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SPOSTRZEZENIA Z KLINIK1 POTOZNICZET

prof. TYRCHOWSEIEGO w Warszawie.

Trzy przypadki dobrowolnego pekniecia macicy podczas porodu
(Ruptura uteri inter partum spontanea).
Opisal Dr. A. Thieme, Ordynator Instytutu poloznmiczego.

(Dokoficzenie. Zobacz Nr. 38).
III. K.. R... lat 33 liczaca zamezna, czwarty raz rodzaca na czasie,

przywieziong zostata do kliniki o godzinie 9-ej z rama, w d. 1 Lipear. b.
z powodu dlugiego trwania porodu i znacznego sil upadku.

Z badania ustnego w czesel od rodzacej, w czesci zas od akuszerki
i otaczajaeych, ktorzy rodzacg przywiezli do kliniki, dowiedzielismy sie, iz ko-
bieta ta poprzednio rodzila juz trzy razy, ze poprzednie porody odbyly sie
szezesliwie i dzieci rodzily si¢ zywemi, W ostatniej ciazy, ktéra dobiegla
juz do swego prawidlowego kresu, kobieta ta czula si¢ dobrze i byla zu-
pelnie zdrowa. Praca porodowa rozpoczela sie juz od dwéch dni: z po-
czatku béle porodowe byly slabe i rzadko przychodzily, ujscie wedlug
sléw akuszerki stopniowo rozwieralo si¢ i dnia poprzedniego (30 Czerwea
r. b.) w poludnie odplyngla woda plodowa w dosé znacznej ilosei. Od tej
chwili bole pomdowe sie wzmogly, a pomimo to czesé przodujgca (gléw-
ka) nie obnizata si¢ 1 stala jeszcze ruchomo nad wchodem miednicy; z tej
wiec przyezyny akuszerka zazgdala pomocy lekarza, ktéry w celu przy-
spieszenia (?) zapewne porodu, przepisal 6 proszkéw sporyszowych (‘Secal.
cornut. gr. 10 pro dost) do wyzycia co '/, godziny. Béle pod wplywem tych
proszkéw wzmoenily si¢ do wysokiego stopnia, macica silnie i prawie bez-
ustannie twardniala, rodzaca mocno nadymala si¢, a jednak poréd nie na-
stgpowal. Tak rzeczy staly mniej wigcej do godziny 5-¢j z rana d. 1
Lipea r. b., w ktérym to czasie bdle peryjodycznie powracajace ustapily,
pojawil si¢ silny krwotok z czesei rodnych, wysoki upadek sit rodzacej,
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znaczny stopien niedokrwistosci, tak, iz akuszerka i otaczajacy wtedy do--
piero uznali za stosowne odwies¢ rodzaca do kliniki dla ukonczenia por;)-
du. Tu badana natychmiast po przybyciu do zakladu przedstawiala stan
nastepujacy: kobieta wzrostu sredniego 146 ctm. wysoka, z obliczem bla-
dem, wyrazajacem przestrach, oczyma zapadlemi w glab’ oczodolow, kon-
czyny zimne, tetno 140 nitkowate, z trudnoscia dajace si¢ wymacaé; chora
skarzyla si¢ na silne zatchnienie, bol i pieczenie w calym brzuchu. Bada-
nie poloznicze zewnetrzne, Wykazalo: ksztalt brzucha vieprawidlowy, ob-
wod jego 96 ctm., dno macicy siggalo na 3 palce wyzej pepka, w dolnej
czesct brzucha pa stronie lewej nad spojeniem Yonowem (gdzie tez rodzaca
przy dotykaniu doznawala silnego bélu), tuz prawie poza scianami brzusznemi
wymacaé si¢ daje cze$¢ obszerna, kulista. Bicia serca plodu nie mozna by-
Yo wysluchaé; rodzaca tez od kilku godzin ruchéw dziecka nie odczuwala.
Wymiary miednicy tak przy zewnetrznem, jak i wewnetrzmem wymierza-
nin, okazaly si¢ prawidlowemi. Przy sledzenin przez pochwe znaleziono:
ujécie maciczne dostatecznie otwarte, tylnej jego wargi palcem dosiegnaé
nie mozna bylo, przednia za§ warga przedstawiala sie w postaci fatdu gru-
bego, miesistego. Ponad otworem wujscia macicznego nad wchodem miedni-
cy, palec napotykal na pewien odcinek czaszki, na ktorej ciemie wieksze
przedstawialo sie olbrzymiej wielkosci, kosci czaszki w szwach i ciemio-
nach mocno rozstgpione, ruchome jakby zawieszone w worku plynem na-
pelnionym, a skéra czaszki sfaldowana, wisiata w ksztalcie torby i wysta-
wala z ujscia macicznego.

Po takiem zbadaniu stanu ogélnego i miejscowego, rozpoznalismy
u rodzacej pekniecie macicy i obecnosé plodu mniezywego, u ktérego
czaszka jest potwornie wielks, czyli jednem stowem dotknigta wodoglo-
wiem (Hydrocephalus). Cheae aby rodzaca nie zmarla bez rozwiazania,
przystapiliémy natychmiast po zbadaniu jej do ukonczenia porodu sztuks.
W tym celu umysdlilismy wykona¢ obrét plodu na nézki i nastgpnie plod
przez pociaganie za jego dolny konmiec ciala wydobyé. Obrét i wydobycie
plodu az do glowki z latwoscia uskuteczniono, lecz wydobywanie glowki
paostatku idacej, napotkalo na znaczue trudnosei, trzeba bowiem bylo
zuzyé do tego dosyé sily i czasu; jednak cala operacyja trwala niespelna
kwandrans i zdolano wydoby¢ dziecie plei mezkiej, niezywe, znacznej wiel-
kosei, bo wazace 3,995 graméw, dlugie na 55 ctm. Gléwka jego przedsta-
wiala godne uwagi cechy, i tak: twarz w pordéwnaniu do czaszki byla bar-
dzo mala, czaszka znacznej wielkosel przedstawiata ksztalt worka wypel-
nionego plynny zawartoécia, przez $ciany ktorego (skorg) wymacaé sie da-
waly pojedyncze kosei czaszki bardzo ruchome, w szwach mocno rozsta-
pione. Obwoéd tej gléwki wynosit 44 ctm. Yiozysko natychmiast po wydo-
byciu plodu, wydalono z macicy. Stan matki z kazda chwily pogarszal sie
i poloznica przy ogélnym upadku sil, w dwie godziny po przybyciu do
kliniki zmarla.

Badanie zwlok wykonane w 48 godzin po $mierei, wykazalc: w prze-
dniej ¢cianie macicy, tuz po za ujsciem wewnetrznem, calkowite t. j. wszyst-
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kich warstw macicy niewylaczajac otrzewni, peknigcie, ktérego kierunek
byl skosny, brzegi nieréwne, poszarpane; w jamie brzusznej na okolo ma-
cicy, ktorej dno i cialo przedstawiato sie dobrze skurczonem, znaleziono
znaczng ilosé krwi po czesei skrzeplej, po czesci plynnej.

Powyisze przypadki pekniecia macicy przedstawiaja niektdre szcze-
goly, na ktére zamierzam zwrdcié uwage czytelnikow, a mianowicie: Pier-
wszy przypadek jest ciekawy pod tym wzgledem, iz przy polozeniu plodu
posladkowem, przy braku jakiegokolwiekbadz niestosunku mechanicznego
(miedzy czedeia przodujaczg a wymiarami miednicy) nastgpilo dobrowolne
pekniecie macicy; przypadek w ogéle rzadki.

ScaNzONI w rozdziale traktujaeym o peknigciu macicy powiada, iz
nie widzial pekniecin macicy przy polozeniu plodu dolnym koncem eciala.
SCHRAEDER, COHNSTEIN, JOULIX 1 inni, wyrazaja si¢, iz peknigcie macicy
przy polozeniach miednicowych dziecka, nalezy do rzadkosci.

Rozpoznanie peknigcia macicy w przypadku tym, nie przedstawialo
zadnych trudnosci, gdyz obecnemi tu byly par excellence wszystkie prawie
objawy peknigcia macicy, i tak: uczucie na raz gwaltownego bélu w brzu-
chu, z poczuciem przez rodzaca jakby cos sie rozdarle, krwawienie z czg-
sei pleiowych, raptowna zmiana ksztaltu brzucha, przez sciany ktérego wy-
raznie wyczué sie dawaly powyzej pepka czesci drobne plodu (nézki), usta-
nie zupelne b6low porodowych t. j. rytmicznych skurczen macicy, cofnie-
cie sie ku gorze czesci przodujgcej plodu, wreszcie ogélny stan i wyglad
rodzgcej, nie mogly za niczem  innem przemawia¢ jak za peknieciem
macicy.

Co sie tyczy przyczyn pekniecia macicy w tym przypadku, to zdaje
sig, ze silne rytmiczne skurczenia macicy (dnaijej tresci) polaczone z kur-
czowem i upornem $ciggnigciem si¢ ujscia macicznego, na ktore to ujscie
czesé wprawdzie podatna lecz obszerna (posladki) podezas bélu silnie na-
pierata, byly prawdopodobnie przyczyna pekniecia; Iatwo bowiem pojaé,
ze w takim stanie rzeczy dolny odcinek macicy musial byé silnie rozeien-
czonym i bedae napieranym przez nozki ptodu, prawdopodobnie znajdujgce
sie na przodkowej scianie macicy i ku prawej stronie,” ulegt peknieciu, po-
czem nézki wypadly przez otwér w macicy tym sposobem powstaly do ja-
my brzusznej, a posladki stawiajace si¢ do porodu, cofnely sie ku gérzeina
prawo, tak, iz pléd caly przyjal nastepnic polozenie zblizone wigcej do
ukosnego. Przypadek ten przekonywa, iz pomimo braku niestosunku me-
chanieznego: zwezenia miednicy, zbyt obszernej niepodatnej przoduja-
cej czesci plodu (gléwki), przy podluznem polozeniu plodu, moze nastapié
dobrowolne peknigcie macicy, jedynie w skutku nadmiernego i niejedno-
stajnego kurczenia si¢ macicy, t. j. czesto powtarzajacego si¢ kurczenia dna
1 trescl macicy przy uporczywie i w jednej mierze pozostajacem kurezo-
wem sciggnieciu si¢ ujscia macicznego, co stalo na przeszkodzie przysunig-
ciu sie czesci przodujacej w prézni¢ miednicy. Byé moze, ze uspasabiaja-
¢a przyczyne do pekniecia macicy w tym przypadku, bylo zwyrodnienie
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tluszezowe miesnych jej czesci, jakie spotykamy czesto u kobiet kilka razy-
w swem zyciu cigze, porody i pologi przebywajacych.

Tak wieciprzy polozenin posladkowem przy kurczowem isilnem scig-
ciu sie ujscia macicznego, moze nastapi¢ peknigeie macicy. Nieprawidlowe
i niejednostajne zas kurczenie si¢ macicy w tym przypadku zaleznem bylo
jak sie zdaje od zbyt wezesnie nastapionego odplyniecia wody plodowej,
a ztad bezposredniego obciggniecia si¢ Scian macicy na okolo plodu, jesz-
cze jak w tym przypadku znacznej wielkosci.

Krwawienie jakie nastgpilo zaraz po odejsciu wody plodowej, praw-
dopodobnie zalezalo od przedwezesnego czesciowego odklejenia sig lozyska;
krwawienie to jednak wstrzymalo si¢ samo przez sig, w skutek nastgpowe-
go silniejszego kurczenia sig macicy, zaciskajpcego naczynia, za Ppomocy
ktérych lozysko przyczepionem bylo do macicy. Krwawienie zas, jakie mia~
Yo miejsce po peknigeiu macicy, byé moze w ezesci zalezalo od tej samej
przyczyny, w wiekszej jednak czesci miato swe zrédlo’w samem peknigciu
macicy; czes¢ krwi odplywala na zewnatrz, a czeéé do jamy brzusznej,
wywolujge procz ostre] niedokrwistosel (anaemia acuta) u rodzacej w krot-
kim czasie oznaki rozwijajacego si¢ zapalenia otrzewni (peritonitis diffusa),
sprawdzonego na stole sekcyjnym.

W drugim przypadku powyzej opisanym, rozpoznanie peknigcia ma-
cicy przedstawialo pewne trudnosci; ze wszystkich bowiem znakéw miej-
scowych, mogacych $wiadezy¢ o nastapionem peknigcin macicy, jeden tylko
byl obecnym, a mianowicie raptowne ustanie porodowych skurczéw maci-
cy, ktora jednak i za przybyciem nawet rodzacej do kliniki, przedstawiala
ksztalt prawidlowy, i byla jednostajnie twarda, dobrze skurczong, a pomi-
mo to rodzaca weale nie uskarzala sie na bole, ktéreby mozna bylo uwa-
2a¢ za bole porodowe. Wszakze wzigwszy pod uwage 6w znaczny upadek
sit¥ rodzacej, ktory nie dal sie ze wszystkiem odnies¢ do objawdw ostrego
kataru zoladka i kiszek, powstalego tu widocznie z bledéw dyjetetecznych,
przypuszezalismy z niejakiem prawdopodobienstwem, iz mamy tu do czy-
nienia z pgknigeiem macicy. Jak rozpoznanie, tak tez i rozstrzygniecie py-
tania: co spowodowalo w tym przypadku owo pekniecie, napozdr nie jest
jasnem, u rodzacej bowiem bylo polozenie czaszkowe 1-sze, miednica przed-
stawiala prawidlowe wymiary; jedynie tylko przypusci¢ mozemy, iz w tym
przypadku gléwka plodu znacznej objetosci (obwoéd jej wynosil 38 ctm),
wywolala prawdopodobnie niestosunek mechaniczny migdzy jej i miednicy
wymiarami, w skutku czego dolny odcinek macicy podezas béléw napre-
zony silnie glowka, stawiajaca sie do porodu i tloczaes si¢ w préznie mie-
dnicy, mégl uledz rozerwaniu. O obecnosei w tym przypadku niestosunku
mechanicznego, $wiadezy niewatpliwie znaczne przedglowie na gléwee dziec-
ka. By¢ bardzo moze, iz czesto powtarzajgce si¢ 1 z silnem nadymaniem
rodzacej polgczone wymioty, przyczynily sie takze do pekniecia macicy.
W kazdym razie, pekniecie macicy nastapilo tu wtedy, kiedy gléwka plo-
du byla juz ustalony w prézni miednicy, gdyz w przeciwnym razie, gtéw-
ka nieustalona bezwarunkowo po nastgpionem peknieciu, cofnelaby sie ku
gorze.
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Nakoniec w trzecim przypadku rozpoznanie pekniecia macicy bylo ta-
twem, sam bowiem juz wyglad rodzacej i wymacanie czesci obszernej, ku-
listej w okolicy dolnej brzucha, tuz po za scianami brzusznemi, rozumie
sie samo przez sig, dla lekarza wigcej nieco wprawionego w sledzenie po-
Yoznicze, musialo przemawiaé za peknicciem macicy. Szto nam gléwnie
o zbadanie, co w tym przypadku spowodowalo to fatalne zejscie podezas
porodu. A odpowiedz na to pytanie dostarczylo nam sledzenie przez po-
chwe, za pomoca ktérego przekonalismy sie o obecnosci nad wchodem mie-
dnicy znacznej objetosci czaszki plodu, przedstawiajacej przy sledzeniu pal-
cem ksztalt nieprawidlowy, z kosciami w szwach rozstgpionemi, ciemionami
znacznej wielkosci, jednem slowem sledzenie to wykazalo nam, iz mamy do
czynienia z wodna puchling wrodzong czaszki (wodoglowiem, hydrocephalus
congenitus). Oczywiscie glowka tak znacznych rozmiaréw, stanowila znacz-
ny i niepokonalny opér mechaniczny dla przejscia przez kanal miednicy,
op6r ktéry nie mogl byé pokonanym przez skurcze macicy, juz i tak po
odejseiu wody plodowej same przez sie¢ bardzo silne a jeszeze bardziej
wzmocnione przez podanie sporyszu do wewnatrz, tak, iz w koncu macica
silnie kurczac sig, usilowala (podczas kazdego bélu) wepchnaé gléwke do
kanalu miednicy; lecz poniewaz miedzy wymiarami miednicy (tu prawidlo-
wej) a wymiarami glowki, byt znaczny niestosunek mechaniczny, glowka
wige przy kazdym bdlu silnie musiala naciska¢ na dolny odecinek macicy,
ktéry w konecu ulegl rozerwaniu.

Tak wige, przyczyna peknigcia macicy w tym przypadku, byly silne
béle porodowe (skurcze macicy), przy obecnosci glowki dziecka dotknigtej
wodng puchling, ktérej wymiary doszly do znacznej wielkosci. Przyczyna
peknigcia macicy w tym przypadku, latwo si¢ dala odszuka¢, zastanéwmy
sig jednak, czyby wczesniejsza i stosowniej wedlug wskazéwek nauko-
wych podana tej rodzgcej pomoc, nie mogla byla uchroni¢ jg, od tak
smutnego dlan zejscia? Smiem otwarecie wypowiedzieé, ,ze najzupel-
niejby mogta,” lecz do tego potrzeba bylo, aby lekarz zawezwany naj-
przod rozpoznal z jakiego rodzaju zboczeniem porodowem ma do czynie-
nia; w tym przypadku zdaje sie, iz lekarz nie rozpoznal tego lub tez nie
chcial wyjawié swego zdania otaczajacym, a nadewszystko akuszerce (kto-
ra dopiero w klinice dowiedziala sie, ze gléwka jest potwornie wielka), coby
przeciez powinien byt uczyni¢. Lecz przypusémy, ze nie rozpoznalon rodzaju
zboezenia porodowego, wszak zdarzaja si¢ nieraz trudnosei w rozpoznaniu,
lecz z jakiej przyczyny uznal za stosowne podaé rodzacej sporyszito w tak
duze) ilosei?—z pewnoscig dla powigkszenia bolow, azaliz béle poprzednie
nie wystarczylyby do wydalenia plodu, gdyby nie istniata jakas przeszko-
damechaniezna. Jezelizasrozpoznal rodzaj zboczeniaporodowego, to dziwié sie
nalezy, dla czego nie chwyecil si¢ wskazan naukowych, t. j. dla czego prze-
dewszystkiem nie staral si¢ usungé przeszkody mechanicznej. Przez wyko-
nanie obrotu (jezeli w chwili sledzenia gléwka byla jeszeze ruchomsg) na
nozki lub tez przez wypuszczenie plynu z jamy czaszkowe] przez zapusz-
‘czenie w okolicy ciemieniowej cienkiego trdjgranca, zmniejszylby sie znacz-
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nie opdr mechaniczny ze strony glowki, a gdyby i to nie pomoglo, mégiby
zrobié otwor wickszy w czaszce 1 zalozyé w celu wydobycia glowki kra-
nioklast SimpsonN’a lub kefalotryb.

W kazdym razie mielismy w tym przypadku zboczenie porodowe, na-
lezace w ogole do rzadkich zboczen, a ktore w wigkszej liczbie przypad-
kéw wymaga dla usunigcia niebezpieczenstwa grozacego matce, czynnego
i umiejetnego wdania si¢ sztuki.

Tak np. HoBL !) w swem znakomitem dziele ,o porodach plodow
potwornych, dotknigtych rozmaitemi chorobami i obumarlych,” przytacza 77
przypadkéw, w ktérych wodna puchlina gléwki dziecka (Hydrocephalus con-
genitus) stanowila zboczenie porodowe, a z tych przypadkéw w 64 zaszla
potrzeba interwencyi czynnej, i wykonania najrozmaitszych operacyj polo-
zniczych. Nadto autor ten, réwniez jak inni: SCANZONI, SCHRAEDER %) po-
wiadajg, iz nieodpowiednia 1 w niewlasciwym czasie podana pomoc sztu-
ki przy tem zboczeniu, prowadzi z latwoscia do peknigcia macicy.

Rozumie sig samo przez sie, iz postepowanie lekarskie winno by¢ od-
powiednio zastosowanem do danego przypadku i mie¢ na uwadze, iz sto-
pien zboczenia porodowego w mowie bedacego, zalezy od wigkszej lub
mniejszej ilosei plynu zebranego w komérkach mozgowych, a zatem res-
pective od wiekszej lub mniejszej objetosel czaszki. Jezeli badanie polozni-
cze wewnetrzne wykrywa gléwke potwornie wielka, w skutku nagromadze-
nia si¢ plynu w jamach mézgowych, wtedy zdaniem wigkszosci autoréw,
winnismy w postepowaniu naszem mieé na pierwszym planie matke,
albowiem i tak rokowanie dla zycia dziecka z samej natury choro-
by jest niepomyslnem. Z tej wigcprzyczyny winnismy nie ociagaé si¢ ze
zmniejszeniem objetosci glowki, a to za pomoca przeklocia pokryw czaszki
tréjgrancem, w celu wypuszezenia plynu (co bynajmniej niezawsze i bez-
warunkowo jest zabdjezem dla plodu). Po zmniejszenin tym sposobem obje-
tosei glowki, jezeli mozna bez trudnosci obok gléwki wprowadzié¢ reke do
macicy, w celu odszukania nozek plodu, w takim razie winnismy natych-
miast zrobié obrét i pléd wydobyé przez pocigganie za jego dolny
koniec ciala (extractio), albowiem oprozniona (chociazby w czgsci) na ostat-
ku idgca gléwka latwiej da si¢ wydobyé przez pociaganie, podczas kiedy
béle porodowe, chociazby nawet dosé silne, glowke przodujaes 1 po wy-
puszczeniu z niej plynu z wielka tylko trudnosecia i to rzadko sz w stanie
przepchnaé przez kanal miednicy. Jezeli zas gléwka stoi juz ustalona we
wchodzie miednicy, to wtedy po wypuszezeniu z niej plynu tréjgrancem, po-
rod, jezeli mozna, pozostawiamy sifom rodzacej, albo tez przystgpujemy do
zrobienia wigkszego otworu w czaszce nozycami NAEGELE'GO i staramy sie
wyciagnaé czaszke kranioklastem SiMpsoN’a, albo tez bez uprzedniego prze-
dziurawienia nozycami czaszki, zakladamy na czaszke kefalotryb i usilujemy

N —

") Hour. Die Geburten wmissgestalieter, kranker und todter Kinder. Halle 1850,
%) ScrraEDER. Lehrbuch der Geburtshiilfe str. 481.
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za pomocy niego wydobyé gléwke. Nigdy zas nie nalezy zakladaé klesz-
czy, albowiem te przy nieco silniejszych pocigganiach, z wielkg latwoscia
moga sie zeslizgnac 1 spowodowaé uszkodzenie macicy.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z d. 15-go Wrzesnia 1874 r.

Dziwnem zbiegiem okolicznosci, OREOWSK1 i GIRSZTOWT przedstawili
na tem posiedzeniu dwa doskonale wyniki amputacyi nogi, dokonane
dwiema powmmowatemi metodami, ktére ze soba o pierwszenstwo walezg.
Przed kilku miesigcami ORLOWSKI odcigt chlopcu 18-to letniemu potowe stopy
prawej metoda CHOPART'A, ale wkrétce potem objawilo sie prochnienie (caries)
kosci srodstopia 1 ropienie w stawie stopowo-goleniowym, tak iz nowe od-
jecie powyzej, okazalo sie nieuchronmem. ORrowskl zdecydowal sie
w tym celu na metode w ostatnich czasach przez GuIOT’A rozpowszech-
niong, to jest na ' amputacyje nadkostkowa. Operacyja ta dokonywa
si¢ w nastepujacy sposob: z czesci tylnej i obu bocznych skoéry, oraz
tworéw pod nig lezgeych na dolnej czesei goleni 1 piety, tworzy sie
plat, ktéory sie ile moznosci, z okostniag kosci pigtowej 1 obu kosei go-
leniowych wykrawa, a potem obie te kodci odpilowywa tuz ponad ich
stawowemi powierzchniami 31 platem 2z tylu ku przodowi otula.
Odpilowanie wiec pada ponizej dolnego konca jamy szpikowej w o-
bu kosciach goleni, ajamy te zatem nie bedac otwarte, bardzo ulatwia-
ja zagojenie sig¢ rany, ktore tez jak sprawozdawca zapewnia nastepuje
szybko. Tym sposobem operowal on dotad dwoéeh chorych—pierwszy
z nich po zagojeniu sie zupeinem rany zmarl na bialkomocz, zanim za-
czal swej operowanej nogi uiywaé, drugiego zas juz zupelnie zdrowego
Towarzystwu przedstawia. Odeciety koniec kosci doskonale jest platem
okryty, konczyna amputowana jest tylko o 8 centimetréw od drugiej
krotsza i1 po zalozeniu na nig wypelnionego buta mechanicznego, ktory sie
trzyma jedynie na Yydce i ponizej kolana, operowany chodzi swobodnie,
a do tego stopnia, iz W razie staranniejszego odrobienia buta nikt by sie
nie domyslal nawet, Ze mu stopy brakuje. Rozszerzajac sie nad szczegd-
fami tej operacyi OREOWSKI wzmiankuje, ze jest ona li tylko szezesliwa
modyfikacyja operacyi SEIM’A, ktéra jak wiadomo polega na odjeciu sto-
py w stawowem polaczeniu z golenia, oraz na pokryciu rany platem
z piety utworzonym 1 Zze zamiast niej powinna tam byé zawsze uzy-
wang, gdzie powierzchnie stawowe kosei goleniowych tak sa chorobliwie
zmienione, ze przyrosniecie do nich plata, niepodobnem sie staje, lub tez
wielkim moze podlegaé trudnosciom. Operacyja SEm’A byla w r. 1846
ogloszong, ale wielkie jej rozpowszechnienie zwrécilo wkrotce uwage na
kilka jej niedogodnosci i tak: naprzéd wyciecie plata z piety nadaje mu
keztalt kubka, ktéry wprawdzie dobrze si¢ zaklada na koniec goleni, ale
zato w jego wklesklosei zbiera si¢ ropa, ktora nietylko zagojenie utru-
dnia, ale 1 ogélnego zatrucia staje si¢ nierzadko przyczyna. Temu zbie-
raniu si¢ ropy zaradza sie dzisia] przez zrobienie we srodku plata sztucz-
nego otworu—ale trudniejsza sprawa ze skréceniem konczyny o caly wy-
sokosé stopy, ktérej takze unikngé usitowano. Otéz Pirocow, jak o tem
nas GIRSZTOWT zapewnia, juz w r. 1852 powzigl byl mysl spozytkowania
w tym celu pigty, lecz mysl te¢ dopiero we dwa lata pozniej po dlugich
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badaniach, wprowadzil w zycie jako osobng metode. Wiadomo, ze zna-
komity ten chirurg cala kos¢ pietows zostawia na placie, wycina kos¢
skokows wraz z reszta koscl srédstopy, obréwnywa przez stosowne ciecia
kostne powierzchnig stawowa obu kosei goleni, odcina potem cz¢sé przednia po-
zostalej kosci pigtowej, przekrecaja w ten sposobizby jej tylny guzlku dotowi byt
obrécony i obiedwie powierzchnie plaskie nowo otrzymane na kosci pigtowej ina
kosctach goleni do siebie przytula,anareszcienieruchomojak po kazdej resekeyi,
utwierdza. Kol. GIrszrowT przedstawia Towarzystwu jeden swietny wy-
nik tej operacyi przez siebie wykonanej przed dwoma laty. Operowany
czlowiek jeszcze mlody wyrobnik, chodzacy dzis boso po warszawskim
bruku, przedstawia nam w powyzszy sposob na koncu dolnym goleni
przyrosnieta piete, na ktérej najswobodniej si¢ opiera, i nawet najmuiej
nie kuleje, gdyz operowana konczyna ma zupelnie tez sama diugosé jaka
ma zdrowa. Waspierajae si¢ wiec na tym okazie GIrszrowT twier-
dzi, ze operacyja PIROGOWA przedstawia niezaprzeczong wyzszos¢ nad
operacyja SEIM'A i nad amputacyja nadkostkows.—KosINSKI wzmiankuje,
ze tak by bylo istotnie, gdyby czesciej mozna sie bylo poszczycié tak wy-
twornemi jej wypadkami jaki obecnie GIRSZTOWT przedstawia, ale na nie-
szczgscie, do wielkich one nalezg rzadkosei i ztad tez pewna dla operacyi
Pirocowa ozigblos¢ w sferach chirurgicznych na ktéra sie G. uskarza.
Wprawdzie francuzi z géry zaraz ja potepili, ale niemieccy i angielscy
chirurgowie, bardzo si¢ niaz zajmowali. LANGENBECK zmodyfikowal ja na-
wet w ten sposob, iz w celu zmniejszenia naprezenia Sciegna Achillesa przy
zetknieniu kostnych powierzchni, przecina zawsze to $ciggno. SzYMANOW-
SKI zmienil stosownie kierunki plaszezyzn kostnych majacych z sobg sig
stykaé, w celu otrzymania wygodniejszego dla chodu zakonczenia klykeia;
lecz to wszystko nie pomoglo, gdyz doswiadczenie okazuje, ze kosei prze-
pilowane zrastaja si¢ bardzo trudno, Zze bardzo czesto przychodzi do ich
zgorzeli, lub do ropni powyzej wsrod pochew sciegaczy, co wywoluje ko-
niecznosé nastepnego amputowania powyzej, lub tez ze przychodzi do ro-
pricy lub posocznicy konczacychsi¢ smiercizg. Na stolach sekcyjnych Ko-
SINSKI widzial kilka ofiar tej operacyi w Berlinie, i przytacza statystyke
ktérej autora nie pomni, a ktéra opiews, ze z 32 przypadkow zaledwie dwa
z powodzeniem wyszlo. Dodu¢ jeszcze do tego wypada, ze w tych osta-
tnich nawet powodzenie bywa nietrwale, gdyz pigta przy chodzeniu ob-
suwa sie zazwyezaj na bok naksztalt wykoslawionego obcasa u buta, co
tez zdaje si¢ iz i na owym szezesliwym okazie Towarzystwu przedstawio-
nym zjawiaé si¢ juz poczyna. Chdd staje si¢ wiec coraz trudniejszym, a na
ostatek przychodzi do tego, Ze operowani wolg kolanem na szczudle sig
opiera¢, jak na swej operowanej nodze. GIRSZTOWT nie uznaje waznoscl
tych wszystkich zarzutéw, i zapewnia, ze dotgd 18 chorych w ten sposéb
operowal, z ktorych trzej swobodnie po Warszawie chodza, i ze z reszty
mala tylko liczba mu si¢ nie powioda. Przyznaje, ze zrosmiecie sie ko-
$ei i zagojenie rany bardzo jest dlugie, ale do tego wielkiej nie przywig-
zuje wagi—Zyczyé by bardzo nalezalo w obec tych zapewnien, azeby
GIRSZTOWT wymotywowans swoja chcial statystyke oglosié; zmienilaby
ona bowiem byé moze caly posta¢ rzeczy,—ale dopéki to nie nastapi, do-
poki nie bedzie dotykalnych dowodéw, to okaz przez niego Towarzystwu
przedstawiony, za wyjatkowo szczesliwy uwazaé nalezy. Az dotad zatem
operacyi SEIM’A doswiadezeniem stwierdzonej dostatecznie, a w danych ra-
zach amputacyi nadkostkowej przez OrzowskiEGo Towarzystwu przed-
stawionej wypadnie daé pierwszenstwo. A
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Protokél drugiego posiedzenia Towarzystwa lekarzy gub. lubelskiej, z dnia
4.go sierpnia 1874 r '),

Obecni: CurzaNowski, CiEcHoNskI, DoriNski, JENTYS, JANISZEWSKI, JANKOWSKI,
Kwaséniewskr, Orro, Rapcewicz, Russvan, Rozaxski, SzczaFINSkI, SzNIER-
SZTEIN, SzuLc, Tarko, Trrz, ULanowski, ZYLINskI, wszystkich 8 czlonkdw.

1) Sekretarz odczytal protoké! wyborczego posiedzenia 2), stwierdzo-
ny patychmiast podpisami obecnych na nim czlonkow.

2) Nastepnie zakomunikowal odezwe Towarzystwa do naczelnika
gubernii, zawiadamiajac go, stosownie do § 38 Ustawy, o wyborze pre-
zesa 1 wiceprezesa; do odezwy tej dolaczony zostal swiezo podpisany
protokol wyboréw.

3) Postanowiono: a) aby nadalposiedzenia Towarzystwa odbywaly sig
4-go kazdego miesigca, o god. 5-e¢j po poludniu; jezeliby zas 4-go wypa-
dalo $wieto—to dnia nastepnego. Na trzy dni przed kaidem posiedzeniem
sekretarz uprzedzi o tem eczlonkéw osobnem obwieszczeniem, na ktorem
kazdy, zyczacy co odezytaé lub przedstawiaé, prezesa zawiadomi.

b) Przyjeto na czlonkéw czynnych: p. Maksymiliana OTTO, nabywee
apteki po MAzurkiEwIczy, i p. Lucyjana CZERWINSKIEGO, prowizora farma-
cyi,—obu z m. Lublina.

¢) Postanowiono, iz oznaczong roczng oplate czlonkéw czynnych
w ilosei rs. 6, mozna wnosi¢ odrazu lub tez w pdlrocznych ratach.

d) Polecono kassyjerowi aby zaprowadzil ksigzki dla zapisywania do-
chodéw i rozechodéw Towarzystwa; wydatki maja byé uskuteczniane z kas-
sy li tylko za kwitami podpisywanemi przez prezesa 1 sekretarza.

¢) Po przedstawieniu przez sekretarza wzoru dyplomu lekarzy gub.
plockiej i rozpatrzeniu takowego przez czlonkéw, zdecydowano zaméwié
w litografii podobne blankiety na dyplomy z odpowiedniemi zmianami.

7) Woznemu Slomezynskiemu, roznoszacemu ogloszenia, wyznaczono
12 rs. rocznej placy.

9) Wiekszoscia gloséw postanowiono zaprenumerowaé 7 nastepuja-
cych czasopism: Pamietnik Tow. lekars. Warszawskiego, Przeglad lekar-
ski, CoBpemennaa Meaunnna (wydawnictwo ktorej przeniesione z Kijowa do
Warszawy w sierpniu r. b.), Gazette des Hopitaux, Wiener medicin.
Wochenschrift, Berliner klin. Wochenschrift i Czasopismo farmaceutycz-
ne lwowskie.

4) Kol. JANISZEWSKI, nieobecny na poprzedniem posiedzeniu, odczy-
tal dluga przemowe, w ktérej gtéwnie napadal na anonimowe korresponden-
cyje z Lublina, pojawiajace sie od pewnego czasu w czasopismach lekar-
skich i nielekarskich 1 protestowal przeciwko legalnosei wyboréw czlon-
kéw administracyi. Przemawiajae za potrzebg i koniecznoscia najseislej -
szej zgody czlonkéw skladajacych Towarzystwo, a ktérych on mnazywa
»akcyonaryjuszami kapitalu w pienigdzach, w pracy i w wiedzy”, kol. J.
wyrazil Zyczenie, aby na przyszlosé nikt nie korzystat z glosu nieobecne-
go kolegi, niemajac na to jego pismiennego zezwolenia i azeby powtdrzo-
no wybory przy uczestnictwie czlonkéw zamieszkalych na prowincyi.

1) Drzickujae za laskawe uznanie naszego czasopisma przez Towarzystwo lekarzy
gub. lubelskiej, wyrazone zyczeniem aby MEDYCYNA byla jego organem, donosimy iz odtad
protokély posiedzefr tego Towarzystwa stale oglaszaé bedziemy w tej mysli, Ze one na
uwage ogdlu naszych Czytelnikéw zaslugiwaé beds. (Red.)

. %) O otwarciu Towarzystwa i wyborach podaliémy wiadomoéé w N-rze 28ym
Mepycyny z 1. b.
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Stosownie do wniosku prezesa, obecni czlonkowie, glosujac pojedyn--
czo, nie zgodzili sie na powtérzenie raz juz dokonanych wyboréw, a to
tembardziej ze dotychczas jeszeze niewiadomo, czy kto z prowincyjonalnych
kolegow zechce-naleze¢ do grona Towarzystwa jako czlonek czynny, ma-
jacy prawo wyborczego glosu. Postanowiono wige rozestaé do lekarzy i ap-
tekarzy zamieszkalych w gubernii zapytannie: jakim mianowicie kto czlon-
kiem zyczy sobie zosta¢. Co zas do administracyi Towarzystwa, to ta pozo-
stawia sie taz samg na rok caly i dopiero na wybory od roku przyszlego be-
da wzywani czlonkowie czynni z calej gubernii. Przekazywanie prawa glosu
nieobecnego na posiedzeniu czlonka, ma odtad byé dawane li tylko na pismie,
a to w celu zapobiezenia nieprzyjemnym ztad wyniknagé mogzeym
skutkom tak dla samego Towarzystwa w ogéle, jak i dla pojedynczych jego
czlonkow w szczegé6lnosel.

5) Kol. JENTYS opowiedzial przypadek, operowanej przez siebie po-
myslnie, uwiezionej przepukliny w prawej pachwinie (hernia inguinalis dextra).
Operacyje wykonal w Krasnym Stawie d. 7 czerwea r. b. przy pomocy pp.
SKAWINSKIEGO 1 KONKOWSKIEGO u 32 letniego Jungmana Tejtenholza
z Izbicy. Przepuklina wielkosci glowy doroslego ezlowieka, istniejaca od
dziecinstwa, podczas pieszej podrézy chorego, w skutek pekniecia utrzymuja-
cego ja paska, zostala uwieziong. Po trzechdniowej bezskuteeznej przeciw-
zapalnej kuracyi, gdy wystapily grozne objawy uwigzienia, postanowiono zro-
bi¢ herniotomie, ktorg uskuteczniono po uspieniu chorego chloroformem.
Z worka przepuklinowego wycieklo 4 uncyje ciemnego plynu, znaleziono
w worku 6 zwojéw cienkiego jelita z czeseia siatki brzusznej; po usunigciu dro-
ga operacyjng przeszkody, pojedyncze petle jelita poltobrotowym ruchem zo-
staly calkowicie wsuniete do brzucha. Pomimo zlych warunkéw, nierokuja-
cych dobrego zejscia po operacyi tej monstrualnie wielkiej przepukliny, cho-
ry, jak donosza kol. JENTYSOWIL, jest na wyzdrowieniu 1). Kol. TaLko odezy-
tal spostrzezenie o nowotworzs lewej polowy mozdzku rozpoznanym za zy-
cia przy pomocy wziernika ocznego. Oproécz danyeh oftalmoskopowych, za
takiem rozpoznaniem przemawialy i inne objawy tej choroby mézgowej 2).

7) Czlonkowie nieobeeni na pierwszem posedzeniu zlozyli na rece
kassyjera 12 rs., kassa przeto obecnie rozporzadza kwota 98 rs. wynoszaea.

8) Nakoniee kol. JENTYS moéwil o charakterze panujacych w Lipcu
w naszym miescie choréb: przewaznie spotykano katary przewodu pokarmo-
wego w rozmaitych postaciach, u dzieci nieraz w postaci wyniszezajacego
rozwolnienia; procz tego zdarzaly sie: plonica, ospa wictrzna, ostre katary
oskrzeli, zimnica 1 jeden przypadek karbunkulu.

Zgodnie z oryginalem, sekretarz Towarzystwa, Dr. med. Jozef TaLko.

Miedzynarodowa konferencyja sanitarna w Wiedniu.

W miesigcu Lipen r. b. odbywala posiedzenia swoje, pod przewo-
dnictwem barona M. von GAGERN. Nastepni przedstawiciele panstw przyj-
mowali w niej udzial:

Austro-Wegry: radca ministeryjum spraw wewnetrznych Dr. F.
ULLricH; kierujaey zarzadem morskim w Tryjescie, August von ALBER; rad-
ca ministeryjum handlu Karol HAARDT von HARTENTHURN; starszy lekarz

") Dowiedzieliémy si¢ pdzniej, iz doniesienie to bylo mylnem, chory wkrétce po
operacyi zmarl. (Przyp. Dra. T.)
2) Bpostrzezenie to wkrétce podamy w ,,MEDYCYNIE”. (Redakeyja).
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w szpitalu Rudolfa, Dr. A. DrascHE; professor wszechnicy wiedenskiej Dr.
Karol Ludwik SiaMUND von ILANOR; radea wydzialu w wegierskim ministe-
ryjum spraw wewnetrznych Dr. L. Gross; radca wydzialu wegierskiego za-
rzagdu morskiego w Fiume HExktor CATINELLE; Protomedyk kroacki Dr. I.
ScHLOSSER; lekarz pulkowy z Kroacyi Dr. Mikolaj SEVERINSKI ’

Cesarstwo Niemieckie: starszy radca zdrowia Prof. Dr. von PEr-
TENKOFER z Monachium; Prof. Dr. Hirscr z Berlina.

Belgia: inspektor stuzby zdrowia z ministeryjum spraw wewnetrznych,
Dr. HENRARD.

1 Dania: lekarz naczelny iradea prawny Dr. P. A. ScHLESSNER z Ko-

penhagi.

Egipt: przewodniczacy w gléwnej radzie zdrowia CoLLucci-PaAscHA;
sekretarz tejze rady Dr. REaNv.

Anglia: lekarz poselstwa angielskiego w Konstantynopolu Dr. Dicksox;
czlonek rady zdrowia z Londynu Dr, Edward SgaTox.

Grecya: przewodniczacy rady zdrowia Prof. wszechnicy Atenskiej,
Dr. D. G. ORPHONIDES.

W lochy: Prof. wszechnicy neapolitanskiej, Dr. MARIANO-SEMMOLA.

Luxemburg: przewodniczaey towarzystwa przyrodnikéw, Dr. SCHMIT.

Norwegia: kierujagcy stuzba zdrowia w Christianii, Dr. I. KIERULF.

Hollandya: oficer sanitarnej stuzby morskiej I klassy, H. L. REEDER;
naczelnik wydzialu w ministeryjum spraw wewnetrznych, Dr. H. von KAPELLE.

Persya: Dr. I. E. PovLax, HExkiv Bascur.

Portugalia: professor szkoly lekarskiej w Lizbonie, Dr. José Thomas
DE Souza MARTIUS.

Rumunia: czlonek gtownej rady zdrowia, prof. (?) Dr. Marcovirz.

Rossya: rzeczywisty radea stanu Dr. E. Lenz; assesor kolegialny,
lekarz poselstwa rossyjskiego w Teheranie, Dr. M. KASTORSKILJ.

Serbija: naczelnik wydzialu lekarskiego w ministeryjum spraw wewne-
trznych, Dr. Stefan MILOSHAVLEVITSCH.

Szwecya: naczelnik gléwny kollegium lekarskiego, Dr. N. J. BERTIN.

Szwajcarya: lekarz miejski z Ziirich, Dr. Karol ZEHENDER; sekretarz
rady zdrowia w Bernie, Dr. Adam ZIEGLER.

Turcya: inspektor sluzby zdrowia, Dr. BARTOLETTI; czlonek rady
zdrowia w Konstantynopolu, Art Bey.

Francya: prof FauvEL.

Hiszpanie¢ mial przedstawiaéjakislekarz ktérego nazwiska nie podano.

Osnowe prac konferencyi stanowily: zapytania naukowe co do zadania
okwarantannie przy cholerze i o urzadzeniu miedzynarodowej
kommissyi zaraz (internationale Seuchen-Commission).

A. Zapytania i odpowiedzi dane na nie przez konferencyje.

Pytanie 1-sze: czy zdolna do szerzenia (nagminna) cholera rozwija
sie dobrowolnie (spontan) w Indyjach, i czy przedostaje si¢ do innych krajow
zawsze tylko z zewnatrz albo czy tez zdarza si¢ nagminnie 1 w innych, po za
obrebem Indyj lezacych krajach (w ktérych?)?”

Dr. M. Dicksox (Anglia) wyjasnit naprzéd stosunki cholery w Indyjach,
opierajac sie na danych statystyecznych dowodzil on, iz w DBombay, ktére
dotad za ognisko zarazy bylo uwazanem, w tym roku ani jeden przypadek
cholery si¢ nie zdarzyt. Mowea zwraca uwage na ulepszenia sanitarne, jakie
rzad tameczny przeprowadzil, wymieniajac poprawe sciekéw, zakaz wrzucania
trupow do Gangesu jak to bylo dotad we zwyczaju 1 twierdzi, ze w skutek
tego stan sanitarny znacznie si¢ poprawil. Mimo to jednak, trudno utrzy-
mywa¢é aby Indyje nie byly ogniskiem cholery; przytoczone szczegély wyka-
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zujg tylko, ze przez nalezyte srodki ochronne mozna wezesnie tej groznej-
biedzie zapobiedz.

Prof. Hirsca (Berlin) bronit stanowezo pogladu, ze ogniska cholery
tylko w Indyjach szukaé nalezy.

Po dlugich rozprawach konferencyja wypowiedziala nastgpne zdanie:
nZ€ zaraza po za obrebem Indyj, w zadnej czesci swiata niema pigtna swoj-
skiego (autochtonos), ze mianowicie w Europie nie stala si¢ jeszcze domows,
ze wigc zawsze pojedyncze nagminne jej wystgpienia jako z Indyj wyszle
uwazaé nalezy.”

Pytaunie 2-gie: ,,Czy cholera rozszerza sig przez ludzi?”

Prof. von PETTENKOFER (Monachium) twierdzil, iz podilug jego spo-
strzezen, cholera moze by¢ rozniesiong nietylko przez chorych lecz takze
i przez zdrowy ch ludzi; jako przyklady popierajace to zdanie przytaczal
miasta Monachinm, Speyer 1 Heilbronn, w ktérych w roku zeszlym wystapila
cholera bez zaniesienia dowiesé sie dajgcego; twierdzenie jego jednak
bylo z wielu stron zbijane, nie uznawano przytoczonych dewoddéw za przeko-
nywajace 1zgodzono sie, ze tylko chory czltowiek jako przenosnik zarazka
uwazany by¢ winien. Konferencyja nakoniec wyrzekla: ,ze przenosnikiem
zarazy moze by¢ czlowiek w ogoéle.”

Pytanie 3-cie: ,,Czy moze by¢ cholera szerzona za pomoca rzeczy
pochodzacych z miejsca zarazg dotknietego, szczegélniej przez te ktérych
uzywali chorzy?”

Odpowiedz konferencyi brzmi jednogloénie potakujaco.

Pytanie 4-te: ,Czy zaraza moze si¢ roznosi¢ przez pokarmy?”

’l?ytanie 5-te: ,Czy cholera moze byé zawleczong przez zywe zwie-
rzgta?

W odpowiedzi na te pytania dzielily sie poglady ezlonkéw za i przeciw,
wiekszosé jednak konferencyi zgodzila si¢ na to, iz moznosé roznoszenia i za-
wlekania cholery za pomoea pokarméw i zywyeh zwierzat jest dopuszczalng.

Dr. Porak (Persya) zawiadamia na podstawie depeszy z Teheranu, iz
w przyszlosei przewdz zwlok ludzi na cholere zmarlych do slynnego miejsca
wycieczek patnikow perskich w Kerbela ma by¢ dozwolony dopiero po dtu-
goletniem pogrzebaniu, jako tez, ze cmentarze tylko po za obrgbem miast
zakladane by¢ moga.

Pytanie 6-te: ,Czy moze sie rozszerzaé cholera za pomoca przewozu
towarow?’—(zobacz pytanie 11).

Pytanie 7-me: ,,Czy moze byé cholera szerzong przez zwloki ludzi na
nig zmarlych?”—Konferencyja jednoglosnie potwierdzila.

Pytanie 8-me: ,Czy moze by¢ cholera jedynie tylko za pomoca po-
wietrza dalej przenoszona?”—W tym wzgledzie przyjeto postanowienie kon-
erencyi Konstantynopolitanskiej z r. 1866, ktdre brzmi nastgpaie: ,jest to
prawo od ktérego dotad jeszeze nie znamy zadnego wyjatku, ze cholera nigdy
nie postepuje predzej az z nastaniem moznosel dotarcia do danej miejsco-
wosei, za pomoca zwyklych polaczen (Communicationsmittel). Dotad niema
zadnych podstaw do mniemania, iz cholera roznosi si¢ wdal za posrednictwem
powietrzni (atmosphera) w jakimkolwiek stanie ona by sie znajdowala.”

Pytanie 9-te: ,Czy dostep powietrza ma lub nie wplyw na zarazliwe
wlasnosci czynnika choler¢ wytwarzajacego lub rozszerzajacego?”’—dJedno-
zgodnie odpowiedziano w mysl odpowiedniego wniosku konterencyi Konstan-
tynopolitanskiej: ,ze czynnik cholere wytwarzajacy szybko traci swe zgubne
dzialanie w wolnem powietrzu, przeciwnie moc ta pod pewnemi osobliwszemi
warunkami zamknigcia zachowuje sig na czas nieograniczony.”

Pytanie 10-te. ,Jak dlugo trwa przy zarazie cholerycznej okres wy-
legania si¢ jadu,”—spowodowalo dlugie rozprawy. Prof. Dr. von PEr-
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TENKOFER rozpoczal - je wyjasnieniem dzisiejszego stanu tego zadania,
twierdzac, iz na podstawie zebranych dotad danych nie moze jeszoze
zapasé wyrok w tym wzgledzie i dla tego to tylko w przybliZeniu czas ten
ozpnaczy¢ sie daje. 7 poszukiwan méwcy, podczas ostatniego nagminnego
panowania cholery w Monachium czynionych, okazuje si¢ przecieciowe trwa-
nie 14 dni, ten przecigg czasu w kazdym razie moze byé wzi¢tym za miarg do
oznaczenia okresu wylegania si¢ zarazku; do ostatecznego stalego wykazania
najwickszego kresu tej pory, chociazby to bylo bardzo pozqdanem nie wy-
starczajg jeszcze doswiadczenia _]aklesmy dotad zdobyli.

Docent Dr. DrascHE (Wieden) mowi, ze podtug jego spostrzezen w cza-
sie cholery w r. 1873 w Wiedniu panujace] czynionych, przecigtnie miejscowe
trwanie okresu wylegania sie jadu na 8—10 dni si¢ rozciagalo; pozorna
sprzecznosé, jaka zachodzi z podaniem prof. PETTENKOFER'A na tem polega,
ze ten ostatnl za podstawe obliczen przyjat dzien $mierci a nie zachorowania.
Wielu méweéw oswiadezylo sie za krétszym przeciagiem okresu wylegania
sie jadu, jak Dr. ScHLEISSNER (Kopenhaga) Dr. KieruLr, Dr. BERTIN (przed-
stawiciele Szwecyi i Norwegii) Dr. SEMMora (Neapol), Dr. DE Souza Magr-
1108 (Lizbona), Dr. ORPHONIDES (Ateny), Dr. MargoviTZ (Bukarest) i Dr.
ZEHENDER (Zirich). Przy glosowaniu wickszosé konferencyi przyjela krétki
okres wylegania si¢ jadu, ktory podlug komnstantynopolitanskich wnioskow
rzadko kilka dni przesiega.

Pytanie 1l-ste: ,Czy znane sg srodki, wzglednie sposoby odwietrza-
nia, za pomocy ktérych, czynnik cholere wytwarzajacy lub ja rozszerzajacy
na pewno zniszezonym lub ostabionym byc moze?—W razie potwierdzenia,
jakie mianowicie? Co do pierwszej czgsci tego pytania, po dlugich rozpra-
wach przyjela konferencyja nastepny wniosek: ,Dotad nie znamy zadnego
srodka odwietrzajacego, ani tez sposobu odwietrzania, ktoreby zarazek chole-
ryczny czepiajeey si¢ do ludzi i rzeczy na pewno niszczyly. Konferencyja.
jednak nie Zaprzecza moznosci wynalezienia takich srodkéw i sposobow.”—
Co do drugiej czesci pytania, ostabiajacego dzialania odwietrzania, wieksza
czesé cztonkéw konferencyi wyjawila zdanie potwierdzajace; korzysé odwie-
trzania w polaczeniu z innemi srodkami ochronnemi jednoglosnie uznang zo-
stala, Oznaczenie pojedynczych srodkéw do odwietrzania postuzyé maja-
cych odlozono az do obrad nad pytaniem 22-iem, ktére srodki, sposéb, czas
trwania odwietrzania orzec ma.

B. Zadania o kwarantannie przy cholerze i odpowiedzi na nie.

Pytanie 12-te: ,,Czy naleiy urzadzaé zaklady kwarantann ladowych
przeciwko cholerze?”

Pytanie 13-te: ,,W razie potwierdzenia: a) ,,gdzie?’—b) w jakim cza-
sie 1 w jakich okolicznosciach?” ¢) ,jakie urzagdzenia (co do budowy i za-
rzadu) wprowadzone przy tem byé winny?”’—d) ,,jak, wzglednie przez co,
zapobiedz by wejscie do kraju odbywalo si¢ nie innemi drogami tylko przez
zaklady kwarantannowe?”

‘Wazne to zadanie bylo bardzo szezegélowo omawiane. Pelnomoenicy
wschodnich krajéw nadbrzeinych, ktorzy maja w tym wzgledzie wiele do-
éwiadeczenia, twierdzili, iz kwarantanny ladowe sg odpowieduie tylko dla kra-
jow niegesto zaludnionych i ze one moze tylko na Wschodzie przeprowadzié
by si¢ daly. Wigksza czesé postéw niemieckich, angielskich, wioskich, nor-
wegskich i rumunskich stanowczo sprzeciwiala sie urzgdzeniu kwarantann
ladowych, z uwagi na dzisiejsze stosunki europejskie; — mniejszos¢ zas pra-
gnela pozostawi¢ do woli pojedynfiezym rzgdom, urzagdzenie wedlug wiasnego
uzpania kwarantann lapdowych w krajach sobie podwladnych. Nakoniec kon-
- ferencyja zgodzila sie¢ na nastepny wniosek: ,,z uwagi, iz kwarantanna ladowa
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przy dzisiejszych wzmozonych i ciagle wzrastajacych ‘stosunkach ludéw sa--
siednich nie da si¢ przeprowadzic, bezuzyteczny, handlowi 1 wzajemnym sto-
sunkom szkodliwg sta¢ sie moze; konferencyja na pytanie czy urzadzaé za-
klady kwarantannowe na ladzie, przeczaco odpowiada.”

Po zaprzeczeniu glownego pytania upadaja oczywiscie dalsze szezegély
zadania. Pelnomoenik francuzki i postowie tureccy: Prof. FAuver; Dr. Bar-
TOLETTI, Dr. ALt BEY (Turcya), CoLruct PascHa i pE REeny Bey (Egipt)
podali do protokélu, iz sa przeciw zniesieniu kwarantann ladowych.

Pytanie 14-te: ,,Czy przeciw cholerze nalezy urzadza¢ kwarantanny
rzeczne?”

Pytanie 15-te: ,,W razie potwierdzenia jak 13-ste.

Pytanie 16-te: ,,Czy nalezy urzadza¢ przeciw cholerze zaklady kwa-
rantann morskich lub dotad istniejace utrzymaé?”

Pytanie 17-te: w razie potwierdzenia jak 13-te.

Z odnosnego sprawozdania kommissyi, ktéra si¢ skladala z Prof. Hir-
sce’A (Niemey), Dr. Alberta GLARSTOTTEN'A (Austrya) Dr. SgaTtoN’sa (An-
glia) Prof. SEmmora (Wlochy); Dr. von KarerLe (Hollandya), wyjmujemy
nastepne szezegOly: kwarantanny morskie moga przedstawiaé istotng ochrone
przeciw cholerze, tylko w tych przystaniach, ktére jako wlasciwe wrota przy
rozszerzaniu sie choroby droga morska ku Europie uwazane byé winny.
Takie kwarantanny musza tworzyé zaklady miedzynarodowe. Jesli cholera
raz te miejsca przebyla, witedy kwarantanny w przystaniach europejskich
traca znaczenie, bo otworem stojace drogi krajowe, pozbawiaja je wszelkiej
korzysei ochronnej. W obec tych okolicznosci zamiast kwarantann w przy-
stanlach europejskich, wlasciwszem by bylto urzadzenie scistego przegladu
lekarskiego (Revisionssystem) kazdego okretu, ktéry z zarazonego przybywa
miejsca. Ustanowienia, jakie kommissyja dla przeprowadzenia tego sposobu
przegladu wypracowala, zalecaja: utworzenie w kazdej otwartej przystani
morskiej wlasciwego urzedu zdrowia (Sanitdtsbehorde) ztozonego =z lekarzy
i urzednikéw morskich, mianowicie w czasie grozacego niebezpieczenstwa
przeniesienia wybuchlej juz gdzieindziej cholery. Obowigzkiem urzedu te-
go, kierujacego si¢ cigglemi uwiadomieniami o miejscowosciach i przysta-
niach cholers dotknigtych, byloby poddawaé najsurowszemu przegladowi
lekarskiemu, kazdy okret przybywajacy z przystani zarazonej, co do stanu
zdrowia zalogi i podréznych;—jako tez i wszystkie te, ktore w czasie ze-
glugi do przystankow (Zwischenhafen) zarazonych zabiegaly, lub z okre-
tami zarazonemi mialy stosunki. Okreta na ktdrych w czasie zeglugi zda-
rzaly sie zaniemagania lub przypadki $mierci o cholere podejrzane, winny
réwniez podlegaé przegladowi lekarskiemu. Tak prowadzgey okret, jak
i oficerowie na nim znajdujacy sie we wszystkich wyzej wymienionych
przypadkach, obowigzani sg zeznawaé prawde pod kara. Taki przeglad
lekarski ma sig¢ odnosi¢ nietylko do oséb ale takie i do przedmiotéw,
ciezaréw a nawet 1 okretu samego. Jesli zadne przypadki chorobne na
pokladzie miejsca nie mialy, wtedy moze byé okret natychmiast w dalsza
zegluge puszczony, w przeciwnym razie, zwloki na cholere zmarlych win-
ny byé zaraz pogrzebane (czy nie wlasciwiej spalone? Podawca), chorzy
maja byé na lad wysadzeni w zamiarze przeniesienia ich do najblizszych
szpitali, pozostala czesé zalogi i podroznych winna byé poddana oczysz-
czeniu pod dozorem urzedu zdrowia za pomocy kapieli zawierajgcyeh swiezo
gaszone wapno. Jednoczesnic wszystkie suknie uzywane w czasie podrézy,
tak przez zaloge, jak i przez jadacych tudziez inne przedmioty maja by¢
poddane odwietrzaniu (desinfectio) za pomocg kwasu siarkowego (Acidum
sulfurosum SO, H,); okret takze po zejéciu zen ludzi we wszystkich ka-
tach takiemu samemu odwietrzaniu uledz ma. Towary zdjete z zaraZo-
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nego okretu moga byé bez dalszych zachodéw w obieg puszezone. (Tru-
dno zrozumieé to zalecanie, bo ono nawet z wnioskawi konferencyi stoi
w sprzecznosci. Jesli odpowiedzi dane na pytania 3-cie, 4-te i 5-te brzmig
twierdzaco, jesli zarazek choleryczny ma si¢ szerzyé za pomocy rzeczy, po-
karmow i zywych zwierzat, to dla czegdz, maja stanowié wyjatek towary
znajdujace sie na zarazonym okrecie i nawet bez obrzedu uspakajajacego
drazliwe a raczej tchorzliwe sumienia, jakim jest odwietrzanie, w obieg
puszczone? — Podawca). Jesli w danej przystani niema moznosci by cho-
rzy na ladzie mogli by¢ pielegnowani, w takim razie pozostawia sie okret
wraz z choremi, obcigzeniem (Ladung) i cdpowiednia potrzebie liczbg obstu-
gl na pewnem oznaczonem miejscu tak diugo pod dozorem urzedu, az
zaszte na nim przypadki cholery zakoneza sie wyzdrowieniem lub smiercig.
W innych razach winno by¢ zastosowane postepowanie wyzej podane,
Porzadek zalecany przez kommissyje kotniczg szezegdlowe wskazania co do
kapieli oczyszezajacych 1 odwietrzania jakie przedsiebraé wypada.

W nastepujacej zaraz potem ogélnej rozprawie, pomiedzy zdaniami
cztonkéw konferencyi zjawily sie dwa przeciwne sobie poglady, a miano-
wicie: jeden za utrzymaniem dotychezasowych kwarantann morskich, drugi
zas, za ich zniesieniem i wprowadzeniem scistego przegladu lekarskiego przez
odpowiedni urzagd zdrowia w przystaniach dokonywaé sie majgcego, ktéry
kommissyja zalecila. :

Pelnomoenik portugalski, professor szkoly lekarskiej w Lizbonje Dr,
DE Souza-MarTivus w dlugiej przemowie zwracal uwage obradujacych na
wielkie znaczenie kwarantanny morskiej przy pagminnych wybuchach cho-
lery, starajac sie zbi¢ wszystkie dowodzenia, ktére doprowadzily kommissyje
do wyrazonego w sprawozdaniu wniosku zniesienia jej. Do jego wywo-
dow przylaczyli sie poslowie Franeyi, Grecyi, Serbji 1 Tureyi. Pelnomo-
cnicy za$ innych krajow godzili si¢ z zapatrywaniami kommissyi, przyjmu-
jac udzial w obradach przez wyczerpujace przemowy najwybitniejszych
badaczy. Prof. Dr. SeMmora, Dr. KierurLr, Dr. von KAPELLE, przytaczali
przekony wajace dowody w swoich krajach rodzinnych zebrane, ktére bezuzy-
teczno$¢ kwarantanny morskiej wykazywaly, popierajac szczegélng skutecz-
nos¢ zalecanego scislego przegladu lekarskiego. Ze stanowiska naukowego
i zastosowawczego (praktycznego) wyczerpnely przedmiot przemowienia
prof. Dra Hirscw’a, prof. Dra PrerTENROFER’A, docenta Dra DrascHE
1 prof. Dra von SieMUND'A. Na podstawie licznych doswiadezen, jakiemi
méwey rozporzadzaja, dowodzili, iz najscislej przeprowadzona kwarantanna
morska nie jest w stanie cholery powstrzymaé. Ostateczne rozstrzygnienie
w tym przedmiocie mialo zapasé na nastepnem posiedzeniu (16 Lipea).

Na tem posiedzeniu obrady ogélne nad kwarantanng morska byly da-
lej prowadzone. Przedstawiciele Turcyi, Egiptu i Francyi obstawali przy
swoim pogladzie o utrzymaniu kwarantanny morskiej, rozwijajac swe za-
patrywania w dlugich przemowach, popieranych doswiadczeniami zebranemi
w_czagie nagminnego wybuchu cholery w r. 1873. Poslowie Szwajcaryi
1 Luxemburga byl réwniez za utrzymaniem kwarantanny morskiej.

Z zastepu przeciwnikéw kwarantanny a obroncéw zalecen kommissyi,
posel wioski prof. Dr. SEMMoLA, norwegski Dr. Kierurr . i perski Dr.
Porax, przedstawili wyméwnie nieodpowiedniosé kwarantanny morskiej,
popierajac twierdzenia swe licznemi dowodami. Odpowiedzial im posel
francuzki prof. FAuvEL, w dlugiej, tresciwej mowie zwracajac szczegdl-
niej uwage na klimatyczne rdznice 1 ztad wynikajace miejscowe stosunki.
Prof. FAUVEL postawil nakoniec wniosek posredmi, aby przedmiot ten byl
ponownie na posiedzeniach kommissyi omdwiony, ze wspotudziatem dwéch
czfonkow z przeciwnego obozu. Wniosek ten odrzucono a przeciwnie przy-
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jeto zalecenie posta wloskiego prof. SEMMOL’a, aby sprawe tg poddac jeszeze -
raz na obradach kommissyi szczegolnej rozwadze przy uwzglednieniu po-
czynionych przez przeciwnikow watpliwosei. @ n)

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKABSKIEJ ZA GRANICA.

Ostre obrzmienie §ledziony przy SwieZym przymiocie. (Acuter Milztumor
bei jrischer Syphilis von WEIL. Przymiotowe zaniemagania dledziony w pdzniejszem
przebiegu przymiotu ogdlnego 83 juz oddawna znaue, zmiabny anatomiczne dopiero
przez prof. VIRCHOW'a jasno opisane zostaly, Znajdowano ze przymiot éledziony czee
sto towarzyszy zmianom tej samej przyrody zachodzacym w watrobie (OppoLzErR—FRE-
RricHS LANCEREAUX). W przymiocie spadkowym (syph. hereditaria) obrzmienie $ledziony
uwaza sig¢ za istotny objaw; GEE znalazl powiekszenie §ledziony w !/, wszystkich przy-
padkéw przymiotu dziedzicznego. Przy dwieiej zarazie, dotad jeszoze objawu tego nie
spostrzegano; ciekawa tez jest rzeczs, ize WEIL stwierdzil w 3 przypadkach znaczne
powiekszenie $ledziony jeszcze podczas trwania stwardnienia pierwotnego.
Nie nastaje on na preyjecie zwigzkn przyczynowego miedzy przymiotem a obrz-
mieniem éledziony, wskazuje tylko na podobienstwo zachodzace w tym wzgledzie
przy innych chorobach zakaznych [durzyca, zimnica, ostre wysypki; wypada po-
réwnaé wyklad prof. FRIEDREICH'A, (MEDYCYNA 1874/Nr. 27-28 29), gdzie sto-
sunek ten jest bardzo dokladnie przedstawiony. Podawca]. W spostrzeganych przez
Wen’a przypadkach obrzmienie $ledziony w oozach niknelo pod wplywem swoistego
leczenia; przebytej zimoicy ani durzyey najstaranniejszy wywdd (anamnesis) wykryé nie
zdolal. We wszystkich trzech przypadkach obrzmienie $ledziony zjawilo si¢ w czasie po=
migdzy pierwotnem stwardnieniem a wystapieniem rozyczki (roseola), resp. zapalenia
gardla (angina syphilitica); trudno jednak bylo rozstrzygnaé czy ono w czasie rozwijania
gie stwardnienia lub moze jeszcze przedtem istnialo. Trwanie obrzmienia bylo dosyé
dlugie; w jednym przypadku 10 tygodni, w drugim juz po uplywie 5-ciu $ledziona
wrécita do prawidlowego stanu. Objawéw podmiotowych w zadnym przypadku nie by-
to. Liczba badanych przez WEIL’A przypadkéw przymiotu wynosi 25, w 8-ch tylko
mozna bylo sprawdzié obrzmienie $ledziony, jest to wiec rzadki objaw przymiotu.
WEIL widzi w obrzmiewaniu tem objaw zakazenia calej ilodci krwi, przez przymiot
sprowadzonego, za podécielisko anatomiczne ktérego uwaza nabrzmienie i [powie-
kszenie pierwiastkéw komérkowych miazgi (pulpa). Z powyiszego godzi si¢ wyprowa-
dzié wazny wniosek pod wzgledem leczniczym, aby nie uznawaé za uleczonych chorych
przymiotem dotknietych, dopdki sledziona nie odzyska swej prawidlowej wielkodci.

(Archiv f. klin. Medic. Bd. 13. Heft 3.) Wt Kr.

KRONIKA MIEJSCOW A,

4 Kwasniewski Jozef, lekarz ordynujacy w szpitalu S. Ducha w Warszawie i byly
lekarz sluzby policyjno-lekarskiej, zmarl wskutek bezwladu ogélnego postepujacego (para-
lysis progresiva) d. 8 Wirzednia r. b. w 47 roku zycia. Pokdj jego cieniom!

Sprostowanie. W N-rze 27 na str, 439, wiersz 15 od dolu zamiast: 2-ch
wzmiankowanych lekarzy,—winno byé: dwéch wzmiankowanych lekarzy na str. 438 ¢. j.

Aleksandrowskiego i Protopowa.
W N-rze 38 na str. 620, wiersz 18 od géry, zamiast: najemniczej klassy, —winno

byé: najoswiecefiszej klassy.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz

MlosBo.1eno Heusypom —W Druk J. Jaworskiego, Ul. Krak.-Przedm. N. ¢16.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (z1. 1
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