol.
M. Kobn przy mojej pomocy), cigeie maciecy podluzne napotyka lozysko, ktdre zosta-
je usunigte na bok: Dziecko wydobyte za n6zke krzyezy natychmiast. Eteru zu-
zyto 140,0. Macice i $ciany brzuszne zaszyto W sposob typowy. Okres pologowy
‘pomyslay, najzupelniej bezgorgezkowy. Dziecko duze, wazy 4048 graméw, obwdd
glowki 37 ctm. (normalny 34 ctm.). Wypisana zostala z niezupelnie zagojong rang
brzuszng, ktéra w kilku miejscach nie zagoila si¢ per primam.

Przypadki stosowania wewnatrzmacicznej metreuryzy, jako
przedmiot oddzielnej rozprawy i inne drobniejsze zabiegi chirur-
giczne nie wymagaja szczegélowego omoéwienia. Wspomnieé je-
dnak wypada o zaszywaniu uszkodzonégo krocza, o czem w ta-
belce zabiegéw operacyjnych nie wspominali$émy.

Uszkodzen krocza I stopnia obserwowali$my w czasie spra-
wozdawczym 4I, we wszystkich przypadkach krocze bylo zaszy-
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wane; per primam zagoilo sie krocze 28 razy, czesciowo za$ per -
primam 13 razy. Przypadki uszkodzenia krocza II stopnia zano
towalismy 17 przypadkow; per primam zagoily sie zaszyte krocza'
w 12 przypadkach, nie zagoilo si¢ za§ per primam 35 przypadkow.
Dwa razy dokonalem od$wiezénia i zaszycia krocza w pozniejszym
okresie pologowym, w obu przypadkach z dobrym wynikiem.

Postepowanie nasze w okresie pologowym nie réznilo sie od
opisanego w poprzedniem sprawozdaniu: poloznice bywaja ‘obmy-
wane zewnetrznie, zadnych przeplukiwan pochwy sie nie robi za .
wyjatkiem jakich$ szczegolnych przypadkéw, wymagajacych™ tego
zabiegu. Dzieci sgq przykladane do piersi w 6—8 godzin po po-
rodzie, nie po 36 godzinach, jak to przewaznie w praktyce pry-
watne] ma miejsce. Polozenia wznak przez czas dluzszy, zaleca-
nego w podrecznikach, nie przestrzegam; poloznice u mnie maja
swobode ruchéw w 16zku (za wyjatkiem przypadkéw po zaszy-
waniu krocza lub szczegolnych jakichs wypadkéw, wymagajacych
spokojnego zachowywania sie poloznicy) 1 dzi§ znow moge za-
pewni¢ Kolegow, ze postepowanie takie w zadnym przypadku nie
bylo powodem jakichs zaburzen w okresie pologowym. Pod
wzgledem dyety tez nie trzymam sie przestarzalej dyety Sci-
stej: poloznica zdrowa juz pierwszego dnia po porodzie dostaje-
mieso, bulki; ani razu nie widzialem zlych skutkow takiego poste-
powania, przeciwniej rzadziej uciekaé sie nam wypada do réznych
srodkéw przeczyszczajacych, prawie niezbednych u kazdej polo-
znicy w praktyce prywatnej. Z powodu swobody ruchow polo-
znic wypuszczanie moczu przez cewnik nalezy u nas do zabiegow
rzadkich, wyjatkowo tylko szczegdlnie po operacyach, powoduja-
cych niekiedy uszkodzenia w okolicy cewki moczowej, rekoczyn
ten stosowany bywa. : :

W okresie pologowym lub po operacyjnym na 397 oséb go-
raczkowaly 63 osoby; w 22 przypadkach bylo tylko jednokrotne
podniesienie cieploty, przyczem w 6 przypadkach u poloznic, nie
badanych zgola wewnetrznie przy normalnie przebiegajacych po-
rodach; przez dwa dni gorgczkowalo 13 oséb, z czego w 7 przy-
padkach przy porodach normalnie przebiegajacych (3 razy polo-
znice zewnetrznie tylko byly badane); przez 3 dni goraczkowato
5 0s6b (po réznych zabiegach operacyjnych, jedna za$ osoba ze-
wnetrznie tylko badana); przez 4 dm goraczkowaly 3 osoby, z
nich jedna po normalnym porodzie. Przez dluzszy czas niz 4 dni
goraczkowalo 19 os6b, pomiedzy niemi 3 osoby w _zaleznosci od
cierpienia pluc, jedna w zaleznosci od rozleglych oparzen, w resz-
cie przypadkow stan goraczkowy byl w zwiazku z pologiem. W
2 przypadkach poloznice gorgczkowaly po porodach normalnie
przebiegajacych zapewne z powodu przeniesienia zarazka od che-
rej, przywiezionej z miasta, a dotkniete] posocznica (nie posiada-
tem podéwizas jeszcze oddzielnego pokoiku dla goraczkujacych);
pomimo ostroznosci wspomniane poloznice zachorowaly, lecz na
szczescie wyzdrowialy. W jednym przypadku; chora dostarczona
z miasta, gdzie porod trwal od dni kilku, goraczkowala przeszlo
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3 tygodnie; stan chorej byl nader grozny; w tym przypadku po

- zastosowaniu surowicy Marmorka poprawa wystapila natychmiast.
Jest to jedyny przypadek w mej praktyce, w ktorym osmielilbym
sie przypisa¢ uzdrawiajace wlasnosci surowicy Marmorka. W je-
dnym przypadku poloznica goraczkowala przez 6 cni z dresz-
czami tylko wieczorami; objawéw ze strony narzadoéw plciowych
nie bylo; chora dotknieta byla jakas wysypka ekzantematyczna i
herpes labialis. Z czem mielismy w danym przypadku do czynie-
nia, orzec trudno. Winienem w tem miejscu zauwazyé, ze naj-
cigzsze postacie goraczkowe mieliSmy u osob, dostarczonych z
miasta. Z obserwacyi naszych wyplywa wniosek, majacy pewne
praktyczne znaczenie; zwyklismy w przypadkach podniesiema cie-
ploty u poloznicy, przedewszystkiem przypisywa¢ wing wewne-
trznemu badaniu akuszerki; tymczasem mamy zanotowane nieje-
dnokrotnie przypadki podniesienia cieploty w przypadkach, w kté-
rych rodzace tylko zewnetrznie byly badane; w jednym przypad-
ku porodu przedwczesnego, w ktorym chora rodzila plod macero-
wany, okres pologowy byl powikiany b. wyvsokq goraczka kilko-
dniowa, choé¢ rodzaca wecale badang nie byla.

Z powiklan niegoragczkowych nalezy - zanotowaé nadzarcia
brodawek piersiowych, sprawiajace chorym nader silne béle. Do-
skonale wyniki otrzymalismy przy tem na pozér drobnem, lecz
nader bolesnem cierpieniu od 10% masci ortoformowej, przyklada-
nej na wacie na miejsce bolesne; karmienie zas zalecam w tych
razach przez smoczek. Dos¢ czesto i po porodach dobrowol-
nych, prawie wylacznie u pierwiastek, zauwazylismy znaczne ob-
rzmienia czesci plciowych zewnetrznych, ustepujace zazwyczaj od
okladéw plynem Burowa; niekiedy bywaly takie obrzmienia dosé¢
uporczywe.

Smiertelnos¢ za czas sprawozdawczy przedstawia sie w spo-
s6b nastepujacy: Rok 1900 byl b. szczesliwy, nie bylo bowiem
ani jednego przypadku $mierct. W roku 1gor mieliSmy nastepu-
jace 4 przypadki s$mierci. L

Przypadek 1. 18 letnia pierwszorodzaca rodzilz dobrowolnie; dotknieta byla
_wadyg serca. 12-go dnia po porodzie nagle utracita przytomunosé; nasty ity wymioty,
potem drgawki i chora w ciggu Kkilku minut zmarta zapewne wskutek zatyczki tg-
tniezy pluenej (embolus arb. putmonalis); o praypadku tym byla juz mowa przy opi-
-sle powiklan porodu cicrpieniami serca.

Drugi przpadek $mierci mieliSmy u poloznicy. dotknietej podczas porodu sil-
ng rzucawka. Do porodzie (lekkie kleszcze wyjSciowe i usunigeie reezne loiyska),
drgawki raz tylko wystapily, lecz zaraz drugiego dnia wystapily objawy zrazoweeo
zapalenia pluca prawego i 6-go dnia chora zmarta; ze strony narzgdéow pleiowych
nie bylo objawéw chorobowych. .

Trzeci preypadek $mierei mial micjsce przy nastgpojacych okolicznosciach.
Na poczgtku Lutego r. 19U1 dostarczona zostala do szpitala przez Pogotowie
ratunkowe kcbieta tuz po porodzie, z rozpoznaniem ruptura uteri. Spo-0b powstania
- uszkodzenia ilustruje jaskrawo pomoe akuszeryjog, panujacg w ubogich sferach tak duze-
go miasta jak Lddz. Wspomniana kobieta zamicszgala u strozki pewnej w celu odby-
cia potogu; gdy wystapily bole porodowe, wozwana pscudo-akuszerka, alias-baba
zwykla, wesita reka do narzadow plciowych rodzacej i, napotkawszy raezke, .zacze-
la za nig ciggnaé, co jest sposobem w tych razach w tej sferze zwyklym; pociaga-
nie za rgezke bylo tak cnergiczne, Ze po krotkim czasie raczka, wyrwana z dzie-
cka, znalazla sig w rekach owej psendo-akuszerki; groza przejmuja opisy = dalszych
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sposobow, stosowanych-przez owa babe w celu dokonczenia. porodu, w rodzaju przy-
wigzywania noég rodzacej o konca 19zka, w ktérem umisjscowiona byla glowa i t.
d... Wezwany nareszcie lekarz wydobyl dziecko i, stwierdziwszy uszkodzenie maci-
cy, skierowal potoznice do szpitala, dokad przywicziono ja w stanie rozpaczliwym.
Przy badaniu okazalo sig, Ze szyja maciczna z prawej strony rozdarta ai do skle-
pienia, powyzej tez bylo uszkodzenie czesci pochwowej, nie dochodzace jednak: do
przymacicza; $ciana trzonu macicy nieuszkodzona. Brzuch wzdety, bolesny; chora
nader oslabiona, cieplota podniesiona. Przebieg cierpienia byl smutny, chora bo-
wiem zmarla po b dniach przy objawach zakaZenia septycznego (peritonitis septica).

 Czwarty nakoniee pr:ypadek smierci nastapil przy nastgpujacyeh okoliczno-
§ciach. W Listopadzie roku omawianego przywieziono do szpitala 30 letnia kobiete,.
poraz czwarty rodzageg. u ktorej bole porodowe wystgpily w Niedziele, w Poniedzia-
lck. odeszly wody plodowe, przez Poniedzialek i Wtorek bdle porodowe weigz trwa-
ly; we Wtorek wicezorem dreszcze; przywieziong zostala do szpitala dopiero w $ro-
de o 4 po obiedzie z t° 89,2, p.—130; moczn nie. oddaje rodzaca od 36 godzin.

. @Qtéwka w prézni miednicy, przednia warga maciczna przyci$nieta glowka ku spoje-

niu tonowemu, przodoglowie nieduze. Przez cewnik nie wychodzi ani kropla moczu
(podejrzewam obecno$é przetoki moczowej. Tondw plodu nie stychad; wydzielina 2
pochwy niezmicrnie cuchngea. ezyniaea pobyt w pokoju rodzacej niemozliwym, Wy-
mozdzenie i lckkie wydobycie za pomocg kranioklastu plodu; jednoczesnie z - dzie-
ckiem wychodzi sporo moczu z pochwy. kozysko wyehodzi dobrowolnie po 15 mi-
nutach. Po porodzie tez nie wyehodzi mocz przez cewnik. Przy badaniu stwier-
dzam istnienie fistulae vosico-cervicalis. Cewnik Petzera zalozono na stale. Cie-
plota ciala po porodzie nie spada, dreszcze wcigz silne i chora po 7 dniach zmaria
przy ohjawach zakazenia septycznego. . . . .

W roku 1902 mielismy rowniez 4 przypadki $mierci.

Przypadek 1. W.Maju r. 1902 przybyla do szpitala 24 letnia pierwiastka po
48 godzinnych bolach porodowyeh w domu z t© 33; polozenie plodu czaszkowoe;
przodoglowie dochodzi prawie do infroitus vaginae; operacya Kkleszezowa latwa;, w
chwili przystapicnia do operacyi t°. 39,0; dziecko urodzito sig w gicbokiem omdle-

-min, nie przywrécone zostalo do zycia. Chora po 5 dniach przy objawach typowej

posoeznicy zmaria. . .

Diugi przypadek $mierci mieliSmy po operacyi cigcia cesarskiego; wyzej byla
mowa o tym przypadku.

Trzeci praypadek $mierci, 0 ktorym zreszta juz wyzej wzmiankowalem, mial
miejsce przy nastepujacych okolicznoSciach. W szpitalu znajdowala sig chora cig-
zarna, dotknigta silng z0ltaczky; phlegmasia alba prawej goleni z znacznemi wybro-
czynami krwawemi pod skorg, poiniej przylaczyly sie krwawienia z ust i nosa, 18
Listopada u chorej, bedgeej w 7 miesigen ciazy wystapily bole porodowe. Chorg
nader wyniszezong przeniesiono na salg porodows, gdzie chora urodzila nicdcjrzate
dziecig; krwawienie obfite z ust i nosa trwa i podezas porodu. Zaraz po porodzie,
u chor«j bedgceej w agonii, wystepuje krwawienie z maciey, nie ustgpujace od ma-
sazu, ergptyny. Chora w kilka minut po porodzie zmaria. )

W czwartym przypadku rodzgcea dostarczona byla z miasta przy objawach
peknigeia macicy; w kilka minut po przybyeciu do szpitala kobieta owa umiera. Plod

‘niezywy wydobyty zostal droga ciecia brzusznego in mortna, przyczem okazalo sig,

%e znajduje sie on w jamie brzusznej. Na miescie czyvione byly proby kleszczowe
a nastepnie proba obrotu. ‘ ;

Tak sie przedstawia $miertelno$é na oddziale . naszym; przy-
znaé¢ winienem, ze rezultaty nasze uwazaé nalezy za pomysine nie.
mieliSmy bowiem ani jednego przypadku $mierci od zakazenia po
porodzie normalnym lub operacyjnym, w szpitalu od poczatku

- obserwowanym.

W pewnym stopniu miarg stanu zdrowia poloznic w okresie
pologowym moze byé ilo§¢ dm, przez jakie poloznice przebywa-
ly na oddziale po porodzie lub poronieniu: Otéz w roku 1900
najwieksza ilog¢ chorych, bo 53 osoby przebywaly w szpitalu dni
8, jest to normalna ilos¢ dni, przez jakie przetrzymujemy polozni-
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ce w.szpitalu; po porodach przedweczesnych chore udaja sie nie-
kiedy wczesniej do domu na zgdanie wlasne; drobne zboczenia w
przebiegu pologu czy tez w stanie zdrowia dziecka sklanialy mnie
do przetrzymywania poloznic pare dni dluzej, to tez w- 9 przy-
padkach chore znajdowaly sie w szpitalu przez g dni,, w 8 przez
10 dni, w 3 przez 12 dni, w 12 przypadkach przez i4 dni z po-
wodu podniesionej cieploty matki lub blennorhoea oculi noworod-
- ka, czy tez ubocznych cierpien w rodzaju rozlanego niezytui t. d.,
w jednym przypadli,u poloznica znajdowala sie w szpitalu przez
23 dni z powodu arthritis tibio-tarsalis na tle rzezaczkowem (cho-
ra owa juz przed porodem znajdowala sie w szpitalu przez 1o ty-
godni z powodu tego cierpienia). W roku 1g9or 3 chore znajdo-
waly sie w szpitalu przez 5 dni (po wylyzeczkowaniach macicy),
14 chorych przez 6 dni, 12 przez 7 dni, 40 przez 8 dni, 14 przez
9 dni, 7 przez 10 dni, 5 przez 12 dni, 2 przez 14 dni, 1 polozni-
ca znajdowala sie w szpitalu przez 19 dni—z powodu powikiania
goraczkowego po wymoézdzeniu.

W roku 1902, 9 chorych znajdowalo sie w szpitalu przez 4
dni przewaznie po pdronieniach, 18 przez 5 dni (wylyzeczkowa--
nia po poronieniach), 17 przez 6 dni, 37 przez 7 dni, 18 przez 8
dni, 10 przez 9 dni, 3 przez 10 dni, 3 przez 12 dni, 4 przez 14
dni; jedna chora znajdowala sie w szpitalu przez 3 tygodnie po
przedwczesnym porodzie, sztucznie wywolanym z powodu wady
serca; jedna przez 16 dni, a nastepnie przepisana na oddzial we-
wnetrzny z powodu silnego reumatyzmu wielostawowego; jedna
nakoniec poloznica pozostawala na oddziale przez 8 tygodni, czas
najdluzszy, przez jaki wogdle chora jakakolwiek -przebywala na
oddziale mym z powodu uporczywej goraczki pologowej po wy-
mozdzeniu (chora przybyla z miasta, gdzie bezskutecznie czynione
byly préby rozwiazania chorej). ,

Noworodkom tez winni$my slow pare poswigcic. O sposo-
bach opatrywania pepowiny na oddziale mym, o réznych proébach,
w tym kierunku czynionych, obszerniej pisalem w innem miej-
scu *), tutaj winienem tylko wspomnie¢, ze w czasie ostatnim opa-
truje sie pepowina tylko watg sterylizowana; w czasie sprawo-
zdawczym byly tez czynione préby stwierdzenia wplywu stoso-
wania lub zaniechania kapieli u noworodkéw; w ostatnich czasach
stosujemy kapiele u wszystkich noworodkéw. Przypadku zakaze-
nia $miertelnego na tle rany pepkowej nie mieliSmy w czasie spra-
wozdawczym ani razu, zreszta zakazenia te mogly sie rozwina¢
niekiedy w pézniejszym czasie, gdy dzieci znajdowaly sie juz po
za szpitalem. Pepowina w przewazajacej ilosc1 przypadkow odpa-
dala 5-go lub 6-go dnia. Zapalenia oczu rzezaczkowego u nowo-
rodkéw obserwowalismy przez caly czas sprawozdawczy 1o razy,
z tego przez 2 lata ostatnie 5 przypadkéw, w roku zas 1900 row-

.Czy dzieci nowenarodzone nalezy kapad.* Medycyna Ne 20 r. 1803.
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niez 5 przypadkéw. Rezultat pomysiny w poréwnaniu z uprze-
dniem trzechleciem przypisuja regularnemu w kraplaniu do oczu
lapisu, gdy dawniej stosowana byla metoda Crede go na oddziale
moim tylko u dzieci, pochodzacych od matek, dotknietych wyraz-
nem lub watpliwem zakazeniem tryprowem. Zoltaczke w silniej-
szym lub-slabszym stopniu obserwowalem u dzieci 13 razy,; 8 ra-
zy mialo miejsce obfite krwawienie po obrzezaniu rytnalnem,
zawsze wskutek nieumiejetnego dokonania operacyi przez opsara-
tora. W 3 przypadkach -obserwowalem u nowonarodzonych dzie-
wczat wyciek krwawy z pochwy, w jednym przypadku 48 go-
dzin trwajacy. Soor u dzieci wielokrotnie obserwowalismy. W
jednym przypadku dziecko dotkniete bylo spina bifida na miejscu
" kosct krzvzowe). W szpitalu zmarlo g dzieci, z ktorych 5 prz_d-
wczesnie zrodzonych wskutek niezdolnosct do zycia, 4 za$ czaso-
wych z przyczyny niewiadomej, w  trzech przypadkach dzieci
uptzednio zdrowe zupelnie nagle zmarly, sladéw gwaltu znalezé
nie udalo si¢; w jednym przypadku dokonana byla sekcya sado-
wo-lekarska, ktora nie wykryla jednak powodéw $mierci.

Na zakonczenie sprawozdania mego osmielam sig wyrazi¢
zyczenie pod adresem kierownikow oddzialow polozniczych przy
szpitalach lub przytulkéw polozniczych o podawanie do wiado-
mosci ogotu rezultatow ich dzialalnosci za przykladem zagranicy,
dzi$ bowiem panuje cisza prawie grobowa w tej galezi piSmien-

nictwa lekarskiego.

Towarzystwa Lekarskie.

Towarzystwo Lekarskie Radomskie.

Przewodniczacy kol. H. Fidler. Obecunych 27 Czlonkow.

I). Protokot poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I1). Nadestano w darze dla biblioteki Towarzystwa: Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie: ,Przeglad pidmiennictwa lekarskiego
polskiego za 1890 —1901 r.“ zas - kol. Kopezynski, Gurbski i Wrzo-
sek—odbitki ze swych prac.

[1I). Odezytano odezwe komitetu budowy pomnika 8. p. prof.
T. Chalubinskiego w Zakopanwem w gprawie przyjecia udziatu przez
Towarzystwo w uroczystosdci odstonigeia powyzszego pomnika, pray-
czem przewodniczgcy zakomunikowal, iz z powodu zbyt pdézuego o-
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trzymania edezwy, nie mogia by¢ ona zakomunikowans wszystkimn
Czlonkom, przeto Zarzad przestat w dniu uroczystosci w Zakopanem
telegram na rece prezesa komitetu budowy pomnika.

IV). Kol. Zebrowski przedstawit chorego z twardzielg krta-
ni i nosa, (laryngo—et rhinoscleroma). X. 18 lat, pochodzi. ze zdro-
wej rodziny. Byl zbadany przez 2. po raz pierwszy w pazdzierniku
1901 r.. Przy cieplocie 39,1, znaczny brak tchu oraz chrypka. W
krtani znaleziono dwa do$¢ grube czerwone waly, przykrywajace
struny prawdziwe; szpara glosowa znacznie zwezona. Przy tfonacyi
waly te zblizajg sie do siebie, lecz sa mato ruchome. X cierpi na
gardto od 3-ch lat; przed 3-ma laty obustronna tosillotomia. W paz-
dzierniku 1901 r. stan nagle znacznie si¢ pogorszyl.. Wobee znaczne-
go zwezenia krtani i objawow ogolnyeh Z. uwazal tu tracheotomig
za wskazang i takowa zostata wykonana w Warszawie przez kol.
Borzymowskiego. Rurke X. nosit okolo /2 roku, bezposrednio po ope-
racyi stan jego poprawit sie znacznie; rurka jednak sprawiala mu
wiele niedogodnosci, nader trudno bylo ja wyjaé dla oczyszczenia i z
tego powodu z rurki ciggle bylo czué nieprzyjemny zapach. - Po wy-
jeciu rurki rana zabliznila sie szvbko; obecny stan.chorego jest dobry
o tyle, ze dusznos¢ przedtem znaczna, jak rowniez chrypka — zmniej-
szyta sig; X. chodzi swobodnie i moze wykonywaé niewielka prace.
Charakterystyczne waty w poczatku choroby, wyglad krtani w chwili
obecnej i chroniczny przebieg choroby pozwalaja na postawienie roz-
pozmania nawet bez badania drobnowidzowego. Godnem uwagi jest,
ze pomimo kilkoletniego trwania choroby u X. az do ostatniego czasu
nie bylo zadnych zmian twardzielowych w nosie i jamie nosogardzie-
lowej. Badajgc chorego regularnie dwa razy na miesige. dopiero
przed dwoma miesigcami zauwazytemm w prawym przéwodzie nosowym
w dolnej muszli 83 male, hiatawe, twarde --przy dotykaniu sondg —gu-
ziczki. Cala muszla dolna ulegla powigkszeniu i chory uskarza sig
na zatkanie prawego przewodu nosowego. W krtani obecnie widzimy
bliznowate zwyrodaienie. obydwdch strun glosowyeh prawdziwych;
gzpara glosowa zwezona; glos cichy i blizna po tracheotomii dlugosci
9,5, szerokosci—1,56 ctm. Rozniczkowanie: W danym wypadku mozna
byto by pomysieé: 1-0 o gruZlicy krtani—przeciw temu przemawia nor-
malny stan plue, brak obrzgku i bolesnosci przy lykaniu; 2-0 Jues
krtani—przeciw temu mowi: umiejscowienie sprawy na strunach fal-
szywych i prawdziwych, brak zmian w gardzieli, brak owrzodzen.’

(Autoreferat).

V) Przyjeto w poczet Cztonkéw rzeczywistych Towarzystwa—
prow. farm. Juliana Kasprzy kows kiego z Radomia.

VI). Kol. Petczynski odezytal rzeez: ,Stan sanitarny szkol
poc%%tkowych gub. Radomskiej.“ (Rzecz drukowana bedzie w ,Zdro-
win“).

Autor na zasadzie danych, zobranych droga kwestyonaryuszow,
przedstawil wielce optakany stan sanitarny przawazajacej wigkszosei
szkot ludowych gub. Radomskiej, oraz, wychodzac z zatozenia, iz hy-
giena tak wazuej instytucyi, jaka jest szkota ludowa, powinna nam
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leze¢ na sercu; stawia jasno okreslone zadania. proszae Towarzystwo

o przedstawienie wlasciwym wladzom wnioskow w tej sprawie. ‘ :

Ogolne Zebranie postanowilo: wnioski kol. Pelczynskiego

w sprawie hygieny szkoi ludowych przekazaé dla bhzszego rozpatrze—
nia , Wydziatowi hygieny szkol i wychowania.®

VII). Kol. Raszkes odczytai rzecz: ,Przypadek pow1k{ama
porodu i okresu poporodowego rdza twarzy.“

Przypadek ten - ciekawy ze wzgledu, iz sprawa 0 Wzajemnym
zwiszku rozy i goraezki pologowej nie ]est jeszeze rozsirzygnietg—
dotyczy pierwszorodzgce] E. M., zydowki. R. zawezwany zostat w 24
godzmy po rozpoczeciu gie bolow porodowych i°w 6 godzin po odej-
sciu wod i stwierdzil wysokie poprzeczne polozenie - gléwki przy nie-
znacznem ogdlnem zwezeniu miednicy. M. juz od kilku dni goracz-
kowala, miata dreszcze i bdole glowy. Obecnie cieptota 37,1; P.—110.
Po uplywie 2 godzin R., ze wzgledu na dziecko -(odejscie smolki i
znaczna meprawuﬂowosc tetna) Aakonczy{ poréd kleszczami. Niezna-
czne rozdarcie krocza zeszyto 3 szwami jedwabnymi. Po skoficzeniu
porodu R. zauwazyl u chorej nieznaczne zaczerwienienie grzbietu no-
sa oraz bokoéw tegoz, na zasadzie czego rvozpoznal rozg, upatrujac
‘zwigzek z ‘goraczky, dreszczami ete. dni poprzednich. Przez 12 dni
r0za rozprzestrzenita sig stopniowo na cala twarz, owlosiong czeéé
glowy oraz szyje; cieplota dochodzila do 40° stan ogolny chorej byt
przez ten caly czas bardzo cigzki. Dopiero ed 12 dnia chora zacze-
1a si¢ poprawiaé, a 14-go dnia po porodzie czula sig¢ prawie zdrows.
Nie baczac na tak cigzki przebieg rozy, inwolucya narzadow rodnych
nastepowaia zupelnie prawidlowo. Szwy na krocau zostaly zdjete

7-go dnia; prima intentio. R. przypisuje taki pomyslny przebieg okre-
su pologowego unikaniu dotykania si¢ organow piciowych. Zaslugu-
je na uwage i ten fakt, ze dziecko . nie chorowalo na roze, chociaz
znajdowato sig ciggle w jednym pokojuz matks i 8-go dnia po uro-
dzenin podleglo rytualnemu obrzezaniu, (Auroxeferat)

- VIII), Kol. Drewnowski odezytal rzeca: »Przejawy poine-
go przymiotu dziedzicznego.“ DySkusya z powodu SpOZmOtlej pory
odlozong- zostata do nastepnego posiedzenia.

Prezes J- Ma_}kowskl Sekretarz W. Cennére. .

Towarzystwo Lekarskie kodzkie, -
Posiedzenie, z d. 7 Pazdziernika 1903 r.

1) Kol. Krusche przeczytat rzecz p. t. Myositis ossi-

ficans progressiva. (Druk. w Cz. L. .N'o 10 r. 1903).
W dyskusyi wzigli udzial koledzy Rundo,Kollnskl,Sonnenberg
i Birencweig.

2) Kol Maybaum pokazal kamien zo{c10Wy, ktéry u
40 letniej kobiety wywolal objawy niedroznosei kiszek, a ktory wy-
szed! przed odbytmce Chora w yzdrowm}a Kamien waZzy 10 gra-
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mow, jest okragly, o wygladzie workowatym, sklada si¢ z warstw
koncentrycznych zZéitawego koloru, (Srodek ciemny). Kamien sklada
sie przewaznie z cholestearyny, oraz fosforanu wapnia i zawiera wy-
- datne slady zelaza. ‘ '

Posiedzenis w d. 21 Pazdziernika 1903 r.

1) Kol. Grossglik przedstawil czterdziestokilkoletnig kobie-
te z cierpieniem skory nosa; rozpoznanie waha sig¢ pomiedzy przy-
miotem anabltoniakiem. Wywiady wykazuja, ze przed 16
laty najmlodsze dziecko demonstrowanej zarazito si¢ od mamki przy-
miotem. Demonstrowana potem kilka razy -ronita. Stan obecny:
Na skérze grzbietu nosa w czedei kostnej blizna gladka, biala, o nie-
prawidtowych konturach, w dolnej czesci przechodzi W owrzodzenie
plaskie o plytkich brzegach i dnie czerwonem lekko krwawigcem ze
" skapy Wydzieliqa surowiczg. Leczenie swoiste nie wywarlo Zadnego
wptywu pomimo duzych dawek jodku potasu. Koi. G. przechyla sie
do rozpoznania nabloniaka. :

2) Tenze pokazal 20 letniego mezczyzne z przymiotem
ztosliwym. W ciggu 8 miesiecy od zarazenia chory przebyt 2
wysypki; obecnie na skorze widaé mnostwo wykwitow t. zv.. impeti-
go w rozmaitych okresach, « ‘

3) Koledzy Serkowski i Maybaum wyglosili odezyt.
SJhtyologiaistatystykaraka W T czesci, traktujgcei o
etjologii, kol 8. rozpatruje teorye Virchowa, Conheima jak rowniez
‘najnowszg t. zw. pasorzytnic¢zg, oraz demonstruje 6 hodowli rozmai-
tych drobnoustrojow z rodziny blastromycetes i preparat z moluscum
- contagiosum, zawierajacy t. zw. psorospermata. Zdaniem kol. S. za-
dna z tych teoryi nie objasnia nalezycie przyczyny raka.

W 2 czesci kol. May baum praytacza statystyke, glownie nie-
miecks, co do czestosci raka i nawotuje do zbierania danych w kraju.

W dyskusyi przemawiali koledzy: Sterling, Landau i Rzgd. _
, 4) Kol Landau demonstruje rosline doniczkowa t. zw. Primula
obconica (Druk. w Cz. L. % 11 r. 1908.), ktora wywolala pokraywke.

W toku rozpraw okazalo sie, Ze inni koledzy roéwniez spostrzegali podobne

przypadki.
) 5) Kol. Rzgd przedstawil okaz larvula Sarcophagae Wohl-
farti. Poczwarki te pojawiaty si¢ na pieluchach w krotkim czasie po
mokszeniu u dziecka kilkomiesigcznego. Kol. Rzgd obserwuje 2 podo-
bue przypadki. - ’ '

6) Kol- Serk owski pokazuje troglodyty z taenia cucu-
me rina, pochodzgce od dziecka kilkuletniego, ktore zarazilo si¢ ta-
siemcem od psa; w kale psa kol. S. znalazl jajka wyzej wzmian-
kowanego pasorzyta. o

Posiedzenie z d. 4 Listopada 1903 r.

1) Kol. Grosglik przedstawit chorg, u ktorej na s}{érze_ tu-
lowia, konezyn i glowy widaé wysypke w postaci wykwitow ksztalj
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tu pierscieni. Srodkowa czes¢ przedstawia gie w formie lekko wkle-
stej blizny o gladkiej powierzchni, pierscien obwodowy jest wytwo-
rzZony przez nacieczenie czerwonej barwy; nacieczona czesé jest po-
kryta dos¢ grubg warstwa szarobrudnego zrogowacialego naskérka,
fatwo usuwalng en masse. Kol. G. przypuszeza, ze ma do czynienia
zlupuserythemathosus generalis. Istnienie blizn wy-
klueza psoriasis i eczema seborrhoicum, a wywiady nie wskazujg na
. przebyty przymiot.

2) Kol. Rundo przedstawit 2 rzadkie prazypadki
cierpienia kosci dtugich. T. Z.  18-letni. Rodzice majg
po 48 lat. Ojciec przeszedl jedynie kulszéwke, pozatem zdréw. Ma-
tka watla, byla zawsze zdrowa, w’ ostatnim roku wvpluwa nieco krwi
(w plucach niema zmian). Rodzila 12 razy--4 dzieci zmarlo (dwoje
na ospe, a dwoje w 5 dni po urodzeniu). Zyjace dzieci wszystkie, za
wyjatkiem demonstrowanego, zdrowe. T. Z. przed 16 laty przebyt ty-
fus; przed 7 laty wystapitlo obrzmienie lewej kosci ramieniowej. Pa-
cyent wyglada na 12 lat, bardzo wynedznialy, blady, ma kosciec i
miesnie b. slabo rozwiniete. Obrzmienie dolnej polowy kosei ramie-
niowej lewej i dolnej polowy kodci promieniowej lewej, obydwu go-
leni. Obrzmienie ma konsystencys chrzgstki, a w niektérych miej-
geach ciastowate; skora nad niem niezaczerwieniona i malo przesuwal-
na. Stawy i gruczoly niezajete. Gardio i zeby zdrowe. W plucach
i sercu niema zmian. W koteczynach czesto bdle niegwaltowne. Kil-
korazowe leczenie w Ciechocinku bez skutku.

b) Ch. B. 17 letnia. Ojciec ma 48 lat, powazniejszych choréb
nie przebywal; od wielu lat ma zgrubienie lewej goleni, zaleZne od
nacieczenia miekkich czesei: kosdei normalne; zgrubienie powstalo od
uderzenia podczas sluzby wojskowej. Matka ma - lat 42, wyglada
czerstwo, nigdy nie chorowala, rodzita 8 dzieci, z ktorych troje zmar-
jo w dziecinstwie. Wazystkie dzieci, précz demonstrowanej, zdrowe.
~ Pacyentka procz odry nie przechodzila innej choroby; przed 6 laty,
zajmujge b. wilgotne, mieszkanie zapadla na zdrowiu. Zmiany obecne
rozwijaly si¢ powoli. Pacyentka wyglada na 14 lat, jest bardzo chu-
da, ma bardzo stabo rozwiniete miesnie i kosci. Choroba zaczeta sie
od obrzmienia kolana lewego, ktdre po dluzszem trwaniu znikato, po-
czem wystapilo z dolnej czesci uda lewego ropienie, ktore 2 lata
trwato, pozostawiajac glebokie malo ruchome blizny. Staw kolano-
wy pozostal wolny. Poézniej rozwinglo sie obrzmienie obydwu kosci
goleniowych w dolnych ?/3. Konsystencya obrzmienia wazedzie chrzast-
kowata. W ostatnim roku na niewielkiej czedci k. lokciowej lewej
rozwinglo sig ropienie, ktére spowodowalo gleboka blizng. Bolow
chora prawie nigdy nie miala; chodzi malo z powodu oslabienia. ¢
krotne leczenie w Ciechocinku i stosowany przez czas krotki Kj. nie
przyniosly poprawy. ‘

Obydwa przypadki sa zupelnie analogiczne: powsirzymanie roz-
woju (infantilizm) i obrzmienie kosci dtugich. Ze wzgledu na brak
danych, ktére moglyby wskazywaé na pochodzenie przymiotowe, kol.
R. przypuszcza osteomyelitis tuberculosa multiplex.
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Dyskusya. Kol Likiernik jest zdania, ze w danych przypadkach ma-
my do czynienia z przymiotem dziedziczaym. Kol Birencweig, podzicla po-
¢lad kol. L, poniewas w obu przypadkach kontury sy polokragle, jakby z festonami, -
wekazu,)q pomeka;d na pochodzenie blizny z owrzodzen przymiotowych, sadzi jdnak,
ze wobec braka danych nic nalezy stanowczo twierdzié o dziedzicznem pocnodzeniu
przymiotu. Kol. Sonnenberyg zwraca uwage, %e gruflica bywaja dotknigto ZWy-
kle kosci krotkio, a w dlugich zazwyczaj nasady. Kol Goldman zaznacza, Ze
podiug nowych wynikéw badania trzon kosci dlugich tez ulega gruslicy.

38) Kol. Goldman pokazal kobiete dwudsiestokilkoletnia z
owrzodzeniem w jamie ustnej. Pacyentka byla przed kilku miesigca-
mi operowana z powodu ropienia gruczoldw pachwinowych. Od 8 ty-

godni owrzodzenie, idgce od osady jezyka do wyrostka zebodolowego.
-~ W okolicy dolnego lewego kla i 1- -0 zgba trzonowego poprzez Wy-
rostek zgbodotowy na zewngtrz prawie do policzka. ‘Owrzodzenie gle-
bokie o nierdwnych brzegach i dnie, pokrytych szaro-zolym nalotem
wywolato martwice kodci. Précz tego z prawe) strony na goérmem
dzigsle w okolicy 1-go zeba trzonowego przed 12 dmiami wystapito
Znacznie ‘mniejsze powierzchowne owrzodzenie. 0Od 10 — 12 dni zja-
wilo sig obrzmienie gruczotu podzuchwowego lewego. Kol. Goldman
83dzi, Zze ma do czynienia z wrzodem pierwotnym. :

4) Kol. haski méwit ,0 sterylizacyi i pastery-
zacyimleka krowiego.“ Prelegent, rozpatrzywszy rézne me-
tody zapobiegania zanieczyszczeniu mileka, usuwania drobunoustrojow,
zatrzymal sie diuzej na wyjalawianiu, pasteryzacyi. oraz powtoraem
gotowanin mleka, wykazat zalety i wady kazdej metody, a w keficu
demonstrowat odpowiednie przyrzady z uwzgledmemem praktycznej
ich wartosci.

5) Ten ze mowit ,0 rozezynie soku podpuszczkowego w sto-
sunku do odzywiania niemowlat. Autor, rozwazywszy réime sposoby,
stosowane w celu uczynienia mleka krowiego bardziej zbliZonem do
mieka kobiecego, zaleca metode Montiego. Metoda ta polega na doda-
waniu serwatki do mleka krowiego w stosunku 1 : 1 lub 1 : 2, przez
co mleko krowie zbliza sie do ludzkiego, szczegélnie pod wzgledem
sernika. W celu otrzymania serwatki uzywa sie rozczynu soku pod-
puszezowego w ilosci 1 grm. na litr mleka, ktore po kilku minutach
sie §cina i po ogrzanin do 68° R. i filtrowaniu dodaje si¢ w odpo-
wiednim stosunku do mleka. Demonstracya rozezynu i serwatki.

6) Kol. Szayerowicz pokazak a) prayrzad kauczokowy
do ochrony miedzykrocza od dzialamia goracej wody przy przestrzykl-
waniach pochwy; b) przyrzad umozebniajacy kilkakrotne uzycie tego
samego lekarstwa do przemywania pochwy.
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Wydziat gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich

we Lwowie w roku 1904.

(2] )

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w polaczeniu z
Wystawg przyrodniczo-lekarska odbedzie sie, jak to juz bylto da-
wniej ogloszone, we Lwowie w roku 1904 i to w dniach od 20—
24 lipca.. Przypominajac $wietng tradycye zjazdéw poprzednich
1 wskazujac na ich wysokie kulturne i naukowe znaczenie, Wy-
dzial gospodarczy X. Zjazdu zwraca sie niniejszem do wszystkich
lekarzy i przyrodnikéw polskich z goracem zaproszeniem do wzie-
cia udzialu w przyszlorocznym Zjezdzie i nie watpi, ze na we-
zwanie to pospieszy kazdy, o ile mu tylko nie stang na drodze
przeszkody. ; ‘

Szezegblowy program Zjazdu ogloszouy bedzie péiniej, gdy
Juz po uwzglednieniu zyczen kolegéw, wybierajacych sie na Zjazd
zostanie W zupetnosei ustalony. Oprocz posiedzen ogélnych z wy-
kladami wybitnych uczonych polskich i posiedzenia zbiorowego
poswieconego sprawie gruzlicy i alkoholizmu, jako klesk spole- -
cznych, prace naukowe Zjazdu odbywaé sie bedg w dwudziestu
kilku ponizej wyszczegdlnionych sekcyach. Na porzadku dzien-
nym beda tematy oficyalne opracowane przez uproszonych refe-
rentow i przeznaczone do dyskusyi oraz samodzielne wyklady
i demonstracye, przyczem dla omoéwienia pokrewnych tematow la-
czy¢ sig bedg dwie lub wiecej sekcyi ze soba. Tematy oficyalne
oraz nazwiska referentéw oglosi sie w poézniejszym, szczegolo-
wym programie. : ,

Samodzielne wyklady i demonstracye zglaszaé nalezy bezposre-
dnio do ponizej .wymienionych gospodarzy odpowiednich sekeyi
z dolgczeniem krotkiego streszezenia zamierzomego wykladu, ktére
pomiesci si¢ w ,Dzienniku Zjazdu.* Wyklad wczesnie] zgloszony
przyjdzie wczesniej na porzadek dzienny obrad w sekcyach. Osta-
teezny termin zgloszenia wykladéw uplywa 1. czerwea 1904; po-
zniej zgloszone wyklady nie beda mogly byé pomieszczone w de-
finitywnym programie Zjazdu. ‘ ‘

Wszelkie pisma odnoszace sig¢ do polaczonej ze Zjazdem
‘wystawy adresowa¢ nalezy do przewodniczacego komitetu wysta-
wowego Dra Kaliksta Krzyzanowskiego (Lwow c¢. k Namiestni-
ctwo). Waszelkie inne pisma (nieodnoszace sie do wykladow w
sekcyach 1 wystawy) przesyla¢ nalezy do glownego Sekretarza
Wydzialu gospodarczego X. Zjazdu Prof. Dra W. Sieradzkiego
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(Lwéw Czarnieckjego 3). Tutaj wiec przedewszystkiem nalezy

nadsyla¢ wkladki uczestnictwa Zjazdu, ktére wynosza 20 koronz= -

8 rubli = 18 marek = 20 frankéw =4 dolary od czlonka Zjazdu
(polowe tej kwoty placi kazda towarzyszaca uczestnikowi Zjazdu
osoba n. p. panie, chcace wzigé udzial w Zjezdzie 1 korzystaé ze
wszystkich praw i dogodnosci czlonkom przyznanych).. -

Rowniez pod adresem Sekretaryatu zglasza¢ sie nalezy z za- ..

moéwieniami mieszkania. W wydziale gospodarczym utworzong
zostala osobna sekcya kwatermistrzowska pod przewodnictwem
Dra Teofila Stachiewicza, majagca za zadanie zajagé sie rozmiesz-

czeniem przybylych uczestnikéw Zjazdu; do dyspozycyi bedsg -

mieszkania w hotelach w domach prywatnych i pewna 1los¢ bez-
platnych wspélnych mieszkan stosownych zwlaszcza dla mlodszych
kolegow. Kto jednak pragnie mieé zape wniome mieszkanie. musi
najpoiniej na 14 dni przed Zjazdem zglosi¢ si¢ z zaméwieniem do
Sekretaryatu glownego, wyszczegdlnié swoje zadania (ilos¢ osob,
ilo§¢ pokoi, czy hotel czy mieszkanie prywatne 1 t. p.) i nadeslaé
7 gory jako zadatek najnizsze koszta zamieszkania przez 4 dni
Zjazdu t. j. kwote 12 koron od jednej osoby, a 20 koron od dwdch
oséb w jednym pokoju. Tym, co sie zglosza o mieszkanie poza
wyze] wymienionym terminem a tem bardziej juz podczas samego

Zjazdu, Wydzial gospodarczy, aczkolwiek nie poskapi staran co -

do pomieszczenia, zareczy¢ nie moze, czy odnosne zyczenia w zu-

pelnosci zadowolni. 4 R R
Kazdy uczestnik Zjazdu otrzyma pamietnik wraz z przewo-.

dnikiem po Lwowie, oraz dziennik Zjazdu, ktéry oprécz dzialu in-

formacyjnego pomiesci streszczenia wszystkich wykladow i prze-

moéwien. : .

Wydzial gospodarczy poczyni kroki, by uzyskaé dla uczestni-

kow  Zjazdu znizenie cen jazdy kolejami galicyjskiemi a w ogodle

dolozy wszelkich staran, bv czlonkom Zjazdu pobyt we Lwowie
ulatwi¢ i uprzyjemnié. :

We wszelkich sprawach Zjazdu dla uczestnikéw z Krélestwa
polskiego i prowincyi sasiednich przyrzek! laskawie posrednictwo
oaobny komitet organizacyjny w Warszawie, zlozony obecnie z Pp.
Dra Karola Rychlinskiego (Widok A¢ 8). Dra Ludwika Zembrzu-
skirgo (Boduena N2 [) i Dra Aleksandra Zarakowskiexo (Marszai-
kowska 85) 1 do tego to komitetu tamtejsi koledzy zechca sig wy-
tacznie zglaszaé. : : e
. Podobny komitet w Poznaniu sklada sie z Dra Heliodora
Swigcickiego (Patac Dzialyriskich, Rynek), Dra Franciszka Chla-
powskiego, Dra Tadeusza Dembinskiego (Rycerska 3) i Dra Gant-
kowskiego. C

‘W Krakowie reprezentuja Wydzial gospodarzy Pp. Prof. Dr,
Hoyer junjor, Dr. Borzecki, Doc. Dr. Eepkowski i Doc. Dr. Mar-
chlewski wybrani z fona Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
1 oddzialu krakowskiego Polskiego Towarzystwa przyrodnikéw
im. Kopernika.



— 460 —

, Wreszcie reprezentantem na Ameryke jest Dr. Franeiszek
~Fronczak w Buffalo (#7/lmdre Avenue 508).

Podzial na sekcye przedstawia sie w spos6b nastepujacy:

I. Sekeya matematyczno-fizyczna
(lacznie z astr onomia)

Gospodarze: Prof. Dr. Placyd Dziwiaski (Polifecbmka)
_Prof. Dr. Maryan Smoluchowski (Supitiskiego 24).

: II. Sekcya chemiczua. ’

Gospodarz: Prof Dr. Bromslaw Radziszewski (Dfugo-
‘.';SZ(I 6)

IIL Sekcya mlmerolo«m, geologii, palleontologil, geografii fizycznej i meteo-
P roiogil.

Gospodarze Prof. Dr. Julian Niedzwiedzl (koln‘eclml-
'Iea) —Prof. Dr. Emil Dunikowski (Zunskiej 1)

IV. Sekeya anatomiczno-zoologiczna
(anatomm, histologia, antropologia, anatomia porownawecza i zoologia).

: Gospodarze: Piof. Dr. Henryk Kadyi (Zielona 15). — Prof.
Dr, Jozef Nussbaum (dcieZzkowa 20).

: V. Sekeya botaniezna.
Gospodarze: Prof. Dr. Teofil Ciesielski (&yezakowska
-93) — Prof. Dr. Eustachy Woloszczak (Politechnika).

¥I. Sekeya przyrodniczo-relnieza.

Gospodalz Prof. Dr. Kazimierz Miczynskti (Dublany pod
: Lwowem) :

YIE Sekeya techniczna -
(mwhamka, inzynierya, budownictwo, technologia chemlcmna i elektrotechnika).

, Gospodarze: Karol Edward Epler em. inz. kolei panstw.
(Plac Akademicki 1). — Roman Ingarden e¢. k. nadradca budo-
Wmctwa (Plac Dgbrowskjego 5). ;
YHI. Sekeya farmnceut) czma,
Gospodarz Mg. Walery Wlodzimirski (Jag/ellonsl?a 18).
IX. Sekcya filozoficzna.
Gospodarz: Prof. Dr Kazimierz T wardowski (Gofg-

bia 10).
© X, Sekcya ﬁryologlczna .
(F’myo&ogw., ehemia fizyologiczna, farmakologia i patologa do$wiadczalna).

- Gospodarz: Prof. Dr. Adolf Be ¢k (Pazska 13).

X1. Sekeya patologiczna :
(anatomim patologiezna, patologia ogoina, bakseryologia lekarska).

Gospodarz: Prof. Dr. Andrzej Obrzut (Kraszewskiego 3) _
Zastepca: Doc. Dr. Pawel Kucera (§w. Antoniego 7).
. XIl. Sekcya medycyny wewngtrznej lgcznie z balneologia i hydreterapis.
' Gospodarz: Prof. Dr. Antoni Gluzinski (Plekarska I%).
XIiI. Sekcya pedyatryczna.
Gospodarz Dr. Antoni Wachtel (Kopernika 20)
" X1Y. Sekcya chirurgiczna.
Gospodarz: Prof. Dr. Ludwik Ry dygier (Mickiewicza 8)
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XV. Sekeya oto-ryno-laryngologiczna.
Gospodarz: Dr. Leslaw Gluzinski (Walowa 14).
XVI. Sekeya dentystyczna.
Gospodarz: Doc. Dr. Andrzej Gonka (Kopernika 1. )
XVIL. Sekcya chioréb skérnych i wenerycznych. ) ,
Gospodarz: Prof. Dr. Wlodzimierz Lukasiewicz (Are-
szewskiego 5).
. XVIII. Sekcya ehoujb nerwowych i umyslowyeh.
Gospodarz: Prof. Dr. Jan Prus (AoSciuszki 7).
"~ XIX. Sekeya okulistyczna.
: Gospodarz: Prof. Dr. Emanuel Machek (Akademicka 1).
Zastepca Drc Dr. Adam Szulistawski (Jagielloriska &).
XX. Sekeya ginekologiezno-poloznieza.
Gospodarz: Prof. Dr. Antoni Mars (Kosciuszki 1%).
XXI. Sekcya medyeyny publicznej
" (hygiena, policya lekarska, badanie $rodkéw spoZywczych) ]
Gospodarze: R. D. Dr. Jozef Merunowicz (Zamojskiego
16). — Prof Dr. Stanistaw Badzynski (Gosiewskiego 4).
XXII. Sekcya medycyny sadowej.
medyoyna sgdowa, toxykologia, psychopatologia sadowa, antropologia kryminalna,
sprawy ubezpieczen od wypadku, odszkodowania, kasy chorych.
Gospodarz: Prof. Dr. Wiodzimierz Sieradzki (Czarnie-
ckiego .3). : )

XXII1. Sekeya spr. -aw zawodowych stanu lekarskiego.
‘Gospodarz; Dr. Edward Festenburg (Dom/mleanska ).
XXIV. Sekeya weterynarska.
Gospodarz: Prof. Stanislaw Kroliko wski (Kochanowskie-
go 33).
- XXV. Sekeya prasy lekarskiej.
Gospodarz; Prof. Dr. Jozef Szpilman (K’oclmnowsl?/ego 33).
XXVI. Sckeya wychowania fizycznego;
Gospodarz: Dr. Eugeniusz Piasecki (Zrzeciego Maja 3).
A. Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekeyi po§wieeone sprawie gruzliecy.
Gospodarz: Prof. Dr. Antoni Gluzinski (Prekarska 1%4).
B. Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekeyi poswigeone sprawie alkoholizmu
: . Gospodarz: Prof. Dr. Stanistaw Badzyns k1 (Gosiewskje-
go
: - W imieniu Wydzialu gospodarczego;
Prof. Dr. Enanuel Machek : Prof. Dr. lgnacy Zakrzewski
) przewodniczqcey. ; zastepca przewodniczgceego.

Prof. Dr. Wiodzimierz Sieradzki.

sekretarz glowny (Czarnieckiego 3).

7%
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KRONIK A

83. ,Gazeta Polska“
dzo podniosla i w praktyce 1atwg " do
przeprowadzonia myslh

W Europie Zachodniej istniejg
zwigzki., majace na celu nie$¢ umicje-
tng pomoc ludziom w razie wypadkow
naglych. Do takich stowarzyszen po-
. gytecznych nalezs ,samarytanie* w
Niemezech, joannici- w. Anglii  Zwig=
zki te utrzymuja stacye ratownicze,
na ktorych znajdujg si¢ wszelkie $rod-
ki lekarskie i opatrunkowe. Na sta-
cyach dyzuruja sanitaryusze,
z udziclaniem pomocvy w nagiych wy-
padkach.

U nas w kraju zwiazkow takich
niema (sg instytucye Pogotowia ra-
tunkowego w Warszawie i bodzi), ale
moznaby ie powola¢. Mianowicie stra-
ze ogniowe ochotnicze moglyby do pe-
wnego stopnia wziaé na siebie obowig-
zek niesienia. pomocy w wypadkach
naglych. Mysl te wypowiedziat dr.
Narkiewicz na jednym z zebran w Tow.
hygienicznym, aby nasze straZe ocho-
tnicze rozszerzyly swdj program i z

czlonkéw swych uezynily jednoezeS$nie

samarytanow. ‘

,Urzadzenie - szeregu odezytow
o ratownictwie dla czlonkéw strazy
ogniowych byloby rzecza bardzo latwa.
Zakupienie jakich$§ noszy i kuferka z
opatrunkami i niezbednemi $rodkami
lekarskiemi wymagaloby najwyzej kil-
kunastu rubli wydatku. Byloby to jeé-
dnak Yzecza niozmiernie pozyteczng,
bo przydaloby si¢ nieraz i samym stra-
zokom ochotnikom, poniewaz o wypa-
“dek podezas gaszenia poZaru nietrudno.

W razie za$ jakiej$ wigksze] katastro-

fy z ludZmi, np. w razie poplochu, ko-
lejowej i t. d., najblizsza straz ognio-
wa. bedgea jednoczesnie zwigzkiem sa-
marytan:kim, moglaby oddaé nieoce-
nione ustupi., Kraj zyskalby conaj-
mniej kilkaset ludzi dobrze obznajmio-
nych z ratownictwem, co nie jest bez

znaczgenia“—powtarzamy slowa autora:

artykulu p. Gorajskiego.
My$l te¢ z ealym przekonaniem

o jej wazno&ci i praktycznosci podda-

jemy naszym strazom ochotniczym,
ktore polaczywszy zadania—ratowanie
mienia ludzi z dostarczaniem pomocy
ludziom w wypadkach naglyeh, wzmo-

podnosi bar-

obeznani .

cnig znacznio swoje pozyteczne stano-
wisko w dzialalnosci spoleeznej..
Straze " ochotnicze, zwlaszcza w
miastach wickszych, nie wielo: zwykle
majg do roboty, bo pozary nie tak
czgsto sie zdarza,}a‘ to tez mysl o zwig-
kszeniu swojej pozytecznej dziatainosci

. powinna ich zachecié do urzadzania.

stacyi ratowniczych. .

81 W kronice zeszytu 10- -g0 z 1, b,
(str. 398) powtorzyliSmy wiadomosé o
szkodliwosei dla zdrowia kartofli tego-
rocznych, Sz. Kolega J. Idzikowski,
powtarzajac za nami t¢ wiadomosé, tak
Ja komeuatuje w Ne 325 ,Kurjera War-
szawskivgo,”

»Nie w= pomma pan P. w jakiej
porze brat okazy do badania: czy latem,
czy na jesien? Wiadomo bowiem, ze,
w czasie deszezow kartofie moga prze-
bywaé chorobe, ktéra niszezy pewng
€286 0kuzow, pozostawiajac do Kopa-
nia rosztg zupdme zdrowg. Powtore,"
jak réwnies wiadomo, na nandrowszym
kartoflu, jako produkcie ziemnym, bak-
tex'yolog bardzo c¢zesto moze znalezé
bakterye chorobotworeze, posiadajace
swoje zarodviki w ziemi.

Ztad ta cala do$é wucigzliwa i
wymagajaea pewncj wprawy manipula-’
cya obivra.ia kartofli, usuwajaca skrzg-
tnie z  powierzchni Jogo wszystkie
mejsea zetkniecia z ziemig. Czy wre-
szv1e bakterye. chorobotwércze lub ich
zarodniki, moggce przenikngé do wew-
natrz, zachowuja tam swojg zywotnosé
nawet po ugotowaniu dobrze oskroba-
nego kartofla, o tem trudno sadzié,
poniewaz ile wicm, nikt ich nie badatl
w tych warunkach.

Choépy zreszta tam : nawet je
znaleziono. to jeszeze nalezaloby do-
wiesé, 7o to, co ocalalo  przy - gotowa-
niu, przejdzie bozkarnie przez sok Zo-
tadkowy, ktory trawi stale najprzerdz-
niejszo zaroaniki, tak obficie znajdowa-
ne zwyklc w ,]amle ustnej.

Pozostaje jeszeze jedno do roz-
wigzania, Jezeli juz nie bakterye i za-
rodniki, to jady przez nie prrdukowa-
ne, t. 2. toksyny, jak wiadomo, wy-
trzymujace dzialanie zaréwno tempera-
tury wysokiej, jak soku Zolgdkowego,
moglyby czynié kartofle Zrodiem za-
chorowah. Tutaj jednak pie wystar-
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- czajg badania laboratoryjne, lecz za-
chodzi potrzcha jeszeze cbxerwacyi Kli-
nicznych, t. j. wskazania cho¢ jednego
faktu, ze naprzyklad w danej - okolicy
bylo tyle a tyle zachorowan =z jedna-
kowemi objawami i 2ze jednocze$nie
wykryto bakterye - chorobotworcze w
kartoflach. ktore - ludnos¢ tej okolicy
spozywala. Poniewaz pan P. faktéw
takich nie przytoczyi, wiee wnioski je-
g0 musimy uzna¢ za hieuzasaonione i
przedwczesne. O niczem podobnem tez
z innych stron po wykopaniu Kkartofli
nie doniesiono. .

Ze jednak przypadki . pedobnych
zachorowan nie sa niemozliwe, $§wiad-

ezy fakt, przytoczony przez iednego z-

powazniejszych bakteryologéw naszych,
do kidrego zwracalem sie po opinig w
tej sprawie. Lokarz ten opowiadal mi,
‘ze w lipcu r. b., ktory {byl niezwykle
mokry, obserwowal az 14 zachorowan
W ciggn dwoéch tygodni- wsrod stuzby
swojej fermy, przyczem zauwazyl na
niektoryeh - kartoflach guzowatosci z
bakteryami. Powzigwszy podojrzenie o
- pewnej zalezno$ci zachorowan ludzi od
choroby kartofli, zabrenit ich. uzywa-
nia. W rezultacie chorzy po 7 — 10

dniach wszyscy wyzdrowieli.
Co sig tyczy choryeh kartofli,

te wszystkie wygnily jeszeze w grun-
cie, wykopano za$ zdrowe i zdatne do
uzytku. Niewsatpliwie dzialal tu szke-
dliwy wplyw kartofli niedojrzatych .
Jeszeze i w dodatku czesciowo-dotknie- -
tych chorobg. .

"Bads co badz, jezeli o jakiems
groznem - niebezpieczenstwie dla  zdro-
wia ze strony Kkartofli tegorocznych
mowy by¢é nie mozZe, to zdolnosé ich
do gnicia w okolicach nawiedzonych
powodzig lub deszezami, jak to zreszty
bywalo i dawniej, obowigzuje do pe-
wnej ostroznosei w ich uzyciu, do
skrupulatnosei w ich segregowaniu i
oczyszezaniu, ~ Byloby tez pozadane,:
zeby ci, co zauwazg przypadki podej-
rzanych zachorowan, kiore moznaby-
postawi¢ w zaleznoSci od spozytych
kartofli, zechcieli zawiadomié o tem
redakeye, a ta niewatpliwie postara sig
0 nalezyte zbadanie nadestanych oka-
z0w i o dostarczenie zainteresowanym

" wyniku badania.*

85. Wydawnictwo ,Czasopisma le--
karskiego“ przeszlo na wlasno$é pa-
néw Rychlinskiego i Wegnera. wiasci-
cieli ksiggarni - nakladowej w HLodzi.-

Skiad redakeyi pozostaje bez
zmiany. . ) '

SkorOwi‘dz-

Achylia gastrica—218. Adenosarcoma . renis—340. Ambulatorya fabryczne—
274. Autipyrina i biatkomocz—47. Argyria—84%. . Aspiryny dzialanie uboczne —46.
Architektonika ukladu nerwowego—37. ~Atropina w niedroznosci jelit—i13, 1868,
289, 373, 376.

Babki wicjskie—72, 436. Balonéw kauczukowych stosowanie wewnatrzma-
-eiezne—35. ' Bantiego choroba—202. Biatkomocz po - antipyrinie—47. Biegunki
przewlekloj leczerie—48. Biodrowego stawu zwichnigeie —425, 426, 433. Bionicy
leczenie—64, 95, 136. Botulizmu przypadek— 239.

Conglutinatio  orificii externi—351. Chloroformowanie wobe¢ prawa—188.
Czaszki trepanacya—420. Czytelnia ruchoma—I185. = ‘

Dekapitacya przy pomocy pitek—248. Drgawoek patogeneza—256. Dur brzu-
szny; jelita przedziurawienie—429. Duru brzusznego przypadek—13z, 182, 228, —epi-
demia—295. Dur brzuszny z hypertermig—Ifl. o

Emerytura dla lekarzy—253, 283, 292. :
. Favus universalis—356. Fagocytoza—347. Flisakow hygiena—438. Fuszer-

ka lecznicza—6. :

Ginekologia—292. Glowki. nastepujacej wygniatanie—286. Goraczka pologo
wa—233.  Gruzlica w. g. Radomskiej—222. Gruzlicy leczenie przed stu iaty—122

Hygieniczno-spozyweza wystawa w Bodzi—74. i

Inspektoréw lekarkich zjazd—b59. Ischias, leczenie—4.

Jeiita' zarosniecia 383..
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- Kanalizasya w Lodzi—261;—w Lomzy 397. Kasa wzajemnej pomocy lekarzy

w Fbedzi—261. Katgutu wy;ahwname —430. Kapiele fabryczne—22. Kapiele kwa-
soweglowe—I78, Koplika plamy—371. ‘Krwawienia hysteryczne ze skéry—130i
Krwotokow kiszkowych leczeme 93. Ksieza i praktyka lecznicza—398. .- Kulszowk.
leczenie—4&, B61.

Leczmca bratniej pomocy—29.: Lebznicza fuszerka—6. Leczmctwo ludowe—
11, 15, 26, 52, 53, 97, 69, U4, 142, 165, 187, 397. Lekarz przed sadem—99. Le-
karae na sluzble 98. Llchen ruber planus~—32 Lozysko przodujgee—216, 219,

Macicy i pochwy wypadnigeie—89.. Macicy wynicowanie—39. Mamek wy-
bieranie—298. Mostka migsak—130,—nowotwor —136. Monopol = lekarski—53, 76,
8. Mowy zaburzenia 382. Mézgowa kora—428. Myositis ossificans progres-
siva—365.

Hagrody Lodzkiego Od. Tow. Hyglemcanego 262. I\arady Tow. Hygieniczne-
o w sprawie zdrowotno$ei mniejszych miast i wsi 56, 96, 233. Nerki opadpig-
cie—427. Nerwu twarzowego zapalenie - 92 Niepiodnosei . leczenie—8K.  Noworod-
kow kgpanie—255. ,

Odcezyty ludowe 5() 97, 231, 436. Oddzmiy okulistyczne 189, 263. Okiady
ochladzajgce-——32. Oklady z Wykokn-l02 Operowania prawo— 232 263. Opon
moézgowyeh zapalenie—48;,—wrzekome—N. Oskarzenia przeciw lekarzom, gotosto-
wne—49, 262. 'Ospa, walka z nig—163, 247, 252, 389.

Pensyonat Dobrowolskie] w Zakopanun——29 Pepowiny opatrywanie—131,
268. Plasawica z histerya—3888. Pneumatosis cystoides intestinorum— 383, Pokrzy-
wka—4&7. Poiucyi leczene—178. Polozniczy oddzial w Rodzi, sprawozdanie— 400,
443. Pomoc lekarska dla ludno§ci wiejskiej 69. Pomoc lekarska gminna—52, 53,
97. Porodowy stol. w chacie wiejskiej—245. Posocznicy leczenie 422. Poszpltal-
ne budynki w Koniecpolu—140. Powieki gornej vodwiniecia leczenie—384 Poza-
gardzielowe ropnie—228. Praktykowanie wsrod ludu—M, 15, 26, 14, (55, 187.
Preskleroza— &M. - Promienica pluc—327. Proszek Scheeberga 99, Przeglq.d fel-
czerski—342. Przeklucie przy zap. opincnej—94. Przepuklin operoweame —_ 347
379, 380, 381.. Przymiot nosa— 33,

Reklamy oszukancze 440, 442. Ropme gazowe—422. Rynoplastyka—85

Salicylanu sodu dziatanie odwrotne—46. Sunatoryum Dluskiego—29. Sado-
wo-lekarska kazuistyka—129. Sekowania prawo 264. Serca rany zeszywanie—421.
Srebrzyca—I8%. Stokes-Adamsa choroba—I06. Stopy rezekcya 419. Studentow
medycyny wakacye—230. Sublimatem otrucie—13b. Surowicy przeciwbloniczej
zastrzykiwanie zapobiegawcze—47. Szkolni lekarze na prowincyi—314. Szpital w
Solcu—140,—dla dzieci w Bodzi—231. Spitala Sw. Tréjey w Plocku jubileusz—87.
8zpitale fabryczne—301 Szpitali monografia—358. Szpitalne koszty—97, 357.

Tetno w gruﬁhcy~359 Tezec urazowy—432. Towarzystwo lekarskie pro-
wincyonalne (procz sprawozdan stalych) 82, 49. Towarzystwo lekarzy weterynaryi
pwtrkowskle —49, Trophoneurosis cutis— 287 Tropokokaing zmeozulanle~—431 Tru-
piarnie po wsiach—263.

Ukladu nerwowego architektonika—37.

Wewnatrz maciczne stosowanie balonow kauczukowych 5. Wlnogrouowe
leczenie—385. Widkniak macicy—33. Wojtéw gmin prawa i obowigzki—436. Wy-
padniecie macicy i pochwy—89. Wymcowame macicy—389. Wyrostka robaczk.
zapalenie—47, 423, 424 ‘Wyskoku uzywa.me umiarkowane—2017. Wsstawa Hygie-
niczno-spozyweza w Lodzi—74.

Zaczadzenie chroniczne—1385.. Zaklad kapielowy dla ludnosci fabrycznej,—22
Zapalenie opon moézgowyeh wrzekome—N. Zator tluszezowy—382. Zgorzel kon-
§z7%n—;2965 Zjazd ginekologéw w Rzymie—38. Zjazd chirurgéw XIIL—347,

1

Zolciowych drog zapalenia—-384, 385.

'
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Artykuly oryginalne;

Arnstein F. (Kutno). Wrzekome zapalenie opon mézgowych (Pseudomenin-
gitis) w przebiegu zapalenia pluc u dziecka trzyletniego, zakofx-
czone wyzdrowieniem

" Kilka stow z powodu pracy kol. Rzada ,Przyczynek do lecze—
nia kulszéwki.* 67

Znizenie cieploty ciala za pomoey obfitego chlodnego napoju

i chlodnych lawatyw—wypadku duru brzusznego z hypertermia 3.

" Kilka uwag o kapielach nasyconyeh kwasem weglowym (gazo-

wych) przy chorobach serca i naczyn. 171.

Bieganskl W1, (Czestochowa). Wspomnienie posmiertne o §. p. Alfon;za

”

Erlickim
” 0 zgorzeli koficzyn w przebiegu chordb zakaznych 265.
" Obrady w sprawie pomocy lekarskiej fabrycznej w Czgsto-
chowskiem tow. lek. . 278.
Brzezinski J. (Zawiorcie). W sprawie tak zw. ,monopolu lekarskiego“ 118.
O ambulatoryach fabryeznych 274.

Brzozowskl W. (Klobuek). Kilka uwag krytycznych o praktyce lekarskiej
w §véd ludu wicjskiego 135.
Cigzlinski K. (Siedice). Parg stéw o tezyczce 108.
Eichler W. (Miedzyrzec). Pare stéw w kwestyi urzgdzania stalej pomocy le-
karskiej. dla ludnosci wiejskiej
Fankunowski L. (LodZ). Wazér malego zakladu kapielowego dla ludnosei ta-

brycznej, (z rysunkiem) 22,

Glibowski W. (Konskie). Walka z chorobami zakaZnemi na wsi oraz parg
sldw w sprawie szczepienia ochronnego ospy 242,

Goldblum N. rLodz) Przypadek choroby Bantiego 202.

Goldman A. J. (L6d2). O zewogtrznem uzyeciu wyskoku w postaci okladéw 101.
Przypadek gruczolo-migsaka nerki (Adeno-sarcoma . renis em-

."

: : bryonale) 340.
I(mybut-Daszkiewuz B. (Warszawa). Kilka stow w sprawie wyboru 2!3&-
mek 8.

Kopczyﬁski St. (Warszawa). Lekaize szkolni na prowineyi 314.

Kolinski J. (L6d%z). O leczeniu operacyjnem catkowitego podwinigeia po-
dwiniecia powieki gérnej (z 3 rysunkami). 334.

KthlBl ski A. (z Serocka). Uwagi z powodu artykulu D-ra Dunina: W spra-
wie praktykowania wsrdd ludu wiejskiego . 1L

Komisya emerytalua przy Tow. lek. Radomskiem 283.
Krusche A. (Lodz). Przypadek postepowego kostnienia migsni (Myositis ossi-
ficans progressiva). 365.
Lidmavowski K. (Zagéréw) Kilka slow o leczeniu niedroznosei jelit wigcej
. niz najwyzszemi dawkami atropiny 168.

” © 0 plamach Koplika, jako srodku rozpoznawezym we Wweze-
snych_okresach odry 371,
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retastdiines

Landau A. (£6dZ). Przypadek potulizmu (z 2 rysunkami) 239.

- Pokrzywka wywolapa przez rosling Primula obeonica 417.

Eagowski 8. (Radzymin). Kijlka danych o pogladach na etyologie, rozpozna-

wanie i zapobieganie gruzlicy u nas przed stu laty 122,

Marczewski J. (Czgstochowa). Sprawozdanie z dzialalnosei eczterech rucho-

mych oddziatéw. okulistycznych 189.

Mastowski J. (Przedbérz). Kilka sléw w sprawie uzywania pilek drucianych

Gigli-Haertel do dekapitacyi zamiast haka Brauna 243,

Mieczynski F. (Chorzele). Eudemia tyfusu brzusznego w Cnorzelach, gub.

Plockiej 205.

Nowakowski F. (Dziatoszyce).- Przypadek niedroznosei jelit .wyleczony atrg-

ping 113.

Pelezynski J. (Radom). W sprawie walki z ospa . 163.

Piasecki W. (Osigciny). Przypadek choroby Stokes Adamsa ' 106.
oy Atropina w niedroznosei jelit 373. ) . .

Pietrasiewiez J. (Czestochowa). O opatrywdniu pgpowiny jodyna 268,

Podeiechowski A. (Siera z). Stét do porodu w chacie wiejskiej (z 2 rysun-

kami) 245.

Pulawski W. (Radzicjow) Przyczynek do statystyki leczenia blonicy suro-
wicg swoista ‘ ) ' 64.
Rajkowski F, (Ciechanéw). Przyczynek do wiadomosei o fuszerce leczni-

. ezej" u nas 6
Rosenthal H. (E0d%). Przypadek duru brzusznego o przebiegu bezgorg-
czkowym - ) 182.

Rozenfeld K. (Czg¢stochowa). Uwagi w sprawie nieplodnosci 61.
N W sprawie leczénia polucyi ) 178.

Rzgd A. (R0dz). Przyczynek do leczenia kulszowki . 4,
Przypadek srebrzycy (Argyria) 184.

Sachs J. (E6dz). Sprawozdanie z oddzialu polozniczego przy szpitalu im.
malz. Poznanskich w Lodzi, za lata 1901, 1901 i 1902. 400, 443.

S. Sterling (h6dz). W sprawie babek wicjskich 72.
" W sprawie praktykowania wsréd ludu wiejskiego 114.
" Dwa przypadki promienicy ptue 327,

» O prognostyeznem znaczeniu statego przySpieszenia tetna w prze-
: biegu gruzlicy piue. Zarazem przyczynek do klasyfikacyi tego

cierpienia ‘ 359,

» O presklerozie (Streszezenie). C 411
Sn. 8g. Lodzka wystawa Hygieniczno-spozyweza - 74.
" O naradach nad hygiena prowineyi 281.
Tumpowski A. (Irkuck). O nawykowem umiarkowanem spozywaniu napojow
wyskokowych ‘ ‘ 207.

Witkowski Z. (Krzepice). Stan lecznictwa wsrod ludu z okolic Krzopic 141.
Wychowski F. (Soczewka). W .sprawie praktykowania wsréd ludu wiej-

skiego ‘ , 15.

Zjazd chirnrgéow polskich w Krakowie : 347, 379, 419,
Zokedziowski M. (Dabrowa Goérnicza). Szpitalnictwo w Zaglebiu Dabro-
wskiem ) 307.

ZoYtowski A, (Czechy-Siedleckie). O trzech przypadkach niedroznosei kiszek,
* wyleczonych atroping ‘ 376

Towarzystwa lekarskie prowincyonalne.

Tow. lekarskie czgstochowsk. Sprawozdawca: K. Rozenfeld 37, 129, 186, 216, 286.

" ., kaliskie Sprawozdaweca: Kasprzak 1182,
e, 1odzkie Sprawozdawea: B. Handelsman 32,89, 225, 255, 355, 391.
" » - minskie Sprawozdaweca: J. Offenberg 40.

N " plockie Sprawozdaweca: L. Nehring 84, 349,

" " radomskie Sprawozdawca: W. Cennére 79, 138, 220, 25z.

, 289, 353 388.

Wiadomosci drobne 46, 93.

Kronika - 49, 96, 139, 188, 231, 281, 292, 357, 397, 436.
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Korespondencye.

Cennére W. (Radom). Nowe towarzystwo lekarskie 28.
Goldeneberg A. (Mszczonéw). Glos lekarza matomiasteczkowego z powodu
artykutu Dra Dunina 26.

W sprawie czytelni ruchomej 185.

N. 6. W sprawie programu ,Przegladu felczerskiego 342.
Jasifiski Ks, (L6dZz). W sprawie monopolu lekarskiego 76-
Paderewski Z. (Sosnowice) Wakaeye studentéw medycyny 230.
Sterling S. (Zakopane). Sanatoryum Diuskiego. — Pensyona.t dia dzlecx Do.
browolskiej.—Lecznica ,,Bratnicj Pomocy.“ 29.
Zotedziowski M, (Dgbrowa Gérmeza) Z Dabrowy Gorniczej 258.
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E. Biernacki. Istota i granice wiedzy lekarskiej. Ocenit J. Sachs 319.
Fr. Gruda. Strzescie si¢ $lepoty! Jaglica czyli ‘egipskie zapalenie oczu.
Ocenil J. K. 294.

W. Meczkowski. O udawaniu objawow nerwowyeh. Ocenit N. G. 396.
0. Sokolowski.. Wyklady kliniczne choréb drég oddechowych. Tom II
Choroby piue. Ocenit 8. Sterling . 394..

W. Weresajew. Spowiedz lekar.a. Ocenit J. Saks 319
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