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OZASOPISMO LERARSKIE

Kilka uwag o plonicy.

Na podstawie przebiegu epidemji plonicy spostrzeganej w Zago-
rowie w r. 1899.

Napisat Dr. K. Lidmanowski.

W walce z plonica nie mamy dotad Zadnego swoistego &rodka,
ktoryby dzialat skutecznie i zwalczal, jezeli juz nie chorobe, to pray-
najmniej niebezpieczefistwo zaraZenia sie. Jedynym $rodkiem, jaki
nam podaje hygjena, jest izolacja chorych. Moéwié o odosobnieniu
chorych od zdrowych mozna jednak tylko w domach zamoiniejszych
a inteligentnych, rozporzadzajacych kilku pokojami; ale c¢0z jednak
czyni¢, jezeli choroba dostaje sig do ciemnej, brudnej izdebki, w ktorej
mieszka kilkoro ludzi? W wiekszych miastach mozna chorego wystaé
do szpitala i tym sposebem ocali¢ reszte dzieci, ale jak sobie pora-
dzié w miejscowosei, gdzie szpitali niema? Inicjatywa jednostki tutaj
nie wiele zrobi¢ moze, tu moze wiele i musi dzialaé panstwo. Kto
nie widzi, wiele ofiar zabiera ploniea, jakie kolosalne robi szczerby
w rodzinie, wiele dzieci robi kalekami na cale Zycie, ten nie ma po-
jeeia, jak straszna ona jest choroba. Sciste izolowanie pierwszego
chorego dziecka, ijego otoczenia, moze zapobiedz rozszerzeniu sig cho-
roby, zaniechanie za§ tego pozwala przeniedé sig chorobie do sasiadow,
a jezeli juz w kilku rodzinach sa wypadki zastabnieé, wtedy nie moze
byé mowy o izolacji, wtedy z bolem serca patrze¢ trzeba, jak choroba
przechodzi z domu do domu i zostawia za soba straszne spustoszenia.

Ze brak izolacji pierwszego chorego pociaga za soba
takie oplakane skutki, mialem moZnos¢ $wiezo naocznie sie prze-
konaé. 21 styeznia r. b. zachorowala w osadzie cirka miejscowego
nauczyciela; 11 styeznia t. j. dziesigé dni przed pierwszymi objawami
choroby tego naueczyciela odwiedzil jego kolega z osady Chocez,
odleglej od Zagérowa o 28 wiorst, gdzie juz od roku prawie
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trwala epidemja szkarlatyny, najprawdopodobniej wige ten przynidst
ze sobg zaraze. Gdyby miejscowego nauczyciela, razem zjego dzieémi
(piecioro), izolowano —na rodzinie nauczyciela wszystkoby sie skonczylo;
niestety, wszelkie moje perswazje i rady byly bez skutku. Nauczyciel
wprost od chorego dziecka chodzit do szkoly, ressta rodzetstwa tez sty-
kala sig z chorym. Rada moja, aby bezwarunkowo rozpuscié szkole,
pozostala bez skutku; to tez szkola stala sie rozsadnikiem zarazy w osa-
dzie. Najpierw zachorowaly dzieci najwiecej stycznoSei z nauczycielem
i jego rodzing majace, t. j. duieci jego dwich szwagrow ijeden chlo-
piec, ktory chodzit do mieszkania nauczyciela na lekeje prywatne;
ztad juz choroba stopniowo wedrowata z domu do domu, nie oszczg-
dzajac prawie zadnej rodziny, w ktérej byly dzieci. Epidemja plo-
nicy trwala prawie 6 miesiecy; tlumaczg sobie powolno$é szerzenia
si¢ epidemji tem, ze najbardziej zarailiwg jest plonica w okresie
tuszezenia: dziecko, ktore zachorowalo na plonicg, poczatkowo jeszcze
nie jest bardzo niebezpieczne dla otoczenia, staje sie dopiero takiem
wtedy, kiedy nastepuje tuszczenie; wtedy razi braci i siostry, wtedy
sasiedzi przenosza zarazki do siebie, nastepuje nowa serja dzieci cho-
rych, ktére znowu w okresie luszezenia zarazaja inne; Ze tak jest
przekonalem sie¢ w przypadkach, kiedy jedno dziecko w roduzinie
uleglo epidemji, a inne byly izolowane dopiero na drugi lub nawet
trzeei dzien choroby i pozostaly zdrowe. Przeciwnie za8, kiedy w ro-
dzinie jedno z dzieci zachorowalo, a reszta z jakichkolwiek powodéw
oddzielona byé nie mogla, zawsze resuta dzieci zapadala na plonice
w okresie luszezenia sie pierwszego dziecka.

Epidemja plonicy, jaka mialem mozno$é spostrzegaé, nalezala do
cigzkich, szezegdlnie poczatek choroby bywal bardzo burzliwy. W sa-
mej osadzie,—a te tylko przypadki uwszgledniam, gdyz tylko te mia-
tem mozZnodé obserwowania od poczatku do konca choroby,—mialem
110 przypadkéw plonicy, kaidy bez wyjatku przypadek zaczynal sig
wymiotami, a niekiedy zarazem i rozwolnieniem; jednoczeSnie zawsze
wystepowalo kataralne zajecie gardla z cieplota od 39°—40°. Za-
jecie gardia razem z podniesicniem cieploty i wymiotami naleialy do
stalych poczatkowyeh objawéw plonicy; jedynie wymioty stanowily
wyjatek: na 110 przypadkow plonicy tylko w 3-ch zauwazylem zajecie
gardla z podniesiona cieplota bez wymiotéw, ale przypadki te byly
tak lekkie, Ze dwoje z tych dzieci na trzeci, a jedno na czwarty, dzief
choroby byly zupelnie zdrowe. Jezeli w poczatku choroby wystepo-
waly silne wymioty razem z rozwolnieniem a przy tem cieplota byta
nieznacznie podwyiszona (38¢,0—38°6) —zawsze mialem do czynienia
% przypadkiem cigikim, fatalnie sig kofhczacym. Takich przypadkéw
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obserwowalem 6; wszelkie mozebne zabiegi w celu zwalezenia wymio-
t0w pozostawaly bez skutku, tetno slabto pomimo podawania pizma, ko-
feiny, kamfory lub wina, dzieci po kilku godzinach wymiotow i roz-
wolnienia wpadaly w stan apatji, tetno w tetnicy promieniowej niklo,
chociaz tony serca moina bylo jeszeze styszeé, i po kilkunastu godzi-
nach nastgpowala dmieré. O takich przypadkach wspomina w swym
podrgezniku Henoch i utrzymuje, Ze wszelkie zabiegi w tego rodzaju
przypadkach sg besskuteczne; nie wspomina jednakzZe, ezy cieplota
malo podwyzszona w poczatkach choroby, razem z wymiotami i roz-
wolnieniem, pozwala na bezwzglednie zte rokowanie. Na podstawie
swych obserwacji doszedlem do wniosku, ze same wymioty i rozwol-
nienie w poczatku choroby nie sa jeszeze tak strasznymi objawami,
jozeli tylko cieplota przekraeza 89% pruzeciwnie za8, przy cieplocie
nizszej niz 39° silne wymioty i rozwolnienie zawsze byly zwiastu-
nami niedlugo majacej nastapié Smierci. Obserwowalem 24 przypadki
ptonicy z silnymi wymiotami i rozwolnieniem, gdzie cieplota przekra-
czata 39° i wszystkie zakonesyly sie wyzdrowieniem; przeciwnie zas
w 6 wyizej przytoczonych przypadkach cieplota najwyisza byla 38°6
{(najnizsza 389,1).

W epidemji zagorowskiej, w pozniejszych okresach choroby, po-
wiktania zdarzaly si¢ najczedciej ze strony nerek, gruczotéw chion-
nych szyji, gardla, Sredniego ucha i osierdzia, lecz te powiklania nie
byly bardzo zloiliwemi. Na 106 przypadkéw plonicy 6-ro dzieci
umarto w poczatkowych okresach choroby, tylko za§ 4-ro po kilku-
nastu dniach choroby; jedno z tyeh czworga zmarlo na ropnice, jedno
na zapalenie wsierdzia i dwoje na posocznice.

Co sig tyesy zapalenia nerek, to w pézniejszych okresach cho-
roby spostrzegatem je prawie zawsze, bo.w 92 przypadkach na 104.
Zazighienie bezspornie ma wplyw na wystapieniec zapalenia nerek,
gdyz zawsze po najliejszem nawet przezigbieniu wystepowal biatko-
moez, ktorego dotad nie bylo; leecz z drugiej znowu strony, zajecie
nerek nastgpowalo takze u dzieci, u ktérych tego momentu -etjolo-
gicznego wykryé nie bylo mozna; tutaj wice tylko jad plonicy winié
nalezy, gdyz ten tylko mégl wywolaé zajecie nerek. W tych 92 pray-
padkach biatkomoczu znajdywalem od 0.6 do 4 pro mille bialka (po-
dlug Eshacha), mocz zawsze byl metnym, oddzialywal slabo kwasnie
lab nawet zasadowo, cigiar gat. od 1018—1024, w osadzie nablonek
nerkowy i liczne waleezki; w dwoéch przypadkach po kilku dniach
biatkomoczu nastapil krwiomoez, lecs i te dwa przypadki zakohezyly
sig pomyslnie. Gruczoly chlonne szyji bardzo czesto ulegaly zajeciu,
obrzmienie dochodzilo nieraz do tak znacznych rozmiaréw, Ze poly-
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kanie plynéw bylo moeno utrudnione; zewnetrzne obrzmienie gruezo-
16w dochodzilo do wielkosci duzego jablka; stosunkowo cuzesto,—gdyz
w 28°/,,—obrzmiale gruczoly ulegaly zropieniu, co wymagalo otwo-
rzenia ropnia.

Ze strony gardla—migdaly zawsze ulegaly zajgeiu, lecz najezg-
§ciej ograniczalo si¢ ono do kataralnego zapalenia; w 29 przypadkach
obserwowalem torebkowe zapalenie (angina follicularis), naloty blonicze
obserwowalem tylko w dwdch przypadkach i to nie zlosliwe: po kil-
kakrotnem plukaniu plynami przeciwgnilnymi—znikaly.

Zapalenie ropne sredniego ucha widzialem w 8 prsypadkach;
w 6 z tych przecinalem blong bgbenkowa, a po nusunigein ropy gojenie
nastgpowalo bardzo predko, stuch na tem nie ucierpial; w jednym
przypadku ropa sama zrobila sobie otwor w blonie; po przeplukaniu
ucha otwor przy badaniu wuziernikowem okazal sie wielkoSci 4—5 mm.
okolony strzepami blony bebenkowej; tutaj ropienie trwalo przeszlo
4 tygodnie i stuch mocno obecunie szwankuje; w innym przypadka
matka nie zgodzila sie na przeciecie dziecku blony bebenkowej; po
dwoeh dniach podniesionej cieploty (40°2), nastapily objawy zapa-
lenia opon moézgowych, drgawki, brak akkomodaecji Zrenic na swiatlo,
wymioty, silnie wyrazony opistotonus, migsnie karku twarde, czule na
ucisk; jednakze i w tym praypadku nastapilo samoistne peknigcie
blony bebenkowej; do$é¢ znaczna ilo$é ropy zostata wydalona na zc-
wnatrz, po czem objawy zajccia opon mozgowych ustapily i maly
pacjent powroécil do zdrowia.

W dwoch przypadkach plonicy spostrzegalem zapalenie osierdzia
z wysiekiem surowiczym; poczatkowo w okolicy serca wystapily
szmery, spowodowane tarciem osierdzia, po dwéch, a w drugim przy-
padku po trzech dniach, szmery zepeinie znikly, natomiast stlumienie
serca zaczelo sie powiekszaé, 6-go dnia choroby stlumienie przy opu-
kiwanin zaczynalo sie od gory na l-em zebrze, na lewo dochodzilo
do przedniej linji pachowej, a na prawo siegalo na 3—4 cm. naze-
wnatrz prawego brzegu mostka.

W dwdeh przypadkach mialem do ezynienia z zapaleniem
wsierdzia; raz u szeScioletniego chlopea; to zakonczylo sig $miercia;
drugie—u 12-to letniej dziewezynki, ktore jednakze przeszlo, zosta-
wiajac po sobie niedomykalnodé zastawki dwudzielnej.

To sa wszystkie powazniejsze powiklania, jakie mialem moZnosé
spostrzegaé w 110 przypadkach plonicy; przejsciowe niedyspozycje
soladka i kiszek, jakie sig zdarzaly, nie *zasluguja na uwage ze
wsgledu na to, Ze przy stosownem postepowaniu szybko ustepowaly.

Przechodze obecnie do leczenia jakie stosowalem:
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Leczenie plonicy nalezy do najniewdzigezniejszych zadan lekarza
prowincjonalnego. Dobrze jeszeze, jeieli jest moinosé obserwowania
chorego przez ecaly czas choroby; wtedy moina, w samym poczatkn,
zauwazywszy powiklanie, borykaé sig z niem; gorzej, jezeli jest sig
wezwanym do chorego, ktérego wigeej widzieé niepodobna, a tradno
przepowiedzieé, co jutro ze soba przyniesie; mniepodobna objasnié
malo rozwinigte otoczenie chorego, na co zwracaé uwagg powinno
i co w danym razie robié; w tych przypadkach lekarz bardzo predko
moze poderwaé zaufanie do siebie u ladu; to tez nie dziwig sie, Ze
jeden z kolegdw starszych, cieszacy sie wielkiem zaufaniem u ludu,
odezwal si¢ do mnie w te slowa: ,wmojej okolicy jest obecnie plo-
nica, to tylko szczedcie, %Ze mnie do niej nie wzywaja.“ Trudno wy-
magaé od naszego chlopa, aby codziennie do swego dziecka wozil le-
karza: zawezwie go najwyzej raz, dwa razy i to wtedy, kiedy sam
widzi, Zze z.dzieckiem jest bardzo Zle; co tu wtedy poezaé? Pomimo
najlepszych checi niewiele wtedy poméddz mozna, a lud wiejski traci
zaufanie do lekarza, mowiac ,i doktér byl, a nic nie pomégl“ Inna
rzecz z chorymi miejscowymi, ktérych moina widzieé¢ nie tylko raz
dziennie, ale—w razie potrzeby—po kilka razy; tutaj interwencja le-
karska na co$ si¢ zda, gdyi stosownem postypowaniem mozZna wielun
powikiaii uniknaé.

W poczatkowych okresach choroby, przy silnyech wymiotach
i rozwolnieniu, wszelkie nasze zabiegi lecznicze pozostaja bez skutku;
opuszeza sig wtedy rgce, widzae nasza bezsilnodé wobec zakazenia,
a chore dziecko nieraz umiera w kilkanascie godzin od poczatku cho-
roby; jezeli wymioty i rozwolnienie ustapily, lub tego ostatniego zu-
pelnie nie bylo, jezeli cieplota jest znacznie podniesiona w poczatku
choroby, wtedy otucha wstepuje w leczacego.

W poczatkowych okresach plonicy, naturalnie, nic wiecej oprocz
hygjeny nie zalecalem. Podawanie wige plynnych pokarméw: mleka,
herbaty, kakao; zreszta, laknienie w tym okresie jest tak upo-
gledzonem, Ze dzieci nic przyjmowaé oprécz wody nie chea. Cleplota
stosowna mieszkaf, jeZeli moZna—przenoszenie dzieci na dzien do
innego pokoju, w celu przewietrzenia sypialnego, wreszcie —kapiele
28°—26°R. Wiadciwe leczenie rozpoczynalem dopiero wtedy, kiedy
nastepowalo jakie§ powiklanie.

Przy obrzmieniu gruezoléw chlonnych szyji stosowalem poczat-
kowo smarowanie skory roztworem jodoformu w collodium, lecz nie
rauwaiywszy Zadnego dzialania tego zabiegu, zaczalem stosowaé 12%
ichtyolu w waselinie, ta masé dzialala o wiele lepiej; gruczoly zmniej-
szaly sie, obrzmienie si¢ rozchodzilo, do ropienia dochodzilo daleko
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rzadziej, niz przy stosowaniu jodoformu w collodium. Co sig tyczy
kataralnego zajecia migdaléw i przelyku, to poczatkowo nie stoso
walem Zadnego leczenia; bardzo czesto zapalenie to bez Zadnej inter-
wencji z mej strony ustepowalo; jezeli jednak na migdalach zacuely
tworzyé sie naloty, wtedy zalecalem pedzlowanie z chloranu potasu,
lub, jezeli dzieci umialy plékaé— plékanie.

Zapalenie ucha sredniego leczylem w ten sposob, Ze naklowalem
blone bebenkowsa, wypuszczalem ropg, nastepnie robilem lekkie prze-
plokiwania cieplym roztworem kwasu bornego.

Przy zapalenin nerek stosowalem mleczng djete, kapiele, smaro-
wanie po kapieli ciepla oliwa, $rodki moczopedne: diuretinum, liq.
kali acetici, oxymel scillae, fol. uvae ursi ete., lecz predko sie prze-
konatem, Ze te wszystkie &rodki nie sprawialy Zadnej zmiany, przeto
zarzucilem je, stosujac jedynie djete mleczna i wode, w postaci lekkiej
herbaty; jedynie przy wysokiej cieplocie i slabej dzialalnodei serca
podawalem naparstnice.

Zapalenie wsierdzia, osierdzia, oskrzeli a takZe posocznice, leczy-
lem podiug ogélnych prawidel terapji.
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Spostrzezenia z praktyki.

Przyczynek do uszkodzen drég porodowych.
(Rzecz czytana w Towarzystwie Lekarskiem Lo6dzkiem dnia 21 wrzesnia r. b.)

Podat Dr. Jézef Saks.

Wiadoma powszechnie jest rzecza, iz kazdy poréd bywa
powodem pewnych uszkodzen -czesci migkkich drég porodowych, jak
naprzyklad szyjki macicznej, pochwy i t. d.—jest to zjawisko prawie
fizjologiczne; ' znaczniejsze dopiero rozdarcia pochwy, kroeza i t. d.
wkraczaja w dziedzineg patologji.

Znaczne uszkodzenia czesci migkich, jak rozdarcie pochwy
i pecherza moczowego, macicy lub kiszki stolcowej, zaleia niekiedy
od zbyt gwaltownych rekoczynéw, za pomoca rak lub teZ narzeduzi
dokonywanych. Innym znéw razem pekniecie macicy, oderwanie skle-
pienia lub przetoki pecherzo-pochwowe zaleza od niestosunku miedzy
miednica a plodem, lub nienormaluego poloZenia plodu w jamie
macicy. Nie wkracza w zakres tej notatki szezegélowe oma-
wianie tej kwestji; wice jej w najogoélniejszych zarysach tylko
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dotykam, jako bedacej w zwiazku z przypadkiem, ktéry mam zamiar
Panom zakomunikowaé.

Dnia 8 wrzednia r. b. zostalem wezwany do przytulku polozni-
czego przy szpitalu malz. Poznafskich do silnego krwoteku poporodo-
wego. Postugacz szpitalny, ktéry przybiegl po mnie, opowiedzial mi,
iz juz wezedniej mial udaé sig po mnie, lecz na wyehodnem zostal
wstrzymany, poniewaZ moja pomoc juiz byla zbyteezna. Mial on prazy
gobie poprzednio mu dang karteczke, w ktorej akuszerka uprasza mnie
o przybycie do szpitala, poniewaZz gléwka urodzila siz przeszto przed
30 minutami a poréd dalej si¢ nie posuwa. Gdy przybylem do szpi-
tala, zastalem chora w stanie silnej wapasei, b. blada, z b. drobnem
tetnem, czesto wymiotujaca; krwawienie bylo juz nieznaczne. Po wy-
cifnieciu z macicy znacznej ilosei skrzepow krwawyeh, krwawienie
ustato, choé macica jeszcze ciagle rozluzniala sig. Przypuszezajae, iz
piedowlad macicy zaleze¢ moze w pewnym stopniu od niezupelnego
opréznienia pgcherza, postanowitem wypuscié moez. Ku najwigkszemu
memu zdziwieniu—przez cewnik zaeczela wychodzié w miejsee moczu
ezysta krew w dod¢ znacznej ilogei. Nie 'pojmujac przyczyny krwo-
toku z pecherza, postanowilem zbadaé pecherz dwureeznie. Dwa
palce, wprowadzone do pochwy, napotkaly w przedniej scianie pochwy,
niedaleko przedniego sklepienia, otwor przepuszeznjacy swobodnie
cala piedé, a drazacy do pecherza; to uszkodzenie przebiegalo w kie-
ranku poprzecznym pochwy; mieliSmy zatem do czynienia ze znacz-
nem rozdarciem pecherza i pochwy.

Zdziwiony takiem znacznem uszkodzeniem, zebralem natychmiagt
anamneze, ktora nizej przytaczam. Dnia 7 wrzednia r. b. o godzinie
10 wieczorem przybyla do przytulku poloZniczego kobieta 30 letnia,
trzeci raz rodzaca, z stabymi bélami porodowymi. O godzinie 12
w nocy chora dostala gilniejszych bolow, o godzinie 4 rano odeszly
wody plodowe, o trzy kwadranse na szésta, wzglednie lekko, urodzila
sig gléwka, poczem bole ustaly i glowka prawie przez 45 minut, wedlug
stow akuszerki, sterczaln nazewnatrz; po tym czasie udalo sie dopiero
akuszerce uwolnié¢ tylna raczke i wydobyé pléd. Jak jui wyiej wspo-
mniatem, akuszerka zamicrzala wezwaé mej pomocy ze wzgledu na
wstrzymanie si¢ porodu; gdy jednak poslugacz mial udaé sie po mnie,
zjawit sig¢ bol i akuszerce udalo sig wydobyé pléd.

Ptod duzy, plei zehskiej, czglciowo zmacerowany. Brzuch silnie
wzdety, kosci ezaszki latwo przesuwalne. Obwodd glowki normalny—
34 em.; diam. occip.—front. 10,5 i bipariet 9,2. Dlugoéé plodu 60 cm.
(normalna 50—52); diameter biacromialis 16 em. (norm. 12), waga
plodu 5352 gramy (normalnie 3000—3300), mielidmy zatem do czy-



DI - [

nienia z plodem zpacznie wiekszym niz zwykle. Lozysko odeszlo po
10 minutach; po 20 minutach nastapil siloy krwotok, ktérego akuszerka
nie zdolala zatamowaé, co ja sklonilo do wezwania mej pomocy.
Stan, jaki znalazlem, wyZej podalem. W tem miejscu dodaé jesscze
muszg, iz wymiary miednicy u rodzgeej s normalne, i Ze dwa po-
przednie porody przebiegaly dobrze.

Ze wzgledu na stan znacznej zapasSci chorej nie mozna bylo po-
mysleé o rekoczynie natychmiastowego zeszycia pecherza, co nie
bylo-by zabiegiem latwym ze wzgledu na dos$¢ wysokie polozenie
uszkodzenia. Postanowilem przeto pozostawié¢ sprawe silom natury
i dokonaé, ewentualnie, w czasie poéZniejszym operacji zaszycia lege
artis przetoki pecherzo-pochwowej, jaka ewentualnie pozostanie po
skurczeniun sie tkanek; tymezasem za§ zalecilem chorej, moéwiac na-
wiasem, osobie bh. malo inteligentnej, leZe¢ una beku, aby, o ile to
mozliwe, mocz nie zaciekal ciagle na zabliZniajaca sie rane. Prze-
bieg sprawy w dalszym ciagu byl nastepujacy. Trzeciego dnia chora
zaczila lekko gorgezkowaé (najwyZsza cieplota—38,4); od 18 wrzednia
cieplota normalna. Przez pierwsze cztery dni w pecherzu moczu weale
nie bylo; caly mocz odchodzil przez pochwe,i chora szerzyla na okolo
siebie charakterystyczny zapach moczu. 13 wrzednia chora zaczela
oddawaé dobrowolnie nieznaczng ilo§é moczu; 14 wrzednia zbadalem
lekko chora, przy czem okazalo sig, iz otwor znacznie sie zmniejszyl;
po badaniun, aczkolwiek b. ostroZnem, stan chorej sie pogorszyl; przez
kilka dni znéw moezu dobrowolnie oddawaé nie moze. Od 19 wrze-
§nia stan znakomicie sig poprawil i oddaje dobrowolnie bardzo zna-
czng ilosé moezu, przez pochwe odchodzi chyba bardzo nieznaczna
ilosé (przescieradlo cuzyste), chora nie szerzy zapachu uryny. Badanie
dokouane 21 wrzesnia, przekonalo mnie, iz nszkodzenie jest nie wigksze
nad 1 em.;nie wykluczona jest zatem mozliwos¢, iz przy cewniku poloZonym
4 demeure, przetoka zamknie sig w zupelnodei. Bieda tylko, iz chora,
uwaZajac sig za zdrows, koniecznie chece sie wypisaé?).

Przypadek, ktory przytoczylem, jest niezmiernie ciekawy ze wzgledu
na zagadkowa jego ctjologje. Pordd nie przebiegat, wzglednie, cigzko; nie
mozna wiec uszkodzenia wytlomaezyé martwica wskutek ucisku; zreszta,
przetoki, zalezne od dlugotrwalego ucisku, najezedciej gtowki, na ezegsci
migkkie droég porodowyeh, wystepuja dopiero trzeciego lub czwartego
dnia po porodzie; Zadne gwaltowne rckoczyny nie byly dokonywane.

) 23 wrzesnia, pomimo mych napomnien, chora sie wypisala i do tege
czasu sie nie zgtosila; prawdopodobnie stan jej jest niezly.
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Przypusciwszy nawet, 7Ze akuszerka bardzo emergicznie wziela sig do
uwolnienia raczki tylnej, czemu ona przeczy i co zreszta jest watpli-
wem, albowiem krocze nie zostalo wcale uszkodzonem, pozostanie
rzecza niewytlomaczong tak znaczne uszkodzenie pochwy i pecherza.
Czy powodem tego rozdarcia byly duze rozmiary plodu, przy wyjat-
kowej stabosei tkanek uszkodzonych, pozostanie przypuszczeniem, na
ktore trudno da¢ stanowcza odpowiedz.

Warunki hygjeniczne w szkotach elementarnych miejskich

oraz W zakladach naukowych prywatnych Lodzi,
Podat Dr. St. Lewkowicz.

( Dokoticzente. )

IV. Podlogi i sciany. Podlogi spotykalem z twardego drzewa,
utozone szezelnie, bez szpar, malowane olejno. Mycie podidg odbywa
si¢ w lokalach szkolnych w réZnym okresie czasu, lecz wogdle te sa
czysto utrzymywane. Za to §ciany sa odrapane, brudne, odraZajace.
Pomijam, Ze sa one malowane farbami pstrokatemi, c¢o wecale nie
sprzyja potegowaniu o$wietlenia, ktérego—niestety—w wielu lo-
kalach szkolnyeh brak, ale sg one rzadko odnawiane; nigdzie nie spot-
katem &cian, choéby w dolnej trzeciej czeSei pomalowanych farba
olejna, aby mogla byé myta. Tak niechlujuy wyglad &cian, szczegol-
nie w dolnej ich ezesdci, zaleiy z jednej strony, od ciasnoty lokaléw,
wskutek czego lawki stoja suzezelnie przy Scianach, z drugiej strony—
od braku oparcia w lawkach, przy czem dla ostatniej role oparcia
odgrywa Sciana; to tez uczniowie, ktorzy siedza w ostatnich lawkach
i przy przejiciach obok Sciany, przyeczyniajg sie glownie do odrapania
i zbrudzenia takowyeh. W tem miejscu dodaé musze, Ze dezynfekeja
lokali szkolnych, chociazby dwa razy do roku, w Lodzi, gdzie choroby
zarazliwe panuja caly rok, jest nie tylko pozadang lecz wprost
niezbedna. '

V. ZLawki szkolne. RoéZnorodnodé lawek szkolnyeh pod wzgledem
typu i rozmiaréw jest w szkolach naszych tak wielka, iz w niektorych
wypadkach w jednej i tej samej szkole zmuszony bylem kaida lawke
o3obno mierzy¢. Jakie rozmiary powinny mieé lawki stosownie do
wzrostu uczni i jakie rozmiary znalazlem w poszezegélnych szkotach—
poucza nas nastepujaca tablica.
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Rozpatl ujac dane liczbowe tabllcy lI a i b, musimy, mestct),
przyznaé, Ze za wyjatkiem dwdch prywatnyeh szkol, zadna z trzy-
dziestu i trzech pozostalych nie posiada jednej lawki zastosowanej
do Sredniego wzrostu wneznia, przyczem w dwoch pensjach Zefskich
w oddziele najmlodszym lawek szkolnych weale niema a sa stoly
zwyczajne, dzieci za8 siedza z dwoch lub trzech stron tyeh sto-
tow. Na domiar ztego, w ustawieniu lawek, takZe nie stosowano sigy
do wymagan hygjeny, a zalezy to od warunkéw sal szkolnych. Swia-
tlo pada z prawa, z tylu, nawet z przodu, rzadko za§ z lewa.
Przypatrujac sie poszezegélnym danym tablicy a i b, widzimy, Ze
pierwszg wada lawek jest, iZ siedzenia sa za wysokie w poréwnaniu
ze wzrostem ucznia; dalej, dyferencja nie jest zaleina od wurostu uczni;
dystans wszedzie dodatni a nie njemny. Za malym wyjatkiem, tawki
weale oparcia osobnego nie maja, zwykle lawka tylna zastepuje
oparcie, lecz wskutek wadliwego urzadzenia lawki i oparcie bywa
zwykle za wielkie. Poniewaz lawki szkolne widziane przezemnie
w wyzej juz wzmiankowanyeli dwéch prywatnych szkolach zasluguja
na uznanie i ogdlne rozpowszechnienie, gdyz odpowiadaja wymaga-
niom hygjeny, chce wiee parg slow o nich powiedzieé; sa to tawki
dwuosobowe, politurowane na kolor jasny, z dystansem ujemnym, z pod-
pora dla nog, i z ressty rozmiarow odpowiadajacych Scisle wzrostowi
ucznia. Uczniowie przy wstapienin do szkoly sa mierzeni, nastepnic
rozsadzani stosownie do ich wzrostu w lawce odpowiedniego numeru.

Co sie tyczy tablic szkolnych, to w pokojach duzych znajdywatem
dwie: jedna dla uczni siedzacych w pierwszych lawkach, druga dla
uezni dalszyeh lawek, zwykle malowane matowo na czarno, przy-
czem litery i cyfry pisane na nich kreda bardzo wyraZnie sig uwy-
datniaty.
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Ustepy, szatnie, spluwaczki ¢ woda do picia. Brak odpowiednich
ustepow jest ogolng wada mnaszych szkol,, co sie tembardziej daje we
vnaki, Ze szkoly wmiesuczg sie przewaznie na Z-iem pietrze. Dzieci,
aby si¢c dostaé¢ do ustepu, odbywaja dosyé dalekie wedréowki przez
zimne, brudne schody i niechlujne podwérka. Tu musze uwage zwro-
cié, ze ustepy wspolne dla domu calego sa zwykle mocno zanieczy-
szuezone na scianach i podiogach; dzieci, zanieezyszezajac sobie ubranie
i obuwie, wnoszg t¢ nieczystosé do szkél. Zaledwie dwie szkoly na
33, mialy ustepy przy szkole.

Co sie tyczy szatni, to wieksza czedé szkol prywatnych weale
ich nie posiada. Na 17 szk6t rzadowych—10 posiada szatnie
jako osobne widne pokoje; na 16 szkét prywatnych szatnie urza-
dzone sa zaledwie przy pigein szkolach, i to w korytarzach ciemnych.
Tam, gdsie szatni niema, dzieci odziez wierzchnig wieszaja w klasach—
okoliczno§é bardzo ujemnie wplywajaca na jakodé powietrza, szceze-
golnie przy braku dobrej wentylaeji. Nieraz zdarzylo mi sie ogladaé
szkoly podezas pory slotnej; brak szatni natenczas najwigcej dawal
sie we znaki, gdyZ dzieki parowaniu odviezy, zle pow1et1ze izb szkol-
nych dos1eoalo nieznosnego stopnia. -

Nie /,nadeWdIem takze w sukotach naszych spluwaczek, za wy-
jatkiem dwéch pensji Zenskich; ale te spluwaczki byly napel-
njone piaskiem. Dzieci zwykle spluwaja na podloge, lub tez w chustki,
jak mnie objasniono na pensjach Zenskich.

O wodzie uzywanej w naszych szkotach do picia wicle powie-
dzieé sie nie da. Zwykle uzywana jest woda studzienna, doprowa-
dzana do szkoly za pomoca lokalnych rur wodociagowych. Wartosé
takiej wody pozostawia. jak wiemy, duzo do Zyczenia. Nieliczne
szkoly prywatne zaopatrzyly sie ostatnimi czasy w filtry

Srodki zaradcze. Jeieli uprzytomnimy sobie dane wyiej przy-
toczone, to musimy przyjs¢é do przekonania, Ze nasze szkoly,
za nielicznymi wyjatkami. weale nie odpowiadaja wymaganiom hy—
gjeny. Wieksza czedé brakéw wyzej ujawnionych zalezy od tego, Ze
szkoty Lodzi mieszeza si¢ w lokalach wynajetych, przeznaczonych na
mieszkania prywatne, a wiec nie mogacych odpowiadaé wymaganiom
lokali szkolnyeh. -Dopoki wige szkoly siedzib swoich wiasnych mieé
nie heda—do czego na razie bardzo daleko—dla poprawienia ich
stanu zdrowotnego proponowalbym nastepujace Srodki zaradeze:

1) Lokal kazdej szkoly nowopowstajacej, badZz prywatnej, badZ
rzgdowej, powinien byé przez lekarza oceniony.

2) Przy wynajmowaniu lokalu na szkole naleiy zwrécié uwage
na wejdeie i podworko.

3) Przy kaidej szkole musi byé szatnia oraz sala rekreacyjna,
pozwalajaca na przewietrzanie izb szkolnych w kaidej porze roku.

4) Przewietrzaé podczas pauz nalezy przez okna i drzwi.

5) TIlo&é wuczni mogaca sig pomiesci¢ w danej szkole powinna
scidle odpowiadaé objetosci ogolnej powietrza, liczac na jednego
uczgcego sie 3,8 szedé. metr.

6) Szkoly musza mieé¢ wlasne ustepy przy szkole, jezeli za$
szkola mieSei si¢ na parterze, zobowiaza¢ nalezy wladciciela, aby
czedé ustepu, oddzielona, dla uzytku wylacanego szkoly oddal.
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7) Raz do roku powinny byé odnawiane wszystkie lokale
szkolne.

8) Znajdujace sie obecnie w szkolach lawki, jako weale celowi
swemu nie odpowiadajace, musza byé koniecznie stopniowo usuwane
i przez meble typu nowego zastapione.

9) Spluwaczki, ptynem napelione, porozstawia¢ w szkolach na-
lezy, przy czem obowiazkiem nauneczycieli jest przestrzeganie, aby
dzieci na podiloge nie spluwaly. -

10) W szkolach zaréwno rzadowyeh, jak i prywatnych, nie-
zbedny jest staly nadzér lekarski.

B e & NSV

SPRAWOZDANIE

ze szpitala Swietej Anny w Miechowie
za rok 1898-my.
Podal Dr. St. Pitass.

Szpital w Miechowie powstal w rokun 1875 za staraniem O6w-
czesnego, a do dzi$ dnia tutaj Zyjacego, naczelnika powiatu p. Orla,
7 dobrowolnyeh ofiar—na 22 loika; w rzeczywistosci pomiescic w nim
mozoa 60 osob. Szpital sklada sie z 4 murowanych gmachdéw, przy
czem gmachy dla mezezyzn i kobiet 83 oddzielne. Mezki oddziat zaj-
muje 3 wielkie, widne, wysokie sale, kobiecy zad 8 sal. Wszedzie
8a urzadzone wentylatory; ustepy ogrzewane, przy kazdym oddziale.
Wanny kaflowe. W roku zesziym przy szpitalu otwarto przytulek dla
umyslowo choryeh na 14 osob (7 mezezyzn i tylez kobiet). Personel
szpitalny sklada sie z lekarza, felezera, gospodyni i 6 stuzby.

W roku 1898 bylo chorych w szpitalu 213 os6b, w tej liczbie:
mezezyzn 99, kobiet 89 i dzieci 25. Wypisano zdrowych 160, z po-
lepszeniami—21, bez poprawy 12, zmarto 20; odsetka $miertel-
nodei—-9,38.

Chirurgicznych przypadkéw bylo 46, wewnetrznych 86, przy-
miotu—14, weneryeznych—24, ze skornemi 01(,11)10n1‘un1—34 umysiowo
choryech—5, nerwowych—5.

Przecigtnie dzieunie chorych bylo 13,86 —a mianowicie: meiczyzn
5,8, kobiet—8. Przecietna dmiertelno’¢ mezezyzn—8%, kobiet—16,8%;
wewnetrznyeh choréb—>5%, chirurgicznyeh 11,5%.

Chory przecietnie przebywat w szpitalu 23 dni, a mianowicie:
mezezyzni—18,9, kobiety—29,1; z chirurgicznemi cierpieniami—26,9,
7z wewnetrznemi—19,5 dni.




Szpital S-tego Walentego w Kutnie

oraz sfow kilka w sprawie znaczenia, potrzeby i stanu
obecnego szpitali na prowingji.

Podal Dr. Antoni Troczewski (lekarz tegoz szpitala).

(Clag dalszy).

Nastepna tablica I1II (patyz str. 451) stanowi wykaz wszystkich
przypadkow urazowych # podzialem na rozmaite ich rodzaje —podiug
przyczyn wywolujacych uraz. Dane ztad osiagnicte wysnué pozwola
niektére ciekawe wnioski.

Z tablicy IIT przekonywamy sie, Ze przypadki traumatyczne
stanowig 37,8% wszystkich praypadkow chirurgicznyeh (operacyjnych).
ze Smiertelnodeia 8,4%, podczas gdy ostatnie daja Smiertelnosé 4,47,
Z posrod wszystkich przypadkéw traumatycznych najliczniejsze sq przy-
padlki, spowodowane przez maszyny rolnicze, stanowia one 25.8% (1);
smiertelnosé w tych przypadkach dosiega 9,7%, trwale kalectwa (prze-
waZnie utrata koﬁczyny dolnej lub gérnej, paledw u rak i t. p.)
otrzymujemy w 72,2% przypadkéw. Takie same uszkodzenia przy
pracy w fabrykach i zaktadach przemystowyech stanowia 359 z liczby
ogblnej, ze Smiertelnoscia 10%, z wysokoscia kalectw 409, Nastepne
pod wzgledem liczebnosei miejsce po maszynach rolniczych zajmuja
urazy przy bdéjkach i napadach z notami—17.9°/, (fmiertelnosé 69/,
kalectwa 6°/,); dalej ida uszkodzenia przy upadku z wysokosci—10,79/,
($miertelnosé 10°/,, kalectwa 10%,); uszkodzenia podczas bojek za po-
mocg narzedzi tepyeh, kamienie ete.—8,9%, (Smiertelnogé 0%, kalec-
twa 90“/ ); uszkodzenia przy puqcchanm (przewainie ladowne wozy)
7,8°, (smiertelodé¢ 13,6%,, kalectwa 13.69,); postrzaly—6,4%/, (Smier-
telnogé 11.1%,, kalectwa 3:,3°%,); uszkodzenia od skaleczen ostremi
narzedziami, od przebicia gwozdziem it. p.—5,3,/° ($miertelnosé 6,6%/,,
kalectwa 13,3%/); wypadki stratowania przez konie, stadniki, krowy—
4.3 (bmleltelnosc i kalectwa 0%,); Wypddkl w fabrykach—3,5%,
(smleltelnoso 10%,, kalectwa 40°/,); oparzenia 2,?% (¢émiertelnodé i ka-
lectwa 0%); wypadki na drogach zZelaznych—2,5% (Smier telnodé 14,29,
kalectwa 42,8%); wypadki przy budowie domow——l 79 ($miertelnofé
i kalectwa 0%); wreszcie miejsce (13-te) ostatnie zajmuja uszkodzenia
przy rozstrzelaniu kamieni—1,4% (Smiertelnodé 25%, kalectwa 50%).
Z danych powyzszych dochodzimy do wniosku, Ze najbardziej uderza-
jace i nad wszelki wyraz smutbe zjawisko stanowia wypadki uszko-
dzei podczas pracy przy maszynach rolniczych. Nad faktem tym pra-
gne sie dluzej zastanowié. Przedewszystkiem zaznaezyé muszg, Ze
wszystkie tu odnoszace si¢ przypadki sa bardzo cieikie, z nielicznymi
jedynie wyjatkami—naleza do kategorji zupelnych zmiazdzer (conquasatio)
jednej z koficzyn dolnyeh, lub gérnych (najezgsciej prawej), ezgsto
obu konezyn razem, a czasem calego ciata; —w znacznej w1eksaosu



Przypadki urazowe.
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przypadkéw jedynym wyjsciem i wskazaniem bylo amputowanie zmia-
zdzonej konezyny, co dla robotnika wiejskiego stanowi najeigisze ka-
lectwo, gdyz pozbawia gomoznosci zarobkowania; nawet w tych pray-
padkach, gduzie mozna Dbylo przedsigwziaé leczenie zachowaweze,
a uprawiatem je ze szczegdélniejszem zamilowaniem na oddziale moim—
nawet w rozpaczliwych razach, rzadko udawalo sie osiagnaé restitutio
ad integrum; pomimo zachowania konezyny, pozostawaly zesztywnienia
stawow, przykurczenia, zniepodobnienia i t. p. nieprawidlowosei,
zmniejszajace zdolnosé do pracy fizyeznej. Zuapelme wyleczenie, z za-
chowaniem prawidlowej czynnosci uszkodzonych czlonkdéw, udalo sie
jedynie w 18% przypadkéw. Jak cigzkie sa wszelkie tej kategorji
urazy widzimy z tego, Ze¢ daja one najwigkszy procent kalectw
(72,2%) i bardzo duzy procent Smiertelnodei (9,7°/,). Wszystkie te
uszkodzenia zdarzaja sie wylacznie prawie przy mlockarniach konnyeh,
podezas jesieni i zimy (mlocka zboza), a w szczegdlnoici—najezestsza
przyczyna wypadkéw jest miejsce, gdzie obraca sie drag, laczacy
t. zw. kierat z mlockarnia wladeiwa i kolo przy maszynie, przez ktoére
przechodzi pas transmisyjny. Odpowiednie zabezpieczenie tych wladnie,
jak i wszelkich innych, czgsci maszyn rolniczych, mogacych byé pray-
czyng wypadkow nieszezedliwych, jest tak proste, latwe i nie ko-
sztowne, ze wobec tego niewiadomo c¢o sadzié nalezy o braku tego,
zabezpieczenia spostrzeganym powszechnie, czy postepowanie takie ze
strony wladcicieli ziemskich mozna okreslié mianem lekkomyglnodei
jedynie? Czyz tam, gdzie idzie o Zycie, lub wieczne kalectwo robo-
tnikow, mozna i naleiy tak obojgtnie sprawe te traktowad? Pomimo,
7e w ciagn mej 9 letniej praktyki na prowineji poznalem wielu wia-
Scicieli ziemskich —ludsi rozumnych, postepowyceh, prawyeh i w miare
moznosei dbajacych o los swych robotnikow, w Zadoym jednak ma-
jatkn ziemskim nie widzialem przy maszynach rolniczych odpowie-
dnich zabezpieczelr, ktoreby uniemozliwialy nieszezgiliwe wypadki.
A jednak ta sprawa wymaga reformy gwaltownej, zastuguje w calej
petni na pilne i sumienne zajgcie sig nia, omowienie i praedsigwzigeie
grodkow zaradezych ze strony wszystkich wladcicieli ziemskich, inaczej
Smieré i cigzkie kalecectwa tysiecy ludzi moze zbyt silnie zacigZza na
sumieniu tych pracodawedw. W jednym tylko szpitalu katnowskim
praypadkoéw okaleeczen przy maszynach rolniczych bylo w ciaga lat
8-iu—"72, czyli rednio po 9 rocznie; do szpitala tego dostarczani sa
chorzy jedynie z powiatu kutnowskiego i najblizszych okolic powiatow
sgsiednich, z drugiej strony dostaja sig tn jedynie przypadki naj-
cigzsze, cata zad maga chorych z uszkodzeniami lZejszemi?!) (z ktérych
jednak wiele—w nastgpstwie —wskutek powiklan lub niewla$ciwego
traktowania konczy sie kalectwem) leezy sie prywatnie u siebie
w domu, tych za§ waszystkich statystyka moja objaé w pracy niniej-
szej nie moze. Gdyby$my jeduak, przyjawszy jedynie pod uwage

1) Wiela choryeh i z uszkodzeniami cigzkiemi, szczegélniej w pierwszych
latach sprawozdawezyeh, nie cheialo zapisac sig do szpitala, gdy nie mieli jeszez2
do leczenia w nim zaufania, ktore dopiero z kazdym rokiem si¢ wyrabia.
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przypadki najeigisze i stosunek waziety ze supitala kutnowskiego, za-
dali sobie pracg obliczenia liczby okaleczen przy maszynach 101nchy(,h
we wszystkich innych powiatach gub. Warszawskiej, a dalej we
wazystkich 10 guberniach kraju, to cyfra ztad otrzymana przekonalaby
nas moze, %e wymaga ona wlasciwego zalatwienia w .]d.k!ld.l]kl'OtS/ym
czasie, Ze szerokie i gruntowne omowienie tej sprawy winno zajaé
jedno z pierwszych miejse w porzadku dzieunym obrad na wszelkieh
zebraniach rolniczych, w sekeji rolnej Towarzystwa popierania Ros.
przemyslu i handla i t. p. Saduzg, Ze tylko brak zastanowienia i nie-
swiadomosé¢ waznoSei tej spmwy byty przycsyna, Ze dotychczas nic
w tym wzgledzie nie przedsigwzigto, mam nadzieje, %e glos méj nie
pozostanie ez wplywu pewnego na przyspieszenie 1'ef01'm W sprawie
ubezpieczenia robotnikow rolnych od nieszezesliwych wypadkow przy
maszynach. Ile razy zdarzylo mi sie mowié o kwestji powyiszej
z przedstawicielami tutejszego ziemianstwa, przedewszystkiem zwracano
moja uwage i wystawiano jako najwainiejsza przyczyne ztego—wielky,
.nieostroznosé* robotnikow, pracujacych przy wmaszynach rolniczych;
utarto sig¢ nawet okredlenie —,ten i ten z wlasnej winy ulegl nieszcze-
sliwemu wypadkowi.“ Jest to usprawiedliwienie nie majace najmniej-
szego znaczenia i zupelnie nie przekonywajace. Nie watpie wcale, Ze
robotnicy i robotnice, obstugujacy maszyny rolnicze, sa nieostroini, Ze
przy ciaglej i pilnej uwadze mogliby si¢ w wielu razach ustrzedz od
skaleczen, ale wladnie tej uwagi, tej marrleJ mysh 0 mogacem grozié
niebezpieczenstwie niepodobna od nich wymagaé. Jest to powszechnie
znany fakt, Ze kazdy eczlowiek oswaja si¢ z najwiekszem nawet nie-
bezpieczenstwem, jesli jest czes o na nie narazony, kazdy robotnik
Oswaja sig z maszyna, przy ktorej ciagle pracuje, wykonywa swa ro-
bote machinalnie 1 mniej zastanawia sie nad niebezpieczenstwem, jakie
mu ztad grozié moze, anizeli czlowiek . mniej obyty z dana maszyna.
Nic tu nie pomoga nauki moralne o potrzebie zachowywania ostroi-
nosei, bo ona zachowywana nigdy nie bedzie. Zabezpieczanie robotni-
kéw od mieszezesliwych wypadkéw przy maszynach nie powinno polegaé
na nauczaniw ich ostroinosci, ale jedynie na uniemoiliwientu tych wypad-
kow;, naledy stworzyd takie warunki, wprowadzié takie ochronneurzqdzenia,
przy ktérych, pomimo niesstroZnosci, wypadek okaleczenia stalby sie zu-
petnie niemoZliwym. Zaprowadzenie takich urzadzen specjalnie przy
maszynach rolniczych jest zawsze mozliwe, plOSte, latwe 1 bardzo

niekosztowne.

Jako dowdd, jak wielkie znaczenie ma odpowiednia ochrona ma-
szyn, moga postuzyé wprowadzone obowiazkowo w czasach ostatnich
urzadzenia ochronne przy maszynach w fabrykach i zakladach prze-
mystowych. Od czasu wprowadzenia tej reformy ilo$é nieszezgsliwyeh
wypadkéw w fabrykach zmniejszyla sie znakomicie w stosunku do
ezaséw przed reforma. W szpitalu kutnowskim przypadkéw okaleczen
przy maszynach fabrycznych—leczonych bylo 3,5°, z ogodlnej liczby
przypadkéw urazowych. A przeciez okolica nasza obfituje w liczne
cukrownie, mlyny parowe, gorzelnie, browary i t. p. i z pewnoscia
ilog¢ robotnikow, pracujacych w tych fabrykach nie mniejsza jest, niz
liczba robotnikow, obstugujacych maszyny rolnicze w obrgbie tej-ze

307
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okolicy. Wracajac jeszcze do kwestji ,wlasnej winy“ i ,nieostroznofci*
robotnikow rolnyeh, zwracam uwage, Ze wzglad ten w kazdym razie
odnosié sie moze jedynie do robotnikéw dorostych—petnoletnich, w za-
dnym razie do dzieci. Ze smutkiem jednak wyznaé trzeba, Ze do pracy
przy maszynach rolniczych uzywane sa dosé czesto i dzieci, lub mlo-
dziez od 15—19 lat. Z 72 pruypadkéw okaleczen przy maszynach
rolniczych w szpitalu kutnowskim, 13 dotyczylo dzieci od 3 do 14 lat.
i 17 milodziezy od 15-—19 lat Zycia, a mianowicie:

a) po 1 przypadku u dzieci 3 letnich (podczas zabawy przy maszynie)
” 1 " » 7 » ( » » ” "
el N » 8 ,,  (przy pracy » =y
2 1 » ” E) EAl ”» 1 kE kR )
s | ™ 2 50 »  (przy zabawie - ., )
» 3 1 3 11 bEs ( » pra‘cy kL » )
i8] 1 »” ” 12 2 ( 3 2 ) 2 )
»” 2 » » 1:.3 2 ( »” " bR " )
17 2 19 bil 14 3 ( 33 3 33 39 )

13 przypadkéw u dzieci od 3—14 lat (3 podczas zabawy 10—przy pracy)

]

b) po 7 przypadkow u mlodziezy 15 letniej (przy pracy)
¥ 4‘ )

L 2 ] EE) L] »

’ 1 0] ’” 17 3 ( ’ 1 )
» 2 » 7 18 » ( ?” » ]
39 3 1) 2" 19 3 ( 3 3 )

Razem 17 przypadkéw okaleczen u mlodziezy od 15—19 lat (przy pracy).

Z powyiszego widzimy, Ze przypadki okaleczen przy maszynacly
rolniczych u dzieci stanowia 18°/, u mlodziezy za$ 23,6°, ogoéluej
liezby; cyfry te mOwia same za siebie. .

Drugie miejsce pod wuzgledem liczebnosci stanowia praypadki
okaleczen przy bojkach na noe; przypadkéw tyeh leczonych bylo
w szpitalu kutnowskim przez przeciag lat 68miu—>50 (17.99,); zwa-
iywszy, %e cyfra ta obejmuje znowu tylko przypadki najcieisze, ie
chorzy tej kategorji sa prawie wylacznie mieszkancami jednego miasta
Kutna, ze wiele z tych przypadkow konhezy si¢ smiercig (10°%), nale-
zatoby i w tym wugledzie przedsigwziaé najbardziej energiczne érodki
w celu ukrécenia tego nowomodnego, a tak bardzo dzisiaj rozpo-
wszechnionego dzisiaj sposobu zatatwiania sporéw. Na razie jedynie
sprawniejsza dzialalno$¢ polieji i surowsze, niz to sie obecnie prak-
tykuje, wymierzanie kar w sadach—mogloby, zdaje mi sig, ukrocié
nieco nozownictwo. Sady obecne, o ile zauwazyé moglem, w spra-
wach o pobicia, zranienia, usilowanie zabojstwa i t. p. wydaja wyrok
na zasadzie ostatecznego wyniku choroby strony poszkodowanej, co
niezawsze wydaje mi sie slusznem. Znam sam takie przypadki, gdzie
poszkodowany otrzymal np. kilka pchnieé nozem w brzuch, przy czem
nastapilo wypadnigceie i zranienie kiszek: choremu zrobiono lapara-
tomie, rany kiszek pozaszywano i dzigki jedynie natychmiastowej
pomocy chirurgicznej i szczedliwie dokonanej operacji—chory po
uplywie 2 tygodni byl zupclnie zdréw; na zasadzie ostatecznego wy-
niku sad uznal uszkodzenia za lekkic i odpowiednig kare wymierzyl
oskarzonemu. Pytanie jednak co by bylo, gdyby chory nie znalazi



na miejseu i natychmiast pomocy chirurga, wszak ezekalaby go $mieré
niewatpliwa? Przypadkéw analogicznych jest wiele. Dzieki dzisiej-
gzym wielkim postgpom chirurgji najeieisze uszkodzenia, bezwzglednie
za dawnych czaséw $miertelne, koficzg sie obecnie pomySlnie, ale
wszak nic jest to zasluga opryszkéw, wojujacych nozami i niestusznie
<chyba oni korzystaja z dobrodziejstw chirurgji nowoczesnej. Rzucam
tych kilka luinych uwag, sad bowiem w tej sprawie przechodzi moja
kompetencje.

Zatatwiwszy sig z cueScia ogélna sprawozdania, praystepuje
-obecnie do sprawozdania szczegolowego z oddzialu chirurgicznego od-
dzielnie za lat 7 od r. 1891—1897 i oddzielnie za rok 1898 (Patrz
tablica IV). Sprawozdanie to obejmuje 738 przypadkéw chirurgicznych,
ktore poduzielone sa na 315 rodzajow choréb i ujete w IX oddziatow,
podlug okolic ciala, uleglych sprawie chorobowe;j.

Dziat I  Czaszka i twarz obejmuje spraw chorobowyeh 53

» Il Szyja 7 1 11
,,»  1II Klatka piersiowa i grzbiet ,, 5 o 29
» IV Brzuch % 5 i 44
. ¥V Narzad moczo-pleiowy ,, 4 ¥ 30
., VI DMiednica = 5 o 8
, VII Konezyna gérna "3 i i 48
,, VIII Konezyna dolna = 5 i 82
,» 1X  Varia 5 - " 10

W tem sprawozdaniu wyszezegblniona jest ogélna nazwa cho-
voby (rozpoznanie) i sposéb leczenia lub nazwa operacji; w dziale
Lawagi“ przy niektérych przypadkach wyjasniona przyczyna Smierei.
Tutaj zaznaczy¢ muszg, Ze w przypadkach zakonezonych $miercig,
tylko w wyjatkowych jedynie razach robiona byla sekcja posmiertna.
W szpitalu kutnowskim, a przypuszezam, Ze i wogldle we wazystkich

“innych szpithlach prowincjonalnych, sekeje podmiertne dokonywane sa
bardzo rzadko, glownie w przypadkach sadowyech, gdzie dochodzenie
poSmiertne wymagane jest przez wiadze sadowe. Zwaiywszy jak
wielka korzySe naukows odnosi lekarz z badania poSmiertnego, ktéra
w wielu razach jedynie wyjasnié moze istot3 choroby, naleiy uwazaé
trudnos¢ wykonywania sekcji poimiertnych za bardzo ujemns strone
szpitalnictwa prowincjonalnego. Trudnosé ta polega z jednej strony
na braku zazwyczaj odpowiednio urzadzonej trupiarni, jak to ma
miejsce i w szpitalu kutnowskim (trupiarnia miesci sig tu w zwyklej
komdrce z oknem, w zimie nieogrzewanej weale); przeszkoda ta jest
maloznaczng i latwa do usuniecia. Najwazniejsza okolicznoseia, ktora
atrudnia, a nawet uniemoiliwia wykonywanie sekeyj posmiertnych
w szpitalach prowincjonalnych, jest prawdziwy wstret i straszna obawa,
jaka przejgci sa mieszkaticy wsi i miasteczek na mySl, Ze w supitalu
moga byé po Smierci krajani. Zaréwno w pojeciu zydéw jak i nie-
inteligentnych sfer chrzesdjanskich, krajanie po Smierci uwazane jest
za pewien rodzaj profanacji zwlok i # tym przesadem lekarz musi sig
bardzo liczyé, jesli nie chee choryeh odstreezaé od szpitala. Bardzo
¢#gsto na propozyeje moja umieszezenia jakiego cigiko chorego w szpi-
taln zdarza mi sie ustysze¢ odmowng odpowiedZz ze strony rodziny
tegoz, ktora jako jedyny motyw swej niechgei, podaje obawe przed



krajaniem po $mierei.
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Sadze, %e i ta trudno$é, w miare wzrastania

zaufania ogélnego do szpitali, z czasem ustapi, tymczasem nie radzil-
bym zadnemu z lekarzy szpitalnych na prowincji lekcewazyé sobie
panujacych pod tym wzgledem przesadéw—-ze strony ludnoSci miej-

scowej.

Z wyszezegolnionych w zalacuonej poniZzej Tab. IV przypadkow
wybralem wazniejsze i ciekawe i podaje ich opis w krotkich stre-
szczeniach przy kohcu pracy niniejszej, sadze bowiem, ze takie szcze-
goélowe sprawozdanie rzuei tskze pewne gwiatlo na rodzaj i zakres
pracy chirurga na prowineji.

TABLICA 1IV.

Liezba porzadkowa

Nazwa choroby

Leczenie

10d r. 1891—1897 (wlacz.)

Wyezlo

UWAGI

Nieuleczon.

Z polepsz.

Uleczonych

Umarlo

Uleczonych |

Z polepsz.

Nieualeezon. |

Umarlo

UWAGI

NS =t

Czaszka i twarz.

Conquas maxil. infer.

Fractur. conquas max.
sup. (3)

Fractur.conquas. axil.
sup.,0s. nas et frontis.
Vulnera contus. fa-
ciei et antibrachii

Conquas. os. nasi, proe.
nasal., os frontis et
maxil. super. Vuln.
contusa faciei

Fractur. aperta ossium
nasi et vulnera cont.
faciei

Yuln. cont. capitis c.
fractura conquas. oss.
frontis. Compresio ce-
rebri (21).

Vulnus cont. cranii c.
fractura os parietal.
sin.

Vuln. contus. in reg.
parietal. sin. et frac-
tura conquas. os. pa-
riet. Absc. eerebri.
(23)

Vuln. cont. capitis.
Fractura os pariet.
sin. et basis cranii.
Haemorrhagia ce-
rebri

Delig. gypsea Sutura.

Lecz. zachowawcze

Delig. aseptica

Operatio plastica

Sutura Delig. aseptica

Trepanatio os frontis.
Wryijseie licznych od-
lamkéw z substan.
moézgowej.

a) Deligatio aseptica
b) Sutura

Trapan. os. pariet. sin.
Incisio absec. cerebri

Delig aseptica.

l‘—— —=
1———
| | ’ |
il

—|—|—i{ 1 Collapsus.

i

|

| 11—

\‘2
\1

| \

{ | Pachymenin-
1 git. purul.

|

|
|
|

|
f
\

—
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10 I Fractura conqu. os pa-
! riet. sin. Ccmpressio
cerehri. Trepan. os. parietal. | 1|—|—|— ol
11| ractara  septi nasi ‘
male sanata. Oper. plastica. 1|—|—|— ) [ —
12 Vulo. sclopetar. faciei, | Delig. aseptica. t
nasi et oculi dex. Enuel. bulbi oewli 1 —|—|— e
13  Vuln. sclopet. maxil. | [
infer. Delig. aseptie. 11— —|= s il
14| Vuln. sclopet. faciei. _ _
Meningitis acuta. Delig. aseptica —|—|— 1 = —
15 Vulnera caesa capitis '
ot faciei. Delig. asept. Sutura | ¢|—|—|— = —‘— AL
16 | Vulnera econtusa capi-| a) Deligatia aseptica (16|—|—|— g — ——
‘ tis. b) Sutura | 9—|—|— 4 ——1»|—
17 | Vuln. cont.  palpebr. l W jednym ;
‘ super. et haemor- | przyd. atro- ’ '
| rhagia ad bulbum oculi | Delig. aseptica 2/—|—|—| phia bulbi |— — ——
18 | Vuln. cont. capitis et ' oculi.
erisip.  tolius ecor-| Delig. aseptica ‘
poris. Sol. amm. sulfo-icht. 1’—— —|— - —|—|—
19 | Fractura conquas orbi- ’
| tae ec. contusione| Resectio part. orbitae ‘ ‘
| oculi. Sutura 1 —|—|— — ==
20 Yuln. cont. occipitis. |
Commotio  cerebri. } |
Fractura ecranii (?) j ‘
| Haemorhagia ex auro I |
| et nase. Delig. aseptica L—|—|— — ==}
21| Vuln. selopet. frontis. | Delig. ascptica Tt e EEe ]
22 Vuln. cont. capitis, |
phlegmone diffus.cra- !
nii subperiostale. Sep-
| ticaemia. Incisiones ——l= 1 U I £
23 | Conquas. oculi d. et ‘
palpebrae. Enueleat. bulbi oculi d.|— |— — — If—1—{—
24 | Epithelioma labii infer. | Iixeisio et plastica 6— —|— 2 —|—|—!
25 I'ibro-adenoma petry- '
| fie. in reg. parotidea l
[ d. (6) Iixstirpatio 1|—|—|— ——|—|—
26 | Cysta dermoidalis max. l |
sup. Lxstirpatio il = == — ]
27 | Carcinoma in reg. ma- ‘ Chora byla
sseter. regenerans. Lixeisio —|—! 1 — kilka razy |———|—
28 | Lupus nasi et labii sup. | Exeochl. Paguelinisat.| 3(—'—|—| operowana | 1 - [—|—
29 | Noma (post. typh. ab- wWarszawie.
dom.) Paquelinisatio —|--| ti—| Regeneratio. |— —— —
' Labium leporinum
30| Cheilo-gnato-palato- 9 —--— e
| schisis. Operatio plastica 1—| - — e T B
|
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31 | Sarcoma maxil. infer. | Excochl. Paquelini- ‘
inoperabile satio — —| 83— —|—— —1
39 | Ateroma faciei Exstirpatio ) e B O T
33 | Granuloma faciei Excochleatio | S e s S
34 | Polypus nasi Excisio 1|—|—— ———|—
35 | Carcin. in reg. zygomat. | Exeisio i) Al —|—|—|—
36 | Osteo-sarcoma proe. | Excisio carcin. cum. | |
alveol. maxil. infer. resect. part. max. ipf! it =i
37| Carcinoma linguae ino- \
perab. Lymphade- l
nitis carcinomatosa | ‘
colli Paquelinisatio — === —| 1—|—
38 | Angioma in reg. fron- '
tali Excisio e e 1| —|—[—
39 | Carcinoma tonsillae d.| Exeisio. Excochl. —— = 1i—|—=|—
40 | Carcinoma planum in ' | ‘
reg. supraorbitali BExeisio carcinomatis |—|—|— — 1| e O
41 | Angio-carcinoma faciei ‘
et lymphadenitis colli | Exstirpatio gl. lym- fi et
carcinomatosa phat. colli. —| === 1| —|—]|—|
42 | Carcinoma auriculae ‘
ext. Iixeisio auriculae total.|—|—!—{— 1i—I—|—]|
43 | Periostitis purul. max. | a)Incisiones. Excochl. | 6/— —|— Bt
infer. | b) Necrotomia o = | — ==
44 | Phlegmone sublingu. bl
prof. Incisio f——|— —|—|—=|—
45 | Otitis int. Caries. os. ! ! ‘ '
tempor. Abscess. ce- ‘
rebri. Phlegmone Trepanatio os. tempor. |
colli Incisio abse. cerebri | L |7\ v e i b
46 | Fistula dentalis Evuls dent. Excochl. | 1 —— — —|—=|—=]=
47 | Synechia palpebr. su-
per cum. palpebr.
infer. oculi dextri. Oper. plastica 1—|—— — ===
48 | Confractura maxil. in- |
fer.e cicatricibus post | |
nomam Operatio plastica 1—|—|— —|=|—=1—
49 | Ambustura ecranii, fa-
ciel et colli Delig. aseptica 1l—|—|— — ==
50 | Otitis inter. Absc. ce- ‘ Abse.
rebri Leczenie ucha — === — —|—| 1| cerebelli
51 | Necrosis proe. alveol.| Resectio proc. alve-| | ‘
maxil. infer et fistu-| olar. Incisiones. Kvul-
lae dentales sio dent. — | —|—|— )l —1
52 | Lues. Gummata ecranii ' | ‘
Ulcera et neerosis| Necrot. Delig. asept.
08s. cranii Leeczenie swoiste. = e L= lani0
53 | Phlegm. in reg. paro- ! ' .
tidea Incisio. Excochleatio |— £ gl 1—{—|—|
B ]
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54| Phlegm. prof. colli [ Ineisio LEAI e = A —|—|—
55 | Perichondritis purul. | a) Tracheotomia 1—|—|— Tl N =
cart. thyreoideac b) Incisio Exeochleat.| 1j—|—|—| (Stenosis le- |—|—|—|—
56 | Lymphomata scrophu- | ryngis)
losa ecolli Exstirpatio 17| —|—|— ===
57 | Fistulae colli the. | Incisiones Excochleatio,—| ——|— 2} —|—1—
58 | Lympho-sarcoma colli | Exstirpatio 3 —|—|— =l
59| Myxo-adenoma colli | Exstirpatio L= ===
60 | Cysto-adenoma colli Lxstirpatio 2—|—|— =i =
61 | Lipoma colli Exstirpatio 1——|— =l
62 Lymphomata scrophu-
losa colli, fossae axil-
lar. et reg. supracla-
vieul—multiplicia et
| magna | xstirpatio i —|—|—| 1|Erypelas
63 Fractura conquas. ver- acutissim.
Kebme cervical IIL
Anaestesia univers. ¢ it
Paraplegia Deligatio e z:ﬁ? ed.l-“a' i =
64  Antrax nuchae l Incisio, excochleatio | 1|]—|— AT il e=te=
|
Hl. Klatka pier- |
siowa i grzhiet. | y
Jachexia.
65 | Pleuritis purul. Thoracot. c.resect. cost. 12/ —|—| 1| Przybyt w 4] 3| —|—|—
66 | Emphysema thorac. I'j- | m. choroby.
‘ stulae thoracis et ca- |Thoracot. ¢. resect. cost.
ries costarum ‘Incisiones. excochleatio, 2|—|—|— ==
67| Vuln. incis. thoraeis.
Pleuritis purul. tra-
| _umatica Thoracot. c. resect. cost. 1|—|—|— T Sy o) e
68 ‘ Vuln. ineis  thoraeis. |
‘ Pleuritis exsud. hae- | Thoracocentesis
morrhagica Leczenie wewnegtrzne | 2| —|—|— S =l
69 | Pleuritis purul tbe. |
Tbe pulm. et intesti- | Thoracot. e. resect.
norum costar. —|——| 1| Periton. tbe.|——|—|—
70 | Pyothorax. Iehinoeoce. ‘ |
| Cachexia ultima (24) | Thoracotomia S TR | — ===
71 | Vuln. punct. thoracis c. | '
perforatione pleurae
et pulmonis. Pleurit.
haemor. | Delig. aseptica —|—|—1 1| Collapsus. |—|—|——
72 Confusiones thoracis et | i
| abdominis. Haemor- ‘ . 1
rhag. pulm.; haematu- ‘ ] | |
ria; epistaxis. i Leczenie wewngtrzne | 1\—;— w i i e
| | 1
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73 | Vulnera incisa thoracis | Incisiones ’ r=l= —’
Lmphys. subeutan. | Delig. asept. Bt i — et
74! Vuln. incis. thoracis. | (R
Pleuro-pneumonia, Delig. aseptica | i |
traumat. Leczenie wewnetrzne — —|—|— 21—{—l—|
75 | Vuln. sclopet. thoracis | Delig. aseptica =S s (s o
76 | Conquas. claviculae et ‘
costar I et II dex. i |
Vulnus et haemor-| Delig. aseptica | 7-go dnia |
rhagia pulmon. Leczenie wewnetrzne |—|— — 1| zmarl nagle. (— — — —|
77 | Fractura conquas. co- [
star, V—XI sin. (28) | Delig. gyps. —|—|—| 1| 10-go dnia [—— — —
78 | Fractura costar. simpl.| Bandaz. kl. piersiow.| 5|—|—|—| zmarl nagle.| 8/— — —
79 | Fractura col. vertebr. 1 |
in parte lumbal. Pa~ | ‘ el
! raplegia Delig. gypsea — 1|—|— —— |
‘ a) Amputatio mam. Ex- |
80 | Carcinoma mammae stirp. gl. gl. axillar. 4 —|—|— L=St=l=:
b) Amputatio mammae| 2—|— — —|—|==
81 | Mastitis purul. Incisiones Bl—1—— Zi==1—
82  Melano-sarcoma (?) 1 [
: dorsi Excisio 1—|—|— = i
83 | Angiomata dorsi Excisiones —|—[—|— L=l
84 | Phlegm. prof. in reg. ’ L || |
‘ infraclavicul. Ineisio Rie=i=m= —iv ===
85 | Antrax diff. dorsi Incisiones bl—|—=|='= —|—|—|— Cachexia
86 Caries tbe. vertebr. a) Incisiones Excochl. | 3/—/| 1| 2| Cachex. tbe. [ 1/——— "
| Abscessus frigidus |b) Resectio costar. P 8 i 3 2(— —‘ 1
| thoracis ¢) Inject. emuls. jodof.|— —|—|— 1———
87 | Caries ot f.istulae sterni | =1}
et elavlculae Incissio Excochleatio | 2(—|—|— —[—=|—=l=
88 | Caries t b- costar. Ab- a)Incisio Excochleatio | 1|—|—|— T st
sces frigidus. b) Resectio costarum |— —|—(— 1‘—‘-—1—5
89| Vuln. ineis. in reg. en- \ Anaemia acu-| | \ 5
fraclavicular.  dex. tissim. Roz- ‘
| cum ruptura a. et v.| Tamponatio ‘ darcie pni |
| subclaviae Delig. aseptica ol o [ wielkich na-|—|— —'—
90 Luxatio claviculae Repositio l|—‘— — czyn. —| == —
91 | Tumor later. dextri Excisio — =] ===l
92 | Ambustura dorsi et ex- ‘ ‘ |
tremitatum super I— ' v
III gr. Delig. asept. 1—i—|— —|—=|—
93 | Abscessus subphrenicus. \ ‘ ‘ “ i
Pyo-septicaemia (37) ‘ ‘
93a] Phlegmone prof. et| Incisio S s —1—‘— 1
diffus 3/, thoracis et| Incisiones multiplices|— 4 it —“—‘-— -
foss asillar. sin. (36) | Excochleatio o e di=p=i=]
| | |
| IV. Brzuch. \ ! IGangr. intes- ! ]
94 | Hernia inguino-scrota-| a) Repositio 1|—|—|—| tinj. Perito-[— —|— =i
lis incarcerata b) Herniotomia 2— — —‘ nit. gener. |—i——|—l
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95| Hernia inguino-scrotal. l ‘ E !
incarcerata (8) Oper. radic. m. Basini e —|——
96| Hernia inguin.libera (8)[ Oper. radic. . babml‘ 4‘—\— — 1 - —j—'
97| Hernia crur. incare. Herniotomia 5‘— e 9—|—|—I1 przypa-
98| Hernia umbilical. in-| ’ \ | | dek cum
| _carc. Herniotomia 11— —|— —|—|—|—|resertione
99, Hernia umbilie. incare. \ } 1 l intestini.
et tumor umbilic. (31) | Hernio-laparotomia | 1]— —|— —|—|—|—
100| Hernia serotalis (Even- ‘ ‘ ‘ \
teratio) incare. Gan- .| | Collapsus et \
graena intest. in- mors w 4 g.
cipiens ‘ Hernio-laparotomia |—|—'—| 1| po operacji. |—|— —|—!
101 Hernia inguin. incare. ‘ |
Phlegmone loco her- w Periton. gen.
niae. (Gangraena in- l pur. Mors ‘ ’
testinorum Anus praetern natural. — — —| 1| 6-go dnia. |—— —|—]|
102| Hernia inguin. incare. w Collaj sus
| Gangraena  intes- | Herniotomia c. resec- | ‘ et é\lors
tin. tione intestin. e Bt B DAY —|—I—] 1w 12 g. po
103| Appendicitis. Periton. | Laparotomia et re- ‘ (i‘ﬁ)f»ilntr(‘.ll‘};];ﬁk.? operacjl.
perforat. general. sectio proe. vermi- ‘ diﬁm' o}bmrb |
Collapsus (39) cul. —i{—i—|1 Wt nnye ===
104 Appendicitis c. perito- (\ t‘z 5 ;xel
| nit. porforat. circum- | fiien R
| seripta (30) | Ineisio 29— — —I zapascl. | |||
105 Peritonitis purul. ge- 1
ner.; fistula stercor.| Laparotomia. Resectio ' {
llmb]ll(‘l Cachex. (32) |  intestini —i— —| 1 Cachexia. B i
1C6| Anus praeternaluralis | ) } ‘
in reg. inguinal. Oper. an. praetern. %—|— o g b
107 Ruptura perinei et recti \ ‘
| (p. traumam) ec. pro- ! ‘ *
}' lapsu intestinorum. | Repositio intestin. Op. ‘Periton. ge-
Peritonitis (5) plastica perinei ———| 1 ner. purul. |—|—— —|
108) Vulnera caesa abdomi- ‘ ‘ |
| nis et intestinor. Pe- |
| ritonitis gener. Con- - Periton. ge- ‘
tusiones capitis Delig. aseptica —|—|—| 1| ner. septica.|—|—|—|—
109 Vuln. sclopet.abdominis, ‘ | Prrv aplepiis ‘
femoris et conquas. ‘ }i%.gebtllfﬁ‘luﬁ l .
manus.  Peritonitis | Amput. antibrachii Saal 'anl kﬁi- [
gener. (14) Delig. aseptica —— =] 17 spzlek o s
110| Vuln. incis. abdominis ‘ | - ‘ [F=
c. prolapsu intesti- ‘ |
norum. Vulnera ine, ‘ l ,
lateri sin. et cubiti| Repositio intestin. { Mors e. col- ‘
sin. Collapsus (17) | Delig. aseptica T 1| lapsu. alFsim ;
111| Vuln. perfor. abdominis ; ( || Lnecisio,re-
c. prolapsu intesti-, Repositio intestinor. %3 | ’ pcsitio et
norum Sutura 1;—‘— =1 il —[ |—‘ sutura.
| | |
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112' Vuln. inecis. abdominis " Delig. aseptica —|=—]— 11__ PN
113, Vuln contus. ani et‘ \ ‘ ' | | ' \
| recti Delig. asept. Sntura |— —\— — 11— ——
114 Post appendicitidem—-‘ L
peritonitis gen. pur. | i !
Fistula abdom. Ca- ‘ l |
chexia (35) Laparotomia —1-—|— — =l 1‘Cachex1a.
115| Ileus (27. 29) | Laparotomia 2—i—| '3 0 5
116| Peritonit tbe. Ileus | Laparotomia probat. |— S s s
117| Fibroma pariet. abdom. | Exstirpatio et 5 e g
118| Tumor abdominis Laparot. probatoria -—‘—‘ 1{—|Carein. inope- |—|— — —
119} Neoplasma  permagn.| Laparotomia Excisio| | | rabile mesent ‘
mesenterii malign. neopl. —"— — 1| et intestin. |—— —’—‘
120| Fibrosarcoma pariet. E inanitione
abdominis inopero- ‘ W 4 Lyg. po i
bile. | Laparot. probatoria —‘—— 1/—} operacji. |—|—|—|—
121| Hydrops. cyst. felleae. | }
%cterpus gﬁlv'avis. (11) | Cholecystotomia -—‘—‘— 1! Carein duo- |—!— —l—‘
122| Abscessus subphrenicus} ‘ deni biilope- ‘ ' |
(Kchinococeus hepa- | rabile. l
tis (19). Incisio O i 1 ! —,—'—‘—"
123| Echinococcus hepatis ‘ | i 4-go dnia na- ‘ { |
(20) | Laparotomia —|—'—| 1| gle umarla. [—|— —|—|
124| Graviditas abdomin. | | ;
Maceratio foeti- Fi-| | T
stula sterc. umbilici | |
(25) | Laparotomia 1'—- —— — =]
125| Graviditas. Suppf)s\i{tio ‘ L
tumoris uteri. Me- i
throrrhagiae (34) } Laparot. probatoria , 1 _5— =
126 Fistula ani | Operatio fist. ani 6———. . |il=—=
127| Pelveo-peritonitis pur. \ \ Smieré po pot i
Abseessus in reg. in- | f roku. Inani- el
guinal. sin. ad cayv. tio.Deg. amy-
peritonei | Ineisio — —’— 1 loid. — | —l_
128| Contusio in reg. lum- ‘
bali. Haematuria Leczenie wewnetrzne 1‘—'— — = _!_‘_
129| Abseessus perinephrit. | Incisio T PR | [ S
130| Abscessus infraperito- | “ ‘ |
nealis (in reg. ileo-| ‘ a it
coecali) Incisio —!— — —’ 1|—|—|—
131| Absces. frigid. abdomi- | ' '
nis (Extmperitone—! ' ‘
alis) Incisio —|—| 1|— ey P P
132| Absces. frigidus lum—| i . ; ’ | ‘
balis Incisio. Excochlaatio |—| 1|—I— 3———
133| Psoitis purul. Absees, ‘ t 4 1
metast. femoris { Incisio R e et ! =g _
134| Peritonitis the. 1 Laparot. probat. — —| 1,— Cachexia tbe. |——— — Laa&exm
[ ] [l c.
| =
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135 Vuln. contus in reg. '
lumbal. Delig. aseptica 1| —j=t— 0 S
136 Varices haemorrhoidnl.! Exeisio il 3 [ By
137, Condylomata acumi- |
‘ nata ani ‘ Excisio | 1]— —|— EI | A
| !
‘ V. Narzad moczo- ! Lo
i ptciowy. ‘ ' .
138 (ysto-sarcoma ovarii d. | } :
(33) | Ovariectomia (Lapar) | 1|— —|— O C
139, Tumor ovarii d. (26) | Ovariect. per Lapar. | 1|——|— = 190
140 Graviditas uterina v.| ’ \
extra uterina? Nie- ‘
ustajace wymioty cig- | Ex consilio-Laparat.
| zarnej i kolka brzu-| probatoria: Gravid.| \
| szna.” Wyniszezenie uterina. Sectio cae—l \ Dziecko zylo
| organizmu. | sarea. | 10— —|—| kilka dni. [—|—|——
141/ Fibro - sarcoma  uteri | Proba lecz. wstrzykiw.; ‘ | ‘ [
| inoperabile (22). erysipel-serum. — = 1= e i
149 Carcinoma labii puden- ‘ ‘ ‘ l
[ di majoris. Exeisio i A 2, S o et S ER
143| Fistula vesico-vagin. | Operatio fistulae. 3| of—— —| 1|—'—|Fist.utero
144! Parametritis puerperal. : 1 l ‘ | Ivesicalis.
purul. Incisio. ‘ e 1—|——
]45! Peri et parametritis | 1 ’ I
| puerp. | Deligationes. 3 —|—— o pil
146 Parametr. pur. gonor- | ‘ 1 l ‘ }
rhoic. Ineisio. —_———— | e N U
147 Pelveo-peritonitis pu-!
| erperal. purul. Pyo-|
| septicaemia Inecisiones. L) Lo M
148| Polypus colli uteri. En- | ’
dometritis gran. Me- Excisio polyp.
throrhagiae * Excochleatio. L=i—= e e
149! Vuln. contus labii pud. | |
| majoris. Haematoma b= ‘
' labii pod. Incisio. 1=t —f— LsalloSaibn 1. 24
150 Tumores condylom. | ]
acum. labiorum puo-! \ 1
| dend. Excisio. 8 e S WS e e
151 Metrorrhagia puerp. li‘.}}col(-hl. uteri 1,‘—}-—|_ ol
. oy a) Deligationes uteri | 1 —|—— 3|—|—I—
152 Lndomeiritis granul. b) Exeochleatio uterl | 5| 1!_!_ .
153) Abseessus vaginae - Incisio. 1!-—3-'- e e
154 Ruptura perinei p. par- | b
tum. Prolapsus vagi- | 1
nae ! Oper. plastica. e < P
| | |
J \ \ ’ ‘ 1
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155‘ Ruptura perinei et ani |
| sub partu. Incont.
[ alvi Oper. plastica — == 1l— —‘—
156 Carcinoma penis | ;\f!lplltittio penis - 1|‘_ e 1—|——
¥ B a) Punet. et inject. Hyd.|—!—! 1/— — ==
157 Hydrocele b) Operatio radic. [subl.| 3/ —|—|— o o e
158 Tubercul. {esticul. . Castratio e 5 —|—|—|—
159 Orchitis et funicul. sep- l j 1
tica pur. Castratio o —|—|— — ===
160 Periorchitis purul. | Incisio. Exeochleatio | 2/——|— 7!_ solie s
161 Phimosis 1 Cireumeisio. Sutura. S = —|—|—|—
162/ Tumor seroti | Excisio. T e == —|—f—1—
163| Periurethritis purol. Ineisio Y —|—f— —— —}-—
164 Phlegm. septic. penis, =) |
“ scroti et perinei. Gan- | ' |
graena. Pyo-septicae | |
|  mia. Incisiones = —'—‘ 1 5 s P
165/ Contusio perinei et rup- | | [
| tura urethrae (10) | Urethrotomia external 1/—|—'— i 0 L
166 Ambustura pents et | '
sceroti 1T et IIT grad. Delig. aseptica LB (L
“ (13) | Transpl. cutis o
167| Zdarcie skory z calego
| pracia iz MOSZNY |
(uraz) (1) | Oper. plastica ) Bl o glieset iy
\
VI. Miednica
168‘; Phlegm. prof. in reg.
glutea Incisones 8|—|—|— —|——|—
169‘ Phlegm. gangraen. pu- |
erperale in reg. glu- |
tea d. et sin. (15) | Incisiones 1|—l—1— —|——|—
170, Neoplasma in reg. glu- i
tea 3 Execisio A== = A Y
171| Vuln. punct. in reg. | }
glutea Sutura == = ==
172| Phlegm. prof. et diffus. |
in reg. glutea, peri-|
nei et ani. Pyo-septi-
caemia | Incisiones —|—— 1 A el
173| Pelveo-peritonitis. Ca-
ries os. ilei sin, |
phlegm. sub. in glu-
teo (p. osteomyelit.
acut.) ‘ Incisiones. Necrotomia|—| 1|—|— —|—|—|—
174 Phlegm. prof. in reg.
iliaca dextra | Incisio 1——— —|———
175| Fractura oss ilei simpl. ‘ Delig. gypsea }_ —]— =l
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. VIl. Konczyna
gorna.
a) Delig.as. et gyps.Ext. 1|— —|— =i
176 Conquasatio humeri [b) Amputatio humeri | 4 —|—|— il et
¢) Lig. a. axill, Kxartic. |
humeri Blr=E=i= = =il
177, Conquas. extremit. su- a) Amputatio humeri |—|—'—|— 2l
per. b) Lig. a. axill. Exar- '
tie. humeri |—|——|— 1—|—|—
178/ Conquas. humeri sin. et | Amputatio humeri s.. | ‘ (ol 1 A
‘ Luxatio humeri dextri | Repositio humeri d. | Y|~ |
179, Fractura complie. colli ‘ Zmarl nagle
| humeri. Contusiones | 3-go dnia
humeri. | Deligationes. Sutura |—|—|—| 1/(Bmb. cordis) |—|—|—|—
180 Fractura_humeri simpl. | Delig. gyps. Ixtensio 9 —|—|— e
181| Luxatio humeri | Repositio =l Bl
182 Conquas. extremit su-‘ 12-go dnia
per. et thoracis. Gan- przywieziony
graena extrem. Septi- | Lig. a. axillaris do szpitala
caemia Exartieul humeri —!—|—| 1} Septicaemia. | —|—|—|—
183| Contusiones, subfrac-
tiones el subluxatio- |
nes extremitatum
super. Contractura | Massaz —|—|—|— ===
184 Yuln. contus. et corp. |
alien. in fossa axil- |
lari . \ Ineis. Extract. corp. al.! 1|—|—|— —|—|—|—
185 Vulnera caesa et con- |
tusiones humeri Incisiones Tisl—=i=— ==l ==
a) Amputatio antibr. | 5 —|—|— il o=
186| Conquas. antibrachii [b) Amputatio humeri | 4&—|—|— 200
(38) |¢) Resectio part. ulnae| 1|—|—|— o | e
d) Leczenie zachow. |—|—|—|— Pl —
. Y {a) Amputatio antibr. | 6|—|—|— gl |
187| Conquas. manus b) Iixarticulatio manus! 3|— — 1l=|===
188 Conquas antibr. et ma- f
nus (2) Leczenie zachowaw. | 2/ —|—l— ==
189| Fractura complic. et
conquas. antibrachii! Préba leczenia zacho-
Oedema malign. Pi- wawezego, deinde e B EE A ||
rogovii Amputatio humeri 5T
190! Vuln. selopetar. anti-
brachii et manus ¢um
conquassatione | Amputatio humeri == =—j | ==
191 Fractura complic. anti-
brachii Delig. asept. et gyps.| 1/— —|— sl
192( Vuln. ineis. antibrachii| Sutura. 1—i—|— s e il
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193| Vuln. contus. antibra- [ | ’
chii et ruptura a.ul- { {
naris. Phlegm. anti- | Incisiones i o R
brachii Lig. a. ulnaris
194| Fractura antibrachii }
simpl. Delig. gypsea 4 — i Ll fr Bl
195| Conquas. digitor. ma- |a) Exartic. v. amp. dig. 13— —|— Bl—|— —
nus b) Delig. aseptica ———|— e\ =
196| Vulnerasclopetaria ma- | \
nus Leczenie zachowaw. | 3|— —|— —|—= ==
197| Vulnera contus. digi- |
tor. Sutura. Del. asept. bl—|=— 2 ——|—
198| Vuln. sclopet. digit. Ixarticul. v. amputat.| 2/— —|— —|=|=]—
199| Contusio indicis cum l
gangraena ind. Exarticulatio j—|— —— el
200| Fractura claviculae Deligatio e 1>_ — ||
201| Omarthritis  bilat. et [
olenitis bilater. pu- | Arthrotomiae cum re- ‘ |
rul. acut. post scar- sectione partial.ar- {
latinam.Pyo-septicae- tic. humeri et cu- } ‘ |
mia (9) biti (d. et s.) 1j—|—|— e
a) Excochleatio 1 —| 1/— Na oper. nie|— —‘—w——i
202/ Olenitis the. b) Resectio cubiti 2}-— —|—| zgodzila sie.|—|—|—|—|
¢) Ampui. humeri 11— —— —‘— — —{
203| Olenitis acut. purul. Arthrotomia LSl & ][ =1
204! Phlegmone antibrach. | Incisiones 2—|—— P A 8
205, Phlegm. antibr. et ma- [ )
nus Incisiones 12 —4— el —’— =]
206| Gangraena indicis "p. b ‘ | ’
vuln. cont. Amputatio indicis 1 —,— — SRl (B
207| Oedema et phlegm. sep- "
tic. extremitat. su- l
per. s. post. fraetu-| Incisiones. Resectio | | |
ram antibrachii partialis os. radii | 1|——|— o= 50 e 2
208| Phlegmone brachii et ‘
antibrachii Inecisiones 3|— —|— e B A
209| Olenit.s the. et lym- | ' } |
phemata the. suba- | Excochleatio. IExtir- 5
xillaria patio gl. lymph.. | 11— s —|———
210| Gangraena extremit. ‘ l | |
super. d Amputatio humeri  |— ——}—- 1] Collapsus. |— —|——
211| Abscessus the. brachii - ) ‘ |
et antibrachii Incis. Excochleatio 1 —-‘— — ————
212| Elephanthiasis brachii [
et antibr. phlegmon.| Incisiones — 1|—|— = ,[_t_
213| Tendovaginitis pur.ma- ‘ |
nus et antibrachii %ncisiones 1—|—|— o U —1—.—
r T o tesectio carpi, deinde | this pulm.
214| Tumor albus manus amputatio humeri | 1 _l_ S i = _]_ B
|
| |
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215! Bursitis manus | Extirpatio bursas | e
216 Congelatio  digitorum | Delig. aseptica. Am-
et gangraena digiti V. Ipm.. dig. V. 1|—|—— =l
o st a) Incisio 3|—|—— T =
§ ) Pannctidum 'b) Amputatio digit. Rl=l=l= e
. i L la) Excisio 31 — SRRl o
218 Neoplasma manus 'b) Exeis.cum.exart. dig.| 1|—|— — e o e
219 Gangraena digiti post 1 ‘
lotion. carbol. | Exarticulatio digiti | 1|]—— —| T e
220 Arthritis pur. acuta|a) Arthrotomia —|—=—— 1j—|——
artic. radio-carpal. |b) Reseet. port. carpi |—|—|— —| L=
221| Granuloma dorsi ma- l
nus Excochleatio —— == illle= S Iss
222| Pustula maligna dor. [ L
manus Paquelinisatio T L=t
223| Fistulae antibrachiisin. | Incisiones. Excochleat. —|— —‘— li= ——i—
VIIl. Konczyna I
dolna. |
224 Conquassatio extremi- |
tatis infer. sin. et| Amputatio femoris sin :
conquas. pedis dex. et eruris dex. ‘ 1 —‘f‘ = e
225| Conquas. completa ex- i ‘
tremitatum  infer.. | { , )
valn. contus. ad ca- < ‘ | Smier¢ w 2
vum peritonei. Rup- | | godziny po
tura vesicae urin. | |przybyeiu do
Agonia. Nihil —i—(—| 2| szpitala. . |—=l—|—=|—
226/ Conquassatio femoris | Amputatio” femoris b =
227| a) Vulnus sclopetar. fe-
moris a) Incis. Delig. asept. | 1|—|— — =il
b) Idem e. conquass. ‘
femoris b) Amputatio femoris | 1|— O = e e
228| Vuln. sclopet femoris | Gangraena.
et abdominis (4) Delig. asepiica —|—|—| 1| Septicaemia. |—|—|—|—
229| Luxatio femoris Repositio ulij== —1— i e I
230| Fractura femoris simpl. | Exiensio et contrext.| 3/— == l—|—|—~=
. ; ; << |8) Delig. aseptica 2| —|—{— ==
231| Vulnus contus. femoris b) Incisicnes i T T ‘ PRI B et B
232 Fractura simpl. femo- | |5-g0 dnia na-
ris et vulnera cont.| Lecz. zachowawcze i = 1/gle (Embolia) }— —|—|—
eruris Extensio |
233| Vulnus ineis. femoris | Sutura 1|—|—|— g e o
234 Fractura femor. dex. et
et sin. Fractura et
luxatio cubiti d. |
Fractura cubiti sin.| Delig. gypsea ;
Contusiones  totius | Extensio J
corporis Repositio === T owl el
Czasopismo Lekarskie. 3L
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235| Vulnus sclopet. genu. .
Gonitis purul trau- | Arthrotomia et Ex- ‘
_ atie. cochleatio art.genu| 1 — —|— — ==
236| Vulnus cont. genu. Sutura 1|—|—|— = _l_ =3 =2
< ! a) Lecz. zachowaweze | 2| — —/-— 1 —|—I—
237| Conquas. cruris - 2 e : 2
BT[ LODGNAS, GruIis b) Amputatio cruris 4— —| 1 Po 6 tyg. e |—|—— —
238| Iractnra crur. complie. | Delig. gypsea 1— —|—| inanitione, |—|—|— —
239 Conquas. cruris. Ga,n—i ‘
graena.Pyo-septicae- | ; ‘
mia. { Amputatio craris i =t s =t SR
240| Conquas. cruris et pe- | : ‘ \
dis ' Amputatio cruris o o i 1—— —
241| Fractura conquas. cru- | |
ris. Gangraena cro-
ris Amputatio femoris 2——|— S S E
249/ Fractura complic. eru- | ‘
ris et necrosis oss.
Cruris Eixarticnlatio genu Bf====S e —|—|— —
243| Fractura cruris simpl. | Delig. gypsea 7 ——— sele i g
244| Vulnus contus. ecruris| 1
(lzt gangraena  cutis Dei‘i,«_r. asc})ptiLca e1L‘
oco contusionis Transplant. cutis. | 1 — —|— ——f— =l
945 Fraetura complic. cru- | Resect. malleol. iutﬂr.l— — -—‘—- LA R
_ris et pedis ; | Delig. asept. et gypsea) | | | !
246/ Vuln. contus. cruris | Satura —_——— 1—|—|—
247| Conquas. pedis | Amput: Pirogovii 2 — —|— —het =
248| Vulnus. perfor. pedis | [
Morbus macul. Verl- ,
hof. (12). ‘ Incisiones —— — 1] Septicaemia. | —|—|— —|
- .. 1a) Delig. asepsica 1—|—— et
249 a sclopet. s i
249 Vulnera sclopet. pedis %) Tnoistones 1 _’_ _‘A,
250| Contusio pedis i Delig. gypsea 1—|—|— g P
251| Volnera contus. pedis | Incisiones. Fxcoechle- ‘ |
et caries tarsi | atio 1—|—— e e
252/ Vuln. contus. pedis | Deliz. aseptica ) e 1—|— =
253 Conyuas digit. pedis | Exarticulatio — === =
254 Vulnn. contus. halue. | Exiartu’:ulatm : e —‘—‘-—.—‘
a) Inject. emuls. jodof.|— — — — —| o
255 Coxitis tuberculosa ib) Incision. Excochl. 1—|—|— . —;—- et
“c) Resectio coxae — 1/— 1|Cachexia the. et 4i_[
BN ; ; a) Necrotomia 3 —|—— || S B
- Foy 3 0 o | 9 . [
256| Necrosis os. femoris b) Amputatio fomoris | 1— — — __|__._‘_\
a) Delig. gyps. et inject. (T i
jodof. _ 2 2‘—; 1|Cachexia the. |—| 1]— =
257| Tumor albus genu b) Amputatio femoris | 2 —|—— — ===
¢) Resectio total. genu| | ! } A
\ m. Textor. 1——— L1l 2 1 e T
258| Necrosis os ilei sin.i Resectio partial. os.| | \ ‘ \
post osteomyelit. ilei 11—— -=— i A B
| } |
| BE
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Liczba porzadkowa

Leczenie

:259l Elephantiasis et phleg-
mone septic. extre-
|  mitatis infer.
260 Periostitis femoris et
phlegm. prof. femoris.
261! Abscessus pyaemici fe-
moris.
262 Oedema acut. femor.
263 Psoitis purul.
264 Erysipelas gangraenos.
‘ extremitatis  infer.
| sin. .

265 Phlegmone plnhmd feo-
| moris. pyo-septic.
266 Phlebitis purul. extre- |

| mit. inferioris
267 Gonitis puerper. purul
| acuta. Phlegm. prof.
et diff. femoris
268| Gonitis purul. acuta

269 Gonitis exudat. seroso-
fibrin.
270| Absces. periarticul.genu
271 Periostitis purul pa-
I tellae
72| Ambustura extremita-
tum infer. I et II
| grad.
Plllv'rm genu diffus.
Necrosis os. tibiae (16)
| Necrosis  os. tibiae
phlegmone ecruris
' diff.; gonitis exud.
‘ (18)
276| Osteomyelitis acat. ti-
biae. Phlegm. prof.
| et diff. lemoris et
| eruris. Abse. pyae-
mici multiplices. Pyo-
prtmw'mla
7/ Necrosis ossium eruris
sachexia ultima
‘748} Periostitis tibiae purul.
27 0 Phlegm. eruris diffus.
280! Anthrax diffus. cruris
‘781|Bu1alma praepat. pu—‘

282/ Ulcera atonica cruris

1

Awmputatio femoris
Incisiones
Incisiones

Oklady sublimatowe
Ineisio

| Incisiones

Amputatio femoris
Incisiones

Arthrotomia. Ineisio-
nes femoris

Arthrotomia

a) Leczenie zewnetrz.

b) Punctio et injectio

¢) Arthrotomia

Ineisio

Incisio Fxcochleatio

Delig. aseptica
Incisiones
Necrotomia

Resectio partialis os.
tibiae. Delig. gyps.

Resectio tibiae Inci-
siones

Nihil

Incisiones. Excochl,
Incisiones
Incisio Excochleatio

Incisio
Delig. asept. et tran-
splant. Thierseh’a
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'2) Amputatio eruris ‘3‘—‘—

283/ Tumor albus pedis Ib) Resectio, deinde am- |‘
o
!

|

[ put. cruris | 31—
284‘ Caries os. tarsi post
i vuln. perf. pedis
985/ Necrosis artic. tibio-

| tarsal. post. Osteo- ,

Ineisio. Excochleatio | 1!

| mylit. acut. p\(uemlcau Amputatio cruris —! 1 —- —|—|—]—=
286! Osteomyelitis pedis ac. |
Phlegm. pedis diffus. Incisiones —| 1 —— £ MRS 2 (e

"87\ Tendovaginitis pedis | Leczenie zewngtrzne 1— —|— ===
988! Caries oss. metatarsil.| Resectio os melat I 11— —— —
289 Necrosis 0s metatarsi| ‘

' !

V. Exarticul. os metat.I.| 1)— — —! i) ==

290/ Caries the. mall. _ext 1 | w |

|~ pedis. Excochleatio | 1]——|— | e i L
991 Phlegmone prof. et di- | | l‘
ftus pedis Incisiones ll[E= ity 8. e o)

999! Fistula in reg. poplitea | Incisio. Excochleatio | 1 =2
293/ Uleus genus diffus. post '
{ ambusturam. Con- ‘
| tracturae Transplantatio ecutis —| 1 —|—
294' Ambustum pedis III‘

306‘ Absces. pyaemici mul- |
tipl. 1 Incisiones Excochl. | 3{—|—|—| — ===

| ' |
' ‘: | LA |

| Delig. asept. l—=|— —|— Jlie= 5,1
295| Lupus pedis et digitor. %xlcochl. Paquelinisat. —|—|— L gi— _\_[
296| The tarsi elig. gyps. et inject.|—— — — S ) e
9297| Angio-sarcoma femoris | Excisio neoplasmatis | 1)—— — =4t _1_‘
598, Fibro-angioma pedis et | i [ x

lymphomata ~ingui-| ‘ ! | l

| nalia | Exstirpatio b= —|—=l==
9299| Neoplasma in reg. po-‘ iz 5 _ ] ||
plitea ixstirpatio | Ap=ff=| et

300 'lumor bursae m. su- f o4 y \, | 1 i

| prapatellaris \ Exstirpatio 1—|—|—| il
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Towarzystwa lekarskie prowincjonalne.

Towarzystwo Lekarskie Ltodzkie.
Posiedzenie z:d. 4'pazdziernika 1899 r.

I. Do grona czlonkow Tow. Lek. prayjety zostal kol. Rosenblatt.

II. Kol. Perlis: Pokaz chorej: 16 letnia dziewczyna w przebiegu
ciezkiego duru brzusznego zapadla na t. zw. wodnego raka—noma.
W 3-im tygodniu tyiusu wystapit znaczny obrzgck prawej okolicy
podszezekowej z zajeciem gruczoléw. Sprawa martwicowa rozwinela
sig nader szybko 1 poczynila bardzo rozlegle spustoszenia w jamie
ustnej. Wyrostek zebowy dolny na znacznej przestrzeni ulegl zgo-
rzeli, 5 dolnyeh ze¢béw wypadlo. Zgorzeli nastepnie ulegla blona
Sluzowa policzka i wszystkie migkkie czgdei jego, wlacznie ze skora.
Jednoczednie gruczoly pozaszezekowe ulegly zropieniu. Po ograni-
czeniu si¢ sprawy zgorzelinowej i oddzieleniu si¢ zmartwialych tkanek
szezeki i policzka, pozostal brak wielkosei srebrnej 20 kop. monety,
drazacy do jamy ustnej. Przez wytworzona w ten spogob przetoke
wylewaly sie z jamy ustnej plynne pokarmy i 8lina, wywolujac roz-
legty wyprysk na twarzy i szyji. Z powodn zbliznowacenia skory
wokolo otworu zewnetrznego przetoki—kat warg zostal dciagniety ku
dolowi ze znacznem skrzywieniem ust. Dla zamknigeia braku kol. P.
wykonal plastyczna cperacje, polegajaca na przeci¢ein policzka w ea-
lej jego grubofei od kata ust na zewnatrz i ku gorze na przestrzeni
10 cm. Przetoka zostala wycicta, tkanki bliznowate usuniete, nastepuie
plat z zewnetrznej czedei policzka przesuniety az do kata ust, ktory
po wykonaniu cheiloplastyki zostal na nowo wytworzony. Blona 8lu-
zowa 1 pozostale tkanki zaszyte oddzielnie. Obecnie, jak widaé, (de-
monstracja chorej) wynik przedstawia si¢ bardzo dodatvio; rana za-
gojona na calej przestrzeni przez rychlozrost, blizna gladka, réowna
znieksztatlcenia ust niema. Pacjentka moZze otwieraé usta swobodnie
i dos¢ szeroko. Skora suzyji, zmacerowana poprzeduio przez plyny
i &line, powrédcila do stanu normalnego,

ITI. Kol. Perlis. Pokaz chorego: Dziecko 10 tygodniowe z wio-
dzonem znieksztalceniem lewej muszli wsznej. Muszla niedorozwinieta,
zaczatkowa, przedstawia sie w postaci niewielkiego platka skoéry z nie-
wyrazng czedcia chrzastkowa. Pofrodku tego platka znajduje sie ma-
lenki otworek, prowadzacy do Slepo kofczacego sie zaglebienia okolo
1 em. diugosei. Przewodu zewnetrznego stuchowego zupelnie niewa.
Prawa musda i prawy przewod stuchowy—normalne.

IV. Kol. Goldman demonstrowal 22 letnig Itg A., u ktérej 3
miegigce temu z powodu ropnia twardego podnicbienic w zwiazku
z prochnica korzeni przednich gérnych siekaczy (chora zaopatrzona
byta przez dentyste rok temu w przyrzad sztucznych zgbdw; korzenie
zebéw nie byly w swoim czasie usunigte) dokonal w udpieniu chlore-
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formowem usunigcia martwiaka gornej szczeki; podezas tegoZ uépienia
usunal 19 choryeh korzeni z gornej i dolnej szezeki, z powodu zmian
na dziaslach, jakic obeenodé korzeni wywolata. Jame, odpowiadajaca
ntozeniu martwiaka, szczelnie wytamponowano gaza jodoformowa.
Po 2 dniach przy zmianie opairunku okazalo sie, iz jama ustna laezy
sig w tem miejscn z jama nosowa: wszystkie wyrazy, wymawiane
wtedy przez chora, brzmialy nosowo, nader dla chorej przykro.

8 tygodni temu, doczekawszy sie¢ znacznego zmniejszenia otworu,
laczacego obie sasiednie jamy, do wielkodcei ziarnka fasoli—dokonatl
Goldman wlastycznej operacji zamknigeia jamy sposobem Lagenbacha;
1) 2 podluzne naciecia blony §luzowej przez okostna do kosei w ro-
wnej odleglodei od otworn 2) dokladne odwarstwienie od kodei blony
sluzowej wraz z okostna, z ktorej winien byl wyrosnaé kostny brak
podniebienia; 3) odiwiezenie brzegow otworu; 4) szew wezetkowy po-
dwojny. Przy codziennem traktowaniu linji szwow nalewka jodowa
po 6 dniach - rychlozrost.

Obeenie chora wymawia wszystkie dZzwigki normalnie; na miejscu
brakn kostnego podniebienia mamy trwale zrofnieta blong $luzowa,
ktora dla badajacego palca przedstawia si¢ mniej oporna, niz zdrowe
uprzednio miejsca podniebienia.

V. Kol. Stankiewicz C'z. przedstawia pacjentke, u ktorej w Gru-
dnin 1897 roku z powodu tylozgiecia macicy wykonal skrocenie wig-
720w oblych przez pochwe. Pacjentka ta zaszla w eciaze (p. ,Cz L.°
str. 115) » przebiegiem niepowiklanym. W mareu r. b. pordd na
ezasie, zdaniem pacjentki, ,eiezki“, jakkolwiek nie trwal dluiej niz
poprzednie (12 godzin). Lozysko odeszlo w 10 minut dobrowolnie.
Plod ptei meskiej, zywy, prawidlowo rozwiniety. DPolég goraczkowy.

Sposdh Bode'go-Wertheim'a przebyt zwyciezko probe ogniowa,
jaka byla dlan ciaza i pordd. Deodatni wynik operacji nie poniost
zgota zadnego szwanku. macica pozostaje w przodozgieciu, jest ruchoma,
niebolesna. Przydatki, otrzewna przed i zamaciczna rowniez w stanie
prawidlowym.

Kol. Suks, po zbadaniu pacjentki, stwierdzit powyzsze dane.

VII. Kol. Sterling, przedstawia chorego (sam demonstrujacy)
v porateniem urazowem trzeciego paliczka (phalanx) palca srodkoweqo
dloni prawej. Role urazu gral ucisk eiala podczas snu. Niezwyklosé
tego przypadkn polega na tem, ze do poraZzonej powierzehni rozgina-
jacej tego paliczka przyezepia sie nie miesien, leez jedynie powiez
rozginacza wspolnego paledw, Ze wige—nie mozina uzaleZnié tego po-
ratenia od ucisku okreSlonej galazki nerwu rnchowego.

VIII. Dyskusja nad odezytem kol. Krukowskiego: Przyezynek do
etjologji poronienia nawykowego (p. str.- 429). :

Kol. Stankicwicz Cz. Sprawa chorobowa, nazwana przez Virchow'a endometri-
tis decid. tubevosa et polyposa, jest w istocie rzadka, i wielka szkoda, Ze kol.
K. nie przedstawil odnosnego preparatu. Przypadek kol. K. tem bardziej zasln-
guje na uwage, iz powstal nie na tle przymiotu, jak to bywa zazwyezaj. Co do
wyskrobania macicy, nie jest rzecza wladeiwa wykonywac je u siebie, w godzinach
prayjecia.

Kol. Krukowski. Preparat zniszezono mimo mojej wiedzy. Co do przymiotu,
ten nie odgrywa wybitniejszej roli w sprawie powstawania endometridis pyloposac.
Dowody w pracy Ahlfeld'a. Zarzut kol. Stankiewicza jest niestuszny.” W doma
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lekarza fatwie] o aseptyke, niz w mieszkaniu pacjentki. zwlaszeza niezamoZnej.
Z tego tez wzgledu wykaonalem operacje u siebie.

Kol. Saks. Zgadzam si¢ z kol. Stankiewiczem. Operowanie w godzinach
przyjecia jest niewlasciwem. Po zabiegu nalezy chorej zapewnié spokdj: jazda po
ztym bruku jest w tym razie wrecz b7k0dllW’d

Kol. Pzqd. Mozna daé wypiezac parg godzin,—to starczy. W gabinecie le-
karza aseptyka jest zawsze mozliwa, nie zawsze w domu pacjentki.

Kol. Stankiewicz C: Nie chodzi tylko o aseptyke. Zabieg, sam w sobie
prosty, nie powinien byé lekce brany. Wiemy przecie, iz zachodza prqpadki prze-
dziurawienia macicy, bywaly nawet wypadnigeia jelita do pochwy. Z drugiej strony,
przy poronieniu, o ile macica zostala niezupelnie opw/moual /darmm sie krwo-
toki nastepeze. A jesli krwotok zastanie chora na ulicy? Z tych powoddw nie
xmluy operowaé u siebie, juz raczej w domu pacjentki, jesli nie w szpitalu lub
w zakladzie specjalnym.

IX. Kol. Stankiewicz Cz. Odezyt p. t.. ,Przyczynek do kazui-
styki ciazy jajowodowej: zatrzymanie plodn prawie donoszonego w ciagu
lat o§mnastu* (p. ,Cz Lek.* Ne 10).

Dyskusja. Kol. Kaujman. Jesli kol. S. wylicza tylko trzy analogiczne spo-
strzezenia, ma na mysli zapewne pr zypadki plodu skamieniatego, w kt01ydl doszlo
do operacji. Nieoperowanych jest znacznie wiecej, z okresem zatrzymania diuz-
szym, niz u kol. S. ‘

Kol. Stankicwicz (. Co do plodu skamienialego zgadzam sie najzupelniej.
W rzeczy samej istnieja opisy, gdzie lithopaedion pozostawalo w ustroju matki
dluzej nad lat o$mnascie. Okres ten, w przypadku Watkins'a, dosigga nawet lat
43, do sSmierci pacjentki w 74 roku zycia, zaszlej zreszta z innych powoddw (cho-
roba nerek). W moim przypadku nie bylo skamienienia plodu, nie wytworzylo sie
lithopaedion, zaszla jedynie maceracja plodu. W tej kategorji, odliczajac pray-
padki zatrzymania plodu ponizej lat dwunastu, znalazlem Wlko trzy podobne
spostrzezenia,

Kol. Kawman. Watpie, czy zmiany w budowie czaszki, jakie widzieliSmy
u dziecka przedstawionego w Tow. Lek., mogty by¢ skutkiem ucisku ze strony
plodu zamacicznego. Wszak pléd ten podh gl maceracji, pojedyncze kosei byly
ruchome, nie mogly wieec wywolac¢ tak znacznego znieksztalcenia.

Kol. Stankicwicz Cz. W inny spos6b nie moglbym sobie objasnié tego zja-
wiska; gdy nastapit pierwszy pordd, widocznie pléd zamaciczny nie podlegt jeszeze
zupelnej maceracji.

Kol. Krukowski. Co rozumie kol. S. pod terminem miesiaczkowanie jajowo-
dowe, czy samoistne przesigkanie krwi przez blone Sluzowa, eczy tez wydzielanie
sig¢ przez przetoke krwi, pochodzacej z macicy? O pierwszem chyba nie moze bye
mowy, gdyz polatach tvlu blona fluzowa ulegla zapewne zanikowi.

Kol. Stankiewicz (. Pod mwsxar/kmvamun jajowodowem rozumiem CZYNNOSE
samyeh jajowoddw. PI‘/PCIW udzialowi m acicy przemawia w da,n)m razie wysokie
polozenie przetoki: krew, wbrew prawu ecigzkosei, musialaby dazyé ku gérze. Co
wazniejsza, krwawienia z praetoki popl/udml\ ZawWsze czyszezenia maciezne. Blona
sluzowa jajowodow, przez analogje z macica, posiada prawdopodibnie wybitne
%dolnosé odmdmum sie. Zreszta, nie masz dowoddw, izby w danym przypadku
istnial zanik blony $luzowej.

X. Kol. Przedborski. Ropiet naglosni w przebiegu odry. 16-to
R. cierpi od dni 10 na bél przy polykaniu, uczucie obeego ciala
w  gardzieli, kaszel bez plwociny. Przebyl tagodna odre, bez powikian.
Stan przedmiotowy dobry. W gardzieli, na podstawie jezyka, w ja-
mie noso-gardzielowej—badanie ni¢ nie wykrywa. Na lewej polowie
glodni czerwony guz, wielkodci orzecha tureckiegn; w jednym punkeie
guz ten zoltawo przeswieca; guz jest miekki. Po nacieciu—wyplyneto
4 lyzki ropy, a guz sie¢ w oczach zapadt. Takie powiklanie odry jest
niezmiernie rzadkiem. W zwiazku z tym przypadkiem wypowiada P.
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kilka stow o udziale goérnego odeinka drég oddechowyeh w cier-
pieniach zakaZnych.

XI. Kol. Rundo pokazuje termofor, przyrzad sluiacy do ogrze-
wania, przez szereg godzin, potraw, okladéw, lekow.

XIL. Kol. Sterling pokazuje hodowle i preparaty lasecznika moru,
pochodzace z pracowni instytu medycyny doswiadezalnej w Peters-
burgu.

XIIL.  Kol. Stankiewicz (%z. komunikuje o przypadku smierci pod-
czas porodu z powodw lrwiaka wargi wiekszej. NN. lat 36, VI para.
Poréd, o ktorym mowa (VII-my), rozpoczat sie dnia 28. IX. Naza-
jutrz, z powodu. nieposuwania si¢ porodu, zabieg kleszczowy, jednak
bez skutku. Pray zdejmowaniu lyzek, z wargi lewej wigkszej, na
ktérej oddawna istnialy zylaki, trysta krew .szalonym strumieniem.
Oklucie nie pomaga, dopiero ulozenie rodzacej na bok, tak iz wargi
wigksze g&cisle przylegaja do siebie, wstrzymuje krwawienie. W eustery
godziny potem wezwano S. Po uloZeniu pacjentki na l6iko poprzeczne,
wida¢ na miejseu lewej wargi wiekszej guz siny, wielkosei pigsei.
chetboczacy, zamykajacy dostep do pochwy. Z miejse oklucia krwawi
Zywym strumieniem. Przy proébie ponownego oklucia, —toz samo.
Szybkie przecigeie guza wzdluz na przestrzeni 8 em., wydobycie skrze-
pow z jamy wielkoci dwoieh pieSei; na tylnej powierzchni u gory
widaé splot Zylny, obficie krwawiacy. Tamponada gaza wyjalowiona
zwalcza krwawienie. Atoli rodzaca, w stanie wybitnej anemji, stabuie
coraz bardziej, oddech staje si¢ powierzchownym, wreszeie znika
Post exitum— kleszeze (ptéd martwy), reczne wydobyecie lozyska.
Krwiaki warg wiekszych stanowia jedno =z najniebezpieczniejszych
powiklan porodu. Wskazanem jest szerokie otwarcie guza w celu
odszukania i przewiazania krwawiacych naczyn.

Posiedzenie z dnia 18 paZzdziernika 1899 r.

I. Kol. Watten przedstawia: 1) Pacjenta 65-cio letniego, kto-
remu przed 2 tygodniami przez cigeie nadlonowe usunal 2 kamienie
pecherza moczowego, jeden wielkodei orzecha wiloskiego, drugi —lasko-
wego. Cierpienie trwalo od lat 5 i sprowadzilo wysoce rozwiniety
niezyt pecherza. Moez, oddawany przez chorego w czasach ostatnich
mniej wiecej co { godziny, byl mocno cuchnacy i zawieral bardzo
znaczne iloSci ropy, zazwyczaj z domieszka krwi. Pod wplywem sto-
sowanych trzykrotnie w ciagu dnia  przemywain  roztworem
lapisu (1:3000—1000) stan pecherza po dniach dziesieciu o tyle sig
poprawil, iz chory byl w stanie zatrzymaé mocz do dwoch godzin,
przyezem ilosé ropy - zmniejszyta sie widocznie, reakeja jednak alka-
liczna nie ustapila, ezesto rownies pokazywala sie krew. Pojemnosé
pecherza wynosila najwyzej 50—60 cm. szedé. Operacja dokonana
zostata w takiem wladénie napelnieniu pecherza, bez napelniania od-
hytnicy; chociaz dolna falda ofrzewnej siegala bardzo nisko, do
samego niemal spojenia lonowegn, mnie bylo konieeznosei ucie-
ka¢ sie do odluszezania otrzewnej. Pomimo wysoce niepomyslnych
dla operaeji warankéw przebieg pooperacyjny byl ze wszech miar

]
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zadawalajacy. Dwupietrowy szew pecherza, do ktérego uiyty byl
najeienszy katgut, utrzymal sie na calej przestrzeni. Rana skérna
% wyjatkiem dolnego kata, gdzie zaloZono pasek gazy jodoformowej,
zagoila sie przez rychlozrost. Po tygodniu szwy skérne zdjgto, na-
stepnego dnia po ostroznem przeplukaniu peclerza usunicto cewnik
i chory wstal. Przez trzy dni nastepne wypuszezano jeszcze mocz co
2—3 godzin za pomoeca cewnika; odtad chory oddaje go sam, co 3—4
godzin, bez zadnych boleSci. Mocz ocxyseil sig zmakomicie, stracit won
cuchnaeca, zawiera bardzo nieznaczna domieszke ropy.

Przypadek powyzszy wybornie ilustruje zalety ciecia nadlono-
wego 7 doszezetnem zaszyciem pecherza; tylko przy tej metodzie ope-
rowania jestesmy w stanie w tak Lkrétkim przeciagu czasu chorego
zupelnie na nogi postawié. Wszystko przytem niemal zalezy od szwu
pecherza. Obok dokladnosei wykonania tegoz nicpoflednia gra turole
materjal do szycia uzyty, ktory nie tylko bezwzglednie aseptycsny
byé musi, lecz i posiadaé winien wizelkie warunki inne, aseptycz-
nemu gojenin si¢ szwiéw sprzyjajace. Z materjalow bedaeych dotad
w uzyciu jedynie odpowiednio przyrzadzony katgut warunkom tym
zadoscéuezynié woze.

2) Gorset ze szkla wodnego mna chorej ze spondilitis the. w ledz-
wiowej czesei kregostupa, sporzadzony na zdjetym ad hoc modelu
z gipsu. Tylko w ten sposob zrobione gorsety zadaniu swemu istotnie
odpowiadaé¢ moga. Gorsety ze szkla wodnego, w stosunkach fabrycz-
nych zwlaszeza, dobre moga ustugi oddawac¢ w ambulatoryjnem le-
czeniu cierpien kregoshupa: obok niewielkiej swej wagi i znacuznej
wzglednie wytrzymalosci posiaddja one wielka jeszeze zalete—taniosé.
Demonstrowany gorset dla doroslego wraz # robota rymarska kosztuje
niecale 8 ra.-—dla duziecka koszta sporzadzenia nie przenosza 5—6 rh.
Do gorsetow tych w razie potrzeby latwo sie daje zastosowaé t. zw.
Juwrymast lub iony przyrzad analogiczny, co oczywiseie koszta odpo-
wiednio podnosi.

IL. Kol. Sterling: Nowe dane z epidemjologji moru. Do niedawna pod
nazwg moru nie rozumiano jakiejs okreslonej jednostki chorobowej,
lees raczej—epidemje ztosliwa, zabierajaca znaczna liczbe ludnodci.
Nie troszczono sie w Europie o te epidemj¢, bo jej mnie grozila. Wy-
padki wiedenskie, ostatnio zad epidemja w Oporto, zmuszaja nas do
wyrzeesenia si¢ tego poczucia bezpieczenstwa w obec¢ moru. Musimy
sie liezy¢ z mozliwoseia moru i u nas.

Nowa era epidemjologji morn rozpoczyna si¢ z rokiem 1894-ym,
kiedy wybuchl mér w Chinach, zkad szerzy sig coraz to dalej w kie-
runka ku zachodowi. Pierwszym krokiem w epidemjologji moru bylo
wykrycie drobnoustroju tej choroby przez Kitasato i Yersina—i zba-
danie warunkéw jego istnienia. Jest fo krotki laseeznik, o dosé cha-
rakterystycznych cechach morfologicznych; wyhodowaé go moina przy
nizkiej nawet cieplocie (w ten sposéb wyodrebnia sie go z posrod
migszaniny réznych drobmnoustrojéw): wysuszanie zabija go szybko.

Postacie kliniczne moru: 1) posta¢ dymienicowa; 2) postaé wagli-
kowa; 3) postaé plucna; 4) postaé kiszkowa; 5) postaé poronna. Do
pierwszych cuterech postaci przylaczyé sie moize posocznica. Powi-
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klania: poraZenie serca, porazenie miesni, sprawy na rogéwece, niemota;
u gruzliezych—suchoty galopujace.

Trzy objawy waZne przy rozpoznaniu: szybkie podniesienie cie-
ploty, obrzmienic gruezolow, przekrwienie lacznie. Trzy objawy pato-
guoumoniczne facies pestica—o wyrazie apatji; lingua pestica—jezyk
obrzmiaty, wilgotny, jakby pokryty wapnem; delirium pesticum—bre-
dzenie trwale i w systemat ujete. Objaw charakterystyezny w prze-
biegn: wezesny i znaczny upadek ciSnienia w tetnicach.

Rozpoznanie: Przy postaci dymienicowej—tylko z obrazu klinicz-
nego; badanie bakterjologiczne stosowaé moina przy postaciach: plue-
nej (plwoeina), waglikowej (wydzielina), posocznicowej (krew).

Wrota zarazenia: najezesciej—skora; potem—pierwsze drogi tra-
wienne i oddechowe. Gruczoly pachwinowe dla tego najezesciej za-
jote, Zze ludnos¢ chodzgea boso najlatwiej sie zaraza przez ranki na
stopach. Dzieci, iujace wszystko co napotykaja, zapadaja najczesciej
na dymienice podszezekowe.

Przez zetkniecie sie % chorymi na mor zarazié sie mozna, o ile
to zetknigcie si¢ jest bardzo blizkiem; w eciasnych domostwach indu-
sow wymieraja ecale rodziny, w przewiewnych szalasach, stuzacych
jako szpitale, zarazeuie rzadko sie zdarza (wysychanie zarazkow).

Epidemja przebiega podlug linji grafieznej w postau matych od-
cinkéw kola, bez gwaltownych wybuehéw, poniewaz zarazek przenosi
gig 7z osoby na osobe (a mnie jak np. przy durze, cholerze, gdzie role
posrednika gra woda, wiec 11;1;:10 wybuehy sa mozliwe—po uzyecin
przez znaczna liczbe ludnosei wody zarazonej). W Indjach zimowe
miesiagce daja maximum zachorowan; wtedy ludnosé skupia sig w cia-
suych mieszkaniach, wowezas, gdy w lecie zyje (i sypia) na wolnem
powietrzu. Procsz ludzi, przenodnikami zarazy sa szezury, myszy. Owady,
zdaje sie, zarazkéw nie przenosza.

W walce z ta zaraza wielkie uslugi oddaja kwarantanny.

Szezepienia ochronne (dwukrotne) Hawkina daly wyniki bardzo
zach¢eajace. Surowice lecznicze okazaly sig, dotad, nieskutecznemi.

II. Kol. Stankiewicz Cz. przedstawia preparaty drobnowidzowe,
odnoszace sig do sprawy nowotworéw kosméwki. Sprawa ta Zywo
obchodzi ginekologje wspolezesna, od czasu, gdy praca Marchand’a
wyjaénila wiele stron ciemnych lub spornych. Nowotwory kosmowki
mozna podzielié na dwie kategorje: 1Y Mola hydatidosa ) zadniad do-
brotllwy, b) zadniad zlodliwy, 2° Erochorioma malignum. Ten ostatni
rozwija si¢ z pokrycia nablonkowego kosmkéw, t. zw. exochorion,
i dla tego juz przed pét rokiem S. proponowal dlan nazwe egzochor-
jomatu, zamiast utartej deciduoma, ktoéra jest wrgcz nicodpowiednia.
Egzochorjomat, jak wiadomo, rozwija sie najezedciej po zasniaduzie.
W tym razie, w poddcielisku kosmkéw mozna widzieé duie komorki
syncycjalne, ktére, zdaniem Neumann’a, sa nioomylna cecha zlosli-
wosei (f. zw. Neumann’owskie komdrki). Fakt ten wymaga jednak
dalszego opracowania. S. przedstawia:

1) Preparaty wlasnych przypadkéow '/asmadu groniastego dobro-
tliwego.
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2) Preparat za$niadu zloSliwego, otrzymany w Wiednin dzieki
uprzejmosei d-ra Neumannn'a. W osnowie kosmkow widaé duze ko-
morki pochodzenia syncycjalnego.

3) Preparaty wilasnego przypadku egzochorjomatu. W powstaniu
nowotworu réwny wziely udzial komoérki Langhans’a, jak i warstwa
syneycjalna (Gaz. Lek. 1898).

4) Preparat drobnowidzowy ciazy zamacicznej jajowodowej. We
wezesnym okresie pekniecie jajowodu, wolny krwotok do jamy brzu-
sznej. Operacja przed trzema laty, wyzdrowienie. Rozpoznanie ciazy
postawiono li na podstawie badania drobnowidzowego (kosmki). Oka-
zane preparaty wykonal w wickszej cuzedci kol. W. Zurakowski w War-
szawie.

S

REFERATY.

Pick. Przypadek myositidis ossificantis po urazie. 53 letnia
pacjentka spadia ze schodéw (8. I 98) i zwichngla staw lokéiowy
lewy (rontgenogram); nastawienie; przez tydzien opaska unierucho-
miajaca, migsienie i ruchy bierne, ktore boélu nie wywolywaly. Po 3
tygodniach-—ruchy bierne staja sie coraz trudniejszymi, jednocuzesnie
migsnie twardnieja i staja sig bolesnymi na ucisk. Po 5 tygodniach
rontgenografja wykaznje ciei w migsniach gornego odeinka kosei pre-
towej (ulna). Dnia 10. VI. 98: prawa konczyna giérna zgieta nieru-
chomie w stawie lokciowym pod katem 125°% zwracanie i odwracanie
(pronatio et supinatio) mozliwe. Miesnie dolnego odcinka ramicnia
i gérnego odeinka przedramienia zawieraja w sobie podiuzne listwy
kostne (rintgenogram).

(Mon. f. Unfallheilk. VIIL 99).

Braun. 0Obszerne wylewy krwawe na glowie, szyji, krtani i le-
wem ramieniu po zgnieceniu brzucha. 20 letni mezezyzna ulegl zgnie-
ceniu brzucha (zasypanie); glowa i szyja urazowi zupelnie nie ulegly.
Po uplywie pol goduiny: twarz ciemno-sina i obrzmiala, galki oczne
wypehnigte, w spojowcee wylewy krwawe. Wylewy krwawe na twarzy,
karku, na lewem ramienin. wrenice rozszerzone nie daja odczynu.
Przytomnodé zachowana. W moczu biatko, ale krwi brak. Wyzdro-
wienie.

Uraz wywolal przesunigeie wnetrznofei brzusznych i przepony ku
gorze; zastanie si¢ krwi w Zylach glowy, pozbawionych zastawek, byto
przyczyna wylewow krwawych. Wylewy w ramieniu zalezaly od nie-
domykalnosei wzglednej rozszerzonych zyl: podobojezykowej i pacho-
wej. Rozszerzenie #Zremic —od porazenia nerwu okoruchowego, wskutek
zastoiny Zylnej i obrzgku tkanki lacznej dna oczodolu. Bialkomocz
mogl zalezeé od zastoiny w Zylach nerek, albo od dyspno&, albo od
ucisku na nerwy trzewiowe,

P. cytuje podobny sprzypadek Willera (z gryfijskiej kliniki).

(Deut. Zeit. f. Chir. II).*
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Mendel. Qbrazenie cielesne nie mpie wywotaé wiadu rdzenia,
lecz moie wplynaé¢ na istniejacy. Swiadectwo: Buchalter, lat 53,
obecnie chory na wiad rdzenia; w r. 1864 zaraZenie syfilitycane. W r.
1870—jako jeniec wojenny—uczul po raz pierwszy boéle renmatyczne
w nogach. W r. 1877 nieznaczne uszkodzenie (zgniecenie)lewej, nogi.
28 XII. 96 spadl ze schodéw na podloge kamienna, przy czem utracil
przytomno&é (na kilkapascie godzin); zwolnienie t¢tna; rozpoznano—
wstrzadnienie mozgu. 25. I. 97—rozpoznano wiad. Mendel nie uznaje,
by uraz mogl byé przyczyna wiadu. W danym przypadku juz w 4
tygodniu po urazie rozpoznano wiad, a taki ostry przebieg nie zgadza
si¢ z tem, co wiemy o zmianach anatomicznych przy wiadzie. Raczej
te bole w r. 1870—byly juz objawami wiadu. Niewatpliwie za to
uraz pogorszyl istniejace cierpienie, wiad rdzenia; wiec M. ocenil
w tym razie zmniejszenie sie, z powodu urazu, zdolnosei zarobko-
wania o 80%.

(Mon. f. Unfallheilk. VIII. 99).

Lion, Pierwsza pomoc w okresie pobudzenia psychicznego (cho-
rych umyslowyeh). Nieznaczna tylko czedé chorych umystowyeh le-
czona jest w szpitalach; wiekszodé, z réznyeh przyezyn—pozostaje
w domu. Ci chorzy zwykle nie sa wecale leczeni; dopiero, gdy sie
staja niebezpieeznymi dla otoczenia—kierowani sa do szpitali.

Kiedy mamy do czynienia z chorym cieleSnie—o nim myslimy
przedewszystkiem; w stosunku do chorych umystowych —myélimy, prze-
dewszystkiem, o otoczeniu. Chorego cieleénie leczymy, chorego umy-
stowo—odosobniamy. Kiedy kto§ krwawi, obowiazkiem lekarza jest
uczyni¢ wszystko, by wstrzymaé krwotok; dopiero po tem mysli o prze-
niesieniu chorego do szpitala, o przywolaniu specjalisty i t. p. Chorzy
umystowo pozbawieni s3 obecnie tej pierwszej pomocy, od ktorej
cresto zaleZa jego dalsze losy; sa pozbawieni dla tego, Ze w poblizu
niema specjalisty psychiatry.

Uspokojenie pobudzenia mozgu réwna sie tej pomocy, jaks da-
jemy, tamujae krwotok, jakg dajemy, nakladajac tymezasowy opatru-
nek na zlamana konezyne. Nie jest to sprawa trudniejsza, anizeli
pierwsza pomoc w przypadku chirurgicznym.

Jesli leczenie oblakanych w szpitalach daje o wiele lepsze wy-
viki, anizeli w domu, to dzieje sie to w wielkim stopniu dla tego, ze
w domu (na prowincji) chorego zazwyczaj weale nie lecza. Jesli ktos
zachoruje na chorobe umystowa, przywolany lekarz sterotypowo po-
wtarza: ,co predzej do szpitala®—i na tem swoja pomoc ogranicza.
A tymczasem mija duZo czasu, zanim zalatwione zostana liczne for-
malnosci, mija czas na podrézy kofmi i w dusznym wagonie—a chory
ciagle zostaje bez pomocy lekarskiej. A przecieZ mamy caly szereg
szybko przemijajacych stanow psychopatyeznych, kiedy wraz z przej-
gciem okresu pobudzenia mija choroba, nastepuje zdrowienie. W tych
razach pierwsza pomoe, na czasie podana, wyczerpuje cale leczenie.
Starezy przypomnieé ostabienie wiadz umyslowyeh po chorobach wy-
niszezajaeych (confusio mentalis asthenica), psychozy popologowe, napad
obtedu opilezego.
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Ongi nalezato Wywalcmé dla oblakanych prawa ludzkie; potem
trzeba bylo pl'/.ekony\\ aé, 7e oblakany jest czlowiekiem chorym; dzis
nareszeie wiemy, Ze jest to taki sam chory, jak inni, Bo jakkolwiek
malo znamy anatomj¢ patologiczna chordb umyslo“ych, tyle juz wiemy,
ze 1 tu mamy do czynienia, jak wogéle przy chorobach, z zakloce-
niem krwiobiegu, ze stanami zapalnymi miaZzszowymi lub §rodmiaz-
szowymi, ze zwapnieniem naczyé, ze zwyrodniepiami, ze zmianami
w tkance nerwowej lub przynerwowej i t. d. Wiee i w tych cho-
robach leczyé chorego musimy, a kaidy lekarz podaé takim chorym
powinien pierwsza pomoc.

Chorego znajdujacego sie w stanie niepokoju, pobudzenia (agi-
tatio) nalezy koniecznie i przedewszystkiem ulozyé¢ do lozka.

Powtore, nalezy systematycznie oprozniaé jego kiszki—najlepiej
7a pomocy przemywanh hegarowskich. Na raz wlewamy 1—2 kwarty
wody; przez pierwsze dni po 3—4 razy na dobg¢, po tem, stopniowo
rzadziej.

Po trzecie—stosujemy kapiele cieple dlugotrwale. Cieplota ka-
pleh 26- 29° R.; trwanie —do trzech godzin.

Co sie tyezy érodkow farmaceutyeznych, to uzywaé nalezy: ho-
seinum hydloblomlcum, podskérnie wilosei 0,0008 do 0,003 na dawke
{przy wadliwej dzialalnodei serca—przeciwskazany); wodan chloralu,
1 do 4 gr. na raz (tylko u lndzi ze zdrowem sgercem i plucami, i nie
przez diugi czas); sulfonal, w praktyce szpitalnej, po 1—2 gr. lub
trional, u zamozuniejszych, po 0,5—1 gr. na dawke; przetwory bromu,
makowea, w duzych dawkach; jesli choremu nie sposob zadaé leku
per os.—morfina, bardzo ostroinie.

(Wracz 1899. b 42). S,

Grawitz. 0 stosowaniu goracego piasku w celach leczniczych.
Naturalne kapiele # piasku nadbrzeznego, rozgrzanego promieniami
stonca, znane byly od najdawniejszych czasow; sztuczne kapiele
w krajach o chlodnym klimacie weszty w uiycie od niedawna.

Pierwsi zajeli sie ta kwestja Sturm w Kostritz’'n i Fleming
w Blasewitz'u w 1860 r.; wskazania tych autoréw co do zajmujacego
nas zabiegu leczniczego przetrwaly do dzis. Nastepnie zajmowali sie
ta sprawsg: Cordes, Conrad, Bergeret, Succhard, Paruski.

W 1895 r. autor niniejszej pracy wyg ctosik odezyt o piaskowych
kapielach, w tow. internistéw w Berlinie, od tego tez czasu, jak sadzi
aator, datuje si¢ wicksze rozpowszechnienie tych kapieli.

Przy stosowaniu kapieli piaskowych wanna powinna byé tak
urzgdzona, Zeby, po umieszczeniu w mniej chorego, mogla byé latwo
(kétka, szyny) wysumqta na §wieze powietrze (0"1ud welemla) W po-
blizu powinien sig znajdowaé natrysk, albo tez kapiel z wody letmeJ
dla umycia sie z piasku. Dlugo$c¢ takiej wanny powinna wynosic
2 m., szerokosé 1'/; m., wysokosé 40 —50 em.; w prywatnych domach
w tym celu moina uzyé zwyezajnych skrzyh. Do takiej kapieli uzywa
sie piasku morskiego lub rzecznego, przepuszezonego przez sito. Sto-
suje sie te kaniel w nastgpujacy sposob: chory obnazony lub tez
okryty plociennem przescieradlem, sadowi si¢ ma kilkucalowej war-
stwie piasku, po czem cialo jego zasypuje sig¢ piaskiem aZ po szyjs;

Zs
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pod glowg—poduszka; wreszcie, wanneg pokrywa sie welniana chustka.
T% piasku 35° do 55°R., najwyzej. Chory pozostaje w kapieli od 30
min. do godziny. Ilo&¢ kapieli zalezy od przypadku chorobowego.
Po kapieli piasek si¢ zmywa i chory udaje sie do ldoika, ewent.—dla
dla wywolania potdw—okrywa si¢ go weliang koldra.

Praktyczna odmiane kapieli piaskowej wprowadzil dr. Golowin
(Journ. d’hygiéne 1896 str. 475): umieszezn on chorego na 3 calowej
warstwie 65° piasku, znajdujacej sie miedsy dwoma przescieradiami
ipokrytej- welniang koldra, nast¢pnie zawija go nia az do szyji; u nég—
worek z piaskiem, a na wszystko ponownie kladzie welniang koldre;
kapiel trwa { godziny.

Goracy piasek moze byé¢ rowniez uiyty dla czedciowych kapieli
{(w celu przysdpieszenia wessania wysigkéw, lub tez w celu uspokojenia
bolu dolnyeh kofiezyn); najlepiej w tym celu uzywaé go w workach.

Wyzszos¢ kapieli piaskowej zasadza sie na dzialaniu stosunkowo
znacznie podniesionej cieploty bezposrednio na skére, bez znacznego
podniesienia cieploty ciata; gdy kapiel wodna 40°—425° podnosi t°
ciala o 1,25° do 2,27° a lajmia 45° o stopni 2,7% kapiel piaskowa
natomiast podnosi ja tylko 0,5° rzadko za§ o 1° Zalezy to: 1) od
stalego zetknigeia sig ciala i piasku, skutkiem czego predzej naste-
puje wyrdwnanienie sie t° niz w wodzie, gdzie prad wody ciagle
doprowadza do skory nowe ogrzane czasteczki; 2) od przebywania
chorego podezas kapieli na SwieZem powietrzu. Z tego tez powodu
nawet cigzko chorzy lepiej znoszg goraee piaskowe kapiele, niz wodne:
hol glowy i ogélne oslabienie, zmuszajace nieraz do przerwania ka-
picli wodnyeh, przy piaskowych nie zdarzaja sie weale.

Nastepnie, goracy piasek wywoluje rozszerzenie naczyfh krwio-
noinveh skory, skutkiem czego tak latwo nastepuje wessanie sie pro-
duktow zapalnyeh i zmniejszenie sie bolu.

Nareszcie, goracy piasek wplywa na unerwienie skory: autorowi
udawalo sig wywotaé poty tam, gdzie inne kapiele byly bezskuteczne.

Glowniejsze wskazania:

1) Puchlina wywolana chorobami serca, nerek, lub watroby,
szezegllnie przy organicznem cierpienin mies$nia sercowego, polaczo-
nego ze zmianami zastawek, lub bez takowych, przy ktérem to cier-
pieniu gorace wodne kapiele sa stanowczo przeciwwskazane. 2) Wy-
sieki. 3) Zapalenie przewlekle stawdw; szezegdlnie zaleca je autor przy
arthritis chronica deformans. 4) Nerwobdle, szczegblnie ischias. H)
xodciec ostry i przewlekly. 6) Jako $rodek pomocniczy przy leczenim
chorob ustrojowych: zolsy, przymiot. Autor twierdzi, Ze w miare
czestszego zalecania tego znakomitego leczniczego srodka, ilosé wska-
zan bezwatpienia sie powiekszy.

(Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie 1. 1).

A. Landau.

R
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Komitet gospodarczy IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich,
majacego sie odbyé w prayszlym roku w Krakowie, odbyl w d. 20
b. m. posiedzenie, na ktorem uchwalono przediuzyé Zjazd po za pier-
wotnie zakreslony czas 4-ro dniowy jeszeze na Srode 25 lipea 1900 r.,
a to w tym celu, aby uzyskaé we wtorek popoludniu czas na zbio-
rowe posiedzenie, poSwiecone obradom nad sprawa gruZlicy, jako
kwestja pierwszorzednej doniostosei nankowej i spolecznej. Pomystk
skupienia wszystkich sekeyj dla narad nad ta sprawa wyszedt od
sekeji zakopanskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich z inicjatywy
D-ra T. Janiszewskiego, lekarza stacji klimatyeznej w Zakopanem.
To zbiorowe posiedzenie nie wyklucza dokladnyeh dyskusyj nad
rozmaitymi zagadnieniami dotyczacymi gruzlicy, w kazdej z sekcyj
lekarskich zjazdu. Nadto na pierwszem ogélnem posiedzeniu Zjazdu
wygloszony bedzie przez jedna z polskich znakomitodei lekarskich
wyktad, obejmujacy obecny stan nauki o gruzlicy i jej zwalezaniw
przez spoleczenstwo.

Oba ogolne posiedzenia Zjazdu udwietnione beda nadto wykla-
dami dwéch najstynniejszych dzisiaj polskich uezonych, t. j. prof. Ho-
yera z Warszawy i prof. Nenckiego z Petersburga, ktérzy juz przy-
chylili si¢ pod tym wzgledem do prosby komitetu.

Liezba sekcyj naukowyeh Zjazdu zwigkszyla si¢ o sekeja den-
tystyczna, ktorej gospodarzewm begduzie Doc. Dr. Lepkowski (Krakow
ul. Straszewskiego). Nadto sekecja techniczna Zjazdu, ktorej orga-
nizacjg zajmuja sie z ramienia Towarz. Techmn. Krak. i Komitetw
Zjazdu dyrektor Ingarden i prof. Steingraber, podzieli sie prawdo-
podobunie wskutek spodziewanego naplywu uczestnikow na kilka grup,
obradujacych odrebnie. We wszystkich innych sekcjach prace przy-
gotowawcze sa w pelnym toku, a z dniem 1 grudnia beda juz ozna-
czone wszystkie glowne tematy obrad w kazdej sekeji i ogloszone
nazwigka uproszenych referentow, z ktérymi toeza sie obecnie ro-
kowania.

Sprostowanie: W N 10 str. 428, wiersz 18, zamiast: parametrium,
powinno by¢: pararephrinm: wiersz 23, zamiast: rzerzaczkowego, powinno byé: rze-
Zaczkowego.

Komitet Redakcyjny: J. Birencweig, B. Handelsman, K. Jasinski,
K. Jonscher, J. Kolingki, A. Krusche, J. Maybaum, C. Stankiewicz
Wydawca: Dr. J. Kolinski. Redaktor: Dr. S. Sterling.
I[OSBEIEHU Iensypoio. I'. Joass, 99-ro OxTabps 1899 r.

W drukarni K. Kolinskiej, £odZ, Srednia 23.
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