Tom X. Wrzesiel 1908. N 9,

Crasopismo Lekarskie

Przyczyny smierci plodow w czasie'porodu z uwzglednieniem
danych statystyeznych Czestochowskiego przytulku polozmozego
: " Napisal Dr. stanlslaw Nowak (Czestochowa).

Kaidy skurez macicy w czasie porodu Wywiera pewne dzialanie

niepomysine na piéd; z jednej strony uposledza krazenie krwi u plo-
du, z drugie] — zwigkszajgc ci$nienie wewna,trzmaciczne, naraza plod
na wiekszy uecisk. ,
' Uposledzenie kr@zema krwi u plodu w czasie skurezu macicy
spowodowane jest zwezeniem naezyn krwionoscnych macicy i zwigk-
szonem cisnieniem miedzy widknami migénia macicznego, ktére w II
okresie porodowym, podlug Schatza, wynosi 250 mml. Uposledzenie
krazenia krwi u plodu w czasie skurczu macicy nie jest jednak zna-
cznem dzigki tej okolicznosei, ze organizm matki zabezpieeza i ochrania
do. pewnego 'stopnia piéd od szkodliwych nastgpstw zwigzanych ze zwe-
zeniem naczyn krwionosnych macicly zwigkszeniem cisnienia migdzy
wloknami mieénia macicznego.

Przedewszystkiem, jak to wykazaly badania Fellnera, Fibha,
Kroniga, Wiesnera, H. Schrédera, w czasie skurczu macicy wzrasta
cidnienie krwiu math, dochodzae w II okresie porodowym do 220 — 350
mml.; wzmozone cisnienie krwi przezwycieza przeszkody w obiegu krwi,
spowodowane przez skurcz macicy; nastgpnie Lahs, Schatz, Gessner
‘stwierdzili, ze migsien maciczny kurczy si¢ nieréwnomiernie, Ze ta czesé
maciey, gdzie przyczepione jest lozysko, kurczy si¢ w znacznie slab-
szym stopniu, ze dzigki temu, w tej czesci macicy naczynia krwionos$-
ne ulegaja mniejszemu zwezeniu i Ze obieg jest tam mniej "utrudmony
Schaeffer twierdzi ze w czasie skurczu macicy nastg¢puje przyspiesze-
nie obiegu krwi; Werth, H. Schrdder, Schaeffer- utrzymujg, e W po-
cZgtku skurczu macicy nastepuje rozszerzenie swiatla tetnic macicy,
wskutek czego macica otrzymuje znaczng ilosé krwi tetniezej. — Je-
donem stowem dzigki powyzszym urzadzeniom, o ile sprawnodé jest do-
bra, skurcze macicy nie sg tezcowe, uposledzenie krgzenia krwi u plo-
du w czasie skurczu macicy nie jest znaczne, wyrazajac, sig jedynie
wskutek podraznienia nerwu blednego i osrodka naczynioruchowego
plodu niernacznem zwolnieniem i wzmocnieniem tondéw serca plodu.

. Jajo ptodowe znajduje si¢ w jamie macicy pod cisnieniem, kto--
-re Lahs nazywa ,Allgemeiner 'Inhaltsdruck®; kazdy skurcz macncy
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zwigksza cisnienienie wewngtrzmaciczne; wynosi ono przecigtnie 80
mml., w koncu zas II okresu porodowcgo, na zasadzie badan Poulleta,
Schatza, podnosi si¢ do 150 — 180 mml.; pldd, ulegajac wewngtrzma-
cicznemu cisnieniu, naraZony jest w czasie kazdego skurczn macicy na
wiegkszy ucisk; dopoéki jednak jajo plodowe jest cale, wzmozone cisnie-
nienie wewngtrzmaciczne dziala réwnomiernie, pléd znajduje si¢ wow-
czas pod rownomiernie wzmozonem ci$nieniem; wzmaga sig¢ ono je-
dnoczesnie, jak to wykazal dodwiadczalnie Seitz, réwnomiernie i w klat-
ce piersiowej i w jamie czaszki plodu; dopoki jajo plodowe jest cale
lub tez po peknigeiu pecherza plodowego, poprzndzajaca czes¢ plodu
zamyka szczelnie qucle maciczne, nie pozwalajge na uchodzenie wod
plodowych, rownomierny wzrost ci$nienia wewnratrzmacicznego nie od-
bija si¢ zbyt szkodliwie na zyciu plodu; po odejsciu wéd plodowych,
cisnienie Wewnqtlzmaucme staje sie nieréwnomierne, jedne czesci plo-
du ulegaja mniejszemu, inne wigkszemu uc skowi; JeZelI na zbyt wiel-
ki ucisk narazona jest pepowina lub mdzg plodu, wdéwczas ucisk ten
ma bardzo niepoigdane nastepstwo dla plodu.

Ucisk pepowiny pociagnaé¢ moze za sobg zupelne zamknigcie
swiatla jej naczyn, wstrzymanie krgzenia krwi w pepowinie — pozbawie-
nie plodu tlenu i nagromadzenia si¢ kwasu weglanego we krwi plodu.

Ucisk czaszki plodu prowadzi do zmiany ksztaltu i zmniejszenia
pojemnosei czaszki.

Zmiana ksztaltu czaszki plodu w czasie porodu wywiera stosun-
kowo meznaczny wplyw- na mdzg; moézg plodu posiada pewng pla-
stycznoséé i moze dosé latwo prrystosowaé sie do ksztaltu czaszki, jakkol-
wiek niekiedy przy zmianie ksztaltu eczaszki i przesuwaniu sie kosei
jej, Jjak to wykazali Virchow, Weber i Kundrat moze nastgpié roze-
rwane dlugiej zatoki zylnej.

Zawartosé czaszki zmniejsza swa objetos¢é dzigki temu, ze czesé
. plynu mozgordzeniowego przechodzi do kanalu rdzemowego, czedé
zostaje wessana przez naezynia chlonne;. mozg plodu zawierajgc duig
iloé¢ wody, jest sam bardzo malo smshwy i objetos¢ jego moze sig
zmniejszyé bardzo nieznacznie. Zmniejszenie pojemmoseci czaszki pro-
wadzi do ucisku mézgu i do podraznienia nerwu blednego i osrodka
naczynioruchowego plodu; cisnienie krwi plodu podnosi sig; dzigki
- wzmozonemu ci§nieniu krwi i latwemu odplywowi krwi zylnej z na-
czyn krwionosnych mdzgu, wskutek stosunkowo znacznej szerokosci
naczyn zylnych i otworow poszarpanych czaszki, co wykazal Seitz,
odzywianie mozgu pomimo ucisku jego, jest przez pewien czas zupel-
nie dostateczne; objawy ucisku mozgu wyrazaja si¢ jedynie podraznie-
niem nerwu blednego i osrodka naczynioruchowego, brak natomist
podrazmema osrodka oddechowego; tyczy si¢ to szczegolmej tych przy-
padkow, gdzie zmiana ksztaltu, zmniejszenie pojemnosci czaszkii wzma-
ganie si¢ ucisku mdzgu naste;puje powoli, jak to stwierdzili doswiad-
czalnie na psach Cushing, Nannyn i Schreiber; stopmowo jednak, przy
wzmagajgeym sie ucisku mozgu, zjawia sie obmgk moézgu i opon mo-
zgowych, ucisk mozgu staje sig wigkszy, wzmozone cignienie krwi nie jest
‘w stanie pokunac znacznych przeszkod w obiegu krwi w mdzgu, od-
zywianie modzgu wskualek uposledzonego w nim krgzenia krwi i na-
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gromadzania si¢ kwasu weglanego staje sie niedostateczne, nastgpuje
podraznienie osrodka oddechowegy. Zjawia si¢ ono znacznie predzej,
jezeli stopniowo wzrastajgey ucisk mozgu zostanie nagle powigkszony,
‘np. w czasie operacji kleszezowej lub przy wydobyciu glowki. Nietyl-
ko jednej diugotrwajgcy i stopniowo zwrastajacy na -ucisk mézgu wywo-
luje objawy ucisku; nagle powstajgcy ucisk mozgu przy dobrem quZeniu
krwi, np. w czasie cigzkiej operacji kleszczowej moze sig stac grozny dla
zycia ptodu; ciSnienie krwi donoszonego plodu, podlug badan Seitza,
Ribemont’a, Vierordta, wynosi 75 — 100 mml.; Seitz stwierdzil, ze w cza-
sie silnych pociagnigé kleszezowych ciénienje wewnthc_zaszkowe siega
85 — 95 mml.; przy wysokich kleszczach przy $ciesnionej miednicy
Seitz stwierdzil, ze cisnienie wewnatrzczaszkowe sigga 250 — 300 mml;
tak znaczny  ucisk, nie uazkadza_]@c nawet mozgu, wywolaé¢ moze
$mieré plodu; czesto w czasie naglego i silnego ucisku nastepuje ro-
dzaj wstrzgsnienia mozgu, szereg nieznaczoych wybroczyn krwawych
do osrodkow mdézgowych, plody rodzq sie w stanie zamartwicy z rzad-
kimi oddechami i uderzeniami serca i ging, pemimo wszelkich usilo-
wan docucenia ich; w cigzszych przypadkach nastgpuje zlamanie czasz-
ki z uszkodzeniami mdézgu lub wylewy krwawe do mdzgu; wylew
krwawy nastgpuje.najezesciej wskutek pekniecia dlugiej zatoki zylnej,
rzadziej poprzecznej lub prostej; niekiedy zdarza si¢ wylew krwawy
do komoér mézgowych; wylewy krawe nastepuja w czasie cigzkich ope-
racyj kleszezowych, wydobywaniu gldwki nastepujgcej, niekiedy jednak
w czasie normalnego porodu; plody rodza si¢ martwe lub z objawami
ucisku mdzgu; niekiedy plody rodzg, s;g pozorme zdrowe | umierajg
nagle po kilku dniach.

Dopoki skurcze macicy nie sq zbyt czeste i nie maja charakteru
tezcowych, dopdki cisnienie wewnatrzmaciczne dziala réwnomiernie
na wszystkie czesci jaja plodowego i nie jest nadmierne, dopdki kra-
zenie krwi w lozysku i u matki jest zupelnie prawidtowe, dopéty kra-
zenie krwi u plodu jest normalne i kritkotrwale uposledzenie jego
w czasie skurczu macicy nie pociaga za soba zadnych powazniejszych
nastepstw dla plodu; rzecz si¢ ma inaczej, jezeli skurcze macicy s3
bardzo czeste, tezcowe, jezeli wody plodowe odeszly i ciSnienie. we-
. wnatrzmaciczne jest znaczne i nierownomierne, jezeli szczegdlniej na
znaezny ucisk narazona jest pepowina lub glowka plodu jezeli nast-
pifo odklejenie sig lozyska, jezeli stan matki jest grozny i ezynnosé
jej serca i pluc nieprawidlowa; wowczas krazenie krwi u plodu jest
stale uposledzone, krew plodu staje si¢ uboga w tlen, we krwi plodu
nagromadza si¢ w znacznej ilosei kwas weglany.

Pierwszym objaweimn grozgcego niebezpieczenstwa dla plodu, jest
stale zwolnienie tetna, utrzymujgce sig nietylko w czasie skurczu ma-
cicy, leez i w czasie pauzy; w waruukach normalnych, w czasie skur-
czu macicy wskutek chwilowo /ngkszonej ilosei kwasu weglowego
we krwi plodu nastgpuje zmniejszenie ilosei uderzen serca o kilkanas-
cie uderzen na minulg, w czasie pauzy tetno staje sie znowu czgstsze
i wraca do poprzedniego stanu; przyczyng zwolnienia telna w czasie
. skurczu macicy upatrywac nalezy, zdaniem Schultzego, w podraznie-
niu nerwu blednego przez nadmiar kwasu weglanego we krwi plodu;
jezeli tetno plodu jest stale zwolnione i liczba uderzen serca nie prze-
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plodu i stalego - podraznienia nerwu blednego; niekiedy jednak stale
przy$pieszenie tetna poprzedza zwolnienie jego; uwazaé je naleizy ja-
ko dowod nie porazenia nerwu blednego, lecz podraznienia nerwu
przyspieszajacego uderzenia serca. W okresie rozpoczynajgcego sig
wyczerpania nerwu blednego, dzialalnosé serca staje sig¢ .nieprawidlo-
wa z szybko nastgpujgcemni po sobie zmianami w czestosci tetna; za-
chowanie si¢ tgtna plodu daje najlepsze wskazéwki co do stanu Zzycia
plodu i grozgcego mu niebezpieczenstwa.

Jednoezesénie z podraznieniem nerwu blednego i stalego zwolnie-
nia tetna nastgpuje u plodu podrainienie osrodka naczynioruchowego;
cisnienie krwi plodu podnosi sig, serce dziala z wigksza sila;. serce
plodu w czasie porodu, zdaniem Miillera, jest stosunkowo .naibardziej
zdolne do wykonuwania wzmoic nej pracy; wowezas wypada 6,3 grm.
wagi serca na | klgr. wagi ciala, u doroslego czlowieka 4,84 grm.

Stale ulrzymujacy sie brak dostatecznej ilosci tlenu i nadmiar
kwasu weglanego pocigga za soba w koncu podrainienie osrodka od-
dechowego i zjawienie si¢ przedwczesnego oddechu u plodu; wykazal
to po raz pierwszy Schwartz, potwierdzili zas Kehrer, Runge i inni.

Osrodek oddechowy u plodu jest stosunkowo mmalo pobudliwy
i przez dlugi czas nie wplywa nan zwigkszona ilos¢ kwasu weglanego
i niedostateczna ilos¢ tlenu we krwi plodu; ta mala pobudliwosé
oérodka oddechowego u plodu ma swe zrédlo prawdopodobnie, po
pierwsze w tem, Ze krew plodu, opréez zyly pepowinowej i rozgale-
zien jej #yly wrotnej i przewodu Arancjusza, nie jest nigdzie czysto
tetnicza, a mieszana, tetniczo-zylna; oérodek oddechowy jest wigc nie-
jako przyzwyczajony do pewnej do$é znacznej ilosci kwasu weglanego
i wzglednego braku tlenu; powtdére w tem, Ze osrodek oldechowy,
bedae nieczynny w czasie Zycia plodowego, wymaga dla swego po-
draznienia silnego bodzca, czyli nagle powstalego i znacznego nagroma-
dzenia si¢ kwasu weglanego we krwi; jezeli wiec nagromadzanie sig
kwasu weglanego we krwi idzie powoli, stopniowo, wdéwezas przez
dlugi czas brak podraznienin osrodka oddechowego; niekiedy wskutek
stopniowo wzrastajacego nagromadzania sie kwasu, weglanego naste-
puje zupelne porazenie osrodka oddechowego. ‘

Przedwezesny oddech plodu moze byé réwniez wywolany przy po-
woli, wzrastajacem nagromadzaniu si¢ kwasu weglanego, badZz przez
nagle podniesienie si¢ ciénienia wewnatrzczaszkowego jak np. przy
operacji kleszezowej, badZ przexz podraznienie skory plodu, np. przy
obrotach, dzigki dzialarniu odruchowemu na osrodek oddechowy.

- Przedwezesny oddech plocu dziala nan zabdjezo wskutek zmian,
Jakie wywoluje w krazeniu i ecisnieniu krwi u plodu, i wskutek braku
powietrza, ktéremby -plod mdgl oddychaé, wzamian ktérego przy od-
dechu dostajg si¢ do ust, krtani, tchawicy, — sluz, smolka, wody plo-
dowe ete.; jezeli pordéd nie zostanie natychmiast ukoficzony, nastgpuje
$mieré plodu. Smier¢ plodu w czasie porodu, zdaniem Schultzego,
jest zawsze smiereig z zaduszenia. -

W czasie kaidego porodu kazdy pldd bywa narazony na powai-
ne niebezpicczenstwo utraty zycia; jezeli wige w czasie porodu ginie
stosunkowo niewiele plodow, przypisaé to naleiy duzej odpornosci
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nosi 100 na minute, jest to dowodem grozgcego niebezpieczenstwa dla
plodéw i duzej zdolnodei ich do przystosowywania sig do nowych
i niezwyklych dla nich warunkéw zyciowych; energiczna czynnosé ser-
ca plodu, zdolna pokonywaé znaczne przeszkody w obiegu krwi, la-
twa pobudliwo$é osrodka naczynioruchowego, mala pobudliwose odrod.-
ka oddechowego, plastycznosc glowki i mdzgu plodu majg ogromme
znaczenie w czasie porodu i ochrauniaja niejednokrotnie pléd od szko-
dllwych nastepstw, zwigzanych z wzmoZonym uciskiem wewnatrzma-
cicznym i uposledzonem kragzeniem krwi. Teg wielkg odpornoéé pto-
déw w czasie porodu nalezy do pewnego stopma przypisa¢ i temu,
ze dOpOkl istnieje pecherz plodowy, ci$nienie wewnatrzmaciczne dzia-
la réwnomiernie na wszystkie czesci jaja plodowego; nastepnie temu,
ze o ile sprawnos¢ serca matki jest dostateczna, warunki quzema
krwi u plodu w czasie skurczow maclcy, jezeli nie sa one tezcowe,
ulega_]q stosunkowo- me/nacznym zmianom; w czasie skurezu pOanSl
sie cisnienie krwi matki i, jak twierdzg mektor'ZV autorzy, zwieksza sie
szybkoéé obiegu krwi, na poczgtku zaé skurczu nastepuje roz-
szerzenie tetnic macicy; duZe znaczenie ma takze ta okolieznosé; ze
macica kurczy si¢ nieréwnomiernie, i Ze ta czgsé macicy, gdzie sie
przyczepia lozysko, kurezy si¢ stosunkowo nieznacznie, w czasie skur-
czu macicy ilos¢ krwi w macicy ulega wugc nieznacznemu zmniejsze-
niu, wzmozone cisnienie pokonywa opor w naczyniach, wywolany
przez zwezenie nauyn krw1ono<nych macicy; pléd 7n&JdUch tak dziel-
ng pomoc w orgamzmle matki,, ktéry sam w czasie skurczu macicy
stara sie wyrownac braki w krazeniu krwi w macicy i u plodu, odpo-
wiada jedynie nieznacznem zwolnieniem tetna i nieznacznem podnie-
. sieniem si¢ cisnienia krwi w czasie kazdego skurczu macicy.

IIL.

Smiertelnogé plodéw w czasie porodu w zakladach polozniczych
jest stosunkowo bardzo znaczna z tego powodu, ze do zakladéw po-
oiniczych zglasza sig. bardzo wicle kobiet, ktore zazwyczaj rodzg
bardzo cigko. ,

W Czestochowskim Przytulku Polozniczym od d. 1 Lipca 1899 r.
do d. 1 Lipea 1908 r. urodzilo si¢ 1068 ploddéw, Kktére byly zywe
w chwili I'OZpOC?(-;CIa sie czynnoscx porodowej i ktore mogly by¢ zdol-

ne do zycia (dziesigcio —, dziewigcio —, i oSmiomiesigczne).
A) Ilo$é martwo urodzonych plodow i przyczyny smierci plodow.
Tablica I.

‘ o ’ /oo
1. Ogélna ilo§é plodéw. . 1068 1000,0
2. Tloé¢ plodéw, zmarlych w czasie porodu.

przed przybyciem rodzacej do zskladu. 45 42,1
3. Ilos¢ plodéw, zmarlych w czasie porodu.

w zakladzie. 55 b1,5
4. Tlo$é plodéw, urodzonych w. zamartwicy . ~

niedocuconych. © 18 16,9
5. Ogélna iloéé martwo urodzonyeh. . - 118 110,5
6. Iloé¢ noworodkéw zmarlych w zakladzie .
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po porodne ‘wskutek prawdopodobnych

uszkodzen w czasie porodu. ‘ 6 5,6
7. Ogolna iloéé plodow zmarlych W czasie :
- porodu i wskutek porodu. : 124 116,1
8. Ogodlna  ilosé plodéw zywych w chwili ;

przyjecia rodzacej do zakladu. 1023 1000,0
9. Ogélna ilosé plodéw zmarlych w zakla- | ‘

dzie ' w czasie i wskutek porodu. - 79 77,2

Na tak znaczny odsetek martwo urodzonych plodéw wplywala
ta okoliczno$é, ze do zakiadu byly kierowane przez lekarzy i akuszer-
ki w duzej ilosci cigzkie przypadki poloznicze, gdy z powodu niepo-
my$lnych warunkow' domowyech nie moins bylo uskuteeznié odpo-
wiednich zabiegéw polozniczych na miejscu w mieszkaniu rodzgcej.

Najprawdop(jdobnle]sza; przyczyng Smierci. 45 plodow, ktére

zmarly w czas,le porodu przed przybyc1em rodzacej do zakladu sta-
nowily:

Tablica II
g Yoo
1. Cierpienie plodu: ;
ogdlny obrzek. ciata plodu. i 22,2
2. Nieprawidlowosci pepowiny i lozyska: :
. a) wypadnigcie pepowiny; 13 | 288,8
b) kilkakrotne okrecenie pepowiny na- I 19
okolo szyi, tulowia, konezyn; 3 66,7
c) przedwezesne odklejenie foiyska | : l 412,4% g0
przy przodowaniu jego. 3 66,7 :
3. Drgawki porodowe rodzgcej. 1 222
4. Pekniecie macicy. 5 111 1
5. Dtugie trwanie porodu i przedwcze-
sne odejscie wod plodowych
a) przy poprzeeznych i skosnych po- |
lozeniach; 6 133,41
b) przy czaszkowych polozenlach bez oo ,
§ciesnienia m;edmcy, / -3 66,7 16
¢) przy sciesnieniu miednicy przy czasz-
kowych polozeniach. ﬂ , ] 15.),5 0
6. Przvczyng nieokreslone. - 3 | 66,7 J 356,600

Smieré plodu w czasie porodu bywa niejednokrotnie skutkiem
kilku. jednoczesnie dzialajacych i ze strony matki i ze strony jaja plo-
dowego przyczyn, nie zawsze wiec mozna $cisle okreslié przyczyne
$mierci. ‘

Tlo§¢ plodéw zmarlych w czasie porodu w zakladzie i urodzo-
nych w zamartwicy, niedocuconych, wynosi razem 73 (55 -+ 18); naj-
~ prawdopodobniejsza przyezyne $mierci ich stanowily:
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-Tablica III.

[uy

Cierpienia' plodu:
ogolny obrzek ciala.
Cierpienia plodu i
kila. :

. Cierpienia matki: niewyrow-

nana wada serca. -

Drgawki porodoweiro'dzqcej.

Smier¢ rodzgcej przed roz-

wigzaniem.,
Nieprawidlowosei pepowiny
i lozyska:

a) wypadnigcie pepowiny

b) oercenie pepowiny
c) rozerwanie pgpowiny

d) przedwczesne odklejenie

lozyska przy przodowaniu
jego ,
e) wypadnigcie lozyska

. Przedweczesne odejscie wod
plodowych i dlugie trwanie

IT okresu porodowego:
a) przy braku <ciesnienia

miednicy lub $eiesnienin 1.

stopnia przy czaszkowych
polozeniach plodu

b) przy braku gcie$nienia
miednicy ze sprzezng pra-
wdziwg nizej 9 ctm.: -

aa) wymozdienia;

bb) obroty profilaktyczne z
wymoézdzeniem nastepujacej
glowki.

cc) obroty profilaktyczne;

dd) . obroty przy poprze-

cznych i skosnych poloze-
niach plodu;

ee)ipomoc reczna przy noz-
kowem potlozeniu plodu;

ff) kleszcze wysokie;

gg) kleszeze zwyczajne;

hh) sztuezny poréd - przed-

wezesny.

matki:

—

11

-

S O DD (8]

.
13,7
27,4
12,7
54,8

13,7

214

27,4
123,2)
13,7

13,7

} raz obrat.

raz wymodzdienie, raz
} obrot.

\ w czasie napadu drga-
§ wek porodowych.

| raz kleszeze, raz obrot,

J cutery razy wymozda.

} Kleszcze.

} dwa obroty.
} Kleszeze.

) dwa razy kleszeze; to-

] ny serca plodu wchwi-

]li' nakladania klesz-
¢zy nieslyszalne.

raz wodoglowie wszy-
stkie zywe w chwili
rozpuczecia operacji.

} polozenie twarzowe.

} pepow. 2 razy okrecona
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8. Operacje poloznicze przy
braku Sciesnienia miednicy
lub $ciesnieniu I stopnia:

a) obroty przy poprzecznem
polozeniu;

- b) obroty profilaktyczne;
¢) kleszcze zwyczajne;
d) pomoc reczna przy nozi-
kowyeh i posladkowych po-
lozeniach.
9. Przyczyny nieokreslone.

o/

‘ raz wymozdzenie naste-
pujacej glowki i prze-
7 1958 } ciecie obojczyka;raz—

wyluszczenie barkow
2 1274] : s

L1187 |y pepowina okrgcona.

4 54,8
2 |24

U szesciu noworodkdw, zmarlych w zakladzie po porodzie przy-

czyne Smierci nalezy upatrywac
uszkodzeniach w czasie porodu.

Zabieg |Na ktory dzien po|
operacyjny| porodzie zmarl.
1| kleszeze na 3 dzien
2 obrot ”
3 » "
4 . né 9 ~dzier’1 .
5 " | na 6 dzen
| pomoc :
6 reczna |po 6 godzinach

w akcie porodu i w ewentualnych

cucony sposobem Schultzego.
sztuczny poréd przedwezesny z powo-
du drgawek porodowych. rodzacej; cu-
cony sposobem Schultzego.

cucony sposobem Schultzego.

sztucany poréd przedwezesny z powodu
sciesnienia miednicy; cucony sposobem
Schultzego:

obrét profilaktyezny; cucony sposobem
Schultzego. .

cucony “sposobem Schultzego; waga
ptodu 5530 grm.

B. Ple¢ i émiertelnosé ploddw. .
Z posréd 1068 plodow, pleé zanotowano u 1009 plodow w tej

liczbie, bylo plodow plei mgzklej

551, plei zenskiej 458.

Smiertelnosé chlopcow i dziewezynek przedstaw1a sig nastgpujgco

N\

Tablica IV.
Chlopcéw | Dzieweaz. H;f:‘;y}?;’gr‘
oo Yoo [T 4z

1.- Ogdina ilogé. -

2. llos¢ zmarlych w czasie po-
rodu przed przybyciem ro-
dzacej do zakladu.

5b1 {1000,0] 4568 {1000,0f 137 | 111

24 | 437 13 | 284 | 16 | 11
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Chlopcow | Dziewecz. Ilos¢ oper
o e ‘przypad.
0 Joo | hT: dz.
3. Tlosé zmarlych w czasie po- \ , -
rodu w zakladcie. . 33 | 682 14 306 27 | 11
4. Tlosé urodzouych w zamar- | )
twicy, niedocuconych. 11 1200 6 | 13,1 8 5
5. Ileé¢ zmarlych w zakladzie
po porodzie wskutek 'po-| - : :
rodu. 4 | 73] 2 | 44] 4| 2
6. Ogolna ilogé zmarlych w.cza-
sie porodu i wskutek po- oo ‘
rodu. ‘ 7211292 35 | 76,5 | 55 | 29

U 59 plodéw  nie - zanotowano plei, w tej liczbie u 8 zmarlych
w czasie porodu przed przybyciem rodzgcej do zakladu, 8 zmarlych
w czasie porodu w zakladzie i 1 urodzonego w zamartwicy niedocu-
conego, razem u 17 martwo urodzonych; przypuszczajgc nawet, Ze
w liezbie 17 plodéw. martwo urodzonych, u ktérych nie zanotowano
plci, byla znaczna przewaga dziewczynek, to pomimo tego udeuajqco
wielkg wyda sie $miertelnosé chlopedw w czasie porodu w poréwna-
niu z smlerlelnosmq dziewczynek. Na znacznie wiekszg S$miertelnosé
chlopeow w czasie i z powodu porodu wplywa w1e,ksza ObJQtOSC glo-
wki i nietylko bezwzglgdnie, lecz i stosunkowo znaczniejsza wielkos¢é
i waga mozgu chlopcow, w zakladzie przecigtnie obwdd gtowki nowo-
narodzonego . chlopca wynosil 35 ctm., nowonarodzonej dziewczynki
— 33 etm,; oczyw1scle sa to eyfry, da;qce niezupelnie €$ciste wylicze-
nia z tego powodu, ze plody rodzg sig czestokroé z znieksztalcona glo-
wka wskutek przedglowia lub zachodzenia kosei ezaszkowych; w ka-
zdym razie wskazuja one wyrazZnie na wiekszg objetosé gléwki u chlo-
peéw; bezposrednich danych z zakladu, tyezacych sie¢ wagi mdzgu no-
wonarodzonych chlopcow i dziewezynek brak. (Schultze wylicza, ze
u nowonarodzonego chlopeca waga modzgu stanowi 1/, cze$é wagi cia-
la, — u nowonarodzonej dziewczynki — /. czesé). Chlopey sg wiec
w czasie porodu znacznie wigcej narazeni na niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, zwigzane z uciskiem mozgu i nieprawidlowosci w obiegu krwi.

C. Smiertelno$é plodéw u wielorddek i u pierwiastek.

Smiertelnosé plodow, zrodzonych z wielorodek byta w zaktadzie zna-
cznie wigksza, niz smiertelnos¢ ptodéw, zrodzonych u pierwiastek; znaczna
przewaga martwo urodzonych plodéw z wielorédek tlemaczy sie tem, ze
u wielorédek trafiaja si¢ znacznie czedciej poprzeczne, nézkowe ete.
polozenia plodéw, ze u nich wskutek ustalenia sig czesci poprzedzaja-
cej ptodu dopiero w czasie porodu, spotyka si¢ znacznie czesciej wy-
padnigcie pepowiny; ze plody wielorédek sa wigksze, gléwki s3- wie-
ksze; moiliwemjestjednak, ze wigksza Smiertelnoéé plodow zrodzonych
z wielorédek, moze byé do pewnego stopnia objasniona ta okolicznos-
cig, ze do zakladu udajg su; ciestokro¢ rodzace, ktére zazwyczaj ro-
dza cugzko
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Obwod gléwki noworodka zrodzonego 7 wielor6dki. wynosil prze-

— zrodzonego z pierwiastki — 34 ctm.

U 1014 noworodkéw zanotowano, czy matkg ich byla wxelorod
ka czy tez pierwiastka.

Tablica V.
srodzonych | zrodzonyeh |10S¢ 09;"-
z pierwiast.|z wielored. | Przypac.

‘ u pier-|{uwielo-
/oo /oo wli)a.st. rédek
1. Ogélna ilosé¢ plodéw. 420 |1000,0] 594 1000,0! 84 | 186
2. Tlosé plodéw zmarlych w cza- ‘
sie porodu przed przyby- '
ciem rodzacej do zaktadu.] 11 | 26,2 | "32 | 53,9 8 22
3. Tlos¢ plodow zmarlych w cza- ‘ '
sie porodu w zakladzie. 19 1452 § 36 | 60,6 § 13 | 34
4. llo§¢ plodéw urodzonych
w zamartwicy, niedocuco- »
nych. T 11681 11 | 185} 4 | 10
5. Ilos¢ noworodkéw zmarlych B '
w zakladzie po porodzie
wskutek porodu. 2 | 48 4 671 2 4
6. Ogdlna ilosé zmarltych w cza- )
sie i wskutek porodu. 39 [ 92,9 8 [139,7] 27 | 70

~Uderzajqco wielkg byta iloé¢ operacyjnych puypadkow u w1elo-
rodek w poréwnaniu z pierwiastkami; u wielorodek ilo§¢ operacyjnych
przypadkow wynosita 313%g, u pierwiaetek — 200°/g,.

D. Smiertelnogé plodéw i polozenie plodéw w jamie maéicy.

U 1022 plodéw zanotowano polozeuie, w jakiem pléd sig¢ rodzil;
$miertelnosé plodéw w zaleinosci od polozenia byla nastepulqca

Patrz str. 339, tablica VI.
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E. Smiertelnosé plodéw i $ciesnienia miednicy.

W przypadkach sciesnienia miednicy do bardzo czestych zjawisk
nalezg poprzeczne, skosne, nézkowe ete. polozenia plodu, wypadnigcie
pepowiny, przedweczesne Odejs'cie wod plodowych, dlugie trwanie po-
.rodu ete.; gldowka plodu i pépowina bywajg wigc bardzo czgsto nara-
zone na znaczny ucisk, porad czestokro¢ musi byc¢ ukonezony za pomoca
7ablegow operacyjnych jednem stowem smlertelnmc plodow przy
$ciesnieniu miednicy bywa bardzo wysoka.

Sprzeina prawdziwa kobiet, ktore rodzily w zakladzie, wynosila
przecictnie nie wigeej, jak 10 ctm. ' . '

W zakladzie bylo 55 przypadkéw plaskiej wmjednicy ze sprzezing
prawdziwa nizej 9 c¢tm. i 90 przypadkéw ogdlnie Sciesnionej miednicy
ze sprzgzng prawdziwg nizej 9 ctm.

Z liczby 55 plodow, zrodzonych z kobiet z plaska mlednlcq ze

sprzeing prawdziwa nizej 9 ctm., 26 — bylo zrodzonych z pierwia-
stek, 30 — z wielorédek; 30 plodéw urodzilo si¢ silami natury,
25 — za pomocg zabiegow operacyjnych. o

Tablica VII

, Zrodzonych ' U;’debnych

[ ]
foo z pierw.| z wiel. | sil. nat.}dr. oper.

*/oo */oo */o0 */o0

. Ogdlna 1losc plo-

dow. | 1)
2. Tlos¢ plodow zmar-

Iych w czasie po-
" rodu przed przyby-

ciem: rodzacej d» | E '

zakladu. . 18] 145,5)14|1160,0]14|133,3}3| 100,0}5 | 200,0
3. Tlosé plodéw zmar- - :

tych w czasie po-

rodu tv zakladzie. |9 163,6]1| 40,0 |8 266,7|1| 33,3 |8 320,0
4. 1loéé plodéw uro- 1 \

dzonych w zamar- ) , :
twicy niedocuconyeh. |2 36,4 |—| — |2] 66,7 |—-| — |2]| 80,0
5. llosé plodéw zmar- _ )

tych w =zakladzie - v

po porodzie wsku- ~

tek porodu. 1182 |—| — |1]333]— — |1] 40,0
6. Ogolna ilo§¢ plo- - ’

déw zmarlych w _

czasie porodu i ,

wskutek porodu. 20| 363,715 | 200,0 |15| 500,04 | 133,3 |16 640,0

(=21

1000,0§25/1000,0J30/1000,0§30,1000,0}25/1000,0




— 341 -~

Z posréd 25 plodéw, zrodzonych z pierwiastek — 19 urodzilo
sie silami natury, 6 — na drodze operacy_]neJ, z posréd 30 plodow
zrodzonych z wielorddek — 11 urodzilo SIQ silami natury, -— 19 za

pomocy Aablegow operacyjnych.

Tablica VIII.

0/00

z pierwiast.] z wielordéd.

%0

1. Ilo§é plodéw urodzonyéh sitami nat'ury.‘

2. Tloéé plodéw urodzonyeh na drodze

operacyjnej.

19 |760,0

11

366,3

6 2400 19 6337

Co si¢ tyczy smiertelnosci plodéw = pddeu porodu w -zalezno-
sci od plei, to z 52 plodow u ktéryeh zanotowano pleé, na 28 chlop-
céw zmarlo 11, co stanowi 392,8%,,, na 24 dmewczynkl zmarfo 7, co

stanowi 291 7°/,,,

- Przy rozpatrywamu smiertelnosei plodow

zrodzonych z kobiet

z plaskg miednicg ze sprzeing prawdziwa nizej 9 ctm., uderza nad-
zwyezaj wielka s$miertelnos¢é plodéw, zrodzonoch z wielorddek i zna-
cznie wigksza ilosé przypadkéw operacyjnych wérod wielorddek w po-

réwnaniu z p1e1w1astkamx

- Przyczyny $mierci pIodow byly nastgpu_mce

Tabllca IX.
N5 3| g
- & %'5 § g |8
NI AR
axEL|E | &
< 3
1. Cierpienie ciala (ogdlny obrzek ciala). — 1 | — —11
2. Drgawki porodowe rodzacej (kleszcze). 1 — | =] —|1
3. Pekniecie macicy (Porro). 1 — = =1
4. Wypadniecie pepowiny (3 wymozdzema) 3 3 | —| —| 6
5. Rozerwanie pepowiny (kleszeze). — 1 | —1 —1]1
6. Dlugie trwanie porodu i przedwczesne
odejscic wod plodowyeh (1 wymézdzenie).] 3 I | —1 —1 4
7. Obrét profilaktyczny z wymdzdzeniem. —_ 1 | —1 —11
8. Obrot przy poprzeczném poloZeniu. — 1 — | — |1
9. Pomoc regezna przy nézkowem polozeniu.| — L | —} — 1
10. Wysokie kleszeze. —_ | — ] 2] —12
11, Poré6d sztuczny przedwczesny / obrotom — | — ] —] 1]1
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- 'W zakladzie bylo 90 przypadkéw ogdlnie deiesnionej mledmcy ze
sprz¢zng  prawdziwg nizej 9 ct.,, jeden pordd byt blizniaczy, ptodow
urodzilo sie wige 91. -

Z liczby 91 plodow, 44 byly zrodzone z pierwiastek, z wieloré-
dek, — 43 plody urodzily sie sxlam1 natury, 48 — za pomocg zabie-
gow operacyjnych.
Smiertelnosé plodow byla nastepujaca:

Tablica X.

Zrodzonych Urodzonych
0
foo z pierw.| z wiel. |sil. nat.]dr. oper.
*/oo %00 */o0 ®/o0
T

1. Ogélna ilosé pto- , L L
- dow. 91/1000,0444/1000,0§47/1000,0443/1000,0§48,1000,0
2. Ilos¢ plodéw zmar- ( |

Iyech w czasie po-

rodu przed przyby-

ciem. rodzacej do-

zakladu. [ 6] 66,0 ]2 455 |4 851 |2 465 [ 4 83,3
3. Iloéé zmarlych w za- : .

kladzie w czasie po- | . ‘

rodu. 14 153,8] 4| 91,0 110] 212,8}—| — |J14] 291,7
4. llosé urodzonych w

zamartwicy niedo- :
" cuconych. 5 55,0 1 38/ 68,12 ’
5. Tloé¢ zmarlych wza- ' : ' 42,6 1 1] 23,2 | 4| 83,3

kladzie po porodzie :
L_j wskutek porodu. 1 11,0 ]— — 1
6. Ogolna ilogé zmar- 21,3 |— — 1] 20,8

Iych w czasie po-

rodu i wskutek po- '

rodu., 26| 295,8] 9] 204,6 17| 361,7| 3| 69,7 |23| 479,1

Z posrod 44 plodéw zrodzonych z pierwiastek — 27 urodzilo
si¢ sitami natury — 17 za pomocy zabiegéw operacyjnyech — z po-
sréd 47, zrodzonych z wielorodek, — 16 sitami natury — 31 za po-
mocy 7ab1egow

Tablica XI.

1z pierwiast.]z wielordd.

o/oo i o/ 00

' 1. Ilosé plodéw urodzonych sitami né\tury.

‘zahiegéw operacyjnych.

2. Tlo$¢ plodéw urodzonych za pomocy

97 |613,6] 16 3404

17 |386,4] 31 |659,6
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Co sie tyczy $miertelnosei plodéw z powodu porodu w' zalei-
nosei od plei to z 86 plodéw, u ktérych zanotowano pleé, na 45
chlopeéw zmarlo 15, - co standwi 333,0°,, na 41 dziewczynek — 6,
co stanowi — 146,3%,. )

Z 15 chlopeéw zrodzenych z kobiet z ogdlnie $cieéniong miedni-
ca ze sprze¢zna prawdziwag nizej 9 ctm., 12 wazylo mniej niz 3000
grm., z 41 dziewczynek — 21 mniej niz 3000 grm.; z 44 nowored-
kéw zrodzonych z pierwiastek — 24 wazyly mniej niz 3000 grm.,
z 48 zirodzonych z wielorédek — 9 wazylo mniej niz 300 grm.; by¢
moze, przyczyna znacznie wigkszej $miertelnosei plodéw zrodzonych
z wielorédek w poréwnaniu ze zrodzonymi z pierwiastek, znacznie
wyzszej Smiertelnosei chlopedw w poréwnaniu z $miertelnoscig dziew-
czynek, i nakoniec znacznie wigkszej ilosei przypadkéw operacyjnych
wsréd wielorédek, znajduje si¢ w znacznym stopniu w znacznie wigk-
szych rozmiarach plodéw zrodzonych z wielorodek i plodéw plei
mezkiej. . o
Przyczyny s$mierci plodéw byly nastgpujace:

Tablica XII.

BT S| S| o
2 2| = | -3
IR
=] 'a =] o (5]
20 dF| 9 5|
4] S| 8] &) @
& & Sl 8| o |©
tEIBEE|E | &
A"
1. Wypadnigcie pgpowiny (wymozdzenie).] 1 | — |— |— | 1
2. Okrecenie pepowiny (kleszeze). 1| —|—|— i1
3. Dlugie trwanie porodu, przedwczesne .
odejscie wod. (2 razy kleszcze, 2 ra-
zy wymozdzenie). 4 2 1| — | 7
4. Obrét profilaktyczny (raz wymézdzenie
nastepujacej glowki). — 2 11 1] 4
5. Wymozdzenie zywego plodu (raz wo- :
doglowie). — 5 | —|—1| b
6. Wysokie kleszcze (raz czolowe po-
Tozenie). - 1 31— | 4
7. Twarzowe polozenie (kleszeze). — ,
8. Obrét przy skosnem polozeniu. — 1 | —|—11
9. Pomoe reczna przy néikowem po- 1 | — - 1
lozeniu. — 1 j—i— 1| 1
10. Sztuezny poréd przedwezesny. — 1 | —— 11

Z rzadziej spotykanych miednic nieprawidlowych, w jednym
przypadku . istniala miednica kregozmykowa, w dwoeh przypadkach
miednica zmigkezala, w jednym — miiednica skosnie $cieéniona wsku-
tek zapalenia stawu biodrowego (rodzila 2 razy w zakladzie). W przy-
padku miednicy kregozmykowej z sprzeing 8 ctm. u pierwiastki ptod
plei mezkiej wagi 2470 grm., urodzil si¢ zywy silami natury; w je-
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dnym przypadku miednicy zmigkeczalej ze sprzeing prawdziwg 6 ctm.
u pierwiastki wykonano cigcie cesarskie wraz z wycigeiem jajnikow,
plod urodzil si¢ zywy, wazyl 2630 grm plci zenskiej; w drugim przy-
padku istniata miednica zmiekezala -~ przykryta, (rodzaca wielorédka
byla przywieziona z peknigta macicg, w agonii), pldd plei zenskiej
martwy wydobyty zostal za pomoca cigeca brzusznego; w przypadku
miednicy skosnie sue%monej po uprzedniem zapaleniu stawu biodrowe-
go, u wielorodki, pierwszy raz wydobytu pléd plei zenskie zywy, za
pomocg wysokich kleszczy, drugi raz — plei mezkiej, réwniez zywy,
za pomocg obrotu pdfilaktycznego.

F. Smiertelnogé plodéw i czas odejécia wod plodowych.

Czas odejicia wod pkodowych ma duzy wplyw na Smiertelnosé
plodow, szegdlniej w przypadkach $ciesnienia miednicy. lub poprze-
cznego polozenia plodu; w 846 przypadkach mozna bylo do$é dokladnie
okresli¢ czas odejscia wdd plodowych; Smiertelnosé plodow w zwigzku
z czasemn odejsécia wdd . plodowych przed urodzeniem si¢ ptodu, byla
nastepu_]qca '

Tablica XIII.

Czas odejscia wod plodowych.
mniej niz od dwéch do] wigce] niz
dwie _godz. |pigciu godz.| pigé godz.

1. Ogdlna 1losc plodow 532 |1000,0} 125 |1000,0f 189 {1000,0
2. Ilosé plodéw zmarlych w cza-

sie porodu” przed przybyc1em

rodzgcej do zakladu. ] 4 75 ] 2 | 16,0 | 25 | 132,3
3. llos¢ plodow . zmarlych w cza- . ,

sie porodu w zakladzie. =~ ] 12 225 ] 8 | 64,0 ] 32 |169,3
4. Iloéé ptodow urodzonych w za-

martwicy niedocuconych. 3 15711 8011|582
5. Ogélna, ilo$¢ zmarlych w cza-

-sie porodu. 25 | 35,7 ]| 14 | 88,0 | 68 | 359,8

Wplywu dlugosei trwania porodu na $miertelnosé plodéw w cza-
sie porodu, na zasadzie danych z zakladu, niepodobna -okresli¢ z tego
powodu, - Ze olbrzymla wu;kszosc rodzqcych przybywa do zakladu
w czasie CZ)IIIIOSCI porodowej, juz daleko posunietej.

G. ' Smiertelnosé plodow w zwigzku z uciskiem pepowiny.

Bardzo czg¢sty przyczyng $mierci plodu w czasie porodu stanow
znaczny ucisk pgpowiny; ucisk pgpowmy, da si¢ stwierdzi¢ bezpodre-
dnio najezgscie) przy wypadnigeiu pepowiny, niekiedy przy okreceniu
pepowiny naokolo szyi lub. tulowia plodu, w innych przypadkach jak
np. przy przedwczesnem odejsciu wod plodowych i znacznie WzmoZzo-
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nem i nieréwnomiernem cignieniu ‘wewngtrzmacicznem bez wypadme;-
cia lub okrgeenia pgpowiny, bezposrednie stwierdzenie ucisku pgpo-
winy jest prawie niemozliwe; w zakladzie, niestety, nie wszystkie
przypadki okrecenia pgpowiny byly notowane, wobec czego dane ty-
‘czgce sig wplywu okrecenia pepowiny na Smieré plodu w czasie po-
rodu nie sg zupelnie dcisle; w kazdym razie wskazuja one na pewien
niepomyslny wplyw okrecenia pepowiny na zycie plodu; w jednym
przypadku- okrecenia pepowiny naokolo szyi ‘'w czasie operacji klesz-
czowej nastapilo zgniecenie i rozerwanie pepowiny, plod urodzil sie
martwy. =

Tablica X1V, ,

. Przy wy- | przy okre-
. padnigeiu ] ceniu pe-
| pepowiny. powiny.
, , " % %00
1. Ogélna ilosé plodéw. 27 |1000,0f 172 {1000,0
2. Ilo$é plodéw zmarlych w czasie po- :
rodu przed przybyclem rodzact'e.] do
zakladu. - 13 |48156] 9 | 523
3. Ilos¢ plodéw zmarlych w czasie po-
rodu w zakladzie. . 7 1269,2) 8 | 46,6
4. Tlos¢ pludéw urodzonych w zamar-
twicy niedocuconych. - - = — 1 6 | 349
5. Ogolna ilos¢é zmarlychwczasne porodu 20 | 740,7) 23 | 133,7

- H. Smlertelnosc ploddw i przedwezesne odklejenie sig lozyska.

Przedwezesne odklejenie sie "tozyska zmniejsza powierzehnie od-
dechowa lozyska, a zarazem i ilos¢ tlenu dostarczanego plodowi; je-
zeli odklejenie sig lozyska, chocby eczgsciowe, nastapi nagle, wowczas
wskutek nagle powstalego zmniejszenia ilosci tlenu dostarczanego plo-
dowi, nastapi¢ moze podrainienie osrodka oddechowego plodu i przed-
wezesny oddech; w zakladzie, w jednym przypadku nastapilo odkleje-
nie sie¢ lozyska i WypadleCIe jego przy umiejscowieniu si¢ jego powy-
zej dolnego odeinka macicy, plod urodzit si¢ martwy; w 8 przypad-
kach bylo przedwezesne odklejeme ‘sie¢ lozyska. przy umiejscowieniu
jego w dolnym odcinku macicy, dwa porody byly bhzmacze, plodow
urodzﬂo sie wugc 10.

Patrz str. 346, tablica XV.
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Tablica XV.

' /oo -
1. Ogélna ilogé plodow. 10 {1000, 0 =z pi¢eru plodow zy-
2. Nloé¢ plodéw zmarlych w | | wych cztery plody bliz-
czasie porodu przed przy- niacze 8 mies., sla-
byciem rodzacej. : "3 |300,0] bo rozwinigte zmarly
3. Nloéé plodéw zmarl., w cza- wkrotee po urodzeniu
sie porodu w zakladzie. 1 |100,0] (w1 godz.); piaty réow-
4. Tloé¢ plodéw urodzonych : niez 8 mies. zmarl po
~w zamartwicy niedocuco- 4 dniach.
nych. 1 |100,0
6. Ogélna ilos¢ plodéw zmar- .
lych w czasie porodu. 5 5000

ngmgcle macicy, o ile plod zyje w chwili pgknigcia, pociaga za
sobg $mier¢ plodu wskutek odklejenia si¢ lozyska; w zakladzie byto 5
przypadkow peknigcia macicy, przyczem rodzace byly przywxezmne do
zakladu juz po peknigcin macicy; wszystkle plody byly martwe; Sraieré
Jednej rodzgcej nastgpila przed rozwigzaniem.

I.- Sm_lertelnosc plodow i drgawki porodowe rodzgeej.

W przypadkach drgawek porodowych u rodzgeej, ptéd bywa na-
razony.na powazne mebezpleczenstwo utraty Zycia; w czasie napadu
drgawek, wskutek zatrzymania sie oddechu u rodzacej, gromadzi sig
we krwi plodu w duzeji losci kwas weglany, ktéry spowodowaé moze
podraznienie osrodka oddechowego plodu; prawdopodobnem jest row-
njez, ze wskutek blizej nieznanego jeszeze zatrucia organizmu matki,
nastepuje jednoczesnie i zatrucie plodu, i Ze takowe réwniez moze
wywolaé smieré plodu. — W zakladzie bylo 15 przypadkéw drgawek
porodowych u rodzacej (jeden poréd blizniaczy, plodéw urodzilo sig
wieec 16), i dwa przypadki drgawek w pologu (plody urodzdy 'sig
zywe)

Tablica XVL

' */o0
. Ogolna ilo$é plodéw. E 16 1000,0]
Ilo§¢ plodéw zmarlych w czasie poro- '
du przed przybycnem rodzgcej do za- s
kladu. 1 | 625

o=

8. Tlo§é plodéw zmarlych w czasie poro- \jeden = r‘;ﬁ;‘;’;’c“;}
du w zakladzie. 4 | 250,0]f przed rozwiaz.
4, Tlo$é plodéw urodzonych w zamartwi-
¢y, niedocuconych. 1 | 625
5. lloé¢ plodéw zmarlych po porodzie
6 wskutek porodu. 1 |625
7

. Ogolna ilo§é zmarlych wskutek porodu 437,56



— 347 ~—

J. Smiertelnoéé plodéw i choroby rodzgeej.

W przypadkach cierpieni serca rodzgeej z objawami- niewyréwna-
nia, obrzgkami, dusznoscig, sinicg, w czasie kazdego skurczu macicy,
szczegolniej w. Il okresie porodowym, sinica i dusznosé rodzacej zwiek-
szajg sig, serce jej nie jest w stanie przezwyciezyé przeszkdd w obie-
gu krwi, powstalych w czasie skurczu: pléd naratony jest na duze
niebezpieczenstwo wskutek groigcego zatrucia kwasem weglanym; w za-
ktadzie - byl jeden podobnv przypadek pléd. zmarl w czasie porodu
w zakladzie. ‘

W niektorych przypadkach kily, wskutek rozroqtowego zapaleni a
blony Wewngtrzne,] ‘naczyn tozyska, nastepuje zwgzeme Swiatla tych
naczyn; kaidy skurcz. macicy, powodujac zwezenie naczyn macicy,
uposledza w podobnych. przypadkach w bardzo silnym stopniu krwio-
bieg w naczyniach lozyska i naraza pléd na znaczne niebezpieczen-
stwo, w zakladzie byly dwa przypadki kily rodzgeej, w ktérych plo-
dy zmarly w czasie porodu w zakladzie; w jednym przypadku, u wie-
lorédki, bylo :polozenie poprzeczne plodu przy znacznej  iloseiw wdd
plodowych, pldd zmarl przed przystgpieniem do-obrotu; w drugim
przypadku, rowniez w wrelorédkl, pléd urodzil sie samodmelnle. mar-
twy; w obu przypadkach $mieré ploddw po wykluezeniu wszelkich
mozliwyeh przyczyn, objasnié¢ bylo mozna jedynie zmlanami W naczy-
mach krwionosnyeh lozyska. v

K. Smieré plodu w zwi@zkﬁ z S$miercig rodzagcej.

~ Smieré rodzacej, o ile plod jest zywy w chwili $mierci matki,
pocigga za sobg szybkg $mierc plodu; w zakladzie byl jeden podobny
przypadek, gdy rodzyca przywieziona do zakladu z powodu drgawek
porodowych Zmarla w kllka mmut po przywxememu _]e] w czasnef
_fapagu drgawek.

L. Smiertelno$é plodéw i operacje kleszezowe.

Operacji kleszczowych bylo w zakladzie 92, w tej liczbie w 72
przypadkach byly nakladane tak zwane zwyczajne Kkleszcze, w 20 —
t. zw. Wysokle kleszeze; w 88 przypadkach bylo czaszkowe polozeme
plodu, w 3 — twarzowe, w 1 — czolowe.

Smiertelnogé plodéw, wydobytych za pomocg t. zw. 7wyczaj1ych
kleszezy, byla nastepu,]qea

Patrz str 348, tabica XVIIL
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Tablica XVII.

-
— /o0 UWAGT:

A. 1.0g6lna ilo$é plodow. - 72 [1000,0] 1) dwa plody zmarly
2.1loé¢ plodéw zmarlych’ w " | w zakladzie wskutek
czasie porodu przed przy- " , dlugiego trwania II
byciem rodzacej do zakladu. 7 | 972 | okresu porod. przed
3. Ilosé plodow zmarlych w cza- .| przystgpieniem do ope-

sie porodu w zakladzie przed racji; :
operacjg. 2 | 27,71 2) z pigeiu ploddw,
4.1loé¢ plodéw zmarlych w o zmarlych w czasie ope-
‘czasie operacp 5 | 69,5 | racji, w jednym przy-
5. Ogolna ilosé zmarlych w padku byto wypadnig-
czasie porodu. 14 | 194,4] cie pepowiny, w dru-
B. 6. Ogélna ilosé¢ plodéw zy- : gim nastgpilo rozer-
wych w ehwili rozpoezgcia ) wa.mepe;powmy,wtrze
operacji. : 63 [1000,0] cim — wypadniecie lo-
- 7.0gélna ilosé zmarlych w zyska, w czwartym by-
czasie lub wskutek ope-. lo twarzowe polozenie
racji. 5 | 79,4 | plodu, w pigtym okre-
' : cenie pepowiny nao-

kolo szyi.

. Smiertelno$é plodéw, Wydobytych za pomocg t. zw. wysokich
kleszezy byla nastepujaca: ’

Tablica XVIII.

' oo
1. Ogodlna ilodé plodéw. 20 [1000,0
2. Ilo$¢ plodéw zmarlyeh w czasie operacji. ‘ 2 |100,0
- 3. Ilodé plodéw urodzonych w zamartwmy niedo= -
cuconych: 7 |350,0
4. Tlogé plodéw zmartych w zakladzie po ‘porodzie '
wskutek porodu. 1 | 50,0
5. Ogolna ilosé plodow zmallych wskutek porodu 10 | 500,0

U dwoch plodéw urodzonych w ramartwicy, medocuconych, by-
ly powaine uszkodzenia czaszki: u jednego — zlamanie kosci skro-
niowej z uszkodzeniem galki ocznej, u drugiego — zlamanie podstawy
nosa z uszkodzeniem galki ocznej; oba przypadki operacyjne naleza-
ly do wyjatkowo ciezkich; w pozostalych pigeiu przypadkach, plody
urodzone w zamartwicy przez dlugi czas dawaly oznaki zycia, pomimo
jednak dlugotrwalego cucenia, nie mozna bylo wywolaé ani czgstsze-
go oddechu, ani czestszych skurczow serca; w przypadkach tych mu-
sial nastapi¢ badz rodzaj wstrzas$nienia mozgu, bgdz szereg drobnych
uszkodzen indzgu, badz wylew krwawy do mézgu; jeden pléd zmarl
ra trzeci dziei po porodzie, zapewne wskutek wylewu krwawego do

mozgu; u kilku plodéw zywych istnialo krotkotrwale porazeme nerwu
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twarzowego; kleszcze wysokie byly nakladane ze wzgledu nawska-
zania ze strony matki. Opréecz wyzej wymienionych 20 przypadkéw
wysokich kleszezy, w kilku przypadkach po bezskutecznyeh prébach
Wydobycla plodu za pomoey wysokich kleszczy, wykonano wymozdzenie.

M. Smiertelno$é plodéw i obrét na nézke.

“Plodéw wydobytych po uprzednio dokonanym obrocie bylo. 83
w tej liczbie bylo 69 przypadkéw, gdzie obrotu dokonano z powodu
poprzecznego lub skosnego polozenia plodu, poprzedzania lozyska,
wypadnigeia pepowiny, drgawek porodowych rodzgcej, ete.; z liczby

69 plodow, — 51 plodow znajdowalo si¢ w polozZeniu poprzecznem
lub sko$nem, 17 — w polozemu czaszkowem, | — w poIozemu twa,
rzowem.

W 14 przypadkaeh wykonanot ZW. proﬁlaktyczny obrét przy
czaszkowem po}ozenlu ptodu i przy. obecnosei zyvvego plodu u wie-
lorédek, przewaznie przy plaskiej lub ogdlnie sclesmonej miednicy,
ktore poprzedmo rodzily -martwe plody.

‘Smiertelnoéé¢ plodéw, wydobytych przy dokonanym uprzedmo
obrome, byla nastepujaca:

Patrz str. 350 tablica XIX

Z 7 przypadkéw obrotu profilaktycznego ktore skonczyly sig
mepomyslme dla plodu, w 4 przypadkach wykonano wymézdzenie na-
stepujacej glowki; jeden z plodéw wydobytyeh po obrocie profila-
ktycznym zmar! po 6 dniach, prawdopodobnie wskutek uszkodzen
mozgu w czasie bardzo trudnego wydobywania gléwki; w przypad-
ku tym sprzezna prawdziwa wynosila 7,56 ctm.

N. Smlertelnosc plodéw .i pomoc reezna przy posladkowych
, i nézkowych polozeniach plodu.

Pomocy recznej udzielono w 47 przypadkach, w tej liczbie w 26
przypadkach polozenia posladkowego plodu i w 22 przypadkach noz-
kowego polozenia plodu. -

Smlertelnosc plodéw byla nastgpujqca

Patrz str. 351, tablica XXI.
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Tablica XIX.

‘Pozwyezaj- Po profila-
bym obro- laktycznym
cie. UWAGL obrocie.
"on o
A. 1. Ogolna ilogé plodéw. 69 [1000,00 1) Jeden plod zmarl w zakla- | 14 |1000,0
2. Tlo$é plodéw zmarlych w czasie porodu dzie przed operacjy ~wskutek
. : ) przedwczesnego odklejenia sie
przed przybyciem rodzacej do zakladu. | 11 | 159,4] poprzedzajacego loiyska; drugi | — —
3. Tloé¢ plodéw zmarlych w czasie porodu. z powodu kily rodzcej; - trzeci
N . z powodu drgawek porodowych
w zakladzie przed operacjg. 3 | 43 rodzacej. — —
4. Tleé¢ plodéw zmarlych w czasie ope- | 2) U jednego plodu po obro-
racji. 8 |115,9] cie wykonano przecigcie obojezy-} 7 | 500,0
‘ . . : ka i wymozdzenie nastepujacej
5. -Tlod¢ plodéw urodzonych w. zamartwicy glowki; <c drugiego EN%% mw:.%
niedocuconych. . 4 | 58,0 |.tem przy poprzecznem poloze- | — —
6. Tlosé plodow zmarlych po porodzie i wsku- M._:MNE wyluszezenie sﬁos%_mﬁ&
tek porodu. , 3 435 | " 1| 714
7. Ogdlna ilosé zmarlych w czasie porodu
i wskutek porodu.. 29 | 420,3 8 | 5714
B. 8. Ilos¢ plodow zywych w chwili rozpo-
czgeia. operaci. - : , 565 1000,0 — | -
9. Ilos¢ plodéw zmarlych w czasie. lub
wskutek operacji. 15 | 272,7 — -
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Tablica XX.

Przy poslad} Przy ndzk.
polozeniu. | poloZeniu.
./00 ./00 .
A. 1. Ogélna ilos¢ plodéw. 25 IOO0,0L 22 11000,0
2. Ilo§¢ zmarlych w czasie porodu
przed przybyciem rodzgcej do za-
kitadu 3 |120,0| — —
3. llo§¢ plodéw zmartych w czasie
" operacji. : - = 3 |135,4
« 4. Ilo§¢ plodow urodzonych z zamar-
twicy, niedocuconych. 2| 80,0 1 | 45,5
5. Ilosé plodéw zmarlych w zakladzie .
po porodzie wskutek porodu. 1 [400] — —_
6. Ogolna ilos¢ plodéw zmarlych z po- ’ ,
wodu porodu. - 6 | 240,0] 4 | 1819
B. 7. Og6lna ilo§¢ plodéw, zywych w
' chwili rozpoczecia operacji. ‘ 22 (1000,00 22 [1000,0
8. Ogolna ilo§¢ zmarlych w czasie _
operacji i wskutek operacji. ‘ 3 |13641 4 | 1819
0. Wymézdzenia. ‘ ‘
Wymozdzen wykonano 27.
— — Tabjl_i.c a XXI. —
L *loo
. Ogdlna ilos¢ wymozdzonych
" plodéw. 27 11000,0
. Ilo§¢ wymozdizonych martwych o
w chwili przybycia rodzacej
do zakladu. 6 | 222,2
; Jeden z powodu drga-
. Ilogé wyméidzonych zmartych (g}‘;‘;ﬁf:ej;f"’gg&g‘;icg ower
w zakladzie przed operacja. 5 | 185,2 lwl}n;:’ gggﬁ?czlgnileplg-
karz zdazyl przybyé do
. Iloé¢ wymézdzonych, zmarlych zakladu.
"w czasie obrotu lub udzie- ~ ‘
lania pomocy recznej (wymoéz- | ' “ztery raz ro-
dzen nastgpujacej glowki). 5 | 18b,2 1ci£ pro&aktyzzg§£P rs?z
. Ilo§¢ wymdézdzonych, zywych J ‘po obrocie zwyczajnym
w chwili rozpoczgcia wymoz- | - » Raz -
dienia. T an | s07, | gt ar s powods
czol. polozenia 'plodu;
igé razy z powodu bra-
u zgody na ciecie . ce-
sarskie lub przylonowe;
cztery razy po bezsku-
tecznych probach nalo-
Zenia wysokich kleszczy
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P. Smiertelnosé plodéw i cigcia przylonowe (pobiotomia), cesarskie
i operacja Porro.

Cig¢ przylonowych ‘wykonano w zakladzie 3, plody wydobyto
zywe za pomoca kleszezy.
Cigé¢ cesarskich bylo 8, wszystkie plody zywe.

- Operacjl Porro wykonano 3, wszystkie z powodu peknigeia ma-
cicy, wszystkie ptody byly martwe w chwili przybycia rodzacej do za-
kladu; cigcie brzuszne w celu wydobycia plodu z jamy brzusznej po
peknigcin macicu, z powodu niemoznosci wydobycia ptoda przez poch-
we ze wzgledu na znaczne $ciesnienie miednicy przy istnieniu- miedni-
ey zmigkczalej, wykonano raz jeden.

R. Smiertelnoéé plodéw i szluczny poréd przedwezesny.

Sztuczny poréd przedwezesny w celu uzyskania zywego plodu
wykonano w zakladzie dwa razy; raz przy miednicy ogélnie $ciednio-
nej ze sprzezna prawdziwg 8 ctm., pléd urodzil si¢ martwy, w przy-
padku tym pepowina byla dwa razy okrecona nackolo szyi; drugi raz
przy miednicy plaskiej ze sprzeing prawdziwg 7,5 ctm., w przypadku
tym z powodu skosnego polozenia plodu wykonano obrét i wydobyto
pléd z wielkiemi trudnosciami; pléd urodzil sie w zamartwicy, zostal
docucony, zmarl jednak nastepnego dnia. ~

S. Smiertelnodé plodéw i metreuryza.

W 6 przypadkach w celu przyspieszenia porodu ze wzgledu na
stan matki, przyspieszano pordéd za pomocy wprowadzania balonikéw
Brauna do macicy; 4 razy z powodu drgawek porodowych rodzacej,
raz z powodu przedweczesnego odklejenia sig loiyska przy poprzedza-
niu jego, raz z powodu. niewyréwnanej wady serca rodzacej; jeden
piéd byl martwy w chwili przybycia rodzacej do zakladu, dwa zmar-
ty w czasie porodu w zakladzie, dwa urodzily si¢ w zamartwicy i nie
mogly byé docucone, jeden urodzony w zamartwicy, docucony, zmarl
na 3 dzien po porodzie. T

Obecny stan wiedzy o guzach noso-gardzielowych oraz przyeczy-
nek do kazuistyki tych guzow.
Napisal Dr. D. Helman (L6dz).

(Ciag dalszy).

Jak wige widzimy wldkniaki noso-gardzielowe posiadajg w wy-
sokim stopniu zdolno$¢ do rozrastania sig. Tutaj jeduak mnalezy
zwrécié uwage na niezmiernie ciekawe zjawiska kliniczne, $wiadczg-
ce o lagodnosei anatomo-patologicznej tych guzéw i polegajace na
tem, ze.wprawdzie wldkniaki respective ich wyrostki wypychajg
a-nawet przebijajg Sciany jam, w ktére wrastaja, wprawdzie na po-
wierzchni ich powstajg owrzodzenia i zrosty, lecz nigdy niema tu
wladciwego wrastania w tkanke kostng lub przerostu 1 degeneracji



— 353 —

zdrowej tkanki, jak to spostrzegamy w rozwoju guzéw zlosliwych.
Sa to wige guzy zlosliwe pod wzgledem klinicznym, a tagodne pod
wzgledem anatomo-patologicznym (Engelman®), Naab*)i in.)

Niezmiernie charakterystycznem dla wldkniakéw nosogardzie-
lowych, jest przewazne, niemal wylaczne wystepowanie ich u oséb
miodych plei mezkiej pomigdzy 10 i 25 rokiem zycia. Ich powsta
wanie i dalszy rozwdj sa w Scislej zaleznosci od rozwoju ciata wo-
gdle i rozwoju kosei- podstawy czaszki w. szczegélnosei. ,

Po uplywie okresu rozwoju szkieletu kostnego, a wige po 25
roku zycia obserwowano je bardzo rzadko. W przypadkach, gdzie
widkniaki spostrzegano u osubnikéw plei zenskiej, wystgpowaly one
zwykle przed 15 rokiem zycia.

Jeszoze bardziej charakterystyczns wilasnoscig wlékniakéw no-
so-gardzielowych jest mozliwosé samoistnego zanikania po uply-
wie 25 roku zycia. Nelaton pierwszy zwrécil uwagg na ten
fakt, iz widkniaki nosogardzielowe nigdy nie bywajs spostrzegane
u osdb doroslych; ,je n’ai pas dans mon mémoire“ pisze Nelaton
pune seule observation des polypes de fosses nasales chez des adul-
tes on des vieillards; on ne vit donc pas vieux arec des semlables
tumeurs“. Leqouest wyglosil w r. 186> w paryzkim towarzy-
stwie chirurgicznem odeczyt na temat ,0 nosogardzielowych poli-
pach, w ktérem dowodzi, ze jest to postaé chorobowa wieku mlo-
dego ,de jeune 4ge“ i ze nalezy stosowaé rekoczyny chirurgiczne
tylko do 256 — 30 roku zycia, gdyz wtedy rozwdj wiokniakéw usta
Je. W roku 1866 oglosili Chassaignaci Demarquay pray-
padki zupelnego wyleczenia wldkniakaipo zastosowaniu zwyklej me-
tody operacyjnej bez nastgpczego leczenia. Pierwszy praypadek
samowyleczenia wldkniaka u 24 letniego jchorego opublikowal E r-
nest Licfont, chirurg z Bayonne. Po bezskutecznej prébie usu-
‘nigeia guza, ktéry zajmowal lewy kanal nosowy, lews strong jamy
nosogardzielowej i gorng szczeke i. wywolal exophtalmus, chory
opuscil szpital. Po uplywie 4 i pél miesigey krwotoki nosowe do-
tego czasu bardzo czgste i obfite ustaly, wszystkie objawy klinicz-
ne znikly bez zadnych operacji i z guza pozostalo zaledwie nie-
wielkie obrzmienie w nosie. '

~ Drugi podobny przypadek bardziej szaczegélowo opisal G o sse-
lin w r. 1870. Autor ten obserwowal 22-letniego chorego, do-
tknigtego wldkniakiem nosogardzielowym tak znacznych rozmiaréw,
%e powodowal grozne zaburzenia oddechowe. - Kilkakrotnie 4 przed-
sigbrane czgéciowe wycinania guzay usuwaly wprawdzie na razie
przeszkodg do oddychania, lecz w dalszym przebiegu cierpienia
wystgpily wyniszezajgce krwotoki, exophtalmus i wreszcie prawo-
stronna hemiplegia, co zdawalo si¢ wskazywaé¢ na przedziurawienie
%odstawy_ czaszki i drazenie guza do mézgu. W takim stanie

osselin stracil chorego z oczu, gdy oto po uplywie niespelna
roku zglosil sig pacjent ponownie zupelnie zdréw, objawy ucisku
ze strony moézgu i oka ustapily. Przy badaniu w jamie nosogar-
dzielowej nie mozna bylo wykryé ani $ladu dawniejszego nowo-
tworu. Guz znikl bez interwencji chirurgicznej. Prazytocze tu slo-



wa Gosselina: ,en resumé donc, Messieurs, voila un ‘jeune homme
de vingt-deux ans, qui a failli mourir d'un fibrome naso-pharyn-
gien suffocant. Un traitement paliatif a empdché la mort et ensuite
a empéché la tumeur de devenir suffocante: a 'dge de vingt-quatre
ans et demi et_alors, qu'on ne fait plus aucun traitement chirur-
gical, les restasde la tumeur disparaissent spontanément*. W tym
wige przypadku beznadziejnym nietylko nastgpila resorbcja guza ale
1 zupelna regeéneracja zniszczonych przez ucisk kostnych czesci
podstawy czaszki i oczodolu.

Na kongresie chirurgéw mniemieckich w r. 1879 przytoczyl
Hueter szezegélowo obserwowany przypadek samoistnego zaniku
wldkniaka u poslugacza szpitalnego. W 15 roku zycia usungl mu
Hueter guz z jamy noso gardzielowej, w 18 roku zycia nastgpila
recydywa i wtedy pacjent zostal przyjety na poslugacza. Na miejscu,
gdzie pierwotnie istnial guz, znajdowal sig na podstawie czaszki
rodzaj narosli papillarnych, ktére ciagle si¢ zmniejszaly i po uply-
wie 4 lat zupelnie znikly. o

Dalsze obserwacje Middeldorpp’a (ttuszczowe zwyrodnie-
nie wlékniaka), v. Bruns'a, K6nig'a, Golmsen'a i in. po-
twierdzily w zupelnosci mozliwo$¢ samoistnego zanikania wléknia-
kéw. Jakie znaczenié majs te obserwacje dla terapji latwo sig do-
mysla¢. Z drugiej strony po doszczetnem wyluszczeniu wlékniaka
wystepuje czesto recydywa, o ile chory nie przekroczyl jeszcze
okresu, po ktérym rozwé] wldkniakéw nie bywa obserwowany.
Recydywy te nie zdradzajg jednak bardziej zloéliwych wlasnosei,
niz guz pierwotny. :

Objawy klinicene, jakie wlékniaki nosogardzielowe wywolujg, sg
rozmaite 'w zaleznosci od rozmiaréw guza i umiejscowienia jego
wyrostkéw. Przedewszystkiem wige spostrzegamy mniej lub wie-
cej utrudniony oddech przez nos, niedroznos$¢ nosa, przykre uczu-
cie ciala obcego w okolicy tylnych otworéw nosa, niewyrazng mo- -
we z powodu zatkania nosa z jednej strony i ucisku wywieranego
przez guz na migkkie podniebienie z drugiej, dalej sennosé, ktorej
towarzyszy uczucie silnego zmeczenia, w wigkszosci przypadkow
mozna skonstatowaé obfitg ropns wydzieling z nosa, ktéra przyj-
muje cuchngcy charakter, dalej uposledzenie sluchu w zaleznosci
od zatkania ujscia trgbek Eustachjusza, dolegliwosci . przy polyka-
niu, napady kaszlu i dusznosei. - ~
- Do najbardziej jednak charakterystycznych objawdw klinicz-
nych spostrzeganych przy wiékniakach nalezg obfite i cagste krwotoksi,
na tle ktérych powstaje ogdlna anemia. Krwotoki mogg wystepo-
waé tak przy duzych guzach wiékniakowych jak i przy malych
i w niektérych przypadkach sg pierwszymi objawami i zwiastuna-
mi wlékniakéw. Krwotoki te wystepowaé mogs w nastgpstwie nie-
znacznych urazéw.— przy fizycznych wysilkach, kichaniu, wycie-
raniu nosa lub kaszlu, niekiedy jednak moze nagle nastgpi¢c obfity
krwotok pomimo zachowania absolutnego spokoju. W powstawa-
niu tych krwotokow wazng role odgrywajs warunki zastoinowe
w roznych oczesciach guza i septyczne procesy na owrzodzialych
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miejscach; niekiedy krwawienia nastepujs z powodu zastoju krwi
w zylach przegrody nosowej i muszel, uwarunkowanego uciskiem
guza na bloneg §luzows W zaleznosci od kierunku rozrastania sig
odnég wlékniaka moze nastapi¢ znieksztalcenie twarzy, rozszerze-
nie szkieletu nosa, exophtalmus, strabismus, amblyopia, amaurosis,
dysphagia a nawet aphagia, neuralgiczne bdle w okolicy n. trdj-
dzielnego, zawroty glowy, wymioty, zwolniouy puls i t. p. jako na-
stepstwa wrastania guza do jJamy czaszkowej i do samej substancji
mozgu. W wigkszosei przypadkéw, gdzie widkniaki doszly, do
znacznych rozmiaréw, mozna tes obserwowaé pewne uposledzenie
wladz umysiowych, jak to spostrzegamy przy znacznych wyroslach
adenoidalnych. Doéé uprzytomnié sobie smutny obraz kliniczny
opisany wyzej w przypadku R oser’a, aby zrozumie¢ calg grozg
tej cigzkiej choroby, pozostawienie ktérej samej sobie moze daé
tylko jeden wynik —— zejicie $miertelne. Ztgd tez wynika, ze mo-
sliwie wezesne usunigeie tych guzéw - jest nie tylko pozadane ale
wprost wskazane, jesli chcemy zapobiedz ich dalszemu rozwojowi
i wszystkim jego smutnym nastgpstwom. '
Rozpoznanie widkniakéw nosogardzielowych w;typowych przy-
padkach przy uwzglednieniu wszystkich wyzej wymienionyeh cha-
rakterystyoznych wilasnosci nie powinno przedstawia¢ wielkich tru-
dnosci, jednakze w bardzo wielu przypadkach nawet doswiadczeni
klinicysei popelniali bledy i reka w reke z nimi szli i histologowie.
-Dawniej, gdy przy badaniu nie mozna byl6 jeszcze poslugiwaé sig
wziernikowaniem nosa od tylu rozpoznanie wlokniakéw bylo mo-
zliwem tylko w przypadkach daleko posunigtych, gdy guz wrastal
do jamy gardzielowych i stawal siq widoczny za podniebieniem.
Dzis w rhinoscopji post.. posiadamy nieoceniony srodek po-
' mocniczy, umozliwiajgcy gruntowne zbadanie jamy nosogardzielo-
we] i wezesne rozpoznanie. To tez, jak slusznie zaznacza N a a b %),
rhinoscopje post. powinien umieé¢ wykona¢ kazdy lekarz praktyku-
jacy; wprawdzie u bojazliwych i wrazliwych pacjentéw daje sig ona
trudno uskutecznié, zazwyczaj jednak przy pewnej cierpliwosci,
ewentualnie przy zastosowaniu kokainy préby te kohezs sig po=
- myslnie. ~ . : :
A wige przy rhinoscopji post. widzimy wieksze lub mniejsze
guzy o kolorze rézowym lub bladoczerwonym jo powierzchni czg-
sto owrzodzonej, pokrytej ropng wydzieling. Przy badaniu z%‘lqb-
nikiem nastgpujs zwykle krwawienia. Y Przy , badaniu palcem skon-
statowaé mozna twardg konsystencje guzéw, wzglednie' malg ich
ruchomosc, brak szypul, obecnos¢ zrostéw i zwigzek ich z podsta-
wy czaszki. Pod wzgledem djagnostycznym jest godnym wzmian-
ki fakt, stwierdzony przez licznych autoréw, ze wldkniaki noso-
gardzielowe zdarzajs sig zazwyczaj pojedyhczo i nigdy nie wyste-
pujatw wickszej. ilodci. : .
od  wzgledem réénicekowym uwzgledni¢ tu nalezy: 1) polipy
nosogardzielowe i przerost] tylnych odciukéw muszli nosowych;
2) przerost tonsillae pharyngeae czyli wegetacji adenoidalnych;
3) guzy chrzgstkowe i kostne; 4) torbiele, wreszeie ) guzy slosh-
we, jak raki i miesaki. (d. ¢. n)
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0 brakach ambulatorjow fabryeznych i sposobach zaradzmﬁa

takowym.
Podal Dr Witold Eichler '
Lekarz szpitala Tow. Ake. R. Kindler w Pabjanicach.

Kazdemu .z lekarzy doskonale wiadomo, Ze ambulatorja w ogrom-
nej wigkszosci fabryk nie stoja na odpowiednim poziomie, Ze majg
cne niezliczong ilosé brakow, do usunigcia ktorych powinni dazyé ciz
lekarze, w ten lub inny sposob, wzglednie do rozmaitych warunkdw,
wsrdd ktmych pracujg i ktére umozliwiajg im do pewnego stopnia za-
prowadzanie 7mian na lepsze.

! Przedewszystkiem musimy poddaé krytyce fakt, ze przyJQcm am-
bulatoryjne bardzo czesto urzadzane bywaja w pomleszczemu szpital-
nem, dla stalych choryeh przeznaczonem, czestu w centrum tegoz, wo-
hec muem nleerpowaneJ komunikacji z pozostalemi ubikacjami szpi-
talnemi. — Niekiedy jest przeznaczona-.na to osobna pocsekalnia, cze-
sto wszakie przychodni chorzy gromadza sig na korytarzach w liezbie
kilkudziesigeiu osab, }ednoczesme dorostych i duieci, zarazliwych i nie-
iaxlazhwych przyczem chorzy nierdz po 2godzmy wyczekuja swojej

olei

Pierwszem przeto dazeniem lekarzy fabryezaych powinny byé
usitowania do usunigeia przyjeé ambulatoryjnych z budynku przezna-
czonego dla chorych stalych, chyba, ze jest mozliwem zupelne odoso- .
bnienie w jakimé wigkszym gmachu szpitalnym oddzielnego locum, kto-
re sig przeznaeza na ambulatorjum.

Ile zlych stron p051ada taka W\pOlI]USC pomlewczen, az nadto
jest widoezne.

Po pierwsze, tak wielkie i stale prawie zbiorowisko chorych bez-
warunkowo wywiera duzy wplyw na zanieczyszczanie powietrza szpi-
talnego. Jesli przylem weZmiemy pod uwage, ze ambulatorja urzadza-
ne sg w szpitalach, przeznaczonych dla chorych, niezarazliwych, a wsréd
] (horych przychodzacychk, nie brak tych ostatnich, tem- IatWIej Zrozu-
miemy szkodetakiego, ‘nagromadzenia rozmaitych chorych i nie bedzie
wielce przesadzonem, gdy powiemy, ze takie ambulatorjum niejedno-
krotnie bedzie poprostu rozsadnikiem choréb zakaznych. Zwazyws7y
przytem na uasnotg takiego pomieszezenia, w ktérem chorzy tloczg si¢
poprostu, dlugie nieraz oczekiwanie kolei, trudnosé dezynfekqu ciqg~
lej gdy chorzy przychodni nprz. czekaja w korytarzu, az nadto la.
twg sie wyda mozliwosé przenoszenia drobnoustrojow chorobotworczych
szczegolnej wsrdd dzieci, z jednego na drugie.

Powtoxe, memozllwem jest plane do upllnowama, aby bhorzy
ambulatoryjnl meﬁkomumkowah sig podezas owych przyjeé ze swymi
znajomywi zposréd stalych chorych szpitalnych, szczegolniej rekonwa-
- lescentow, ktéryeh trudno trzymac dlatego pol dnia na salach nprz.
w lecie | nie dawaé¢ im moznosei korzystania ze swiezego pownetrza
w ogrodzie, jaki jest zwykle przy szpitalu.

‘Po trzecie, chorzy szpitalni przy takiej WSpOlIlOCle nie maJa tego
spokoju, tak im potrzebnego, a nieraz wprost mezbgdnego warunku
dla przyjscia do zdrowia, gdyz przez pol dma. panuje w. szpitalu za-
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met, sluzba przytem zajgta jest wiecej ambulatorjum, niz' chorymi szpi-
talnymi. Gdy jeszcze weZmiémy - pod uwage, Ze podczas przyjeé am-
bulatoryjnych dokonywane bywaja w' znacznej ilosci drobne operacje,
jak przecinanie ropni, wyrywanie zebow i t. p. polaczone z bdlem,
a wiec wywolujace jeki i krzyki, denerwujace zdrowych, a coz dopiero
choryeh, dalej gdy dodamy jeszeze pisk i placz niecierpliwiqcych sig
dzeci — bedziemy mieli slabe zaledwie wyobrazenie o tem, co sig dzie-
je na ambulansie fabrycznym, oraz jak takie Wdrunktrwplywaﬁ na
powazmejszych chorych - szpitainych.

Wresscie, po kazdym ambulansie odbywa sie znow gruntowne
sprzatanie przechodnich ezgsto korytarzy, co znow z jednej strony kre-
puje chorych rekonwalescentéw, z drugiej zas czyni prawie nieuniknio-
nem wywolywanie pylu, wsrod ktorego nie brak rozmaitych drobno-
ustrojow chorobotworezych przez przychodmch chorych pozostawio-
nych.

d Drugim postulatem ambulatorjum powinien byé podzual chorych
na doroslych i dzieci i przyjmowanie kazdej z tych grnp o innej po-
rze, co wyplywa ztad, ie dzieciom wlasciwych jest wiele choréb za-
kaznych Im te dzieci dluzej beda ze sobg pozostawaé. im wigceej ich
dzie, a wiec im blizej stykaé -si¢ beda ze sobg, tem latwiej
dziecko - przyniesione 2z chorobs niezakaing, moZe nabawic¢ sig tej
ostatmeJ Oproéez lego moze tg choroby zarazi¢ sig i ktos z dorostych,
wreszcie sam moZe jej unikngé, a natomiast przenies¢ dane zarazki
do swego domu i przekazaé je tam swoim zdrowym dotad dzieciom.

Zaznaczy¢ nalezy, ze jednym z wazniejszych warunkéw w ambu-

latorjum dziecinnem jest doklfadna punklualnodé, tuk ze strony lekarza,
jak i rodzicow chorych dziee’, ktére powinny byé dostarczane w $ei-
gle oznaczonych na przyjecie godzinach, nie wyczekiwaé w poczekal-
niach bez potrzeby, aby mozliwie ograniczy¢ czas przestawama ze SO-
bg choryech. — Duzieci. niezwlocznie po przybycia powinny byé pod-
dawane ogledzinom przedwstgpnym przez felezera na choroby wysyp-
kowe, dyfteryt i koklusz, A najlepiej bedzie, gdy chorzy . tacy zostang
odestani z powrotem do - domu, zostawiwszy swoj adres dla lekarza.
Pozostawienie takich chorych mogloby by¢ tolerowane tylko w tym
wypadku, jesliby byly osobne 2 — 3 male poczekalnie dla choréb za-
kaznych, co w ambulatorjach f&brycxuychjest za trudne do urzeezywi-
stnienia. — Lekarze tabryczni powinui u$wiadamiaé rodzicow, aby dla
dobra ogdlu nie przynosili chorych na powyisie (,horoby, ktore przy
jakiej takiej inteligencji i “dobrych ¢heciach nie sa znéw tak tru-
dne do rozpoznania. W kazdym razie tam, gdzie zmiany takie nie da-
-dag sig uskuteumc, chore dzieci nie powmny sig skupiaé blizko- siebie,
lecz dbaé nalezy, aby osoby, ktére z niemi przybyly, zajely kazda osobne
krzeslo, przytem krzesla winny byc zdala jedno od drugiego, i kazdy
na swojem. miejscu spokojnie powmxen wyczekiwaé swej kolei.
‘ Doszlismy zatem do tego, ze ambulatorjum powinno sig = miescié
w osobnym, specjainle na to przeznaczonym budynku, dorosli powin-
ni byé przyjmowani w innych godzinach niz dzieci, i dla choréb za-
kaznych powinny byé¢ 2 — 3 male gabinety, do ktorych przeprowa-
dza si¢ takich chorych zaraz po przedwstepnych ogledzinach.
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- Na taki wszakie zbytek moze subie p07wollc tylko bardzo duia
i bogata fabryka i o czemsé podobnem me moze byé mowy tam gdzie
pracuje po kilkusel robotnikéw.

Zdaje mi sie, ze byloby bardzo odpowiedniem, gdyby mniej za-
mozne fabryki,. a w mniejszych miastach nawet wszystkie fabryki,
przystgpowaly do zakladania wspdlnych ambulatorjow, lozae na utrzy-
manie takowych w stosunku do ilosei zatrudnianych przez siebie ro-
botnikow.

W takiem centralnem ambulatorjum, na ktére lokal ‘mozna wy-
1uajac, bez potrzeby budowania specjalnego gmachu, byloby tyle gabi-
netéw lekarskich, ilu by lekarzy przyjmowalo jednoczesnie: Robotni-
¢y przytem, oraz ich rodziny, mogliby si¢ udawaé za kaidorazows
kartka z fabryki, do tego z lekarzy, przyjmuiacych w takiem am-
bulatorjum, do ktéregoby mieli zaufanie, za z goéry umdwiong dla
wszystkich Jednakowq place. Przy koneu kazdego miesigca, kazdy
-z lekarzy mialby prawo, na zasadzie ilodci karlek, regulowaé swoj ra-

chunek z kazdg poszczegdlng fabryks.
' W ten sposéb kaida fabryka mialaby kilku lekarzy ambulato-
ryjnych, a opréez tego jednego z nich, jako stalego, ktérego obowigz-
kiem byloby prowadzi¢ szpital, o ile takowy dana fabryka posnada,
zalatwia¢ wszystkich choxych z danej fabryki na miescie, przyjmowaé
nowych robotnikéw w swojej fabryce, wydawaé wszelkie swiadectwa.

Lokal, potrzebny na takie ambulatonlum musialby sng sktadac
z 12 do 15 pokojéw.

Dajmy na to, ze w danem ambulatorjum ma przyjmowaé 5-ciu
lekarzy. Potrzeba wige bedzie 3 — 5 gabinetow lekarskich, (nie ma
potrzeby aby wszyscy lekarze przyjmowali o jednej porze), 2 — 3 duie
poczekalnie ogolne, 3 poczekalnie. male dla chorych mrazhwych 2 po-
koje opatrunkowe, I salka operacyjna do drobnyech operacji, 1 pokdj
na podreezng apleczke.

Kosztéw" wielkich nie pociggaloby to za soba jesliby na to
7lozylo sic kilka fabryk. A wiec: mieszkanie 1200 -— 1400 rb., 2 po-
stugaczy. 480 rb. rocznie, i jedna poslugaczka 200 rb, razem okolo
2000 rb.

~ Stali lekarze fabrycmx,; rzecz naturalna, otrzymywaliby wtedy
mniejsza pensje stalg, a natomiast pobieraliby \vvnagrodzenle od po-
- porady,fstosownie do umowy. "

Felczera swego ma i tak kazda fabryka, wige nie przysporzyloby
to ' kosztéw §nowych, co za$§ do s$rodkow podrgeznych aptecznych
i opatrunkowych, tozkazda  fabryka, bioraca udzial w takiem ambula-
torjum, miala-by swoja szafe w poko;u przeznaczonym na to. :

Gabinety lekarskie zostaly-by zaopatrzone w narzg¢dzia zbywaja-
ce w szpitalu lub wprost przeniesione z ambulatorjéw w tych fabry-
kach,§ktore szpltala nie posiadaja.

Dodam, ze dla uniknigeia naduzyé ze strony chorych lubigeych
‘zhythio i bez istotnej potrzeby odwiedzaé lekarzy fabryeznych, szeze-
gdlmej maloletnich robotmkow, pozadanem by bylo wprowadzenie
pewnej innowacji, dos¢ moze trudnej do przuprowadzenia ze wzgledu
na ustawodawstwo fabryczne mianowicie podalbym projekty, aby kaz-
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dy z robotnikéw fabryeznych, biorgc kartke do lekarza, oplacal w kan-
torze za to minimalng sume, przypusémy 2 — 3 kop., ktdre to pie-
nigdze moglyby byc przeznzczone na kas¢ chorych. .

Mialoby to wazne znaczenie z tego wugledu ze lekarz fabryezny
mialby wtedy choé jakie takie puesw:adcueme, ze tylko prawdziwie
chorzy zgloszg si¢ do niego. Tymczasem wiemy jak jest obecnie, gdy do
ambulatorjum wprost dla sportu i rozmaitosci zglasza -si¢ po kilku-
nastu nieraz wyrostkow, z takiemi sprawami, Jak OdCISkl, pocenie sig
nog, wreszcie nieokreslony bol. w nogach, lub improwizowany kaszel.—
Tacy chorzy zniechecajg lekar7a, stawiajac go przytem w niemilem
polozeniu wobec choryeh, a wladciwie zdrowych, ktérym musi zapi-
sa¢ jakie$ krople, lub co§ podobnego. Jestem przekonany, Ze ta mi-
nimalna oplata bylaby dla zdrowych najlepszem lekcrstwem.

. Wreszcie wylicze pokrdtce wygody, jakie daloby takie ambula-
torjum:

1) Uwalniamy szpitale, a wigc chorych stalych, od ciaglego nie-
pokoju, nie psujemy porzadku szpitalnego i nie zatrudniamy caly dzien
ambulansem sluzby szpitalnej, ktdra wledy moze wiecej pOSWlQCIC
sie chorym.

2) Przy taklm prawndlowym typxe ambulatorjum usuwamy moi-
liwosé przenoszenia si¢ choréb zarazliwych podezas przyjec do’ mini-
mum.

3) Usuwamy z gruntu te tak przykra dla lekarzy fabryczaych,
a czesto niezasluzong nieufnosé do nich robotnikéw z danej fabryki.
Przy tak bowiem postanowionej kwestji zaréwno robotnik, jak i jego ro-
dzina beda mieli prawo wyboru tego z posrod kilku lekarzy, do ktdrego
majg najwieksze zaufania.

. Na zwiekszenie sie zaufania Wplyn@kaby przytem i ta okolicz-
nos¢, ze lekarz pobieral-by oplate od porady, leczgcy sig wiec ogol
nie bedzie mial powodu do tej nieufnosci, wiedzge, Ze kazdemu leka-
rzowi bedzie chodzilo o to, Zeby pomdgl choremu, bo to zwigkszy frek-
wencje jego chorych.

4) Lekarze mniej obowigzkowi, bedac oplacam od porady, chet-
niej i lepiej poswigecali-by si¢ chorym.

- Podalem luZny projekt, ktéry o ile mi si¢ zdaje, przy inicjatywie
lekarzy z jndnej strony, a dobrej checi i woli fabrykantow, z drugiej
— w odpowiedniej modyfikacji, wzglednie do warunkéw, moglby w nie-
ktérych naszych miastach fabryeznyeh znaledé Zastosowanie z pozyt-
-kiem dla stron zainteresowanych

| ,Towar'zystwa | he'kafskie ‘promncjonalne.

Towarzystwo Lekarskle Radomskie. -
) Posiedzenie dma 18 Stycznia 1908 roku.
Przewodniezgcy kol. J. Przychodzkl L Obecnych 15 czlonkow.

1. Odezytano protokdt poprzedmego posmdzema i takowy przy-
tho i podplsano . .- ,
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2. Kol. Przewodniczgey otworzyl dyskusje nad: Projektem orga-
nizacji swiqeku zawodowego lekarsy prey Tow. Lek. Rad.*

Kol. Fidler zaproponowal, aby przed przystapieniem do dys-
kusji nad powyzszym projektem, poddane zostaly pod obrady na-
stgpujgce wnioski: 1) Czy uchwaly w sprawie rzeczonej organizacji
majg obowigzywaé tylko Czlonkéw Towarzystwa, czy tez i mnie
Czlonkéw zamieszkalych w Ziemi Radomskiej? i 2) Jaks wiekszos-
cig gloséw uchwaly w danej sprawie majg zapada¢? Postanowiono
dyskutowaé nad powyzszywi pytaniami — poczem wuchwalono: ad
1) Sprawg organizacji lekarzy Ziemi Radomskiej, zawartq w pro-
jekcie opracowanym przez Komisje wyloniong przez Tow. Lekar-
'skie Radomskie rozstrzyga¢ jako sprawe zainicjowans i obchodzges
Towarzystwo Lekarskie Radomskie, a uchwaly Ogélnych Zebran
tegoz Towarzystwa w powyzszej sprawie uzna¢ za obowigzujace dla
Czlonkéw Tow. Lek. Radomskiego, a nadto stara¢ sie, aby uchwa-
ty powyzsze zostaly przyjete przez lekarzy nienalezgcych do To-
warzystwa; ad 2) uchwaly zapadajs wigkszoscig %/, gloséw ohecnych.

Nastepnie postanowiono omdwié przedewszystkiem strong
etyczng projektu zawarta w § § 6 do 319 wlacznie — a potem roz-
patrzyé strong ekonomiczng. Na tem posiedzenie ukohczono.

) Posiedzenie dnia 30 Stycznia 1908 roku.
Przewodniczacy kol. H. Fidler. Obecnych — 13 czlonkow.

- 1. Odezytano - protokél poprzedniego posiedzenia i takowy
przyjeto i podpisano.

2. Kol. Przewodniczacy otworzyl dyskusje nad ,Projekiem or-
ganizacji swigeku zawodowego lekarsy prey Tow. Lek. Rad.* -— Przede-
wszystkiem wuchwalono: ,Towarzystwo Lekarskie Radomskie, uznajgc
w zupelnosci zasadg wolnego wyboru lekarza przez chorego lub je-
go rodzineg, gdyz leczenie musi by¢ oparte na zaufaniu do leczgce-
go — uwaza jednak za konieczne wypracowanie odpowiedniego re-
gulaminu w celu unormowania wzajemnego stosunku lekarzy do
chorych i lekarzy pomiedzy soba“. , ~ :
’ Nastgpnie przystgpiono - do dyskusji nad poszezegélnymi
§§ ,Projektu“ poezynijac od § 6 — a to w mysl uchwaly, po-
pizedniego posiedzenia — przyczem wuchwalono: ‘

a) §§ 6 i 7 polgezyé w jeden § 6 w nastgpujacej redakuji: § 6:
pliekarz pierwotnie wezwany do domu chorego (nie w na-
glych wypadkach) winien by¢ uwazany przez og¢l lekarzy ja-
ko ordynator w danej chorobie, kazdy nastepnie wezwany le-
karz wstrzymuje sig od porady o ile stan chorego na to poz-
wala, za$ obja¢ ordynacje moze jedynie po uprzedniej konsul-
tacji z pierwotnie ordynujgcym lekarzem. Chodzi tu nie o na-

. rzucenie. choremu tego lub innego lekarza, ale o planowosé

w leczeniu, a zatem o dobro chorego. -

b) §§: 8, 9 i 10 polgezyé w jeden § 7 w nastepujgcej redakeji:
§ 7: ,Poniewaz konsylja, czyli narady lekarskie, odbyly sig

na zgdanie zaréwno lekarza ordynujgcego jak i chorego, jego ro-
dziny lub otoczenia przeto:
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a) W razie zgdania narady przez ordynujgcego lekarza — kon-
sultanta obiera ordynator wspélnie z chorym lub jego rodzing.
b) Jezeli narady zazgda chory lub jego rodzina, to konsultant
winien byé wskazany przez nich*. _
c) Zamiast § 11 wuchwalono § 8 w nastepujgcej redakeji:
§ 8: ,Na narade wzywa pismiennie lub ustnie lekarz ordynu-
jacy, za$ godzine narady oznacza konsultant®. '
Na tem posiedzenie ukonozono. -

Posiedzenie dnia 13 Lutego 1908 roku.
Przewodniczacy — kol. Jan Przychodzki, Obecnych 15 czlonkow.

1. Odezytano protokél poprzedniego posiedzenia i takowy
przyjeto i podpisano. ' :

2. Kol. Sekretarz odezytal sprawozdanie z naukowej dzia-
f}alnoéci Towarzystwa za rok 1907 — i takowe przyjeto i zatwier-

Zono. .

3. Kol: Skarbnik odezytal sprawozdanie kasowe za r. 1907.

4. Kol. Bibljotekarz odezytal sprawozdanie ze stanu biblioteki
i Czytelni Towarzystwa za rok 1907.

5. Prow. Janisze wski, calonek komisji rewizyjnej odczytat
protoké! komisji rewizyjnej, stwierdzajacy, iz tak kasa Towarzystwa,
Jak i Biblioteka znalezione =zostaly w nalezytym porzadku poczem
Ogélne Zebranie sprawozdania Skarbwika i Bibliotekarza satwierdzilo.

6. Zatwierdzono budéet Towarzystwa na rok 1908.

Dochéd: Remanent z r. 1907 — rb. 82 kop. 52, zalegle skiad-
ki z r. 1905 i 1906 — rb. 84, -— z r. 1907 — rb. 114, — skladki
czlonkowskie za r. 1903 — rb. 504. Razem — rb. 784 kop b52.

Rozchéd: Lokal — rb. 160; Opal i $wiatlo — rb. 40, pensja
woznego — rb. 120; usluga na Ogélnych Zebraniach — rb. 10;
prenumerata czasopism — rb. 150; zakup dziel do biblioteki — rb.
25; oprawa ksigzek — rb. 15; wydatki kancelaryjne — rb. 30; wy-
datki nieprzewidziane — rb. 10. Razem — rb. 560. ‘

Poréwnanie: Dochéd — rb. 784 kop. 52; rozchéd — rb. 560;
przewidywany remanent rb. 224 kop. 52. ‘

7. W gprawie zaleglych skladek Zarzad wyjasnil, iz kilkakrot-
nie zwracal sig do kolegéw zalegajgcych w oplacie skladek, lecz
wezwania te, jak dotgd, nie odniosly pozgdanego rezultatu — wo-
bec powyzszego Ogolne Zebranie postanowilo: poleci¢c Zarzgdowi
jeszcze raz zwréei¢ sig do wspomnianych kolegéw o wplacenie za-
leglych skladek z zastrzezeniem iz w razie nieuregulowania rachun-
kow przez interesowanych w ciggu 2-ch miesigey, wykresleni zostang
z listy Czlonkéw Towarzystwa,

8. Wybory na miejsce ustgpujgcych Czlonkéw Zarzgdu oraz
dyskusja nad projektem organizac)i zwigzku zawodowego lekarzy
odlozone zostaly do nastgpnego posiedzenia.

_ Posiedzenie dnia 7 Marca 1908 r.
Przewodniczacy — kol. H. Fidler. Obecnych 14 czlonkow.

1. Odezytano protokél poprzedniego posiedzenia i takowy

Przytho i podpisano. )
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2. Kol. Przewodnlczqcy zaprosiwszy mna skrutatoréw: prow.
Tiagodzinskiego i kol. Raszkesa, zarzgdowi glosowanie
tajne nad obiorem: Czlonka Zarzgdu, Czlonka-Sekretarza i Czlonka
komisji rewizyjnej na miejsce ustepujacych w mysl § 12 ustawy.
Wiekszoscig gloséw wybrani zostali: Czlonkiem Zarzgdu — kol.
Kazimierz Rogozinski, Czlonkiem Sekretarzem — kol. W a-
ctaw Cennére (ponownie), Czlonkiem Komisji Rewizyjnej —
prow. Eu%enlusz Janiszewski (ponownie).

Ko Przewodnlozqcy otworzyl dyskasje nad dalszem roz-
patrzeniem projektu ,Organizacji zwigzku zawodowego lekarzy
przy Tow. Lek. Rad.“. Rozpatrzono §§: 12, 13 i 14 ,projektu“
przyczem wuchwalono:

a) § 12 oznaczy¢ jako § 9 w nastgpujgcej redakeji:

§ 9: ,Zaden lekarz niema prawa odmowié swej zgody na pro-
ponowanego przez.chorego lub jego rodzing konsultanta, zas wzy-
wany nie moze odmowié przybycia na narade.

b) § 13 oznaczyé jako § 10 w nastepujacej redakeji:

§ 10: ,Zaréwno ordynator, jak i konsultant przybyly na na-
rade 0bow1a,zany Jest czekaé na przybycie drugiego kolegi przy-
najmniej 20 minut (o ile stan chorego nie wymaga natychmiasto-
wej pomocy) poczem konsultant ma prawo zbada¢ chorego, zas
opinj¢ swojg zaréwno co do rozpoznania, juk i leczenia pozostawia
nieobecnemu koledze w postaci, jaks uzna za na30dpow1edme]szag

Uwaga: W razie wezwania na narade wigeej jak 2 lekarzy

obowigzuje powyzszy artykul z warunkiem, ze -wsrod

konsultujacych winien byé bezwarunkowo obecnym or-
dynator.

¢) § 14 oznaczy¢ mozna jako § 11 w nastgpujacej redakeji:

§ 11: ,0 wynikach narady zawiadamia chorego lub jego oto-

czenie ordynator w obecnosei konsultanta.

Uwaga: W razie réznicy zdah wsrdd konsultujgeych ci po-
winni- zaproponowa¢ choremu lub jego otoczeniu wezwa-
nie na narade nastepezy jeszcze Jednego lub kilku leka-
rzy. Gdy chory lub jego otoczenie odmdwi — wtedy
konsultujgcy majg prawo wyjasnié swoje osobiste pogla-
dy zaréwno na rozpoznanie jak i na leczenie.

 Na tem posiedzenie ukohczono.

. . Posiedzenie dma 28 Marca 1908 .
Przewodniczacy — kol. H. Fidler. Obecnych 15 czlonkow.

1. Odezytano protokél poprzedniego posiedzenia i takowy
przyjeto i podpisano.

2. Kol. Kossak i kol. R aszkes — przedstawili przypadek
pmenstruatio praecox“. '

Waclawa T. w wieku 4 i pdl ]at W sierpniu 190/ r. miala
pierwszg regularnos¢, w pazdzierniku — drugs, a w styczniu 1908
roku — trzecig. Regularnos¢ trwala . zwykle 5 —- 6 dni, byla do-
sy¢ obfita. Dziecko skarzylo si¢ wtedy na bole w dolnej czesci
brzucha, innych dolegliwosci nie odeczuwalo. W rodzinie matki
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i ojeca podobnych wypadkéw nie bylo. Starsza siostra Waclawy
ma obecnie 10 lat, dotychezas nie miala regularnosei i wogdle ni-
czem nie roézni sig od dzieci w jej wieku. Dwuj bracia réwniez
zadnych zboczen nie przedstawiajs.

Status praesens. Dziewczynka dobrze zbudowana i odzywiana.
Widoczne blony sluzowe blade; na nogach i klatce piersiowej sla-
dy krzywicy. Pod prawem uchem pakiet gruczoldéw, zrosnigtych
migdzy sobg, niebolesnych, dosyé¢ twardych, wielkosei jaja kurzego.
Taki sam pakiet — tylko mniejszy — znajduje sig¢ pod lewem uchem
Gruczoly na tylnej powierzchni szyi i nad obojezykami réwniez
znacznie powigkszone. W prawym wierzcholku pluecnym stlumienis,
w obu plucach rozlane rzezenia kataralne. Granice serca normalne,
tony czyste. Gruczoly pod pachg i w pachwinach powigkszone. Obie
sutkisilnie zarysowane, w glebi wyczuwa sig pojedyncze gruczoly
mleczne. Sutki wielkoscig swojs odpowiadajs sutkom 12— 13 letniej
dziewezyny. Brodawki pigmentowane, wydatne. Organy rodne
réwniez nad wiek rozwinigte. Dwie wargi 1 lechtaczka silnie roz-
winigte, blona dziewicza zachowana. Na mons Veneris i duzych
wargach niezbyt obfite uwlosienie. Linea alba wyraznie zarysowa-
na, pigmentowana. Przy badaniu per rectum w narzgdach pleio-
wych nie wyczuwa sig nic nienormalnego. Rozwéj psychiczny
dziecka odpowiada jej wiekowi. : (Autoreferat).

W dyskusji kol. Pelczynski zazpacza, iz widzial zydowke
lat 9 z ktors rodzice zwrdcili sig do niego o poradg z powodu sil-
nych boléw brzucha, jakie towarzyszyly miesigczce, istniejacej juz
od roku blizko. Pacjentka byla tak silnie ogélnie rozwinigty, iz
robila wrazenie 15 — 16 letniej, a rozwdj sutek i sromu byl taki,
jak u 18 letniej dziewicy. Regularnosé byla typu 3 — 4. Préez
powigkszenia gruczoléw limfatycznych w pachwinach, pod pechami
1 podszczgkami, zadnych zmian patologicznych, wskazujacych na
%ruzlice;,' krzywice lub inne choroby ustrojowe referent nie znalazl.

ozostale liczne rodzenstwo (4 braci i 3 siostry) zupelnie bylo
zdrowe. Co do béléw w brzuchu, to zjawialy si¢ one stale przed
miesigezks, a od drugiego — do trzeciego dnia regularnodéi usta-
- waly, przytem na miejsce stalego zaparcia zjawialo sig 2 — 3 dnio-
- we rozwolnienie. Badanie brzucha bylo trudne z powodu grubego
pokiadu tluszczu, wyczué mozna bylo bolesnoéé i jakby zwigkszo-
ng odpornosé w okolicy lewego jajnika. Badania per rectum nie
pozwolono dokona¢. Nadto kol. P. nadmienia, iz Neugebauer (syn)
opisal przed kilkunastu laty parg przypadkéw ,menstruatio prae-
~ cox“ przyczem zwracal uwage, Ze Jego pacjentki byly rasy se-
mickie], przypuszcza wige, Ze moze rasa ma zwigzek z tg nienor-
malnoscig¥,

3. Kol. Kosicki odezytal rzecz p. t. ,Przypadek peritoni-
tidis the. wyleczonego drogg operacyjng®

4. Wybrano ua czlonka rzeczywistego przez tajne glosowanie
kol. Jana Olewinskiego z Opatowa. :

Na tem posiedzenie zakohczono.
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Posiedzenie dnia 9 Maja 1908 roku.
Przewodniczgcy — kol. H. Fidler. Obecnych 8 czlonk6éw i1gosé.

1. Przewodniczacy witd obecnego na posiedzeniu goscia-kobie-
te-lekarza — kol, Mulier.

2. Przed porzgdkiem dziennym kol. Kolodner przedstawil
chorg R. F. lat 13, u ktérej usunal drogs operacyjng per laparoto-
mian 2 torbieie adenoidalne jajnikéw. Z lewe] strony byl guz wiel-
kosci gléwki noworodka przyczem zawartosé jego skladala sigz wlo-
s6w, chrzastki i tkanki kostnej; =za$ z prawej strony guz byl
znacznie mniejszy i zawieral wlosy i chrzgstke (pokaz preparatow).
Rana za%oila, sig przez rychlozrost.

3. Odezytano protokél poprzedniego posiedzenia i takowy przy-
jeto i podpisano.

. 4. Przyjeto do wiadomosci odezwe Komitetu Wystawy Hy-
gienicznej w Lublinie 'w sprawie przyjecia udzialu w tej wystawie.

5. Odczytano odezwe Czlonkéw Zalozycieli Towarzystwa Le-
karskiego Siedleckiego z prosbg o przyjecie udzialu w uroczystosci
otwarcia powyzszego Towarzystwa.

Ze wzgledu na zbyt pézne powiadomienie, a skutkiem tego
niemoznos¢ zwolania Ogélnego Zebrania — Zarzad w imieniu To-
warzystwa — wyslal do Siedlec telegram nastgpujgcy: ,Towarzy-
stwo Lekarskie Radomskie $le bratniemu stowarzyszeniu serdeczne
zyczenia pomyslnego rozwoju dla dobra ojezystej nauki lekarskiej,

6. Wobec nieprzybycia na posiedzenie kol. R aszke sa — jak
rowniez zbyt malej liczby obecnych czlonkéw — tak odezyt kol.
Raszkesa, jak i dyskusja nad ,projektem organizacji zwigzku
zawodowego lekarzy przy Tow. Lek. Rad.“, nie doszly do skutku.

‘Na tem posiedzenie zakonczoho. :

. A Posiedzenie dnia 23 Maja 1908 roku.
Przewodniczgcy — kol. H. Fidler. Obecnych 13 czlonkow i 1 gosé.

Przed porzadkiem dziennym kol. R aszkes przedstawil pre-
parat macicy znacenie powigkszonej preez migéniaki $rddicienme —- wy-
‘dobytej za pomocs cigcia brzusznego.

oCbora R. lat 38 cierpi od 3 miesigcy na silne i unie ustajgce
krwawienia maciczne; wszelkie srodki konserwatywne nie przynio-
sty zadnego polepszenia. Chora zapisala si¢ do szpitala S-go Ka-
zimierza. Przy badaniu dwurgeznym okazuje sig, 7e trzon macicy
_jest znacznie powigkszony w postaci dosyé twardego guza docho-
dzgcego prawie do pepka. Guz jest ruchomy, niebolesny. Przy-
datki sg zupelnie zdrowe. Przy laskawej pomocy kolegéw szpital-
nych: Kosickiego, Fuksiewicza i Rogozinskiego — R. dokonal hi-
sterektomii brzusznej podcalkowitej (amputatio uteri supravagina-
lis).  Usuniety tez zostal prawy jajnik, gdyz byl znacznie zmieniony.
Szerokie wigzadla oraz tetnice maciczne zostaly podwigzane jedwa-
biem. Otrzewna i fascja zeszyte katgutem, na skére nalozone agra-
fy Michel'a i kilka szwéw z:silkwormu. Przebieg pooperacyjny
pomyslny. 8-go dnia zdjete zostaly szwy. Rana brzuszna zagoila
sig¢ przez rych%ozrost oprécz dolnej czesci. W koneu 2-go tygod-
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nia po operacji wytworzyl sig na miejscu kikuta wysigk (Stumfe-

xudat) — niebolesny, ktdry po zastosowaniu odpowiednich srodkéw

(oklady, ichtyol, gorace irrygacje) powoli si¢ wessal. — R. przy-

puszcza ze wystgpienia wysieku mozna bylo by uniknaé przez uzycie

do podwigzania wigzadel szerokich i tetnic macicznych ecatgutu.
‘ (Autoreferat).

1. Odezytano protokél poprzedniego posiedzenia i takowy
przyjeto i podpisano. ‘ ‘

2. Odczytano odezwg Tow. Lek. Siedleckiego z wyrazami po-
podzigkowania za przeslane zyczenia w dniu otwarcia tegoz Towa-
rzystwa, -

; . 3. Przyjeto w poczet Czlonkéw rzeczywistych Towarzystwa
kol. Adama Sarneckiego z Opatowa.

4. Kol. Raszkes odezytal rzecz p. t. , W sprawie rozssersa-
nia ssyi macicene] zapomocq waleczka blasskownicy*. (drukow. w ,Cza-
sopi$mie Lekarskiem*). Dyskusja. Kol. Zbrozek uwaza, ze za-
cisnigeia woreczka da sig unikngé, jezeli uzywaé nie wydrazonych
waleozkéw lecz calkowitych, wyraza przytem zdziwienie, po co R.
zaklada waleczki blaszkownicy w celu wywolania proronienia., Zda-
niem kol. Z. najlepiej zaklaudaé do jamy maciczne] kateter miegkki,
poczem zwykle wystepujy béle i wreszcie pronienie; za$ walecz-
kéw laminarji uzywa tylko przed skrobaniem i w takich przypad-
kach, kiedy chece mieé szyje rozszerzong przez dluzszy czas. —
Kol. Idzikowski uwaza, ze przypadki‘ jakie opisal R. sg nad-
zwycza] rzadkie — on sam podobnych przypadkéw zacismigcia nig-
dy nie mial. Kol. Raszkes sadzi, ze zakladanie kateteru do jamy
maciczne] w celu wywolania poronienia (modyfikacja metody
Krause’'go) moze mie¢ miejsce dopiero w pézniejszych miesigcach
cigzy, a nie w 2 — 3-im jak w przypadkach referenta. W poezat-
kach za$ cigzy oddzielenie jaja plodowego powinno poprzedzaé roz-
szerzenie szyi macicznej, za$ przed skrobaniem, zdaniem kol. R.
w zupelnoscl wystarcza rozszerzenie za pomocs rozszerzaczy He-
gar'a do Ne 9 — 10, za8 nigdy nie mial potrzeby uzycia w tym
celu waleczka blaszkownicy.

5. Z powodu spéznionej pory na tem posiedzenie zakonczono.

KRONIKA.

(Ne-107.) W N-rze 433 ,Gon-

w ostatnich kilku latach, zycie
ca Porannego“ z dnia 20-go b.

stalo sig¢ bajecznie drogie; wszel-

m. dr. Mieczyslaw Land-

sberg z Moskwy w artykule p.

t. ‘,Spoleczenstwo a lekarze* po-
ruszyt sprawe wynagradzania le-
karzy. Ariykul ten in extenso
- powtarzamy.

Wszystko sie przetasowalo

kie artykuly spoiyweze, odzienie,
dach nad glowa, wpisy szkolne
i t. p. podskoczyly ogélnie o 75
proc., honorarjum jedynie le-
karza polskiego pozostalo bez
zmiany za ,Gazetg Lek.“. .

Bardzo zdolny (nie przeciet-
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ny) - lekarz polski, by jako tako

wylata¢ badzet roczny, musi za-
pracowywaé sie od $witu do
zmroku, (nie. wspominam o bia-
Iych murzynach pe nocach wzy-
wanych). Po 9-u miesigcach ta-
kiej twardej pracy w murach
miejskich, pedzi on w lecie takiz
zywot, lub $pieszy na dalszg or-
ke do uzdrowisk. I céz otrzy-
muje za swojag znojng prace?
Toz samo honorarjum, ja-
" kie otrzymywali jego poprzednicy
przed pol rokiem conajmniej. Czy
to tak wynagradzajg dazis$ lekarza
za granicg i w Rosji?
Znam lekarzy praktykow
w  Warszawie, godnych katedr
pierwszorzednych uniwersytetéw,
ktérzy po kilkunastu latach cigz-
kiej pracy, nie tylko nic nie osz-
‘czedzili na czarng godzing, przy
bajecznie skromnem Zzyciu, lecz
zjedli nawet to, co dostali po oj-
cach. Doszli oni do tego, ze cie-
~szg sig co wieczor, jak dzieci, ze
odsungli na dzien zmore o jutrze,
o chlebie powszednim. Itak cigg-
na lata cale te taczki, z trwogy
myslae, co czeka ich rodziny, gdy
oczy zamkng, lub co gorsza, gdy
stang. sie niezdolnymi.do dalszej
pracy, zwaleni niemocg?

Czyscie czytelnicy, korzysta-
jae szeroko z pomocy lekarzy-ro-
botnikéw, ktérzy padli na stano-
wisku, interesowali si¢ kiedy po-
waznie, z czego Zyja po nich
wdowy, dzieci, rodzice? Wiek-
sz0$¢ napewno nie.
wam’ wiele na ten temat opo-
wiedziec.

Nie obawiajcie sig. Ja oso-
biscie nie apeluje do waszych
kieszeni, ja praktykuje daleko od
kraju i jestem syty, poniewaz nie
nie dawalem, nie daj¢ i nie dam
sie wyzyskiwaé . pacjentom. Ja
okreslam nalezne mi honorarjum

Méglbym

~nie pacjenci. Czemu to spole-
czenstwo polskie przyswoilo sa-
mo prawo okreslania placy za
znojna prace lekarskg? Czemu
fo pacjenci $mig mu dawac, co
im sig podoba, nie pylajac, ile
sie nalezy za trudy? Czemu to
inni pracownicy: adwokaci, inzy-
nierzy, budowniczowie i {. p. od
najnizszych do najwyzszych szcze-
bli spolecznych nie s3 tak pok-
rzywdzeni? Czemu to pacjenci
o$mielajg sie u nas w garsé wty-
ka¢ lekarzowi hononarjum lub
wkladaé je w koperte?

- Utarlo si¢ zdanie, ze leka-
rzowi nie wypada jawnie placié,
— weiska sie mu za to w reke
jak zebrakowi, co laska.

Ale to nie lekarz si¢ wsty-
dzi jawnie przyja¢ nalezne mu
honorarjum, lecz pacjenci wsty-
dzg sie, poniewaz wiedzg dosko-
nale, ze go krzywdzg. Lepiej
przeto i wygodniej dla nich zala-
twié te sprawy tajemniczo, a glos-
no wmawiac¢ w lekarzy o kaptan-
stwie ich zawodu, by przy spo-
sobnosci tem latwiej wynagrodzié
ich nieodpowiednio.

Jeszcze jeden mily zwyczaj
posiadamy: oto czesto nie placi-
my zaraz za pracg, lecz razem,
by ryczaltowo lekarza skrzywdzié
w masie wizyt, by potem jeszcze
urwaé z jakie 25 proc. (co naj-
mniej) z nedznego, utartego ho-
norarjum, no i naturalnie wtedy
juz obowigzkowo w kopercie.

Ale ciz sami ludzie, czy tak
réwniez placg podezas ] ciaglych
wldczeg po ,badach“ lekarzom
ykuoltaltregeréw“?. O nie, tam
z milym usmiechem (z przeklen-
stwem w duszy) placg rachunek
bajecznie stony, bez ,ale“ na ra-
zie, ale zato obiecujg sobie w.du-
szy te hojnosé sowicie powetowaé
w domu na ,swojskim lekarzu®.
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Czemu to ogé6l nasz dobro-
wolnie nie podnidst do odpo-
‘wiedniej normy honorarjum le-
karzy? Wszak za swoje bytowa-
nie wszysey placa teraz prawie
podwdjnie | jakos sig nato srod-
ki zpalazly, bo nas zmuszano!
~ Cuzy dlatego dobrowolnie nie odno-
simy odwiecznego honorarjum, ze
lekarze nie strejkowali i ze nie
beda strejkowaé? Ale o tem do-
skonale wszyscy wiedzg, bo lekarz
polskl na swoj zawdd zapatruje
sig, jak na kaplanstwo. Atoli
kaplanom placimy przeciez za
stuzbg Boza nie ile laska, a ile
nam oni okresla za trudy.

Wedlug nielogicznego i bo-
lesnego mniemania, tylko jeden
lekarz powinien by¢ ,wiecznym
filantropem®. Czyz nie dosyé tej
filantropji ze strony lekarzy, kto-
rzy larga manu, jak amery-
kanscy miljarderzy, hojnie roz-
dajg swg krwawg prace i nietied-
nym i biednym i po szpitalach,
albo darmo, albo za $miesznie ma-
ie wynagrodzenie, bo slawetny sy-
reni magistrat nie posiada $rod-
kow na przyzwoite uposaazme
lekarzy.

Czas juzi wielki, aby ogol

polski zastanowil si¢ nad tem:

i zrozumial, ze krzywdzi lekarzy.
Czas, aby spoleczenistwo, wnik-
nawszy w glab swej duszy, roz-
sadku i sumienia uregulowalo sa-
morzutnie sprawe honorarjow le-
karskich, - przestato  wyzyskiwaé
lekarzy, jak bialych murzynow,
podnoszac hononarjum przynaj-

mniej o 75 proe. t. j.o tyle, oile
w ostatnich kilkunastu chociaz

latach, podwoily sig cemj utrzy-

mania.

(M 108). + Zmarh Piotr Ku-
likowski
gmunt Zapolski w Winni-
¢y. — Adolf Landau w Lo-

w  Odesie. — Zy- -

l

jaey sie z ludem

dzi. Nad grobem zmarlego w
imieniu Towarzystwa Lekarskiego
przemawial kol. Sonnenberg.
Oto tresc przeméwienia:

: Zalobni stuchacze !

B. p. Adolf Landau aro-
dzil sie¢ w r. 1862 w Tomaszo-
wie Rawskim, $rednie wyksztal-
cenie odebral w Lomzy, a uni-
wersytet ukonezyl w Warszawne
w r. 1890.

Z dyplomem lekarskim w reku
razno poszed! w zycie z jedynem
pragnieniem, aby stanowicé sile
uzyteczng w spoleczenstwie.

Takq silg uzyteczng byl on
w spoleczenstwie.

Jako fachowiec, pracowal be-

- zustannie i wielokrotnie uzupel-

nial swe wiadomosei w klinikach
zagranicznych, posiadal rozlegla
wiedzg oraz zdolnosé ' szybkiego
oryentowania sie w sytuacyi. To
tez byl lekarzem, ktérego bardzo
ceniono i w ktérym pokladano
najzupelniejsze zaufanie.
Codzienne zajgcia zawodowe
nie zaslamaly mu jednak szer-
szych Zycia widnokregéw: zajmo-
waly go zywo sprawy spoleczne,
zwlaszeza pociagaly go zagad-
nienia, zwigzane z hygieng spo-
leczng. To tez byl sterem i du-
szg wielu instytucyj tej miary.
A wige: byl prezesem Sekeyi
Ogdlnej Towarzystwa Hygieni-
cznego, byl prezesem Towarzy-
stwa Wstrzemigzliwosei, by! wice-
prezesem Lodzkiego Gniazda To-
warzystwa Opieki nad dzieé¢mi,
byl jednym z zalozycxeh Kola
lekarzy fabryeznych i t. d. :
Jako lekarz fabryezny, styka-
pracujgeym,
mial sposobnosé az nadto przy-
glgdania sie - nedzy i cierpieniom
ludzkim. Pelen wuczué subtel-
nych, on widsial, jak praca nad-

_ mierna i zajgcia szkodliwe zaci-
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skaja okrutne swe szpony ipod-
kopuja podstawy egzystencyi ludz-

kiej; on odezuwal bardzo cudze .

cierpienia i biednemu, steranemu
praca, staral si¢ nies¢ ulge: bol
fizyczny lagodzil $rodkami lekar-
skimi, a ducha, sklonnego do
zwatpienia i rozpaczy, krzepil
i pocieszal.... v ,

On dawal wigcej, niz daje zwy-

kle troskliwos¢ przecietnego le-

karza... Bez zastrzezen, nawet
wowezas, gdy sily go odbiegaly,
on ‘oddawal si¢ z calym zapalem
swojemu zadaniu...

Lud pracujgcy to odczuwal, to
tez ceni! w nim lekarza i widzial
w nim przyjaciela... -

Takim byl b. p. Dr. Adolf
Landau, jako lekarz i jako
czlowiek. Zespolenie dwdch kie-
rankéw w jednej osobie t. j.
ujecie w harmonijng calo§é po-
wolania lekarza z zadaniem po-
winnosei czlowieka, uwydatnia
wartos¢ zmarlego i daje nam

; wizerunek natury nawskros . pra-

wej i szlachetnej.

Dzi§ wraz z nim ubywa spo-
leczenstwu, ktdére on tak milo-
wal, sila uizyteczna, a osieroco-
nej rodzinie ubywa maz najezul-
szy, ojeiec najtroskliwszy...

Adolfie! Za chwilg gréb, grob
zimny, ukryje Cie na zawsze...
Za chwile na zawsze si¢ z Tobg
rozstaniemy... .

W imieniu wigc Towarzystwa

'Lekarskiego Lodzkiego, ktorego

byles cuzlonkiem, zegnam Cigl...

W imieniu Towarzystwa Le-
karskiego, w ktérem utrwaliles
o sobie opinje czlowieka rozu-
mnego, kolegi sympatycznego, le-
karza prawego, ktory prace swa
zawodowg uwazal za zaszczytne
poslannictwo, zegnam Cie, kolegol.

Zegnam Ciel...

A odemnie, Twojego z lawy
szkolnej towarzysza, przyjm dro-
gi przyjacielu, ostatnie pozegnanie!

l
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